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RESUMO

A satisfacdo profissional tem sido cada vez mais estudada pela influéncia que pode
exercer sobre a salde do trabalhador e sobre os seus comportamentos profissionais que,
por sua vez, se podem refletir na sua vida privada e na produtividade das organizacdes.
Na area da salde, a satisfacdo profissional pode condicionar a produtividade e a qualidade
dos servicos por estes prestados, afetando o atendimento clinico e, consequentemente, ter
impacto na saude da populacdo. A Medicina Dentaria em Portugal € assegurada
maioritariamente por Médicos Dentistas (MD) do ramo privado; para muitas pessoas com
condigbes econdmicas desfavordveis, torna-se incomportavel face aos custos
dispendiosos que esta area da salde apresenta. Apesar da existéncia do Servigo Nacional
de Saude (SNS) hé ja cerca de 40 anos, s6 em 2016 é que foi aprovado pelo Governo a
inclusdo da Medicina Dentaria no SNS. Apesar disso, 0os médicos dentistas sao
contratados a recibos verdes, mas com horérios fixos, com baixa remuneragdo e sem uma
carreira profissional definida. Dados os escassos estudos sobre a satisfacdo profissional
dos MD em Portugal e a recente introducdo destes profissionais no SNS, este trabalho
teve como objetivo conhecer a satisfacdo profissional dos MD, comparar o setor publico
com o privado e averiguar se a satisfacdo profissional poderéa ter algum impacto sobre a
qualidade dos servigos prestados. Os resultados evidenciaram que a satisfagdo
profissional aumenta significativamente com o aumento da percecdo dos MD sobre a
qualidade dos servicos prestados. Em relacdo aos MD que trabalham no SNS concluiu-se
que estes se encontram menos satisfeitos com a seguran¢a com o futuro profissional e
com a satisfagdo profissional relacionada com a diversidade de tarefas e a progresséo na
carreira. Os MD gue exercem no setor privado estdo mais satisfeitos do que aqueles que
exercem no SNS; ja aqueles que ndo estdo integrados no SNS tém uma maior percecéo
sobre a qualidade dos servigos prestados. Espera-se que os resultados alcangados com o
presente trabalho possam contribuir para a melhoria da satisfacdo profissional dos
médicos dentistas bem para o despertar de novos estudos nesta area atendendo que a
satisfagdo profissional dos Médicos Dentistas € ainda uma tematica pouco explorada em
Portugal. Sugerem-se pesquisas futuras com uma maior amostra de MD e que possam

comparar a relagéo entre a percecdo dos médicos dentistas sobre a qualidade dos servicos



prestados e a satisfacdo profissional relativamente aos recursos disponiveis (humanos e

materiais) entre o servico publico e o setor privado.

Palavras-chave: “Satisfacdo Profissional”; “Médicos Dentistas”; “Servigo Nacional de

Saude”.



ABSTRACT

Job satisfaction has been increasingly studied for its influence on the health of workers
and their professional behavior which, in turn, can be reflected in their private life and
the productivity of organizations. In the health area, job satisfaction can conditioner the
productivity and the quality of the services provided, affected clinical care and,
consequently, have an impact on healthy people. Dental Medicine in Portugal is mainly
provided by dentists in the private sector; for many people with unfavorable economic
conditions, it becomes unaffordable because of the expensive costs of this area of health.
Despite the existence of the National Health Service (NHS) for about 40 years, it was
only in 2016 that it was approved by the Government the inclusion of Dental Medicine
in the NHS. Nevertheless, dentists are contracted as self-employed but with fixed time,
with lower income and without a defined professional career. Given the few studies on
the job satisfaction of dentists in Portugal and the recent introduction of these
professionals into the NHS, this study had the objective to know the professional
satisfaction of dentists, compare the public sector with the private sector and find out if
professional satisfaction can have an impact on the quality of the services provided. The
results evidenced that job satisfaction significantly increases with the increase in dentists’
perception of the quality of the services provided. Regarding the dentists who work in the
NHS, it was concluded that they are less satisfied with the security of the professional
future and with the professional satisfaction related to the diversity of tasks and career
progression. Dentists working in the private sector are more satisfied than those working
in the NHS; those who are not integrated into the NHS have a greater perception of the
quality of the services provided. It is expected that the results achieved with the present
work can contribute to the improvement of the professional satisfaction of dentists as well
as to the awakening of new studies in this area, given that the professional satisfaction of
Dentists is still a subject under-explored in Portugal. Future research is suggested with a
larger sample of dentists that can compare the relationship between dentists' perception
of the quality of services provided and professional satisfaction with the available

resources (human and material) between the public service and the private sector.

Keywords: “Job Satisfaction”; “Dentists”; “National Health Service”.
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INTRODUCAO

A satisfacdo profissional, de colossal dimensdo, pode ser considerada como um
sentimento global do trabalhador sobre o seu préprio trabalho ou como uma constelagéo
de atitudes sobre os varios aspetos do trabalho (Spector, 1997). Para o trabalhador, a
satisfacdo profissional pode influenciar o seu estado emocional que, por sua vez, se pode
traduzir numa atitude positiva no trabalho e, consequentemente, num melhor desempenho
(Wicker, 2011). Deste modo, a satisfacdo profissional tem sido amplamente estudada pela
influéncia que pode exercer sobre a satde do trabalhador, bem como sobre as suas atitudes
e comportamentos profissionais, com reflexos na sua vida privada e na produtividade nas
organizacGes. Na area da salde, a produtividade dos profissionais e a qualidade dos
servicos podem afetar o atendimento clinico e, com isso, ter impacto na salde da

populacédo (Gongalves, 2008).

Sendo a Medicina Dentaria uma area enquadrada na saude, onde os profissionais estdo
expostos a elevados niveis de stress (Molina-Hernandez et al., 2021; Muhic et al., 2016)
e em que apresentam baixa satisfacdo no trabalho (Al-Buainain et al., 2019; Cooper CL,
Watts J., Kelly M., 1986, citados por Luzzi & Spencer, 2011), esta influencia ainda a
qualidade dos cuidados de saude prestados €, consequentemente, 0s respetivos resultados
alcancados (Rodrigues, 2015; Santos et al., 2007).

A Medicina Dentéria em Portugal € uma érea da salde cujos servigos sdo assegurados
maioritariamente por Médicos Dentistas do ramo privado o que, para muitas pessoas com
condicdes economicas desfavoraveis, se torna incomportavel face aos custos

dispendiosos que esta area da salde apresenta (Lourenco & Pita, 2016).

Apesar da existéncia do Servigco Nacional de Saude (SNS) ha ja cerca de 40 anos, a
cobertura publica das necessidades em salude foi, ao longo dos anos, muito escassa na
area da saude oral. Embora ao longo das ultimas décadas tenham sido implementados
diversos programas de saide oral, estes ndo tém sido suficientes para satisfazer as
necessidades da populacéo portuguesa no ambito da satde oral. S6 em 2016, ap6s muita
persisténcia por parte da Ordem dos Médicos Dentistas, € que foi aprovado pelo Governo

a inclusdo da Medicina Dentaria no Servico Nacional de Saude (SNS), tendo sido



iniciadas experiéncias-piloto de implementacdo de consultas de medicina dentaria no
SNS em treze centros de salde dos ACES de Lisboa e Vale do Tejo e do Alentejo com o
objetivo de ser, mais tarde, alargado a todo o pais (Despacho n.° 8591-B/2016, n.d.; ERS,
2013; ERS, 2014; Lourenco & Pita, 2016).

Estas experiéncias-piloto tiveram resultados positivos pelo que, em 2018, o Governo
definiu estratégias para 2020 no &mbito da saude oral no SNS que vinculavam o reforco
da equidade na cobertura dos cuidados de satde alargados a todos os municipios do pais
e salientavam a importancia da organizagao dos recursos humanos com vista a criacdo da
carreira profissional de médico dentista no SNS dado o impacto positivo que esta medida
poderia trazer para a populacdo (Despacho n.° 8861-A/2018, n.d.). No entanto, na
atualidade, continuamos a assistir a um défice nos servicos de Medicina Dentéria
disponiveis no setor publico. Além disso, os profissionais recrutados para os Centros de
Saude foram contratados em regime de prestacao de servigos, ndo havendo até a data uma
carreira publica de Médico Dentista em contraste com o que se verifica com outras

profissdes do setor publico.

Ao longo dos anos, o numero de Meédicos Dentistas em Portugal aumentou
descontroladamente, tendo havido na ultima década um aumento superior a 40% (Ordem
dos Médicos Dentistas, 2021b). Em consequéncia disso, o paradigma atual da
empregabilidade dos Médicos Dentistas encontra-se decadente. Face a elevada procura
de emprego pelos Médicos Dentistas e a baixa oferta disponibilizada, muitos Médicos
Dentistas acabam por se candidatar as ofertas de emprego promovidas pelas empresas de
trabalho temporario para as vagas disponiveis nos Centros de Saude resultantes da
implementacdo da Medicina Dentéria no SNS. Porem, estes profissionais acabam por ser
contratados a recibos verdes, com um baixo ‘“salario”, sem direito a subsidio de
alimentacdo nem subsidio de férias e sem uma carreira publica definida. Além da baixa
remuneracao, estes profissionais estdo ainda limitados pelos baixos recursos materiais
disponiveis nos centros de satde que os impossibilita de realizar alguns tratamentos mais

especializados.

Apesar de no estrangeiro existirem varios estudos sobre esta tematica, em Portugal e até

a data, os estudos publicados sobre a satisfagdo profissional dos médicos dentistas séo
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muito escassos, existindo um publicado por Gongalves (2008) e outro por Rolo (2014).
Estes estudos focam a satisfacéo profissional dos médicos dentistas, mas ndo abordam a
percecdo destes profissionais sobre a qualidade dos servigos prestados. Assim sendo e,
tendo em conta os estudos analisados e a relagcdo encontrada entre a satisfacao profissional
na &rea da salde e a qualidade dos servigos prestados, podera tornar-se interessante
averiguar a relacdo entre estas duas varidveis, ainda que seja para despoletar novos

estudos nesta area.

Face a escassez de estudos existentes em Portugal relativamente a satisfagdo profissional
dos Médicos Dentistas, considera-se pertinente tentar combater esta lacuna de estudos
nacionais pelo que se propde, com o presente trabalho de investigacdo, comparar a

satisfacdo profissional no setor privado e no setor publico.

Aliando esta tematica da satisfacdo profissional estar ainda pouco estudada nos Médicos
Dentistas em Portugal e da recente introducdo destes profissionais no SNS, o objetivo
geral do presente trabalho visa conhecer o grau de satisfacdo profissional dos meédicos
dentistas incorporados no Servico Nacional de Saude e responder a seguinte questao:
poderd a satisfacdo profissional ter algum impacto sobre a qualidade dos servigos

prestados pelos médicos dentistas que trabalham no SNS?.



CAPITULO 1 - REVISAO DE LITERATURA

1.1. Satisfacéo profissional

A satisfacdo profissional é um tema de complexa dimensdo que, embora seja dificil de
conceituar, pode ser associado a postura de uma pessoa sobre 0 seu proprio trabalho
(Harris et al., 2008; Maciel & Camargo, 2011; Viana & Martins, 2021), ou seja, a
avaliacdo que a pessoa faz do seu trabalho considerando o facto deste completar ou néo
os seus ideais de valores no trabalho, tendo em conta duas componentes, uma cognitiva
— relacionada com a opinido e apreciacdo que o trabalhador faz sobre o seu trabalho — e
outra afetiva — relacionada com o sentimento do trabalhador em relacdo ao trabalho
(Martinez & Paraguay, 2003). Este fendmeno pode ser avaliado através de diversos
fatores que, pela sua subjetividade, pode variar de individuo para individuo, em funcéao
da circunstancia (Maciel & Camargo, 2011; Mullins, 2004), ao longo do tempo para o
mesmo individuo e, além disso, pode ser influenciada pelo proprio ambiente de trabalho
quer ao nivel das forgas internas quer externas (Fraser, 1983, citado por Martinez &
Paraguay, 2003; Maciel & Camargo, 2011).

A satisfacdo profissional e o fendémeno da motivacdo que frequentemente se relaciona
com esta tematica levaram a que, ao longo dos tempos, diversas teorias e modelos tenham
sido propostos com vista a interpretacdo e analise da propria satisfacdo profissional. Neste
alinhamento, Tribett e Rush (1984) citados por Pérez-Ramos (1990) propuseram uma
classificagdo dos modelos teoricos, agrupando-os em Teorias de Contetdo e em Teorias

de Processo.

As Teorias de Conteudos estdo mais focalizadas na determinacdo das necessidades
humanas como fator de explicacdo do fenbmeno motivacional bem como o consequente
comportamento dirigido a satisfacdo das mesmas (Pérez-Ramos, 1990). Neste grupo
enquadram-se a Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow e a Teoria dos Dois

Fatores de Herzberg (Locke, 1976; Matos, 2012). J& as Teorias de Processo estdo mais
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centradas nas sucessivas etapas do fendmeno motivacional, nas percecdes e perspetivas
do trabalhador, na definicdo de metas e objetivos e no mecanismo consciente da tomada
de decisdes (Pérez-Ramos, 1990). Nas Teorias do Processo destacam-se a Teoria das
Discrepancias, a Teoria da Equidade de Adams e a Teoria das Expectativas de Vroom
(Ferreira et al., 2001; Henriques, 2009; Matos, 2012; Torres, 2011).

Na década de 1940, Maslow desenvolveu a Teoria da Hierarquia das Necessidades, onde
propbe que as necessidades humanas podem ser hierarquizadas em cinco niveis

ascendentes (Maslow, 1970):

1.° Nivel: necessidades fisioldgicas — relacionadas a sobrevivéncia e a hemdstase do

organismo;

2.° Nivel: necessidades de seguranca — relacionadas a seguranga tanto fisica como

emocional, familiar e social;

3.% Nivel: necessidades sociais — representadas pelo desejo de interagir socialmente, ser
estimado e aceito, de pertencer a um grupo, necessidades de amizade e de amor;

4.° Nivel: necessidades de estima — diz respeito a necessidade do individuo em manter a
autoestima e ter a estima de outros, de desenvolver sentimentos de confianca, valor,

capacidade, poder, prestigio, de ser Util e necessario;

5.% Nivel: necessidades de auto-realizagdo — dizem respeito ao autodesenvolvimento e a

tendéncia dos individuos em tornar reais 0s seus potenciais.

Esta teoria, desenvolvida por Maslow e que ainda hoje se mantém atual, defende que a
medida que as necessidades mais basicas (primeiros niveis) fossem satisfeitas, surgiriam
as necessidades dos niveis seguintes, até se alcancar as mais elevadas. Contudo, o autor
ressalva ainda que “esta hierarquia nao ¢ rigida: necessidades mais elevadas podem surgir
antes das mais basicas terem sido completamente satisfeitas, pois estes niveis podem ser

interdependentes e justapostos” (Martinez & Paraguay, 2003).

Transpondo a Teoria de Maslow para as situagdes de trabalho, Pérez-Ramos (1990, p.49)
salienta a importancia deste modelo para “compreender e explicar o comportamento das
pessoas na situacdo de trabalho, especialmente em termos de satisfacdo, enfatizando a
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tendéncia humana de progredir e ultrapassar os respetivos niveis da escala hierarquica”
de necessidades. Neste alinhamento, segundo Martinez & Paraguay (2003), o trabalho
representa um papel importante nos individuos, atendendo a que os aspetos psicossociais

do trabalho podem favorecer ou dificultar a satisfacdo das necessidades humanas.

Alguns anos ap6s o desenvolvimento da Teoria da Hierarquia das Necessidades de
Maslow, Herzberg, em 1959, apresenta um modelo no qual a satisfacéo e insatisfagdo tém
origens distintas, conhecido por Teoria dos Dois Fatores de Herzberg. Segundo o autor,
a satisfacdo seria determinada pela presenga de ‘“fatores motivadores” intrinsecos
relacionados com o desenvolvimento pessoal eficazes na motivacéo dos individuos para
o desempenho — dos quais fazem parte a realizacdo, reconhecimento, contetdo do
trabalho, responsabilidade e crescimento profissional — enquanto que a insatisfacdo seria
determinada pela caréncia de “fatores de higiene” extrinsecos ao individuo — relacionados
com a remuneracao, supervisao, ambiente de trabalho, politicas da empresa, condi¢des de
trabalho, relacGes interpessoais e nivel de seguranca para com o emprego que se pode

associar ao vinculo laboral (Herzberg, 1971).

Contudo, apesar da Teoria dos Dois Fatores de Herzberg ser frequentemente utilizada no
estudo da satisfacdo profissional, Locke e Whiting (1974) e Locke (1976) citados por
Martinez & Paraguay (2003) criticaram a falta de consisténcia empirica na divisdo dos
aspetos do trabalho como fatores intrinsecos ou extrinsecos, tendo referido a existéncia
de estudos em que alguns aspetos apresentados por Herzberg como fatores motivadores
e outros como de higiene seriam, em alguns casos, ambos responsaveis quer pela

satisfacdo como pela insatisfacdo no trabalho.

Apesar disso, Chiavenato (1995) estabeleceu um paralelismo entre a Teoria dos Dois
Fatores de Herzberg e a Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow, atendendo a
gue ambas as teorias expdem necessidades primarias e necessidades secundarias, assim
como ambos os autores defendem que as necessidades primarias nao sao de todo aquelas

que mais influenciam o comportamento humano.



Figura 1 - Comparacéo entre a teoria de Maslow e a teoria de Herzberg

Hierarquia das necessidades de Comparagio Factores de Higiene e Motivagio
Maslow de Herzberg
O trabalho em si
Responsabilidade
Necessidades de Auto-Realizagio Progresso
Factores Motivacionais ou intrinseco Crescimento
Realizacio
Necessidades de Estima Reconhecimento
Estatutos
Relagdes Interpessoais
Necessidades Sociais Supervisio
Colegas e Subordinados
) ) Supervisio Técnica
Necessidades de Seguranca -
Factores Higénicos ou extrinseco Segurancga no Cargo (funcdes)
Condicdes Fisicas de Teabalho
Necessidades Fisiologicas Saldrio/renumeragio
Vida Pessoal

Fonte: Chiavento (1995, p. 73)

A Teoria das Discrepancias apresenta duas abordagens muito distintas: segundo Bravo,
Peird e Rodriguez (1996) citados por Henrigues (2009), as discrepancias podem ser
interpessoais ou intrapessoais, sendo que as primeiras advém do processo de comparacao
que os individuos estabelecem entre si ao avaliar a sua satisfacdo profissional enquanto
que as segundas resultam de um processo psicoldgico de comparacao entre a percecao
das experiéncias de trabalho e os critérios de comparacdo pessoal que, por sua vez, se

relacionam com valores ou recompensas esperadas (Henriques, 2009).

Neste alinhamento, a teoria da discrepancia defendida por Locke apresenta a satisfacao
profissional como resultado da existéncia de uma congruéncia entre os valores e as
necessidades individuais concomitantemente com os valores que podem ser alcancados
através do desempenho de uma funcéo (Ferreira et al., 2001). Para Locke, o processo da
discrepancia assenta em trés elementos essenciais: a satisfagdo com as dimensfes do
trabalho (que se baseia na avaliagdo afetiva, pelo individuo, das dimens@es do trabalho),
a descrigéo das dimensdes (que compreende as percecOes isentas de afetos, focalizadas
em experiéncias com especificidades do trabalho) e a relevancia das dimensdes (ou seja,
o valor ou importancia atribuida pelo individuo as dimensdes do trabalho). Neste

alinhamento, esta teoria defendida por Locke baseia-se na discrepancia e na importancia



da avaliacdo objetiva e subjetiva do individuo sobre as dimens@es do trabalho (Matos,
2012).

Ainda no ambito das discrepancias interpessoais enquadra-se a Teoria da Equidade de
Adams, que carateriza a satisfacdo profissional como um processo motivacional segundo
a qual o individuo podera apresenta-se menos satisfeito com o seu trabalho quando
percebe que a relacdo entre 0s seus contributos para a organizagéo e os beneficios que dai
advém sdo menores quando comparados com os colegas de trabalho (Henriques, 2009;
Torres, 2011). Neste contexto, quando um trabalhador compara as suas recompensas com
as dos outros, este sente certas discrepancias (Torres, 2011) o que, nesta perspetiva,
ressalta a importancia da equidade como um elemento fundamental da satisfacdo
profissional, atendendo a que os trabalhadores com equidade nos salarios e nas promocoes

tendem a sentir-se mais satisfeitos (Henriques, 2009).

No contexto das discrepancias intrapessoais, a satisfacdo profissional resulta do grau de
discrepancia percebida pelo individuo entre os objetivos que este deseja ver realizados na
situacdo de trabalho — ou seja, as suas expectativas — e as caracteristicas que ele
perceciona nessa situacdo acerca das respostas da organizacdo — ou seja, 0 que ele

realmente recebe (Ferreira et al., 2001).

O estudo das teorias da discrepancia traz um contributo relevante para a satisfacao
profissional atendendo as divergéncias entre as expectativas do individuo e os resultados

alcancados na situacdo de trabalho (Henriques, 2009).

Ainda no enquadramento das teorias processuais salienta-se a teoria das expetativas
apresentada em 1964 por Vroom. De acordo com esta teoria, 0 desenvolvimento do
processo motivacional varia de acordo com as percec¢des que o individuo tem da relagdo
entre os esforcos que considera que deve realizar para alcancar um determinado objetivo
ou meta e o valor que lhes atribui. (Henriques, 2009; Matos, 2012; Pérez-Ramos, 1990;
Torres, 2011) Neste alinhamento, a motivagdo ocorre em fungdo de trés fatores: Valéncia,
Expectativa e Instrumentalidade (Pérez-Ramos, 1990). De acordo com Landy & Trumbo
(1980) citados por Pérez-Ramos (1990), esses trés fatores determinam o grau de
motivacdo do individuo através do seguinte célculo: Motivagdo = Valéncia (V) x

Expectativa (E) x Instrumentalidade (I), em que a Valéncia (V) corresponde a quanto é
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que o individuo deseja uma recompensa, a Expectativa (E) corresponde a probabilidade
de um determinado esfor¢o levar a um dado desempenho e a Instrumentalidade (1)

corresponde a estimativa de que esse desempenho sera devidamente valorizado e

recompensado (Pérez-Ramos, 1990).

