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AVALIACAO DA QUALIDADE DE SERVICO
ODONTOLOGICO PRESTADO POR UNIVERSIDADE
PRIVADA: VISAO DO USUARIO

Quality evaluation of the dental service rendered by a private
university: the users’ point of view

Artigo original

RESUMO

A satisfag@o do usuario deve ser o principal objetivo de todo servigo de saude. Por meio
da avaliacdo da satisfacdo do paciente, obtém-se dados a respeito de suas expectativas,
detectam-se as possiveis falhas e buscam-se solugdes para melhoria do servigo prestado.
Este estudo descritivo e transversal objetivou avaliar a satisfagdo dos usuarios atendidos
pelo Curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza — UNIFOR. Na pesquisa, foi
realizada avalia¢ao de processo, dando énfase as caracteristicas relacionadas a consulta,
como a relagao profissional-cliente, e informagdes, incluindo a opinido dos usuarios sobre
a recepcdo e abrangéncia dos servigos. Questionarios e observacdes sistematicas foram
aplicados durante os atendimentos nas Clinicas de Cirurgia e Endodontia. Os dados mostraram
que 96,22% dos clientes confiavam nos atendimentos realizados por alunos, os quais
foram considerados por todos como possuidores de um relacionamento interpessoal satisfatorio.
As observagdes sistematicas confirmaram as respostas dos usuarios. Concluiu-se que ha
satisfag@o por grande parte dos clientes em relagdo a qualidade do servigo odontologico
prestado pelo Curso de Odontologia da UNIFOR, mas o processo de atendimento pode
ser ainda melhorado, principalmente no que concerne a demora do usuario em ser agendado
a primeira vez e aos retornos desnecessarios destes ao servigo.

Descritores: Saude bucal; Satisfacdo do paciente; Qualidade dos cuidados de satde.

ABSTRACT

The user’s satisfaction must be the main goal of all health services. Through the evaluation
of the patients’ satisfaction, data regarding their expectations can be obtained, the service’s
failures can be detected and solution for improvements can be made. This descriptive
and cross-sectional study aimed at evaluating the satisfaction of the users of the Fortaleza
University Dentistry Course. In this research, a process evaluation was accomplished
emphasizing the characteristics related to the appointment, such as the professional-
patient relationship, and informations, including the users’ opinion regarding the services’
reception and range. Questionnaires and systematic observations were applied during
the attendance at the clinics of Surgery and Endodontics. The data showed that 96.22%
of the patients trusted the attendance done by the students, whom they all considered as
having a satisfactory interpersonal relationship. The systematic observations confirmed
the users’ responses. It was concluded that there is satisfaction on the part of a great
number of users in relation to the quality of the dental services rendered by the Fortaleza
University Dentistry Course, but the attendance may still be improved, especially in what
concerns the delay in fixing the patient’s first appointment and the number of unnecessary
returns to the services.

Descriptors: Oral health; Patient satisfaction; Quality of health care.
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INTRODUCAO

A qualidade pode existir ao nivel dos fatos e na
percepgdo das pessoas. A primeira diz respeito a visdo do
profissional que utiliza indicadores para quantifica-la. Ja a
segunda ¢ a visdo empirica, um julgamento individual,
subjetivo, sem critério técnico, abrangendo a relacdo
saudavel, o respeito e a confianga miitua entre profissional-
cliente. Essa forma de observar e julgar sdo utilizados pelo
usuario®?.

Um processo avaliativo de servigos de saude, contudo,
ndo seria considerado um fim em si mesmo, mas um
momento onde um julgamento explicito é elaborado, e a partir
dai desencadear-se-ia um movimento de transformacgao na
busca da melhoria da qualidade do atendimento®.

Satisfagdo significa um sentimento de aprovagao, de uma
missdo cumprida, sendo avaliada pelo cliente, colhemos
dados referentes aos seus principais receios, suas expectativas
¢ a importancia do tratamento a sua satde, bem como sao
obtidos indicativos sobre o contentamento em relagdo aos
servigos prestados®.

