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APRESENTAÇÃO 

 

O impacto do processo de liderança e do stress no  

desempenho dos profissionais de saúde 

 

Miriam Filipa Tavares da Silva 

 

Os fatores psicossociais estão presentes em todas as organizações e associados a si 

estão os riscos psicossociais. Tanto os fatores psicossociais como os riscos devem ser 

bem geridos para minimizarem o impacto negativo nas organizações. Também eles 

podem influenciar e comprometer o desempenho dos profissionais. O presente estudo 

pretende compreender o impacto que o stress, o burnout e a liderança, nomeadamente 

o apoio social dos supervisores e a qualidade da própria liderança, têm no desempenho 

dos profissionais de saúde.  

Neste estudo participaram 470 profissionais de saúde, sendo eles médicos, 

enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, psicólogos e ainda outros quadros 

superiores, distribuídos em 3 organizações públicas de saúde portuguesas.  

Tendo por base a análise e discussão dos resultados obtidos na sequência deste 

trabalho, conclui-se que o apoio social dos supervisores influencia positivamente o 

desempenho dos profissionais de saúde.  

 

Palavras-chave: Fatores psicossociais, Liderança, Stress, Desempenho, Profissionais 

de saúde. 

 
 
  



 

 

  



 

 

PRESENTATION 

 

The impact of the leadership process and stress on the  

performance of health professionals 

 

Miriam Filipa Tavares da Silva 

 

Psychosocial factors exist in every organization and along with them there are 

psychosocial risks. Both psychosocial factors and risks must be well managed to 

minimize its negative impact on organizations, namely on the workers performance. This 

study aim is to understand the impact that stress, burnout and leadership, have on the 

performance of healthcare workers. 

This study involved 470 health workers, including doctors, nurses, nutritionists, social 

workers, psychologists, and other senior staff, belonging in 3 Portuguese public health 

hospitals. 

Based on the analysis and discussion of the results obtained from this work, it is 

concluded that the supervisors social support positively influences the performance of 

healthcare workers. 

 
Keywords: Psychosocial factors, Leadership, Stress, Performance, Healthcare 

professionals. 

 
 
  



 

 

  



 

 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 - Distribuição sociodemográfica dos participantes ....................................... 42 

Tabela 2 - Distribuição dos participantes por grupo profissional ................................. 43 

Tabela 3 - Classificação dos valores de alpha de cronbach ....................................... 49 

Tabela 4 - Estatística descritiva e consistência interna das dimensões e subescalas de 
avaliação dos riscos psicossociais do trabalho ........................................................... 49 

Tabela 5 - Estatística descritiva e consistência interna total e das subescalas de gestão 
do desempenho .......................................................................................................... 50 

Tabela 6 - Classificação dos valores de Correlação de Pearson ................................ 51 

Tabela 7 - Correlação de Pearson entre as subescalas de avaliação dos riscos 
psicossociais do trabalho e da gestão do desempenho .............................................. 52 

Tabela 8 - Participantes, mínimo, máximo, M e DP das respostas nas subescalas de 
avaliação dos riscos psicossociais do trabalho ........................................................... 54 

Tabela 9 - Participantes, mínimo, máximo, M e DP das respostas na escala total e nas 
subescalas da gestão do desempenho ....................................................................... 55 

Tabela 10 - Diferenças de género entre as subescalas de avaliação dos riscos 
psicossociais do trabalho ............................................................................................ 56 

Tabela 11 - Diferenças de género entre as subescalas de gestão do desempenho ... 57 

Tabela 12 - Diferenças de idade entre as subescalas de avaliação dos riscos 
psicossociais do trabalho ............................................................................................ 57 

Tabela 13 - Diferenças de idade entre as subescalas de gestão do desempenho ...... 58 

Tabela 14 - Diferenças no estado civil entre as subescalas de avaliação dos riscos 
psicossociais do trabalho ............................................................................................ 59 

Tabela 15 - Diferenças no estado civil entre as subescalas de gestão do desempenho
 ................................................................................................................................... 59 

Tabela 16 - Diferenças na paternidade entre as subescalas de avaliação dos riscos 
psicossociais do trabalho ............................................................................................ 60 

Tabela 17 - Diferenças na paternidade entre as subescalas de gestão do desempenho
 ................................................................................................................................... 61 

Tabela 18 - Diferenças de escolaridade entre as subescalas de avaliação dos riscos 
psicossociais do trabalho ............................................................................................ 61 

Tabela 19 - Diferenças de escolaridade entre as subescalas de gestão do desempenho
 ................................................................................................................................... 62 

Tabela 20 - Diferenças no tipo de contrato entre as subescalas de avaliação dos riscos 
psicossociais do trabalho ............................................................................................ 63 

Tabela 21 - Diferenças no tipo de contrato entre as subescalas de gestão do 
desempenho ............................................................................................................... 64 

Tabela 22 - Diferenças na satisfação com a remuneração entre as subescalas de 
avaliação dos riscos psicossociais do trabalho ........................................................... 65 



 

 

Tabela 23 - Diferenças na satisfação com a remuneração entre as subescalas de gestão 
do desempenho .......................................................................................................... 65 

Tabela 24 - Regressão linear das variáveis género e idade como tentativa de predizer 
a perceção do desempenho - modelo 1 ...................................................................... 66 

Tabela 25 - Regressão linear das variáveis género, idade, qualidade da liderança, apoio 
social dos supervisores, stress e burnout como tentativa de predizer a perceção do 
desempenho - modelo 2 ............................................................................................. 67 

 
  



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRÓNIMOS 

ANOVA - Análise de Variância 

B - Coeficiente não padronizado 

CLISSIS -  Centro Lusíada de Investigação em Serviço Social e Intervenção 
Social 

COMEGI - Centro de Investigação em Organizações, Mercados e Gestão 
Industrial 

COPSOQ -  Copenhagen Psychosocial Questionnaire 

DP -  Desvio padrão 

F -  Estatistica F 

IE - Inteligência Emocinal 

ILO - International Labour Organisation 

M - Média 

N - Dimensão da amostra 

OIT - Organização Internacional do Trabalho  

OMS - Organização Mundial de Saúde 

p - Nível de significância estatística 

PMBQ - Performance Management Behavior Questionnaire 

SNS - Serviço Nacional de Saúde 

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences 

T - Teste T-student 

WHO - World Health Organization 

   

   

   

 
  



 

 

  



 

 

SUMÁRIO 

1. Introdução .............................................................................................................. 17 

1.1. Pergunta de partida ......................................................................................... 17 

1.2. Objeto e objetivos ............................................................................................ 18 

1.3. Hipóteses ........................................................................................................ 18 

1.4. Estrutura da dissertação .................................................................................. 19 

2. Fatores psicossociais ............................................................................................. 21 

2.1. Fatores psicossociais do trabalho .................................................................... 21 

2.2. Riscos psicossociais do trabalho ..................................................................... 23 

2.3. Stress e burnout .............................................................................................. 24 

3. Liderança ............................................................................................................... 27 

3.1. Estilos de liderança ......................................................................................... 28 

3.1.1. Liderança burocrática ............................................................................... 28 

3.1.2. Liderança autocrática ............................................................................... 29 

3.1.3. Liderança Laissez-faire ............................................................................. 29 

3.1.4. Liderança transacional .............................................................................. 30 

3.1.5. Liderança transformacional ....................................................................... 30 

3.2. Importância do papel do lider .......................................................................... 31 

3.3. Relação entre líderes e membros .................................................................... 32 

4. Desempenho .......................................................................................................... 35 

4.1. Influência da liderança no desempenho .......................................................... 35 

5. Apresentação perguntas de partida, perguntas derivadas e hipóteses ................... 37 

6. Metodologia............................................................................................................ 41 

6.1. Contexto: Serviço Nacional de Saúde ............................................................. 41 

6.2. Participantes.................................................................................................... 41 

6.3. Instrumentos.................................................................................................... 43 

6.4. Procedimento .................................................................................................. 45 

7. Tratamento de dados e resultados ......................................................................... 49 

7.1. Análise das qualidades métricas do instrumento de medida ............................ 49 

7.2. Comparação das variáveis sociodemográgicas entre grupos .......................... 55 

7.3. Teste de hipóteses .......................................................................................... 66 

8. Discussão e conclusão ........................................................................................... 69 

Referências ................................................................................................................ 73 

Anexos ....................................................................................................................... 87 

Lista de anexos ........................................................................................................... 89 



 

 

Anexo A .................................................................................................................. 91 

Anexo B ................................................................................................................ 107 

 

 
  



O impacto do processo de liderança e do stress no desempenho dos profissionais de saúde 

Miriam Filipa Tavares da Silva   17 

1. INTRODUÇÃO 

Os fatores psicossociais têm merecido cada vez mais notoriedade, pelo facto de que os 

riscos associados são considerados um dos maiores problemas para a Saúde 

Ocupacional (EU-OSHA, 2007). 

O stress, fruto dos fatores psicossociais existentes no local de trabalho, é considerado 

um problema grave de saúde pública (EU-OSHA, 2007) e de certa forma também pode 

estar associado às relações interpessoais existentes na organização. Tem-se verificado 

o aumento da preocupação com a saúde psicológica dos profissionais de saúde e um 

dos motivos é porque a existência de fatores de risco psicossocial, como o stress, 

aumentam a probabilidade de os profissionais desenvolverem a síndrome de burnout. 

A liderança é considerada uma variável chave para o desempenho das equipas e uma 

das principais causas do sucesso ou insucesso das unidades de trabalho em equipa 

(Katzenbach, 1997). Liderar equipas de trabalho implica saber gerir inúmeras situações 

e conseguir manter os profissionais motivados com elevado desempenho. Na área da 

saúde, nomeadamente, é primordial conseguir que os profissionais estejam motivados, 

uma vez que trabalham diariamente para a saúde dos seus pacientes e o fracasso pode 

implicar a perda ou graves problemas na vida de alguém.   

O desempenho por sua vez, pode ser influenciado por diversos fatores e este estudo 

concentra-se em perceber o impacto que a liderança e o stress têm no desempenho dos 

profissionais de saúde. 

Neste estudo, que foi desenvolvido no âmbito do projeto de investigação desenvolvido 

no Centro Lusíada de Investigação em Serviço Social e Intervenção Social (CLISSIS) e 

Centro de Investigação em Organizações Mercados e Gestão Industrial (COMEGI), 

pretende-se verificar o impacto da liderança e do stress no desempenho dos 

profissionais de saúde.  

