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RESUMO 

 
Os utentes dos serviços de saúde estão, cada vez, mais informados e mais exigentes com os 

cuidados prestados. A satisfação dos utentes, e os fatores que influenciam essa satisfação, 

é, atualmente, uma preocupação constante para as instituições de saúde, como forma de 

proporcionarem serviços de qualidade. A avaliação da satisfação dos utentes nos serviços de 

saúde constitui parte da ação estratégica dessas instituições e permite uma melhoria contínua. 

O objetivo principal deste trabalho de investigação é averiguar a satisfação dos utentes com 

a qualidade do desempenho do serviço da consulta de higiene oral, realizada no Centro de 

Saúde de Évora. A população-alvo cingiu-se aos alunos, nascidos nos anos de 2010, 2013 e 

2016, das instituições de ensino dos Agrupamentos de Escolas Severim de Faria e Gabriel 

Pereira e do Colégio dos Salesianos, no Concelho de Évora, que foram submetidos ao rastreio 

dentário, inseridos nos critérios de seleção para a consulta de higiene oral. Foi obtida uma 

amostra de 169 indivíduos. Para tal, desenvolveu-se um estudo transversal (cross-sectional 

study), descritivo, com abordagem quantitativa, com recurso a um questionário SERVPERF 

modificado aplicado aos acompanhantes dos utentes, para a recolha de dados. 

A análise dos resultados permitiu compreender os fatores que mais contribuem para a 

satisfação dos utentes. Assim, as dimensões da confiança, da segurança, da empatia e do 

profissionalismo e competência obtiveram um grau de satisfação superior a 98%. Pelo que, 

pode-se concluir que o grau de satisfação geral dos utentes em relação ao desempenho da 

consulta de higiene oral é bastante elevado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Palavras-chave:; Higiene Oral; Qualidade do Desempenho; Satisfação do Utente; 

SERVPERF. 
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User Satisfaction with the Quality of Service Performance of the Oral Hygiene 

Appointment at the Évora Health Center 

 

ABSTRACT 

 
Health service users are increasingly more informed and more demanding when it comes to 

the care service provided. User satisfaction and the factors that influence this satisfaction, are 

currently a constant concern for health institutions, as a way of providing quality services. 

Evaluating user satisfaction in health services is part of the strategic action of these institutions 

and allows for continuous improvement. 

The main objective of this research work is to investigate user satisfaction regarding the quality 

of performance of the oral hygiene consultation service, held at the Évora Health Center. The 

target population was limited to students, born in the years 2010, 2013 and 2016, from the 

educational institutions of the Severim de Faria and Gabriel Pereira School Groups and the 

Salesian College, in the Municipality of Évora, who were subjected to screening dental care, 

included in the selection criteria for the oral hygiene appointment. 

A sample of 169 individuals was obtained. To this end, a cross-sectional study was developed, 

descriptive, with a quantitative approach, using a modified SERVPERF survey applied to users 

escorts, to collect data. Analysis of the results allowed us to understand the factors that most 

contribute to user satisfaction. Thus, the dimensions of trust, security, empathy, profissionalism 

and competence obtained a satisfaction level greater than 98%. Therefore, it is to conclude 

that the level of general satisfaction of users regarding the performance of the oral hygiene 

consultation is quite high. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Key-words: Oral hygiene; Quality of Performance; Users Satisfaction; SERVPRF. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A presente dissertação subordinada ao título - Satisfação dos Utentes com a Qualidade do 

Desempenho do Serviço da Consulta de Higiene Oral, no Centro de Saúde de Évora - foi 

realizada conducente ao grau de Mestre no âmbito do Curso de Mestrado em Gestão de 

Unidades de Saúde. 

Com a realização deste estudo pretende-se aferir a satisfação dos utentes com o desempenho 

das etapas, que constituem o serviço da consulta de higiene oral realizada no âmbito do 

Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral (Direção-Geral da Saúde, 2021). 

No início do século, com a integração de intervenções de promoção, de prevenção primária 

e tratamentos no Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral (PNPSO), dirigidas a 

crianças e jovens, definiu-se o conceito de cuidados básicos de saúde oral (Direção-Geral da 

Saúde, 2005). 

O Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral 2021-2025, atualmente em vigor, tem como 

objetivos principais, aumentar a literacia em saúde oral, capacitando os indivíduos ao longo 

do ciclo de vida, aumentar a capacidade de resposta do Sistema Nacional de Saúde (SNS), 

às necessidades de saúde oral da população, com vista à universalidade e equidade dos 

cuidados e, assim, reduzir as doenças orais da população portuguesa (Direção-Geral da 

Saúde, 2021). 

A visão do PNPSO 2021-2025 é promover a saúde oral dos indivíduos ao longo do ciclo de 

vida, com a finalidade de melhorar o estado de saúde oral dos portugueses. Essas estratégias 

integradoras, adequadas à realidade nacional e aos serviços públicos existentes, têm como 

pressuposto básico a eficiência das intervenções a dinamizar (Direção-Geral da Saúde, 2004). 

O PNPSO 2021-2025 divide-se em dois eixos estratégicos principais: a prevenção e o 

diagnóstico e tratamento das doenças orais, complementado por um eixo transversal 

orientado para a monitorização, auditoria, avaliação e promoção da formação profissional, 

investigação e conhecimento (Direção-Geral da Saúde, 2021). 

A consulta de higiene oral insere-se no eixo estratégico da Prevenção das Doenças Orais. 

Nos Cuidados de Saúde Primário são os higienistas orais que desenvolvem as atividades do 

PNPSO. A profissão de higienista oral é devidamente reconhecida e regulamentada nos 

termos da Lei, pela Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS) (2016). É uma das 

dezoito profissões das áreas de diagnóstico e terapêutica regulamentadas pelo Decreto-Lei 

n.º 111/2017, de 31 de agosto, tendo como matriz a utilização de técnicas de base científica 

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/09/DL320-99.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/09/DL320-99.pdf
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com fins de promoção da saúde e de prevenção, diagnóstico e tratamento da doença, ou de 

reabilitação. 

A monitorização e a avaliação do PNPSO são efetuadas através de indicadores de extração 

imediata, obtidos num módulo específico do Sistema de Informação para a Saúde Oral (SISO), 

da DGS. 

O interesse da investigadora por este tema, prende-se com o facto de a satisfação dos 

utentes, ser um indicador de grande importância, para avaliar a qualidade dos serviços de 

saúde (Batbaatar et al., 2017) e por não existirem estudos de satisfação dos utentes em 

relação às consultas de higiene oral no âmbito do Programa Nacional de Promoção da Saúde 

Oral (PNPSO) nos Cuidados de Saúde Primários (CSP). 

Este estudo é uma mais-valia para a instituição de saúde, pois com os resultados obtidos a 

organização de saúde adquire conhecimento sobre os aspetos menos positivos onde deve 

atuar, para obter melhorias no desempenho da consulta de higiene oral e aumentar a 

satisfação dos utentes. 

Atualmente, na área da saúde, existe uma preocupação com os custos inerentes aos cuidados 

de saúde não esquecendo o mercado competitivo que existe nesta área. Deste modo, as 

instituições devem estar atentas aos fatores fulcrais que condicionam a satisfação dos utentes 

e promoverem processos de melhoria contínua nos seus serviços, de modo a angariarem um 

número de utentes cada vez mais elevado, fazendo com que os cuidados de saúde prestados 

sejam mais satisfatórios e rentáveis. 

Porém, a satisfação é um fator psicológico difícil de definir, pela sua subjetividade de 

interpretação (Vasilopoulos & Kouliaki, 2022). A satisfação dos utentes está relacionada com 

as expetativas que têm acerca do serviço e com a forma como essas expetativas são 

satisfeitas. 

A medição da satisfação dos utentes nos serviços de saúde e a sua avaliação são parte da 

ação estratégica das instituições de saúde. Já em 1985, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) identificou a necessidade de um “sistema de qualidade”. Os resultados dos estudos de 

satisfação dos utentes, orientam os gestores das instituições de saúde, sobre quais as áreas 

e os processos, que exigem melhorias. Desta forma, conseguem definir planos estratégicos 

adequados às necessidades dos pacientes e prestar cuidados de maior qualidade (Batbaatar 

et al., 2017). 

Com vista à prestação de cuidados de saúde de qualidade, as instituições dos vários países 

preocupam-se, cada vez mais, em conhecer a opinião dos pacientes. Neste sentido, 
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considera-se pertinente e de extrema importância, realizar um estudo de satisfação que dê 

resposta à seguinte questão de investigação: 

 
“Qual o grau de satisfação dos utentes, que realizaram a consulta de higiene oral no 

Centro de Saúde de Évora, quanto à qualidade do desempenho do serviço da 

consulta?”. 

 
Desta questão de investigação definiu-se o seguinte objetivo geral: 

 Averiguar a satisfação dos utentes com a qualidade do desempenho do serviço da 

consulta de higiene oral, realizada no Centro de Saúde de Évora. 