Além destas grandes teorias anteriormente apresentadas, existem muitas outras que foram
propostas por varios autores e que se enquadram, ou ndo, pelas correntes anteriormente
abordadas, pelo que Silva (1998) elaborou um quadro para apresentar uma descricdo das

teorias mais reconhecidas, associadas aos respetivos autores e conceitos relacionados.

Figura 2 - Teorias acerca da satisfacéo no trabalho

O'Donel (1955)

necessario a sobrevivéncia da empresa ¢ ao bem-estar do individuo

Teoria Mecanismo associado Conceitos

Skiner (1937) O comportamento ¢ modelado pelas recompensas (ou pela sua auséncia) Condicionamento
que dai decorrem; pode assim ser reforgado positiva ou negativamente. operante

Koontz, Motivar uma pessoa para trabalhar ¢ convencé-la a dar um rendimento Persuasio

Influéncia Rendimento

Edwards (1964)
Porter, Lawler
(1965)

1)do valor subjectivo de um objecto desejado;

2)da probabilidade subjectiva de alcancar este objectivo, das hipoteses
que o individuo se atribui de ter os comportamentos que permitem
alcangar o objectivo;

3)da percepedo de um elo entre o comportamento ¢ um objectivo

Maslow (1943) | O trabalho é uma maneira de satisfazer uma necessidade interna, ou Desejo de satisfazer
MeClelland necessidades internas (fisiologicas, seguranca, dependéncia, estima, necessidades internas
(1961) expansdo, em Maslow; éxito, aplicagiio ¢ poder, em McClelland)

Herzberg (1966) | O trabalho em si pode ser motivante se produzir satisfagdo ao individuo Factores de motivagdo
(ou se lhe permitir satisfazer necessidades de crescimento). No entanto, as | Factores de higiene
condigdes de trabalho podem levar a uma perda da motivaciio.

Atkinson (1964) | Trabalhar é para o individuo uma maneira de se realizar, de se actualizar, Crescimento pessoal

Rogers (1965) de satisfazer as suas necessidades como as experimenta num preciso Imagem subjectiva
momento no meio. Auto-imagem

Vroorn O impulso para trabalhar depende das expectativas do individuo, isto ¢, a Probabilidade

(1964,1967) forga do impulso no trabalho depende: subjectiva de sucesso

(1963,1965)

um equilibrio entre o que ele dd ao trabalho ¢ o que dele retira, em relagio
ao que os outros ddo ao trabalho e dele retiram.

Kurt Lewin O individuo sera motivado para o trabalho: Inten¢do
(1967) 1) se sentir uma necessidade interna; Nivel de aspiracio
2) se o trabalho ¢ para ele um objectivo importante; Feedback
3) se 0 objectivo desencadeia [com mais ou menos esforgo) actos
especificos;
4) se o resultado o informa (feedback) da relagio entre a acgido e o
objectivo
Adams O entusiasmo pelo trabalho explica-se pelo desejo no individuo de manter | Equidade ou justica

distributiva
Comparacdo social entre
si e 0s outros

Psicanalitica

O trabalho &, para o individuo, um investimento energético que lhe permite
satisfazer um ou mais instintos, isto ¢, uma forca interna que tem uma
origem, um destino (intengdes), urna intensidade e que se traduz por um
comportamento, uma actividade

Trabalhar permite ao
individuo satisfazer uma
tensio interna

Fonte: Silva (1998)




Apesar dos diversos modelos e teorias acerca da satisfacdo no trabalho, Cunha et al.
(2003) também defendem que a satisfacdo no trabalho se baseia em trés grandes modelos,
um centrado no individuo, outro centrado na situacéo e o terceiro centrado na interagdo

entre individuo e situacéo.

A satisfacdo profissional relaciona-se com a motivagéo, com a atitude e com o estado
emocional, sendo vista também como um fendmeno Unico no qual os conceitos
“satisfacdo” e “insatisfagdo” sdo extremos opostos (Alcobia, 2001; Martinez & Paraguay,
2003). De acordo com Alcobia (2001), os trabalhadores com melhor desempenho
profissional ostentam niveis de satisfagdo superiores e a insatisfacdo pode conduzir ao

absentismo e afetar as organizacdes.

Segundo alguns autores, a satisfacdo pode estar associada a fatores intrinsecos —
relacionada com o reconhecimento, as proprias tarefas de trabalho, e o nivel de
responsabilidade — e extrinsecos — relacionados com as condicdes de trabalho, salario e
politica da empresa (Schwartz RH & Murray BP, 1981, citados por Al-Buainain et al.,
2019), sendo que os fatores intrinsecos sdo reconhecidos como facilitadores de maior
satisfacdo e desempenho (Goetz et al., 2012). Segundo Herzberg (1959), citado por
Chiavenato (2004), os fatores extrinsecos e intrinsecos sdo independentes, sendo que “o
oposto da satisfacdo profissional ndo € a insatisfacdo, mas a auséncia de satisfacdo

profissional” (p. 334).

Também Garcia-Ramos et al. (2007) tinham ja anteriormente realizado um estudo
relativamente a satisfacao profissional numa unidade de satde e concluiram que os fatores
extrinsecos apenas preveniam a insatisfacdo, dando uma maior importancia a satisfacéo

intrinseca, as carateristicas do trabalho, as responsabilidades e a realizacéo.

Para Wamunyu (2016) citado por (Viana & Martins, 2021), existem alguns fatores que se
relacionam com a satisfacdo profissional e que podem ser classificados como variaveis
independentes (relacionado com as condicGes de trabalho, a descricdo do cargo
(experiéncia, conhecimento, etc.), a remuneracdo e a oportunidade de crescimento) e
variaveis dependentes (como a estrutura da organizacédo e as politicas publicas). Para
Agapito & Sousa (2010) citados por Viana & Martins (2021), a remunera¢ao nem sempre

é um fator de satisfacdo profissional, dependendo do individuo, assim como a qualidade
10



de vida, sendo que esta se relaciona com aquilo que os individuos “sentem” relativamente

ao seu estado de saude.

Para Al-Buainain et al. (2019) existem varias dimensdes que influenciam coletivamente
o nivel de satisfacdo geral no trabalho, tais como o relacionamento, a equipa de trabalho,
a autonomia, a oportunidade de trabalho e os beneficios associados ao trabalho.

Segundo um estudo realizado por Lambrou et al. (2010), os fatores motivadores
intrinsecos, como por exemplo os fortes relacionamentos interpessoais, 0 respeito etc.,
mostraram ter um efeito positivo na qualidade dos servicos de saude prestados. Deste
modo, parece haver relacdo entre a qualidade dos servi¢os de salde prestados pelos
profissionais e a motivacdo que estes profissionais apresentam relativamente ao seu
trabalho. De acordo com Griffeth RW et al. (2000), citados por Lambrou et al. (2010), a
motivacao no trabalho aliada a satisfacdo profissional podem aumentar o desempenho no
trabalho, sendo que as organizacdes de saude podem tirar partido dessa situacao,
concentrando-se nos interesses motivacionais dos colaboradores, aumentando desse

modo a satisfagéo profissional.

Também para Rodrigues (2015), a satisfacdo esta relacionada com o desempenho do
individuo bem como as suas recompensas associadas (intrinsecas ou extrinsecas) e resulta
na motivagédo futura do profissional. De acordo com a autora, alguns aspetos como o
salario, as condicdes de trabalho, a garantia de qualidade, o sucesso, o prestigio, a
realizacdo, o poder e as relacdes com os colegas podem influenciar a satisfacdo do
profissional, pelo que se torna fulcral aferir quais as dimensdes que cada individuo mais

valoriza.

1.2. A Profissdo de Meédico Dentista em Portugal e a inclusdo destes
profissionais no Servico Nacional de Saude (SNS)
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O Médico Dentista € “o profissional que efetua o estudo, a prevencdo, o diagndstico e o
tratamento das anomalias e doencas dos dentes, boca, maxilares e estruturas anexas” (Lei
110/91, 1991-08-29 - DRE, n.d.).

Para alcancar a profissdo de Médico Dentista é necessario, de acordo com o Artigo 10.°
do Estatuto da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), concluir uma licenciatura ou
mestrado integrado (consoante tenha sido obtido, respetivamente, anterior ou posterior a
aplicacdo do Decreto-Lei n.° 74/2006) numa escola superior ou faculdade de medicina
dentéria portuguesa ou estrangeira (sendo que, nesta Ultima, tenha obtido equivaléncia
reconhecida pela OMD), ou entdo, sendo licenciado por outra escola, obtenha
equivaléncia, de acordo com a legislacdo em vigor (Estatuto Da Ordem Dos Médicos

Dentistas, n.d.).

Para o exercicio profissional em Portugal, os Médicos Dentistas tém de estar,
obrigatoriamente, inscritos na OMD (Estatuto Da Ordem Dos Médicos Dentistas, n.d.).
Podem inscrever-se na OMD “os medicos dentistas estrangeiros, licenciados no
estrangeiro, estando condicionada a inscrigdo as necessidades de cobertura sanitéaria do
pais em médicos dentistas, ressalvadas as disposi¢cdes de direito comunitario e demais
acordos internacionais em vigor” (Lei 124/2015, 2015-09-02 - DRE, n.d.).

Em Portugal, os cuidados de salde oral sdo assegurados maioritariamente pelos
prestadores privados o que, para muitos individuos, se torna incomportavel face aos

custos dispendiosos que esta area da saude apresenta (Lourenco & Pita, 2016).

Lambrou et al. (2010) salientam que o alcance dos objetivos de satide de uma populacdo
depende, em larga dimensdo, da prestacdo de servicos eficazes, eficientes, acessiveis,
viaveis e de alta qualidade. Por seu lado, Lourengo & Pita (2016) referem que o0s
indicadores de saude oral em Portugal encontram-se posicionados num patamar bastante

abaixo da média dos paises europeus.

De acordo com a Constituicdo da Republica Portuguesa, especificamente no seu artigo
64° relativo a saude, todos os cidaddos tém direito ao acesso aos cuidados de saude através
de um servico nacional de salude (Diario Da Republica n.° 86/1976, Série | de 1976-04-
10 - DRE, 1976). Apesar da criacdo do Servico Nacional de Saude ha cerca de 40 anos,
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para que o Estado Portugués pudesse assegurar o direito a saude a todos os cidadaos
portugueses, a salde oral levou o seu tempo a ser compreendida como parte integrante da
saude geral, pelo que a cobertura publica das necessidades em saude foi escassamente

inclusiva na area da saude oral (ERS, 2014).

No inicio década de 80, o SNS enfrentou uma caréncia de recursos em Vvérias areas da
salde, tendo recorrido ao setor privado para conseguir complementar a oferta publica,
sendo entdo celebrados acordos e convencdes nas areas em que 0s recursos do SNS eram
escassos (ERS, 2013). No entanto, a area da medicina dentaria ndo foi incluida e, como
tal, os cuidados de saude oral continuaram a ser assegurados pelos prestadores privados,

com 0s custos a serem suportados diretamente pela populacdo (Lourenco & Pita, 2016).

Apesar disso, em 1985, a promocdo da salde oral tornou-se reconhecida através do
Programa de Salude Oral em Salde Escolar que, em 1999, foi revisto e passou a ser
intitulado de Programa de Promocao da Salude Oral em Criangas e Adolescentes em que
passou a incluir o encaminhamento médico-dentario, numa tentativa de
complementaridade entre o sistema publico e os prestadores privados, relativamente a
prestacdo de cuidados de salude oral de carater preventivo (Lourenco & Pita, 2016).

Em 2000, apesar dos centros de saude ja estarem a desenvolver programas de salde oral
direcionados as criangas e jovens, verificou-se a necessidade de ampliar os cuidados de
salde oral prestados a populacdo (Portaria 301/2009, 2009-03-24 - DRE, 2009). Dado o
aumento de profissionais de medicina dentaria, estavam assim asseguradas as condicdes
basicas para o inicio do procedimento de contratualizacdo de servigos de medicina
dentéria de modo a proporcionar tratamentos dentarios a populacao.

Neste seguimento, foi criado em 2005 o Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral
(PNPSO) orientado para a saude oral nas criancas e adolescentes (Despacho 153/2005
(2.2 Série), 2005-01-05 - DRE, n.d.), permitindo aos Médicos Dentistas a primeira
oportunidade de participar num programa de Saude Oral Publica que se encontra em vigor
nos dias de hoje (Ordem dos Médicos Dentistas, 2010). Ao longo dos anos seguintes, 0
programa foi sendo revisto e alargado, passando a abranger outros grupos populacionais
além das criancas e adolescentes, nomeadamente, as gravidas, os idosos beneficiarios do

complemento solidario do idoso e os utentes portadores do virus HIV/SIDA. Com este
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programa conhecido pela atribuicdo do “Cheque Dentista”, os pacientes beneficiarios
passaram a ter a oportunidade de se deslocar a um médico dentista privado que tenha
aderido a este programa de saude oral e ai realizar os tratamentos abrangidos pelo referido
“cheque” (Despacho n.° 7402/2013, n.d.). Em 2014, o programa sofreu um novo
alargamento, passando a incluir a intervencéo precoce no cancro oral. Foi assim criado o
Projeto de Intervengdo Precoce no Cancro Oral (PIPCO), que inclui um cheque-
diagnostico e um cheque-bidpsia, emitidos pelo médico de familia e que o utente poderia
utilizar recorrendo a um dos Médicos Dentistas Privados aderentes a este projeto
(Despacho n.° 686/2014, n.d.).

Apesar das crescentes medidas com vista a disponibilizacdo dos cuidados de salde oral a
populacdo, em 2010, a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) alertava o Governo para a
gravidade da condi¢do de saude oral dos portugueses, propondo a atribuicdo de uma verba
orcamental para a saude oral (Ordem dos Médicos Dentistas, 2010). O Plano Nacional de
Salde 2011-2016 mencionava as areas consideradas prioritarias de acordo com a OMD,
entre elas, o planeamento de recursos humanos dando énfase a criacdo da carreira
profissional de Médico Dentista na fungdo publica e a regulacdo da profissdo no setor
hospitalar e nos cuidados primarios de salde e de saude publica (Ordem dos Médicos
Dentistas, 2010). Este Plano Nacional de Saude 2011-2016 foi depois estendido a 2020
mantendo a missdo da equidade no acesso aos cuidados de saude oral, nomeadamente nos

grupos populacionais mais vulneraveis.

Nesse seguimento, em 2016, o Ministério da Salde iniciou as experiéncias-piloto de
implementacdo de consultas de medicina dentaria no SNS em treze centros de salde dos
ACES de Lisboa e Vale do Tejo e do Alentejo com o objetivo de ser, mais tarde, alargado
a todo o pais (Despacho n.° 8591-B/2016, n.d.), dando assim inicio a introducdo dos
Médicos Dentistas no SNS. Os resultados deste projeto piloto foram positivos o que levou
a que em 2018 o Governo determinasse o0 alargamento das consultas de medicina dentaria
atodos os municipios do pais como estratégia a implementar até 2020 de modo a melhorar
0 acesso equitativo aos cuidados de saude oral e a incluir os médicos dentistas numa

equipa multidisciplinar para beneficio da populagéo (Despacho n.° 8861-A/2018, n.d.).
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O Relatorio Primavera 2019 teceu elogios a boa intengdo desta introducdo dos médicos
dentistas no SNS ainda que com um longo caminho a cumprir, embora fazendo referéncia

a necessidade de criar uma carreira publica no SNS (OPSS, 2019).

Conforme foi noticia em Janeiro de 2020, a Ministra da Satde, Marta Temido, salientou
que naquela data o projeto “Satde Oral para Todos” relativo a valéncia da medicina
dentaria nos Centros de Saude ja englobava 91 dos 278 concelhos do territério nacional,
referindo ainda que o objetivo seria disponibilizar estes servicos em todas as regides do
pais até 2023, referindo ainda que 47 dos 55 Agrupamentos de Centros de Satde (ACES)
ja se encontravam em funcionamento para dar resposta aos cuidados de saude oral. A
proposta de Orcamento de Estado aprovada nesse ano previa 1,8 milhdes de euros
destinados ao alargamento do projeto a mais 20 municipios (Ordem dos Médicos
Dentistas, 2020).

Em 2021, o Plano de Recuperacdo e Resiliéncia desenhado para um periodo de
concretizacdo até 2026, reitera a importancia de diversas reformas e investimentos no
ambito da instalagcdo de gabinetes de medicina dentéria e respetivos equipamentos em
todos os centros de salde (PRR - Plano de Recuperacéo e Resiliéncia, 2021). Face ao
apresentado no Plano, o Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas reitera que para
dotar um consultério de medicina dentaria em cada centro de salde seriam necessarios
250 profissionais e que este objetivo ja tinha sido incluido no plano de saide oral em 2017
com aplicacdo até 2020 e cujo cumprimento ndo se verificou (Correia, 2021). O
investimento do Governo destinado a satde oral, anunciado no Plano de Recuperacédo e
Resiliéncia, traz uma nova esperanca a equidade no acesso da populacdo aos cuidados de

saude oral através do Sistema Nacional de Saude.

Em abril desse mesmo ano (2021) foi aprovada, na Regido Auténoma da Madeira, a
carreira publica de médico dentista. Embora seja um Sistema Regional de Saude
independente do Governo do Continente, este acontecimento € visto pelo Bastonario da
Ordem dos Médicos Dentistas como um “marco na profissdo” (Decreto Legislativo
Regional 11/2021/M, 2021-05-18 - DRE, n.d.). No continente, a carreira publica para 0s
médicos dentistas no SNS ja tinha sido aprovada anteriormente pelo Ministério da Satde

so que infelizmente a “ndo aprovacao” por parte do ministro das Financgas levou a que os
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médicos dentistas tenham continuado a ser contratados para 0 SNS em regime de
prestacdo de servicos (Garrido, 2018).

Em maio de 2021, foi ainda publicado em Diario da Republica o alargamento do
Programa Nacional de Promocdo da Salde Oral as criangas e adolescentes que
frequentam o ensino privado (Despacho n.° 5201/2021, n.d.). Até entdo, o PNPSO
destinado a criancas e jovens em idade escolar apenas beneficiava aqueles que
frequentassem o ensino publico. Com este novo alargamento é dado mais um pequeno

passo em direcdo a equidade no acesso a salde oral.

A saude oral tém sido alvo de destaque durante o presente ano e, no més de maio, o Jornal
de Noticias informava que “o nimero de dentistas aumentou quase 70% numa década”,
referindo também que “Portugal tem mais do dobro dos dentistas recomendados pela
Organizacdo Mundial da Saude” (Queiroz, 2021). Estes numeros permitem também
corroborar que a falta de acesso aos cuidados de saude oral em Portugal ndo pode ser
justificada com a auséncia de profissionais, muito pelo contrario, existem demasiados
médicos dentistas, pelo que este problema talvez possa ser mais trabalhado ao nivel da

gestdo dos recursos humanos e materiais na saide publica.

Por outro lado, o atual Bastonario da OMD, numa entrevista dada a 3 de julho de 2021,
teceu fortes criticas a implementacéo do projeto piloto, apontando a existéncia de diversas
falhas e a necessidade de reestruturar este projeto de modo a “torna-lo definitivo”,
salientando uma vez mais a importancia de disponibilizar os servicos de medicina
dentéria em todos os Centros de Saude, implementar a carreira de médico dentista no
SNS, reformar os contratos de trabalho de modo a acabar com as precaridades neste setor
e atribuir a devida remuneracéo e subsidios de alimentacédo e férias aos profissionais e,
por Gltimo, alargar os tratamentos disponibilizados de modo a abranger mais populagao
(Ordem dos Médicos Dentistas, 2021a).

Em agosto de 2021, dos médicos dentistas no ativo em Portugal, 99% exercem funcdes
no setor privado e apenas 1% trabalha no setor publico (M. Silva, 2021). Nesta data,
segundo uma noticia publicada no Jornal de Noticias, existiam cerca de 120 médicos

dentistas a exercer fung¢bes nos centros de salde, distribuidos maioritariamente na regido
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Norte com 56 gabinetes de medicina dentéria ativos, seguido da regido de Lisboa e Vale
do Tejo com 37 gabinetes ativos (M. Silva, 2021).

Em fevereiro de 2022, o bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas, Miguel Pavao,
numa entrevista ao Jornal Publico, afirmava que atualmente existem 140 cadeiras de
medicina dentaria colocadas nos Centros de Saude, com 118 médicos dentistas, o que

significa que “menos de 40% do territorio nacional esta coberto” (Campos, 2022).

O atual Plano de Recuperagdo e Resiliéncia traz uma nova esperanga e alento para a
melhoria da inclusdo da medicina dentaria no SNS, quer para profissionais com a
espectativa da criacdo da carreira publica de médico dentista, quer para a populacéo, com
a expectativa do aumento da cobertura da disponibilizacdo dos cuidados de satde oral,
com vista a equidade da saude oral a todos os cidadaos.

A gestdo de recursos humanos na area de saude — quer no setor publico, quer no setor
privado — inclui a determinacdo das necessidades dos profissionais de salde e a garantia
da qualidade do seu desempenho, bem como a defini¢cdo das carreiras, 0s sistemas de

remuneracao e outros incentivos (Biscaia et al., 2003).

1.3. A satisfagéo profissional dos Médicos Dentistas

A profissdo de Médico Dentista € uma das profissdes catalogadas com elevados niveis de
stress na area da saude (Collin et al., 2019, citados por Molina-Hernandez et al., 2021;
Mubhic et al., 2016), associado a relacfes de trabalho precérias e a baixa satisfacdo no
trabalho (Puriene A. et al., 2008, citados por Al-Buainain et al., 2019; Atalavin C. et al.,
2015, citados por Al-Buainain et al., 2019; Cooper CL, Watts J., Kelly M., 1986, citados
por Luzzi & Spencer, 2011).
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A satisfagdo profissional na &rea da saide é de especial relevancia na medida em que se
encontra relacionada com a qualidade dos cuidados de salde prestados e com 0s
respetivos resultados (Rodrigues, 2015; Santos et al., 2007).