E certo que o aprazimento do usuario deve ser o objetivo
final de todo servi¢o e a busca do alcance deste deve fazer
parte de uma avaliagdo permanente, em que os clientes falem
sobre suas expectativas em relagdo ao servico e quais tém
sido os resultados, o que constitui um valioso feedback®.

A verificagdo da satisfagdo dos clientes seja em qual
institui¢do for, ¢ o melhor indicativo para avaliar qual padrao
de atendimento do servigo de satide odontologico esta sendo
oferecido ao usuario. A avaliacdo de servigos de saude bucal
deve incluir a melhoria com a aparéncia dos dentes e com a
capacidade de mastigagdo, percepcao da necessidade de
tratamento dentario, presenga de dor de dente e tipo de
tratamento recebido, refletindo sobre a melhoria continua
do trabalho realizado®. Faz-se importante, também, avaliar
como o cliente percebe o servigo das institui¢des de ensino
em relagdo aos aspectos como: relagdo com o aluno, sua
orientacao e habilidade, dor e a melhoria em relagao a estética
e a fungdo.

O primeiro passo para se obter o contentamento do
usuario é a manutengdo de uma boa relagao do mesmo com
o aluno e o professor que o atende. Se ndo se estabelece uma
relacdo adequada com o cliente, pouca ajuda podera se obter
dele e poucos serdo os logros em relagdo aos objetivos
(prevengdo, restabelecimento ou reabilitagdo da saude)®.

A boarela¢do do dentista com seu cliente comeca a partir
do momento em que o profissional, através de sua
sensibilidade, concebe que este ndo é s6 uma boca, ali existe
um individuo unico, cheio de expectativas e receios. Assim

como, o cliente deve ver no dentista alguém em quem ele
possa confiar, sem medo®.

No mundo académico, este conceito de saude, onde o
individuo ¢ visto integralmente, muitas vezes nao tem sido
considerado. Esta situacdo se torna exacerbada com a
necessidade do estudante realizar um determinado numero
de procedimentos especificos, gerando assim, um grupo de
procedimentos episodicos, fragmentados, que tendem a
deixar clientes e estudantes insatisfeitos?.

Quanto mais o cirurgido-dentista busca compreender as
pessoas que o procuram ¢ lhe pedem ajuda técnica, mais
objetivo e humanitario podera tornar-se o tratamento.
Portanto, uma boa relagdo profissional — cliente deve se
constituir em uma estratégia para produzir comportamentos
adequados de ambos os individuos em interagdo®. Quando
ndo ha troca, a consulta parece uma sucessdo de atos
mecénicos®.

O medo ¢ uma caracteristica presente na grande maioria
dos clientes que necessitam de atendimento odontologico,
pois muitas fantasias destrutivas sdo transferidas para a figura
do profissional que passa a representar uma grande ameaga,
tendo em vista que o dentista utiliza instrumentais pérfuro-
cortantes como agulhas, brocas, pontas de alta ou de baixa
rotagdo, bisturi, o que reforga a imagem de destruicdo®.

O cirurgido-dentista deve procurar assumir uma postura
mais humana, melhorando a qualidade do servigo prestado
e respeitando a autonomia, através da consideracdo sobre as
opinides e escolhas durante o atendimento. Utilizando-se do
consentimento livre e esclarecido, obtém-se a confirmacao
pelo cliente da sua disposi¢do em aceitar o tratamento, depois
que o mesmo estd devidamente informado sobre os
procedimentos, riscos e beneficios!?.

Partindo do principio de que profissionais da area de
saude, incluindo os cirurgides-dentistas, t€ém como meta a
promocao de saude, faz-se necessario o exercicio da profissao
com ética, com capacidade técnica e dialogo, buscando
sempre a satisfagdo de ambas as partes, o que justifica a
necessidade de uma avaliagdao continua dos servigos
prestados.