1.1. PERGUNTA DE PARTIDA  

A pergunta de partida deste estudo é a seguinte: de que forma é que a liderança e o 

stress influenciam o desempenho dos profissionais de saúde? Da pergunta de partida, 

derivam ainda as seguintes perguntas: 
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 Existe influência da qualidade da liderança no desempenho dos profissionais de 

saúde? 

 Existe influência do apoio social dos superiores no desempenho dos 

profissionais de saúde? 

 Existe influência do stress no desempenho dos profissionais de saúde? 

1.2. OBJETO E OBJETIVOS 

Os fatores psicossociais podem ter muita influência nas organizações e implicações no 

comportamento dos profissionais e a relação entre trabalhadores e líderes tem bastante 

importância no ambiente de trabalho das organizações. No entanto, as pesquisas sobre 

a relação destes dois temas são limitadas. 

Com base no exposto, revela-se importante propor, estudar e validar um modelo 

compreensivo que inclui e articula os fatores psicossociais, a liderança e o impacto que 

estes têm no desempenho dos profissionais de saúde. 

Este estudo pretende contribuir para a compreensão do impacto dos fatores 

psicossociais no desempenho dos profissionais de saúde, nomeadamente, o impacto 

da liderança e do stress.   

O objetivo geral deste estudo é compreender a influência da liderança e do stress no 

desempenho dos profissionais de saúde e tem como objetivos específicos os seguintes: 

 Compreender e caracterizar os fatores psicossociais; 

 Compreender o impacto do stress no desempenho dos profissionais de 

saúde; 

 Compreender o contributo da liderança no desempenho dos 

profissionais de saúde. 

1.3. HIPÓTESES 

Com base na pergunta de partida, nas perguntas derivadas da pergunta de partida e 

nos objetivos estabelecidos, são propostas as seguintes hipóteses de investigação: 

H1 – A qualidade da liderança influencia positivamente o desempenho dos profissionais 

de saúde. 
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H2 – O apoio social dos superiores influencia positivamente o desempenho dos 

profissionais de saúde. 

H3 - O stress influencia negativamente o desempenho dos profissionais de saúde. 

1.4. ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 

O presente estudo está estruturado em quatro partes. A primeira parte corresponde à 

revisão da literatura e à apresentação da pergunta de partida, perguntas derivadas e 

hipóteses. Na revisão da literatura são apresentados os estudos anteriores que se 

relacionam com as variáveis abordadas neste estudo, sendo eles os fatores 

psicossociais; os riscos psicossociais; o stress e burnout; a liderança e o desempenho. 

A segunda parte é composta pela metodologia, onde serão descritos os participantes, a 

amostra, os instrumentos e os procedimentos utilizados para a realização do estudo. Na 

terceira parte serão apresentados o tratamento de dados e os resultados e por fim, na 

quarte e última parte encontram-se a discussão e a conclusão.  
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2. FATORES PSICOSSOCIAIS 

Nas últimas décadas têm-se verificado profundas alterações no mundo do trabalho, 

alterações essas, impulsionadas pelo fenómeno da globalização. 

Os postos de trabalho, bem como a natureza dos mesmos, têm sofrido muitas 

alterações e inclusive na forma como influenciam significativamente a saúde dos 

trabalhadores, o que tem sido conduzido à realização de muitos estudos nesse âmbito. 

Os fatores psicossociais são um termo que começou a ter mais notoriedade 

recentemente e que provavelmente, teve origem no último quarto do século XX 

(Jiménez, 2011). 

2.1. FATORES PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO 

Em meados de 1980, a Organização Internacional do Trabalho (OIT) e a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) publicaram um documento onde fomentavam a importância 

dos efeitos adversos dos fatores psicossociais do trabalho. Segundo este, no entender 

destas duas organizações, o crescimento e a evolução económica já não dependiam 

apenas da produção, dependiam também das condições de vida, de trabalho, de saúde 

e bem-estar dos trabalhadores, bem como dos seus familiares. O mesmo documento, 

alertava que os riscos existentes no trabalho não eram apenas físicos, químicos e 

biológicos, mas também psicossociais (OIT, 1986). 

O conceito de fatores psicossociais no trabalho pode ser definido como a perceção ou 

crença que os colaboradores têm sobre a forma como o seu trabalho é organizado 

(Sharan, Parijat, Sasidharan, Ranganathan, Mohandoss & Jose, 2011). O termo 

psicossocial pode descrever inúmeros fatores e estes podem ser agrupados em três 

domínios separados (Bongers & de Winter, 1992; OIT, 1986; Sauter & Swanson, 1996; 

OMS, 1989): (1) fatores associados ao trabalho e ao seu contexto; (2) fatores 

associados ao contexto fora do trabalho; (3) características individuais do trabalhador. 

O primeiro domínio inclui os vários aspetos relativos ao conteúdo da função (carga de 

trabalho, repetibilidade, controlo da função, exigências cognitivas, etc); às 

características organizacionais; às relações interpessoais no trabalho (relação líder-

trabalhador); aos aspetos temporais do trabalho e da função (turnos, duração dos 

ciclos); aos aspetos económico financeiros (pagamentos, benefícios e questões 
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relacionadas com a equidade) e aos aspetos comunitários (prestigio e estatuto laboral) 

(Bernard, 1997).  

Os fatores associados ao contexto fora do trabalho dizem respeito à vida pessoal do 

trabalhador, que podem influenciar e/ou condicionar a sua prestação laboral. Por último, 

o terceiro domínio e como o nome indica está relacionado com as características 

individuais do trabalhador e estas por sua vez, determinam as capacidades que o 

trabalhador tem para desempenhar as suas funções, bem como para se adaptar ao 

ambiente de trabalho em que está inserido. 

Portanto, os fatores psicossociais são todos os aspetos que definem a interação 

subjetiva entre o trabalhador e o seu trabalho, sendo que o ambiente psicossocial do 

trabalho inclui a cultura da organização, bem como os seus valores, as suas crenças e 

as suas práticas, que afetam o bem-estar mental e físico dos trabalhadores. Os fatores 

psicossociais também podem ser divididos em dois grupos: organização e gestão do 

trabalho e interações socioprofissionais. O primeiro grupo engloba a divisão hierárquica, 

os procedimentos, as metas de produtividade, a intensidade do trabalho e os requisitos 

para a progressão de carreira, enquanto o segundo grupo se refere às relações 

existentes dentro da organização (OMS, 1981). 

Segundo a OIT, há dois agentes psicossociais, um deles são as interações entre o 

conteúdo do trabalho e as condições ambientais e organizacionais e o outro são as 

competências e necessidades dos trabalhadores (OIT, 1986). 

A natureza dos fatores psicossociais é complexa e abrange todas as questões ligadas 

aos trabalhadores e ao meio ambiente geral e de trabalho. 

Quando as condições de trabalho favorecerem a saúde e a qualidade de vida dos 

trabalhadores, as organizações podem atingir bons resultados, ao passo que, quando 

as condições são desfavoráveis, prejudicam não só a saúde e bem-estar dos 

colaboradores, como ainda a organização é lesada. Neste caso, estamos perante os 

Fatores de Risco Psicossocial e estes têm potencial de causar danos psicológicos, 

físicos ou sociais nos trabalhadores (Jiménez, 2011). 
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2.2. RISCOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO 

Nas últimas décadas, a Agência Europeia de Segurança e Saúde no Trabalho tem 

alertado para as mudanças relacionadas com os contextos de trabalho, realçando não 

apenas os riscos não biológicos ou físicos, mas também riscos psicossociais (EU-

OSHA, 2007). 

Verifica-se que nos últimos anos e devido, nomeadamente à globalização, os riscos 

psicossociais não só aumentaram como também a se intensificaram (Jiménez, 2011). 

Na situação atual do mercado de trabalho e do funcionamento das organizações, os 

fatores e os riscos psicossociais são um dos maiores problemas para a Saúde 

Ocupacional e para promover a gestão dos mesmos, é importante detetar quais são os 

fatores que influenciam os riscos à segurança e saúde no trabalho (EU-OSHA, 2007). 

Os fatores de risco psicossocial do trabalho podem ser definidos como todos os aspetos 

relacionados com o desempenho de trabalho, bem como com a organização e gestão e 

aos seus contextos sociais e ambientais, que têm o potencial de causar danos físicos, 

sociais ou psicológicos (EU-OSHA, 2007). São exemplos de riscos psicossociais o 

excesso de trabalho; a ausência de clareza na definição e descrição das funções; a 

insegurança laboral; a comunicação ineficaz; a falta de apoio dos supervisores e 

colegas; o assédio sexual ou psicológico, bem como a violência, entre muitos outros. 

A OIT considera como riscos psicossociais do trabalho, a sobrecarga horária, a 

sobrecarga de trabalho mental e físico, a monotonia, a falta de empowerment, o burnout, 

o assédio moral e violência, a insegurança no emprego e o stress. Os acidentes de 

trabalho, o absentismo, as doenças como ansiedade, depressão, stress, doenças 

cardiovasculares, etc, bem como a deterioração do ambiente social no trabalho, a 

diminuição da produtividade e qualidade do trabalho, entre outras consequências, são 

possivelmente provenientes da exposição aos riscos acima referidos (OIT, 1986). 

Assim, os riscos psicossociais são nada mais nada menos do que os aspetos do design 

e gestão do trabalho, e os seus contextos sociais e organizacionais que têm o potencial 

de causar danos psicológicos ou físicos (Cox & Griffiths, 2005) e são cada vez mais 

reconhecidos como grandes problemas de saúde pública (Leka & Cox, 2008). 

Podemos dizer que existem três níveis de intervenção que são utilizados para abordar 

os riscos psicossociais no ambiente de trabalho: intervenção de nível primário, 
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secundário e terciário (Murphy & Sauter, 2004). As intervenções de nível primário, 

também conhecidas como de nível organizacional (Burke, 1993) preocupam-se em 

tomar medidas para alterar ou eliminar as fontes de stress inerentes ao ambiente de 

trabalho, com o objetivo de reduzir o impacto negativo no indivíduo (Cooper & 

Cartwright, 1997). As Intervenções de nível secundário são iniciativas destinadas a 

alterar a resposta do indivíduo a riscos psicossociais e preocupam-se com a rápida 

detecção e resolução de doenças menores ou distúrbios psicológicos (Sutherland & 

Cooper, 2000). Por fim, as intervenções de nível terciário procuram minimizar os efeitos 

problemáticos do stress (Cooper & Cartwright, 1997). 