A elevada satisfacdo profissional é obviamente uma questdo individual desejavel pelos
meédicos dentistas, no entanto, o seu alcance fornece também um resultado externo
positivo para pacientes e organizacdes (Ali, 2016). Por outro lado, a baixa satisfacdo esta
associada a baixo desempenho e a um atendimento de salde abaixo do ideal, traduzindo-
se em baixos resultados clinicos o que pode levar a perda da continuidade do atendimento
(Cooper CL, Watts J., Kelly M., 1987, citados por por Al-Buainain et al., 2019; Schwartz
RH & Shenoy S., 1994, citados por Al-Buainain et al., 2019).

O desempenho dos profissionais de saude relativamente a qualidade dos servigos
prestados esta dependente, entre outros, do “skills-mix” (stock de trabalhadores
existente), da organizacdo do trabalho, das infra estruturas e equipamentos, da gestdo do
pessoal, das relagbes laborais e da motivacdo dos trabalhadores, que, por sua vez, é
influenciada pelas condigdes de trabalho como remuneragdo, incentivos, oportunidades
de progresso na carreira. (Dussault, 2014).

Os médicos dentistas enfrentam, diariamente, diversos desafios na sua vida profissional:
a crise no setor saude, pacientes insatisfeitos, falta de profissionalismo da equipa de
trabalho, condicGes de trabalho insatisfatorias, sobrecarga de trabalho, stress, etc., que
contribuem para a insatisfacdo e que se reflete na sua atividade diaria (Mubhic et al., 2016).
O desempenho do médico dentista pode também ser influenciado pela satisfacdo com a
carreira (Cui et al., 2017; Gongalves, 2008).

De acordo com Goetz et al. (2012), a satisfacdo associada tanto a componente intrinseca
como a extrinseca é essencial para os médicos dentistas, embora a presenca de fatores
motivadores intrinsecos, como a oportunidade de demonstrar as suas competéncias, tem

um impacto mais positivo na satisfagéo profissional.

Para Molina-Hernandez et al. (2021), a satisfacdo no trabalho dos médicos dentistas pode
ser avaliada de acordo com fatores intrinsecos — como o reconhecimento pelo trabalho,

responsabilidade, promocdo ou aspetos relacionados com as tarefas que executam — e
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fatores extrinsecos — relacionados com a organizacdo do trabalho, os horérios, a

remuneracdo e as condigoes fisicas.

Segundo um estudo realizado por Newton e Gibbons, 2001, citados por Gongalves (2008),
0s Médicos Dentistas apresentam baixo nivel de satisfacdo profissional sendo que, mais
especificamente, o nivel de satisfacdo com a carreira estava relacionado com o género,
localizagcdo (geografica) de trabalho, ano de formacdo, avaliacdo do consultério e a
politica de remuneracdo. Num estudo realizado por Myers e Myers (2004) citados por
Gongalves (2008), os Médicos Dentistas apresentam elevados niveis de sintomas de stress

psicoldgico.

De acordo com Luzzi & Spencer (2011), existem diferengas na satisfacdo profissional
entre os Médicos dentistas do género masculino e feminino e nas diferentes idades. Os
profissionais do género masculino apresentam maior satisfacdo profissional nas diversas
dimensbes quando comparados com os do género feminino, excetuando-se o que diz
respeito as dimensdes “relagdo com os colegas” e “responsabilidades administrativas”.
Além disso, os investigadores concluiram que a autonomia no trabalho, remuneracéo
competitiva, horarios de trabalho flexiveis e carga administrativa minima podem
melhorar a satisfacdo profissional do Médico Dentista (Luzzi & Spencer, 2011). Também
para Kaipa et al. (2015), a satisfacdo profissional aumenta com a idade e varia de acordo
com o género, salientando-se as diferencas em relacdo a satisfacdo nas relacdes
profissionais (o género masculino apresenta maior satisfacdo quando comparado com o

género feminino).

Contrariamente a Luzzi & Spencer (2011) e Kaipa et al. (2015), Al-Buainain et al. (2019)
concluiram gue ndo existiam diferencas significativas relativamente ao género masculino
e feminino nem relativamente ao fator “idade” dos médicos dentistas. Por outro lado, o
“niimero de anos de experiéncia” revelou-se um forte indicador da satisfacéo profissional,
sendo sugerido pelos autores que a relagao entre o aumento da satisfacéo e o aumento dos
anos de experiéncia possa ser associado ao aumento do conhecimento e das capacidades
para lidar com os pacientes e construir o relacionamento. Também Molina-Hernandez et
al. (2021) compararam os “anos de experiéncia” com a satisfagdo no profissional e

verificaram que esta aumenta com os anos de experiéncia profissional.
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Al-Buainain et al. (2019) analisaram a satisfagdo geral na profissdo de Médico Dentista e
a satisfacdo em seis fatores relacionados com o trabalho como "tempo", "agendamento™,
"controlo no ambiente de trabalho™, "autonomia e relacionamentos”, “salario™ e
"beneficios” (relacionados com seguro, aposentacdo e bonus), tendo concluido que a
maior satisfagdo no trabalho estava associada com o relacionamento com os pacientes,
colegas e equipa e, por outro lado, a menor satisfacdo estava relacionada com a

oportunidade de trabalho a tempo parcial e o pacote de beneficios.

Também Goetz et al. (2019) avaliaram a satisfacdo no trabalho e concluiram que os
dentistas classificam a “satisfacdo com os colegas” como o indice de satisfagdo mais

elevado, apontando as “condic¢6es fisicas de trabalho” como indice de menor satisfagao.

De acordo com Le et al. (2021), os fatores ambientais relacionados com uma maior
satisfacdo no trabalho dos médicos dentistas incluem o relacionamento com o paciente,
respeito, prestacdo de cuidados, equipa de trabalho, o relacionamento profissional e o
ambiente profissional. Por outro lado, os fatores associados a menor satisfacdo incluem o

tempo livre/pessoal, o stress, o salério e o tempo passado a trabalhar.

Pode-se assim concluir que, tanto para Al-Buainain et al. (2019) como para Le et al.
(2021), niveis mais elevados de satisfacdo no trabalho podem estar relacionados com o
relacionamento com o paciente e com o0s colegas/equipa de trabalho.

Mubhic et al. (2016) concluiram que a satisfacdo profissional dos médicos dentistas
generalistas era superior a dos médicos dentistas especialistas, porém, num estudo mais
recente realizado por Le et al. (2021) os autores concluiram o contréario, pelo que ndo ha
consenso entre quais 0s médicos dentistas que apresentam maior e menor satisfacdo, se

0s generalistas ou os especialistas.

Os medicos dentistas que trabalham no setor privado demonstram maior satisfacdo
profissional (Muhic et al., 2016; Puriene et al., 2008), o que pode ser explicado também
pelo facto dos médicos dentistas do setor publico estarem mais limitados relativamente
aos recursos disponiveis e nos tratamentos que podem proporcionar ao paciente, 0 que
pode contribuir para sua insatisfacdo quando comparados com os médicos dentistas do

setor privado (Al-Buainain et al., 2019).
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Na meta-analise realizada por Le et al. (2021) mais de 75% dos médicos dentistas estavam
satisfeitos com a sua carreira. No entanto, os autores elucidam que essa percentagem pode
estar relacionada com o facto de 78% dos estudos incluidos na investigacéo terem sido
realizados em paises onde os salarios séo elevados e que normalmente proporcionam um
elevado nivel de qualidade de vida. Por esse motivo, seria importante investigar se a
satisfacdo com a carreira profissional é igualmente elevada nos paises com menores
salarios. Tambem de acordo com um estudo realizado por Cui et al. (2017), os médicos
dentistas que trabalham nos hospitais publicos apresentavam boa satisfacdo profissional

relativamente a carreira.

Al-Buainain et al. (2019) analisaram também a satisfacdo profissional tendo em conta o
estado civil e concluiram que os médicos dentistas solteiros estavam mais satisfeitos com
o0 seu trabalho do que os médicos dentistas casados, provavelmente porque os solteiros
podem ter mais liberdade em outros aspetos da sua vida e menos responsabilidades e, por

esse motivo, serem mais capazes de lidar com o stress associado a profissao.

Apesar dos vastos estudos realizados aos Médicos Dentistas em diversos paises do mundo
acerca da sua satisfacdo profissional, os estudos em Portugal sobre esta tematica sdo

muito escassos (Goncalves, 2008).

Gongalves (2008) verificou que os médicos dentistas do género masculino apresentam
maior satisfacdo profissional que no género feminino e que os médicos dentistas com
mais idade e com mais anos de exercicio da atividade profissional apresentavam também

um maior nivel de satisfacao.

Rolo (2014), embora ndo tenha encontrado diferencas estatisticas entre o género
masculino e feminino, concluiu que o relacionamento entre pacientes e profissionais é o
fator mais importante para os médicos dentistas relativamente a satisfacdo profissional,
seguido da realizacdo pessoal e profissional. A autora concluiu ainda que o
status/prestigio e a seguranca profissional eram os fatores menos importantes para estes

profissionais.

A avaliagdo da satisfacdo profissional na area da salde esta prevista na Lei de Bases da

Saude, sendo no SNS um dos critérios de avaliagdo, aliado a satisfacdo dos utentes, a
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qualidade dos servigos prestados e a eficicia de utilizacdo (Lei 48/90, 1990-08-24 - DRE,
n.d.). O Servi¢o Nacional de Salude (SNS), estruturado nesta pedra basilar que é a Lei de
Bases da Saude, esta ordenado por hierarquias, quer em termos de instituicdes e servicos
prestadores de cuidados de saude, sob a tutela do Ministério da Salde, visando garantir o
acesso equitativo aos cuidados de saude a todos os cidaddos, nos limites disponiveis
quanto aos recursos humanos, materiais e financeiros. Neste alinhamento, torna-se
imperativo manter uma politica de gestdo nos servigos de saude que inclua a gestdo dos

recursos humanos.

Também na Lei de Bases da Saude, mais concretamente na Base XV, no n° 2 esta disposto
o seguinte: “A politica de recursos humanos para a saude visa satisfazer as necessidades
da populacéo, garantir a formacéo, a seguranca e o estimulo dos profissionais, incentivar
a dedicacdo plena, evitando conflitos de interesse entre a atividade pablica e a atividade
privada, facilitar a mobilidade entre o sector publico e o sector privado e procurar uma
adequada cobertura no territorio nacional” (Lei 48/90, 1990-08-24 - DRE, n.d.).

Neste contexto e, face aos baixos estudos existentes em Portugal relativamente a
satisfacdo profissional dos Médicos Dentistas, propde-se com o presente trabalho de
investigacdo comparar a satisfacdo profissional no setor privado e no setor publico, tendo
em conta a recente inclusdo destes profissionais no SNS, tentando, deste modo, combater

a lacuna de estudos nacionais nesta area e incentivar a investigacao nesta tematica.
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA

A satisfacéo profissional € um dos temas cada vez mais estudados dada a sua pertinéncia
ao nivel do pressuposto impacto da satisfacdo na produtividade, pela sua importancia na
qualidade de vida no trabalho e ainda pelo facto da satisfacdo ser facilmente medida e
relacionada com outras varidveis organizacionais, nomeadamente, o stress, a motivacéo,

a salde mental, entre muitas outras.

Face a esta tematica da satisfacdo profissional estar ainda pouco estudada nos Médicos
Dentistas em Portugal e da recente introducdo destes profissionais no SNS, o objetivo
geral do presente estudo visa conhecer o grau de satisfacdo profissional dos médicos
dentistas incorporados no Servico Nacional de Saude e responder a seguinte questdo:
poderd a satisfacdo profissional ter algum impacto sobre a qualidade dos servigos

prestados pelos médicos dentistas que trabalham no SNS?

Face ao contexto da questdo referida, propde-se ainda os seguintes objetivos especificos:

- verificar se existem diferencas na satisfacdo profissional de acordo com as
seguintes varidveis: idade, género, nimero de anos a exercer a atividade

profissional, local onde exerce a profissao e setor de atividade (publico/privado).

- verificar se existe alguma dimensédo da satisfacdo profissional que seja mais ou

menos valorizada pelos médicos dentistas;

- averiguar, relativamente a satisfacdo profissional dos médicos dentistas
integrados no SNS, quais as dimensfes com as quais estes se encontram mais ou

menos satisfeitos;

- verificar se existem diferencas relativamente a satisfacao profissional dos médicos

dentistas no SNS nas diferentes regides de Portugal continental,;

- analisar qual a percecdo dos médicos dentistas sobre a qualidade dos servigcos

prestados face a sua satisfacdo profissional.
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A organizacdo de uma investigagdo em torno de hip6teses constitui a melhor forma de a
conduzir com ordem e rigor. A hipdtese € uma parte muito importante do processo de
investigacdo porque faz uma ponte entre a parte tedrica e a parte empirica da investigacao.
As hipoteses apontam o caminho da procura, fornecendo um fio condutor a investigacdo
e provendo o critério para a recolha de dados que confrontard as hipoteses com a realidade
(Quivy & Van Campenhoudt, 1992).

A hipdtese é uma parte muito importante do processo de investigacdo porque faz uma

ponte entre a parte tedrica e a parte empirica da investigacao.

Deduzimos assim um conjunto de hipdteses para testar na parte empirica. Ainda que o
nlmero seja vasto, 0s conceitos a abordar podem ser agrupados em torno da satisfacao
profissional, da percecéo sobre a qualidade dos servicos prestados e da relagdo entre estes

dois dominios.

Para tal, propde-se as seguintes hipoteses:

e H1: Existem diferencas na satisfacdo profissional de acordo com caracteristicas

demogréficas.

e H2: Existem diferencas na satisfacdo profissional de acordo com a atividade

profissional e tipo de entidade.

e H3: Existem diferencas nas dimensdes da satisfacdo profissional dos médicos
dentistas.

e H4: Existem diferencas na satisfacdo profissional dos médicos dentistas integrados
no SNS de acordo com caracteristicas demogréficas.

e Hb5: Existem diferencas na satisfacdo profissional dos médicos dentistas integrados
no SNS de acordo com a atividade profissional.

e HG6: Existem diferencas na percecdo dos médicos dentistas integrados no SNS sobre
a qualidade dos servigos prestados face a sua satisfacao profissional de acordo com

caracteristicas demograficas.
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e H7: Existem diferencas na percecdo dos médicos dentistas integrados no SNS sobre
a qualidade dos servicos prestados face a sua satisfacao profissional de acordo com

a atividade profissional.

e HB8: Existe correlacdo entre a percecdo dos médicos dentistas sobre a qualidade dos
servigos prestados e os dominios da satisfacéo profissional.

Caracteristicas
H1 demograficas . Hé

Hae _— S
Satisfagdo :
rofissional SNS — Qualidade
i H5
H8
" Hz\.\‘ Atividade w7

profissional e tipo
de entidade

Figura 3 - Organizagéo das hipoteses

Para tal, foi realizado um estudo descritivo, quantitativo, com amostragem né&o
probabilistica por conveniéncia, com o intuito de perceber qual o grau de satisfacdo
profissional dos médicos dentistas que trabalham no Servi¢o Nacional de Saude e se essa
satisfacdo profissional poderd ou ndo ter algum impacto sobre a qualidade dos servicos
prestados por estes profissionais. A decisdo de recorrer a uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia deveu-se, por um lado, ao facto de se pretender obter
respostas rapidas e sem custos o que, atendendo a populacdo em estudo (Médicos
Dentistas), a sua dispersao pelo pais, ao reduzido namero de profissionais a exercer no
SNS e a falta de apoio por parte da OMD para a divulgacdo de um questionério que foi
desenvolvido para o estudo, tornou a amostragem por conveniéncia na melhor solugédo
para se conseguir alcangcar um maior nimero de respostas possiveis. De acordo com
Guimardes, P. (2018), a amostragem por conveniéncia € muitas vezes utilizada na area da

salde, porém, para a sua correta interpretacdo € necessario muito senso critico dado que
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os dados podem ser tendenciosos, pelo que é fundamental caraterizar bem a amostra e
estender os resultados obtidos apenas para a populacdo de onde foi proveniente essa

amostra (Guimarées, P., 2018).

13 Fase 23 Fase 38 fase
Planeamento da Selegiio da populagio Andlise de dados
pesquisa para o estudo

- Definigdo do método; . Médicos  dentistas a . Recolha de dados:

- Hipdteses de estudo; exercer (ou gque tenham - Questionario no
- Elaboragao do inquérito; exercido) no  servigo Microsoft forms;
publico (SNS) efou no
servigo privado; Andlise de dados:
- Andlise de conteldos em
SPS5.

Figura 4 - Estrutura da Pesquisa

Para a recolha de informac&o acerca da satisfacdo profissional dos médicos dentistas foi
desenvolvido um questionario on-line no Microsoft Forms, a ser divulgado a estes
profissionais. O Microsoft Forms € uma ferramenta que permite a realizacdo de
questionarios de um modo facil e rapido, permitindo a recolha sistematizada de

informagéo.

A divulgagdo do link do questionario foi feita através da rede social Facebook, mais
concretamente, em grupos privados especificos de médicos dentistas, sendo que, apés a
abertura do link, estava descrito toda a informacdo relativa ao ambito do questionario,
sendo necessario o consentimento do inquirido para a sua participacdo no referido
questionario, sendo assegurado a privacidade e anonimato dos participantes.

O questionario elaborado para o presente trabalho de investigacdo foi baseado no
questionario de satisfacdo de J. Pais Ribeiro aplicado por Anabela Gongalves em 2018 a
profissionais do setor da salde (Gongalves, 2008) e também algumas das questdes
equivalentes aplicadas por Dulce Rodrigues em 2015 a profissionais do Sistema Nacional
de Saude (Rodrigues, 2015).

Este instrumento de recolha de dados foi selecionado pelas suas vantagens,
nomeadamente: mais tempo disponivel para reflexdo sobre as questdes colocadas quando

comparados com outros instrumentos como, por exemplo, entrevistas; uma melhor

26



organizagao dos dados e sistematizagdo das respostas obtidas; uma maior facilidade na
andlise objetiva dos dados quando comparados com os estudos qualitativos; entre outras.
Neste alinhamento, ao disponibilizar o questionario online existe ainda a vantagem da
inexisténcia de custos e uma maior rapidez na colheita e tratamento dos dados. Além
disso, o método utilizado tem ainda a vantagem de possibilitar uma maior
confidencialidade o que permite uma maior tendéncia a que os inquiridos fornegam uma

resposta mais honesta (Kempson, 2009).

O questionario, cujas questdes sdo de resposta fechada, foi dividido em quatro partes: a
primeira parte visa aferir qual a dimenséo da satisfagcdo profissional com maior e menor
importancia para os médicos dentistas (na globalidade dos inquiridos e no grupo
especifico de profissionais do setor publico (SNS)); a segunda parte tem por objetivo
averiguar qual a percecdo dos médicos dentistas acerca do reconhecimento do seu
trabalho pelos outros, da satisfagdo com a sua carreira, com a seguranga profissional, com
as condicdes de trabalho e com as relagdes profissionais; a terceira parte visa determinar
qual a motivacdo profissional dos médicos dentistas e a percecdo destes profissionais
relativamente a qualidade dos servicos por eles prestados; por ultimo, a quarta parte, sera

focada na caraterizacdo sociodemografica da amostra.

Na primeira parte do questionario, os participantes irdo organizar, por ordem de
importancia motivacional (da maior para a menor) as seguintes dimensdes da satisfacdo
profissional: autonomia, poder, condi¢cdes de trabalho, condi¢cdes de salde, realizacdo
pessoal e profissional, relacionamento com o paciente, relacionamento com o0s
colegas/equipa, remuneracdo, seguranca profissional e status/prestigio. Esta parte do
questionario permitird perceber quais as dimensdes mais e menos valorizadas pelos

médicos dentistas.

A segunda parte do questionario contém uma lista de afirmagdes relacionadas com a
percecdo dos medicos dentistas acerca do reconhecimento do seu trabalho pelos outros,
da satisfacdo com a sua carreira, com a seguranca profissional, com as condi¢des de
trabalho e com as relagdes profissionais. Neste contexto, foi utilizada uma Escala de

Likert de 1 a5, em que:

1. Discordo totalmente;
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Discordo;
Nem concordo, nem discordo;

Concordo;

a &~ D

Concordo totalmente.

A terceira parte do questionario contém também uma série de afirmacfes acerca da
percecdo dos profissionais sobre a qualidade dos servigos por eles prestados e tem como
objetivo tentar perceber se existe alguma correlacdo entre a motivacgdo profissional e a
qualidade dos servicos prestados. A lista de afirmacGes colocada no questionario sera
avaliada, de forma individual, através de uma escala de Likert de 1 a 5 em que:

Discordo totalmente;
Discordo;

Nem concordo, nem discordo;
Concordo;

a > w0 DN

Concordo totalmente.

Finalmente, a quarta parte do questionario visa obter informacdes acerca da caraterizagdo
sociodemogréfica da amostra, nomeadamente: genero, estado civil, grupo etério, se tem
ou ndo filhos, distrito/area de residéncia, estado de saude, presenca ou ndo de patologias
cronicas, universidade em que se formou, tempo decorrido desde que terminou o curso
(nimero de anos), nimero de anos a exercer a profissdo de médico dentista, nimero de
horas de trabalho semanais, local de exercicio da profissdo (publico/SNS vs privado),
namero de anos a exercer a profissdo no SNS e vinculo laboral (com o SNS e com o

privado) onde exerce maioritariamente as suas fungoes.

O questionario foi submetido a um Pré-teste, aplicado a um médico dentista que
trabalhava no SNS, de modo a permitir avaliar o desempenho e funcionalidade do
questionario bem como reestruturar alguma eventual questdo que pudesse suscitar
duvidas na resposta. De acordo com Saunders et al. (2009), o propoésito deste pré-teste,

também conhecido por teste piloto, € aprimorar o questionario de modo a evitar que 0s
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inquiridos tenham problemas em responder as perguntas e também para que o
investigador ndo tenha problemas na recolha dos dados.

A realizacdo do presente estudo teve uma limitacao na divulgacéo e recolha de dados, na
medida em que foi contactada a OMD no sentido de obter algum apoio na divulgacdo do
questionario, sendo que esse mesmo apoio foi negado por questdes de politica interna e
relacionadas com o Regulamento Geral de Protegcdo de Dados. Perante esta auséncia de
apoio, foi contactada a Associacdo Portuguesa dos Médicos Dentistas dos Servicos
Publicos, a qual prontamente partilhou o questiondrio com os seus associados. O
questionario foi também partilnado em grupos exclusivos de Médicos Dentistas, a fim de

se obter um maior nimero de respostas possiveis.

