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Resumo 

Os profissionais de medicina dentária representam um recurso importante na prestação de 
cuidados de saúde de qualidade na sociedade. A satisfação profissional influência o 
comportamento e o desempenho destes profissionais na prática clínica diária com altos níveis 
de qualidade. 

Este projeto teve como objetivo a avaliação da satisfação dos profissionais da Clínica Dentária 
– O Sorriso da Cereja e com base nos resultados, apresentar uma proposta de um plano de 
melhoria dos níveis de satisfação. Em termos metodológicos, 0 projeto adotou um design 
descritivo, onde são explicados, detalhadamente, os resultados obtidos através da aplicação 
de um questionário, a 18 trabalhadores, 9 dos quais profissionais da clínica em estudo e os 
outros 9 compõem a amostra para efeitos de comparação. 

Como resultados, pode observar-se que os profissionais se encontram razoavelmente 
satisfeitos e que os principais fatores que influenciam a sua satisfação são: o nível da 
responsabilidade que lhe é atribuída e a estabilidade do emprego. 

Neste projeto, destaca-se a harmonia laboral entre todos os profissionais, sendo que o estudo 
permitiu verificar o nível de satisfação atual e serviu de base para o desenvolvimento do plano 
de melhoria, envolvendo alterações nas diferentes dimensões identificadas e em prazos 
distintos, devido à exigência de alterações estruturais e de infraestruturas da clínica. 

 

 

 

Palavras-chave: Satisfação profissional, Compromisso laboral, Ambiente de trabalho, 
Medicina dentária.   
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Abstract 

Dental medicine professionals represent an important resource in providing quality health 
care in society. Job satisfaction influences the behaviour and performance of these 
professionals in daily clinical practice with high levels of quality. 

This project aimed to evaluate the satisfaction of the workers of the Dental Clinic – O Sorriso 
da Cereja and, based on the results, to present a proposal for a plan to improve satisfaction 
levels. In methodological terms, a questionnaire was applied, to 18 workers, 9 of whom are 
employees of the Clinic in study, and the other 9 as a comparison sample. 

From the results it can be said that the workers are reasonably satisfied and that the main 
factors that positively influence their satisfaction are: the level of responsibility assigned and 
job stability.  

The improvement plan elaborated comprises changes at different levels identified and in 
different timings since it requires changes at the structure and infrastructure level. 

With this plan the O Sorriso da Cereja Clinic may in the long term become a reference place 
for health professionals to work. 

In this project, the labour balance among all professionals stands out, and the study allowed 
us to review the current level of satisfaction, which as a base ground for the development of 
the improvement plan, that includes changes in the different dimensions identified and in 
different timeframes, considering the need for structural and infrastructure changes in the 
clinic. 
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1. Introdução 

A satisfação profissional consiste na forma como os profissionais se sentem em relação 
ao seu trabalho e aos diferentes aspetos do mesmo (Mahmood et al.,2011). Esta é considerada 
um dos fatores mais importantes no âmbito da psicologia do trabalho e organizacional, 
constituindo um indicador da qualidade de vida no trabalho (Kinzl et al, 2005).  

A satisfação profissional pode ser influenciada por um amplo conjunto de fatores, nos 
quais se destacam: uma remuneração justa e competitiva, um ambiente de trabalho 
agradável, uma carga de trabalho razoável, as potenciais oportunidades de crescimento 
pessoal e profissional, as oportunidades de progressão na carreira, o reconhecimento com os 
colegas e superiores, as recompensas, etc. (Pillay, 2009). 

Para além da importância da satisfação profissional para o profissional, esta também é 
imprescindível a nível organizacional, com estudos a evidenciarem a existência de uma 
relação positiva entre a satisfação profissional e o desempenho laboral individual (Appleton et 
al., 1998; Mahmoud, 2008).  No contexto do setor de saúde, a nível organizacional, a 
satisfação profissional dos profissionais reflete-se na qualidade do atendimento e na 
satisfação dos pacientes (Haas et al., 2000). 

Note-se ainda que, para além da importância da satisfação profissional é fundamental 
considerar os impactos resultantes da ausência dessa satisfação. Neste contexto destaca-se 
que a insatisfação no trabalho tende a aumentar os conflitos organizacionais assim como a 
ocorrência de acidentes de trabalho. No âmbito do setor da saúde, esta insatisfação pode 
resultar num incremento dos erros médicos, colocando em causa a segurança do paciente 
(Fahrenkopf et al., 2008). 

A satisfação profissional representa, assim, um fenómeno multidimensional que se 
define através de um conjunto de fatores reunidos, tais como o ambiente de trabalho, 
supervisão e gestão, voz na tomada de decisões, progressão na carreira, remuneração e 
benefícios, bem como condições de trabalho (Collantes-Zapata & Arévalo-Ipanaquè, 2017; Liu 
et al., 2016). 

Neste sentido e tendo em consideração a importância da satisfação profissional dos 
profissionais, nomeadamente no âmbito do setor da saúde, assim como a sua preponderância 
para o desempenho organizacional e para a satisfação dos consumidores, o presente projeto 
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tem por objetivo elaborar uma proposta de um plano de melhoria dos níveis de satisfação 
profissional, recorrendo a um estudo de caso de uma unidade de saúde privada, a clínica 
dentária “O Sorriso da Cereja”. 

De forma a ir de encontro a este objetivo principal, definem-se os seguintes objetivos 
específicos: 

• Analisar a situação atual de satisfação dos profissionais da clínica dentária “O 
Sorriso da Cereja” através de um questionário elaborado para o efeito; 

• Conceber estratégias para aumentar a satisfação do pessoal da clínica; 

• Estabelecer um plano de ação para implementar as estratégias de melhoria da 
satisfação dos profissionais da clínica dentária “O Sorriso da Cereja”; e 

• Estabelecer métricas para monitorizar a execução do plano de melhoria. 

Para tal, o presente projeto é composto por 7 capítulos principais. O primeiro capítulo 
é a Introdução e assenta numa breve contextualização e introdução ao tema que se pretende 
abordar. De seguida, o segundo capítulo, desenvolve uma análise da literatura existente 
acerca da temática, no que concerne à satisfação laboral e à sua importância, no setor da 
saúde em particular. O capítulo 3 expõe a metodologia seguida e apresenta, de forma breve, a 
empresa sobre a qual incide o estudo desenvolvido. O capítulo 4 apresenta os resultados 
obtidos através da aplicação do estudo empírico. Estes resultados são de seguida debatidos no 
capítulo 5 à luz da literatura existente. Ainda no seguimento destes resultados, o capítulo 6 
procede à apresentação de um plano de melhoria para a clínica em causa, no sentido de 
incrementar a satisfação dos profissionais. Por fim, no capítulo 7 são apresentadas as 
conclusões e algumas limitações do estudo realizado. 
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2. Enquadramento Teórico 

2.1. A Satisfação Laboral  

2.1.1. A Satisfação Profissional 

Uma das definições clássicas de satisfação profissional é avançada por Locke (1969) ao 
definir satisfação profissional como um estado emocional agradável que resulta da avaliação 
que o profissional faz do seu trabalho e da sua perceção sobre o que o satisfaz. Ainda assim, a 
literatura considera a satisfação profissional, não como um estado emocional, mas sim como 
uma atitude ou sentimento. Segundo Armstrong e Taylor (2020), a satisfação profissional é a 
atitude e sentimento que os profissionais têm em relação ao seu trabalho. Atitudes positivas e 
favoráveis por parte dos profissionais indicam satisfação relativamente aos seus trabalhos. De 
igual forma, para Kaliski (2007) e Castro et al. (2011), a satisfação profissional é o resultado 
do juízo de valor e do sentimento que cada profissional tem sobre a sua organização, a sua 
realização e o sucesso no seu trabalho.  

Neste sentido, a satisfação profissional representa um tema subjetivo e, como tal, os 
fatores que a condicionam têm sofrido alterações ao longo dos últimos anos. Atualmente, têm 
sido consideradas novas perspetivas de bem-estar laboral para uma melhor compreensão da 
relação entre a satisfação e as diferentes esferas do individuo, enquanto ser individual: os seus 
valores, ambições, objetivos, expetativas e metas (Pereira, 2019). 

Este conhecimento consegue ajudar a formar padrões organizacionais e que, 
consequentemente, podem ser utilizados como critério para avaliar a efetividade das práticas 
e políticas de uma empresa (Bowling & Zelazny, 2022).Uma vez que já existem estudos, os 
benefícios salariais e compensações são, os fatores que mais influenciam a satisfação 
profissional, seguidos do nível de carga de trabalho, do reconhecimento, dos incentivos 
institucionais, da autonomia e do respeito dos pares (Hieu et al., 2021; Lepold et al., 2018; 
Zhang, et al., 2014).  

Atualmente, alguns dos objetivos que os profissionais procuram no local de trabalho, 
são a necessidade de realização pessoal, de afiliação e de poder, fazendo destes fatores a 
considerar para que se sintam satisfeitos no seu local de trabalho. Consequentemente, os 
profissionais dedicam-se aos seus objetivos, sendo competitivos e lutando pela excelência e 
prestígio dentro da organização onde trabalham o que, por sua vez, melhora a qualidade de 
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serviço/trabalho prestado por essa mesma organização. Deste modo, se os profissionais 
estiverem insatisfeitos ou desmotivados, a instituição deve garantir a qualidade dos cuidados, 
analisando o ambiente de trabalho, o clima de trabalho e os benefícios que oferece aos seus 
trabalhadores (Hieu et al., 2021; Lepold et al., 2018; Ruggiero, 2005). 

No contexto da satisfação profissional é possível desagregar o seu conceito em duas 
perspetivas: a satisfação intrínseca e a satisfação extrínseca, as quais são resultado de fatores 
intrínsecos e extrínsecos, respetivamente. No que respeita aos fatores intrínsecos, estes dizem 
respeito à atitude do profissional em relação ao seu trabalho. Já os fatores extrínsecos 
referem-se aos fatores relacionados com o ambiente de trabalho. Quando combinados, estes 
fatores são preponderantes para explicar o nível de satisfação no trabalho do profissional, 
refletindo o seu estado fisiológico e psicológico (Bektaş, 2017). 

Assim, a satisfação intrínseca dos profissionais justifica-se pela forma como os 
mesmos valorizam e se encontram satisfeitos com os aspetos imateriais do trabalho ou da 
função que ocupam. Estes aspetos compreendem a capacidade de autoexpressão, a variedade 
de trabalho, a autonomia na função, entre outros. Já no que respeita à satisfação extrínseca, 
esta refere a forma como os profissionais se encontram satisfeitos com os aspetos materiais 
ou instrumentais do seu trabalho. Nesta perspetiva destacam-se a remuneração e as 
oportunidades de promoção, como as principais características responsáveis pela satisfação 
extrínseca (Hegney et al., 2006).  

             Por outro lado, Tietjen & Myers (1998) destacam as principais diferenças existentes 
entre os conceitos de satisfação e motivação do profissional. Segundo este autor, a satisfação 
no local de trabalho resulta da perceção criada junto do profissional, relativamente às 
condições de trabalho (como por exemplo se recebe o valor justo pela função que 
desempenha), enquanto o conceito de motivação no local de trabalho se encontra orientado 
para o conjunto atividades realizadas pelo profissional. Se o profissional se identificar com o 
propósito e com os objetivos dessas atividades, tenderá a realizar um maior volume de tarefas 
e de uma forma mais eficaz. 

 

2.1.2. A Motivação Profissional 

O conceito de motivação, reflete o processo que explica a intensidade, direção e 
perspetiva dos esforços para atingir um objetivo. É uma força motriz interna não-
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comportamental (Onuoha et al., 2015). A motivação laboral é expressa pelo nível de vontade 
que um profissional tem ao exercer e manter um esforço para atingir os objetivos da 
organização (Deressa & Zeru, 2019). Este indicador é um ingrediente ativo para as atitudes no 
trabalho e que surge de uma determinada necessidade no local de trabalho, que deve ser 
satisfeita (Onuoha et al., 2015).  

Existe um reconhecimento geral de que profissionais altamente motivados têm um 
melhor desempenho e são mais produtivos (Tan & Waheed, 2011). O nível e a orientação da 
motivação determinam, como e em que medida, um profissional se envolve e realiza o seu 
trabalho (Kamanzi & Nkosi, 2011). 

Algumas investigações mostram que a desmotivação e a insatisfação no trabalho estão 
significativamente associadas à intenção ou à real prática de rotatividade nas organizações 
(Deressa & Zeru, 2019; Hieu et al, 2021).  

Segundo Pèrez-Ramos (1990), a motivação dos profissionais influencia diretamente a 
satisfação, desempenho e consequentemente a produtividade do mesmo. Como tal as 
organizações têm de perceber quais as ferramentas que podem utilizar para aumentar a 
motivação dos profissionais. Em 1954, Maslow, referido por Pèrez-Ramos (1990), define 5 
fatores que motivam os profissionais: necessidades fisiológicas, manter o equilíbrio do 
organismo para que não ocorram problemas de saúde; necessidade de segurança, o 
profissional tem de sentir que o seu posto de trabalho é seguro; necessidades sociais, bom 
ambiente no trabalho é fundamental para os níveis de satisfação dos profissionais estar 
elevado, tem de haver confiança tanto da parte dos profissionais como dos líderes; 
necessidades de estima, competição saudável entre os profissionais, querendo ser o melhor 
mas sem prejudicar os outros colegas; necessidades de autorrealização, colocar fasquias 
elevadas para que o profissional queira lá chegar por ele próprio, sentindo que ultrapassou os 
desafios e ficar assim motivado. 

 

2.1.3. Fatores que promovem a satisfação profissional 

No contexto laboral atual, existem diversas ações que podem promover a satisfação 
dos profissionais, onde se incluem (Dias-Silveira et al., 2017): aumento de salários; 
proporcionar oportunidades de educação, formação e desenvolvimento profissional ;melhorar 
as condições de trabalho e o que impacta na vida pessoal; melhorar o reconhecimento social; 



 
 

 

6 

melhorar os benefícios e direitos; desenvolver estruturas descentralizadas; melhorar as 
relações interpessoais, a comunicação interna e o feedback; melhorar as descrições de 
trabalho, os critérios de promoção e de progressão na carreira; utilizar um sistema de 
recompensa; melhorar a supervisão e a gestão. Por outro lado, também a estabilidade 
alcançada no trabalho e o compromisso com a população têm sido mencionados enquanto 
fatores diferenciadores para a promoção da satisfação profissional (Prescott-Carter & 
Onuoha, 2016). 