 
Deste objetivo geral surgiram os seguintes objetivos específicos: 

 Identificar os principais fatores que contribuíram para a satisfação global dos utentes; 

 Identificar e comparar os vários aspetos do desempenho do serviço da consulta de 

higiene oral, de acordo com os índices de satisfação. 

 
Para tal, será realizado um estudo transversal (cross-sectional study), descritivo, com 

abordagem quantitativa, com recurso a um questionário aplicado aos acompanhantes dos 

utentes, para a recolha de dados. Para este estudo utilizou-se o questionário SERVPERF que 

será descrito em detalhe na secção dos métodos. 

Este trabalho divide-se em sete capítulos. 

O Capítulo 1 corresponde à Introdução do trabalho. 

O Capítulo 2 diz respeito à Revisão da Literatura, onde se contextualiza a localização da 

unidade em estudo, onde se aborda os tópicos da qualidade nos serviços de saúde, da 

avaliação da qualidade dos serviços de saúde, o modelo SERVQUAL e o modelo SERVPERF 

e o tópico da satisfação dos utentes. 

O terceiro capítulo corresponde à Metodologia do Estudo, no qual se procede à explicação do 

método de recolha de dados. Para este estudo foram recolhidos 169 inquéritos, entre janeiro 

e abril de 2024, obtidos a partir de uma amostra por conveniência. Para a análise dos dados 

obtidos procedeu-se à análise descritiva das variáveis. 

O quarto capítulo apresenta os Resultados da Investigação, onde se expõe a análise 

descritiva e a discussão dos resultados. 

O quinto capítulo diz respeito às Conclusões, às Limitações da Investigação e a Propostas de 

Investigação Futura. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 
2.1. Cuidados de Saúde Primários 

 
A I Conferência Internacional sobre Cuidados de Saúde Primários, em Alma-Ata, no 

Cazaquistão, realizou-se em 1978. Nesta conferência, a OMS propunha o objetivo de que, em 

2020, todos os indivíduos do mundo, tivessem acesso à saúde, através do desenvolvimento 

dos Cuidados de Saúde Primários (Organização Mundial da Saúde, 1978). 

Os Cuidados de Saúde Primários (CSP) são cuidados universais, devem ser acessíveis a 

todos os indivíduos, a um custo que estes e os países possam manter (Organização Mundial 

da Saúde, 1978). Pelo que, os CSP são a porta de entrada de qualquer sistema de saúde e 

o seu principal objetivo é a prevenção das doenças e a promoção da saúde (Vasilopoulos & 

Kouliaki, 2022). Os CSP devem oferecer cuidados de saúde de primeiro nível, acessíveis a 

todos os indivíduos do mundo (Gabrani et al., 2020). Os CSP são a forma mais eficaz e com 

melhor relação custo-benefício, para se alcançar a cobertura universal de saúde e bem-estar 

em todo o mundo (World Health Organization, 2023). 

Costa et al. (2021) argumentam que os governos devem reconhecer que, através de Cuidados 

de Saúde Primários robustos e organizados, pode-se alcançar um sistema de saúde universal 

sustentável, capaz de oferecer serviços de saúde continuados, com qualidade, com equidade 

social, e que sejam capazes de dar resposta aos problemas dos indivíduos. Os CSP devem, 

assim, ter cuidados de proximidade e devem dar resposta às necessidades básicas de saúde 

dos indivíduos, ao longo de todo o ciclo de vida. Estas necessidades contemplam a promoção 

da saúde, prevenção da doença, tratamento, incluindo a reabilitação, e também os cuidados 

paliativos (Organização Mundial da Saúde, 2023). 

 

 

2.2. Saúde Oral nos Cuidados de Saúde Primários 

 
Em relação à saúde oral, esta também deve estar acessível a todos os cidadãos, 

independentemente da sua condição financeira. A saúde oral é parte integrante da saúde 

geral, mas, praticamente em todos os países, inacessível a um grande número de indivíduos. 

A estratégia de incluir a saúde oral nos CSP foi adotada por alguns sistemas de saúde, como 

por exemplo Portugal, Brazil, Estados Unidos da América, Canadá, Austrália, Reino Unido 

entre outros, como forma de aumentar o acesso de pessoas mais desfavorecidas a cuidados 
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de saúde oral e, assim, favorecer a equidade na saúde (Harnagea et al., 2018). Pelo que, é 

consensual que deve existir um esforço e investimento dos governos na saúde oral nos CSP, 

como existe nas outras áreas da medicina (Harnagea et al., 2018). A inclusão da saúde oral 

nos CSP deve ser uma abordagem conjunta, entre a promoção da saúde e a prevenção das 

doenças orais. A OMS defende a implementação de programas comunitários de saúde oral, 

com a inclusão de higienistas orais, que são os profissionais de saúde com mais preparação 

para a promoção e prevenção das doenças orais (Prasad et al., 2019). 

Na década de 90, em Portugal, os higienistas orais foram integrados nos Centros de Saúde, 

como promotores da saúde oral junto da comunidade escolar (Direção-Geral da Saúde, 2021). 

Posteriormente, em 2005, foi criado o Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral da 

Direção Geral da Saúde, com o objetivo de prevenir e tratar as doenças orais existentes, assim 

como aumentar a literacia sobre saúde oral das crianças e jovens (Direção-Geral da Saúde, 

2005). 

O III Estudo Nacional de Prevalência das Doenças Orais (III ENPDO), realizado em Portugal 

em 2014, revelou que as populações mais jovens, abrangidas pelo PNPSO ao longo do ciclo 

de vida, apresentam uma saúde oral muito melhor do que aquelas que não foram abrangidas 

pelas ações do PNPSO, antes da sua existência (Direção-Geral da Saúde, 2015). 

As conclusões obtidas neste estudo revelaram que os jovens apresentam uma diminuição de 

doenças orais significativa, o que permite concluir que as decisões e estratégias adotadas, 

nos últimos anos, ao nível da prevenção das doenças orais, foram as mais acertadas e que 

se deve apostar no alargamento deste programa a mais grupos populacionais. 

Em 2016, a área da saúde oral foi reforçada nos cuidados de saúde primários, com a 

colocação de médicos dentistas e com a instalação de gabinetes de medicina dentária em 

vários centros de saúde de forma faseada, através do Despacho n.º 8591-B/2016, de 1 de 

julho, do Ministério da Saúde. No Agrupamento de Centros de Saúde Alentejo Central (ACES 

AC) a colocação de médicos dentistas ocorreu nos Centro de Saúde de Montemor-o-Novo e 

de Portel. Em 2018 desenvolveu-se um trabalho conjunto entre os Cuidados de Saúde 

Primários e as autarquias, com o objetivo de se instalarem gabinetes de medicina dentária, 

que permitam o acesso a cuidados de saúde oral equitativos, em todo o país (Direção 

Executiva do SNS, 2023). 
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2.3. Qualidade nos Serviços de Saúde 

Há mais de três décadas que vários autores, entre eles, Zeithaml, Berry e Parasuraman se 

dedicam à pesquisa sobre a qualidade dos serviços. A nível mundial, pode-se considerar que 

existem duas escolas de gestão de serviços reconhecidas internacionalmente: a escola 

nórdica e a escola americana. 

A escola nórdica explica a qualidade do serviço em duas dimensões: qualidade funcional e 

técnica (Grönroos, 1984). 

A Figura 1 apresenta o modelo de qualidade de serviço segundo Grönroos, que define 

qualidade percecionada do serviço como o resultado da avaliação realizada pelo consumidor, 

entre a comparação da perceção do serviço com as suas expectativas. Indica também que o 

serviço percecionado é condicionado pela imagem que o consumidor tem do serviço, que por 

sua vez resulta da avaliação da dimensão da qualidade técnica e da dimensão da qualidade 

funcional. 

 
 

Figura 1 – O Modelo de Qualidade de Serviço 
 

O quê? Como? 
 

 
Fonte: Grönroos, (1984) 
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Parasuraman et al. (1988) definiram a qualidade de serviço como a lacuna entre as 

expectativas dos clientes em relação ao serviço e a sua perceção da experiência do serviço. 

Para estes autores a qualidade do serviço depende de fatores multidimensionais. 

A Figura 2 apresenta o modelo de qualidade de serviço segundo Parasuraman, que resume 

as principais perceções obtidas sobre o conceito de qualidade de serviço e os fatores que o 

afetam. Discute também as lacunas que ocorrem do lado dos comerciantes e apresenta 

proposições implicadas nessas lacunas. 

 

 
Figura 2 – O Modelo de Qualidade de Serviço 

 

 

 

 
Fonte: Parasuraman et al. (1988) 
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Para Kotler e Keller (2006) atinge-se a qualidade quando as necessidades do cliente estão 

satisfeitas, mas, principalmente, quando as expetativas dos clientes com todo o processo são 

superadas. 

Atualmente, todas as organizações se preocupam com a qualidade dos serviços prestados. 