As variaveis em estudo, de carater qualitativo (nominais e ordinais) e quantitativo, foram
introduzidas e operacionalizadas no software estatistico denominado Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) no qual foi realizada a analise estatistica dos dados

recolhidos no questionario.

Para uma melhor analise e interpretacdo da estatistica dos resultados, a metodologia

divide-se em quatro grandes partes:
2.1. Apresentacdo da analise estatistica utilizada;

2.2. Andlise descritiva, que permite perceber a forma como se distribuem as

respostas as questdes colocadas no inquérito;

2.3. Analise de consisténcia interna dos dominios da Satisfacdo no Trabalho e da

Escala de perce¢éo da qualidade;

2.4. Construcéo e anélise dos dominios da Satisfagdo no Trabalho e da Escala de

percec¢do da qualidade.
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2.1. Métodos estatisticos utilizados

Os métodos estatisticos utilizados tiveram como referéncia Maroco (2011) e Pestana &
Gageiro (2008).

Os métodos estatisticos utilizados, numa primeira fase, serviram para descrever a amostra

do estudo, evidenciando as suas principais caracteristicas.

Apds a analise preliminar dos dados, incluindo também a analise da consisténcia interna,
pode proceder-se a analise das seguintes vertentes: analisar se existem diferencas entre

grupos; e analisar se as variaveis se relacionam entre si.

Durante a andlise preliminar dos dados houve necessidade de recodificar algumas
variaveis, nomeadamente: idade (<=30 anos, 31 a 40 anos e > 40 anos), ha quantos anos
exerce funcdes de Médico Dentista (< 2 anos, 2-5 anos, 6 -10 anos, 11-20 anos e > 20
anos) e Distrito / Area de Residéncia (Aveiro, Braga, Coimbra, Lisboa, Porto, Viana do
Castelo, Outros do litoral, Outros do interior, RegiGes Autonomas).

Seguem-se nos subcapitulos seguintes a apresentacdo dos métodos utilizados.

2.1.1. Anélise Descritiva

Em termos de estatistica descritiva apresentam-se, para as variaveis de caracterizacao, as
tabelas de frequéncias das distribui¢fes de valores verificadas. As variaveis medidas em
escala de Likert foram analisadas através das categorias apresentadas, enquanto que as
variaveis quantitativas foram analisadas a partir dos indices sintéticos criados,
apresentando-se algumas estatisticas relevantes, abordadas por Guimardes & Sarsfield
Cabral (2010), como a média (M) em que para as questdes numa escala de 1 a 8, um valor
superior a 4,5 é superior ao seu ponto intermédio, e numa escala de 1 a 5, um valor
superior a 3 é superior ao seu ponto intermedio, o desvio padrdo (DP) que representa a
dispersdo absoluta, o coeficiente de variacdo (CV) que ilustra a dispersdo relativa e 0s

valores minimos (Min) e maximos (Max) observados.
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2.1.2. Anélise de consisténcia interna de escalas

A andlise de consisténcia interna permite estudar as propriedades de escalas de medida e
a partir das questdes que as integram, de acordo com Anastasi (1990) e DeVellis (1991).
O Alfa de Cronbach € o modelo mais utilizado nas ciéncias sociais para verificacdo de
consisténcia interna e validade de escalas, medindo a forma como um conjunto de
variaveis representam uma determinada dimensdo (Hill & Hill, 2002). Um valor do
coeficiente de consisténcia interna medido pelo Alfa de Cronbach superior a 0,80 €
considerado adequado, de acordo com Mufiz (2003), Mufiiz et al. (2005) e Nunnaly
(1978).

2.1.3. Testes paramétricos e ndo parameétricos

Quando as amostras em estudo sdo grandes, a distribuicdo tende para a normalidade. De
acordo com Murteira et al. (2001), para amostras de dimensao superior a 30 elementos
nos grupos em estudo, a violacdo do pressuposto da normalidade ndo pbde em causa as
concluses (Gravetter & Wallnau, 2000, p. 302; Stevens, 1996, p. 242). Nos casos em
analise, em que a dimensao dos grupos em comparacao estd nestas condi¢des, ndo sera
necessario verificar o pressuposto para se aplicarem o0s testes paramétricos. Quando
algum dos grupos em comparacdo tem menos de 30 elementos, tem que ser analisado
pressuposto da normalidade da variavel dependente em cada uma das amostras, através
do teste de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov (K-S); nos casos em que néo se verificar
0 pressuposto, o0s testes paramétricos sao substituidos pelos testes ndo paramétricos.

Em todas as analises inferenciais, em termos de critério de decisdo, quando o valor de
prova for igual ou inferior a 5% (0,05), rejeita-se a hipdtese nula e aceita-se a hipdtese

alternativa, caso contrario ndo se rejeita a hipotese nula.
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2.1.4. Testes t de Student e teste de Mann-Whitney

A utilizagdo do teste paramétrico t de Student é abordada por Maroco (2011, p. 199-204)
e do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney encontra-se também em Maroco (2011, p.
307-316). A andlise dos pressupostos que permitem escolher entre a utilizacdo de testes
paramétricos ou ndo paramétricos pode ainda ser encontrada em Maroco (2011, p. 185-
195).

Para analisar uma variavel quantitativa nas duas categorias de uma variavel dicotomica

pode utilizar-se o teste paramétrico t de Student, colocando as hipoteses:

e Ho: Nao existe diferenca na média das varidveis entre os grupos da variavel

dicotdmica.

e Hi: Existe diferenca na média das variaveis entre os grupos da variavel

dicotomica.

Para aplicar um teste estatistico paramétrico em amostras de pequena dimensdo, é
necessario verificar o pressuposto da normalidade das distribui¢fes das variaveis, com o
teste de aderéncia K-S (Kolmogorov-Smirnov), que coloca a hipotese nula da variavel

seguir uma distribuicdo normal.

Caso ndo se verifique o pressuposto da normalidade, o teste paramétrico é substituido
pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, que coloca as hipoteses:

e Ho: A distribuicdo de valores da variavel é igual para os grupos da variavel

dicotdmica.

e Hi: A distribuicdo de valores da variavel é diferente entre os grupos da variavel

dicotémica.

2.1.5. Testes ANOVA e Kruskall-Wallis

A utilizacdo do teste paramétrico ANOVA é abordada por Maroco (2011, p. 205-257) e

do teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis encontra-se também em Maroco (2011, p.
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317-330). A andlise dos pressupostos que permitem escolher entre a utilizacéo de testes
paramétricos ou ndo paramétricos pode ser encontrada em Maroco (2011, p. 185-195).

Para analisar uma varidvel quantitativa nas categorias de uma variavel qualitativa, pode

utilizar-se o teste de hipoteses ANOVA que coloca as seguintes hipoteses:
e Ho: As médias da variavel sdo iguais nas categorias da varidvel qualitativa.
e Hi: As médias da variavel sdo diferentes nas categorias da variavel qualitativa.

Para verificar o pressuposto da normalidade das distribuicdes das varidveis utiliza-se o

teste K-S, ja explicado.

Quando as amostras sdo de pequena dimensdo e ndo se verifica 0 pressuposto, o teste
paramétrico é substituido pelo teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis, com as

hipdteses:

e Ho: A variavel apresenta uma distribuicdo igual para as categorias da variavel

qualitativa.

e Hi: A variavel apresenta uma distribuicdo diferente entre categorias da variavel

qualitativa.

2.1.6. Coeficiente de Correlacéo de Pearson

A analise de associacdo, através do coeficiente de Pearson é explicada por Maroco (2011,
p.22-26) para determinar a relacdo entre variaveis quantitativas ou em escala de Likert,
sendo uma medida da associacgéo linear entre variaveis que varia entre -1 e 1. Os valores
do coeficiente de correlacdo podem ser interpretados de acordo com a seguinte tabela
(Hinkle et al., 2003):

Figura 5 - Interpretacao dos valores do coeficiente de correlagédo de Pearson

Correlacao Interpretacéo

0,90 a 1,00 (-0,90 a -1,00) Correlagcao muito forte positiva (negativa)
0,75a 0,90 (-0,90 a -0,75) Correlacao forte positiva (negativa)

0,60 a 0,75 (-0,75 a -0,60) Correlagdo moderada forte positiva (negativa)
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0,40 a 0,60 (-0,60 a -0,40) Correlacao moderada positiva (negativa)
0,25 a 0,40 (-0,40 a -0,25) Correlacéo fraca positiva (negativa)
0,00 a 0,25 (-0,25 a 0,00) Correlacao muito fraca positiva (negativa)

2.1.7. Intervalos de confianga

Os intervalos de confianga sdo determinados com um grau de confianga de 95%,
permitindo inferir sobre os intervalos de valores que se observam para a populacéo e
também averiguar se diferencas observadas na amostra séo estatisticamente significantes
(R. C. Guimardes & Sarsfield Cabral, 2010).

Para as variaveis quantitativas, apresentam-se os valores médios e o limite inferior (LI) e
limite superior (LS) do intervalo de confianca, com um grau de confianca de 95%. Estes
dados permitem concluir sobre os intervalos de valores que se observam para a populacéo

e comparar quaisquer duas variaveis:

e  Se existir sobreposicdo entre os valores do intervalo de confianca, significa que
ndo podemos considerar que as duas varaveis em andlise apresentam valores

diferentes, em média.

e Se ndo existir sobreposicdo entre os valores do intervalo de confianca, significa
que podemos considerar que as duas varaveis em andlise apresentam valores

diferentes, em média.

Estas conclusdes sdo estabelecidas para um nivel de significancia de 5%, tal como os

restantes testes de hipdteses.

2.2. Analise Descritiva

A amostra é constituida por 114 elementos, médicos dentistas que responderam
afirmativamente a questdo sobre consentimento informado. As respostas foram recolhidas
de 03/01/2022 a 26/03/2022.
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2.2.1. Importéancia Motivacional das Dimensdes para o Trabalho

Gréfico 1 - Grafico de frequéncias: Importancia Motivacional das Dimensdes para o Trabalho

Frequéncia relativa (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| |
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|
l

® 12 dimensdo = 22 dimensdo ' 32 dimensdo 42 dimensao

52 dimensdo © 62 dimensdo = 72 dimensdo ® 82 dimensao

Analisando as dimensdes que se posicionam como mais relevantes para o trabalho e como
menos relevantes, podemos verificar que a dimensao “Realizagdo Pessoal e Profissional”
¢ a 1* dimensdo mais relevante para o trabalho para 40,4% e a dimensdo “Status e

Prestigio” ¢ a 8 dimensao mais relevante para o trabalho para 70,2%.
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Gréfico 2 - Gréfico de médias: Importancia Motivacional das Dimens6es para o Trabalho

Média
i 2 3 4 5 6 7 8
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Condigdes de Trabalho e Satiide NN
Realizagdo Pessoal e Profissional [N
Relagdo Profissional/Paciente N

Relagdes de trabalho -
I
)
T

Remuneragao

Seguranga Profissional

Status e Prestigio

Na amostra, em média, a dimensdo mais relevante para o trabalho é Realizacdo Pessoal e
Profissional” (M=2,57), seguida de “Condic¢des de Trabalho e Saude” (M=3,11), depois
de “Relacdo Profissional/Paciente” (M=3,84), “Remuneracdo” (M=3,87) e “Seguranca
Profissional” (M=3,96), tendo estas dimensdes uma relevancia superior ao ponto
intermédio da escala de medida; seguem-se “Relagdes de trabalho” (M=5,45) e
“Autonomia e Poder” (M=5,82), sendo a menos relevante o “Status e Prestigio”
(M=7,37), tendo estas dimensdes uma relevancia inferior ao ponto intermédio da escala

de medida.
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2.2.2. Satisfacdo com o Trabalho

Gréfico 3 - Grafico de médias: Satisfacdo com o Trabalho
Média
3

[y
N
=

1. As pessoas reconhecem que sou um
bom profissional.
2. O meu trabalho tem tarefas bastante
diversificadas.

3. O progresso na carreira € muito rapido.

4. A minha profissdo é uma profissdo com
estabilidade/seguranca para o futuro.
5. As pessoas reconhecem a qualidade do
meu trabalho.

6. A minha relagdo com a restante equipa
de trabalho é boa.

7. A Administragdo tem uma politica clara.
8. As condi¢des de trabalho sdo
confortdveis.

9. A minha drea de trabalho tem muitas
oportunidades para progredir.

10. A administragdo da minha empresa
tem uma politica correta.

11. A minha profissdo dd-me
oportunidade de desenvolver novos...

12. A minha profissdo da-me
oportunidade de progressdo no meu...

13. As condigdes fisicas do meu local de
trabalho sdo agradaveis.

14. Os meus colegas ddo-me sugestdes e
ajudam-me a melhorar o meu trabalho.

15. Gosto das pessoas com quem
trabalho.

16. Fiz amizades duradouras entre os
meus colegas.

17. As condigdes de trabalho no meu
servigo sao boas.

18. Os meus colegas tratam-me bem.

19. Os tratamentos que realizo nos
pacientes tém qualidade.

(WL I

20. Estou motivado no meu trabalho.
21. Se existisse um maior espirito de
equipa, o meu trabalho seria melhor...

22. Dedicar-me-ia mais na realizagdo dos
tratamentos (aos pacientes) se estivesse...

23. Se as condigbes de trabalho fossem
mais confortaveis, faria melhor o meu...

24. Se o numero de horas de trabalho
fosse mais ajustado, poderia prestar...

25. Empenhar-me-ia mais na dedicagdo ao
paciente se o meu vinculo contratual...
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Na amostra, em média, a concordancia ¢ superior para “19. Os tratamentos que realizo
nos pacientes tém qualidade” (M=4,23), seguido de “1. As pessoas reconhecem que sou
um bom profissional” (M=4,11), “6. A minha relacdo com a restante equipa de trabalho
¢ boa” (M=4,11), “18. Os meus colegas tratam-me bem” (M=4,11) e “15. Gosto das
pessoas com quem trabalho” (M=4,04), sendo inferior para “3. O progresso na carreira €
muito rapido” (M=1,75), seguido de “4. A minha profissdo ¢ uma profissao com
estabilidade/seguranca para o futuro” (M=1,90), e depois de “9. A minha area de trabalho
tem muitas oportunidades para progredir” (M=2,51) e “12. A minha profissdo da-me
oportunidade de progressdo no meu local de trabalho” (M=2,70), sendo estas quatro
afirmacBes as Unicas que apresentam uma concordancia claramente inferior ao ponto

intermédio da escala de medida.

2.2.3. Caracterizagao

Gréfico 4 - Gréafico de frequéncias: Género

Masculino; 33;
29%

Feminino; 815
71%

Na amostra, 28,9% sdo do género masculino e os restantes 71,1% séo do género feminino.

Gréfico 5 - Grafico de frequéncias: Idade
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3%.
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4;3% \,\ \
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Na amostra, 33,3% tem até 30 anos, 38,6% tem entre 31 a 40 anos, 21,9% tem entre 41 a

50 anos, 3,5% tem entre 51 a 60 anos e 2,6% tem mais de 60 anos.

Gréfico 6 - Grafico de frequéncias: Estado Civil

Divorciado(a);
6; 5%

olteiro(a); 47;
41%

Casado(a)
unido de facto;
61;54%

Na amostra, 41,2% sdo solteiros, 53,5% sdo casados ou vivem em unido de facto e 5,3%

sdo vilvos.

Gréfico 7 - Grafico de frequéncias: Tem filhos

im; 54; 47%

Ndo; 60; 5

Na amostra, 47,4% tém filhos e os restantes 52,6% nao tém filhos.

Gréfico 8 - Gréfico de frequéncias: Distrito / Area de Residéncia
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Na amostra, os distritos mais representados sdo o Porto com 36,0%, Lisboa com 17,5%,
Aveiro com 8,8% e Braga com 7,9%, tendo os restantes distritos valores inferiores a 5%,

verificando-se bastantes distritos com apenas um elemento cada na amostra.

Gréfico 9 - Gréfico de frequéncias: Estado de Saude

salde fraca; 2;
2%
saude ,‘

saude razoavel;
excelente; 21; |

12;11%

saude boa; 42;

. . 0,
boa; 37; 32% 37%

Na amostra, relativamente ao Estado de Saude, 1,8% apresentam salde fraca, 10,5%
apresentam saude razoavel, 36,8% apresentam saude boa, 32,5% apresentam satde muito

boa e 18,4% apresentam salde excelente.

Gréfico 10 - Gréfico de frequéncias: Patologia Cronica

Sim; 21; 18%

Ndo; 93; 82%

Na amostra, 18,4% apresentam alguma patologia cronica e os restantes 82,6% respondem
negativamente.
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Gréfico 11 - Gréfico de frequéncias: Universidade
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Na amostra, 26,3% sdo diplomados pela Universidade Fernando Pessoa, 22,8% pela
Universidade do Porto - Faculdade de Medicina, 14,0% pelo Instituto Universitario Egas
Moniz, 12,3% pelo Instituto Universitario de Ciéncias da Salde, 10,5% pela
Universidade de Coimbra - Faculdade de Medicina, 10,5% pela Universidade de Lisboa
- Faculdade de Medicina Dentaria e 3,5% pela Universidade Catdlica Portuguesa -

Faculdade de Medicina Dentaria.

Gréfico 12 - Gréfico de frequéncias: H& quanto tempo (anos) terminou o curso?

>30 anos; 4; < 2anos; 10;
21-30 anos; 15; 4% 9%
13%

11-20 anos; 3
28%
-10 anos; 29;
25%

Na amostra, 8,8% terminaram o curso ha menos de 2 anos, 21,1% entre 2-5 anos, 25,4%
entre 6 -10 anos, 28,1% entre 11-20 anos, 13,2% entre 21-30 anos e 3,5% ha mais de 30
anos.
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Gréfico 13 - Grafico de frequéncias: H& quantos anos exerce fungdes de Médico Dentista?

>30 anos; 4; <2anos; 11;
21-30 anos; 15; 3% 10%
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11-20 anos; 32;

28% 6 -10 anos; 26;

23%

Na amostra, relativamente ha quantos anos exerce funcbes de Médico Dentista, 9,6%
responderam “ha menos de 2 anos”, 22,8% “entre 2-5 anos”, 22,8% “entre 6 -10 anos”,
28,1% “entre 11-20 anos”, 13,2% “entre 21-30 anos” e 3,5% “h& mais de 30 anos”.

Gréfico 14 - Grafico de frequéncias: Quantas horas por semana exerce a sua profissao?
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Na amostra, relativamente a quantas horas por semana exerce a sua profissao, 3,5%
responderam “menos de 8 horas”, 7,0% responderam “entre 8 - 16 horas”, 6,1%
responderam “entre 17 - 24 horas”, 8,8% responderam “entre 25 - 32 horas”, 22,8%
responderam “entre 33 - 40 horas”, 32,5% responderam “entre 40 - 48 horas” e 19,3%

responderam “mais de 48 horas”.
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Gréfico 15 - Graéfico de frequéncias: Atualmente onde exerce a sua profissdo?
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Na amostra, relativamente a onde exerce a sua profissao atualmente, 11,4% responderam
“Centro de Saude/ SNS”, 17,5% responderam “Centro de Saude/ SNS e Clinica/ Hospital
Privado” e 71,1% responderam “Clinica/ Hospital Privado”.

Grafico 16 - Grafico de frequéncias: Em que ano comecgou a trabalhar em Centros de Salide/SNS?
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Na amostra, 72,8% responderam “nunca trabalhei em Centros de Saude/SNS”, 2,6%
comecaram a trabalhar em Centros de Salude/SNS em 2022, 4,4% comecaram em 2021,
7,9% comecaram em 2020, 5,3% comegaram em 2019, 1,8% comecaram em 2018, 2,6%

comecaram em 2017, 0,9% comecou em 2016 e 1,8% comecaram em 2015 ou antes.
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Gréfico 17 - Graéfico de frequéncias: Qual o seu tipo de vinculo laboral atual com o SNS?
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Na amostra, relativamente a qual o seu tipo de vinculo laboral atual com o SNS, 2,6%

tém Contrato de Trabalho sem Termo, 25,4% tém Contrato de Prestacdo de Servicos e

71,9% respondem que n&o trabalham com o SNS.

Gréfico 18 - Grafico de frequéncias: Qual o seu tipo de vinculo laboral com a clinica/hospital

privado onde exerce atualmente func¢des de Médico Dentista durante o maior n° de horas semanais?
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Na amostra, relativamente a qual o seu tipo de vinculo laboral com a clinica/hospital

privado onde exerce atualmente funcdes de Médico Dentista durante 0 maior n° de horas

semanais, 16,7% tém Contrato de Trabalho sem Termo, 2,6% tém Contrato de Trabalho

a Termo Certo, 71,1% tém Contrato de Prestacdo de Servicos e 9,6% respondem que ndo

exercem em clinica/ hospital privado.
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2.3. Analise de consisténcia interna

2.3.1. Dominios do questiondario de Satisfacdo no Trabalho

A escala ¢ uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de resposta (de “1” a
“5) entre “Discordo totalmente” e “Concordo totalmente” e constituida por 18 itens,

organizados em cinco Dominios.