Para além destes indicadores, é ainda possível identificar um conjunto de fatores que 
contribuem para atenuar o sentimento de insatisfação profissional: uma carga de trabalho 
adequada; liderança profissional e apoio de pares, educação profissional contínua adequada, 
mobilidade e planos de carreira, respeito profissional, proteção contra lesões e doenças 
relacionadas com o local de trabalho e bons salários base (Saari & Judge, 2004). 

 

2.2. Os serviços de saúde e de medicina dentária 

Os serviços de saúde, à semelhança dos demais serviços, implicam um desempenho de 
excelência, que atenda às necessidades dos utentes, implicando a garantia de assegura 
serviços eficazes, eficientes, acessíveis, viáveis e de alta qualidade (Lambrou et al., 2010). 
Assim, os serviços de saúde caracterizam-se por um conjunto de características próprias: a 
intangibilidade, a simultaneidade da produção e do consumo, a perecibilidade, e a 
heterogeneidade (Dehanov, 2013; Grönroos, 1999).  

No que concerne à sua intangibilidade, os serviços de saúde constituem ações ou 
comportamentos que são desempenhados por um profissional de saúde, não constituindo 
algo palpável/tangível. No entanto, de acordo com Miller e Foust (2003) os benefícios dos 
serviços de saúde são tangíveis, no sentido em que envolvem a redução da dor e da irritação 
do paciente, assim como uma melhoria do seu bem-estar.  

No caso da medicina dentária, tal será percebido através do alívio da dor, dos dentes 
mais saudáveis e de dentes mais bonitos. No entanto, e considerando que a intangibilidade 
diz respeito à imaterialidade do que está a ser produzido, assim como incorpora a 
subjetividade inerente às diferentes interpretações desse trabalho imaterial realizado pelos 
profissionais e percebido pelos pacientes, esta intangibilidade encontra-se presente em todas 
as etapas do processo produtivo do serviço. Adicionalmente, no setor da saúde, o profissional 
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encontra-se vinculado ao paciente, o qual atua como um “coprodutor”, com todos os serviços 
a serem desenvolvidos de forma subjetiva (Hubault & Sznelwar, 2012). 

Bratucu et al. (2014) aborda ainda a intangibilidade no sentido em que se verifica uma 
falta de evidência física na prestação do serviço, uma vez que o paciente não tem a capacidade 
para identificar com precisão determinadas características e atributos do serviço. 
Adicionalmente, verifica-se ainda uma intangibilidade mental, uma vez que os pacientes não 
conseguem imaginar, mentalmente, como é que devem idealizar o serviço, uma vez que lhes 
falta a experiência e o conhecimento para tal. 

Ora, esta intangibilidade e subjetividade inerente aos serviços de saúde reflete-se nos 
desafios enfrentados por este setor. Em primeiro lugar destacam-se os fatores enfrentados 
para mensurar o progresso e avaliar o serviço prestado, uma vez que é necessário estabelecer 
o que necessita de ser alterado através da prestação do serviço, realizando uma avaliação por 
forma a comparar os resultados obtidos com os resultados esperados. Por outro lado, a 
prestação de um serviço de saúde não depende apenas do profissional, mas também do 
paciente, o qual, tal como referido, atua como “coprodutor”, influenciando todo o processo, 
assim como o desempenho alcançado. Ademais, a própria natureza imaterial do serviço é 
marcada pela necessidade de um sentimento de confiança do paciente para com a equipa de 
saúde e pela sua cooperação com vista a alcançar os resultados desejados. Por fim, a 
intangibilidade dos serviços de saúde afeta a objetividade dos mesmos, o que torna difícil o 
seu planeamento, principalmente, pelo facto de os serviços de saúde serem prestados por 
equipas médicas, o que exige o reconhecimento das diversas tarefas envolvidas e da sua 
interdependência (Luna & Silva, 2015). 

De acordo com Catana e Toma (2021), esta intangibilidade do setor de saúde faz com 
que os pacientes avaliem o serviço prestado e a sua satisfação para com o mesmo com base 
noutros fatores indiretos ao serviço propriamente prestado: no design da organização, o 
ambiente, o tempo de espera, o comportamento dos profissionais, o dress code, os 
equipamentos e materiais utilizados e os preços praticados. 

Para além da sua intangibilidade, os serviços de saúde caracterizam-se ainda pela 
simultaneidade da produção e do consumo, o que implica que a qualidade do serviço não 
pode ser avaliada antes da sua aquisição, mas apenas durante a sua prestação. Como 
consequência, a qualidade percebida do serviço e a satisfação do paciente com o mesmo, 
depende do que acontece no momento do atendimento, nomeadamente, as ações dos 
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profissionais e as interações com o paciente (Pentescu et al., 2015). Ainda assim, as 
expectativas dos pacientes relativamente ao serviço são influenciadas pela comunicação boca-
a-boca, pelas suas experiências anteriores e pelas promessas da empresa. 

Relativamente à heterogeneidade, esta característica apresenta-se pelo facto de que, 
na prestação de um serviço de saúde, o atendimento a um paciente nunca será idêntico ao 
atendimento realizado a outro (Grönroos, 1999). Esta caraterística agrava igualmente a 
mensuração da qualidade e da satisfação, uma vez que o serviço prestado é diferente para 
cada paciente. George (2014) aborda ainda a heterogeneidade do setor da saúde, enfatizando 
as particularidades do setor privado, onde a qualidade do atendimento e os custos são 
bastante diversos entre as entidades, assim como a intensidade das intervenções e a natureza 
dos pacientes atendidos. Esta heterogeneidade dos serviços de saúde reflete-se ainda na 
escolha do paciente quanto ao serviço de saúde procurado, uma vez que a prestação do serviço 
pode variar de prestador para prestador, assim como de paciente para paciente (Zhu et al., 
2019). 

Por fim, no que respeita à perecibilidade, os serviços de saúde não podem ser 
armazenados ou mantidos para uso posterior, assim como não podem ser revendidos ou 
devolvidos (Nadowska, 2013.). 

Estas características tão próprias da prestação de serviços de saúde podem ainda ser 
abordadas de forma mais particularizada, no que concerne aos serviços de medicina dentária. 
Como tal, no contexto da medicina dentária e no que concerne à intangibilidade do serviço, o 
próprio tratamento odontológico é intangível, mas a perceção do paciente é influenciada por 
elementos tangíveis como a aparência dos equipamentos e o ambiente de atendimento. Para 
além disso, as consultas dentárias normalmente produzem resultados tangíveis, como 
obturações e dentaduras (Jakupovic et al., 2010). 

A heterogeneidade também se verifica neste contexto – os pacientes são todos 
diferentes, têm diferentes limiares de dor, alguns apresentam problemas médicos adicionais, 
têm expectativas diferentes, etc. Assim, tendo em consideração as particularidades de cada 
paciente, deve ser adotada uma abordagem de atendimento individual, principalmente, por se 
caracterizar como um serviço que exige um nível elevado de contacto entre o profissional e o 
paciente. Assim, e por mais que os tratamentos típicos sejam padronizados ao máximo, 
verifica-se uma heterogeneidade no atendimento (Sever et al., 2018). 
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Relativamente à simultaneidade da produção e do consumo, os tratamentos dentários 
são usualmente realizados numa sala de tratamento, verificando-se uma simultaneidade da 
produção do serviço e do seu consumo. Note-se, no entanto, que pode ser possível encontrar 
algumas exceções a esta simultaneidade, uma vez que este setor envolve, muitas vezes, o 
recurso a trabalho de laboratório para a confeção de coroas e próteses (Willis, 2013). 

Por fim, no que respeita à perecibilidade, embora os tratamentos não sejam 
consumidos diretamente ou armazenáveis, espera-se que os seus resultados sejam 
duradouros (Schmitz, 2018). 

 

2.3. A Satisfação Profissional no Setor da Saúde 

Os profissionais de saúde são um recurso importante na prestação de cuidados de 
saúde de qualidade em qualquer sociedade e daí decorre que, para contribuir para essa 
qualidade, devem estar satisfeitos para desempenharem corretamente as suas funções 
(Kamanzi & Nkosi, 2011). Se por um lado, a satisfação profissional influência a intenção de 
permanecer na função e na instituição, de igual forma, demonstra a qualidade e a segurança 
das atividades realizadas, principalmente, quando se fala de cuidados em saúde (Farman et 
al., 2017; Steinke et al., 2018).  

Como tal, neste setor, a falta de satisfação apresenta um impacto negativo no 
desempenho individual dos profissionais de saúde e do sistema de saúde como um todo 
(Deressa & Zeru, 2019; Hieu et al., 2021). Neste sentido, Prescott-Carter e Onuoha (2016) 
referem que a remuneração constitui uma das principais causas da insatisfação profissional 
na perspetiva dos profissionais de saúde. Além disso, as oportunidades de crescimento, 
condições de trabalho e supervisão mostraram aumentar a satisfação destes profissionais, 
uma vez que o ambiente dos cuidados de saúde envolve trabalhar em condições de trabalho 
difíceis. 

De facto, a maioria dos profissionais de saúde considera os fatores que impactam a 
satisfação profissional como algo, resultante da obtenção de um incentivo prospetivo, 
reconhecimento e incentivos financeiros, enquanto principais variáveis. Assim, a melhoria do 
desempenho e bom espírito de equipa são efeitos reportados como consequência da satisfação 
dos profissionais de saúde e, por isso, resultante na satisfação dos pacientes, no apego ao 
trabalho e em menos queixas ao serviço  (Deressa & Zeru, 2019). 
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Atualmente, verifica-se dificuldade em contratar pessoal nos serviços de saúde. É 
neste contexto que os decisores políticos e administradores têm concentrado a sua atenção na 
utilização de incentivos para melhorar o recrutamento, a motivação e a retenção de 
profissionais de saúde. Os incentivos são considerados alavancas importantes que as 
organizações podem utilizar para atrair, reter, satisfazer e melhorar o desempenho do 
pessoal. A sua utilização é comum em organizações quer do setor público e como do privado e 
em todos os ambientes de trabalho (Njiru, 2014). 

Uma grande variedade de medidas tem vindo a ser implementada, utilizando recursos 
financeiros e abordagens não financeiras ligadas a vários resultados de desempenho e visando 
uma gama de profissionais de saúde (Bakotić & Babić, 2013). A avaliação rigorosa dos 
resultados destas medidas é relativamente recente, no entanto, a investigação que tem vindo a 
ser  realizada, entre profissionais de saúde, sugere que medidas de incentivos eficazes 
partilham as seguintes características (Njiru, 2014):  objetivos claros, realistas e realizáveis; 
reflexão das necessidades e preferências dos profissionais de saúde; boa conceção das 
medidas a nível estratégico e adequadas ao fim a que se destinam; adequação ao contexto; 
serem justas equitativas e transparentes; serem mensuráveis; e incorporarem elementos 
financeiros e não financeiros . 

Da mesma forma, os incentivos, tanto financeiros como não financeiros, 
proporcionam um instrumento que os governos e outras entidades patronais podem 
desenvolver, para sustentar uma força de trabalho, com as competências e a experiência 
necessárias, para prestar os serviços necessários (Newsham et al., 2009). 

Isto requer não só vontade política e continuidade de trabalho árduo, mas também 
reconhecimento, por todos os principais interessados do empenho, competências e benefícios 
para a saúde proporcionados pelos profissionais de saúde em todo o mundo. A 
implementação de pacotes de incentivos eficazes representa um investimento através do qual 
este bem vital, cultivado e desenvolvido, pode ser protegido (Asegid et al., 2014). 

Por outro lado, é também necessário considerar que as difíceis condições de trabalho 
podem ser influenciadas por fatores externos, fatores subjetivos e fatores relacionados com a 
organização. Os fatores externos incluem: clima, condições climatéricas, temperatura, 
humidade, correntes de ar, iluminação do local de trabalho, ruído e interferência, gases, 
radiação, poeira, fumo e outros fatores prejudiciais. Os fatores subjetivos incluem: sexo e 
idade, fadiga, monotonia, postura desfavorável durante o trabalho, etc. Os fatores 
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organizacionais incluem: duração do turno de trabalho, horas de trabalho, tempo de trabalho, 
ritmo de trabalho, etc. As condições de trabalho difíceis influenciam o desempenho dos 
profissionais (Bakotić & Babić, 2013).  

Diferentes fatores dentro do ambiente de trabalho, tais como salários, horas de 
trabalho, autonomia dada aos profissionais, estrutura organizacional e comunicação entre 
profissionais e gestão podem, também, afetar a satisfação no trabalho (Asegid et al., 2014; 
Njiru, 2014). 

O stress laboral e a insatisfação dos profissionais de saúde, perante a falta ou má 
gestão dos fatores acima mencionados, ameaçam a sua saúde física e emocional, bem como 
afetam a sua qualidade de vida, podendo tornar-se um obstáculo ao desenvolvimento pessoal 
e social e, consequentemente, afetar os objetivos da organização (Varcoe et al., 2012). 

Nos cuidados de saúde, as condições de trabalho favoráveis podem reduzir a 
insatisfação profissional que, inconscientemente, se reflete no atendimento dos pacientes e, 
por sua vez, interfere com os esforços para melhorar a satisfação dos pacientes, porque os 
cuidados de saúde de alta qualidade são, frequentemente, o resultado de elevados níveis de 
satisfação dos profissionais no trabalho (Mahdi et al., 2012). Deste modo, um dos possíveis 
indicadores de avaliação de satisfação dos profissionais de saúde é a prévia avaliação da 
satisfação dos pacientes, perante a qualidade dos serviços prestados (Munir et al., 2012; 
Walston,2012). 