Na busca de responder e contribuir para a formagao do
aluno, bem como de promover uma melhoria no servigo
prestado pelo curso de Odontologia da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR), este trabalho foi realizado, permitindo
mostrar que a qualidade técnica oferecida no curso, implica
em qualidade na inter-relagdo professor-aluno-cliente.

METODOS

Varias classificacdes de qualidade foram propostas,
sendo a mais aceita no campo da satide a de Peneault ¢
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Daveluy (1987) e Donabedian (1966; 1984), que sintetizam
trés dimensodes: estrutura, processo e resultado. Nesta
pesquisa foi realizada avaliagdo de processo, dando énfase
as caracteristicas em relacdo a consulta: relacao profissional-
cliente e informagdes, incluindo a opinido dos usuarios em
relagdo a recepgdo dos servigos, contetido da atengdo e
cobertura, por meio, na maioria dos casos, do conhecimento
da satisfagdo ou ndo do usuario!!'?.

A pesquisa foi realizada no Curso de Odontologia da
Universidade de Fortaleza. Utilizou-se o modelo de estudo
do tipo transversal descritivo, por meio de entrevistas com
os clientes atendidos no curso, utilizando questionario
estruturado, assim como observagdes sistematicas durante o
atendimento.

Os clientes entrevistados foram selecionados nas
disciplinas de Endodontia e Cirurgia, em que os
procedimentos técnicos realizados sdo muito invasivos,
resultando em uma maior presenga de dor durante o
atendimento, necessitando de respeito e cuidados
diferenciados no trato com o paciente.

Nao se utilizou amostra, mas o estudo do universo de
clientes atendidos no més de abril de 2004, ou seja, uma
casuistica foi composta por 53 pacientes entrevistados e 58
observagdes sistematicas. Todos os pacientes entrevistados
e/ou observados tinham que ter comparecido a clinica no
minimo trés vezes, disponibilidade/tempo para responder as
perguntas e o consentimento em participar da pesquisa foram
os critérios de exclusdo utilizados. Cinco clientes foram
entrevistados, mas nao consentiram a realizagdo da
observagao, por isso o numero de entrevistados ndo coincide
com as observagdes realizadas. Houve uma perda de 55%
dos clientes atendidos no més de abril de 2004, devido aos
critérios de exclusdo acima citados.

Por meio de questionarios estruturados, foram realizadas
entrevistas com intuito de colher relatos da relagio paciente-
aluno, paciente-professor e na resolutividade do motivo de
sua procura pelo servigo. As varidveis de analise utilizadas:

* Em relag@o aluno-paciente: trato com o paciente,
confianca e seguranca, medo, dor, plano de tratamento,
explicagdo do procedimento, compreensdo da explicacdo,
telefone/comunicagao.

* Em relagdo professor-paciente: tensdo e medo.

* Em relac@o a qualidade dos procedimentos: solugdo
do problema inicial e melhorias no atendimento.

Os pesquisadores realizaram as entrevistas em sala
reservada antes ou apos o atendimento. Para assegurar que
todos os pacientes ja tinham sido submetidos ao tratamento
odontoldgico, foi acordado entre os trés pesquisadores
calibrados, que todos os pacientes entrevistados deveriam

ter comparecido a clinica no minimo trés vezes. Para a
diferenciagdo dos pacientes que foram para as disciplinas de
Endodontia e Cirurgia, os pesquisadores contaram com o
auxilio do servigo de recepgdo e de assisténcia social da
instituigao.

Para complementar a coleta de dados efetuou-se 58
observagdes sistematicas dos procedimentos clinicos durante
sua execugdo nas disciplinas de Cirurgia e Endodontia. As
observacoes sistematicas foram realizadas nas clinicas,
utilizando-se um roteiro estruturado tendo como principal
objetivo a observagdo do comportamento dos pacientes,
alunos e professores durante o atendimento.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFOR, por meio do parecer 49/2004
em 04/03/2004, em que foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para clientes, alunos e
professores, assegurando o sigilo da identifica¢ao pessoal,
segundo a resolucdo do Conselho Nacional de Satude 196/
96.