Os indivíduos estão cada vez mais informados e exigentes, o que leva a que as organizações 

tenham de se atualizar e adequar constantemente às necessidades dos clientes. A qualidade 

tem como propósito alcançar os resultados que a organização deseja ao mesmo tempo que 

satisfaz quem usufrui dos serviços prestados (Almeida et al., 2020). Segundo esses mesmos 

autores, também no setor da saúde as organizações procuram prestar serviços cada vez com 

mais qualidade, com o objetivo de satisfazerem as necessidades dos utentes, uma vez que a 

satisfação destes é um indicador muito importante no que respeita à avaliação dos serviços 

de saúde. 

Em 2006, a Organização Mundial da Saúde definiu os conceitos básicos da qualidade, 

declarando que os cuidados de saúde devem ser eficazes, eficientes, acessíveis, aceitáveis, 

centrados no doente, equitativos e seguros (WHO, 2006). 

O Quadro 1 apresenta um resumo das principais componentes das definições de cuidados de 

saúde de qualidade, segunda a Organização Mundial de Saúde (2020). 

Quadro 1 – Componentes das Definições de Cuidados de Saúde de Qualidade 

 

Os serviços de saúde de qualidade em todo o mundo devem ser: 

Eficazes 
Prestar cuidados de saúde baseados na evidência a todos aqueles que 

necessitam 

Seguros 
Evitar prejudicar os utentes a quem os cuidados se destinam 

Centrados nas Pessoas 
Prestar cuidados que respondam às preferências, necessidades e 

valores dos indivíduos 

Oportunos 
Reduzir os tempos de espera e demoras prejudiciais, tanto para os que 

recebem como para os que prestam os cuidados 

Equitativos 
Prestar cuidados que não variem de qualidade em virtude da idade, 

sexo, género, raça, etnia, localização geográfica, religião, estatuto 

socioeconómico, questões linguísticas ou filiação política 

Integrados 
Prestar cuidados que sejam coordenados em todos os níveis e por todos 

os prestadores e que disponibilizem toda a gama de serviços de saúde 

ao longo da vida 

Eficientes 
Maximizar o benefício de recursos disponíveis evitando o desperdício 

Fonte: Organização Mundial da Saúde (2020) 
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As dimensões que os serviços de saúde de qualidade devem apresentar, evidenciadas no 

Quadro 1, tem como principal objetivo alcançar os resultados de saúde esperados baseados 

em evidências científicas, alcançando uma cobertura universal de cuidados de saúde. Esta 

qualidade dos cuidados de saúde deve abranger a promoção, a prevenção, o tratamento, a 

reabilitação e os cuidados paliativos, ao longo do ciclo de vida, independentemente da 

condição financeira do indivíduo. Para os países atingirem a qualidade dos cuidados de saúde 

é um desafio e são necessários esforços e ações de várias partes interessadas, como 

governos, gestores e profissionais. O relatório “Prestação de serviços de saúde de qualidade” 

(WHO et al., 2018) refere que a prestação de serviços de qualidade exige uma boa gestão 

governamental, profissionais qualificados, apoiados e motivados, financiamento adequado e 

disponível, sistemas de informação atualizados, medicamentos e tecnologias disponíveis e 

seguros e, também, instalações físicas acessíveis e bem equipadas. 

 

 

2.4. Avaliação da Qualidade dos Serviços de Saúde 

A avaliação da qualidade dos serviços de saúde fornece às organizações, aos profissionais e 

aos utentes, resultados sobre os cuidados prestados, permitindo aos gestores, tomarem 

decisões mais informadas e adotarem estratégias mais efetivas, com vista à melhoria da 

qualidade dos cuidados de saúde prestados (Almeida et al., 2020). 

Os utentes que recebem os cuidados de saúde, ao realizarem a avaliação desses cuidados, 

mostram o seu grau de satisfação, o que faz com que a satisfação do utente seja um dos 

indicadores de medição da qualidade assistencial. Assim, os indicadores de monitorização 

são instrumentos fundamentais, que apoiam e orientam a gestão de qualidade, avaliando os 

serviços prestados e as prioridades de melhoria (Almeida et al., 2020). 

Donabedian, em meados dos anos 60 do séc. XX, propôs um modelo de avaliação da 

qualidade em saúde, conhecido como a Tríade de Donabedian, e que avalia a estrutura, o 

processo e o resultado (Donabedian, 2003). A Figura 3 mostra a relação causal entre eles: a 

estrutura apoia a execução do processo e o processo é executado para gerar resultado. A 

estrutura envolve os recursos físicos, humanos, materiais, equipamentos e financeiros 

necessários para que se realize o processo, que é a assistência prestada pelos profissionais 

de saúde, para se obter o resultado final da assistência prestada. 
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Figura 3 – Tríade de Donabedian 

 

 

 

 
Fonte – Adaptado de Donabedian, (2003). 

 
 

 

2.5. Modelo SERVQUAL e o Modelo SERVPERF 

 
O modelo SERVQUAL foi proposto por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988). O modelo 

SERVQUAL está entre os modelos multidimensionais mais conhecidos e mais comumente 

usados para medição qualidade do serviço. A base do modelo é a definição da qualidade do 

serviço como comparação entre o que é prestado e o que era esperado, e o estabelecimento 

e compreensão das lacunas ocorridas no processo de prestação de serviços. 

Originalmente, o modelo SERVQUAL possuía 22 itens distribuídos por dez dimensões de 

qualidade do serviço, que foram posteriormente reduzidas para cinco dimensões de 

qualidade, nomeadamente Confiabilidade, Garantia, Tangibilidade, Empatia e Capacidade de 

Resposta. 

O SERVQUAL tem sido aplicado para medir a qualidade de vários tipos de serviços, incluindo 

diferentes serviços de saúde, há mais de 30 anos (Dosen et al., 2020). 

O modelo SERVPERF – desenvolvido por Cronin e Taylor (1992) – é uma das variantes mais 

importantes da escala SERVQUAL. O SERVPERF baseia-se apenas na medida de 

desempenho da qualidade dos serviços e na componente da perceção dos utentes, e, por 

isso, foi considerada conceitual e metodologicamente como uma escala melhor que a escala 

SERVQUAL (Shafei et al., 2019). 

Para pesquisas da satisfação contínua, em relação à experiência dos utentes com a prestação 

real de cuidados de saúde, é necessário conhecer as opiniões dos utentes em relação à 

TRÍADE DE DONABEDIAN 

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO 
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prestação que está sendo fornecida, para se conseguir solucionar as lacunas a curto prazo, 

e começar a planear ações que acrescentam melhorias à qualidade do serviço. Segundo 

Shafei et al. (2019), o modelo SERVPERF apresenta uma redução para metade dos itens e 

é um método que representa uma melhoria em relação ao modelo SERVQUAL. Estes 

autores demonstraram que o modelo SERVPERF ponderado, usando uma metodologia 

interativa, é o mais apropriado para medir a qualidade dos serviços de saúde. 

 

 

2.6. Satisfação dos Utentes 

 
Para Kotler e Keller (2006), a satisfação é a sensação de prazer ou desapontamento, que 

resulta da diferença entre o desempenho de um produto ou serviço e as expectativas do 

comprador. Para estes autores é necessário medir a satisfação do cliente com frequência, 

pois só clientes satisfeitos permanecem fiéis às organizações e recomendam os seus 

produtos ou serviços. Nas últimas décadas, a satisfação nos diversos sectores, tem merecido 

grande atenção por parte das organizações (Kotler & Keller, 2006). 

Atualmente, a satisfação dos utentes é um indicador importante para qualquer sistema de 

saúde, com vista à melhoria da prestação de cuidados, uma vez que os pacientes estão mais 

informados sobre os seus direitos e sobre os cuidados existentes mais adequados (Manzoor 

et al., 2019). A satisfação dos utentes é então um dos indicadores mais relevantes para avaliar 

a qualidade dos serviços de saúde (Vasilopoulos & Kouliaki, 2022). 

Adicionalmente, a satisfação dos utentes é um instrumento de avaliação e de análise da 

qualidade dos cuidados de saúde prestados e da instituição de saúde, uma vez que contribui 

para a melhoria contínua, permitindo maior eficiência e cuidados mais adequados às 

necessidades da população-alvo. Mas, a satisfação percebida pelos pacientes é dinâmica e 

pode variar com os cuidados prestados ao indivíduo, assim como, com a sua avaliação da 

unidade de saúde e dos resultados individuais (Larson et al., 2019). Igualmente, a satisfação 

dos utentes é o conjunto do resultado da experiência sentida com o cuidado, juntamente com 

os resultados de saúde obtidos e com a sua confiança no sistema de saúde e, por fim, se o 

cuidado prestado atendeu ou não às suas necessidades e expectativas iniciais (Larson et al., 

2019). Pelo que, a satisfação dos utentes é a diferença entre as suas expetativas iniciais e a 

perceção final, em relação à qualidade do serviço prestado (Nguyen et al., 2021). Vários 

fatores, incluindo os resultados e a qualidade dos cuidados de saúde, influenciam as 

expectativas dos pacientes em relação aos serviços de saúde, o que afeta os seus níveis de 
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satisfação (Chiou et al., 2019). Os utentes devem então expressar o seu parecer sobre o 

sistema de saúde do seu país e assim contribuir para melhorias do mesmo. 