Neste sentido, as instituições de saúde incluem a qualidade dos cuidados prestados na 
lista dos seus objetivos e políticas, uma vez que a sua missão fundamental é ajudar o ser 
humano, pelo que estão, constantemente, preocupadas com a constante melhoria do serviço. 
A qualidade é considerada um encontro competente, eficaz e seguro de cuidados de saúde, 
que contribui para o bem-estar de uma pessoa em todos os pontos de contacto (médicos, 
cuidados e áreas de apoio) que podem ter um impacto substancial nas taxas de mortalidade, 
morbilidade, incapacidade, desnutrição, etc. Por conseguinte, a qualidade do serviço começa 
na qualidade do atendimento que, apenas é possível, se se reunirem as condições de 
satisfação profissional (Dias-Silveira et al.,2017). Assim, um dos grandes desafios estratégicos 
das organizações de saúde é a gestão do pessoal. Os modelos de gestão, com ênfase na 
flexibilidade do sistema e na satisfação intrínseca dos profissionais, tornam a organização 
viável, conseguindo não só capturar e aplicar adequadamente os seus recursos humanos, mas 
também manter os profissionais satisfeitos na sua organização (Chiavenato, 2009).  
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Segundo Sousa et al. (2021), para identificar os fatores críticos no alcance da 
satisfação de um profissional de saúde, a utilização do Diagrama de Ishikawa (também 
designado por Espinha de Peixe), enquanto ferramenta de suporte na identificação das causas 
do problema, permitiu destacar como principais fatores potenciadores da satisfação, os 
relacionados com o tratamento do paciente o pessoal, a organização e os ambientais.  

No Diagrama de Ishikawa podemos verificar que existem quatro fatores que estão 
diretamente relacionados com a satisfação no trabalho, no que diz respeito a profissionais de 
dentária, nomeadamente, fatores relacionados com o próprio pessoal que trabalha na clínica; 
com o tratamento do utilizador; com a organização e por fim os ambientais. Quanto ao 
tratamento do utilizador os subtópicos, como a pouca consciência dos profissionais, pessoal 
insuficiente, vão levar a que exista uma sobrecarga de trabalho para com os restantes 
profissionais, o que pode levar, em última instância, a um Burnout de alguns profissionais e, 
por fim, à falta de informação por parte dos superiores para com os subordinados. Não 
oferecer formação suficiente aos profissionais, não ter líderes definidos ou que estão 
definidos, mas não têm perfil para tal, profissionais que são muito individualistas e como tal 
não gostam de trabalhar em grupo, não ter funções bem definidas para cada profissional, são 
fatores que estão relacionados com o pessoal. Quando falamos de fatores relacionados com a 
organização, são exemplos: a má prestação do serviço de medicina no trabalho, os processos 
de cuidados que não estão bem definidos ou que os profissionais não têm conhecimento, a 
flutuação de emprego e o baixo salário, que levam à desmotivação dos profissionais e, 
consequentemente, a um mau trabalho e insatisfação por parte das equipas. Por fim, nos 
fatores ambientais, as condições em que os profissionais trabalham, bem como os 
equipamentos que os mesmos têm acesso para trabalharem, sobressaem como maiores 
influenciadores da satisfação (Figura 1).  
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Figura 1 - Diagrama de Ishikawa  

Fonte: Adaptado de Guimarães (2019), p. 15 

 

Neste sentido, para este estudo, foram utilizadas duas escalas, nomeadamente a 
Escala Geral de Satisfação (EGS) que foi desenvolvida por Warr et al. (1979) com o objetivo de 
avaliar a perceção dos profissionais, relativamente à sua experiência laboral, permitindo a 
análise do conteúdo do trabalho realizado. Esta escala divide-se em duas categorias de 
satisfação: a satisfação intrínseca e a satisfação extrínseca. A escala da satisfação intrínseca 
avalia aspetos como o reconhecimento pelo trabalho desenvolvido, promoção, 
responsabilidade e conteúdo da tarefa. Por outro lado, a escala da satisfação extrínseca avalia 
questões relativas à organização do trabalho, remuneração, horários e condições físicas do 
trabalho (Warr et al., 1979). Outra escala utilizada foi a Basic Psychological Need Satisfaction 
at Work Place (BPNS-WP) constitui um instrumento central para a autodeterminação do 
conceito de necessidades psicológicas básicas que são assumidas como inatas e universais. 
Essas necessidades são: de competência, de autonomia e de relacionamento e devem ser 
continuamente satisfeitas para que as pessoas se desenvolvam e funcionem de maneira 
saudável ou ideal (Deci & Ryan, 2000). A escala tem sofrido algumas alterações desde o seu 
original em 1992, contudo a manter o seu objetivo (Deci & Ryan, 2000). Esta escala destina-
se a avaliar a satisfação das necessidades no trabalho e tem sido usada com frequência (Deci 
et al., 2001; Ilardi et al., 1993; Kasser et al., 1992). A escolha por estas escalas recaiu por 
permitirem efetuar uma medição abrangente entre a satisfação geral dos funcionários 
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relativamente ao seu contexto laboral, identificar os pontos fortes e fracos relativamente às 
condições laborais existentes, de forma a intensificar a retenção de talentos a formação de 
colaboradores. Adicionalmente, a utilização do diagrama de Ishikawa permitiu não só 
identificar quais as principais causas de insatisfação dos colaboradores no seu contexto 
laboral, de forma objetiva, mas também reconhecer quais as áreas e ações de melhoria que 
permitem estimular a satisfação dos colaboradores e identificar uma orientação estratégica 
para melhorar as condições de trabalho. 

 

2.4. Influência da satisfação profissional no desempenho dos 
funcionários e na satisfação dos pacientes 

A insatisfação com o trabalho pode levar a um mau desempenho, a uma menor 
produtividade e maior rotatividade, o que se traduz em custos elevados para as organizações. 
A relação entre satisfação profissional e desempenho é ainda mais forte para ambientes de 
trabalho complexos (por exemplo, unidades de cuidados intensivos, áreas de consultoria de 
alta procura, etc.) do que para trabalhos menos complexos (Hieu et al.,2021; Yildiz et al., 
2009). A insatisfação com o trabalho afeta seriamente o recrutamento e retenção de 
profissionais, sendo que se considera este sentimento como um julgamento inerente à 
qualidade do sistema de trabalho e cuja responsabilidade recai sobre quem o fornece 
(Collantes-Zapata & Arévalo-Ipanaqué, 2017). 

As condições de cuidados aos pacientes também podem melhorar a satisfação no 
trabalho e possivelmente contribuir para a retenção do pessoal (Purdy et al., 2010). Como dito 
anteriormente, a satisfação profissional é um conceito multidimensional, que contém 
competências individuais, atitudes, crenças e sistema de valores (Pereira, 2019). Para 
alcançar a satisfação profissional é importante que os profissionais tenham características de 
sentimentos positivos, compromisso, responsabilidade e pensamento crítico e planeamento 
para alcançar competências especiais (Ravari et al., 2012). 

Embora alguma rotação no trabalho possa revitalizar uma organização, uma alta taxa 
de rotação voluntária pode ter consequências negativas que incluem: custos associados à 
contratação e orientação de novos profissionais, à perda de profissionais mais experientes, a 
períodos de falta de pessoal acompanhados de horas extraordinárias para os restantes, ou à 
utilização de profissionais de agências de trabalho temporário menos familiarizados com o 
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ambiente e que aumentam a probabilidade de resultados negativos para os pacientes 
(Larrabee et al., 2003).  

As oportunidades de carreira e de formação proporcionam aos profissionais a 
perspetiva de continuarem a desenvolverem-se e a crescerem dentro das fileiras da sua 
carreira. A experiência e o tempo gasto na sua profissão devem, também, ser tidos em conta, 
proporcionando um reconhecimento, muito necessário, no campo da saúde.  

Devido a níveis insuficientes de pessoal, os profissionais de saúde estão frustrados na 
sua incapacidade de completar o seu trabalho para a sua satisfação profissional e 
experimentam fatores em satisfazer as necessidades dos pacientes (Coomber & Barriball, 
2007). 

Para além de melhorar a satisfação dos pacientes, outros benefícios de medir e 
melhorar a satisfação dos profissionais incluem: a redução da rotatividade, as reduções 
associadas aos custos de formação, a identificação de oportunidades de poupança de custos, a 
limitação do absentismo, o reforço da supervisão, a avaliação do serviço aos pacientes, a 
avaliação das necessidades de formação, a racionalização da comunicação, a unidade da 
avaliação comparativa ou progresso organizacional e a medição da compreensão e acordos 
dos profissionais que se alinham com a missão da organização (Hieu et al., 2021; Shader et 
al., 2001) 

No decorrer dos anos , a escassez global de profissionais de saúde está a ter um grande 
impacto nos sistemas de saúde em todo o mundo. São necessárias ações em cinco áreas 
prioritárias: intervenção política; macroeconómica e financiamento do sector da saúde; 
planeamento e política da força de trabalho; ambientes de práticas positivas; retenção e 
recrutamento; e liderança. A dinâmica internacional está a crescer, proporcionando uma 
oportunidade para chamar a atenção para estas questões e tomar as medidas necessárias 
(Oulton, 2006). 

Neste sentido, o presente projeto aborda o aspeto satisfação profissional pelo recurso 
a questionários, dado que se trata da técnica mais usual e talvez a mais eficaz para investigar a 
satisfação dos profissionais de uma organização (Lepold et al., 2018), procurando melhorar os 
fatores que influenciam a satisfação no trabalho dos profissionais. 
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3. Metodologia 

Considerando a importância da satisfação profissional, nomeadamente no contexto do 
setor da saúde, bem como o seu impacto ao nível do desempenho profissional, dos resultados 
organizacionais e da satisfação do paciente, o presente projeto tem como objetivo propor um 
plano de melhoria dos níveis de satisfação profissional numa unidade de saúde privada - a 
clínica dentária “O Sorriso da Cereja”.  

Neste sentido, foi desenvolvido um questionário para avaliar a satisfação dos 
profissionais da clínica com base em duas escalas validadas para a população portuguesa e 
pela análise do diagrama causa-efeito, sendo que, posteriormente, foi realizada a análise 
estatística dos profissionais da clínica com recurso ao Software Statistical Package Social 
Science - SPSS. O questionário constituiu-se por um conjunto de 15 questões avaliadas através 
da escala de Likert de 7 pontos, na qual 1 corresponde a “muito insatisfeito” e 7 a “muito 
satisfeito”. Por fim, e considerando os resultados obtidos, propõe-se um plano de melhoria, 
no sentido de contribuir para o aumento da satisfação dos profissionais, sendo que foram 
também consideradas ações de melhoria de acordo com as áreas que potenciam a satisfação 
dos colaboradores no contexto laboral, identificadas com recursos ao diagrama de causa-
efeito. 

De seguida apresenta-se uma breve apresentação da clínica objeto de estudo e a 
descrição da metodologia utilizada na investigação. 

 

3.1. Descrição da Clínica “O Sorriso da Cereja”1 

A clínica dentária “O Sorriso da Cereja” consiste num espaço responsável pela 
prestação de serviços de cuidados dentários gerais e especializados, que se localiza na cidade 
do Fundão e cuja atividade se iniciou em 2014.  

Nesta clínica, são realizados os mais variados serviços dentários para o paciente, 
atuando ao nível da promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde oral. Para tal, a 
clínica dispõe de serviços de ortodontia, implantologia, dentisteria, endodontia, 

 
 

1 Informação disponibilizada pela autora do projeto, proprietária da clínica dentária “O Sorriso da 
Cereja”. 
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Diretor Técnico

Ortodontia Implantologia Dentisteria Endodontia Odontopediatria
Fabrico de 
Próteses 
Dentárias

odontopediatria, entre outros, como podemos observar na Figura 1. Salienta-se ainda o facto 
de dispor de um serviço próprio de elaboração de próteses dentárias.  

 

Figura 2 – Organigrama. 

Fonte: Elaboração própria 

 

No que respeita às instalações, a clínica dispõe de um escritório, um consultório, uma 
sala de esterilização, um laboratório de próteses dentárias, uma sala de espera, uma receção, 
uma zona de vestiário para os funcionários e duas casas de banho. 

Atualmente, a clínica emprega nove profissionais: um médico-dentista com 
diferenciação em implantologia, um médico-dentista com diferenciação em ortodontia, dois 
médicos-dentistas generalistas, um técnico de prótese dentária, dois assistentes, um 
administrativo e um auxiliar de limpeza. Na sua atividade diária, os médicos-dentistas a 
laborar na clínica, apenas trabalham em regime de part-time, uma vez que a clínica apenas 
dispõe de uma única sala de atendimento com equipamento dentário, a qual é partilhada 
pelos médicos-dentistas de acordo com os horários definidos. No que respeita aos restantes 
profissionais, todos eles se encontram contratados em regime full-time na clínica. 

Os princípios da clínica prendem-se com a prestação de um serviço de qualidade aos 
seus pacientes, enquanto, simultaneamente, procura valorizar os seus trabalhadores. Este 
princípio é realçado na página do Facebook2, onde se pode ler: “O valor de uma empresa está 
nas pessoas que nela trabalham”. Neste sentido, é percetível que os profissionais constituem 
um ativo fulcral para a empresa, sendo valorizados pela mesma, o que se deverá refletir na 
sua satisfação e na satisfação dos pacientes. 
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Todos os profissionais que trabalham na clínica partilham da mesma missão, visão e 
valores, existindo uma comunicação ativa e diária entre todos para garantir os melhores 
cuidados aos pacientes. 

 

 

• Missão 

Alcançar os melhores resultados possíveis na saúde oral dos pacientes, respeitando os 
objetivos, possibilidades e individualidades de cada um. 

• Visão 

Ser uma clínica de referência local, na prestação de cuidados de saúde oral, pela 
prática de uma medicina dentária integrada e com foco no paciente. 

Apoiar os pacientes nas diversas idades e fases da sua vida prestando-lhes os melhores 
cuidados em cada momento. 

• Valores 

A Clínica Dentária o Sorriso da Cereja rege-se por 6 principais valores:  

o Confiança: Conscientes da confiança que os pacientes depositam em 
nós procuramos estar à altura e corresponder aos desafios diários. 

o Respeito: O respeito é um valor fundamental na saúde, como tal, o 
respeito pelo paciente é a nossa prioridade. 

o Transparência no Diagnóstico e Tratamento: Comprometemo-nos a 
orientar os pacientes para os melhores métodos de diagnóstico e tratamento.2 

o Integridade: Somos honestos e sérios em todo o processo de 
acompanhamento dos nossos pacientes. 

o Espírito de Equipa: A cooperação é a melhor forma de alcançar 
resultados de excelência, pelo que os nossos profissionais colaboram nos diversos 
casos, sempre que necessário. 

o Aprendizagem contínua: Aprendemos com a nossa experiência e 
procuramos atualizar os nossos conhecimentos nas diversas áreas. 