RESULTADOS

A) Ponto de vista dos usuarios

As variaveis da relagdo aluno-cliente avaliadas foram:
bem tratado, referente ao relacionamento interpessoal
estabelecido; confianga e seguranga, demonstrado pelo aluno;
medo dos procedimentos realizados; atencdo e resolutividade
da dor durante o procedimento; fornecimento do telefone
para contactar o aluno diante de uma necessidade (Tabela

0.

Tabela I — Distribuicdo em niimero e percentual dos
pesquisados segundo a satisfacdo da relagdo aluno-cliente,
Fortaleza-CE, 2004.

SIM NAO | TOTAL
n | % | n | % | n | %
Bem tratado 53 100 0 0 53 100

Confianga e seguranga 51 96,22 2 3,778 53 100
10 18,86 43 81,14 53 100
Dor e continuou o tratamento 1 1,88 52 98,12 53 100

31 58,49 22 41,51 53 100

Medo dos procedimentos

Forneceu telefone de contato

Verificou-se que 53 entrevistados consideraram que sao
bem tratados pelos alunos e professores (atengdo e
relacionamento interpessoal satisfatorio). Quanto ao medo
de ser atendido por um académico de Odontologia, 10 clientes
(18,86%) disseram que tinham medo, das agulhas ou de erros
técnicos (tabela I). Esse medo foi relatado por um cliente
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pelo conhecimento tedrico-pratico insuficiente demonstrado
pelo aluno, ja que o mesmo conversava com o colega em
relagdo a “sua reprovagdo em uma prova sobre anestésico”.

As variaveis relacionadas a explicacdo da atividade
odontoldgica foram: a discussao de planos de tratamento; a
explicagdo de procedimentos realizados e a compreensao
destes. (Tabela II)

Tabela II - Distribuigdo em niimero e percentual dos
pesquisados segundo a discussao do plano de tratamento e
explicacao dos procedimentos, Fortaleza-CE, 2004.

SIM NAO | TOTAL

n|% n|% n|%

Discussdo do plano de tratamento 42 79,24 11 20,76 53 100
49 92,45 4 7,55 53 100

49 9245 4 7,55 53 100

Procedimento explicado

Explicagdes claras

Na figura I descreve a resolutividade dos procedimentos
executados nas clinicas do Curso de Odontologia. Dentre
os clientes que afirmaram que o motivo de sua procura pelo
atendimento ndo estava sendo solucionado, as explicagdes
foram as seguintes: os procedimentos ja realizados ndo eram
colocados no prontuario, fazendo com que o paciente
retornasse a UNIFOR, faltando ao trabalho e perdendo
tempo; ou que ficou algo para terminar; ou que o atendimento
era muito lento; ou ainda que o motivo de sua procura era
tratar os dentes, e ndo fazer cirurgia.

EENW
49 (92.45%)

WZANAO
4 (7.55%)

Figura 1 — Distribui¢do em numero e percentual dos
pesquisados segundo o motivo da procura do paciente pelo
atendimento esta sendo solucionado, Fortaleza-CE, 2004.

B) Ponto de vista da observagao do atendimento

A observagdo sistematica realizada pelas pesquisadoras
durante o atendimento foi consolidada nas tabelas III e IV.

A tabela III mostra a relacdo aluno-cliente, em que as
variaveis observadas foram: cumprimento ao paciente;
direcionamento ao local de atendimento e ajuda ao sentar na

cadeira odontologica, quando necessario; explicagdo do
procedimento realizado e orientagdes ao término da consulta.

Foi comprovado que ndo houve muita disparidade entre
o que foi explicitado pelos pacientes e o que foi observado
nas clinicas, pois 56 (96,55%) dos alunos cumprimentaram
seus clientes e 57 (98,27%) direcionaram o cliente até a
cadeira (tabela III).