A gestão adequada de riscos psicossociais exige que as organizações estejam 

preparadas para a mudança, sendo que os principais fatores ou agentes de mudança 

estão geralmente relacionados (por exemplo, utilidade económica, orientação a valores 

e normas, conformidade com leis e regulamentos, etc.) (Leka & Cox, 2008). 

No contexto profissional atual, a procura por maior produtividade e rentabilidade, a 

redução do número de trabalhadores e a pressão para a execução de muitas e variadas 

tarefas, estão a contribuir para um aumento dos fatores de risco psicossociais (Leka & 

Jain, 2010; OIT, 1986). 

2.3. STRESS E BURNOUT 

Um dos grupos profissionais de elevado risco no que respeita aos riscos psicossociais, 

são os profissionais da área da saúde (Gaspar, 2019). Estes profissionais estão muito 

sujeitos a riscos psicossociais no trabalho, um deles e bastante importante, é o stress 

ocupacional, dada a natureza do trabalho que exercem e as condições em que o fazem. 

Importa salientar que o stress ocupacional é considerado um problema grave de saúde 

pública (EU-OSHA, 2007), que afeta muitos trabalhadores não só nesta área, mas em 

praticamente todas as outras. Em casos mais graves e não diagnosticados ou 

devidamente tratados, o stress ocupacional pode levar os trabalhadores ao burnout. 

Para além disso, tem sido associado ao desenvolvimento de distúrbios físicos e 

psicológicos com graves consequências na qualidade de vida e no desempenho 

profissional dos trabalhadores (Ito et al.,2014). Também as exigências mentais e físicas 

que caracterizam o trabalho destes profissionais, estão associadas a resultados 

negativos, como lesões, absentismo, insatisfação no trabalho, saída precoce do 
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trabalho, má qualidade de vida relacionada com o trabalho e, eventualmente, redução 

da capacidade para o trabalho (Hasselhorn et al., 2008). 

O trabalho dos profissionais de saúde tem um custo elevado para estes (Pitta, 1990; 

Volich, 1995). As condições físicas em que trabalham, os turnos, os baixos salários, os 

plantões, entre outros fatores, deixam estes profissionais fragilizados psicologicamente 

e mais propícios a adoecerem.  

Recentemente, surgiram novos riscos psicossociais associados aos novos tipos de 

contrato de trabalho e à instabilidade gerada pelos mesmos, na área da saúde. Estes 

riscos provocam uma insatisfação significativa e afetam negativamente a saúde dos 

trabalhadores, bem como a sua qualidade de vida (Cañadas, Mullor, Rodríguez, & 

Carreño, 2019).  

Outro risco psicossocial a destacar são as longas horas de trabalho dos profissionais de 

saúde, têm sido e continuam a ser uma enorme preocupação com a saúde e o bem-

estar dos trabalhadores (Bosch, 1999). 

O stress ocupacional tem sido uma área muito estudada, no domínio da investigação 

científica, devido aos custos e impactos ao nível individual e organizacional (Murphy, 

Hurrell, Sauter, & Keita, 1995). Apesar da atividade dos profissionais de saúde ser 

considerada de alto risco de stress, há poucos estudos portugueses sobre essa matéria 

(McIntyre, 1994). 

Alguns estudos mostram que os profissionais de saúde pagam um alto preço psicológico 

pelas intensas interações emocionais exigidas pelo seu trabalho e consequentemente, 

o resultado disso é o chamado burnout (Cherniss, 1995; Maslach & Leiter, 1997). 

Em Portugal, tem-se verificado o aumento da preocupação com a saúde psicológica e 

com as consequências do stress ocupacional entre os profissionais de saúde, por vários 

motivos, um deles porque a existência de fatores de risco psicossocial aumenta a 

probabilidade dos profissionais desenvolverem a síndrome de burnout (Marôco et al., 

2016; Pereira, Queirós, Gonçalves, Carlotto, & Borges, 2014; Silva & Gomes, 2009). 

O stress pode muitas vezes ser causado pelas más relações existentes na organização, 

não só entre colegas, mas também entre os profissionais e os seus líderes, e que 

provocam um ambiente de trabalho desfavorável.  
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3. LIDERANÇA 

A relação entre os trabalhadores e os seus líderes é muito importante em todas as áreas 

profissionais e a área da saúde não é exceção. O relacionamento interpessoal é 

fundamental e de extrema importância e a existência de bons relacionamentos 

interpessoais contribui para um bom ambiente de trabalho. Nem sempre é fácil manter-

se um bom ambiente de trabalho, principalmente quando a organização tem muitos 

profissionais a trabalharem em simultâneo, como é o caso das organizações de saúde. 

Cada profissional tem as suas características e estas muitas vezes influenciam o 

comportamento e as atitudes das pessoas com quem mantêm contacto, por exemplo, 

quando um profissional é uma pessoa bem disposta, que sabe lidar com a pressão e 

reage tranquilamente às situações mais stressantes, influência positivamente os 

colegas que estão a trabalhar consigo e com quem tem a tendência a comunicar 

facilmente, por outro lado, quando um profissional é uma pessoa que pensa de forma 

negativa e reage impulsivamente e de forma abruta nas situações não só de stress mas 

também outras do dia-a-dia, tem tendência a ter muitas dificuldades de comunicação 

com os colegas. Manter boas relações interpessoais é saudável em qualquer 

organização e é necessário para manter um bom ambiente de trabalho onde todos se 

sintam bem a exercer as suas funções. Nem sempre é possível e nem sempre os 

colegas conseguem entre si lidar bem com as características uns dos outros e saber 

separar os atritos pessoais dos profissionais e é aí que os líderes são fundamentais. 

Cabe aos líderes saberem lidar e gerir todas as situações causadas pelas diferenças de 

cada profissional, bem como, saber planear e organizar antecipadamente, prevenindo 

assim, situações que prejudiquem o ambiente de trabalho.  

Liderar uma equipa de trabalho é muito mais do que “mandar”, liderar é orientar a 

organização para que todos os objetivos sejam cumpridos, e para isso, é preciso que 

esses objetivos sejam do conhecimento de todos os colaboradores, para que estes 

possam executar as suas tarefas motivados, atingir as metas que lhes são propostas e 

acima de tudo, executarem-nas com satisfação. O líder tem como papel principal, 

incentivar os seus liderados a alcançar um objetivo comum (Northouse, 2010; Yukl, 

2005). 

O papel do líder é primordial na criação de um ambiente de trabalho saudável e seguro 

e é o líder que através da motivação e do desenvolvimento das competências dos seus 

liderados, consegue atingir os resultados com a colaboração de todos. Os liderados 
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veem no líder a solução para todos os problemas laborais. Portanto, a liderança é 

fundamental em todas as relações de trabalho.  

A liderança pode ser definida como a capacidade que um indivíduo tem para influenciar, 

motivar e conduzir outros a contribuírem para a eficácia e sucesso das organizações de 

que fazem parte (Cunha, Rego, Cunha, & Cabral-Cardoso, 2007). 

A liderança, ou a falta dela, é considerada uma variável chave para o desempenho das 

equipas e uma das principais causas do sucesso ou insucesso das unidades de trabalho 

em equipa (Katzenbach, 1997).  

Alguns autores concluem que existe uma correlação positiva entre liderança e satisfação 

no trabalho dos profissionais de saúde (e.g., Berson & Linton, 2005; Loke, 2001; 

Dunham-Taylor, 2000; Hespanhol, Pereira, & Pinto, 1999; Lowe, Kroeck, & 

Sivasubramaniam, 1996; Martin, 1990; Morrison, Jones, & Fuller, 1997; Mosadeghrad, 

2003; Seo, Ko, & Price 2004; Stordeur, Vandenberghe, & D’hoore , 2000; Vance & 

Larson, 2002). 

3.1. ESTILOS DE LIDERANÇA 

Existem diversos estilos de liderança, entre vários são eles: liderança burocrática, 

autocrática, laissez-faire, transacional e transformacional (Mosadeghrad, 2004). 

Segundo alguns autores, os estilos de liderança correspondem a conjuntos de 

comportamentos que os líderes assumem para influenciar o comportamento dos seus 

liderados (e.g., Antonakis, Cianciolo, & Sternberg, 2004; Bass & Riggio, 2006) e estão 

associados aos comportamentos e perceções dos funcionários (Bass, 1999). 

3.1.1. LIDERANÇA BUROCRÁTICA 

A Liderança Burocrática é baseada em políticas e procedimentos. Os trabalhos são 

executados apenas e só de acordo com um conjunto de procedimentos pré-definidos e 

uma das consequências deste estilo de liderança é a falta de criatividade e de 

motivação. Os líderes burocráticos tendem a ignorar as qualidades e os pontos fortes 

dos seus liderados, uma vez que se concentram mais em saber se todos eles estão a 

seguir os procedimentos. Este estilo de liderança é mais utilizado por líderes inseguros 
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que têm medo de falhar devido a desvios das diretrizes da organização e muitas vezes 

dificulta mais a equipa do que a ajuda (Hodgkinson, 2009). 

O estilo de liderança burocrática tem um impacto negativo no desempenho e não motiva 

a equipa a trabalhar e a produzir como o esperado (Ojokuku, Odetayo, & Sajuyigbe, 

2012). 

3.1.2. LIDERANÇA AUTOCRÁTICA 

A liderança autocrática caracteriza-se pelo controlo de um indivíduo, geralmente é o 

líder que assume a responsabilidade do projeto e toma as decisões sozinho. Por norma, 

os líderes autocráticos tomam as decisões com base nas suas próprias ideias e 

raramente aceitam opiniões dos seus liderados, ou seja, a liderança autocrática envolve 

controlo absoluto e autoritarismo sobre o grupo de trabalho. Este estilo de liderança 

exige dos seus liderados que sejam leais e obedientes, e estes são punidos caso os 

objetivos iniciais não sejam atingidos (Giltinane, 2013).  Muitas vezes os membros da 

equipa podem ter contribuições úteis para melhorar os processos existentes, mas a sua 

opinião não é permitida e isso constitui uma desvantagem deste estilo de liderança.  

3.1.3. LIDERANÇA LAISSEZ-FAIRE 

O estilo de Liderança Laissez-Faire consiste em as pessoas poderem realizar as suas 

tarefas da forma que acham mais correta, ou seja, é um estilo de liderança 

completamente oposto à liderança burocrática. Neste estilo de liderança, o líder não 

exige nem políticas nem procedimentos e permite que os liderados tomem as suas 

próprias decisões em relação ao trabalho (Hodgkinson, 2009). Os líderes do Laissez-

Faire não dão orientações, não tomam as decisões e não se posicionam perante a 

equipa, pelo que muitas vezes esta forma de atuar leva a equipa a pensar que o líder 

não está envolvido e ainda, que está desinteressado (Avolio, Howell, & Sosik, 1999). 