Figura 6 - Estatisticas de consisténcia interna: Dominios do questionério de Satisfacdo no Trabalho

N Alfa de Correlacao

Itens  Cronbach item-total

D1. Seguranca com o futuro profissional 3 0,742 0,349-0,731
D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado 3 0,490 0,130-0,456
D3. Condicdes fisicas do trabalho 3 0,833 0,652-0,791
D4. Relagdo com os colegas 4 0,863 0,691-0,823
D5. Satisfacdo profissional 5 0,771 0,236-0,719

O valor do Alfa de Cronbach ¢é superior ao valor de 0,80 para os Dominios “D3.
Condigdes fisicas do trabalho” e “D4. Relagdo com os colegas”, pelo que os itens
integrantes destes dominios medem de forma adequada cada um deles; é superior ao valor
de 0,70 para os Dominios “D1. Seguranca com o futuro profissional” e “D5. Satisfacdo
profissional”, pelo que os itens integrantes destes dominios medem de forma aceitavel
cada um deles; apenas para o Dominio “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado” o valor ¢é inferior a 0,6, pelo que 0s itens integrantes deste dominio ndo o
medem de forma aceitavel. De seguida apresentam-se os resultados detalhados para cada

dominio a cada item.
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Figura 7 - Consisténcia interna, correlacdo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: Dominios

do questionario de Satisfacdo no Trabalho

Correlacdo Item-  Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item

D1. Seguranga com o futuro profissional a=0,742

?l;tﬁ\r:?mha profissdo € uma profissdo com estabilidade/seguranca para o 0.349 0.873
7. A Administracdo tem uma politica clara. 0,667 0,535
10. A administragdo da minha empresa tem uma politica correta. 0,731 0,439
D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado 0=0,490

1. As pessoas reconhecem que sou um bom profissional. 0,413 0,249
5. As pessoas reconhecem a qualidade do meu trabalho. 0,456 0,145
tlrj.b;)lf]:eus colegas ddo-me sugestdes e ajudam-me a melhorar o meu 0.130 0.756
D3. Condigdes fisicas do trabalho 0=0,833

8. As condicGes de trabalho sdo confortaveis. 0,657 0,819
13. As condicdes fisicas do meu local de trabalho séo agradaveis. 0,652 0,809
17. As condicBes de trabalho no meu servico séo boas. 0,791 0,677
D4. Relagdo com os colegas 0=0,863

6. A minha relacdo com a restante equipa de trabalho € boa. 0,691 0,834
15. Gosto das pessoas com quem trabalho. 0,823 0,787
16. Fiz amizades duradouras entre os meus colegas. 0,643 0,873
18. Os meus colegas tratam-me bem. 0,750 0,812
D5. Satisfagdo profissional 0=0,711

2. O meu trabalho tem tarefas bastante diversificadas. 0,236 0,813
3. O progresso na carreira € muito rapido. 0,431 0,765
9. A minha area de trabalho tem muitas oportunidades para progredir. 0,673 0,680
1m1ét,:dg:nha profissdo da-me oportunidade de desenvolver novos 0.674 0.680
12. A minha profissdo d&-me oportunidade de progressao no meu local 0.719 0.660

de trabalho.

As correlagOes itens-total sdo sempre positivas e com valores minimos superiores a 0,3

para quase todas as situacdes, exceto para o item 14 do dominio “D2. Reconhecimento

pelos outros do trabalho realizado” e para o item 2 do dominio “DS5. Satisfag¢do

profissional”. O efeito da eliminagdo do item 14 provoca um aumento relevante do valor

do Alfa de Cronbach no respetivo dominio, mas o efeito da eliminag&o do item 2 n&o é

tdo relevante. Por este motivo, o item 14 sera eliminado do respetivo dominio para evitar

o0 seu efeito negativo na consisténcia interna. Os resultados passam a ser 0s seguintes.
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Figura 8 - Estatisticas de consisténcia interna: Dominios do questionario de Satisfacdo no Trabalho

N Alfa de Correlacao

Itens  Cronbach item-total
D1. Seguranca com o futuro profissional 3 0,742 0,349-0,731
D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado 2 0,756 0,611-0,611
D3. Condigdes fisicas do trabalho 3 0,833 0,652-0,791
D4. Relagdo com os colegas 4 0,863 0,691-0,823
D5. Satisfacdo profissional 5 0,771 0,236-0,719

Figura 9 - Consisténcia interna, correlagdo item-total e efeito da eliminacéo de cada item: Dominios

do questionario de Satisfacdo no Trabalho

Correlacdo Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
D1. Seguranca com o futuro profissional 0=0,742
?l;tﬁnr:mha profissdo é uma profissdo com estabilidade/seguranca para o 0.349 0.873
7. A Administragdo tem uma politica clara. 0,667 0,535
10. A administragdo da minha empresa tem uma politica correta. 0,731 0,439
D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado 0=0,490
1. As pessoas reconhecem que sou um bom profissional. 0,611 n.d. para 2 itens
5. As pessoas reconhecem a qualidade do meu trabalho. 0,611
D3. Condicdes fisicas do trabalho a=0,833
8. As condicdes de trabalho sdo confortaveis. 0,657 0,819
13. As condicdes fisicas do meu local de trabalho sdo agradaveis. 0,652 0,809
17. As condices de trabalho no meu servico séo boas. 0,791 0,677
D4. Relagdo com os colegas 0=0,863
6. A minha relacdo com a restante equipa de trabalho é boa. 0,691 0,834
15. Gosto das pessoas com quem trabalho. 0,823 0,787
16. Fiz amizades duradouras entre 0s meus colegas. 0,643 0,873
18. Os meus colegas tratam-me bem. 0,750 0,812
D5. Satisfagdo profissional 0=0,711
2. O meu trabalho tem tarefas bastante diversificadas. 0,236 0,813
3. O progresso na carreira é muito rapido. 0,431 0,765
9. A minha &rea de trabalho tem muitas oportunidades para progredir. 0,673 0,680
1m1ét?d?sllnha profissdo da-me oportunidade de desenvolver novos 0.674 0.680
12. A minha profissdo d&-me oportunidade de progressao no meu local 0.719 0.660

de trabalho.

47



O valor do Alfa de Cronbach ¢é superior ao valor de 0,80 para os Dominios “D3.
Condigdes fisicas do trabalho” e “D4. Relacdo com os colegas”, pelo que estes sdo
medidos de forma adequada; ¢ superior ao valor de 0,70 para os Dominios “DI.
Seguranga com o futuro profissional”, “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado” e “D5. Satisfacdo profissional”, que passam todos a ser medidos de forma

aceitavel.

As correlacOes itens-total sdo sempre positivas e com valores minimos superiores a 0,3

com a excecdo ja referida do item 2 do dominio “D5. Satisfagdo profissional”.

Fica assim validada a utilizacdo dos Dominios do questionario de Satisfacdo no Trabalho

na amostra em estudo.

2.3.2. Percecdo sobre a qualidade dos servigos prestados

A escala é novamente uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de resposta
(de “1” a “5”) entre “Discordo totalmente” e “Concordo totalmente” e constituida por
cinco, organizados numa unica dimensdo. Os itens assinalados com (R) séo recodificados

de forma inversa, uma vez que medem o oposto do construto em estudo.

Figura 10 - Percecéo sobre a qualidade dos servicos prestados

Dimenséo Item
Percecdo sobre a qualidade  19. Os tratamentos que realizo nos pacientes tém qualidade.
dos servigos prestados 20. Estou motivado no meu trabalho.
(R) 21. Se existisse um maior espirito de equipa, 0 meu trabalho seria melhor
executado.

(R) 22. Dedicar-me-ia mais na realizagdo dos tratamentos (aos pacientes) se estivesse
mais satisfeito com a minha remuneracéo.

(R) 23. Se as condicdes de trabalho fossem mais confortdveis, faria melhor o meu
trabalho.

(R) 24. Se o nimero de horas de trabalho fosse mais ajustado, poderia prestar uma
melhor qualidade no trabalho prestado.

(R) 25. Empenhar-me-ia mais na dedicacao ao paciente se 0 meu vinculo contratual
fosse mais estavel.
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Figura 11 - Consisténcia interna, correlacao item-total e efeito da eliminacéo de cada item:

Percecéo sobre a qualidade dos servicos prestados

Correlacdo Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item

Percegdo sobre a qualidade dos servicos prestados 0=0,773

19. Os tratamentos que realizo nos pacientes tém qualidade. 0,307 0,777
20. Estou motivado no meu trabalho. 0,236 0,793

R) 21. Se existisse um maior espirito de equipa, 0 meu trabalho seria

R) P auip 0,205 0,783
melhor executado.

(R) 22. Dedicar-me-ia mais na realiza¢do dos tratamentos (aos 0.621 0.716
pacientes) se estivesse mais satisfeito com a minha remuneracao. ' '

R) 23. Se as condices de trabalho fossem mais confortaveis, faria

(R) ¢ 0,701 0,695
melhor o meu trabalho.

(R) 24. Se 0 nimero de horas de trabalho fosse mais ajustado, poderia

. 0,623 0,719

prestar uma melhor qualidade no trabalho prestado.

R) 25. Empenhar-me-ia mais na dedica¢do ao paciente se 0 meu

R) P gaoaop 0,700 0,695

vinculo contratual fosse mais estavel.

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,70, sendo a “Percegdo sobre a

qualidade dos servigos prestados” medida de forma aceitavel.

As correlac@es itens-total sdo sempre positivas e com valores minimos superiores a 0,3
para quase todas as situacdes, exceto para o item 20, mas o efeito da eliminacgdo do item

2 ndo é relevante.

Fica assim validada a utilizacdo da Percec¢do sobre a qualidade dos servigos prestados na

amostra em estudo.

2.4. Analise Descritiva das Escalas

2.4.1. Dominios do questionario de Satisfacdo no Trabalho

Para cada dominio da escala, os seus valores foram determinados a partir do calculo da

média das respostas aos itens que as constituem.
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Graéfico 19 - Gréfico de médias: Dominios do questionario de Satisfacdo no Trabalho

Média
1 2 3 4 5
D1. Seguranga com o futuro profissional _
D2. Reconhecimento pelos outros do _
trabalho realizado
D3. Condigdes fisicas do trabalho _
D5. Satisfagdo profissional _

Na amostra, os dominios em que se verifica maior satisfagao sao “D2. Reconhecimento
pelos outros do trabalho realizado” (M=3,99) e “D4. Relagao com os colegas” (M=3,94),
seguidos de “D3. Condig¢des fisicas do trabalho” (M=3,54), todos com valor superior ao
ponto intermédio da escala de medida; seguidos de “D5. Satisfacdo profissional”
(M=2,84" e finalmente de “D1. Seguranga com o futuro profissional” (M=2,60), ambos

com valor inferior ao ponto intermédio da escala de medida.

2.4.2. Percecdo sobre a qualidade dos servicos prestados

Para a escala, os seus valores foram determinados a partir do célculo da média das

respostas aos itens que as constituem.

Figura 12 - Estatisticas: Percecdo sobre a qualidade dos servigos prestados

N M DP cVv Min Max

Percecdo sobre a qualidade dos servicos prestados 114 2,97 0,79 27% 1,71 5,00

Na amostra, a escala de Percecdo sobre a qualidade dos servigos prestados apresenta um

valor médio (M=2,97) proximo do ponto intermédio da escala de medida.
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CAPITULO 3 - RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados neste capitulo tendo por base os objetivos pré-
estabelecidos para o desenvolvimento deste projeto. Assim sendo, seguem-se Nnos

seguintes subcapitulos a apresentacdo dos resultados para cada um dos objetivos tracados.

3.1. Verificar se existem diferencas nos dominios da satisfacéo
profissional e a percecéo sobre a qualidade dos servigos prestados entre

as categorias de algumas variaveis de caracterizacao

3.1.1. Idade

Em virtude da idade apresentar poucas observacfes nas duas categorias superiores, para
efeito da analise inferencial, estas sdo agregadas a categoria anterior, de acordo com a
seguinte tabela:

Figura 13 - Tabela de frequéncias: Idade

N %
<=30 anos 38 333
31 a 40 anos 44 38,6
> 40 anos 32 281
Total 114 100,0

Como 0s grupos em comparacdo sdo todos de grande dimensdo, utiliza-se o teste
paramétrico ANOVA.
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Figura 14 - Estatistica descritiva e Testes ANOVA: RelacGes entre os dominios da satisfacao

profissional e a percecdo sobre a qualidade dos servicos prestados e a idade

Desvio
N  Média padrao F p
*k*k
9,318
D1. Seguranga com <=30 anos 38 2,25 0,85 0,000
o futuro profissional 31 a 40 anos 44 2,49 0,97
> 40 anos 32 3,18 0,94

D2. Reconhecimento pelos <=30 anos 38 3,68 0,83 6,818 **0,002
outros do trabalho realizado 31 a 40 anos 44 4,06 0,63

> 40 anos 32 4,27 0,51

D3. Condigdes fisicas <=30 anos 38 3,26 082 7,429 **(0,001
do trabalho 31 a 40 anos 44 3,42 0,91
> 40 anos 32 4,02 0,82

**k*k

x 9,971

D4. Relagdo com os colegas  <=30 anos 38 3,64 0,82 0,000
31 a 40 anos 44 3,83 0,82
> 40 anos 32 4,43 0,57

D5. Satisfacéo profissional <=30 anos 38 2,56 0,77 7,064 0,001
31 a 40 anos 44 2,76 0,84
> 40 anos 32 3,26 0,77

Percecdo sobre a qualidade <=30 anos 38 2,81 0,71 1,324 0,270
dos servigos prestados 31 a 40 anos 44 3,00 0,83
> 40 anos 32 3,11 0,80

** p<0,01 * p<0,05

Gréfico 20 - Grafico de médias: Relagdes entre os dominios da satisfacao profissional e a percegédo

sobre a qualidade dos servicos prestados e a idade
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A satisfacdo profissional com os dominios “D1. Seguranca com o futuro profissional”,
“D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, “D3. Condicdes fisicas do
trabalho”, “D4. Relagdo com os colegas” e “DS5. Satisfagcdo profissional” aumenta com o

aumento da idade, sendo as diferengas observadas estatisticamente significativas.

Na amostra, a percecao sobre a qualidade dos servicos prestados também aumenta com o

aumento da idade, no entanto, as diferencas observadas nao sdo significativas.

3.1.2. Género

Como o0s grupos em comparacdo sdo ambos de grande dimens&o, utiliza-se o teste

paramétrico t.

Figura 15 - Estatistica descritiva e Testes t: Relacfes entre os dominios da satisfagdo profissional e a

percecao sobre a qualidade dos servigos prestados e o género

Desvio
N Média padrdo t p

D1. Seguranga com Masculino 33 2,62 1,01 0,095 0,925
o futuro profissional Feminino 81 2,60 0,99

D2. Reconhecimento pelos Masculino 33 3,85 0,69 -1,381 0,170
outros do trabalho realizado ~ Feminino 81 4,05 0,71

D3. Condigdes fisicas Masculino 33 3,72 0,89 1,356 0,178
do trabalho Feminino 81 3,47 0,91

D4. Relagdo com os colegas ~ Masculino 33 3,99 0,79 0,450 0,653
Feminino 81 3,91 0,83

D5. Satisfaco profissional Masculino 33 2,83 0,85 -0,039 0,969
Feminino 81 2,84 0,84

Percegdo sobre a qualidade Masculino 33 2,93 0,71 -0,327 0,744
dos servigos prestados Feminino 81 2,98 0,82

53



Gréfico 21 - Grafico de médias: Relacdes entre os dominios da satisfacdo profissional e a percecao

sobre a qualidade dos servicos prestados e 0 género

Média
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D2. Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado

D3. Condigoes fisicas do trabalho
DA4. Relagdo com os colegas

DS. Satisfagdo profissional

Percegdo sobre a qualidade dos servigos
prestados

B Masculino ™ Feminino

Na amostra, a satisfacdo profissional com os dominios “D3. Condigdes fisicas do
trabalho” e “D4. Relagdao com os colegas™ € superior para o género masculino, a satisfacdo
profissional com o dominio “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” é
superior para o género feminino, a satisfacdo profissional com os dominios “DI.
Seguranga com o futuro profissional” e “DS5. Satisfagdo profissional” ¢ semelhante para

os dois géneros, mas as diferencas nao sdo significativas.

Na amostra, a percecao sobre a qualidade dos servigos prestados é superior para 0 género

feminino, mas as diferencas ndo séo significativas.

3.1.3. H& quantos anos exerce fun¢des de Médico Dentista?

Em virtude do tempo de exercicio de fungbes de Medico Dentista apresentar poucas
observacgdes na categoria superior, para efeito da analise inferencial, esta é agregadas a

categoria anterior, de acordo com a seguinte tabela.

54



Figura 16 - Tabela de frequéncias: Ha quantos anos exerce funcbes de Médico Dentista?

N %
<2 anos 11 9,6
2-5 anos 26 22,8
6 -10 anos 26 228
11-20 anos 32 28,1
> 20 anos 19 16,7
Total 114 100,0

Como os grupos em comparacao sdo de pequena dimensdo, foi analisado se as variaveis

seguem uma distribuicdo normal nas categorias do tempo de exercicio de funcbes de

Médico Dentista, tendo-se verificado que existem categorias em que 0 pressuposto da

normalidade ndo é cumprido, pelo que se utiliza o teste ndo paramétrico de Kruskall-

Wallis.

Figura 17 - Estatistica descritiva e Testes de Kruskall-Wallis: Relagdes entre os dominios da

satisfacdo profissional e a percecéo sobre a qualidade dos servigos prestados e o tempo de exercicio

de funcbes de Médico Dentista

Desvio
N Média padrio H p

D1. Seguranga com <2 anos 11 2,48 1,04 1199 *0,017
o futuro profissional 2-5 anos 26 2,17 0,76
6 -10 anos 26 2,51 0,99
11-20 anos 32 2,75 1,04
> 20 anos 19 3,14 0,94

D2. Reconhecimento pelos <2 anos 11 3,27 0,90 13,43 **0,009
outros do trabalho realizado  2-5 anos 26 3,83 0,81
6 -10 anos 26 4,00 0,58
11-20 anos 32 4,20 0,58
> 20 anos 19 4,26 0,45

D3. Condicdes fisicas <2 anos 11 3,67 0,80 13,11 *0,011
do trabalho 2-5 anos 26 3,24 0,87
6 -10 anos 26 3,31 0,85
11-20 anos 32 3,58 0,89
> 20 anos 19 411 0,89

D4. Relagdo com os colegas < 2 anos 11 3,76 087 12,62 *0,013
2-5 anos 26 3,60 0,75
6 -10 anos 26 3,81 0,85
11-20 anos 32 4,13 0,82
> 20 anos 19 4,35 0,62
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D5. Satisfacdo profissional <2 anos 11 2,58 0,75 10,81 *0,029

2-5 anos 26 2,58 0,79

6 -10 anos 26 2,77 0,91

11-20 anos 32 2,89 0,82

> 20 anos 19 3,33 0,74
Percecdo sobre a qualidade <2 anos 11 2,87 0,62 6,37 0,173
dos servicos prestados 2-5 anos 26 2,69 0,59

6 -10 anos 26 2,95 0,86
11-20 anos 32 3,08 0,81
> 20 anos 19 3,26 0,89

** <001 * p<0,05

Gréfico 22 - Grafico de médias: Relagdes entre os dominios da satisfacao profissional e a perce¢édo

sobre a qualidade dos servigos prestados e 0 tempo de exercicio de fun¢des de Médico Dentista

D1. Seguranga com o futuro profissional =_
D2. Reconhecimento pelos outros do =
trabalho realizado
D3. Condigdes fisicas do trabalho =
D5. Satisfagdo profissional =
Percegdo sobre a qualidade dos servigos =-
prestados

M<2anos M2-5anos 6-10anos M 11-20anos M >20anos

A satisfacéo profissional com os dominios “D1. Seguran¢a com o futuro profissional”,
“D3. Condigdes fisicas do trabalho” e “D4. Relacao com os colegas™ diminui da categoria
com menos de dois anos para a categoria de 2 a 5 anos e depois aumenta com 0 aumento
do tempo de exercicio de funcbes de Médico Dentista, a satisfagdo profissional com os
dominios “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” e “DS5. Satisfacdo
profissional” aumenta com o aumento do tempo de exercicio de fungdes de Médico

Dentista, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas.

56



Na amostra, a percecdo sobre a qualidade dos servicos prestados diminui da categoria
com menos de dois anos para a categoria de 2 a 5 anos e depois aumenta com 0 aumento
do tempo de exercicio de funcdes de Médico Dentista, mas as diferencas ndo sdo

significativas.

3.1.4. Distrito / Area de Residéncia

Em virtude do Distrito / Area de Residéncia apresentar poucas observacdes para alguns
distritos, para efeito da andlise inferencial, os distritos de Beja, Braganca, Castelo Branco,
Evora, Guarda, Portalegre, Santarém, Vila Real e Viseu foram agregados na categoria
“Outros do interior”; os distritos de Faro, Leiria e Setubal foram agregados na categoria
“Outros do litoral”; a Regido Autonoma dos Agores ¢ a Regido Autonoma da Madeira

foram agregados na categoria “Regides Autonomas”’; de acordo com a seguinte tabela.