 
 

2 https://www.facebook.com/sorrisodacereja/?ref=page_internal 
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3.2. Desenvolvimento do questionário 

A satisfação profissional considera-se um julgamento inerente à qualidade do sistema 
de trabalho, cuja responsabilidade recai sobre quem o fornece (Njiru, 2014). Como tal, a 
metodologia deste estudo, abordou estes aspetos, através do recurso a um questionário, 
enquanto ferramenta de recolha de dados, de forma a identificar os possíveis fatores a 
melhorar, cuja influência tem impacto na satisfação profissional dos profissionais da clínica 
dentária.  

A fim de realizar uma análise dos fatores que possam interferir na satisfação dos 
profissionais que trabalham na clínica dentária “O Sorriso da Cereja”, foi considerado 0 
diagrama de Ishikawa (Figura 2). Este diagrama, também conhecido como diagrama de causa 
e efeito ou espinha de peixe, é uma ferramenta que permite medir a qualidade e identificar as 
causas que explicam um determinado problema, neste caso, os problemas que podem 
interferir com a satisfação dos profissionais na área de ambulatório (Luca, 2016).  

De forma a obter os dados pretendidos, a recolha de informação consistiu na 
investigação dos dados primários através de um questionário de satisfação aplicado aos 
profissionais da clínica em estudo. Para a elaboração do questionário de investigação aplicado 
no presente estudo, foram considerados diversos fatores como a apresentação estética do 
documento e a utilização de uma linguagem adequada para facilitar a comunicação e 
interpretação dos inquiridos. O conjunto de questões resultou da revisão da bibliografia de 
forma a orientar o foco e propósito da investigação. Adicionalmente, a aplicação do 
questionário à amostra de profissionais, obteve o seu consentimento de forma verbal, 
relativamente ao propósito da sua participação e a todo o anonimato nas respostas dadas. 

 O questionário dividiu-se em duas partes (Apêndice A), sendo que a primeira parte 
apresenta um conjunto de questões que permitem a caracterização sociodemográfica da 
amostra e a segunda parte apresenta um conjunto de questões baseado na EGS e na escala 
BPNS-WP, ambas validadas para a população portuguesa (Marques et al., 2021; Viterbo, 
2012) e na informação presente no Diagrama de Ishikawa, aprentado na Figura 2.  

Como já foi referido anteriormente a EGS foi desenvolvida por Warr et al. (1979) para 
avaliar a perceção dos profissionais relativamente à sua experiência laboral, permitindo a 
análise do conteúdo do trabalho realizado a três níveis: intrínseco, extrínseco e global. As 15 



 
 

 

20 

questões são avaliadas através da escala de Likert de 7 pontos, na qual 1 corresponde a “muito 
insatisfeito” e 7 a “muito satisfeito”. Como tal, pontuação global obtém-se através da soma dos 
valores de cada item para cada subescala (Barbosa, 2014). De acordo com o autor, os scores 
para cada escala são dados do seguinte modo: 

• Para a satisfação global: 
Itens da satisfação intrínseca e extrínseca. 

• Se opção 1, muito insatisfeito: score = 15 
• Se opção 2, insatisfeito: score = 30 
• Se opção 3, moderadamente insatisfeito: score = 45 
• Se opção 4, nem insatisfeito nem satisfeito: score =60 
• Se opção 5, modernamente satisfeito: score = 75 
• Se opção 6, satisfeito: score = 90 
• Se opção 7, muito satisfeito: score = 105  

• Itens da satisfação intrínseca: 
Liberdade para escolher o seu próprio método de trabalho; Reconhecimento obtido 
pelo trabalho realizado; Responsabilidade atribuída; Possibilidade de utilizar as suas 
capacidades; Possibilidade de ser promovido/a; Atenção dada às suas sugestões; 
Variedade de tarefas que realiza. 

• Se opção 1, muito insatisfeito: score = 7 
• Se opção 2, insatisfeito: score = 14 
• Se opção 3, moderadamente insatisfeito: score = 21 
• Se opção 4, nem insatisfeito nem satisfeito: score =28 
• Se opção 5, modernamente satisfeito: score = 35 
• Se opção 6, satisfeito: score = 42 
• Se opção 7, muito satisfeito: score = 49  

• Itens da satisfação extrínseca: 
Condições físicas do trabalho; Colegas de trabalho; Superior hierárquico/a direto/a; 
Salário; Relacionamento entre direção e profissionais; Modo como a instituição está a 
ser gerida; Horário de trabalho; Estabilidade no seu emprego. 

• Se opção 1, muito insatisfeito: score = 8 
• Se opção 2, insatisfeito: score = 16 
• Se opção 3, moderadamente insatisfeito: score = 24 
• Se opção 4, nem insatisfeito nem satisfeito: score =32 
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• Se opção 5, modernamente satisfeito: score = 40 
• Se opção 6, satisfeito: score = 48 
• Se opção 7, muito satisfeito: score = 56  

 Por outro lado, o questionário BPNS-WP utiliza uma pontuação com três subescalas, 
em que estas são formadas e a suas médias calculadas. Contudo, alguns itens são necessários 
reverter (uma vez que apresentam uma notação negativa) – identificados com (R). A reversão 
é realizada subtraindo 8 à resposta do participante.  As subescalas dividem-se deste modo: 

• Autonomia: itens 1, 5(R), 8, 11(R), 13, 17 e 20(R) 

• Competência: itens 3(R), 4, 10, 12, 14(R), 19(R) 

• Relacionamento 2, 6, 7(R), 9, 15, 16(R), 18(R), 21 

De forma a compreender a divisão das questões, apresenta-se a Tabela 1, que reflete a 
origem das questões que compõem o questionário utilizado.  
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Parte do Questionário Itens Referência

Condições físicas do trabalho
Liberdade para escoher o seu próprio método de 
trabalho
Colegas de trabalho
Reconhecimento obtido pelo trabalho bem realizado
Superior hieráquico/a direto/a
Responsabilidade atríbuida
Salário
Possibilidade de utilizar as suas capacidades
Relacionamento entre direção e colaboradores
Posibilidades de ser promovido/a
Modo como a instituição está a ser gerida
Atenção dada às suas sugestões
Horário de trabalho
Variedade de tarefas que realiza
Estabilidade no seu emprego
Sinto que posso fazer muitas contribuições para 
decidir como realizar o meu trabalho
Eu gosto das pessoas com quem trabalho
Frequentemente, não me sinto muito competente no 
trabalho
As pessoas com quem trabalho dizem que sou bom/a 
naquilo que faço
Sinto-me pressionado/a no trabalho
Dou-me bem com as pessoas com quem trabalho
Sou uma pessoa reservada quando estou no trabalho
Sinto-me livre para expressar as minhas ideias e 
opiniões no trabalho
Considero as pessoas com quem trabalho como 
minhas amigas
Fui capaz de aprender recentemente novas 
competências interessantes no trabalho
Quando estou no trabalho, tenho de fazer o que me 
mandam
Na maioria dos dias sinto-me realizado/a com aquilo 
que faço
As pessoas com quem trabalho costumam ter em 
consideração os meus sentimentos
No meu trabalho não tenho muitas oportunidades 
para mostrar as minhas capacidades e habilidades
As pessoas com quem trabalho preocupam-se comigo

Não há muitas pessoas no trabalho a quem me sinta 
próximo/a
Sinto que posso ser eu próprio/a no meu trabalho
As pessoas com quem trabalho não parecem gostar 
muito de mim
Frequentemente, não me sinto muito capaz no 
trabalho
Não tenho muitas oportunidades de decidir por mim 
próprio/a como fazer as coisas no meu trabalho
As pessoas no trabalho são muito simpáticas comigo

3
De 0 a 10, qual a sua satisfação a respeito do seu 
volume de trabalho.

4
O elevado volume de trabalho deve-se, 
maioritáriamente a: (opções em Apêndice A)

5
Caso não use, ou não explore novas competências 
suas para a sua função. Qual o motivo? (opções em 
Apêndice A)

6
Na sua opinão, a entendidade oferece uma regular 
formação adequada à sua função? (opções em 
Apêndice A)

7
Qual o modo como gostaria de ver reconhecido o seu 
trabalho, quando algo se destaca pela positiva? 
(opções em Apêndice A)

8 E pela negativa? (opções em Apêndice A)

9
Para além dos fatores mencionados nas questões 
acima, quais outros fatores podem interferir na sua 
satisfação no ambiente onde trabalha?

10
Este é o único local onde trabalha? (opções em 
Apêndice A)

11
Qual a razão para trabalhar num segundo local ou o 
motivo de procurar outro local?

1 Escala de EGS

2 Escala de BPNS-WP

Diagrama de 
Ishikawa

Tabela 1 -Resumo das partes do questionário e referências usadas nas mesmas 
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3.3. Amostra 

Dado que o objetivo deste estudo passa pela elaboração de um plano de melhoria de 
satisfação das condições de trabalho na clínica “O Sorriso da Cereja”, a população em estudo 
trata-se do conjunto de profissionais da clínica, sendo que a amostra utilizada resulta do 
conjunto de respostas recolhidas desses profissionais. Dada a circunstância, o universo é, 
exatamente, igual à amostra estudada. Como tal, foram considerados um total de 18 
profissionais, 9 profissionais da clínica em estudo e 9 profissionais externos (de duas clínicas 
externas). Assim, foram selecionados 9 inquiridos tendo em conta a clínica em estudo, sendo 
que os restantes 9 foram escolhidos aleatoriamente, das outras duas clínicas, enquanto termo 
de comparação relativamente ao grau de satisfação. A decisão de aumentar a diversidade da 
amostra, deveu-se à vontade de efetuar uma comparação de resultados e, assim, enriquecer o 
contributo do projeto, através observação da satisfação de profissionais provenientes de duas 
realidades distintas da realidade da clínica. 

 

3.4. Análise estatística  

Os dados foram estruturados no programa Microsoft Excel e analisados através do 
SPSS. Todas as variáveis quantitativas foram analisadas utilizando estatística descritiva 
(média ou mediana, desvio padrão (DP) e mínimo e máximo) e as variáveis qualitativas foram 
analisadas como frequências absolutas (n) e relativa (%). Para avaliar a consistência interna, 
calculou-se o coeficiente de α de Cronbach para cada escala e subescala. Para verificar se 
existem diferenças na perceção da satisfação profissional, entre o sexo e a função 
desempenhada na clínica dentária, recorreu-se ao teste de Mann-Whitney, dado que se trata 
de uma amostra de pequena dimensão e independente. Para avaliar as diferenças na 
satisfação no estudo, entre o número de anos de trabalho na clínica e as habilitações 
académicas, recorreu-se ao teste Kruskal-Wallis, que permite avaliar a variância da amostra. 
Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos e os intervalos de 
confiança foram determinados para 95%. 
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4. Análise de Resultados 

4.1 Caraterização da amostra 

No total dos 18 profissionais participantes, 14 (79%) foram do sexo feminino e 
apresentavam diferentes níveis de escolaridade (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Características sociodemográficas da amostra 

 “O Sorriso da 
Cereja” 

Clínicas 
externas 

 N (%) N (%) 

Sexo*     

Feminino 8 89 6 67 

Masculino 1 11 3 33 

Escolaridade*     

Secundário 1 11 3 33 

Licenciatura 3 33 2 23 

Mestrado 5 56 3 33 

Doutoramento 0 0 1 11 
*n=9 
 
 
 
 
 

  

De entre as várias profissões que a clínica alberga, a maioria dos participantes 
desempenha a função de Assistente (42%), sendo que uma das inquiridas desempenha, 
simultaneamente, funções de assistente e administrativa e duas médicas dentistas são, 
também, ortodontistas (Figura 3). 
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4

4
8

3

menos de 1 ano entre 1 a 5 anos

entre 5 e 10 anos entre 10 a 20 anos

 Figura 5 - Distribuição dos participantes 
segundo o seu tempo de casa 

 

 

 

Figura 3 -Distribuição dos participantes segundo a sua função na clínica 

 

A idade não foi recolhida por idade exata, mas sim em categorias, encontrando-se a 
maioria dos inquiridos na casa dos 36-45 anos (Figura 4). Grande parte dos profissionais 
(42%) trabalha na clínica entre 5-10 anos (Figura 5). Contudo, para análises posteriores, 
excluíram-se as respostas “entre 10 a 20 anos” uma vez que a clínica está em funcionamento 
há apenas 8 anos, A inclusão da categoria “entre 10 a 20 anos” deveu-se à existência de 
inquiridos externos à clínica que poderiam trabalhar nas outras clínicas há mais de 10 anos.  
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Figura 4 - Distribuição dos participantes 
segundo a sua faixa etária 
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4.2. Pré-validação do questionário 

Dado que as escalas usadas foram validadas previamente em língua portuguesa, 
recorreu-se ao α de Cronbach de cada escala e subescala, para avaliar a consistência interna 
da escala desenvolvida e aplicada nesta população (Tabela 3).  

O coeficiente de α de Cronbach pode variar entre 0 e 1 e representa o quão bem um 
conjunto de itens mede a mesma dimensão ou construção subjacente. Se todos os itens de 
uma escala que utilizam a mesma base de sustentação não forem confiáveis, mostram 
associações fracas entre si e o valor do coeficiente é baixo. Por outro lado, se os itens num 
instrumento atingirem o mesmo objetivo, o α de Cronbach será alto (Jensen, 2003). O 
coeficiente α de Cronbach <0,70, sugere uma baixa consistência interna. Contudo, em termos 
práticos, é muito difícil os itens de um questionário manterem, exatamente, os mesmos 
resultados, o que traduziria uma consistência de 100% (Aguiar, 2012; Kini & DeLong, 2012). 