Todavia, avaliar a satisfação é um conceito subjetivo, multidimensional e multifatorial. Por 

esse motivo, as avaliações da satisfação dos serviços realizadas pelos utentes, podem 

originar resultados muito dispares. Desde o agendamento da consulta até à realização da 

mesma, o utente contacta com vários profissionais, várias áreas do serviço, pode receber 

vários tratamentos, que influenciam a sua perceção em relação à satisfação (Esperidião & 

Vieira-da-Silva, 2018). Pelo que, a satisfação comtempla vários fatores, entre os quais a 

garantia de acesso aos serviços quando os utentes necessitam, a qualidade do atendimento 

prestado pelos profissionais e as condições estruturais das unidades de saúde (Cantalino et 

al., 2021). 

Vários estudos referem que fatores sociodemográficos também influenciam a satisfação do 

utente. Por exemplo, indivíduos mais velhos, indivíduos com menor grau de escolaridade ou 

com menor rendimento, tendem a avaliar os sistemas de saúde de forma mais satisfatória. Tal 

facto pode dever-se, a que pessoas com menos literacia em saúde ou que recorram mais 

vezes aos serviços de saúde, valorizem mais as relações pessoais e a comunicação com os 

profissionais e, como tal, tenham uma visão mais satisfatória dos serviços (e.g. Ampaw et 

al.,2020; Guerrero et al., 2020; He et al.,2018; Kalaja, 2023). 

A situação económica dos países também pode influenciar a satisfação dos utentes. Por 

exemplo, quando existe uma crise económica num país, num continente ou no mundo, os 

serviços de saúde sentem grande pressão, podendo sofrer cortes a nível de recursos 

humanos, de medicamentos e outro tipo de materiais necessários. Este cenário aumenta a 

insatisfação dos utentes, pois vai aumentar tempos de espera para o atendimento e também 

a qualidade dos cuidados (Pérez-Cantó, et al., 2019). 

Em relação aos cuidados de saúde prestados aos utentes nos CSP, estes são cuidados de 

proximidade, realizados na maioria das vezes pelos mesmos profissionais de saúde e durante 

um longo período de tempo, o que leva a que se criem laços entre os profissionais e os utentes. 

Em 2018, foi realizado um trabalho de investigação em Portugal que abrangeu todas as 

unidades de saúde dos CSP, com o objetivo de avaliar os fatores que explicam os níveis de 

satisfação dos utentes. Concluiu-se que os utentes estão satisfeitos com o médico de 

medicina geral e familiar e com o facto de estarem inscritos numa lista de um médico. Também 

se concluiu que os utentes das zonas rurais, mostraram um nível de satisfação superior aos 

das zonas urbanas. Os utentes estão mais satisfeitos, com uma unidade de CSP mais 
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pequena. No que diz respeito a regiões, a área metropolitana do Porto, o Litoral Norte e 

Centro, apresentam os maiores níveis de satisfação, em relação a Lisboa e às restantes 

regiões (Ferreira et al., 2020). 

Face ao exposto, delineou-se como objetivo geral deste trabalho: Averiguar a satisfação dos 

utentes com a qualidade do desempenho do serviço da consulta de higiene oral, realizada no 

Centro de Saúde de Évora. 
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3. METODOLOGIA DO ESTUDO 

 

 
3.1. Objetivos 

 
Os objetivos de um estudo são metas mensuráveis que se desejam alcançar, dentro de um 

determinado período de tempo. Estes fornecem uma direção clara para orientar as ações e 

para ajudar a medir o progresso do estudo. Citando Fortin (2009), “O objectivo de um estudo 

é um enunciado declarativo que precisa as variáveis-chave, a população alvo e a orientação 

de investigação” (p. 100). 

No âmbito deste estudo definiu-se como objetivo geral desta investigação: 
 

 
Averiguar a satisfação dos utentes com a qualidade do desempenho do serviço da 

consulta de higiene oral, realizada no Centro de Saúde de Évora. 

 
Dado este objetivo geral definiram-se os seguintes objetivos específicos: 

 
 

 Identificar os principais fatores que contribuíram para a satisfação global dos utentes; 

 Identificar e comparar os vários aspetos do desempenho do serviço da consulta de 

higiene oral, de acordo com os índices de satisfação. 

 

 

3.2. Pertinência do Estudo 

 
Este estudo visa dar a conhecer a perceção e a satisfação dos utentes atendidos na consulta 

de higiene oral do Centro de Saúde de Évora (CSE), no âmbito do PNPSO, quanto ao 

desempenho da qualidade do serviço da consulta. A satisfação dos utentes é um indicador de 

grande importância, para avaliar a qualidade dos serviços de saúde (Batbaatar et al., 2017), 

o que leva a que exista o interesse em conhecer este indicador no que diz respeito à consulta 

de higiene oral. Nos anos de prática profissional do investigador deste estudo, este questionou 

se a forma como a consulta de higiene oral está estruturada, será a mais adequada e a que 

melhor serve os utentes. Certamente que existem melhorias que podem ser realizadas, o que 

só se consegue averiguar, questionando os utentes que realizam a consulta de higiene oral. 

A pertinência do estudo prende-se também com o facto de não existirem estudos na área da 

satisfação dos utentes em relação às consultas de higiene oral no âmbito do Programa 
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Nacional de Promoção da Saúde Oral nos Cuidados de Saúde Primários (CSP). 

 

 

3.3. Paradigma do Estudo 

 
Para o objeto de estudo em questão considera-se que o paradigma quantitativo é o mais 

adequado, dada a natureza dos dados e objetivos delineados. A análise dos dados recolhidos, 

através de um inquérito por questionário aos utentes, é efetuada com recurso a análise 

estatística. 

O método de pesquisa quantitativa utiliza valores numéricos, que derivam de observações 

realizadas, para explicar e descrever fenómenos particulares que as observações podem 

refletir sobre eles (Taherdoost, 2022). 

O instrumento de recolha de dados adotado foi o inquérito por questionário. De acordo com 

Fortin (2009), “O inquérito representa toda a atividade de investigação no decurso da qual são 

colhidos dados junto de uma população ou porções desta a fim de examinar as atitudes, 

opiniões, crenças ou comportamentos desta população” (p. 168). 

No que respeita ao fator temporal, o estudo é transversal (cross-sectional study), uma vez que 

“(…) consiste em examinar um ou vários cohortes em relação com fenómenos presentes num 

dado momento do inquérito” (Fortin, 2009, p. 170). 

Nos estudos transversais, a recolha de dados é realizada num determinado momento 

temporal, nas mesmas condições e utilizando sempre o mesmo instrumento de recolha de 

dados. 

 

3.4. Unidade de Análise em Estudo 

 
Este estudo decorre no concelho de Évora, no Centro de Saúde de Évora. A unidade em 

estudo está integrada na Unidade Local de Saúde Alentejo Central, E.P.E. (ULSAC), 

recentemente criada pelo Decreto-Lei n.º 102/2023, de 7 de novembro, que agrega o Hospital 

do Espírito Santo de Évora, E. P. E., com o recentemente extinto, Agrupamento de Centros 

de Saúde do Alentejo Central, I.P. (ACES AC). 

A ULSAC entrou em vigor a 01 de janeiro de 2024, estando, à presente data, os cuidados 

hospitalares e os cuidados de saúde primários em processo de integração e de reestruturação. 

No que concerne à área de abrangência dos Cuidados de Saúde Primários, a ULSAC abrange 
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14 concelhos, como se pode observar na Figura 4. 

 

 
Figura 4 – Concelhos do Alentejo Central 

 

 

Fonte: CIMAC 
 
 
 

O Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral está sob a responsabilidade da Unidade 

de Saúde Pública e é desenvolvido em todos os concelhos. No Centro de Saúde de Évora 

existe um gabinete de higiene oral e duas higienistas orais, que realizam as atividades do 

PNPSO, nas instituições escolares do concelho de Évora. 

A higienista oral, autora deste estudo, desenvolve as suas atividades no concelho de Évora, 

no Agrupamento de Escolas Severim de Faria, no Agrupamento de Escolas Gabriel Pereira e 

no Colégio dos Salesianos, sendo as duas primeiras instituições públicas e a última privada. 

No início de cada ano letivo, a higienista oral solicita aos Agrupamentos de Escolas do 

concelho de Évora, a relação dos alunos matriculados, organizados por turmas, onde conste 

o nome completo e a data de nascimento de cada aluno. 

Após a organização das listagens dos alunos, a higienista oral agenda o rastreio dentário de 

cada instituição escolar, com os respetivos coordenadores dos estabelecimentos de ensino. 