Este estilo de liderança é, habitualmente, usado com mais frequência por líderes novos 

e inexperientes ou por líderes já no final das suas carreiras (Goethals, Sorenson, & 

Burns, 2004; Skogstad, Einarsen, Torsheim, Aasland, & Hetland, 2007). Alguns autores 

consideram que este estilo de liderança é a forma menos eficaz de obter bons resultados 

(e.g., Khan, Ramzan, Ahmed & Nawaz, 2011) e possivelmente tem uma relação 

negativa com a satisfação no trabalho (Rowold & Wolff, 2009). Está ainda 



O impacto do processo de liderança e do stress no desempenho dos profissionais de saúde 

Miriam Filipa Tavares da Silva   30 

correlacionado com o conflito e ambiguidade de papéis, bem como com o conflito entre 

colegas de trabalho (Skogstad et al., 2007). 

3.1.4. LIDERANÇA TRANSACIONAL 

A Liderança Transacional, por sua vez, é caracterizada pela atribuição de recompensas 

e sanções contingentes aos seus liderados, associadas ao seu comportamento, esforço 

ou resultados. O objetivo é criar um sistema de incentivos através do qual os liderados 

se esforcem mais em virtude do aumento do desempenho e consequentemente serão 

recompensados (Lunenburg, 2011). As recompensas contingentes, por sua vez, estão 

correlacionadas com a motivação dos liderados (Judge & Piccolo, 2004). No entanto, o 

efeito dessas recompensas e o impacto na motivação dos subordinados, depende da 

sua natureza (Deci, 1971). No caso de as recompensas serem utilizadas com o 

propósito de convencer os liderados a fazer coisas que de outra forma não fariam, e de 

forma a controlarem os seus comportamentos, as recompensas contribuem para a 

redução da motivação intrínseca (Deci, 1971; Deci, Koestner, & Ryan, 1999). 

3.1.5. LIDERANÇA TRANSFORMACIONAL 

A Liderança Transformacional tem sido considerada a teoria da liderança mais influente 

nas últimas décadas (Avolio, Walumbwa, & Weber, 2009; Judge & Piccolo, 2004; Sosik 

& Jung, 2010). É definida como um conjunto de comportamentos que motivam os seus 

seguidores a alcançar o desempenho, alterando as suas atitudes, crenças e valores 

(Bass, 1985; Yukl, 1999). Os seguidores de líderes transformacionais têm uma forte 

identificação pessoal com este, uma visão compartilhada para o futuro e a capacidade 

de trabalhar em conjunto para o benefício de toda a equipa (Kelloway, Barling, Kelley, 

Comtois, & Gatien, 2003). Estes líderes ajudam os seus seguidores a fazerem uma 

transformação positiva neles mesmos (Cetin & Kinikb, 2015). Posto isto, podemos 

afirmar que os líderes transformacionais inspiram os seus seguidores a fazer mais do 

que o necessário nas organizações (Sosik, Avolio, & Jung, 2002). 

Na área da saúde mais concretamente, as equipas de enfermagem normalmente 

preferem líderes transformacionais porque estes atendem às necessidades individuais 

dos seus seguidores (Andrews & Dziegielewski, 2016).  

Vários estudos concluem que a Liderança Transformacional está positivamente 

relacionada com o desempenho (e.g., Avolio & Luthans, 2006; Liao e Chuang, 2007) e 
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líderes mais transformacionais e autênticos têm um impacto mais positivo na motivação 

dos seus liderados (Avolio & Luthans, 2006).  

Os estilos de liderança influenciam significativamente a satisfação dos funcionários e o 

seu comprometimento organizacional (Bass & Avolio, 1997). Ainda assim, existem 

poucos estudos na área da saúde que investigaram a relação entre a liderança e o 

comprometimento organizacional, especificamente, na perspetiva da retenção de 

funcionários (Gould & Fontenla, 2006). 

3.2. IMPORTÂNCIA DO PAPEL DO LIDER 

Todos os estilos de liderança, ainda que diferentes, são necessários para diferentes 

situações e cada líder deve saber qual a abordagem específica que deve exibir em 

determinado momento. O estilo de liderança de um líder pode ainda ser visto como o 

conjunto das atitudes, comportamentos, características e habilidades baseadas nos 

valores individuais e organizacionais (Mosadeghrad, 2003). O líder deve possuir 

conhecimentos e competências para agir da forma mais correta em cada situação e 

nenhum estilo de liderança é considerado ideal e aplicável a todas as situações. Usando 

estilos de liderança adequados, os líderes afetam a satisfação no trabalho, a 

produtividade, o comprometimento dos funcionários e contribuem para um ambiente de 

trabalho saudável.  

Mais importante do que escolher um estilo de liderança, é os líderes escolherem a 

melhor maneira de liderar, de acordo com a situação e circunstâncias (Kouzes & Posner, 

1997).  A liderança quando eficaz, pode provocar nos liderados atitudes como, o assumir 

de tarefas, a resolução problemas e a tomada de decisões que melhorem o 

desempenho da equipa e da organização (Bennett, 2009). Alguns autores afirmam que 

lideres eficazes utilizam vários estilos de liderança e dessa forma adaptam-se com 

sucesso ao ambiente em que trabalham, aos colegas e às diversas situações (e.g., 

DuBrin, 2004; Goleman, 2001; Northouse, 2001; Scott, Bishop, & Chen, 2003). 

Os líderes desempenham um papel fundamental na criação de um ambiente de trabalho 

no qual os funcionários se sintam bem (Nielsen, Yarker, Brenner, Randall, & Borg, 2008; 

Rasulzada, Dackert & Johansson, 2003). A comunicação dos líderes contribui bastante 

para a satisfação dos funcionários (Fix & Sias, 2006; Madlock, 2008) e líderes com 

competências e skills de comunicação bem desenvolvidas, contribuem para uma maior 

produtividade e satisfação dos funcionários (Gale, 2004). Para além das competências 
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de comunicação, também as características pessoais dos líderes são importantes para 

o sucesso da liderança (DuBrin, 2004; Holden Leadership Center, 2009). 

O comportamento dos líderes influencia o bem-estar dos funcionários e em caso de 

stress, quando existe um relacionamento de alta qualidade entre líder e membros, é 

muito mais fácil de os funcionários enfrentarem o stress e saberem geri-lo (Schaufeli & 

Enzmann, 1998).  

3.3. RELAÇÃO ENTRE LÍDERES E MEMBROS 

Outro aspeto importante da liderança é a inteligência emocional (IE), alguns autores 

afirmam que a IE é uma variável que afeta o desempenho dos líderes (Day, 2000; 

Sternberg, 1997).  A IE está relacionada com a capacidade de as pessoas 

reconhecerem e controlarem as suas emoções, bem como terem a capacidade de lidar 

com as emoções dos outros, portanto, é uma característica importante que um líder 

deve ter. A IE de um líder pode ter bastante influência sobre os seus liderados, bem 

como nas relações interpessoais existentes dentro da organização. 

O bom relacionamento entre líderes e membros é essencial para a saúde individual e 

organizacional (Selye, 1974). Muitos sintomas e doenças relacionadas com o stress 

podem surgir quando o relacionamento entre um funcionário e um líder não é saudável 

(Cooper & Payne, 1991). Assim, alguns autores concluem que o relacionamento entre 

os funcionários e os líderes constitui uma das fontes mais comum de stress nas 

organizações (e.g., Landeweerd & Boumans, 1994; Tepper, 2000). Portanto, um bom 

relacionamento entre líderes e trabalhadores pode reduzir o stress e melhorar o bem-

estar dos funcionários (Bass, 1990; Yukl, 1994). Podemos então concluir que, por sua 

vez, os comportamentos abusivos de líderes contribuem para altos níveis de stress e 

baixo bem-estar dos trabalhadores. 

Na área da saúde, a dinâmica contextual da liderança é potencialmente a mais 

complexa e desafiadora de todos os contextos (Denis, Langley, & Rouleau, 2010), dado 

que os líderes desta área enfrentam muitos desafios, como por exemplo, novas 

tecnologias, restrições financeiras, novos papéis, entre outros. Esses desafios implicam 

que os líderes implementem, muitas vezes, novas mudanças e em todas as instituições 

de saúde, a liderança deve impulsionar e incentivar mudanças efetivas de forma a 

alcançar a excelência no atendimento dos pacientes (Sullivan & Garland, 2010). A 

liderança é de extrema importância nesta área (Greenfield, 2007; Sutherland & Dodd, 
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2008), e mais precisamente em enfermagem, a liderança é imprescindível, uma vez que 

os enfermeiros representam a mais extensa disciplina na área da saúde (Marquis & 

Huston, 2009; Roussel, Swansburg & Swansburg, 2009; Sullivan & Garland, 2010).   

Os profissionais de saúde sofrem de um cansaço emocional muito grande, derivado das 

exigências do seu trabalho e por isso, precisam de supervisores que promovam 

relacionamentos saudáveis entre eles e os líderes (Evered & Selman, 1989). O apoio 

insuficiente dos líderes e o conflito entre colegas contribuem fortemente para a exaustão 

emocional (Beehr, 1985; Leiter, Gaudet & Millett, 1986). Um ambiente saudável 

transmite uma sensação de paz e serenidade e isso faz com que os profissionais se 

sintam muito mais estáveis a exercer as suas funções.  

Estudos afirmam que a participação limitada dos enfermeiros na tomada de decisões 

afeta o ambiente de trabalho e contribui para o aumento da desconfiança na gestão 

(Blythe, Baumann, & Giovannetti, 2001), para além de aumentar os níveis de stress e 

reduzir a satisfação e o comprometimento organizacional (Blythe et al, 2001; Burke & 

Greenglass, 2001; Laschinger, Finegan, Shamian, & Almost, 2001).  