 

Tabela 3 - α de Cronbach de ambas as escalas utilizadas em estudo  

 α de 
Cronbach 

Basic Psychological Need Satisfaction at Workplace (BPNS 
– WP)  

Score total  0.84 

Autonomia 0.63 

Competência 0.32 

Relacionamento 0.78 

Escala Geral de Satisfação (EGS)  

Score Total  0.93 

Satisfação global 0.93 

Satisfação intrínseca 0.93 

Satisfação extrínseca 0.93 

 

Através da análise dos valores do coeficiente de α de Cronbach é percetível que o 
presente estudo conta com uma consistência interna alta para a EGS, tanto no score total, 
como nas diferentes subescalas, bem como para o score total da escala BPNS-WP. No entanto, 
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no caso da subescala “Competência” da BPNS-WP revelou um baixo coeficiente, talvez devido 
à pequena dimensão da amostra, mas também à sua heterogeneidade, embora no ponto 
relacionado com o “Relacionamento” tenha tido um α de Cronbach de 0,78. A amostra é 
composta por profissionais com vários tipos de funções e de escolaridades. Uma vez que 
estamos a falar de satisfação profissional, um tema tão subjetivo, as perspetivas desta 
população podem ser distintas e isso revela-se no resultado destas escalas. Contudo, em 
estudos de maiores dimensões, existem evidências da validade destas escalas (Brien et al., 
2012; Macdonald & Maclntyre, 1997; Marques et al., 2021; Sousa et al., 2012).  

 

4.3. Distribuição das respostas  

Após a análise das respostas aos questionários sobre a satisfação dos profissionais (ver 
Tabela 4), percebe-se que os profissionais da clínica estão muito satisfeitos com o 
relacionamento entre direção e profissionais (média=6,55), seguido da responsabilidade 
atribuída (média=6,33) e da estabilidade no seu emprego (média=6,22) (Tabela 5). Os valores 
mais baixos e que demonstram menor satisfação verificam-se nas possibilidades de ser 
promovido/a (média=3,78) e no salário (média = 4,4). Por outro lado, na mesma tabela, pode 
ser observado que os profissionais da amostra estão muito satisfeitos com a responsabilidade 
atribuída (média=6,11), seguido da estabilidade no seu emprego (média=6,00) e da liberdade 
para escolher o seu próprio método de trabalho (média=5,89). Os profissionais do “Sorriso da 
Cereja” estão menos satisfeitos nas possibilidades de ser promovido/a (média=4,00) e salário 
(média=4,33)  
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Tabela 4 - Resultados da Escala Geral de Satisfação – “O Sorriso da Cereja” vs Clínicas externas 

  “O Sorriso da Cereja” Clínicas externas 

De 1 a 7, em que grau estou 
satisfeito com este aspeto do meu 

trabalho? 
Média ± DP Mediana  

[min-máx] Média ± DP Mediana  
[min-máx] 

Condições físicas do trabalho 6,00 ± 0,5 6 [5-7] 5,33 ± 1,12 5 [4-7] 
Liberdade para escolher o seu próprio 
método de trabalho 5,89 ± 1,27 6 [4-7] 5,89 ± 0,78 6 [5-7] 

Colegas de trabalho 5,00 ± 1,27 6 [3-7] 5,56 ± 1,33 6 [3-7] 
Reconhecimento obtido pelo trabalho 
bem realizado 6,00 ± 1,22 6 [3-7] 5,00 ± 2,00 6 [1-7] 

Superior hierárquico/a direto/a 6,00 ± 1,22 6 [3-7] 5,11 ± 1,76 6 [1-7] 

Responsabilidade atribuída 6,33 ± 0,5 6 [6-7] 6,11 ± 0,78 6 [5-7] 

Salário 4,4 ± 2,60 6 [1-7] 4,33 ± 2,17 5 [1-7] 
Possibilidade de utilizar as suas 
capacidades 5,78 ± 1,20 6 [4-7] 5,33± 1,00 5 [4-7] 

Relacionamento entre direção e 
colaboradores 6,55 ± 0,53 7 [6-7] 5.33 ± 1,00 5 [4-7] 

Possibilidades de ser promovido/a 3,78 ± 2,28 4 [1-7] 4,00 ± 2,24 4 [1-7] 

Modo como a instituição está a ser gerida 6,00 ± 1,00 6 [4-7] 4,66 ± 1,80 5 [1-7] 

Atenção dada às suas sugestões 5,89 ± 0,78 6 [5-7] 5,11 ± 1,45 5 [2-7] 

Horário de trabalho 5,00 ± 2,35 6 [1-7] 4,67 ± 1,00 4 [4-7] 

Variedade de tarefas que realiza 5.00 ± 2,35 6 [1-7] 4,67 ± 1,80 4 [1-7] 

Estabilidade no seu emprego 6,22 ± 0,44 6 [6-7] 6,00 ± 1,12 6 [4-7] 

n=18 (9 “O Sorriso da Cereja”; 9 das outras clínicas) 
1 – Muito insatisfeito; 2 – Insatisfeito; 3 – Moderadamente insatisfeito; 4 – Nem satisfeito nem insatisfeito; 5 – 
Moderadamente satisfeito; 6 – Satisfeito; 7 – Muito satisfeito 
 

A respeito dos sentimentos dos profissionais no trabalho, durante o último ano ou 
desde que entraram na clínica (caso fosse há menos de um ano), dados apresentados na 
Tabela 5, os profissionais sentem que podem ser eles/as próprios/as (média = 6,67), 
consideram as pessoas com quem trabalham simpáticas (média = 6,33), gostam dessas 
pessoas e têm uma boa relação com as mesmas (média = 6,22). Na mesma tabela 6 pode 
observar-se que os profissionais da amostra têm a mesma opinião que os colegas da clínica 
em estudo, embora com valores diferentes, ou seja a questão “Dou-me bem com as pessoas 
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com quem trabalho” tem uma média igual a 6,33, as questões “Sinto que posso ser eu 
próprio/a no meu trabalho” e "As pessoas no trabalho são muito simpáticas comigo”, têm 
uma média igual a 6,22. 

Tabela 5:  Resultados da Basic Psychological Need Satisfaction at Workplace - Clinica 

  “O Sorriso da Cereja” Clínicas externas  

Quando estou no trabalho Média ± DP Mediana  
[min-máx] Média ± DP Mediana  

[min-máx] 
1. Sinto que posso fazer muitas 
contribuições para decidir como 
realizar o meu trabalho. 

5,77 ± 1,79 7 [2-7] 5,11 ± 1,96 5 [1-7] 

2. Eu gosto das pessoas com quem 
trabalho. 6,22 ± 0,97 6 [4-7] 5,77 ± 1,64 7 [3-7] 

3. Frequentemente, não me sinto 
muito competente no trabalho. 3,00 ± 2,29 2 [1-6] 2,44 ± 2,30 1 [1-7] 

4. As pessoas com quem trabalho 
dizem-me que sou bom/a naquilo que 
faço. 

5,67 ± 1,32 6 [3-7] 5,77 ± 1,20 6 [4-7] 

5. Sinto-me pressionado/a no 
trabalho.  2,11 ± 1,76 1 [1-5] 4,00 ± 2,60 4 [1-7] 

6. Dou-me bem com as pessoas com 
quem trabalho. 

6,22 ± 
0,97 6 [4-7] 6,33 ± 

1,32 7 [3-7] 

7. Sou uma pessoa reservada quando 
estou no trabalho. 4,11 ± 1,69 4 [1-6] 3,78 ± 2,68 4 [1-7] 

8. Sinto-me livre para expressar as 
minhas ideias e opiniões no trabalho. 5,88 ± 1,67 6 [4-7] 5,56 ± 1,33 6 [4-7] 

9. Considero as pessoas com quem 
trabalho como minhas amigas. 6.00 ± 1,00 6 [4-7] 5,56 ± 1,51 6 [4-7] 

10. Fui capaz de aprender 
recentemente novas competências 
interessantes no trabalho. 

5,33 ± 1,58 6 [2-7] 5,67 ± 2,06 7 [1-7] 

11. Quando estou no trabalho, tenho 
que fazer o que me mandam. 3,00 ± 2,35 2 [1-7] 5,00 ± 2,00 5 [1-7] 

12. Na maioria dos dias sinto-me 
realizado/a com aquilo que faço. 4,88 ± 2,20 5 [1-7] 5,11 ± 1,76 5 [2-7] 

13. As pessoas com quem trabalho 
costumam ter em consideração os 
meus sentimentos. 

5,44 ± 1,94 6 [2-7] 5,11 ± 2,09 6 [1-7] 

14. No meu trabalho não tenho 
muitas oportunidades para mostrar 
todas as minhas capacidades e 
habilidades. 

2,77 ± 2,59 1 [1-7] 3,78 ± 2,22 4 [1-7] 

15. As pessoas com quem trabalho 
preocupam-se comigo. 6,22 ± 0,97 6 [4-7] 5,56 ± 1,59 6 [3-7] 

16. Não há muitas pessoas no 
trabalho a quem me sinta próximo/a. 3,00 ± 2,24 2 [1-6] 3,00 ± 2,34 2 [1-7] 

17. Sinto que posso ser eu próprio/a 
no meu trabalho. 6,67 ± 0,5 7 [6-7] 6,22 ± 

1,09 7 [4-7] 
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18. As pessoas com quem trabalho 
não parecem gostar muito de mim. 1,78 ± 1,99 1 [1-7] 2,56± 1,67 2 [1-5] 

19. Frequentemente não me sinto 
muito capaz no trabalho. 3,56 ± 2,83 2 [1-7] 2,11 ± 1,76 1 [1-6] 

20. Não tenho muitas oportunidades 
de decidir por mim próprio/a como 
fazer as coisas no meu trabalho. 

3,11 ± 2,52 2 [1-7] 3,22 ± 1,99 4 [1-6] 

21. As pessoas no trabalho são muito 
simpáticas comigo. 

6,33 ± 
1,00 7 [4-7] 6,22 ± 1,40 7 [3-7] 

n=18 (9 “O Sorriso da Cereja”; 9 das outras clínicas) 
1 – Nada Verdadeiro; 4 – Em parte Verdadeiro; 7 – Totalmente Verdadeiro 

 

Segundo os dados apresentados na Tabela 6, a maioria (57,9%) considera que o 
elevado volume de trabalho resulta da falta de pessoal, contudo, 36,8% não considera sequer 
que exista um elevado volume de trabalho. Apenas um inquirido considera que o motivo para 
a existência de um grande volume de trabalho seja o elevado número de pacientes. Quase 
metade dos inquiridos (47,1%) afirma que o fluxo de trabalho não permite usar/explorar 
novas competências e apenas 1 (5,56%) afirmou que a entidade patronal/ambiente não 
permite essa exploração. Seis profissionais (31,6%) dizem que a entidade patronal oferece 
formação, porém, cerca de 60% diz que não, mas que a entidade patronal facilita o seu acesso, 
caso os profissionais encontrem algo de interesse. A grande parte dos profissionais (63,2%) 
prefere que o reconhecimento ocorra monetariamente (Tabela 6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

31 

 

 

Tabela 6: Respostas a breves questões realizadas sobre a satisfação profissional do total dos inquiridos 

 N (%) 

Elevado volume de trabalho   

Não considero existir 7 36,8 

Falta de pessoal 11 57,9 

Outra 1 5,3 

Usar/explorar ou não novas competências *+   

Não tenho mais competências 3 17,6 

O fluxo de trabalho não me permite 8 47,1 

Porque a entidade patronal/ambiente não permite 1 5,9 

Porque não é necessário para a minha função 4 23,5 

Entidade patronal oferece uma regular formação   

Sim 6 31,6 

Não. Mas a entidade patronal dá liberdade e facilita ter 12 63,2 

Não. Mas penso que não é necessária 1 5,3 

Como gostaria de ver reconhecido o trabalho pela positiva   

Apenas palavras de reconhecimento 7 36,8 

Monetariamente 12 63,2 

Pela negativa   

Apenas palavras de aviso 18 94,7 

Monetariamente 1 5,3 

Único local de trabalho   

Sim 13 68,4 

Não  6 31,6 
*n=17 (possível várias respostas) 
+ 4 missings 
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4.3.1. Análise de fatores que influenciam a satisfação 

Neste ponto, pretende-se comparar os valores de EGS - satisfação global e score total 
de BPNS-WP encontrados para cada extrato sociodemográfico do questionário, com o intuito 
de avaliar se existem discrepâncias relevantes de acordo com a função, idade, escolaridade, 
sexo e tempo de casa (resultados na Tabela 7). 
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Tabela 7 - Distribuição de valores de EGS - satisfação global e score total de BPNS-WP por extratos 
sociodemográficos.  

 EGS, satisfação global BPNS-WP, score total 

Função   

Administrativos 74,67 5,59 

Assistentes 71,5 5,15 

Implantologia 103 6,24 

Limpeza 84 4,86 

Médicos dentistas 91 5,75 

Técnicos de próteses 98 6,29 

Idade   

menos de 25 anos 76 5,57 

de 26 a 35 anos 81 5,56 

de 36 a 45 anos 83,14 5,31 

de 46 a 55 anos 83,75 5,61 

Escolaridade   

Secundário 75,2 5,36 

Licenciatura 77,8 5,56 

Mestrado 88,86 5,76 

Doutoramento 84 4,29 

Sexo   

Feminino 78,67 5,41 

Masculino 83,32    5,73 

Tempo de casa   

menos de 1 ano 85,5 5,93 

entre 1 a 5 anos 88,5 5,42 

entre 5 e 10 anos 84,13 5,50 
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       Analisando os valores encontrados, pode-se verificar que a nível da função desempenhada 
foram observados valores inferiores no caso dos profissionais administrativos e assistentes, 
74,67 e 71,5, respetivamente, demonstrando um grau de menor satisfação quando comparado 
com as restantes funções. No caso da restante amostra de funções, estas apresentam valores 
com uma variação pouco significativa tanto a nível de EGS como BPNS-WP, com destaque 
para o resultado das funções de limpeza (4,86) na análise do BPNS-WP, demonstrando 
alguma dificuldade na integração no contexto de trabalho. No que diz respeito à EGS, os 
profissionais com menos de 25 anos apresentam valores relativamente inferiores às restantes 
categorias. Já no que diz respeito ao nível de escolaridade, os níveis mais elevados 
apresentam maior nível de satisfação global, no entanto no nível de score total de BPNS-WP, 
apresentam o menor score total. Pela análise de género, o sexo masculino apresenta maiores 
níveis de satisfação global na análise EGS (83,32), enquanto o sexo feminino apresenta um 
valor inferior (78,67). Pela análise do score total de BPNS-WP, verifica-se uma menor 
diferença, ainda assim, o sexo masculino regista um score total superior ao sexo feminino, 
5,73 e 5,41, respetivamente. Por fim, no tempo de casa, não se registam diferenças 
significativas, entre os vários intervalos considerados para o tempo de casa, em ambos os 
indicadores. Considerando as questões de resposta aberta, na clínica em estudo, 
relativamente à questão “Para além dos fatores mencionados nas questões acima, quais os 
outros que podem intervir na satisfação no ambiente onde trabalha”, foi possível verificar que 
as respostas incidiam sobre a melhoria da planificação, bom ambiente laboral e o horário de 
trabalho, sendo que a maioria dos inquiridos não refere nenhum outro fator como alternativa 
à melhoria da satisfação no contexto laboral (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

35 

 

Figura 4 – Questão: “Para além dos fatores mencionados nas questões acima, quais outros fatores podem intervir 
na sua satisfação no ambiente onde trabalha?” - Clínica 

Relativamente à questão “qual a razão para trabalhar num segundo local ou motivo 
para procurar outro local”, as respostas dos inquiridos na clínica em estudo incidem sobre a 
necessidade de um rendimento adicional, completar horário e possuir um negócio próprio 
(Figura 7). 