O rastreio dentário é realizado aos alunos das coortes abrangidas pelo PNPSO, nesse ano 

letivo, de acordo com as diretrizes da DGS. Este rastreio dentário decorre nas instalações das 

instituições escolares. 

Após a realização do rastreio dentário, a higienista oral preenche as tabelas referentes a cada 

turma, que permitirão posteriormente ao assistente técnico, imprimir os documentos que dão 
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acesso às consultas de saúde oral. 

Os jovens, que estão livres de cárie dentária na dentição definitiva ou permanente, recebem 

uma referenciação que lhes confere a oportunidade de realizarem uma consulta de higiene 

oral no Centro de Saúde com a higienista oral (ver ANEXO I). Os jovens, aos quais seja 

detetada cárie dentária na dentição permanente, é-lhes emitido um cheque-dentista que 

permite o tratamento das lesões de cárie, numa clínica dentária à sua escolha, das aderentes 

ao PNPSO. 

Posteriormente, a higienista oral organiza os documentos que dão acesso às consultas de 

higiene oral por turmas, os quais são enviados para o Agrupamento de Escolas para serem 

entregues aos encarregados de educação dos alunos. Na referenciação para a consulta de 

higiene oral, a data e a hora da consulta de higiene oral, são previamente indicadas no 

documento, mas são passíveis de alteração por parte dos encarregados de educação dos 

alunos. 

No dia prévio à marcação da consulta, é enviada uma mensagem de texto para o encarregado 

de educação do aluno, a relembrar o agendamento da consulta. No dia agendado, o jovem e 

o acompanhante dirigem-se ao Centro de Saúde de Évora, na Unidade de Saúde das Portas 

de Avis onde está instalado o gabinete de higiene oral. O utente aguarda na sala de espera, 

até ser chamado pelo higienista oral. Seguidamente, dirigem-se para o gabinete de higiene 

oral e inicia-se a consulta, que demora normalmente, entre 40 e 60 minutos, consoante os 

procedimentos a realizar e a colaboração individual das crianças e jovens. Na maioria dos 

casos, todos os procedimentos necessários são realizados numa única consulta. A consulta 

de higiene oral é gratuita para os utentes. 

 

 

3.5. População e Seleção da Amostra 

 
A população-alvo refere-se ao grupo específico de indivíduos que são foco do estudo e é 

selecionada com base nos objetivos propostos. Neste estudo, a população-alvo são os alunos 

nascidos nos anos de 2010, 2013 e 2016, que frequentam instituições de ensino dos 

Agrupamentos de Escolas Severim de Faria e Gabriel Pereira e do Colégio dos Salesianos, 

no Concelho de Évora, que foram submetidos ao rastreio dentário, e que reúnem critérios de 

seleção para a consulta de higiene oral. 

O Quadro 2 apresenta a população-alvo deste estudo. 
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Quadro 2 – Alunos Convocados para a Consulta de Higiene Oral 

 

 
Alunos que após a realização do rastreio dentário, 

reúnem critério para serem convocados para a 
consulta de higiene oral 

 

 
Nascidos em 2010 

 

 
Nascidos em 2013 

 

 
Nascidos em 2016 

 
227 

 
94 

 
221 

TOTAL- 542 

 
Fonte: Elaboração Própria 

 
 
 

Estas 542 consultas podem ser realizadas entre janeiro e 31 de outubro de 2024, o que 

ultrapassa o período para apresentação dos resultados deste estudo. Assim, definiu-se que, 

a recolha de dados para este estudo decorreria durante os meses de fevereiro, março e abril 

de 2024, não sendo possível considerar o total das consultas realizadas aos alunos, que 

reúnem critério para a realização da consulta de higiene oral. Pelo que, foram considerados 

os alunos agendados para consulta de higiene oral, durante o período de recolha de dados 

anteriormente mencionado, e que compareceram na consulta. 

Em relação ao método de amostragem, este caso trata-se de uma amostra não probabilística 

e por conveniência. A amostra não probabilística tem o risco de ser menos representativa da 

população. Este tipo de amostragem é constituído por indivíduos de fácil acesso, que estão 

num determinado local num momento concreto. Estes indivíduos são incluídos no estudo até 

se alcançar uma dimensão que seja considerada representativa. Dada a dimensão 

populacional, considerou-se que, por forma a obter representatividade por parte da amostra, 

esta será de 169 indivíduos. 

 

 

3.6. Instrumento de Recolha de Dados 

 
Tendo em conta o objetivo do estudo, a amostra e também a bibliografia consultada, o 

instrumento de pesquisa escolhido para a recolha de dados deste estudo, foi o inquérito por 
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questionário. O questionário escolhido foi o modelo SERVPERF adaptado, com uma escala 

de Likert de cinco pontos (concordo totalmente, concordo, não concordo nem discordo, 

discordo, discordo totalmente) (ver ANEXO II). 

O modelo SERVPERF foi desenvolvido por Cronin e Taylor (1992) e mede a satisfação do 

utente, baseado apenas na perceção deste sobre o desempenho da qualidade do serviço. 

Igualmente, mede a qualidade do serviço, apenas através das dimensões das perceções dos 

indivíduos e não das suas expetativas (Akdere el al., 2020). O modelo SERVPERF inclui 22 

itens, distribuídos pelas cinco dimensões da perceção: tangibilidade, confiabilidade, 

capacidade de resposta, segurança e empatia. 

Este modelo é um dos mais uteis para medir a qualidade dos serviços de saúde (Shafei et al., 

2019). 

O SERVPERF é um modelo de aferição da qualidade de serviços, no que respeita ao 

desempenho, utilizando uma escala Likert, que tem nos extremos “Discordo totalmente” e 

“Concordo totalmente” (Espinoza & Fragoso, 2022). 

No âmbito deste estudo, na elaboração do questionário, foi tido em consideração um 

instrumento aplicado num estudo no universo dos utentes do Centro de Saúde de Évora, por 

Quintas (2011), tendo revelado que o instrumento e as dimensões apresentam uma elevada 

consistência interna.  

Foram realizadas algumas alterações ao referido questionário, de modo a adequá-lo ao estudo 

e à amostra em causa. Foram acrescentadas três dimensões, nomeadamente a 

acessibilidade, profissionalismo e competência e satisfação geral. 

De salientar que, após a realização da revisão bibliográfica, não foi encontrado nenhum 

estudo da avaliação da satisfação da consulta de higiene oral, no âmbito do PNPSO nos CSP 

em Portugal. 

 
 

3.7. Variáveis do Estudo 

 
Para medir a satisfação dos utentes deste estudo, agruparam-se alguns determinantes em 

dados sociodemográficos, em características estruturais da unidade de saúde, características 

dos profissionais de saúde e na perceção do utente. 

Neste estudo, a variável dependente, ou seja, cujo seu valor resulta de variações ocorridas 

noutras variáveis, é a satisfação do utente com a qualidade do serviço da consulta de higiene 

oral. As variáveis independentes são manipuladas pelo investigador, a fim de aferir o seu 

efeito na varável dependente (Fortin, 2009). 
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Neste estudo, as variáveis independentes são várias e estão associadas aos construtos do 

desempenho do serviço da consulta (Tangibilidade, Confiança e Resposta, Capacidade de 

resposta, Segurança, Empatia, Acessibilidade). 

 
 

3.8. Considerações Éticas 
 
 
Para realizar este estudo no Centro de Saúde de Évora, a autora deste estudo solicitou 

previamente autorização à Direção Executiva do ACES AC, o qual deu parecer favorável (ver 

ANEXO III). Igualmente, solicitou autorização à Comissão de Ética para a Saúde (CES) da 

Administração Regional de Saúde do Alentejo I.P. (ARSA, I.P.), para efetuar a recolha de 

dados através de questionário. O parecer da CES, foi homologado pelo Conselho Diretivo da 

ARSA, I.P. (ver ANEXO IV). 

 
 
 

3.9. Recolha de Dados 
 

 
Após o parecer por parte da CES e da homologação da ARSA, I.P., a autora deste estudo 

iniciou a realização das consultas de higiene oral à população alvo. O início de realização das 

consultas, e consequente recolha de dados, iniciou-se em fevereiro de 2024 e prolongou-se 

até ao dia 19 de abril do mesmo ano. Para tal, optou-se pelo inquérito por questionário como 

instrumento de recolha de dados, por ser um método de preenchimento rápido e pouco 

dispendioso. 

O objetivo do estudo foi explicado aos respondentes, e solicitada a sua participação voluntária, 

no preenchimento do questionário, após o término da consulta ao utente. A taxa de resposta 

foi de 100%. 

Uma vez que os utentes são menores de idade, os respondentes do questionário foram os 

seus acompanhantes. Identicamente, foi garantida a confidencialidade e anonimato, uma vez 

que em nenhuma parte do questionário é possível identificar os sujeitos. Também foi garantido 

que a autora deste estudo seria a única pessoa a ter acesso às respostas dos questionários 

e a realizar o tratamento dos dados e que, os dados recolhidos, são utilizados exclusivamente 

no âmbito desta Dissertação. 