Figura 18 - Tabela de frequéncias: Distrito / Area de Residéncia

N %
Aveiro 10 8,8
Braga 9 9
Coimbra 5 7,9
Lisboa 20 9
Porto 41 9
Viana do Castelo 5 4,4
Outros do litoral 8 1,8
Outros do interior 13 9
Regibes autdnomas 3 9
Total 114 100,0

Como os grupos em comparacao sdo de pequena dimensdo, foi analisado se as variaveis
seguem uma distribuicdo normal nas categorias dos distritos, tendo-se verificado que
existem categorias em que o pressuposto da normalidade ndo é cumprido, pelo que utiliza-

se 0 teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis.
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Figura 19 - Estatistica descritiva e Testes de Kruskall-Wallis: Relac6es entre os dominios da

satisfacdo profissional e a percecéo sobre a qualidade dos servigos prestados e o Distrito / Area de

Residéncia
Desvio
N Média padrao H p

D1. Seguranga com Aveiro 10 2,47 0,91 14,02 0,081
o futuro profissional Braga 9 2,93 1,14

Coimbra 5 2,20 0,90

Lishoa 20 3,05 0,83

Porto 41 2,46 1,03

Viana do Castelo 5 2,67 0,85

Outros do litoral 8 3,00 0,69

Outros do interior 13 2,10 1,13

Regibes autdnomas 3 2,67 0,88
D2. Reconhecimento pelos Aveiro 10 4,10 0,88 5,74 0,676
outros do trabalho realizado  Braga 9 3,89 0,74

Coimbra 5 4,40 0,89

Lisboa 20 4,03 0,60

Porto 41 3,87 0,76

Viana do Castelo 5 4,20 0,27

Outros do litoral 8 4,06 0,50

Outros do interior 13 4,12 0,77

Regibes autdnomas 3 3,67 0,58
D3. Condicdes fisicas Aveiro 10 3,63 0,82 11,63 0,169
do trabalho Braga 9 4,19 0,78

Coimbra 5 3,20 1,32

Lisboa 20 3,82 0,70

Porto 41 3,33 0,88

Viana do Castelo 5 3,40 1,19

Outros do litoral 8 3,83 0,59

Outros do interior 13 3,38 1,09

Regibes autdnomas 3 3,00 0,88
D4. Relagdo com os colegas  Aveiro 10 4,10 0,85 9,85 0,275

Braga 9 4,00 0,88

Coimbra 5 4,13 0,99

Lishoa 20 4,25 0,62

Porto 41 3,66 0,85

Viana do Castelo 5 3,67 0,82

Outros do litoral 8 4,29 0,81

Outros do interior 13 3,92 0,81

Regibes autdnomas 3 4,11 0,38
D5. Satisfacdo profissional Aveiro 10 2,52 0,81 1952 *0,012

Braga 9 2,93 0,88

Coimbra 5 2,96 0,79

Lisboa 20 3,44 0,66

Porto 41 2,66 0,86

Viana do Castelo 5 2,88 0,77
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Outros do litoral 8 3,10 0,48
Outros do interior 13 2,45 0,77

Regides autdnomas 3 2,67 1,33
Percec¢do sobre a qualidade Aveiro 10 2,96 0,71 14,77 0,064
dos servigos prestados Braga 9 3,41 0,93

Coimbra 5 3,37 0,52

Lisboa 20 3,19 0,85

Porto 41 2,73 0,71

Viana do Castelo 5 3,29 0,97

Outros do litoral 8 3,16 0,77

Outros do interior 13 2,84 0,76

Regides autbnomas 3 2,38 0,59

** p<00l  * p<0,05

Gréfico 23 - Grafico de médias: RelagGes entre os dominios da satisfacdo profissional e a percecéo
sobre a qualidade dos servicos prestados e o Distrito / Area de Residéncia
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A satisfacdo profissional com o dominio “DS5. Satisfagdo profissional” € superior para
Lisboa e inferior para outros distritos do interior e Aveiro, sendo as diferencas observadas
estatisticamente significativas.

Na amostra, a satisfagdo profissional com os dominios “D1. Seguranga com o futuro
profissional”, “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, “D3. Condi¢des

59



fisicas do trabalho” e “D4. Relacdo com os colegas™ apresenta as variagdes verificadas

entre os distritos, mas as diferencas ndo sdo significativas.

Na amostra, a percecdo sobre a qualidade dos servicos prestados apresenta as variagdes

verificadas entre os distritos, mas as diferencas ndo sao significativas.

3.1.5. Atualmente onde exerce a sua profissao?

Como os grupos em comparacdo sao de pequena dimensdo, foi analisado se as variaveis
seguem uma distribui¢cdo normal nas categorias do local onde exerce a profisséo, tendo-
se verificado que existem categorias em que o0 pressuposto da normalidade ndo é
cumprido, pelo que se utiliza o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis.

Figura 20 - Estatistica descritiva e Testes de Kruskall-Wallis: Rela¢des entre os dominios da

satisfacéo profissional e a percecéo sobre a qualidade dos servigos prestados e o local onde exerce a

profissao
Desvio
N  Média padrédo H p

D1. Seguranga com Centro de Satde/ SNS 13 1,74 0,73 30,33 ***0,000
o futuro profissional Clinica/ Hospital Privado 81 2,91 0,94
Ambos 20 1,92 0,63

D2. Reconhecimento pelos Centro de Salde/ SNS 13 3,73 0,75 2,03 0,362
outros do trabalho realizado  Clinica/ Hospital Privado 81 4,04 0,74
Ambos 20 3,98 0,47

D3. Condicdes fisicas Centro de Salde/ SNS 13 2,95 1,06 1551 ***0,000
do trabalho Clinica/ Hospital Privado 81 3,74 0,82
Ambos 20 3,08 0,81

D4. Relagdo com os colegas  Centro de Satde/ SNS 13 3,56 0,91 23,33 ***0,000
Clinica/ Hospital Privado 81 4,16 0,72
Ambos 20 3,25 0,67

D5. Satisfacao profissional Centro de Salde/ SNS 13 2,00 0,36 39,43 ***0,000
Clinica/ Hospital Privado 81 3,14 0,76
Ambos 20 2,16 0,60

Percecdo sobre a qualidade Centro de Satde/ SNS 13 2,70 0,60 6,34 *0,042
dos servigos prestados Clinica/ Hospital Privado 81 3,08 0,82
Ambos 20 2,69 0,68

*% n<0001  ** p<0,01

* p<0,05
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Grafico 24 - Grafico de médias: Relagdes entre os dominios da satisfacao profissional e a percegéo

sobre a qualidade dos servicos prestados e o local onde exerce a profissao

Média
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Percegdo sobre a qualidade dos servigos _
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1 Centro de Saude/ SNS e Clinica/ Hospital Privado

A satisfag@o profissional com os dominios “D1. Seguranca com o futuro profissional”,
“D3. Condigdes fisicas do trabalho” e “DS5. Satisfacdo profissional” € superior para quem
exerce a profissdo em Clinica/ Hospital Privado, a satisfacdo profissional com o dominio
“D4. Relagdo com os colegas” ¢ superior para quem exerce a profissao em Clinica/
Hospital Privado e inferior para quem exerce a profissdo em Centro de Saude/ SNS e

Clinica/ Hospital Privado, sendo as diferencas significativas.

Na amostra, a satisfacdo profissional com o dominio “D2. Reconhecimento pelos outros
do trabalho realizado” € superior para quem exerce a profissdo em Clinica/ Hospital
Privado e em Centro de Saide/ SNS e Clinica/ Hospital Privado, mas as diferencas ndo

sdo significativas.

A percecdo sobre a qualidade dos servigos prestados & superior para quem exerce a

profissdo em Clinica/ Hospital Privado, sendo as diferengas significativas.

61



3.2. Verificar se existe algum dominio da satisfacdo profissional que seja

mais ou menos valorizada pelos médicos dentistas

Figura 21 - Intervalos de confianca a 95% para os dominios da satisfacdo profissional e a percecdo

sobre a qualidade dos servicos prestados

IC a 95%
M LI LS
D1. Seguranca com o futuro profissional 2,60 2,42 2,79
D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado 3,99 3,86 4,12
D3. Condigdes fisicas do trabalho 3,54 3,37 3,71
D4. Relagdo com os colegas 3,94 3,78 4,09
D5. Satisfacéo profissional 2,84 2,68 2,99
Percecéo sobre a qualidade dos servicos prestados 2,97 2,82 3,11

Por exemplo, comparando o dominio “D1. Seguran¢a com o futuro profissional” com um
IC a 95% de [2,42; 2,79] com o dominio “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado” com um IC a 95% de [3,86; 4,12], ndo existe sobreposi¢do e conclui-se que a
satisfagdo com os dois dominios € significativamente diferente. Outro exemplo,
comparando o dominio “D1. Seguran¢a com o futuro profissional” com um IC a 95% de
[2,42; 2,79] com o dominio “D5. Satisfacdao profissional” com um IC a 95% de [2,68;
2,99], existe sobreposicdo e ndo se pode concluir que a satisfacdo com os dois dominios

seja significativamente diferente.

Gréfico 25 - Intervalos de confianca a 95% para os dominios da satisfacéo profissional e a percecéo

sobre a qualidade dos servicos prestados
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com o futuro Reconhecimento fisicas do os colegas profissional qualidade dos
profissional pelos outros do trabalho servigos
trabalho prestados

realizado
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Podemos concluir que a satisfacdo profissional é superior com os dominios “D2.

Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” e “D4. Relagdo com os colegas”,

intermédia com o dominio “D3. Condi¢des fisicas do trabalho” e inferior com os

dominios “D1. Seguranga com o futuro profissional” e “DS5. Satisfagcdo profissional”.

3.3. Verificar se existem diferencas nos dominios da satisfacdo

profissional entre os médicos dentistas integrados no SNS e 0s que

apenas trabalham no setor privado

Como o0s grupos em comparacdo sdo ambos de grande dimens&o, utiliza-se o teste

paramétrico t.

Figura 22 - Estatistica descritiva e Testes t: Relagfes entre os dominios da satisfa¢do profissional e a

percecdo sobre a qualidade dos servicos prestados e 0 Médico Dentista estar integrado no SNS

Médicos Dentistas Desvio
integrados no SNS N Média padréo t p
D1. Seguranga com Né&o 82 2,88 0,95 5,395 ***0,000
o futuro profissional Sim 32 1,89 0,68
D2. Reconhecimento pelos Néo 82 4,03 0,74 0,949 0,345
outros do trabalho realizado  Sim 32 3,89 0,61
D3. Condicdes fisicas Né&o 82 3,73 0,89 3,884 ***(,000
do trabalho Sim 32 3,04 0,76
D4. Relagdo com os colegas  Né&o 82 411 0,77 3,959 ***(,000
Sim 32 3,48 0,77
D5. Satisfacdo profissional Né&o 82 3,13 0,78 7,219 ***0,000
Sim 32 2,08 0,42
Percec¢do sobre a qualidade N&o 82 3,09 0,83 2,640 **0,009
dos servigos prestados Sim 32 2,67 0,59

*% n<0,001  ** p<0,01
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Gréfico 26 - Grafico de médias: Relacdes entre os dominios da satisfacdo profissional e a percecao

sobre a qualidade dos servicos prestados e 0 género
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prestados

B Médicos Dentistas integrados no SNS Nao M Médicos Dentistas integrados no SNS Sim

A satisfag@o profissional com os dominios “D1. Seguranca com o futuro profissional”,
“D3. Condigdes fisicas do trabalho”, “D4. Relagdo com os colegas” e “D5. Satisfacdo
profissional” é superior para 0s médicos dentistas que nao estdo integrados no SNS, sendo

as diferencas significativas.

Na amostra, a satisfa¢do profissional com o dominio “D2. Reconhecimento pelos outros
do trabalho realizado” ¢ superior para os médicos dentistas integrados no SNS, mas as

diferencas ndo sdo significativas.

A percecdo sobre a qualidade dos servigos prestados € superior para 0s médicos dentistas

que néo estdo integrados no SNS, sendo as diferengas significativas.

3.4. Averiguar, relativamente a satisfacdo profissional dos médicos
dentistas integrados no SNS, quais as dimensdes com as quais estes se

encontram mais ou menos satisfeitos

Esta analise é realizada apenas para 0s 32 médicos dentistas integrados no SNS.
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Figura 23 - Estatisticas: Dominios da satisfacdo profissional e a percecéo sobre a qualidade dos

servicos prestados, para os médicos dentistas integrados no SNS

N M DP cVv Min Max
D1. Seguranga com o futuro profissional 32 1,89 0,68  36% 1,00 4,00
D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado 32 3,89 0,61 16% 2,00 5,00
D3. Condigdes fisicas do trabalho 32 3,04 0,76 25% 1,67 5,00
D4. Relagdo com os colegas 32 3,48 0,77 22% 2,33 5,00
D5. Satisfa¢do profissional 32 2,08 0,42 20% 1,20 3,20
Percecdo sobre a qualidade dos servicos prestados 32 2,67 0,59 22% 1,86 4,57

Gréfico 27 - Grafico de médias: Dominios da satisfacdo profissional e a percecéo sobre a qualidade

dos servicos prestados, para os médicos dentistas integrados no SNS
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Na subamostra dos médicos dentistas integrados no SNS, o dominio em que se verifica

maior satisfacdo ¢ “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (M=3,89),

seguido de “D4. Relacdo com os colegas” (M=3,48), ambos com valor superior ao ponto

intermédio da escala de medida; segue-se “D3. Condigdes fisicas do trabalho” (M=3,04)

com valor proximo do ponto intermédio da escala de medida; e depois “D5. Satisfagao

profissional” (M=2,08) e “D1. Seguran¢a com o futuro profissional” (M=1,89), ambos

com valor inferior ao ponto intermédio da escala de medida.

Na subamostra dos médicos dentistas integrados no SNS, a escala de Percecdo sobre a

qualidade dos servigos prestados apresenta um valor médio (M=2,67) inferior ao ponto

intermédio da escala de medida.
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Figura 24 - Intervalos de confianca a 95% para os dominios da satisfacdo profissional e a percecdo

sobre a qualidade dos servicos prestados, para os médicos dentistas integrados no SNS

IC a 95%
M LI LS
D1. Seguranca com o futuro profissional 1,89 1,64 2,13
D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado 3,89 3,67 411
D3. Condicdes fisicas do trabalho 3,04 2,77 3,31
D4. Relagdo com os colegas 3,48 3,20 3,76
D5. Satisfacdo profissional 2,08 1,93 2,23
Percecdo sobre a qualidade dos servicos prestados 2,67 2,45 2,88

Gréfico 28 - Intervalos de confian¢a a 95% para os dominios da satisfacéo profissional e a percecéo

sobre a qualidade dos servicos prestados, para os médicos dentistas integrados no SNS
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trabalho prestados
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= Média
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Podemos concluir que a satisfacdo profissional € superior com o dominio “D2.

Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, segue-se o dominio “D4. Relagdo

com os colegas”, embora nao significativamente diferente nem de D2 nem de D3,

intermédia com o dominio “D3. Condi¢des fisicas do trabalho” e inferior com os

dominios “D1. Seguranga com o futuro profissional” e “D5. Satisfagcdo profissional”.
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3.5. Verificar se existem diferencas relativamente a satisfacéo
profissional dos médicos dentistas nas diferentes regides de Portugal

continental

Tendo em conta as tabelas e graficos anteriormente apresentados na analise ja efetuada
no ponto 3.1.4., a satisfacdo profissional com o dominio “D5. Satisfagdo profissional” é
superior para Lisboa e inferior para outros distritos do interior e Aveiro, sendo as
diferengas observadas estatisticamente significativas.

Na amostra, a satisfagdo profissional com os dominios “D1. Seguranga com o futuro
profissional”, “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado™, “D3. Condigdes
fisicas do trabalho” e “D4. Relacdo com os colegas™ apresenta as variagdes verificadas

entre os distritos, mas as diferencas ndo séo significativas.

Na amostra, a percecdo sobre a qualidade dos servicos prestados apresenta as variagdes

verificadas entre os distritos, mas as diferencas ndo sao significativas.

3.6. Verificar se existem diferencas nos dominios da satisfacdo
profissional e a percecéo sobre a qualidade dos servigos prestados entre
as categorias de algumas variaveis de caracterizacdo, mas apenas nos

dentistas que trabalham no SNS

Esta analise é realizada apenas para os 32 médicos dentistas integrados no SNS.

3.6.1. Idade

Como os grupos em comparacgdo sao de pequena dimensdo, foi analisado se as variaveis
seguem uma distribuicdo normal nas categorias do tempo de exercicio de funcdes de

Médico Dentista, tendo-se verificado que existem categorias em que 0 pressuposto da
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normalidade ndo é cumprido, pelo que se utiliza o teste ndo paramétrico de Kruskall-
Wallis.

Figura 25 - Estatistica descritiva e Testes de Kruskall-Wallis: Relagdes entre os dominios da
satisfacdo profissional e a percecéo sobre a qualidade dos servicos prestados e a idade, para os

médicos dentistas integrados no SNS

N Meédia Desvio padrao F p

D1. Seguranga com <=30 anos 16 1,92 0,59 3,50 0,174
o futuro profissional 3lad40anos 14 1,93 0,80

> 40 anos 2 1,33 0,00
D2. Reconhecimento pelos <=30 anos 16 3,81 0,70 0,40 0,820
outros do trabalho realizado  31a40anos 14 3,96 0,54

> 40 anos 2 4,00 0,00
D3. Condigdes fisicas <=30 anos 16 3,15 0,79 1,78 0,411
do trabalho 3la40anos 14 3,00 0,74

> 40 anos 2 2,50 0,71
D4. Relagdo com os colegas  <=30 anos 16 3,48 0,71 0,43 0,805

3lad0anos 14 3,43 0,83

> 40 anos 2 3,83 1,18
D5. Satisfacéo profissional <=30 anos 16 2,15 0,30 1,48 0,477

3lad0anos 14 2,00 0,55

> 40 anos 2 2,10 0,14
Percecdo sobre a qualidade <=30 anos 16 2,58 0,49 1,08 0,581
dos servigos prestados 3la40anos 14 2,80 0,71

> 40 anos 2 2,43 0,20

Gréfico 29 - Grafico de médias: RelagGes entre os dominios da satisfagdo profissional e a percegédo

sobre a qualidade dos servigos prestados e a idade, para os médicos dentistas integrados no SNS

Média
2 3 4 5

[

D1. Seguranga com o futuro profissional —

D2. Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado

D3. Condigdes fisicas do trabalho
D4. Relagdo com os colegas

DS. Satisfacdo profissional

Percegdo sobre a qualidade dos servigos
prestados

M <=30anos M™31ad40anos > 40 anos

Na amostra dos médicos dentistas integrados no SNS, a satisfacdo profissional com o

dominio “D1. Seguranga com o futuro profissional” ¢ inferior para mais de 40 anos, a
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satisfacdo profissional com o dominio “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho

realizado” aumenta ligeiramente com o aumento da idade, a satisfagdo profissional com

0 dominio “D3. Condi¢des fisicas do trabalho” diminui com o aumento da idade, a

satisfacao profissional com o dominio “D4. Relagdo com os colegas” € superior para mais

de 40 anos ¢ a satisfacdo profissional com o dominio “DS5. Satisfagao profissional” varia

pouco com a idade, mas as diferencas ndo séo significativas.

Na amostra dos medicos dentistas integrados no SNS, a percec¢do sobre a qualidade dos

servigos prestados € superior para 31 a 40 anos, mas as diferencas ndo sdo significativas.

3.6.2. Género

Como os grupos em comparacao sdo de pequena dimensdo, foi analisado se as variaveis

seguem uma distribuicdo normal nas categorias do género, tendo-se verificado que

existem categorias em que o pressuposto da normalidade ndo é cumprido, pelo que se

utiliza o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Figura 26 - Estatistica descritiva e Testes de Mann-Whitney: Relag¢Ges entre os dominios da

satisfacdo profissional e a percecéo sobre a qualidade dos servicos prestados e 0 género, para 0s

médicos dentistas integrados no SNS

Desvio
N Média padrdo U p

D1. Seguranga com Masculino 13 1,87 0,86 98,5 0,310
o futuro profissional Feminino 19 1,89 0,54
D2. Reconhecimento pelos Masculino 13 3,62 0,68 79  *0,049
outros do trabalho realizado ~ Feminino 19 4,08 0,48
D3. Condigdes fisicas Masculino 13 3,28 0,83 96 0,268
do trabalho Feminino 19 2,88 0,68
D4. Relagdo com os colegas ~ Masculino 13 3,49 0,77 121 0,923

Feminino 19 347 0,79
D5. Satisfacéo profissional Masculino 13 2,11 0,51 123 0,985

Feminino 19 2,06 0,37
Percegdo sobre a qualidade Masculino 13 2,73 0,55 104 0,449
dos servigos prestados Feminino 19 2,62 0,62

* p<0,05
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Gréfico 30 - Grafico de médias: Relacdes entre os dominios da satisfacdo profissional e a percecéo

sobre a qualidade dos servicos prestados e 0 género, para 0os médicos dentistas integrados no SNS

Média

I H

D1. Seguranga com o futuro profissional

D2. Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado

D3. Condigdes fisicas do trabalho

DA4. Relagdo com os colegas

DS. Satisfagdo profissional

Percegdo sobre a qualidade dos servigos
prestados

B Masculino ™ Feminino

Para os médicos dentistas integrados no SNS, a satisfacdo profissional com o dominio
“D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” é superior para o género

feminino, sendo as diferencas significativas.

Na amostra dos médicos dentistas integrados no SNS, a satisfacdo profissional com o
dominio “D3. Condig¢des fisicas do trabalho” & superior para o género masculino, a
satisfacao profissional os dominios “D1. Seguranca com o futuro profissional”, “D4.
Relagdo com os colegas” e “DS5. Satisfagdo profissional” é semelhante para os dois

géneros, mas as diferencas ndo sao significativas.

Na amostra dos médicos dentistas integrados no SNS, a percecdo sobre a qualidade dos
servicos prestados € superior para o género masculino, mas as diferencas ndo séo

significativas.

3.6.3. Ha quantos anos exerce func¢des de Médico Dentista?

Para os meédicos dentistas integrados no SNS, em virtude do tempo de exercicio de
fungdes de Médico Dentista apresentar apenas uma observacao nas categorias com mais
de 20 anos, para efeito da analise inferencial, estas sdo agregadas a categoria anterior, de

acordo com a seguinte tabela.

70



Figura 27 - Tabela de frequéncias: Ha quantos anos exerce funcfes de Médico Dentista?

N %
< 2 anos 4 12,5
2-5 anos 11 34,4
6 -10 anos 9 28,1
> 10 anos 8 25,0
Total 32 100,0

Como os grupos em comparacdo sdo de pequena dimensdo, verificou-se que existem

categorias do tempo de exercicio de fungdes de Médico Dentista em que 0 pressuposto

da normalidade ndo é cumprido, pelo que se utiliza o teste ndo paramétrico de Kruskall-

Wallis.