Os profissionais de saúde constituem o grupo mais poderoso dentro de uma 

organização de saúde (Nunes, 1994), dado que são eles que estão em contacto 

permanente com os pacientes. A satisfação dos profissionais está associada às 

características do trabalho e à relação que têm com os colegas e com os seus líderes 

(Gaspar, 2019) e o seu comprometimento organizacional influencia o seu desempenho 

e por isso, é importante saber gerir bem essas condicionantes. O baixo nível de 

satisfação e comprometimento organizacional dos profissionais de saúde podem levar 

ainda a reduções na qualidade do serviço que é prestado ao cliente (Ford et al., 2006).  
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4. DESEMPENHO 

Definido de uma forma simplificada, o desempenho é a conjugação de uma atividade de 

trabalho com os resultados obtidos (Kearny, 2014). Por exemplo, atender um telefonema 

é apenas uma atividade, mas atender um telefonema e resolver o problema do cliente 

é desempenho (Kearny, 2014). Outros autores defendem que o desempenho vai além 

da execução das tarefas específicas e envolve um vasto leque de atividades importantes 

(Arvey & Murphy, 1998).  

A gestão do desempenho é um processo que consiste nos comportamentos dos líderes 

e que visam definir, medir, motivar e desenvolver o desempenho dos profissionais 

(Kinicki, Jacobson, Peterson, & Prussia, 2013). Os autores consideram que a gestão do 

desempenho é uma área que necessita de estudo e medição própria e por isso, 

desenvolveram uma escala válida e confiável que mede um conjunto de 

comportamentos de gestão de desempenho, que ajudarão os gestores na execução 

eficaz do processo de gestão de desempenho (Kinicki, Jacobson, Peterson, & Prussia 

2013). Esta escala, conhecida como Performance Management Behavior Questionnaire 

(PMBQ) mede seis áreas comportamentais: o estabelecimento de objetivos, a 

comunicação, o Feedback, o Coaching, o estabelecimento de consequências e o 

estabelecimento e monitorização das expectativas de desempenho. Os autores 

acreditam que este instrumento pode ajudar as organizações a perceber se os seus 

líderes têm as habilidades e capacidades para tornar o processo de avaliação de 

desempenho mais valioso. 

4.1. INFLUÊNCIA DA LIDERANÇA NO DESEMPENHO 

A liderança tem muita influência no desempenho dos profissionais e existe uma relação 

positiva entre confiança e desempenho no trabalho (Dirks & Ferrin, 2002), pelo que os 

líderes devem demonstrar que os profissionais podem confiar neles. A confiança 

aumenta a moral dos profissionais, a produtividade, o desempenho da equipa e o 

desempenho organizacional (Gibson, 2011). As organizações de saúde devem avaliar 

os líderes com base na sua capacidade de desenvolver equipas de profissionais com 

elevados níveis de confiança, satisfação no trabalho e comprometimento 

organizacional, promovendo assim a motivação, o desempenho e a qualidade do serviço 

prestado ao cliente (e.g., Blossom, Yung-Kai, Cheng-Chieh, & Tien-Tse, 2013; Lawson, 

Noblet, & Rodwell, 2009; Mao & Hsieh, 2013). Vários autores concluem que os elevados 
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níveis de confiança, comprometimento organizacional e satisfação no trabalho 

melhoram o desempenho (e.g., Akdere, Gider, & Top, 2012; Luboga, Hagopian, Ndiku, 

Bancroft e McQuide, 2011; Top, Akre, & Tarcan, 2015; Top & Gider, 2013). 

Como já foi referido, os líderes desempenham um papel muito importante na criação de 

um bom ambiente de trabalho e isso implica saber lidar com os fatores psicossociais e 

saber geri-los, de forma que os profissionais se sintam bem e possam desempenhar as 

suas funções com motivação, confiança e comprometidos com a organização, 

promovendo assim o desempenho. Um dos fatores psicossociais mais predominante e 

crítico, como já foi mencionado, é o stress e este pode comprometer o desempenho dos 

profissionais de saúde, cabendo por sua vez ao líder, saber gerir todas as situações de 

stress reduzindo o impacto destes no bem-estar dos profissionais bem como no seu 

desempenho.  
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5. APRESENTAÇÃO PERGUNTAS DE PARTIDA, PERGUNTAS DERIVADAS E 

HIPÓTESES 

Como já foi referido em capítulos anteriores, ao longo das últimas décadas tem havido 

muitas alterações no mundo do trabalho e uma delas, é o facto dos riscos laborais não 

serem apenas físicos, químicos e biológicos, mas também psicossociais. Os fatores 

psicossociais têm sido alvo de vários estudos ao longo dos últimos anos (e.g. Jiménez, 

2011; OIT, 1986; OMS, 1981) e podem ser definidos como todos os aspetos que 

definem a interação subjetiva entre o trabalhador e o seu trabalho (OMS, 1981). 

Quando falamos de fatores psicossociais importa também salientar os seus associados, 

riscos psicossociais. Estes por sua vez, têm potencial de causar danos psicológicos, 

físicos ou sociais nos trabalhadores e nos últimos anos, não só aumentaram com 

também se intensificaram (Jiménez, 2011). São exemplos de riscos psicossociais o 

excesso de trabalho; a ausência de clareza na definição e descrição das funções; a 

insegurança laboral; a comunicação ineficaz; a falta de apoio dos supervisores e 

colegas; o assédio sexual ou psicológico, bem como a violência, entre muitos outros. 

Os fatores e os riscos psicossociais são um dos maiores problemas para a Saúde 

Ocupacional (EU-OSHA, 2007) e por esse motivo devem ser tratados com a devida 

importância. As organizações devem fazer uma gestão adequada dos riscos 

psicossociais, no entanto, a procura por maior produtividade, a redução do número de 

trabalhadores e a pressão para a execução de muitas e variadas tarefas, contribuem 

para o aumento dos fatores de risco psicossociais (Leka & Jain, 2010; OIT, 1986). 

Os profissionais da área da saúde estão constantemente expostos a riscos 

psicossociais, um deles o stress, e este, como já foi referido, representa um problema 

grave de saúde pública (EU-OSHA, 2007). Em casos mais graves e não diagnosticados 

ou devidamente tratados, pode levar os trabalhadores ao burnout. Para além disso, tem 

sido associado ao desenvolvimento de distúrbios físicos e psicológicos com graves 

consequências na qualidade de vida e no desempenho profissional dos trabalhadores 

(Ito et al., 2014).  

Outro aspeto importante e que pode ser muitas vezes causador de stress são as más 

relações existentes na organização, não só entre colegas, mas também entre os 

profissionais e os seus líderes, e que provocam um ambiente de trabalho desfavorável.  
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O relacionamento interpessoal é fundamental e de extrema importância, principalmente 

nos trabalhos em que as execuções das tarefas implicam ser feitas em equipa, como é 

o caso do trabalho dos profissionais de saúde. Existindo más relações entre eles, torna-

se mais complicado trabalharem em conjunto e pode ainda tornar-se uma fonte de 

stress. É aqui que a liderança apresenta um caráter imprescindível, deve o líder saber 

gerir as situações e proporcionar um ambiente de trabalho saudável.  

Novamente, a liderança, ou a falta dela, é considerada uma variável chave para o 

desempenho das equipas e uma das principais causas do sucesso ou insucesso das 

unidades de trabalho em equipa (Katzenbach, 1997).   

Naturalmente, os líderes não são todos iguais e não agem todos da mesma forma. E 

por isso, foram definidos vários estilos de liderança: liderança burocrática; liderança 

autocrática; liderança laissez-faire; liderança transacional e liderança transformacional. 

Resumindo, a liderança burocrática é baseada em políticas e procedimentos; a liderança 

autocrática caracteriza-se pelo controlo absoluto e autoritarismo sobre o grupo de 

trabalho; a liderança laissez-faire caracteriza-se pela liberdade de as pessoas poderem 

realizar as suas tarefas da forma que acham mais correta; a liderança transacional 

caracteriza-se pela atribuição de recompensas e sanções contingentes aos seus 

liderados, associadas ao seu comportamento, esforço ou resultados; e por fim, a 

liderança transformacional é definida como um conjunto de comportamentos que 

motivam os seus seguidores a alcançar o desempenho, alterando as suas atitudes, 

crenças e valores (Bass, 1985; Yukl, 1999). 

Apesar de existirem vários estilos de liderança, o mais importante é que o líder possua 

conhecimentos e competências para agir da forma mais correta em cada situação, e 

nenhum estilo de liderança é considerado ideal e aplicável a todas as situações. 

Um bom relacionamento entre líderes e membros é essencial para a saúde individual e 

organizacional (Selye, 1974) e pode reduzir o stress e melhorar o bem-estar dos 

funcionários (Bass, 1990; Yukl, 1994). Para além disso, a liderança tem muita influência 

no desempenho dos profissionais e existe uma relação positiva entre a confiança e o 

desempenho no trabalho (Dirks & Ferrin, 2002). Vários autores concluem que os 

elevados níveis de confiança, comprometimento organizacional e satisfação no trabalho 

melhoram o desempenho (e.g., Akdere, Gider, & Top, 2012; Luboga, Hagopian, Ndiku, 

Bancroft e McQuide, 2011; Top, Akre, & Tarcan, 2015; Top & Gider, 2013). 
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A satisfação dos profissionais está associada às características do trabalho e à relação 

que têm com os colegas e com os seus líderes (Gaspar, 2019). 

O comportamento dos líderes influencia o bem-estar dos funcionários e em caso de 

stress, quando existe um relacionamento de alta qualidade entre líder e membros, é 

muito mais fácil de os funcionários enfrentarem o stress e saberem geri-lo (Schaufeli & 

Enzmann, 1998).  

Na sequência do exposto, as nossas variáveis independentes são o stress e a liderança 

e a variável dependente o desempenho, e o presente estudo pretende dar resposta à 

pergunta de partida: de que forma é que a liderança e o stress influenciam o 

desempenho dos profissionais de saúde? 

Consecutivamente, pretende dar também resposta às seguintes perguntas derivadas da 

pergunta de partida: 

 Existe influência da qualidade da liderança no desempenho dos profissionais de 

saúde? 

 Existe influência do apoio social dos superiores no desempenho dos 

profissionais de saúde? 

 Existe influência do stress no desempenho dos profissionais de saúde? 

Com base nestas perguntas foram definidas as seguintes hipóteses: 

H1 – A qualidade da liderança influencia positivamente o desempenho dos profissionais 

de saúde. 

H2 – O apoio social dos superiores influencia positivamente o desempenho dos 

profissionais de saúde. 

H3 - O stress influencia negativamente o desempenho dos profissionais de saúde. 

Na sequência da apresentação da pergunta de partida, perguntas derivadas e 

hipóteses, passamos à secção da metodologia que serviu de base à recolha de dados. 
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6. METODOLOGIA 

6.1. CONTEXTO: SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE 

O Serviço Nacional de Saúde (SNS) é uma estrutura através do qual o direito à saúde 

é assegurado pelo Estado Português.  