Estas informações encontravam-se referidas no início do questionário. Caso aceitassem 

participar no estudo, os acompanhantes dos utentes menores de idade eram encaminhados 

até ao gabinete do assistente técnico, que apoia a consulta de higiene oral, onde lhes era  
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entregue o questionário de satisfação para preencherem.  

Após o preenchimento do questionário, os respondentes colocavam-no dentro de um 

envelope anónimo e posteriormente, dentro de uma caixa de madeira, de onde eram retirados 

ao final do dia.  

O questionário é constituído por duas partes: a primeira é baseada no SERVPERF adaptado, 

onde constam 34 questões distribuídas por 7 dimensões e 3 questões relacionadas com a 

satisfação geral dos utentes, e a segunda parte é composta por dados sociodemográficos do 

utente e do respondente. 

No próximo capítulo são apresentados os resultados obtidos
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4. RESULTADOS 

 
Neste capítulo são apresentados os resultados obtidos com o tratamento dos dados 

recolhidos nos questionários de satisfação. 

 
 

4.1. ANÁLISE DESCRITIVA 

 
4.1.1 Caracterização Sociodemográfica 

 
1. Respondente do Inquérito 

 

 
Uma vez que os utentes da amostra são menores de idade, por norma, são os pais que 

acompanham os filhos à consulta. Em relação ao grau de parentesco do respondente do 

inquérito com o utente, observamos que 71% correspondem à mãe e 25,4% ao pai, resultados 

estes expetáveis, tal com é apresentada na Figura 5. 

 

    Fig. 5 – Grau de Parentesco dos respondentes com o utente 

 
 

 

2. Idade 
 

 
Os utentes da amostra estão distribuídos por três faixas etárias, definidas anualmente pelo 

PNPSO. No ano letivo 2023/2024, são abrangidos os utentes nascidos em 2016, 2013 e 2010. 

3% 0,6% 

25,4% 

71% 

n = 169 

Mãe (120) 

 
Pai (43) 

 
Avó (5) 

 
Irmâ (1) 
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Pode-se observar que a idade predominante dos utentes da amostra é de 7 anos, com 72,2%, 

seguida de 17,8% dos utentes com 10 anos, e, por fim, 10,1% de utentes da faixa etária dos 

13 anos. Este resultado é explicado pela ordem de agendamento das consultas, que se inicia 

pelos utentes mais novos, sendo o agendamento dos utentes mais velhos, realizada 

posteriormente, tal como é apresentado na Figura 6. 

 

Fig. 6 – Distribuição da Idade da Amostra 

 
 
 

3. Género 

 
No que concerne ao género, na Figura 7 observa-se uma amostra aproximadamente 

equitativa, com uma ligeira predominância de utentes do género masculino (51,5%) em 

detrimento do sexo feminino (47,3%). 

 

Fig. 7 – Distribuição do Género da Amostra
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72,2% 
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n = 169 

Feminino (80) 
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Prefiro não 
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4. Grau de Ensino 

 

 
Tendo em consideração que a maioria dos utentes da amostra se situa na faixa etária dos 7 

anos, pode-se observar que a maioria dos utentes (75,7%) frequenta o 1º ciclo do Ensino 

Básico. Em relação aos utentes dos 10 anos de idade, frequentam o 2º ciclo do Ensino Básico 

(14,8%) e os utentes dos 13 anos frequentam o 3º ciclo do Ensino Básico (9,5%), conforme 

Figura 8. 

 

Fig. 8 – Distribuição do Grau de Ensino da Amostra 

 

 
 

 

5. Ano de Escolaridade 
 

 
A maioria dos utentes da amostra frequentam o 2º ano (51,6%) e o 1º ano (20,7%) do 1º ciclo 

do Ensino Básico. Posteriormente, encontram-se os utentes que frequentam o 5º ano (14,2%) 

do 2º ciclo e os utentes dos 13 anos (9,5%), que frequentam o 3º ciclo do Ensino Básico, tal 

como apresentado na Figura 9. 
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Fig. 9 – Distribuição do Ano de Escolaridade da Amostra 
 

 
 
 
 

 

6. Escola que frequenta 
 

 
Na Figura 10, pode-se observar na amostra, que 86,4% dos utentes frequentam uma escola 

pública em meio urbano, seguida de 7,7% que frequentam uma escola pública em meio rural 

e, finalmente, 5,9% frequenta uma escola privada. Estes dados refletem a realidade dos 

Agrupamentos de Escolas que os utentes da amostra frequentam, onde existem apenas duas 

escolas em meio rural, sendo estas do 1º ciclo do Ensino Básico. No concelho de Évora existe 

apenas uma escola privada. 

 

Fig. 10 – Distribuição da Amostra segundo a escola requentada 
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4.1.2. Satisfação dos Utentes 

 
1. Aspetos Tangíveis 

 

 
No que concerne aos dados recolhidos, referentes aos equipamentos e tecnologia e 

instalações físicas, apresentados nas Figuras 11 e 12, observa-se respostas muito similares 

com a totalidade dos utentes a considerar que o gabinete de higiene oral possuí bons 

equipamentos e tecnologia e que mais de 99% mostra concordância no que toca às boas 

condições físicas do gabinete. 

 

Fig. 11 – O gabinete de higiene oral possuí Fig. 12 – O gabinete de higiene oral apresenta boas 
bons equipamentos e tecnologia  instalações físicas 

 
 
 

 

Em relação à Figura 13, 97% dos inquiridos concorda que a localização e sinalética do 

gabinete de higiene oral são adequadas. No que respeita à avaliação das condições de 

limpeza do gabinete de higiene oral, a totalidade concorda que é boa (Figura 14). 
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Fig. 13 – O gabinete de higiene oral está bem Fig. 14 – O gabinete de higiene oral apresenta 
situado e apresenta uma boa sinalética  boas condições de limpeza 

 

  
 
 

 

No que concerne à avaliação das condições da sala de espera destinada aos utentes, 49,1% 

concordam plenamente que apresenta boas condições e 45% também concordam com a 

afirmação (Figura 15). 

Em relação à questão relacionada com a boa aparência e fardamento adequado da higienista 

oral, 100% concordam que é adequada (Figura 16). 

 

 
Fig. 15 – A sala de espera destinada aos utentes da          Fig. 16 – A higienista oral tem boa aparência 

 consulta apresenta boas condições                                      e  apresentava-se devidamente fardada 
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2. Confiança 

 

 
Em relação à Figura 17, 100% concordam que a higienista oral mostra interesse em resolver 

os problemas. No que diz respeito à Figura 18, 100% dos respondentes concordam que a 

higienista oral conclui o trabalho no tempo expetável. 

 

Fig. 17 – A higienista oral mostra interesse em Fig. 18 – A higienista oral concluiu o seu 
resolver os problemas  trabalho no tempo expetável 

 

 
 

 

Em relação à Figura 19, 100% concordam que a higienista oral informa o utente sobre os 

atos que vão ser realizados na consulta. No que concerne à Figura 20, 100% dos inquiridos 

concordam que a higienista oral informa o utente sobre os cuidados a ter após a consulta. 

 

Fig. 19 – A higienista oral informa o utente sobre os Fig. 20 – A higienista oral informa o utente sobre 
os procedimentos a serem realizados durante a consulta  cuidados a ter após a consulta 
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Em relação à informação prestada pela higienista oral sobre a saúde oral do utente, 97%   

concordam plenamente que a mesma o faz (Figura 21). Em relação à confiança sentida pelos 

utentes em relação aos cuidados prestados, 100% sentiram confiança (Figura 22). 

 

Fig. 21 – A higienista oral informa sobre o estado de  Fig. 22 – Os cuidados prestados na consulta 
saúde oral do utente                                                                      transmitiram-me confiança  

 

 

 

 

3. Capacidade de resposta 
 

No que concerne à convocatória para a consulta de higiene oral 95,3% concordam que a 

mesma chegou atempadamente (Figura 23). Em relação à questão sobre se a convocatória é 

esclarecedora, 98,3% mostram concordância (Figura 24). 

 

Fig. 23 – A convocatória para a consulta de  Fig. 24 – A convocatória para a consulta  
higiene oral chegou até si atempadamente   de higiene oral é esclarecedor
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No que concerne à Figura 25, 94,1% concordam que os horários das consultas são 

convenientes. Em relação à Figura 26, 94% concordam que existe a hipótese de os horários 

das consultas serem alterados.  

 

Fig. 25 – Os horários das consultas são           Fig. 26 – Existe a hipótese do horário da 

convenientes           consulta ser alterado 

 

 
 

 

No que diz respeito ao tempo de espera para ser chamado,100% concordam que foi adequado 

(Figura 27). Em relação à Figura 28, 100% concordam que a higienista oral realizou a consulta 

com atenção e rapidez.  