Figura 28 - Estatistica descritiva e Testes de Kruskall-Wallis: Relagdes entre os dominios da

satisfacdo profissional e a percecéo sobre a qualidade dos servicos prestados e o tempo de exercicio

de funcbes de Médico Dentista, para os médicos dentistas integrados no SNS

Desvio
N Média padrio H p

D1. Seguranca com <2anos 4 2,17 1,29 1,18 0,758
o futuro profissional 2-5 anos 11 1,82 0,43
6 -10 anos 9 2,00 0,71
> 10 anos 8 1,71 0,60

D2. Reconhecimento pelos <2anos 3,00 0,91 8,83 *0,032
outros do trabalho realizado  2-5 anos 11 4,09 0,49
6 -10 anos 9 3,83 0,35
> 10 anos 8 4,13 0,44

D3. Condigdes fisicas <2 anos 4,00 1,15 7,48 0,058
do trabalho 2-5 anos 11 2,91 0,70
6 -10 anos 9 3,19 0,24
> 10 anos 8 2,58 0,61

D4. Relagdo com os colegas < 2 anos 4 3,58 1,03 0,71 0,871
2-5 anos 11 3,52 0,67
6 -10 anos 9 3,26 0,64
> 10 anos 8 3,63 0,97

D5. Satisfaco profissional <2 anos 4 1,95 0,47 2,41 0,491
2-5 anos 11 2,20 0,33
6 -10 anos 9 2,04 0,33
> 10 anos 8 2,03 0,61
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Percecdo sobre a qualidade <2 anos 4 3,25 0,76 3,72 0,293

dos servigos prestados 2-5 anos 11 2,47 0,30
6 -10 anos 9 2,59 0,48
> 10 anos 8 2,73 0,79
* p<0,05

Gréfico 31 - Gréfico de médias: Relacdes entre os dominios da satisfacdo profissional e a percecéo
sobre a qualidade dos servicos prestados e o0 tempo de exercicio de fungdes de Médico Dentista,

para os médicos dentistas integrados no SNS

Média

[
N
w
=Y
wv

D1. Seguranga com o futuro profissional

D2. Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado

D3. Condigdes fisicas do trabalho
D4. Relagdo com os colegas

D5. Satisfagdo profissional

Percegdo sobre a qualidade dos servigos
prestados

“u"wf!

M<2anos M2-5anos 6-10anos M>10anos

Para os médicos dentistas integrados no SNS, a satisfacdo profissional com o dominio
“D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” ¢ inferior para menos de dois

anos, sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas.

Na amostra dos médicos dentistas integrados no SNS, a satisfacdo profissional com os
dominios “D1. Seguranca com o futuro profissional” e “D3. Condigdes fisicas do
trabalho” tem uma tendéncia de diminui¢do com o aumento do tempo de exercicio de
funcdes de Médico Dentista, a satisfagdo profissional com o dominio “D4. Relagdo com
os colegas” ¢ inferior para 6 a 10 anos, a satisfacdo profissional com o dominio “DS5.

Satisfagdo profissional” ¢é superior para 2 a 5 anos, mas as diferencas ndo séo

significativas.

Na amostra dos médicos dentistas integrados no SNS, a percec¢do sobre a qualidade dos
servicos prestados é superior para menos de 2 anos de tempo de exercicio de funcdes de

Médico Dentista, mas as diferengas ndo séo significativas.
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3.6.4. Distrito / Area de Residéncia

Para os médicos dentistas integrados no SNS, mesmo com a agregacao anterior, verifica-

se a distribuicdo por distritos da seguinte tabela:

Figura 29 - Tabela de frequéncias: Distrito / Area de Residéncia

N %
Aveiro 3 9,4
Lisboa 1 3,1
Porto 18 56,3
Viana do Castelo 1 3,1
Outros do litoral 1 3,1
Outros do interior 7 21,9
Regibes autdnomas 1 3,1
Total 32 100,0

Em virtude do Distrito / Area de Residéncia apresentar poucas observacdes para algumas
categorias, para efeito da andlise inferencial, os distritos de Aveiro, Lisboa, Viana do
Castelo e outros do Litoral foram agregados na categoria “Litoral”, de acordo com a

seguinte tabela.

Figura 30 - Tabela de frequéncias: Distrito / Area de Residéncia

N %
Porto 18 56,3
Outros do interior 7 219
Regibes autdnomas 1 3,1
Litoral 6 18,8
Total 32 100,0

Como os grupos em comparacdo sdo de pequena dimensdo, verificou-se que existem
categorias dos distritos em que o pressuposto da normalidade ndo é cumprido, pelo que

utiliza-se o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis.
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Figura 31 - Estatistica descritiva e Testes de Kruskall-Wallis: Relac6es entre os dominios da

satisfacdo profissional e a percecdo sobre a qualidade dos servigos prestados e o Distrito / Area de

Residéncia, para os médicos dentistas integrados no SNS

Desvio
N Média padrao H p

D1. Seguranga com Porto 18 1,94 0,77 5,84 0,119
o futuro profissional Outros do interior 7 1,48 0,38

Regides autdnomas 1 2,00

Litoral 6 2,17 0,55
D2. Reconhecimento pelos Porto 18 3,86 0,48 3,39 0,335
outros do trabalho realizado ~ Outros do interior 7 3,93 0,93

Regides autdnomas 1 3,00

Litoral 6 4,08 0,49
D3. Condicdes fisicas Porto 18 3,11 0,72 4,06 0,255
do trabalho Outros do interior 7 2,90 1,07

Regibes autdnomas 1 2,00

Litoral 6 3,17 0,35
D4. Relagdo com os colegas  Porto 18 3,46 0,76 1,55 0,672

Outros do interior 7 3,48 0,74

Regibes autdnomas 1 4,33

Litoral 6 3,39 0,93
D5. Satisfacdo profissional Porto 18 2,09 0,46 0,78 0,855

Outros do interior 7 2,11 0,34

Regibes autdnomas 1 1,80

Litoral 6 2,07 0,48
Percecdo sobre a qualidade Porto 18 2,54 0,49 3,11 0,375
dos servigos prestados Outros do interior 7 2,63 0,45

Regibes autdnomas 1 2,86

Litoral 6 3,05 0,92

* p<0,05

Gréfico 32 - Grafico de médias: Relagdes entre os dominios da satisfacao profissional e a perce¢édo

sobre a qualidade dos servicos prestados e o Distrito / Area de Residéncia, para os médicos

dentistas integrados no SNS
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Na amostra dos médicos dentistas integrados no SNS, a satisfagcdo profissional com o
dominio “D1. Seguranga com o futuro profissional” ¢ inferior para os distritos do interior,
a satisfagdo profissional com os dominios “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado”, “D3. Condig¢des fisicas do trabalho”, “D4. Relagao com os colegas” e “D5.
Satisfacdo profissional” ¢ semelhante para as varias categorias, exceto regides autdbnomas

(tem apenas uma observacdo), mas as diferengas ndo sao significativas.

Na amostra dos medicos dentistas integrados no SNS, a percec¢éo sobre a qualidade dos
servigos prestados é superior para os distritos do litoral e inferior para o Porto, mas as

diferengas ndo sdo significativas.

3.6.5. Atualmente onde exerce a sua profissao?

Como o0s grupos em comparacdo sdo de pequena dimensdo, verificou-se que o
pressuposto da normalidade ndo é cumprido, pelo que se utiliza o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney.

Figura 32 - Estatistica descritiva e Testes de Mann-Whitney: Relac¢Ges entre os dominios da
satisfacdo profissional e a percecéo sobre a qualidade dos servicos prestados e o local onde exerce a

profissdo, para os médicos dentistas integrados no SNS

Desvio
N  Média padrdo H p
D1. Seguranga com Centro de Saide/ SNS 12 1,75 0,77 73 0,166

o futuro profissional
Centro de Salde/ SNS e
Clinica/ Hospital Privado 17 1,94 0,57

D2. Reconhecimento pelos Centro de Salde/ SNS 12 3,67 0,75 83,5 0,334
outros do trabalho realizado

Centro de Saude/ SNS e

Clinica/ Hospital Privado 17 4,00 0,43
D3. Condicdes fisicas Centro de Salde/ SNS 12 2,94 1,11 68 0,113
do trabalho

Centro de Saude/ SNS e

Clinica/ Hospital Privado 17 3,16 0,47

D4. Relagdo com os colegas  Centro de Satde/ SNS 12 3,61 0,93 85,5 0,458

75



Centro de Salde/ SNS e
Clinica/ Hospital Privado 17 3,29 0,65

D5. Satisfacdo profissional Centro de Salde/ SNS 12 1,98 0,37 82 0,368
Centro de Saude/ SNS e
Clinica/ Hospital Privado 17 2,07 0,38

Percecdo sobre a qualidade Centro de Salde/ SNS 12 2,75 0,60 92,5 0,671
dos servigos prestados

Centro de Saude/ SNS e

Clinica/ Hospital Privado 17 2,67 0,62

Gréfico 33 - Grafico de médias: RelagGes entre os dominios da satisfacdo profissional e a perce¢édo
sobre a qualidade dos servigos prestados e o local onde exerce a profisséo, para os médicos dentistas
integrados no SNS
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Na amostra dos médicos dentistas integrados no SNS, a satisfacdo profissional com os
dominios “D1. Seguran¢a com o futuro profissional”, “D2. Reconhecimento pelos outros
do trabalho realizado”, “D3. Condicdes fisicas do trabalho” e “D5. Satisfacao
profissional” € superior para quem exerce a profissdo em Centro de Satde/ SNS e Clinica/
Hospital Privado, a satisfagao profissional com o dominio “D4. Relagdo com os colegas”
é superior para quem exerce a profissdo em Centro de Saude/ SNS, mas as diferencas ndo

sdo significativas.
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3.7. Analisar a relagédo entre a percecédo dos médicos dentistas sobre a
qualidade dos servicos prestados e os dominios da sua satisfacdo
profissional

Figura 33 - Correlacdo de Pearson: Relacdo entre a percecédo dos médicos dentistas sobre a

gualidade dos servicos prestados e os dominios da sua satisfacdo profissional

N=114 Percecdo sobre a qualidade
dos servigos prestados

D1. Seguranga com Coef. Correlacao 0,438
o futuro profissional p ***(,000
D2. Reconhecimento pelos Coef. Correlagao 0,295
outros do trabalho realizado p ** (0,001
D3. Condigdes fisicas Coef. Correlacao 0,511
do trabalho p ***(,000
D4. Relagdo com os colegas  Coef. Correlacao 0,434

p *** (0,000
D5. Satisfacéo profissional Coef. Correlacao 0,426

p *** (0,000

*k p< 0,001 ** p<0,01

Verifica-se uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre a percecdo dos
médicos dentistas sobre a qualidade dos servicos prestados e todos os dominios da sua
satisfacdo profissional, portanto todos os dominios da satisfacdo profissional aumentam
significativamente com o aumento da percecdo dos médicos dentistas sobre a qualidade
dos servicos prestados.

3.7.1. Apenas nos dentistas que trabalham no SNS

Esta analise é realizada apenas para os 32 médicos dentistas integrados no SNS.
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Figura 34 - Correlacédo de Pearson: Relacdo entre a percecdo dos médicos dentistas sobre a
gualidade dos servicos prestados e os dominios da sua satisfacéo profissional, para os médicos

dentistas integrados no SNS

N=32 Percecdo sobre a qualidade
dos servigos prestados
D1. Seguranga com Coef. Correlacao 0,218
o futuro profissional p 0,231
D2. Reconhecimento pelos Coef. Correlacao -0,255
outros do trabalho realizado p 0,158
D3. Condicdes fisicas Coef. Correlacao 0,392
do trabalho p *0,026
D4. Relagdo com os colegas  Coef. Correlacao 0,368
p *0,038
D5. Satisfacéo profissional Coef. Correlacao -0,214
p 0,239
* p< 0,05

Para os médicos dentistas integrados no SNS, verifica-se uma correlacdo positiva e
estatisticamente significativa entre a percecdo dos medicos dentistas sobre a qualidade
dos servigos prestados e os dominios “D3. Condigdes fisicas do trabalho” e “D4. Relagdo
com os colegas” da sua satisfa¢do profissional, 0 que significa que a percecdo dos médicos
dentistas sobre a qualidade dos servigos prestados aumenta significativamente com o
aumento quer no dominio “D3. Condi¢des fisicas do trabalho” quer no dominio “D4.

Relacdo com os colegas”.

Na amostra dos médicos dentistas integrados no SNS, verifica-se uma correlagéo positiva
entre a percecdo dos médicos dentistas sobre a qualidade dos servigos prestados e 0
dominio “D1. Seguranga com o futuro profissional” da sua satisfacdo profissional, e
verifica-se uma correlacdo negativa entre a percecdo dos médicos dentistas sobre a
qualidade dos servigos prestados e os dominios “D2. Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado” e “D5. Satisfagdo profissional”, mas estas correlacbes ndo séo

estatisticamente significativas.
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CAPITULO 4 - DISCUSSAO

Atendendo aos objetivos delineados para este estudo e tendo em conta os resultados
obtidos, ficou comprovado que existem diferencas estatisticas nos dominios da satisfacdo
profissional e a percecdo sobre a qualidade dos servigos prestados entre as categorias de
algumas variaveis de caraterizacdo, nomeadamente quanto a idade, ao género e ao niUmero
de anos de experiéncia. Além disso, encontraram-se também algumas diferencas entre o0s

médicos dentistas que trabalham no setor privado e os que trabalham no setor pablico.

De um modo global e, analisando a satisfacdo no trabalho nos diferentes dominios,
verificou-se que esta é superior com os dominios “D2. Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado” e “D4. Relagdo com os colegas”, intermédia com o dominio “D3.
Condigdes fisicas do trabalho” e inferior com os dominios “D1. Seguranca com o futuro
profissional” e “DS5. Satisfacdo profissional” (sendo que esta ultima dimensdo inclui
aspetos como a diversidade de tarefas e a progressao na carreira). Estes resultados véo de
encontro aos resultados obtidos por Gongalves (2008), Al-Buainain et al. (2019), Goetz
etal. (2019) e Le et al. (2021).

De forma a procurar responder as hip6teses colocadas, seguem-se as explicacdes
detalhadas:

e H1: Existem diferencas na satisfacdo profissional de acordo com
caracteristicas demograficas.

o ldade

Através da analise dos resultados relativamente a variavel idade, verificou-se que existem

diferengas em todos os dominios da satisfacéo profissional analisados, variando de acordo

79



com a idade. Verificou-se que a satisfacdo profissional aumenta com o aumento da idade,
sendo as diferencas observadas estatisticamente significativas. Estes resultados estdo em
concordancia com os estudos de Kaipa et al. (2015), Luzzi & Spencer (2011) e Gongalves
(2008).

Esta relacdo entre a satisfacao profissional e a idade foi também recentemente abordado
num estudo efetuado pela Ordem dos Médicos Dentistas aos Jovens Médicos Dentistas
(ou seja, médicos dentistas com menos de 35 anos de idade), dos quais mais de 50% dos
inquiridos estavam descontentes com a profissao, quer devido a auséncia de contrato de
trabalho e consequentemente baixas condi¢Ges de trabalho, quer devido aos baixos
rendimentos e ainda ao baixo reconhecimento da profissdo. Estes dados aferidos
relativamente aos médicos dentistas jovens sdo transversais quer aos que exercem no setor

privado quer também no setor publico (OMD, 2022).

o Género

Com o presente estudo foi possivel concluir que existem diferencas apenas em alguns dos
dominios, nomeadamente no que diz respeito as Condi¢bes Fisicas do Trabalho, a
Relacdo com os Colegas e ao Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado.
Analisando a satisfacdo profissional relativamente ao género podemos constatar que:
relativamente as Condicdes Fisicas do Trabalho e a Relagdo com os Colegas é superior
para 0 género masculino; relativamente ao Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado € superior para o género feminino; nos restantes dominios, a satisfacdo €
semelhante para os dois géneros (diferencas ndo significativas). Os resultados obtidos
estdo em concordancia com os resultados de Gongalves (2008) para 0s seguintes
dominios: “Seguranca com o futuro profissional” (ndo ha diferencas estatisticas entre
géneros) e Condiges fisicas do trabalho (género masculino mais satisfeito). Estéo
também em concordancia com Kaipa et al. (2015) relativamente ao dominio “Relagao
com os Colegas”. Nos outros dominios verificam-se diferengas contrarias ao estudo de
Gongalves (2008). Porém, Luzzi & Spencer (2011), tinham anteriormente verificado que
existem diferencas na satisfacdo profissional entre os Médicos dentistas do sexo

masculino e do feminino, embora Al-Buainain et al. (2019) concluiram que n&o existiam
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diferencas significativas relativamente ao género. Torna-se necessario mais estudos
portugueses, com uma maior amostra representativa da populacdo de médicos dentistas,

a fim de analisar melhor as diferencas entre 0s géneros.

e H2: Existem diferencas na satisfacio profissional de acordo com a atividade

profissional e tipo de entidade.

o NUmero de anos a exercer a atividade profissional

Para esta hipdtese definida, verificaram-se as seguintes diferencas: a satisfacdo
profissional com os dominios “D1. Seguranga com o futuro profissional”, “D3. Condigdes
fisicas do trabalho” e “D4. Relagdo com os colegas™ diminui da categoria com menos de
dois anos para a categoria de 2 a 5 anos e depois aumenta com 0 aumento do tempo de
exercicio de funcbes de Medico Dentista. Estes resultados diferem ligeiramente de
Gongalves (2008) na medida em que, segundo a autora, existe uma associacdo
estatisticamente significativa entre 0 aumento do nimero de anos que exerce e 0 aumento
da Relacdo entre Colegas. Quanto a satisfagdo profissional com os dominios “D2.
Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” e “DS. Satisfagdo profissional”
aumenta com o aumento do tempo de exercicio de fun¢bes de Médico Dentista, sendo as
diferencas observadas estatisticamente significativas, 0 que se enquadra nos resultados
obtidos por Molina-Hernandez et al. (2021), Al-Buainain et al. (2019) e Gongalves (2008)
que concluiram gue os médicos dentistas com mais anos de experiéncia apresentavam um

maior nivel de satisfacdo.

o Local onde exerce a profissio

Neste estudo, verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas
relativamente & satisfagdo profissional com o dominio “DS5. Satisfacdo profissional”,
sendo esta superior para Lisboa e inferior para outros distritos do interior e Aveiro. Estes
resultados contrariam o estudo de Gongalves (2008) pois a autora constatou que 0S
profissionais a Norte de Lisboa se encontravam mais satisfeitos do que os de Lisboa. O
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facto de no presente estudo existir uma predominéncia de inquiridos que exercem na
regido Norte quando comparados com o numero total de inquiridos (a titulo de exemplo,
no estudo atual 36% das respostas obtidas eram do distrito do Porto quando comparados
com o0s 17,5% de Lisboa, enquanto que no estudo de Goncalves (2008) a taxa de resposta
era de 32% para Lisboa e 17,3% a Norte de Lisboa) aliado ao facto do agrupamento de
distritos nos dois estudos ser diferente bem como as respetivas proporgdes na taxa de
resposta podera explicar esta diferenca de resultados de Gongalves (2008). Outra das
explicacbes poderd também residir no facto do presente estudo ter sido totalmente
aplicado a Médicos Dentistas enquanto que o estudo de Gongalves (2008) incluiu
Médicos dentistas e higienistas orais, 0 que poderd também ter contribuido para as
diferencas obtidas nos resultados. Relativamente aos dominios “D1. Seguranga com o
futuro profissional”, “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, “D3.
Condigdes fisicas do trabalho” e “D4. Relagdo com os colegas™ assim como relativamente
a percecao sobre a qualidade dos servicos prestados, existem algumas variagdes entre 0s

distritos, embora as diferencas nao sejam significativas.

o Setor de atividade (publico/privado)

Ficou comprovado que existem diferengas estatisticamente significativas entre o setor
privado e o setor publico (SNS), sendo que a satisfacdo profissional com os dominios
“D1. Seguranca com o futuro profissional”, “D3. Condigdes fisicas do trabalho” e “D5.
Satisfagdo profissional” € superior para quem exerce a profissdo em Clinica/ Hospital
Privado. Estes resultados corroboram com os resultados de Gongalves (2008), Puriene et
al. (2008) e Mubhic et al. (2016) bem como com a explicacdo sugerida por Al-Buainain et
al. (2019) relativamente a escassez de recursos no sistema publico quando comparado
com o sistema privado. No estudo atual, analisando os dominios da satisfacdo profissional
entre os medicos dentistas integrados no SNS e 0s que apenas trabalham no setor privado,
pode-se constatar que a satisfagdo profissional com os dominios “D1. Seguranga com o
futuro profissional”, “D3. Condigdes fisicas do trabalho”, “D4. Rela¢do com os colegas”
e “DS5. Satisfagdo profissional” é superior para os médicos dentistas que ndo estdo
integrados no SNS, sendo as diferencas significativas, o que corrobora os resultados de

Gongalves (2008).
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e Ha3: Existem diferencas nas dimens@es da satisfacdo profissional dos medicos

dentistas.

Ficou comprovado que existem diferencas na valorizagdo das dimens@es da satisfacdo
profissional pelos médicos dentistas, sendo que a “Realizagdo Pessoal e Profissional”
(M=2,57) ¢ a dimensao mais valorizada, seguida de “Condi¢des de Trabalho e Saude”
(M=3,11) e depois de “Relagdo Profissional/Paciente” (M=3,84), seguindo-se
“Remunera¢do” (M=3,87) e “Seguranca Profissional” (M=3,96), tendo estas dimensdes
uma relevancia superior ao ponto intermédio da escala de medida; seguem-se “Relagdes
de trabalho” (M=5,45) e “Autonomia ¢ Poder” (M=5,82), sendo a menos relevante o
“Status e Prestigio” (M=7,37), tendo estas dimensdes uma relevancia inferior ao ponto
intermédio da escala de medida. Estes resultados contrariam Rolo (2014) na medida em
que a autora tinha concluido gue o relacionamento entre pacientes e profissionais era o
fator mais importante para os médicos dentistas relativamente a satisfacdo profissional,
seguido da realizacao pessoal e profissional, o que inverte os resultados obtidos no estudo
atual, embora ambas as dimensdes se encontrem nas primeiras posi¢cGes em termos de
importancia motivacional. Apesar das diferencas observadas entre o estudo atual e o
estudo de Rolo (2014) serem minimas no que diz respeito a valorizacdo do
relacionamento entre pacientes e profissionais e da valorizacdo da realizacdo pessoal e
profissional, sugere-se que essas diferencas possam também estar relacionadas com
eventuais perdas dos lacos de fidelidade dos pacientes, ou seja, podera na atualidade os
pacientes ja ndo procurarem sempre 0 mesmo médico dentista, indo em busca de outros
profissionais com aderéncia a seguros de saude especificos, 0 que por sua vez leva a que
se comece a perder o vinculo do relacionamento entre pacientes e profissionais, dai
alguma eventual valorizacéo inferior da Relag&o Profissional/Paciente. Por outro lado, o
presente estudo corrobora os resultados obtidos por Rolo (2014) relativamente ao

status/prestigio ser um dos fatores menos importantes para os médicos dentistas.