O SNS nasceu em 1979 com a publicação da Lei n.º 56/79, de 15 de Setembro com o 

objetivo de assegurar o acesso gratuito a cuidados de saúde. Até à criação do sistema, 

a assistência médica não estava ao alcance de todos, mais concretamente, não estava 

ao alcance dos pobres. É financiado através de impostos e é um seguro público, 

praticamente gratuito. 

Segundo a Lei n.º 95/2019, Lei de Bases da Saúde, “O SNS é o conjunto organizado e 

articulado de estabelecimentos e serviços públicos prestadores de cuidados de saúde, 

dirigido pelo ministério responsável pela área da saúde, que efetiva a responsabilidade 

que cabe ao Estado na proteção da saúde”.  

Basicamente, o SNS é o conjunto de instituições e serviços que têm como missão 

garantir o acesso de todos os cidadãos aos cuidados de saúde de que necessitam e 

fazem parte dele os agrupamentos de centros de saúde, as unidades hospitalares e as 

unidades de saúde locais. Podem beneficiar do SNS todos os cidadãos portugueses; os 

cidadãos estrangeiros residentes em Portugal e os cidadãos nacionais de Estados 

Membros de União Europeia, nos termos das normas comunitárias aplicáveis.  

6.2. PARTICIPANTES 

Os participantes correspondem a Profissionais de Saúde e a Membros da Administração 

e Gestão das organizações de saúde em estudo. Consideram-se Profissionais de saúde 

os médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, psicólogos e ainda outros 

quadros superiores (Gaspar, 2019). 

São 470 profissionais na área da saúde, em que 80% são mulheres e 20% são homens. 

A idade deles varia entre os 20 e os 68 anos, sendo que os participantes que têm até 

35 anos correspondem a 21,3% da amostra, entre 36 e 50 anos correspondem a 48,1% 

e com 51 ou mais anos, 30,6%. Verificou-se que 70,9% dos participantes são casados 

ou vivem em união de facto e que 71,1% tem filhos. Relativamente à escolaridade, 
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verificou-se que 16,4% tem até ao 12º ano, 55,7% são licenciados e 27,9% são mestres 

ou doutorados. No que diz respeito ao contrato de trabalho, 13,2% tem contrato com 

termo certo, 47,4% tem contrato sem termo com dedicação exclusiva e 39,4% tem 

contrato sem termo e sem dedicação exclusiva. Quanto ao horário de trabalho, 68,5% 

dos participantes trabalha 35 horas semanais e 31,5% trabalham 40 ou mais horas por 

semana. Relativamente à satisfação com a remuneração1, dos 470 participantes, 94,3% 

estão insatisfeitos com a sua remuneração, enquanto apenas 5,7% estão satisfeitos. 

Tabela 1 - Distribuição sociodemográfica dos participantes 

Caracterização Sociodemográfica Frequência % 

Género 
Feminino 376 80 

Masculino 94 20 

Faixa Etária 

Até 35 anos 100 21.3 

36 a 50 anos 226 48.1 

51 ou mais anos 144 30.6 

Estado Cívil 
Solteiro/Divorciado/Viuvo 137 29.1 

Casado/União de Facto 333 70.9 

Parentalidade 
Sim 334 71.1 

Não 136 28.9 

Escolaridade 

Até 12º ano 77 16.4 

Licenciatura 262 55.7 

Mestrado/Doutoramento 131 27.9 

Situação 
Profissional 

Contrato com termo certo 62 13.2 

Contrato sem termo com 
dedicação exclusiva 

223 47.4 

Contrato sem termo sem 
dedicação exclusiva 

185 39.4 

Horário de 
Trabalho 

35horas 322 68.5 

40 horas ou mais 148 31.5 

Satisfação com 
Remuneração 

Insatisfação (0-7) 443 94.3 

Satisfação (8-10) 27 5.7 

 
Os participantes estão distribuídos em nove grupos profissionais. Como podemos 

visualizar na tabela 2, a maioria dos participantes pertence ao grupo profissional de 

 
1 Na primeira fase do estudo, em entrevista aos peritos de saúde, foi sugerido que não fizessem perguntas 
diretas sobre a remuneração. 
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enfermagem com 38,7% e a outros profissionais com 25,3%. Segue-se o grupo 

profissional Médico e Técnico Superior de Diagnóstico e Terapeutica com 13,6% e 9,4%, 

respetivamente. Os participantes dos grupos profissionais Técnico Superior de Saúde e 

Técnico Superior correspondem a 5,3% e 5,1%, respetivamente, e os três grupos 

profissionais com menor percentagem de participantes são o grupo docente e o grupo 

dirigente ambos com 1,1% e o grupo profissional informático com 0,4%.     

Tabela 2 - Distribuição dos participantes por grupo profissional 

Grupo Profissional Frequência % 

Dirigente 5 1.1 

Médico 64 13.6 

Enfermeiro 182 38.7 

Informático 2 0.4 

Técnico Superior de 

Saúde 
25 5.3 

Técnico Superior de 

Diagnóstico e Terapeutica 
44 9.4 

Técnico Superior 24 5.1 

Docente 5 1.1 

Outro 119 25.3 

 

6.3. INSTRUMENTOS 

O instrumento utilizado para caracterizar a amostra, foi um questionário onde os 

participantes responderam às seguintes questões sociodemográficas: idade, género, 

estado civil, paternidade, nível de escolaridade, situação professional, área de formação 

e especialidade, tempo de serviço em anos, horário de trabalho e satisfação com a 

remuneração. 

O instrumento utilizado para medir os fatores psicossociais foi o Copenhagen 

Psychosocial Questionnaire - COPSOQ II (versão curta) de Kristensen (2002) traduzida 

e adaptada para português por Silva et al. (2011) (Gaspar, 2019). 
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O COPSOQ II é um instrumento de avaliação que pretende identificar os riscos 

psicossociais do trabalho mediante a aplicação de uma abordagem multidimensional, 

com um leque muito amplo de aspetos (Kristensen, Hannerz, Hogh, & Borg, 2005), como 

por exemplo, as relações sociais e de liderança e o stress e burnout. É um instrumento 

baseado no modelo de exigência e controlo, que tenta explicar o stress como 

consequência das elevadas exigências no trabalho e de um baixo apoio social 

(Kristensen et al., 2005). 

Portugal, seguindo o exemplo dos vários países que utilizam o COPSOQ II usou este 

instrumento com o objetivo de avaliar o impacto dos fatores psicossociais no trabalho e 

contribuir para o progresso científico no campo da saúde ocupacional (Silva et al, 2011). 

A versão portuguesa deste intrumento tem três versões: curta, média e longa. A versão 

curta, que foi a utilizada no projeto, é constituida por 41 itens, organizados em 8 

dimensões: exigências laborais (6 itens), organização do trabalho e conteúdo (6 itens), 

relações sociais e liderança (7 itens), interface trabalho-indivíduo (4 itens), valores no 

local de trabalho (5 itens), personalidade (1 item), Saúde e Bem-estar (7 itens) e 

comportamentos ofensivos (4 itens). As perguntas devem ser sempre adaptadas ao 

contexto laboral em questão e as respostas seguem uma escala de Likert de 5 pontos 

(1 – nunca/quase nunca a 5 – extremamente). 

Apenas foram utilzadas duas dimensões do COPSOQ II neste estudo: relações sociais 

e liderança e saúde e bem-estar. Dentro das relações sociais e de liderança foram 

avaliados a qualidade de liderança (4 itens) e o apoio social dos superiores (3 itens), 

enquanto na dimensão de saúde e bem-estar foram avaliados o stress (2 itens) e o 

burnout (2 itens). 

A liderança foi medida com base nas respostas integrantes da dimensão relações 

sociais e liderança do COPSOQ II, que corresponde a sete questões relacionadas com 

a qualidade da liderança e com o apoio recebido dos superiores. As respostas devem 

refletir a opinião de cada profissional para com a forma como o seu trabalho e suas 

responsabilidades são transmitidas, bem como a sua opinião sobre o apoio recebido 

dos seus superiores. 

Foi utilizada uma versão traduzida e adaptada da Performance Management Behavior 

Questionnaire (PMBQ) de Kinicki, Jacobson, Peterson, & Prussia (2013) para medir a 

gestão do desempenho. Este instrumento é constituído por 27 itens estruturados em 6 
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dimensões: processo de estabelecimento de objetivos (5 itens), comunicação (4 itens), 

feedback (5 itens), Coaching (5 itens), estabelecimento de consequências (3 itens) e 

estabelecimento e monitorização das expectativas de desempenho (5 itens). A resposta 

tem um intervalo numa escala de 5 pontos (1- raramente ou nunca a 5 – frequentemente 

ou sempre) (Gaspar, 2019). 

6.4. PROCEDIMENTO 

O estudo apresentado nesta dissertação foi desenvolvido no âmbito de um projecto de 

investigação mais vasto desenvolvido no Centro Lusíada de Investigação em Serviço 

Social e Intervenção Social (CLISSIS) e Centro de Investigação em Organizações 

Mercados e Gestão Industrial (COMEGI) com coordenação da Prof.ª Doutora 

Tânia Gaspar e Prof.ª Doutora Manuela Faia Correia. O projeto tem o objetivo de propor 

um modelo que compreenda a relação dos fatores psicossiciais, organizacionais e 

profissionais que influenciam a qualidade de vida e o desempenho dos profissionais de 

saúde (Gaspar, 2019). 

O processo de recolha de dados envolveu várias fases. Na primeira fase, o projeto foi 

submetido à Comissão de Ética do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do Centro 

Hospitalar Lisboa Norte da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, ao qual 

obteve o parecer favorável ref.ª nº 35/19 (Gaspar et al., 2019). 

Foi solicitado à administração das três organizações de saúde em estudo, a aplicação 

do questionário e após a sua aprovação, foram realizadas várias reuniões com os 

diretores hospitalares das especialidades envolvidas, com o propósito de apresentar o 

projeto e envolvê-los no processo da recolha dos dados (Gaspar et al., 2019). 

Depois da apresentação do projeto à administração e respetivos colaboradores em 

estudo e após a respetiva aceitação de participação, o estudo foi submetido às 

comissões de ética e conselhos de administração, onde também recebeu parecer 

favorável (Gaspar et al., 2019). 