 

Fig. 27 – O tempo de espera para ser chamado      Fig. 28 – A higienista oral realiza a consulta com     
foi adequado                                                                             atenção e rapidez   
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Em relação à disponibilidade e capacidade técnica da higienista oral para responder às 

questões colocadas pelos utentes, 97% responderam que concordam plenamente com estas 

afirmações (Figura 29 e 30).  

 

Fig. 29 – A higienista oral mostra-se disponível  Fig. 30 – A higienista oral revela capacidade  

para responder às questões colocadas técnica para responder às questões colocadas 
 

 

 

4. Segurança 

 

Na dimensão da segurança, 99,4% dos utentes concordam plenamente que o comportamento 

da higienista oral demonstra segurança (Figura 31) e 100 x% sentem segurança na prestação 

do serviço realizado pela higienista oral (Figura 32).  

 

Fig. 31 – O comportamento da higienista oral                 Fig. 32 – O utente sente segurança na 
demonstra segurança prestação do serviço 
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5. Empatia 

 

Relativamente à questão sobre se o atendimento é individualizado, 99,4% concordam 

plenamente com a afirmação (Figura 33). Quanto à questão se a higienista oral é simpática e 

disponível, 100% concordam com a afirmação (Figura 34).  

 

Fig. 33 – O atendimento é individualizado   Fig. 34 – A higienista oral é simpática e 

   disponível 

 
 

 

Quanto à questão se a higienista oral se mostra disponível para ouvir o utente, 98,8% dos 

respondentes concordam plenamente (Figura 35). Em relação à questão se existe um bom 

relacionamento entre a higienista oral e o utente durante a consulta, 99,4% concordam 

plenamente que é bom (Figura 36).  

Fig. 35 – A higienista oral mostra-se disponível   Fig. 36 – Existe um bom relacionamento durante 
para ouvir o utente                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 a consulta entre a higienista oral e o utente 
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6. Acessibilidade 

 

 
No que concerne à questão sobre a facilidade de deslocação até ao Centro de Saúde, 80,5% 

concordam que foi fácil (Figura 37). Em relação à facilidade sobre o acesso até ao gabinete 

de higiene oral, 75,1% concordam plenamente que foi fácil e esclarecedor e 21,9% 

concordaram igualmente (Figura 38). 

 

Fig. 37 – A deslocação até ao Centro de Saúde Fig. 38 – O acesso até ao gabinete de higiene 
foi fácil  oral foi fácil e esclarecedor 

 

 
 

 

7. Profissionalismo e Competência 

 
No que concerne à demonstração de conhecimentos e competências profissionais da 

higienista oral, 100% concordam que são elevados (Figura 39). Em relação à experiência, 

100% concordam que a higienista oral revela experiência elevada (Figura 40). 
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Fig. 39 – A higienista oral demonstra ter Fig. 40 – A higienista oral revela experiência 

conhecimentos e competências profissionais 
 
 

  
 

 

Em relação ao profissionalismo com que a higienista oral desempenha o trabalho, 98,2% dos 

utentes ficam bastante satisfeitos (Figura 41). No que diz respeito à questão sobre a forma 

como a higienista oral explica os cuidados que vai prestar, 98,8% concordam que foi muito 

clara (Figura 42).  

 

Fig. 41 – A higienista oral desempenha o Fig. 42 – A higienista oral explica de forma 
trabalho com profissionalismo  clara os cuidados que vai prestar 
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A Figura 43 mostra que 100% dos utentes, concordam que a higienista oral usa linguagem 

apropriada à compreensão do utente. 

 

 
Fig. 43 – A higienista oral usa linguagem apropriada à 

compreensão do utente 

 

 
 

 

8. Satisfação Geral 

 
No que concerne à satisfação geral dos utentes com a consulta realizada e com a qualidade 

dos cuidados prestados, a percentagem dos utentes bastante satisfeitos foi superior a 97% 

(Figura 44 e 45). 

 

Fig. 44 – De uma forma geral, estou satisfeito (a)  Fig. 45 – De uma forma geral, considero que os 
com a consulta realizada cuidados prestados são de qualidade 
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No que diz respeito à satisfação geral dos utentes com a o desempenho da higienista oral, 

100% dos utentes mostram-se satisfeitos (Figura 46). 

 
 

Fig. 46 – De uma forma geral, estou satisfeito(a) 
com o desempenho da higienista oral 

 

 
 

 

A amostra deste estudo é uma amostra por conveniência, o que impossibilita a realização de 

inferência estatística. 

 

4.2. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 

 
Para as organizações de saúde, a avaliação da satisfação dos pacientes tem sido uma 

estratégia desafiante para detetar os determinantes que na perspetiva do utente, influenciam 

a perceção da qualidade do desempenho dos profissionais e das instituições. 

Neste estudo pode-se concluir que os utentes estão bastante satisfeitos com a qualidade do 

desempenho da consulta de higiene oral realizada no Centro de Saúde de Évora. O facto de 

a consulta de higiene oral ser realizada nos cuidados de saúde primários pode influenciar 

positivamente a satisfação dos utentes, como se observou noutros estudos de satisfação 

realizados nos cuidados de saúde primários (Cho et al, 2020; Vasilopoulos & Kouliaki, 2022; 

Hemodeh et al., 2019). 

No que concerne à satisfação relacionada com a dimensão “Aspetos tangíveis”, verificou-se 

que é elevada, sendo a resposta referente às condições da sala de espera a que apresentou 

menos consenso entre os respondentes. Este resultado vai ao encontro de outros estudos 
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que revelam igualmente satisfação por parte dos utentes em relação aos aspetos tangíveis 

(Ampaw et al., 2020; Batbaatar et al., 2017; Bordin et al., 2017; Cantalino et al., 2021; Dunsch 

el al., 2018; Guerrero et al., 2020; Ofei-Dodoo, 2019; Vasilopoulos & Kouliaki, 2022). 

Em relação à dimensão “Confiança”, este estudo apresenta um grau de satisfação bastante 

elevado em todas as questões. Este resultado também foi verificado noutros estudos 

consultados (Gabrani et al., 2020; Hemodeh et al., 2019; Holt et al., 2020; Ofei-Dodoo, 2019; 

Rodrigues et al., 2018; Vasilopoulos & Kouliaki, 2022). 

Relativamente à dimensão “Capacidade de Resposta”, as respostas obtidas em relação à 

satisfação com o desempenho da higienista oral foram bastante positivas e em relação a 

tempos de espera, horários e agendamento das consultas a satisfação foi elevada. Outros 

estudos corroboram com este resultado (Amorim et al., 2019; Cantalino et al., 2021; Dunsh et 

al., 2018; Gabrani et al., 2020; Holt et al., 2020; Kalaja, 2023; Nied et al., 2020; Pérez et al., 

2019). A dimensão “Empatia” obteve respostas bastante positivas em relação à satisfação, 

corroborando com outros estudos consultados (Amorim et al., 2019; Ferreira et al., 2020; 

Gabrani et al., 2020; Gomes et al., 2021; Hemodeh et al., 2019; Ofei-Dodoo, 2019). 

No que concerne à “Acessibilidade” observa-se um grau de satisfação elevado, o que 

corrobora com outros estudos existentes (Cantalino et al., 2021; Vasilopoulos & Kouliaki, 

2022). 

A dimensão “Profissionalismo e Competência” registou um grau de satisfação por parte dos 

utentes bastante elevado. Este resultado vai ao encontro de outros estudos que revelam os 

mesmos resultados (Amorim et al., 2019; Cantalino et al., 2021; Gabrani et al., 2020; Hemodeh 

et al., 2019; Holt et al., 2020; Ofei-Dodoo, 2019; Vasilopoulos & Kouliaki, 2022). 

No que concerne à Satisfação Geral, os resultados obtidos mostram que os utentes estão 

bastante satisfeitos. Este resultado corrobora com outros estudos (Amorim et al., 2019; 

Cantalino et al., 2021; Cho et al., 2020; Gabrani et al., 2020; Gomes et al., 2021; Guerrero et 

al., 2020; He & Bian, 2018; Horodnic et al., 2018; Rodrigues et al., 2018; Tabekhan et al., 

2018)  

De salientar que os resultados obtidos neste estudo foram bastante satisfatórios e são 

corroborados pela literatura. 
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5. CONCLUSÕES, LIMITAÇÕES E PROPOSTAS DE INVESTIGAÇÂO 

FUTURA 

 

 
Neste capítulo são apresentadas as conclusões referentes aos resultados obtidos através da 

metodologia utilizada neste estudo. 

No que concerne ao objetivo principal e à questão de investigação deste estudo, verifica-se 

que o grau de satisfação dos utentes, que realizaram a consulta de higiene oral no Centro de 

Saúde de Évora, quanto à qualidade do desempenho do serviço da consulta, é muito elevado. 