Ficou comprovado que existem diferencas na satisfacdo dos médicos dentistas integrados

no SNS relativamente as diversas dimensdes da satisfacdo profissional, sendo que a
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satisfagdo profissional é superior com o dominio “Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado” e inferior com os dominios “Seguranca com o futuro profissional” e
“Satisfagdo profissional” (sendo que este Gltimo dominio inclui aspetos como a
diversidade de tarefas e a progressdo na carreira). Além disso, verificou-se também neste
estudo que, na sua grande maioria, o vinculo laboral dos médicos dentistas é um contrato
de prestacdo de servicos, quer no sistema publico quer no sistema privado. Pode-se entéo
afirmar que, de acordo com este estudo, os médicos dentistas do SNS estdo menos
satisfeitos com a seguranca com o futuro profissional e com a satisfacédo relacionada com
a diversidade de tarefas e com a progressao na carreira. Ora, relativamente a progresséo
na carreira, sabe-se que no sistema publico a carreira de Médico Dentista ndo esta sequer
definida (Correia, 2021; Garrido, 2018; OPSS, 2019; Rolo, 2014), tal como, em termos
de tarefas, os médicos dentistas no SNS estdo limitados a realizacdo de alguns
tratamentos, ndo sendo realizados, por exemplo, tratamentos no ambito da ortodontia,
implantes, coroas, branqueamentos dentarios, entre outros (SNS24, 2022), o que podera

explicar os resultados obtidos.

e H4: Existem diferencas na satisfacdo profissional dos médicos dentistas

integrados no SNS de acordo com caracteristicas demograficas.

o ldade

Analisando os resultados dos médicos dentistas que apenas trabalham no SNS pode-se
constatar que existem algumas diferencas, embora ndo significativas, nos dominios da
satisfacdo profissional atendendo a idade. Na amostra dos médicos dentistas integrados
no SNS, a satisfacdo profissional com a “Seguranga com o futuro profissional” ¢ inferior
para os dentistas com mais de 40 anos; a satisfacdo profissional relativamente ao
“Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” aumenta ligeiramente com o
aumento da idade; a satisfacdo profissional com as “Condigdes fisicas do trabalho”
diminui com o aumento da idade; a satisfacdo profissional com a “Relacdo com os

colegas” ¢ superior para mais de 40 anos e a satisfacdo com o dominio “D5. Satisfacdo

profissional” varia pouco com a idade, mas as diferengas ndo sdo significativas.
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o Género

Neste estudo, ficou comprovado que existem diferencas na satisfacdo profissional dos
médicos dentistas integrados no SNS relativamente ao género. Para os médicos dentistas
integrados no SNS, a satisfacdo profissional com o dominio “D3. Condigdes fisicas do
trabalho™ ¢é superior para o género masculino. A satisfacdo profissional dos médicos
dentistas integrados no SNS com o dominio “D2. Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado” ¢ superior para o género feminino, sendo as diferencas significativas
e é inferior para os médicos dentistas que exercem ha menos de dois anos, sendo as
diferengas observadas estatisticamente significativas.

e H5: Existem diferencas na satisfacdo profissional dos médicos dentistas

integrados no SNS de acordo com a atividade profissional.

o Nlmero de anos a exercer a atividade profissional;

Na amostra dos médicos dentistas integrados no SNS, a satisfacdo profissional com 0s
dominios “DI1. Seguranga com o futuro profissional” e “D3. Condig¢des fisicas do
trabalho” tem uma tendéncia de diminui¢do com o aumento do tempo de exercicio de

funcdes de Médico Dentista, mas as diferencas ndo sdo significativas.

o Regides de Portugal continental;

As diferengas na satisfacdo profissional dos médicos dentistas integrados no SNS nas
diferentes regides de Portugal continental ndo s@o significativas. Nesta amostra, a
satisfacdo profissional com o dominio “DI1. Seguranga com o futuro profissional” ¢é
inferior para os distritos do interior e a satisfagdo profissional com os dominios “D2.
Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, “D3. Condig¢des fisicas do
trabalho”, “D4. Relagdo com os colegas™ e “D5. Satisfacao profissional” ¢ semelhante
para as varias categorias, exceto regides autonomas (tem apenas uma observagao), mas

as diferencas ndo sdo significativas.
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e H6: Existem diferencas na percecao dos médicos dentistas integrados no SNS
sobre a qualidade dos servigos prestados face a sua satisfacdo profissional de
acordo com caracteristicas demograficas.

o ldade

Né&o existem diferencas estatisticamente significativas na percecdo sobre a qualidade dos
servicos prestados relativamente a idade (ligeiramente superior na faixa etaria dos 31 a
40 anos).

o Género

Né&o existem diferencas estatisticamente significativas na percecao sobre a qualidade dos

servigos prestados relativamente ao género (ligeiramente superior no género masculino).

e H7: Existem diferencas na percecao dos médicos dentistas integrados no SNS
sobre a qualidade dos servicos prestados face a sua satisfacéo profissional de

acordo com a atividade profissional.

o NUmero de anos a exercer a atividade profissional

Né&o existem diferencas estatisticamente significativas na percecdo sobre a qualidade dos
servicos prestados relativamente ao nimero de anos a exercer a atividade profissional
(apenas ligeiramente superior nos medicos dentistas que exercem fungdes had menos de 2

anos).
o Distrito

Né&o existem diferencas estatisticamente significativas na percecao sobre a qualidade dos
servigos prestados relativamente ao distrito (é superior para os distritos do litoral e inferior

para o Porto, contudo as diferencas ndo séo significativas).
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o Local onde exerce a profissdo;

Né&o existem diferencas estatisticamente significativas na percecao sobre a qualidade dos
servigos prestados relativamente ao local onde os médicos dentistas exercem a profissao,
embora a percecdo sobre a qualidade dos servicos prestados seja ligeiramente superior

para quem exerce a profissdo em Centro de Saude/SNS.

e H8: Existe correlacdo entre a percecao dos médicos dentistas sobre a qualidade
dos servicos prestados e os dominios da satisfacdo profissional (nos médicos

dentistas na generalidade; nos médicos dentistas integrados no SNS);

Analisando os resultados quanto a relacdo entre a percecdo dos médicos dentistas sobre a
qualidade dos servigos prestados e os dominios da sua satisfacéo profissional —analisando
a amostra global dos 114 médicos dentistas inquiridos — verifica-se uma correlacdo
positiva e estatisticamente significativa entre a percecdo dos medicos dentistas sobre a
qualidade dos servigos prestados e todos os dominios da sua satisfacdo profissional,
portanto em todos os dominios da satisfacdo profissional aumentam significativamente
com o aumento da percecdo dos médicos dentistas sobre a qualidade dos servicos
prestados. Ficam, assim, reforcados os resultados de Lambrou et al. (2010), relativamente
a relacdo entre a qualidade dos servicos de salde prestados pelos profissionais e a
satisfacdo profissional.

Para os médicos dentistas integrados no SNS, verifica-se uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa entre a perce¢do dos medicos dentistas sobre a qualidade
dos servigos prestados e os dominios “D3. Condigdes fisicas do trabalho” e “D4. Relagao
com os colegas” da sua satisfa¢do profissional, o que significa que a perce¢ao dos médicos
dentistas sobre a qualidade dos servigos prestados aumenta significativamente com o
aumento das condigdes fisicas do trabalho e da Relagdo com os colegas. Ja relativamente
a seguranca com o futuro profissional, verifica-se uma correlacdo positiva entre esta e a
percecdo dos médicos dentistas sobre a qualidade dos servicos prestados, embora ndo seja
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estatisticamente significativa. Seria importante, em pesquisas futuras, avaliar também os
recursos existentes — quer humanos, quer materiais — e analisar a eventual influéncia

destes na percecdo da qualidade dos servicos prestados e na satisfacéo.

De um modo global, analisando a amostra total dos 114 médicos dentistas relativamente
a Percecdo sobre a qualidade dos servicos prestados constata-se que: a percecao sobre a
qualidade dos servicos prestados aumenta com o aumento da idade, € superior para 0
género feminino, diminui da categoria com menos de dois anos para a categoriade 2a 5
anos e depois aumenta com o aumento do tempo de exercicio de fungdes de Médico
Dentista e apresenta variagdes entre os distritos, no entanto, em todas estas variaveis, as
diferencas observadas ndo sdo significativas. Neste estudo, ficou ainda comprovado que
a percecdo sobre a qualidade dos servigos prestados é superior para 0s médicos dentistas
que ndo estdo integrados no SNS, sendo as diferencas significativas, sendo ainda superior
no grupo que exerce a profissdo em Clinica/ Hospital Privado, sendo as diferencas

também significativas.

Por Gltimo e, procurando responder a questdo inicial deste estudo “podera a satisfagdo
profissional ter algum impacto sobre a qualidade dos servicos prestados pelos médicos
dentistas que trabalham no SNS?”, a interpretacéo dos resultados obtidos evidenciam uma
correlacdo positiva entre a satisfacdo profissional e a percecdo da qualidade dos servicos
prestados, 0 que sugere que a satisfacdo profissional pode ter impacto sobre a qualidade
dos servigos prestados pelos médicos dentistas que trabalham no SNS. Contudo,
atendendo ao reduzido numero de médicos dentistas do SNS que responderam a este
questionario — responderam 32 médicos dentistas, 0 que no universo dos cerca de 120
profissionais que exercem no setor publico corresponde a uma percentagem de 27% —
seria importante realizar pesquisas futuras, com uma maior amostra da populagédo
(ressalva-se que, ndo existiu apoio por parte da Ordem dos Médicos Dentistas em divulgar
0 questionario pelos seus membros inscritos e, como tal, houve uma dificuldade acrescida
em alcancar uma maior taxa de resposta, sobretudo no que diz respeito aos escassos

médicos dentistas que exercem no SNS (cerca de 120) quando comparados com o0 nimero
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total de médicos dentistas no ativo (cerca de 10 000). Além disso, salienta-se também as
diferengas na distribuicdo dos médicos dentistas do SNS em Portugal continental (a

maioria encontra-se na regido Norte), o que podera também ter influéncia nos resultados.

Para terminar, sugere-se, em futuras pesquisas, analisar 0s recursos — quer humanos quer
materiais — disponiveis no SNS e no setor publico, bem como a eventual influéncia destes
recursos na percecdo da qualidade dos servigos prestados e na satisfacdo desta classe de

profissionais.
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES

A satisfacdo profissional, apesar de muito estudada ao longo dos ultimos anos, € ainda
um tema pouco desenvolvido no seio dos Médicos Dentistas Portugueses. Neste
alinhamento, face a escassez de estudos existentes em Portugal relativamente a satisfacéo
profissional dos Médicos Dentistas e da recente introducéo destes profissionais no SNS,
pretendia-se de um modo geral, com o presente estudo, conhecer o grau de satisfacao
profissional dos médicos dentistas incorporados no Servico Nacional de Salde e
responder a seguinte questdo: podera a satisfacdo profissional ter algum impacto sobre a
qualidade dos servicos prestados pelos médicos dentistas que trabalham no SNS?

Para uma melhor comparacdo da satisfacdo profissional no setor privado e no setor
publico, foram elaborados alguns objetivos especificos que, depois de trabalhados e
aplicados por meio de um questionario a 114 médicos dentistas, dos quais 32 trabalhavam
no setor privado e os restantes no setor publico, e devidamente analisadas as evidéncias
estatisticas obtidas, permitiram auferir as conclusdes que serdo seguidamente

apresentadas.

Foi verificado se existem diferencas na satisfacéo profissional de acordo com as seguintes
variaveis: idade, género, nimero de anos a exercer a atividade profissional, local onde
exerce a profissdo e setor de atividade (publico/privado), onde foi possivel concluir que
a satisfacdo profissional — em todos os dominios analisados — aumenta com 0 aumento da
idade, sendo as diferencas estatisticamente significativas (porém, na amostra de médicos
dentistas que exercem no SNS essas diferencas em relacdo a idade ndo séo significativas);
em relacdo ao género, ndo ha diferencas estatisticamente significativas; a satisfacdo
profissional com o dominio “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”
aumenta com o aumento do tempo de exercicio de fungdes de Médico Dentista, sendo as
diferengas estatisticamente significativas; por ultimo, relativamente ao setor de atividade
publico/privado, os médicos dentistas que trabalham no SNS apresentam maior satisfacdo

no género feminino para o dominio “D2. Reconhecimento pelos outros do trabalho
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realizado” e menor satisfagdo no que diz respeito ao numero de anos que exercem fungdes

para o grupo de médicos dentistas que exercem h& menos de dois anos.

Foi também verificado se existe alguma dimensao da satisfacéo profissional que seja mais
ou menos valorizada pelos médicos dentistas, onde se concluiu que a dimensdo da
satisfacao profissional mais relevante para os Médicos Dentistas ¢ a “Realizacdo Pessoal

e Profissional” e a menos relevante ¢ o “Status e Prestigio”.

Averiguou-se, relativamente a satisfacao profissional dos médicos dentistas integrados no
SNS, quais as dimensdes com as quais estes se encontram mais ou menos satisfeitos, onde
foi possivel concluir que a dimensdo da satisfacdo com a qual se encontram mais
satisfeitos ¢ o “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado™ e as dimensdes da
satisfacdo com que se encontram menos satisfeitos sdo a “Seguranca com o futuro
profissional” e a “Satisfacdo profissional” (sendo que esta dimensao inclui aspetos como

a diversidade de tarefas e a progressao na carreira).

Concluiu-se também com o presente estudo que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas em relacdo a satisfacdo profissional nas diferentes regides/distritos tanto no

setor privado como no setor pablico (SNS).

Ap0s a andlise sobre qual a percecdo dos médicos dentistas sobre a qualidade dos servigos
prestados face a sua satisfacdo profissional, concluiu-se que a satisfacéo profissional, em
todos os dominios, aumenta significativamente com o aumento da percecdo dos médicos
dentistas sobre a qualidade dos servigos prestados. Em relacdo aos médicos dentistas que
trabalham no SNS conclui-se que a perce¢do sobre a qualidade dos servigos prestados
aumenta significativamente com o aumento das condicdes fisicas do trabalho e da

Relagdo com os colegas.

Para finalizar, comparando o servigo publico com o setor privado, conclui-se que 0s
médicos dentistas que exercem no setor privado apresentam maior satisfacdo profissional
do que aqueles que exercem no SNS e que os médicos dentistas que nédo estdo integrados

no SNS tém uma maior percecdo sobre a qualidade dos servigos prestados.
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LimitacOes do estudo e novas linhas de investigagao

O numero de médicos dentistas a exercer no SNS € muito baixo quando comparado com
0 ndmero de médicos ativos a exercer no privado, estando espalhados pelo territorio
nacional. Por esse motivo, de modo a conseguir uma taxa de resposta satisfatdria por parte
dos médicos dentistas que exercem no SNS foi realizado um estudo aplicado a todo o
territério portugués. A falta de apoio por parte da Ordem dos Médicos Dentistas na
divulgacdo do questionario aplicado constituiu também uma limitacdo no

desenvolvimento do presente estudo.

Sugere-se novas investigaces, com grupos maiores, tendo em conta todo o universo de
médicos dentistas a exercer atualmente em Portugal. No futuro, seria também interessante
comparar a relacao entre a percecdo dos médicos dentistas sobre a qualidade dos servigos
prestados e a satisfacdo profissional relativamente aos recursos disponiveis (humanos e

materiais) entre o setor privado e o servi¢o publico.
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ANEXOS
ANEXO 1 - Questionario aplicado aos Médicos Dentistas

Questiondrio

O presente questionario foi elaborado no ambito de um projeto de investigacdo acerca da
Satisfacdo Profissional dos Médicos Dentistas, enquadrado na Dissertacdo do Mestrado em
Gestdo de Recursos Humanos (2020/2022) no ISLA Gaia | Instituto Politécnico de Gestéo e

Tecnologia, sob orientacdo do Prof. Dr. Ivo Dinis de Oliveira.

Este estudo pretende avaliar a Satisfagdo Profissional dos Médicos Dentistas e determinar 0s
fatores motivacionais mais importantes para estes profissionais. Na elaboracéo deste questionario
foram adaptados os questionarios de dois estudos anteriores realizados em Portugal (Gongalves,
2008; Rolo, 2014).

A participagdo neste questionario é voluntéria, garantindo-se o anonimato dos participantes e a
confidencialidade das informacGes pessoais.

A duragdo aproximada é de 3 minutos.

Caso decida participar, por favor, leia e responda afirmativamente ao seguinte Consentimento

Informado:

Aceito participar de livre vontade neste estudo acerca da Satisfagdo Profissional dos
Médicos Dentistas, pelo que compreendo os termos de apresentacdo e participacdo no
questionario acima mencionados. Tomei conhecimento de que me foram explicitados 0s
objetivos e métodos, pelo que consinto participar no estudo, respondendo as questdes
colocadas e permito ainda que as informag6es por mim prestadas sejam utilizadas nesta
investigacdo. Estou ciente de que posso desistir de participar no questionario a qualquer
momento, sem que dai resulte para mim qualquer prejuizo. Finalmente tenho
conhecimento de que a informacéo obtida neste estudo sera estritamente confidencial,
sendo a minha participacdo anénima e 0 acesso aos dados recolhidos possivel apenas

pelos investigadores envolvidos.
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Para qualquer esclarecimento adicional podera contactar a investigadora Sara Isabel Pinto
(Médica Dentista e Discente do Mestrado em Gestdo de Recursos Humanos) através do email

sara.isabel.pt@gmail.com.

Agradeco, desde j&, a sua colaboracéo.

Ao prosseguir para o preenchimento deste questionario, declara que tomou conhecimento dos

termos acima descritos e demonstra interesse em participar neste estudo.

Parte |

Coloque por ordem de importancia motivacional (1=mais importante/mais valorizada; 8=menos
importante/menos valorizada), as seguintes dimensdes, relevantes para o seu trabalho (ndo pode

repetir a pontuacao).

Autonomia e Poder

Condigdes de Trabalho e Saide

Realizagdo Pessoal e Profissional

Relacdo Profissional/Paciente

Relacbes de trabalho

Remuneracéo

Seguranca Profissional

Status e Prestigio

Parte Il

Para cada afirmacéo colocada abaixo, assinale em que medida concorda ou discorda com essas

afirmacdes de acordo com a seguinte escala:
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1. Discordo totalmente;

2. Discordo;

3. Nem concordo, nem discordo;
4, Concordo;

5. Concordo totalmente.

1. As pessoas reconhecem gue sou um bom profissional.

10. A administracdo da minha empresa tem uma politica correta.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

1 23 4 5

1 23 4 5

1 2 3 4 5
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22. Dedicar-me-ia mais na realizacdo dos tratamentos (aos pacientes) se estivesse mais
satisfeito com a minha remuneracao.
1 2 3 4 5

23. Se as condicGes de trabalho fossem mais confortaveis, faria melhor o meu trabalho.
1 2 3 4 5

24. Se o numero de horas de trabalho fosse mais ajustado, poderia prestar uma melhor
qualidade no trabalho prestado.
1 2 3 4 5

25. Empenhar-me-ia mais na dedicacéo ao paciente se 0 meu vinculo contratual fosse mais

estavel.

Parte 111

1. Género:
Masculino
Feminino __

2. ldade:
<=30anos ___
3lad0anos
41a50anos
51a60anos
>60 anos

3. Estado civil:
Solteiro(a)
Casado(a)/unido de facto_____
Divorciado(a)
Viavo(a)

4. Tem filhos?
Sim___
Néo

5. Distrito / Area de Residéncia:
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Aveiro

Beja _

Braga __

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Regido Autonoma dos Agores
Regido Autonoma da Madeira ____
Santarém

Sethbal

Viana do Castelo

VilaReal

Viseu

De um modo geral e numa escala de 1 a 5, qual a sua opinido acerca do seu estado de
salde:

1) Tenhoumasalde fraca

2) Tenho uma salde razoavel

3) Tenhoumasalde boa

4) Tenho uma saude muito boa

5) Tenho uma salde excelente

Sofre de alguma patologia crénica?
Néo

Sim__ Qual? ___

Em que universidade se formou?

Universidade de Coimbra - Faculdade de Medicina
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10.

11.

Universidade de Lisboa - Faculdade de Medicina Dentaria
Universidade do Porto - Faculdade de Medicina Dentéria

Instituto Universitario de Ciéncias da Salide

Instituto Universitario Egas Moniz

Universidade Cat6lica Portuguesa - Faculdade de Medicina Dentaria
Universidade Fernando Pessoa

Outra (daEU)

Hé& quanto tempo terminou o curso?
<2anos____

2-5anos

6-10anos

11-20 anos ____

21-30 anos

>30anos

Hé& quanto tempo exerce fungdes de medico dentista?
<2anos

2-5anos

6-10 anos

11-20anos

21-30anos

>30anos

Nunca exerci (se o participante selecionar esta alinea, o questionario termina aqui)

Quantas horas por semana exerce a sua profissao?
Menos de 8 horas

Entre 8 — 16 horas

Entre 17 —24 horas

Entre 25 —-32 horas

Entre 33 -40 horas

Entre 40 —48 horas

Mais de 48 horas

12. Atualmente onde exerce a sua profissao?

108



13.

14.

15.

Centro de Saude/SNS
Clinica/Hospital Privado
Centro de Saude/SNS e Clinica/Hospital Privado

Em gue ano comegou a trabalhar em Centros de Satde/SNS?
2022

2021

2020

2019

2018__

2017

2016__

2015 0uantes

Nunca trabalhei em Centros de Salide/SNS

Qual o seu tipo de vinculo laboral atual com 0 SNS?
Contrato de Trabalho sem Termo

Contrato de Trabalho a Termo Certo

Contrato de Trabalho a Termo Incerto

Contrato de Prestacdo de Servigos

Contrato de Utilizacdo de Trabalho Temporario

N&o trabalho com 0 SNS

Qual o seu tipo de vinculo laboral com a clinica/hospital privado onde exerce

atualmente fungdes de Médico Dentista durante 0 maior n° de horas semanais?

Contrato de Trabalho sem Termo ____

Contrato de Trabalho a Termo Certo

Contrato de Trabalho a Termo Incerto

Contrato de Prestacdo de Servicos

Contrato de Utilizacdo de Trabalho Temporario

Né&o exerco em clinica/hospital privado
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