A administração destas organizações de saúde enviou um email aos profissionais de 

saúde a sensibilizá-los para a participação no estudo e posteriormente foi enviado um 

segundo email com um link para acederem ao respetivo questionário (em anexo). A 

página inicial é constituída por uma carta de consentimento e somente após o 

participante consentir é que prossegue para o questionário (Gaspar et al., 2019). 
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Foram convidados a responder ao questionário todos os membros da administração, da 

gestão e os profissionais de saúde das organizações de saúde em estudo (Gaspar, 

2019). 

Os dados foram recolhidos em três organizações hospitalares, situadas em Portugal 

Continental e integradas no SNS. 20,8% dos dados foram recolhidos na Organização A 

(situada na zona centro); 16,2% na Organização B (situada na zona da Grande Lisboa); 

e 63% na Organização C (situada na Zona Norte).  

Ao abrigo do protocolo realizado no âmbito do projeto com a DGS, somos obrigados ao 

anonimato e confidencialidade, e por esse motivo não podemos identificar as 

organizações de saúde em estudo (ver anexo B).  

Os dados obtidos foram tratados no programa informático de estatística Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 23. 

Inicialmente foi feito um teste à fiabilidade da escala com recurso ao alfa de Cronbach. 

O objetivo foi avaliar a consistência interna das dimensões e subescalas de avaliação 

dos fatores psicossociais do trabalho e das subescalas de gestão do desempenho. O 

alfa de Cronbach é um teste que serve para verificar a consistência interna de um grupo 

de variáveis. (Pestana & Gageiro, 2014). A consistência interna, por sua vez, é uma 

medida de confiabilidade em que os itens do questionário são correlacionados com o 

objetivo de determinar a forma como eles medem o mesmo conceito. Para utilizar esta 

medida de confiabilidade, os itens devem pertencer todos ao mesmo questionário e 

serem aplicados na mesma altura (Pestana & Gageiro, 2014). 

Considerou-se que a amostra tem distribuição normal e não se aplicou o teste de 

normalidade, pelo facto de esta ter dimensão superior a 30 e pelo Teorema do Limite 

Central, a distribuição da amostra aproxima-se da normal quando n>30 (Pestana & 

Gageiro, 2014). 

Correlacionou-se as subescalas de avaliação dos riscos psicossociais do trabalho e as 

subescalas de gestão do desempenho, de maneira a perceber se existe uma relação 

entre os fatores psicossociais do trabalho e o desempenho dos profissionais de saúde.  

Para tal, utilizou-se o coeficiente de Correlação de Pearson. Trata-se de um coeficiente 

de correlação paramétrico que serve para estudar a relação entre as variáveis, não 
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exprimindo relações de causalidade e aplicando-se apenas quando ambas as variáveis 

são de nível quantitativo (Pestana & Gageiro, 2014). 

Para comparar a média de respostas entre as variáveis sociodemográficas para as 

subescalas de avaliação dos riscos psicossociais do trabalho e para as subescalas de 

gestão do desempenho, utilizou-se a Análise de Variância ANOVA, que se aplica 

quando pretendemos comparar a média de uma variável dependente com dois ou mais 

grupos independentes definidos por uma variável independente (Laureano, 2020). 

Aplicaram-se os testes F para verificar se em alguma subescala existiam diferenças 

significativas entre as variáveis sociodemográficas.  Este teste permite-nos verificar se 

existe pelo menos uma variável independente que influencia significativamente a média 

de respostas entre os grupos (Laureano, 2020). Para todos os testes, assumiu-se ρ-

value ≤ 0,05 como nível de significância estatística. 

Por último e com o objetivo de testar as hipóteses de investigação formuladas (H1 - A 

qualidade da liderança influencia positivamente o desempenho dos profissionais de 

saúde; H2 - O apoio social dos superiores influencia positivamente o desempenho dos 

profissionais de saúde; e H3 - O stress influencia negativamente o desempenho dos 

profissionais de saúde), foi feita uma análise de regressão linear. Pretendeu-se perceber 

se existe uma relação de causalidade entre os fatores psicossociais do trabalho e o 

desempenho dos profissionais de saúde. A regressão linear permite avaliar a relação 

entre as variáveis, permitindo estabelecer relações de causa-efeito através da 

identificação correta da variável dependente e da variável independente (Marôco & 

Bispo, 2005).  

Aplicou-se a estatística F (teste F) para verificar se existe pelo menos uma subescala 

dos fatores psicossociais que influencia significativamente o desempenho dos 

profissionais de saúde. Este teste permite-nos verificar se existe pelo menos uma 

variável independente que influência significativamente a variável dependente 

(Laureano, 2020). 

De seguida foram aplicados os testes paramétricos T-student (teste T) para analisar a 

significância de cada parâmetro do modelo. Estes testes podem aplicar-se em amostras 

independentes, com o pressuposto de que a distribuição da variável seja normal 

(Pestana & Gageiro, 2014).  
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7. TRATAMENTO DE DADOS E RESULTADOS 

Neste capítulo são apresentados e analisados os resultados obtidos através dos 

instrumentos utilizados. Inicialmente procede-se à análise das qualidades métricas do 

instrumento de medida, de seguida compara-se as variáveis sociodemográficas entre 

grupos e por fim, com o objetivo de confirmar ou refutar as hipóteses de investigação 

formuladas, apresenta-se a regressão linear. 

7.1. ANÁLISE DAS QUALIDADES MÉTRICAS DO INSTRUMENTO DE MEDIDA 

O teste à fiabilidade da escala de avaliação dos riscos psicossociais do trabalho foi feito 

com recurso ao alfa de Cronbach. O valor do alfa de Cronbach deve ser positivo, variar 

entre 0 e 1 e os autores Pestana & Gageiro (2014) classificam-no conforme a seguinte 

tabela.  

Tabela 3 - Classificação dos valores de alpha de cronbach 

Valor de alfa Classificação 

> 0,9 Consistência Muito Boa 

0,8 - 0,9 Consistência Boa 

0,7 - 0,8 Consistência Razoável 

0,6 - 0,7 Consistência Fraca 

< 0,6 Consistência Inadmissivel 

 

Tabela 4 - Estatística descritiva e consistência interna das dimensões e subescalas de avaliação 
dos riscos psicossociais do trabalho 

Riscos Psicossociais do Trabalho  M DP  

Relações Sociais e de Liderança 2,84 0,68 0,93 

Qualidade de Liderança 3,01 1,01 0,92 

Apoio Social de Superiores 2,66 1,08 0,93 

Saúde e Bem-estar 2,78 0,77 0,90 

Stress 2,88 0,92 0,84 

Burnout 3,06 0,93 0,83 
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A Tabela 4 apresenta a Média e o Desvio Padrão de cada dimensão e subescalas de 

avaliação dos fatores psicossociais do trabalho e o valor correspondente da consistência 

interna.   

O valor médio da dimensão Relações Sociais e de Liderança (M=2,84; DP=0,68) 

demonstra que houve uma avaliação positiva, mas não muito elevada, tendo em conta 

que avaliação pode variar entre 1 e 5. Observa-se que a qualidade da liderança (M=3,01; 

DP=1,01) apresenta um valor médio mais elevado do que o apoio social dos 

supervisores (M=2,66; DP=1,08). 

Na dimensão Saúde e Bem-estar (M=2,78; DP=0,77) verifica-se que o valor médio do 

stress (M=2,88; DP=0,92) é inferior ao do burnout (M=3,06; DP=0,93), no entanto são 

valores médios consideráveis, tendo em conta que representam a saúde e o bem-estar 

dos profissionais de saúde.  

Para todas as dimensões da escala de avaliação dos riscos psicossociais do trabalho 

obteve-se um alfa de cronbach superior a 0,90 o que nos permite afimar que têm uma 

consistência muito boa.  

As subescalas também elas obtiveram uma consistência interna boa. Na dimensão das 

relações sociais e de liderança, o apoio social dos supervisores obteve o valor mais 

elevado de 0,93 e a qualidade da liderança com 0,92. Na dimensão saúde e bem-estar, 

os valores correspondem a 0,84 para o stress e 0,83 para o burnout. 

Tabela 5 - Estatística descritiva e consistência interna total e das subescalas de gestão do 
desempenho 

Desempenho M DP  

Desempenho Total 3,60 0,49 0,92 

Processo de estabelecimento de objetivos 2,90 0,94 0,91 

Comunicação 4,03 0,53 0,86 

Feedback 3,56 0,62 0,85 

Coaching 3,72 0,67 0,91 

Estabelecimento de consequências 3,60 0,81 0,93 

Estabelecimento e monitorização de 
expectativas de desempenho 

3,86 0,66 0,73 
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A Tabela 5 apresenta a Média e o Desvio Padrão de cada subescala de gestão do 

desempenho e o valor correspondente da consistência interna.   

O valor médio do Desempenho Total (M=3,60; DP=0,49) demonstra que houve uma 

avaliação positiva nas várias subescalas da gestão do desempenho. Observa-se que a 

comunicação (M=4,03; DP=0,53) foi a subescala que obteve o valor médio mais alevado 

enquanto o processo de estabelecimento de objetivos (M=2,90; DP=0,94) foi a 

subescala com o valor médio mais baixo. 

A segunda subescala com maior valor médio foi o estabelecimento e monitorização das 

expectativas de desempenho (M=3,86; DP=0,66), seguindo-se o Coaching (M=3,72; 

DP=0,67), o estabelecimento de consequências (3,60; DP=,081) e o Feedback (M=3,56; 

DP=0,62), respetivamente. 

 No global, a escala de desempenho total apresenta um alfa de Cronbach de 0,92, o 

que significa que a consistência é muito boa e praticamente todas as subescalas 

apresentam um valor superior a 0,80, tendo estas uma consistência boa, à exceção do 

estabelecimento e monitorização de expectativas de desempenho, que tem uma 

consistência razoável.  

O valor mais elevado do alfa de Cronbach corresponde ao estabelecimento de 

consequências, com 0,93, as seguintes com maior valor, com 0,91, correspondem ao 

processo de estabelecimento de objetivos e ao coaching e com 0,86 e 0,85, a 

comunicação e o feedback, respetivamente. 

Para analisar a correlação das variáveis utilizou-se o coeficiente de correlação de 

Pearson, trata-se de um coeficiente de correlação paramétrico que serve para estudar 

a relação entre as variáveis sendo o mais poderoso (Martinez & Ferreira, 2007). O autor 

Marôco (2011), classifica as correlações conforme a tabela 6. 