Igualmente, constatou-se que uma percentagem muito elevada dos 169 respondentes estava 

satisfeita com a consulta realizada, consideravam que os cuidados prestados são de 

qualidade e que estavam satisfeitos com o desempenho da higienista oral. Estes resultados 

permitem concluir que a satisfação geral dos utentes é muito elevada. 

Em relação às dimensões analisadas neste estudo, verificou-se que na generalidade houve 

uma satisfação também elevada. As dimensões” Confiança”, “Profissionalismo e 

Competência”, “Empatia” e “Segurança” revelaram os valores de satisfação máxima mais 

elevados. As dimensões “Acessibilidade”, “Aspetos Tangíveis” e “Capacidade de Resposta”, 

registaram a média menos elevada de satisfação. Apesar destas dimensões apresentarem 

valores de satisfação não tão elevados, pode-se concluir que são valores igualmente 

elevados. Pelo que, é possível compreender que as dimensões com avaliação mais elevada 

são as que estão relacionadas com o desempenho da higienista oral e que as que apresentam 

uma avaliação não tão elevada são as dimensões relacionadas com aspetos físicos do 

edifício, com a acessibilidade ao gabinete de higiene oral e com os horários e marcações das 

consultas. A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que o objetivo principal do estudo 

proposto inicialmente foi atingido. 

Recomenda-se que os horários de agendamento das consultas de higiene oral possam ser 

mais alargados, de forma a facilitar a adesão dos utentes às consultas. Também se 

recomenda que as condições da sala de espera dos utentes sejam melhoradas, no que diz 

respeito à climatização e comodidade, visto ser uma sala de espera comum para utentes com 

e sem doença. 

O grau de satisfação dos utentes é muito elevado, o que nos leva a concluir que não são 

necessárias grandes alterações de melhoria em relação ao que já é realizado. 

Este trabalho, do ponto vista profissional, esclareceu a perceção que os utentes têm do 

desempenho do serviço da consulta de higiene oral e quais os aspetos a melhorar.
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5.1. Limitações 

 

 
Como qualquer investigação, este estudo também tem algumas limitações. Sendo um estudo 

realizado no âmbito de uma dissertação de mestrado, o tempo e os recursos são limitados, 

não permitindo a aplicabilidade do questionário a mais utentes e não sendo possível a 

extrapolação dos resultados a outras realidades. Assim, a dimensão da amostra e o facto de 

ser não aleatória, impede a realização de inferência. 

Ainda que contraditória, a limitação relativa à obtenção de elevados níveis de satisfação em 

todas as dimensões analisadas (facto considerado positivo), praticamente eliminou a 

existência de variabilidade nos dados, impedindo a aplicação de ferramentas estatísticas que 

poderiam ter sido importantes neste estudo, nomeadamente a análise fatorial para obtenção 

de dimensões latentes e regressão linear para identificação dos determinantes da satisfação. 

 

 

5.2. Propostas de Investigação Futura 

 
No desenvolvimento deste estudo surgiram outras propostas de investigações futuras. Assim, 

sugere-se a replicação deste estudo com uma amostra probabilística, e com regularidade 

futura, uma vez que foi a primeira vez que foi realizado. 

Outra proposta está relacionada com um possível aperfeiçoamento do questionário utilizado, 

incluindo outras variáveis e dimensões nos estudos futuros, tais como, estado civil, grau de 

escolaridade e idade dos respondentes, e a satisfação em relação ao atendimento 

administrativo pré e pós consulta. Seria igualmente interessante utilizar métodos qualitativos 

e quantitativos combinados. 

Também seria interessante, replicar este estudo com recurso ao mesmo instrumento nos 

outros concelhos da ULSAC, onde se realizam consultas de higiene oral no âmbito do PNPSO, 

de forma a ser possível estabelecer comparações. 

Outra proposta seria disseminar esta investigação noutras regiões do país, bem como junto 

de outro publico alvo, por exemplo, adultos séniores.
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ANEXO I - Documento de Referenciação para a Consulta de Higiene Oral 

do Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral 
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ANEXO II – Questionário de Satisfação 

 

 

Questionário n.º   
 

Este questionário faz parte de um estudo, que pretende medir a satisfação dos utentes que realizaram a consulta de higiene 
oral através do Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral, no Centro de Saúde de Évora, realizado no âmbito do Curso 
de Mestrado em Gestão de Unidades de Saúde, no Instituto Politécnico de Santarém. 
Não há respostas certas ou erradas. Responda segundo a sua opinião. 
Será salvaguardado o anonimato dos participantes, em conformidade com o código de ética da investigação científica. 

Parte A 
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AP 1 - O gabinete de higiene oral possui bons equipamentos e boa tecnologia      

AP 2 - O gabinete de higiene oral apresenta boas instalações físicas      

AP 3 - O gabinete de higiene oral está bem situado e apresenta uma boa sinalética      

AP 4 - O gabinete de higiene oral apresenta boas condições de limpeza      

AP 5 - A sala de espera destinada aos utentes da consultade higiene oral, apresenta boas condições      

AP 6 - A higienista oral tem boa aparência e apresentava-se devidamente fardada      

 
 

2 - Confiança 
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C 1 - A higienista oral mostra interesse em resolver os problemas      

C 2 - A higienista oral concluiu o seu trabalho no tempo expetável      

C 3 - A higienista oral informa o utente sobre os procedimentos que vão ser realizados durante a consulta      

C 4 - A higienista oral informa o utente sobre os cuidados a ter após a consulta      

C 5 - A higienista oral informa sobre o estado de saúde oral do utente      

C 6 - Os cuidados prestados na consulta transmitiram-meconfiança      

 

 
3- Capacidade de Resposta 

 

C
o

n
co

rd
o

 

p
le

n
am

en
te

 

 

C
o

n
co

rd
o

 

 
N

ão
 c

o
n

co
rd

o
 

n
e

m
 d

is
co

rd
o

 

 
D

is
co

rd
o

 

 
D

is
co

rd
o

 

to
ta

lm
en

te
 

CR 1 - A convocatória para a consulta de higiene oralchegou até si atempadamente      

CR 2 - A convocatória para a consulta de higiene oral éesclarecedora      

 
Estudo da Satisfação da Qualidade do Desempenho do Serviço da Consulta de Higiene Oral no Centro de Saúde de Évora 



48 

 

 

 
CR 3 - Os horários das consultas são convenientes      

CR 4 - Existe a hipótese do horário da consulta ser alterado      

CR 5 - O tempo de espera para ser chamado foi adequado      

CR 6 - A higienista oral realiza a consulta com atenção erapidez      

CR 7 - A higienista oral mostra-se disponível para responder às questões colocadas      

CR 8 - A higienista oral revela capacidade técnica para responder às questões do utente      

 
4 – Segurança 
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S 1 - O comportamento da higienista oral demonstrasegurança      

S 2 - O utente sente segurança na prestação do serviço      

 
5 – Empatia 
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E 1 - O atendimento é individualizado 

     

 
E 2 - A higienista oral é simpática e disponível 

     

 
E 3 - A higienista oral mostra-se disponivel para ouvir outente 

     

 
E 4 - Existe um bom relacionamento durante a consultaentre a higienista oral e o utente 

     

 
E 5 - A higienista oral consegue tranquilizar o utente 

     

 
6 - Acessibilidade 
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A 1 - A deslocação até ao Centro de Saúde foi fácil 

     

 
A 2 - O acesso até ao gabinete de higiene oral foi fácil e esclarecedor 

     

 

 
7 - Profissionalismo e Competência 
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PC 1 - A higienista oral demonstra ter conhecimentos e competências profissionais 

     

 
PC 2 - A higienista oral revela experiência 

     

 
PC 3 - A higienista oral desempenha o trabalho comprofissionalismo 

     

 
PC 4 - A higienista oral explica de forma clara os cuidados que vai prestar 

     

 
PC 5 - A higienista oral usa linguagem apropriada àcompreensão do utente 
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8 - Satisfação Geral 
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SG 1 - De uma forma geral, estou satisfeito com aconsulta realizada      

 
SG 2 - De uma forma geral, considero que os cuidadosprestados são de qualidade 

     

 
SG 3 - De uma forma geral, estou satisfeito com odesempenho da Higienista Oral 

     

 
Parte B 

Respondente do questinário 

Grau de parentesco com o utente:  

Utente (criança) 

A – Idade  anos 

B – Género: 

Feminino 

Masculino 

Prefiro não responder 

 

C - Grau de ensino que frequenta: 

 
1º ciclo do Ensino Básico Ano de escolaridade:   

2º ciclo do Ensino Básico  Ano de escolaridade:   

3º ciclo do Ensino Básico  Ano de escolaridade:    

D - Frequenta uma escola: 

Pública em meio urbano 

Pública numa freguesia rural 

Privada 
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ANEXO III – Parecer da Diretora Executiva do ACES AC para a 
Realização do Estudo no Centro de Saúde de Évora 
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ANEXO IV – Parecer da Comissão de Ética da ARSA, I.P. para a 
Realização do Estudo no Centro de Saúde de Évora 

 