Tabela III - Distribui¢do em nimero e percentual dos
pesquisados segundo a relacdo aluno-paciente, através de
observagao sistematica, Fortaleza-CE, 2004.

SIM NAO TOTAL

n | % | n | % | n | %

Cumprimento ao paciente 56 96,55 2 3,45 58 100
Direciona para a cadeira 57 9827 1 1,73 58 100
Explica o procedimento 53 91,37 5 8,63 58 100
Orientagdo ao término 55 94,82 3 5,18 58 100

Na tabela IV descreve-se as reagdes do paciente durante
o atendimento através de trés variaveis: demonstragdo de
dor durante os procedimentos, tensao do paciente durante o
atendimento e tensdo diante da presenga do professor.

Tabela IV - Distribuicdo em numero e percentual dos
pesquisados segundo a reacdo do paciente durante o
atendimento, através de observagao sistematica, Fortaleza-
CE, 2004.

SIM NAO | TOTAL
n | % | n | % | n | %
21 36,2 37 63,8 58 100

Dor durante o procedimento
Tensao do paciente durante
o procedimento

Tensdo com a presenca do
professor

10 17,25 48 82,75 58 100

0 0 58 100 58 100

Durante a consulta clinica foram observadas 10
(17,25%) situagdes de tensao do paciente (tabela IV), as quais
foram percebidas por 7 alunos, dentre os quais 6 tentaram
contornar a situac@o. Essa tensao foi observada por reagdes
na cadeira odontoldgica: mexer muito os pés e bragos, afastar
a cabeca, falar sem parar, pressdo excessiva do corpo na
cadeira. Durante as observacdes realizadas 21 (36,20%)
clientes relataram dor ou desconforto durante os
procedimentos, ou seja, verbalizaram ao aluno que estavam
sentindo dor (tabela IV). Tal situacao foi contornada por 18
(85,71%) alunos sendo que alguns re-anestesiaram o
paciente, outros perceberam algum incomodo nos labios ou
na mucosa do cliente.
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DISCUSSAO

Na pesquisa de Ramos?, foram relatados os temores da
agulha anéstesica, da exodontia e das pontas de alta ou de
baixa rotacdo e destaca que os sentimentos manifestados
pelos clientes foram, na maior parte das vezes, de ansiedade,
medo, de dor ou de desconforto perante o tratamento
odontoldogico. Essa realidade relatada por Ramos® foi
diferente da encontrada nessa pesquisa, pois somente 10
pacientes (18,86%) relataram medo nas entrevistas e em 10
observagdes sistematicas (17,24%) apresentaram temor
durante os procedimentos, representando a minoria dos
entrevistados e observados.

Verificamos que parte desse medo provém da
diversidade do ambiente clinico, pois o paciente esta cercado
de instrumentais desconhecidos e que causam repulsa; as
paramentagdes utilizadas, que dificultam a comunicagio
aluno-paciente; o tempo elevado para preparar todo o
ambiente cirargico (desempacotar e organizar instrumentais
e preparagdo do paciente, auxiliar e o operador) e o barulho
provocado pelas varias clinicas atuando simultaneamente.

Diante de tais fatos, o didlogo entre os alunos e seus
pacientes, foi fundamental para contornar a situagdo, em que
dos 10 casos de tensdo, 7 foram notados pelos alunos, nos
quais 6 foram contornados por meio do didlogo. Martins,
Mendonga e Vargas!'¥ reforgam que a habilidade do dentista
em se comunicar com as pessoas pode ser tudo o que ¢é
necessario para reduzir o medo delas.

Observamos que este receio também se relaciona a
transmissdo de confianga e seguranga do aluno durante o
tratamento, porque caso o aluno encontre-se confuso ou
inseguro, e esta inseguranga € notada pelo seu paciente, este
fica receoso com o tratamento, além de perder a confianca e
descrer no aluno.