 

Figura 5 - Questão: “Qual a razão para trabalhar num segundo local ou motivo de procurar outro local?” – Clínica 
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Por outro lado, no caso da amostra externa, a análise da questão “Para além dos 
fatores mencionados nas questões acima, quais os outros que podem intervir na satisfação no 
ambiente onde trabalha”, os inquiridos, na sua maioria, não responderam. Ainda assim 
referiram a evolução profissional e a inexistência de outros fatores a considerar como 
alternativa a melhorar a satisfação no ambiente laboral (Figura 8) 

 

 

Figura 6 - Questão: “Para além dos fatores mencionados nas questões acima, quais outros fatores podem intervir 
na sua satisfação no ambiente onde trabalha?” – Amostra 

 

 

Por fim, na questão “qual a razão para trabalhar num segundo local ou motivo para 
procurar outro local”, a amostra externa não respondeu e os resultados obtidos pela clínica “O 
Sorriso da Cereja encontram-se na Figura 9. 
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Figura 7 - Questão: “Qual a razão para trabalhar num segundo local ou motivo de procurar outro local?” – 
Amostra 

 

 

 Desta forma, foi possível verificar que na clínica em análise existem diversos fatores 
que podem contribuir para a melhoria da satisfação no local de trabalho, enquanto no caso 
das clínicas externas, a inexistência de respostas pode manifestar a elevada satisfação no 
ambiente laboral onde os profissionais desempenham as suas funções. 

 

5. Discussão de Resultados 

Com base na aplicação dos questionários aos profissionais da clínica “O Sorriso da 
Cereja” foi possível identificar aspetos relacionados com a sua satisfação profissional e os 
fatores que a influenciam. 

Numa primeira fase e no que respeita ao nível de satisfação com determinados aspetos 
do trabalho, verificou-se que o maior motivo de satisfação por parte dos profissionais, 
prende-se com o nível de responsabilidade que lhes é atribuída. Esta responsabilidade reside 
na autonomia da função e na confiança por parte da entidade patronal no profissional. Estes 
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resultados vão de encontro às evidências apresentadas por Valentine (2001) que comprovou 
que, a perceção de uma maior responsabilidade nas funções desempenhadas, aumenta a 
satisfação dos profissionais. No mesmo sentido, também Taylor et al. (2003) encontraram 
evidências de que a perceção de uma maior autonomia, por parte do profissional, resulta num 
incremento da sua satisfação profissional. Note-se, no entanto, que quando abordado o setor 
da saúde, Huillery e Seban (2014), verificaram que a perceção de uma elevada 
responsabilidade por parte dos profissionais pode resultar num nível de pressão muito 
elevado, uma vez que se traduz numa responsabilidade sobre a vida do paciente. Assim, um 
elevado nível de responsabilidade, quando não equilibrado, pode vir a apresentar um impacto 
negativo na satisfação dos profissionais do setor da saúde. 

De acordo com os resultados apresentados, outro fator que também contribui para a 
satisfação dos profissionais da clínica é o nível de estabilidade dos seus empregos. A 
importância da estabilidade no emprego para a satisfação dos profissionais de saúde já havia 
sido, igualmente, comprovada por Prescott-Carter e Onuoha (2016). No entanto, analisando a 
literatura de forma mais ampla, é possível verificar a existência de evidências que anulam a 
importância desta relação, tal como demonstrado por Manyazewal e Matlakala (2017), cujos 
resultados revelaram não existir qualquer relação estatisticamente significativa entre a 
estabilidade no trabalho e satisfação no trabalho no setor da saúde. No entanto, através dos 
resultados obtidos nas questões de resposta aberta da clínica em estudo, percebe-se que a 
estabilidade laboral resultante de fatores, como a tranquilidade relativamente ao futuro 
profissional dos colaboradores, o investimento na sua formação e progressão de carreiras, o 
relacionamento e envolvimento da equipa de trabalho na tomada de decisão, o 
reconhecimento pelos superiores hierárquicos e a possibilidade de desenvolvimento de 
competências, potenciam a sensação de pertença e, consequentemente a satisfação laboral 
conforme destacado no estudo de Prescott-Carter & Onuoha (2016). Desta forma, na clínica 
dentária “O Sorriso da Cereja”, esta relação tende a ser um indicador de satisfação. 

Para além dos fatores explicativos da satisfação dos profissionais, foi também possível 
identificar os elementos que provocam uma maior insatisfação. De acordo com as respostas 
obtidas, destacam-se, neste âmbito, as possibilidades de ser promovido, o horário de trabalho, 
a variedade de tarefas que realizam e o nível salarial. No que respeita ao primeiro fator, as 
perspetivas quanto a potenciais promoções e relativamente à evolução na carreira são 
fundamentais para a satisfação dos profissionais, tal como já evidenciado por Dias-Silveira et 
al. (2017). Segundo Adamopoulos e Syrou (2022), este impacto positivo que as oportunidades 
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de promoção e progressão na carreira têm na satisfação do profissional justifica-se pelo facto 
de serem fundamentais para a autoestima, quer a nível material e social, quer por via do 
reconhecimento por parte da empresa e quer pelo aumento do prestígio social. Julius et al. 
(2017) neste contexto, reforçam a importância que as políticas organizacionais configuram na 
satisfação dos profissionais no setor da saúde, ao garantirem oportunidades de promoção, 
uma estrutura salarial adequada e a disponibilização de outros bónus que estimulem a 
satisfação profissional. Assim, de acordo com os resultados observados, alguns estudos 
evidenciam a importância dos salários/remunerações auferidas na satisfação dos 
profissionais (Mosadeghrad & Ferdosi, 2013; Huillery & Seban, 2014), a representarem os 
principais fatores de satisfação extrínsecos (Peters et al., 2010). 

Por outro lado, as respostas revelaram ainda que os profissionais se sentem 
confortáveis com os seus colegas no contexto laboral, atribuindo uma pontuação positiva na 
avaliação desta relação laboral. A importância desta harmonia para a satisfação laboral é 
evidenciada por Geleto et al. (2015) e Mrayyan (2005) ao realçarem que a existência de uma 
boa relação entre colegas, com os superiores e com os subordinados, afeta positivamente a 
satisfação profissional. No entanto, foram observados valores baixos para as afirmações “sou 
uma pessoa reservada no meu trabalho”, “quando estou no trabalho tenho de fazer o que me 
mandam”, “no meu trabalho não tenho muitas oportunidades para mostrar todas as minhas 
capacidades e habilidades” e “não tenho muitas oportunidades de decidir por mim próprio 
como fazer as coisas no meu trabalho”. Desta forma, é possível verificar que a atuação dos 
profissionais no contexto laboral possui algumas limitações, no que diz respeito ao exercício 
das suas funções, na potencial falta de autonomia e na pouca comunicação entre equipas, 
mas, ainda assim, estes fatores não comprometem o bem-estar do ambiente laboral. 

Pela análise da amostra em estudo, as observações recolhidas junto dos profissionais 
que se encontram a exercer funções numa realidade distinta, permitiram identificar alguns 
aspetos que promovem a satisfação profissional, por comparação com a clínica em 
investigação. Neste caso, foi possível observar que na grande maioria das questões colocadas, 
a realidade laboral em contextos organizacionais distintos (do mesmo setor de atividade), se 
depara com fatores semelhantes no que respeita aos níveis de responsabilidade, necessidade 
de reconhecimento e autonomia dos profissionais, sendo estes fatores críticos na obtenção de 
satisfação profissional. Por outro lado, foi também possível verificar convergências ao nível da 
existência de flexibilidade no horário de trabalho, promoção profissional e possibilidade de 
aumento salarial, sendo que estes fatores de compensação estimulam a satisfação profissional 



 
 

 

40 

no setor em estudo, de uma forma generalizada. Contudo, pela análise dos profissionais com 
um tempo de casa entre 10 e 20 anos (clínicas externas), verifica-se a necessidade de rever a 
estratégia de progressão de carreiras e satisfação profissional, dado que um contexto de 
trabalho “impessoal”, a falta de proximidade com colegas e identificação com a estratégia 
realidade organizacional, os fatores na obtenção de promoções e sensação de falta de 
competências, podem conduzir à estagnação profissional. Esta situação poderá gerar elevados 
níveis de insatisfação e a possibilidade de reter profissionais potencialmente “tóxicos” para as 
equipas de trabalho, catalisando um ambiente de trabalho negativo. Como tal, a mudança 
pode passar por estimular a formação profissional dos profissionais com maior antiguidade, 
de forma a assegurar a progressão de competências, a renovação de conhecimentos e a 
manutenção dos níveis de satisfação dos profissionais com elevada experiência laboral.  

Adicionalmente, pela observação dos resultados (EGS) foi possível verificar que na 
clínica em análise, os níveis de satisfação intrínseca apresentam um resultado inferior, 
quando comparados com a satisfação extrínseca, da mesma amostra. Segundo os resultados, 
dos sete resultados mais elevados (cerca de 50% das questões submetidas à amostra), verifica-
se que a satisfação relativa ao relacionamento entre a direção e os colaboradores (6,55), à 
estabilidade no emprego (6,22), ao modo como a instituição está a ser gerida (6,00), ao 
superior hierárquico (6,00) e às condições físicas do trabalho (6,00), representam fatores 
afetos à satisfação extrínseca, cuja representatividade se apresenta superior. Por outro lado, a 
satisfação com a responsabilidade atribuída (6,33) e o reconhecimento obtido pelo trabalho 
realizado (6,00), representam os fatores com score mais elevado, nos fatores de satisfação 
intrínseca. No caso das clínicas externas, segundo a mesma observação, verifica-se que dos 
sete resultados com maior score, a satisfação com a estabilidade no emprego (6,00), com os 
colegas de trabalho (5,56), o relacionamento entre a direção e os colaboradores (5,33) e as 
condições físicas de trabalho (5,33), representam os fatores de satisfação extrínseca com 
maior representatividade. No entanto, pela análise dos fatores de satisfação intrínseca, 
destacam-se a responsabilidade atribuída (6,11), a liberdade para escolher o seu próprio 
método de trabalho (5,89) e a possibilidade de utilizar as suas capacidades (5,33).  

Desta forma, é possível verificar que os fatores de satisfação extrínseca possuem maior 
relevância para os colaboradores da clínica em análise, quando comparados com as clínicas 
externas, no entanto, em qualquer um dos casos da observação, os fatores de satisfação 
extrínseca possuem maior representatividade absoluta em comparação com os fatores 
intrínsecos, podendo deduzir-se uma maior relevância, destes fatores, para a satisfação dos 
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trabalhadores. Ainda assim, segundo a mesma escala, a análise das clínicas externas observa a 
existência de resultados superiores ao nível da satisfação intrínseca, quando comparado com 
o nível de satisfação extrínseca na mesma amostra, sendo que o somatório do nível de 
satisfação global apresenta um resultado médio positivo (77,1).  

Dos resultados encontrados, o nível de avaliação realizado pelos colaboradores das 
clínicas externas poderá resultar da existência de um contexto laboral satisfatório, em que 
relevância atribuída aos fatores intrínsecos se sobrepõe. Neste sentido, também pela análise 
das questões de resposta aberta, desses colaboradores, verifica-se a grande ausência de 
resposta relativamente às potenciais recomendações para melhoria do ambiente de trabalho, 
demonstrando pouco interesse dos colaboradores em identificarem alternativas que 
promovam uma melhor envolvência laboral, quando confrontados com a possibilidade de 
efetuar recomendações/sugestões relativas aos fatores extrínsecos às suas funções. Da mesma 
forma, a observação da questão de resposta aberta relativa à razão de encontrar um local de 
trabalho adicional ou o motivo para encontrar outro local de trabalho, demonstrou a ausência 
de respostas objetivas, podendo ser justificado pela existência de um grau de satisfação 
considerado aceitável, promovendo o desinteresse dos colaboradores em abraçar novos 
desafios profissionais. Estes fatores podem refletir a menor relevância dos colaboradores 
relativamente a fatores externos ao exercício objetivo das suas funções profissionais, dada a 
existência de uma estabilidade da equipa de trabalho, aceitação do formato de gestão da 
instituição e, consequentemente, uma relação diária positiva entre os profissionais. 