Nos 21 (36,20%) procedimentos observados nos quais
a dor ou o desconforto foram manifestados pelos pacientes,
18 (85,71 %) alunos, resolveram a situagao pela detectagao
da causa da dor, sanando-a logo em seguida. Resultados
semelhantes foram relatados por Ledo e Dias”, em sua
pesquisa, feita em duas faculdades de Odontologia, “A” e
“B”, nas quais a maior parte dos alunos também procuraram
evitar a dor de seus pacientes, (83% na faculdade “A” e 100%
na faculdade “B”).

Quanto ao relacionamento e a comunicagao entre o aluno
e seu cliente, observamos que ha educagao e respeito entre
ambos, mas ainda existem algumas falhas neste tipo de
convivéncia.

No protocolo da clinica, apds as primeiras consultas,
feito todo o exame clinico e a anamnese dos pacientes, é

proposto um plano de tratamento a ser realizado, sendo
discutido entre o cliente, o aluno e o professor.

Alguns clientes, ao responderem o questionario,
desconheciam o que era “plano de tratamento”, e 11 (20,76%)
ndo participaram da construg@o de seu plano, sugerindo que
confiam plenamente em seu “dentista”, ou que desconhecem
o seu direito e a importancia de sua opinido e decisdo sobre
os procedimentos a serem executados.

Lembramos que, quando ndo ¢ aberto um “espago” para
permitir a participagdo do paciente na discussao do seu plano
de tratamento, e o profissional faz o que acha ser o melhor
para o paciente, acaba por violar a autonomia do mesmo,
constituindo infragdo ética prevista no Codigo de Etica
Odontologica, no qual em seu artigo 6', informa:

“II- Deixar de esclarecer adequadamente os propdsitos,
riscos, custos ¢ alternativas de tratamento”.

Constatamos que geralmente os alunos respeitam a
autonomia dos pacientes, e 92,45 % destes recebem
explicacdes sobre os procedimentos, sendo esta informagao
capaz de otimizar o tratamento e até mesmo diminuir
situacdes de tensdo, desconforto e dor. O trabalho de Ledo e
Dias” relata que na faculdade “B”, os pacientes se mostraram
satisfeitos com a informagao oferecida sobre o tratamento,
ndo reclamaram de dor, e demonstraram satisfacdo com o
tratamento e com o aluno. Ja no trabalho de Garbin et al'?,
no qual analisa-se o respeito ao principio bioético da
autonomia na relag@o cirurgido-dentista e pais de criangas
em tratamento odontologico em Aragatuba, foi demonstrado
que somente 50,5% dos responsaveis foram cientificados
sobre o tratamento odontologico realizado em seus filhos e
que 49,5% deles nao receberam informacgao a respeito.

Sabemos que um dos requisitos para se edificar um forte
vinculo entre alunos e pacientes, baseia-se na sélida
consideragdo entre ambos, o que nao € construida de um dia
para o outro, e sim gradativamente pela convivéncia e
atencdo, tanto no ambiente clinico, quanto fora deste.

Dos que acharam que o seu problema ndo esta sendo
solucionado houve um relato de que “é um processo
demorado, ndo quero continuar na UNIFOR e néo tenho outro
lugar”. Sdo discutidas falhas semelhantes a esta, na pesquisa
de Ledo e Dias”, em que o tratamento pode levar mais tempo
do que levaria em um consultdrio, alguns alunos nao sdo
pontuais, atrasando a consulta e que ha dificuldades para se
“matricular” devido a grande procura pelo servigo.

CONCLUSAO

De acordo com a presente pesquisa, podemos concluir
que:
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Ha satisfacdo de grande parte dos usuarios, em rela¢ao
a qualidade do servigo odontoldgico prestado no Curso de
Odontologia da UNIFOR, apesar de permanecer o medo em
alguns clientes. Essa tensdo ndo deve ser banalizada, mas
esse cliente deve ter um tratamento diferenciado de atengio
e respeito.

Foram verificadas algumas falhas na relagdo aluno-
cliente, no que diz respeito a comunicagao e a autonomia do
usuario, sendo necessario em alguns alunos o reforgo da
importancia de compartilhar o plano de tratamento e os
procedimentos realizados.

O processo de atendimento precisa ser melhorado,
principalmente devido a demora dos usuarios a serem
chamados e nas vindas desnecessarias destes ao servico.

Sugerimos: uma maior atencdo dos alunos e dos
professores no registro dos procedimentos executados, para
evitar vindas desnecessarias do cliente ao servigo; melhorar
o contato aluno-cliente, em que o aluno deveria fornecer um
telefone e conversar sobre o funcionamento do curso; a
possibilidade de um turno a noite; a garantia da continuidade
do tratamento; a avaliagdo permanente do servigo
odontoldgico e a manutengdo do projeto de humanizagao
que vem sendo desenvolvido com resultados positivos.

AGRADECIMENTOS

Aos pacientes, alunos e professores que contribuiram
para a realizac@o deste trabalho. Ao servigo de assisténcia
social e recep¢ao, pela colaboragdo na organizagdo do fluxo
dos pacientes.

REFERENCIAS

1. Santos SR, Lacerda MCN. Fatores de satisfacdo e
insatisfac@o entre os pacientes assistidos pelo SUS. Rev
Bras Enfermagem 1999 jan-mar; 52(1): 43-53.

2. Aguilar HC, Baeza MAR. La relacion médico-paciente.
un enfoque comunicacional. Rev Med IMSS (Méx.) 1994
mar-abr; 32(2):179-82.

3. Akerman M, Nadanovsky P. Avaliacao dos servigos de
saude: avaliar o que? Cad Saude Publica 1992; 8(4): 361-
5.

4. Santos MP. Avaliagdo da qualidade dos servigos publicos
de atencdo a saude da crianga sob a otica do usuario.
Rev Bras Enfermagem 1995 abr-jun; 48(2): 109-19.

5. Matos DL, Lima-Costa MF, Guerra HL, Marcenes W.
Projeto Bambui: avaliagdo de servigos odontologicos
privados, publicos ¢ de sindicato. Rev Satde Publica
2002; 36(2): 237-43.

6. Ledo ATT, Dias K. Avaliagdo dos servicos de saude
prestados por faculdades de odontologia: a visdo do
usuario. Rev Bras Odont Satde Coletiva 2001 jan-jun;
2(1): 40-6.

7. Vomero MF. Entendendo a relagdo paciente/profissional.
Rev APCD 2000 jul-ago; 54 (4): 267-766.

8. Ramos FB. Como o paciente se sente ao ser atendido por
um aluno de odontologia? Rev CROMG 2001; 7(1): 10-
5.

9. Garbin CAS, Mariano RQ, Machado TP, Garbin AJI
Estudo bioético das relagdes humanas no tratamento
odontologico. Rev Fac Odontologia Lins 2002; 14 (1):54-
9.

10. Aguilar MJ, Ander-Egg E. Avaliagdo de servigos e
programas sociais. Petropolis: Vozes; 1994.

11. Franco SC, Campos GW. Avaliacdo da qualidade de
atendimento ambulatorial em pediatria em um hospital
universitario. Cad Satde Publica 1998; 14(1): 61-70.

12. Martins MATS, Mendonca SMS, Vargas AMD.
Tratamento odontoldégico na rede publica de Belo
Horizonte: percepgdo de cirurgides-dentistas e alunos.
Rev ABO Nacional 1998/1999; 6(6): 362-6.

13. Conselho Federal de Odontologia (RJ). Cédigo de ética
odontolodgica. Rio de Janeiro, 1998.

Endereco para correspondéncia:

Sharménia de Aradjo Soares Nuto
Rua Dr. Marlio Fernandes, 81, apt 503/C.
E-mail: nuto@bol.com.br.