De outro ponto de vista, pela análise dos níveis de satisfação global das amostras 
observadas, estes apresentam um resultado moderado, dado que se verifica um score total 
médio de 5,59 na clínica em análise e 5,14 nas clínicas externas, o que manifesta o potencial 
geral de melhoria do contexto laboral de ambas as amostras. Segundo o estudo de Warr et al. 
(1979), pela comparação dos resultados de acordo com a escala EGS existe um resultado 
global superior na amostra da clínica em análise quando comparada com as clínicas externas, 
pelo que se destaca a relevância dos fatores extrínsecos que refletem os níveis de satisfação 
relativos ao ambiente laboral e exercício das funções profissionais na satisfação global dos 
profissionais. Por outro lado, pela análise da BPNS-WP, os resultados globais demonstram 
alguma semelhança pela comparação das diferentes amostras, sendo que pela observação 
segundo a escala não permite retirar conclusões significativas relativamente às diferenças no 
grau de satisfação nas duas clínicas. Segundo Deci & Ryan (2000), a utilização da escala 
BPNS-WP reflete as necessidades psicológicas básicas dos seres humanos, pelo que a 
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observação da semelhança de resultados pode demonstrar o grau de satisfação idêntico 
dentro do mesmo setor de atividade, evidenciando o potencial de melhoria da satisfação 
global dos profissionais no exercício das suas funções. 

Por fim, pela análise das questões de resposta aberta, foi possível verificar que em 
ambos os casos, a amostra pertencente à clínica em estudo demonstra alguma insatisfação 
com as condições laborais, sendo que foram apresentadas algumas alternativas evidentes de 
forma a aumentar os níveis de satisfação dos colaboradores. De acordo com Prescott-Carter e 
Onuoha (2016), a melhoria das condições que refletem o grau de satisfação intrínseca e 
extrínseca constituem fatores fundamentais para a satisfação dos profissionais, sendo que o 
bom ambiente de equipa, planeamento e balanceamento dos horários de trabalho, a 
remuneração adequada e as oportunidades de crescimento são alguns dos fatores que 
promovem a estabilidade e satisfação global. Adicionalmente, o reconhecimento e 
acompanhamento por parte da supervisão potenciam o aumento do desempenho dos 
colaboradores, de forma a assegurar a estabilidade dos mesmos e, consequentemente, o 
compromisso e responsabilidade profissional, que, de acordo com Deressa & Zeru (2019), são 
elementos fundamentais para o sucesso organizacional e profissional. 

No caso da amostra relativa às clínicas externas, foi possível verificar a inexistência de 
resposta, indiciando a ausência de interesse não só na apresentação de alternativas, mas 
também na manifestação de desagrado, uma vez que nenhum dos inquiridos identificou 
propostas para melhorar a satisfação dos seus locais de trabalh0. Neste sentido, pela análise 
dos resultados observados segundo as escalas de satisfação e a análise às questões de resposta 
aberta, reforça-se a semelhança do grau de satisfação geral dos colaboradores entre a clínica 
em estudo e as clínicas externas. Contudo, pela comparação da análise das questões de 
resposta aberta é possível verificar que a clínica em estudo demonstra a importância de 
melhorar as condições laborais dos profissionais, bem como a estabilidade no local de 
trabalho, de forma a estimular, consequentemente, a melhoria da satisfação dos fatores 
intrínsecos. 

Desta forma, de acordo com o estudo de Pereira (2019), atualmente, torna-se 
fundamental identificar quais as variáveis que promovam a satisfação global dos 
colaboradores através da melhoria das condições laborais. Assim, as organizações devem 
privilegiar as condições laborais não só pela atribuição de maior autonomia e um bom 
ambiente de trabalho para o colaborador, mas também pelo desenvolvimento de 
competências e de uma cultura organizacional positiva, o equilíbrio entre a vida profissional e 
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pessoal, o reconhecimento e recompensa dos colaboradores, potenciando uma atitude de 
compromisso dos mesmos para com a missão e objetivos das organizações. Esta abordagem 
promove o sentido de responsabilidade e a exigência dos profissionais, promovendo o bom 
desempenho das suas tarefas e, consequentemente, o desenvolvimento das empresas (Ravari 
et al., 2012). 

De acordo com a observação, segundo as escalas, os resultados do inquérito efetuado 
demonstram incompatibilidade com as respostas observadas nas questões abertas, ainda 
assim não se apresenta com precisão a possibilidade de que a satisfação global do contexto 
laboral nas clínicas externas seja superior à clínica em estudo. Ainda assim, pela análise dos 
fatores apresentados como alternativa para melhorar as condições laborais na clínica em 
análise, nas diversas dimensões existentes, demonstram o interesse dos colaboradores em 
melhorar as suas condições de trabalho.  

 

 

 

 

6. Plano de Melhoria 

 Tal como evidenciado, o objetivo do presente projeto passa por identificar os 
principais fatores de satisfação profissional que influenciam a satisfação dos profissionais da 
clínica dentária “O Sorriso da Cereja. Para tal, foi elaborado um questionário, através do qual 
se identificaram os fatores que provocam uma maior insatisfação nos profissionais”, ficando 
no ponto anterior deste projeto a resposta ao primeiro objetivo específico. Nesta parte do 
estudo, procura-se dar resposta aos restantes três objetivos específicos, a elaboração do plano 
de melhoria incidirá no desenvolvimento de uma proposta de medidas de melhoria para 
alterar a avaliação desses fatores, onde serão apresentadas as estratégias a implementar para 
melhorar os níveis de satisfação dos profissionais da clínica “O Sorriso da Cereja”, com 
respetivos prazos de implementação e métricas para avaliar a prossecução da execução. 

Neste sentido, analisando as questões de cada escala com menor pontuação obtida nos 
questionários, listam-se as seguintes de cada escala utilizada e questões relacionadas com o 
diagrama de Gantt: 
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Da EGS: 

• 7. Salário 

• 10. Possibilidades de ser promovido/a 

• 13. Horário de trabalho 

• 14. Variedade de tarefas que realiza 

Da BPNS-WP: 

• 7. Sou uma pessoa reservada quando estou no trabalho. 

• 11. Quando estou no trabalho, tenho de fazer o que me mandam. 

• 14. No meu trabalho não tenho muitas oportunidades para mostrar todas as 
minhas capacidades e habilidades. 

• 20. Não tenho muitas oportunidades de decidir por mim próprio/a como fazer 
as coisas no meu trabalho. 

Nas questões gerais: 

• No caso do volume de trabalho, a maioria afirma existir elevado volume de 
trabalho; 

• A existência de um elevado volume de trabalho deve-se à falta de pessoal; 

• Para melhorar a satisfação, foram identificados a possibilidade de evolução 
profissional, o horário de trabalho, o bom ambiente e interação entre 
funcionários e uma melhor planificação, como elementos fundamentais. 

Tendo em conta as informações acima, de forma a aumentar a satisfação e o 
reconhecimento do trabalho desenvolvido, destaca-se a adoção de feedback recorrente, 
enquanto ação que permite partilhar com o profissional o resultado do seu desempenho, 
sendo que esta medida pode ser incluída no modelo de desempenho semestral Esta 
abordagem permite melhorar a comunicação interna de forma a aumentar o envolvimento e 
demonstrar as capacidades individuais dos colaboradores, bem como partilhar as dificuldades 
operacionais em momentos de maior volume de trabalho. Neste sentido, seria relevante 
acompanhar os resultados do trabalho desenvolvido pelo profissional, através do número de 
pacientes assistidos, do número de reclamações de pacientes, dos procedimentos que 
permitiram rentabilizar a atividade da clínica e promover a sua melhoria contínua. Estas 
medidas de cariz interno, mostram-se pertinentes, no entanto, a aplicação de um questionário 
aos pacientes, relativamente ao nível de satisfação com o atendimento, pode complementar as 
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ações internas Através destas medidas, pode ser possível aumentar o reconhecimento dos 
profissionais e valorizar o trabalho desenvolvido por eles, de forma a demonstrar resultados 
evidentes e, consequentemente, aumentar os níveis de satisfação no trabalho. Desta forma, 
seria possível verificar o desempenho dos colaboradores de forma rigorosa, bem como as 
competências individuais e a variedade de tarefas existentes. 

Da mesma forma, os resultados da aplicação do inquérito neste projeto, permitiram 
verificar alguma insatisfação no que diz respeito ao nível do crescimento profissional, pelo 
que será fundamental identificar as necessidades de formação profissional, de acordo com o 
desenvolvimento de competências, adaptado a cada profissional. Neste sentido, é proposta a 
elaboração de um plano de desenvolvimento de competências, por parte da área responsável 
pelos recursos humanos, num período de cerca de 12 meses. Com este plano torna-se possível 
acompanhar o número de horas de formação e o número de ofertas diversificadas 
disponibilizadas por parte da entidade patronal, de forma a assegurar o crescimento 
profissional dos profissionais, o seu nível de satisfação e o sentimento de valorização e de 
conhecimento. Assim, será possível acompanhar o desenvolvimento do colaborador de forma 
a potenciar a possibilidade de ser promovido e, possivelmente, aumentar o salário dos 
funcionários 

Analisando os fatores referidos, mostra-se também necessária uma melhoria na 
planificação de horários e das escalas de pessoal, para o aumento da sua satisfação. Assim, a 
contratação de mais profissionais, principalmente para os cargos administrativos, pode 
facilitar uma redução do volume de trabalho nas horas de maior afluência (com o aumento 
número de profissionais a trabalhar nessas horas). No caso das horas de menor afluência, 
seria reduzido o número de profissionais a laborar e o trabalho existente poderia ser 
repartido, sem atrasar ou colocar em risco a qualidade do trabalho e nível de serviço. A 
adoção desta medida, permitiria equilibrar a distribuição de tarefas e volume de trabalho 
entre as equipas, de forma a estabilizar a carga horária necessária para assegurar a execução 
de atividades críticas ao funcionamento da clínica. Assim, esta medida deve ser liderada pela 
área responsável pelos recursos humanos, sendo que a implementação desta ação possa ser 
concretizada, em cerca de 6 meses, após aprovação.  Posto isto, seria possível melhorar o 
horário de trabalho, bem como efetuar uma melhorar distribuição de tarefas dos funcionários.  

Ainda assim, o facto de existir um aumento de profissionais na clínica, poderá resultar 
na impossibilidade de aumentar/promover os profissionais, numa perspetiva de curto prazo, 
pelo que o planeamento deve ser equilibrado, no sentido de permitir medidas e reduzir os 
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seus impactos no funcionamento da clínica. Contudo, com a melhoria do planeamento e 
redução do volume de trabalho, os profissionais podem alcançar maior satisfação, o que pode 
refletir-se na qualidade dos serviços prestados, elemento valorizado na decisão de procura 
pelos pacientes (Appleton et al., 1998; Mahmoud, 2008). Deste modo, a longo prazo, com o 
aumento do número de pacientes proporcionado pelo grau de satisfação com os serviços, o 
potencial aumento salarial ou a progressão de carreiras, podem vir a ser refletidos nas 
políticas da clínica. Da mesma forma, o aumento da satisfação no trabalho iria também 
proporcionar um melhor ambiente e relação entre os vários profissionais, sendo este fator 
importante para perfis pessoais mais tímidos ou reservados (Saari & Judge, 2004).  

De forma a aplicar métricas de monitorização da satisfação dos profissionais, no caso 
dos fatores de comunicação no seio da organização, apresenta-se como alternativa a adoção 
de um modelo que permita dinamizar atividades de solidificação das relações dos membros 
da equipa, bem como o acompanhamento dos níveis de desempenho e satisfação dos 
profissionais com recurso a um relatório semestral. Através destas medidas, pretendem-se 
realizar atividades semestrais entre as equipas de trabalho (exemplo: atividades de exercício 
físico, refeições com as equipas de trabalho fora do contexto de trabalho, resolução de 
problemas laborais em conjunto, etc.). Com estas iniciativas procura-se fortalecer os laços 
sociais entre os profissionais, identificar oportunidades e fragilidades na relação entre 
profissionais e chefias, bem como aumentar a colaboração, cooperação e espírito de equipa. 
Da mesma forma, a adoção de um acompanhamento individual pelas chefias aos 
profissionais, permite efetuar uma revisão frequente dos níveis de desempenho, (re)definir 
objetivos, identificar aspetos a melhorar e fatores profissionais/pessoais do profissional 
através de um ambiente semiformal. Neste sentido, o plano de melhoria (Tabela 11) destaca 
que estas ações devem ser orientadas pela gestão de topo, com um tempo de implementação 
curto, após a validação do modelo e a partilha com todos os profissionais. 

Por outro lado, relativamente à possibilidade de progressão de carreiras, propõe-se a 
aplicação de um questionário de satisfação anual aos profissionais, sendo fundamental 
integrar esta medida com a observação e reflexão quotidiana da abordagem do funcionário no 
contexto laboral em que se insere, para se efetuar uma avaliação ponderada com a chefia. Esta 
prática pode ajudar a identificar o grau de insatisfação ao nível do desenvolvimento de 
carreira dos profissionais, sendo que em convergência com o relatório de desempenho 
individual e acompanhamento da evolução dos profissionais, permite aos responsáveis pelos 
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recursos humanos avaliar e identificar a possibilidade de melhorar a carreira do profissional 
através da análise destas ferramentas. 

De outro ponto de vista, outros fatores identificados pelos profissionais prendem-se 
com a necessidade de melhorar o sistema de recompensas. Assim, sugere-se enquanto 
proposta de melhoria a aplicação de um plano que preveja a implementação de um modelo de 
valorização anual, com base na atribuição de um bónus que permita melhorar os vencimentos 
dos profissionais. Neste sentido, a abordagem proposta deve ser alinhada entre uma área 
responsável pelos recursos humanos e por uma área responsável por controlling financeiro, 
assegurando o equilíbrio financeiro e a viabilidade da atividade económica da clínica, 
comparando o valor de bónus atribuído por cada profissional e os resultados obtidos, 
considerando um período de implementação de 2 anos, após a validação de todas partes. 

De salientar, que as medidas identificadas refletem resultados a longo prazo, pelo que 
a eficácia das mesmas resulta da conjugação de fatores, como progressão de carreira e o 
aumento salarial, factos estes que devem ser considerados, principalmente, em conversa com 
os profissionais da clínica, neste sentido. Para além disso, os aspetos menos positivos 
identificados e que necessitam de intervenção, carecem de tempo e de planeamento, dado que 
requerem um investimento e alterações a nível estrutural e de infraestruturas.  

As ações planeadas são apresentadas de forma resumida e esquemática na Tabela 8, 
onde se pode identificar a métrica (Key performance indicator - KPI) para futura avaliação de 
execução e o objetivo que as ações pretendem atingir. 
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Tabela 8 - Plano de melhoria proposto com timings de implementação 

Objetivo Ações 
KPI (Key Performance 

Indicator) 
Responsável 

Prazo de 
Implementação 

Aumentar a 

Comunicação 

Interna 

Implementação de atividades de 

Team Building e Relatórios de 

Desempenho Individual Semestrais 

Evolução do desempenho do 
colaborador e Feedback 

relativamente ao contexto 

organizacional 

Administração 6 meses 

Reconhecimen

to do Trabalho 

Desenvolvido 

Utilizar o feedback dos pacientes 

como instrumento de 
reconhecimento do trabalho 

realizado, mensalmente 

Número (Nº) de pacientes 

assistidos 

Nº de reclamações dos 
pacientes  

Nº de procedimentos de 

elevada rentabilidade 

desenvolvidos 

Implementação de 
questionário visual de 

satisfação 

Processos  

Internos 
Imediato 

Permitir 

possibilidades 

de progressão 

na carreira 

Desenvolver Planos de Carreira 
Questionário Anual de 

Satisfação do Colaborador 

Recursos 

Humanos 
12 meses 

Oferecer 

possibilidades 
de 

crescimento 

profissional 

Identificar as necessidades de 

formação de acordo com o 
desenvolvimento de competências e 

disponibilizar ofertas de formação 

específicas para os trabalhadores  

• Nº de horas de 

formação 

disponibilizadas 

• Nº de ofertas 

disponibilizadas e 
frequentadas 

Recursos 

Humanos 
12 meses  

Adotar um 

sistema de 

recompensas 

mais justo 

Implementar um novo sistema de 

remunerações, com atribuição de 
bónus anual 

Valor de Bónus Atribuído 

por Colaborador 

Recursos 

Humanos e 
Controlling 

2 anos 

Diminuir o 

volume de 

trabalho de 
cada 

funcionário 

nas horas de 

maior volume 

de trabalho 

Contratar mais 2 funcionários para 

funções administrativas 
Contratação 

Recursos 

Humanos 
6 meses 

Contratar mais 2 médicos-dentistas 

em regime de part-time 
Contratação 

Recursos 

Humanos 
6 meses 
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De acordo com o Diagrama de Gantt (Figura 10), é possível observar uma proposta de uma 
timeline associada à implementação das propostas de melhoria, de forma a identificar a 
sequência de execução e a possibilidade de agilizar algumas das ações em simultâneo. 
Segundo Wilson (2003), a utilização desta ferramenta permite a visualização objetiva da 
execução de um plano de ação, bem como qual o intervalo de tempo estimado para a 
implementação e estabilização de uma tarefa. Desta forma, Gupta et al. (2016) referem a 
importância da utilização deste método dada a sua eficácia na implementação das atividades, 
bem como na coordenação das mesmas, em contexto organizacional. 

 

Figura 8 - Diagrama de Gantt 
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7. Conclusões 

Este projeto permitiu verificar que, ao longo dos últimos anos, a conjuntura política, 
social e financeira global implicaram a tomada de diversas decisões no quotidiano das 
organizações, cujas repercussões exigem diversos sacrifícios ao nível dos seus recursos 
humanos. A satisfação profissional, na área da saúde, revela-se um aspeto cada vez mais 
importante no mercado de trabalho, cujo impacto se reflete na qualidade dos cuidados 
prestados. Uma das consequências da satisfação profissional apresenta-se na forma de 
compromisso dos profissionais, pelo que, a existência de um profissional que reúna estes 
aspetos, eleva o seu nível de desempenho e produtividade no seu local de trabalho, bem como 
o ambiente laboral envolvente e, por sua vez, a qualidade do nível de serviço. No setor da 
saúde, estes aspetos constituem fatores críticos de sucesso do negócio, onde a diversidade, o 
consumo e intangibilidade dos serviços prestados requerem a existência de profissionais 
preparados, satisfeitos e motivados para atingir os objetivos das organizações. 

Neste sentido, foi realizada a avaliação da satisfação no trabalho dos profissionais da 
clínica dentária “O Sorriso de Cereja”, com vista ao desenvolvimento de um plano, com 
medidas de melhoria, para esta organização. Para o efeito foram identificadas duas escalas 
descritas e validadas previamente, com aplicação na realidade laboral alusiva aos 
profissionais da clínica dentária “O Sorriso da Cereja”. A aplicação do questionário 
desenvolvido com base na Escala Geral de Satisfação e escala Basic Psychological Need 
Satisfaction at Work Place, incidiu numa amostra de dezoito profissionais (9 internos e 9 
pertencentes a duas clínicas externas) que participaram no estudo, permitindo abranger 
várias idades e funções a laborar na clínica.  

Pelos resultados obtidos, foi possível verificar que os profissionais da clínica “O 
Sorriso da Cereja” se mostram satisfeitos com o local de trabalho e, adicionalmente, 
consideram o volume de trabalho um pouco excessivo. O fator que promove maior nível de 
satisfação por parte dos profissionais de saúde é a responsabilização atribuída ao profissional, 
sendo que este aspeto confere maior autonomia e confiança do profissional no exercício das 
suas funções, e, consequentemente maior satisfação. Contudo, no setor em estudo, esta 
abordagem pode implicar o aumento de pressão pela responsabilidade sobre a vida do 
paciente, podendo gerar a insatisfação do profissional. Por outro lado, observou-se também 
que a estabilidade profissional é um fator crítico na satisfação dos profissionais. Ainda assim, 
pela análise dos resultados obtidos, verificou-se que os fatores como a possibilidade de ser 
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promovido, a flexibilidade do horário de trabalho, o nível salarial, formação e 
desenvolvimento de competências, o contexto laboral, a diversidade e volume de trabalho são 
alguns dos fatores que geram insatisfação nos profissionais da clínica em estudo. 

Neste sentido e considerando os objetivos do projeto, foi elaborado um plano de 
melhoria de forma a melhorar o conjunto de aspetos menos positivos e identificados nas 
respostas ao questionário. Assim, o plano efetuou uma proposta de medidas para a 
contratação de mais profissionais de acordo com o volume de trabalho, adoção de um modelo 
de recompensas que permita aumento dos salários, efetuar uma melhor gestão de 
competências e reconhecimento dos profissionais, aumentar a comunicação interna e 
acompanhamento da evolução de carreiras e a oferta de alternativas para o desenvolvimento e 
crescimento profissional.  

Posto isto, de acordo com as alternativas identificadas neste trabalho, a Clínica 
Dentária “O Sorriso da Cereja” poderá alcançar um maior nível de satisfação de todos os 
profissionais e uma qualidade que reflita as condições ideais de trabalho, de acordo com a 
implementação das medidas que vão de encontro aos aspetos identificados, pelos 
profissionais, como críticos para a sua satisfação no quotidiano de trabalho. 

Ainda assim, o presente estudo observou algumas limitações relativamente ao 
tamanho da amostra, sendo que não foi possível explorar relações estatisticamente 
significantes, associadas à satisfação por função dos profissionais da clínica, bem como 
relativamente aos fatores demográficos como a idade, escolaridade, sexo e tempo de casa. Por 
outro lado, o facto de a Clínica ter apenas 8 anos de atividade, foi necessário proceder à 
adaptação do questionário, uma vez que algumas questões estavam orientadas para o tempo 
de casa, considerando valores entre os 10 a 20 anos. De outro ponto de vista, também o 
contexto político, social e económico, enquanto fatores externos às atividades organizacionais 
podem restringir as respostas ao questionário, o que pode resultar na redução ou aumento da 
satisfação do profissional em virtude de fatores externos ao local de trabalho.  

Para efeito futuro, o presente trabalho foi desenvolvido para uma realidade, na qual se 
mostra necessário um estudo mais aprofundado relativamente à satisfação dos profissionais, 
sendo que permitiu conhecer a realidade laboral inerente à clínica em estudo e refletir quais 
mudanças estruturais que podem permitir o seu crescimento de uma forma sustentável. Desta 
forma, com o desenvolvimento e implementação do plano de melhoria, pretende-se que os 
resultados que possam surgir da implementação de soluções convergentes vão de encontro 
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aos fatores dos profissionais e permitam a adequação das medidas às necessidades dos 
profissionais. Assim, com a redefinição de atividades e práticas estratégicas para a 
organização pretende-se aumentar a satisfação dos profissionais e, consequentemente, 
melhorar os resultados organizacionais. 
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Apêndices 

Apêndice A – Questionário aplicado aos profissionais da clínica 

 

Informação geral 

1- Função: 

|__| Médico Dentistas 

|__| Higienista Oral 

|__| Implantologista 

|__| Ortodontista 

|__| Técnico de prótese dentária 

|__| Assistente 

|__| Administrativo 

|__| Limpeza 

2- Idade: 

|__| Menos de 25 anos 

|__| De 26 a 35 anos 

|__| De 36 a 45 anos 

|__| De 46 a 55 anos 

3- Escolaridade: 

|__| Até ao 3º ciclo 

|__| Secundário 

|__| Licenciatura 

|__| Mestrado 

|__| Doutoramento 

4- Sexo: 
|__| Feminino 

|__| Masculino 

5- Tempo de casa: 

|__| Menos de 1 ano 

|__| Entre 1 a 5 anos 

|__| Entre 5 e 10 anos 

|__| Entre 10 e 20 anos 
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Questionário de satisfação profissional 

 
1- Relativamente às afirmações abaixo indicadas e tendo em conta o trabalho que executa atualmente, 
assinale, por favor, a sua resposta segundo a escala seguinte: 

1 – Muito insatisfeito 
2 – Insatisfeito 
3 – Moderadamente insatisfeito 
4 – Nem satisfeito nem insatisfeito 
5 – Moderadamente satisfeito 
6 – Satisfeito 
7 – Muito satisfeito 

De 1 a 7, em que grau estou satisfeito com este aspeto do 
meu trabalho? 

1 2 3 4 5 6 7 

Condições físicas do trabalho        

Liberdade para escolher o seu próprio método de trabalho        

Colegas de trabalho        

Reconhecimento obtido pelo trabalho bem realizado        

Superior hierárquico/a direto/a        

Responsabilidade atribuída        

Salário        

Possibilidade de utilizar as suas capacidades        

Relacionamento entre direção e colaboradores        

Possibilidades de ser promovido/a        

Modo como a instituição está a ser gerida        

Atenção dada às suas sugestões        
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Horário de trabalho        

Variedade de tarefas que realiza        

Estabilidade no seu emprego        

2- As próximas questões dizem respeito aos seus 
sentimentos no seu emprego durante o último ano ou desde 
que entrou (caso seja há menos de um ano). Por favor 
indique o grau de veracidade para cada uma das afirmações. 
Use a escala seguinte para responder: 

1 – Nada Verdadeiro 
4 – Em parte Verdadeiro 
7 – Totalmente Verdadeiro  

       

Quando estou no trabalho 1 2 3 4 5 6 7 

1. Sinto que posso fazer muitas contribuições para decidir 
como realizar o meu trabalho. 

       

2. Eu gosto das pessoas com quem trabalho.        

3. Frequentemente, não me sinto muito competente no 
trabalho. 

       

4. As pessoas com quem trabalho dizem-me que sou bom/a 
naquilo que faço. 

       

5. Sinto-me pressionado/a no trabalho.        

6. Dou-me bem com as pessoas com quem trabalho.        

7. Sou uma pessoa reservada quando estou no trabalho.        

8. Sinto-me livre para expressar as minhas ideias e opiniões 
no trabalho. 

       

9. Considero as pessoas com quem trabalho como minhas 
amigas. 

       

10. Fui capaz de aprender recentemente novas competências 
interessantes no trabalho. 
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11. Quando estou no trabalho, tenho que fazer o que me 
mandam. 

       

12. Na maioria dos dias sinto-me realizado/a com aquilo que 
faço. 

       

13. As pessoas com quem trabalho costumam ter em 
consideração os meus sentimentos. 

       

14. No meu trabalho não tenho muitas oportunidades para 
mostrar todas as minhas capacidades e habilidades. 

       

15. As pessoas com quem trabalho preocupam-se comigo.        

16. Não há muitas pessoas no trabalho a quem me sinta 
próximo/a. 

       

17. Sinto que posso ser eu próprio/a no meu trabalho.        

18. As pessoas com quem trabalho não parecem gostar 
muito de mim. 

       

19. Frequentemente não me sinto muito capaz no trabalho.        

20. Não tenho muitas oportunidades de decidir por mim 
próprio/a como fazer as coisas no meu trabalho. 

       

21. As pessoas no trabalho são muito simpáticas comigo.        

3- De 0 a 10, qual a sua satisfação a respeito do seu volume de trabalho? 

 

4- O elevado volume de trabalho deve-se, maioritariamente a: 

|__| Não considero ter elevado volume de trabalho 

|__| Falta de pessoal 

|__| Falta de recursos 

|__| Outra:__________________________________________________________________ 
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5- Caso não use, ou não explore novas competências suas para a sua função. Qual o motivo? 

|__| Não tenho mais competências para oferecer 

|__| O fluxo de trabalho não me permite  

|__| Porque a entidade patronal/ambiente de trabalho não dá margem para isso 

|__| Porque não é necessário para a minha função 

|__| Há espaço para utilizar ou explorar mais competências, mas não quero ou não acho necessário 

|__| Outra: ___________________________________________________________________________ 

6- Na sua opinião, a entidade patronal oferece uma regular formação adequada à sua função? 

|__| Sim. Temos uma regular formação 

|__| Não. Mas a entidade patronal dá liberdade e facilita em caso de encontrarmos externamente 

|__| Não. Mas penso que não é necessária 

7- Qual o modo como gostaria de ver reconhecido o seu trabalho, quando algo se destaca pela positiva? 

|__| Apenas palavras de reconhecimento 

|__| Destaque como por exemplo “empregado do mês” 

|__| Monetariamente 

8- E pela negativa? 

|__| Apenas palavras de aviso 

|__| Monetariamente 

9- Para além dos fatores mencionados nas questões acima, quais outros fatores podem interferir na sua 

satisfação no ambiente onde trabalha? 

______________________________________________________________________________________
__ 

10- Este é o único local onde trabalha?  

|__| Sim 

|__| Não 

11- Qual a razão para trabalhar num segundo local ou o motivo de procurar outro local? 
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