Tabela 6 - Classificação dos valores de Correlação de Pearson 

Valor de Correlação Classificação 

> 0,75 Correlação Muito Forte 

0,50 – 0,75 Correlação Forte 

0,25 – 0,50 Correlação Moderada 

< 0,25 Correlação Fraca 
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Tabela 7 - Correlação de Pearson entre as subescalas de avaliação dos riscos psicossociais do 
trabalho e da gestão do desempenho 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Qualidade da 
Liderança 

 
          

2. Apoio Social dos 
Supervisores 0,720**          

 

3. Stress 
-0,209** -0,164**         

 

4. Burnout 
-0,214** -0,145** 0,695**        

 

5. Despenho Total 
0,295** 0,373** -0,181** -0,155**       

 

6. Processo de 
estabelecimento de 
objetivos 

0,416** 0,427** -0,084 -0,094 0,637**      
 

7. Comunicação 
0,078 0,048 -0,179** -0,111* 0,448** 0,008     

 

8. Feedback 
0,129* 0,216** -0,153** -0,119* 0,805** 0,392** 0,295**    

 

9. Coaching 
0,156** 0,241** -0,132* -0,068 0,779** 0,296** 0,299** 0,631**   

 

10. Estabelecimento 
de consequências 0,135* 0,195** -0,115* -0,119* 0,717** 0,267** 0,334** 0,533** 0,514**  

 

11. Estabelecimento 
e monitorização de 
expectativas de 
desempenho 

0,163** 0,266** -0,126* -0,150** 0,736** 0,261** 0,314** 0,498** 0,516** 0,519** 

 

Nota: ** Correlação significativa para p < 0,01; * Correlação significativa para p < 0,05 

 
Na tabela 7, pode verificar-se que existe uma correlação positiva e forte entre o apoio 

social dos supervisores e a qualidade da liderança (r=0,720; p<0,01).  

Observa-se que stress tem uma correlação negativa e fraca com a qualidade da 

liderança (r=-0,209; p<0,01) e com o apoio social dos supervisores (r=-0,164; p<0,01). 

Verifica-se que também o burnout se correlaciona de forma negativa e fraca com a 

qualidade da liderança (r=-0,214; p<0,01) e com o apoio social dos supervisores (r=-

0,145; p<0,01). Por sua vez, a correlação entre o burnout e o stress (r=0,695; p<0,01) é 

positiva e forte.  

O desempenho total correlaciona-se positiva e moderadamente com a qualidade da 

liderança (r=0,295; p<0,01) e com a apoio social dos supervisores (r=0,373; p<0,01).  Já 

com o stress (r=-0,181; p<0,01) e o burnout (r=-0,155; p<0,01) correlaciona-se de forma 

negativa e fraca. 
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O processo de estabelecimento de objetivos correlaciona-se positiva e moderadamente 

com a qualidade da liderança (r=0,416; p<0,01), o apoio social dos supervisores 

(r=0,427; p<0,01) e tem uma correlação positiva e forte com o desempenho total 

(r=0,637; p<0,01). 

A comunicação tem uma correlação negativa e fraca com o stress (r=-0,179; p<0,01) e 

o burnout (r=-0,111; p<0,05) e com o desempenho total (r=0,448; p<0,01) tem uma 

correlação positiva e moderada. 

O feedback correlaciona-se de forma positiva e fraca com a qualidade da liderança 

(r=0,129; p<0,05) e com o apoio social dos supervisores (r=0,216; p<0,01) e tem uma 

correlação positiva e muito forte o desempenho total (r=0,805; p<0,01). Com o processo 

de estabelecimento de objetivos (r=0,392; p<0,01) e com a comunicação (r=0,295; 

p<0,01) tem uma correlação positiva e moderada e correlaciona-se de forma negativa e 

fraca com o stress (r=-0,153; p<0,01) e o burnout (r=-0,119; p<0,05). 

O coaching  tem uma correlação positiva e fraca com a qualidade da liderança (r=0,156; 

p<0,01) e com o apoio social dos supervisores (r=0,241; p<0,01), tem uma correlação 

positiva e muito forte com o desempenho total (r=0,779; p<0,01), uma correlação 

positiva e moderada com o processo de estabelecimento de objetivos (r=0,296; p<0,01) 

e a comunicação (r=0,299; p<0,01) e entre o coaching e o feedback (r=0,631; p<0,01) 

existe uma correlação positiva e forte. Pelo contrário, o coaching e o stress (r=-0,132; 

p<0,05) têm uma correlação negativa e fraca. 

O processo de estabelecimento de consequências correlaciona-se de forma positiva e 

fraca com a qualidade da liderança (r=0,135; p<0,05) e com o apoio social dos 

supervisores (r=0,195; p<0,05), tem uma correlação forte com desempenho total 

(r=0,717; p<0,01), com o feedback (r=0,533; p<0,01) e com o coaching (r=0,514; 

p<0,01), com o processo de estabelecimento de objetivos (r=0,267; p<0,01) e a 

comunicação (r=0,334; p<0,01) tem uma correlação positiva e moderada. Esta 

subescala correlaciona-se de forma negativa e fraca com o stress (r=-0,115; p<0,05) e 

o burnout (r=-0,119; p<0,05).  

Por fim, o estabelecimento e monitorização de expectativas de desempenho 

correlaciona-se de forma positiva e fraca com a qualidade da liderança (r=0,163; 

p<0,01), tem uma correlação positiva e moderada com o apoio social dos supervisores 

(r=0,266; p<0,01), o processo de estabelecimento de objetivos (r=0,261; p<0,01), a 
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comunicação (r=0,314; p<0,01) e o feedback (r=0,498; p<0,01), e tem uma correlação 

positiva e forte com o desempenho total (r=0,736; p<0,01), o coaching (r=0,516; p<0,01) 

e com o processo de estabelecimento de consequências (r=0,519; p<0,01). Esta 

subescala correlaciona-se de forma negativa e fraca com o stress (r=-0,126; p<0,05) e 

o burnout (r=-0,150; p<0,01).  

Nas próximas duas tabelas apresenta-se o número dos participantes do estudo, o valor 

mínimo e máximo das respostas, bem como as suas médias e desvio padrão, para a 

escala dos riscos psicossociais e para a escala de gestão do desempenho.   

Tabela 8 - Participantes, mínimo, máximo, M e DP das respostas nas subescalas de avaliação 
dos riscos psicossociais do trabalho 

Riscos Psicossociais do 
Trabalho  N Mínimo Máximo M DP 

Relações Sociais e de 
Liderança 

          

Qualidade da Liderança 470 1 5 3,01  1,01  

Apoio Social dos 
Supervisores 

470 1 5 2,66  1,08  

Saúde e Bem-estar           

Stress 470 1 5 2,88  0,92  

Burnout 470 1 5 3,06  0,93  

 
Na tabela 8 observa-se que o valor mínimo de cada resposta é 1 e o máximo é 5 em 

todas as subescalas.  

As médias das respostas são muito próximas entre as várias subescalas, no entanto no 

burnout (M=3,06; DP=0,93) verifica-se que a média das respostas é a mais elevada, o 

que significa que este apresenta respostas mais negativas. A média de respostas mais 

baixa corresponde ao apoio social dos supervisores (M=2,66; DP=1,08), o que significa 

que este parâmetro também apresenta respostas mais negativas. 
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Tabela 9 - Participantes, mínimo, máximo, M e DP das respostas na escala total e nas 
subescalas da gestão do desempenho 

Desempenho N Mínimo Máximo M DP 

Desempenho Total 352 1 5 3,60  0,49  

Processo de estabelecimento de 
objetivos 

352 1 5 2,90  0,94  

Comunicação 352 1 5 4,03  0,53  

Feedback 352 1 5 3,56  0,62  

Coaching 352 1 5 3,72  0,67  

Estabelecimento de 
consequências 

352 1 5 3,60  0,81  

Estabelecimento e monitorização 
de expectativas de desempenho 

352 1 5 3,86  0,66  

 
Observa-se na tabela 9 que o número de participantes que respondeu às questões 

sobre o desempenho difere do número total de participantes no restante questionário. 

Esta diferença deve-se à ausência de resposta a esta dimensão, por parte dos 

profissionais designados de outros. Estes profissionais trabalham nas organizações de 

saúde, no entanto, o seu trabalho não é autónomo e a escala de gestão de desempenho 

usada neste estudo pressupõe o trabalho autónomo.   

Verifica-se ainda que o desempenho total (M=3,60; DP=0,49) apresenta uma média de 

respostas positiva, o que significa que existe uma perceção relativamente boa do 

desempenho dos profissionais de saúde. A comunicação (M=4,03; DP=0,53) é a 

subescala que apresenta uma média de respostas mais elevada, o que nos permite 

concluir que a comunicação é percebida como sendo boa. 

7.2. COMPARAÇÃO DAS VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁGICAS ENTRE GRUPOS 

Para comparar as diferenças das médias de resposta entre as variáveis 

sociodemográficas para as subescalas de avaliação dos riscos psicossociais do 

trabalho e subscala de gestão do desempenho, procedeu-se à Análise de Variância 

ANOVA.  
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As tabelas que se seguem permitem observar as médias de resposta e desvio padrão 

das subescalas de avaliação de riscos psicossociais do trabalho e gestão do 

desempenho, e compara-as entre os grupos de profissionais de saúde. 

Tabela 10 - Diferenças de género entre as subescalas de avaliação dos riscos psicossociais do 
trabalho 

Avaliação dos Riscos 
Psicossociais do Trabalho 

Feminino Masculino F 

M DP M DP  

Relações Sociais e de Liderança      

Qualidade da Liderança 3,02 0,98 2,93 1,11 0,54 (n.s.) 

Apoio Social dos Supervisores 2,67 1,07 2,55 1,11 0,96 (n.s.) 

Saúde e Bem-estar      

Stress 2,91 0,91 2,71 0,96 3,84 (n.s.) 

Burnout 3,13 0,91 2,76 0,96 12,04** 

Nota: ** p < 0,01; * p < 0,05; n.s. = não significativo 

 
De acordo com a tabela 10, existem diferenças significativas entre os géneros na 

subescala burnout (F(1,468)=12,04; p<0,01), sendo que são os profissionais do género 

feminino que mais revelam sentir-se em burnout, com uma média de respostas de 3,13.  

Verifica-se ainda que em todas as subescalas, a média de respostas dos participantes 

do género feminino é superior à do género masculino. 
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Tabela 11 - Diferenças de género entre as subescalas de gestão do desempenho 

Desempenho 

Feminino Masculino F 

M DP M DP  

Desempenho Total 3,60 0,50 3,60 0,42 0,00 (n.s.) 

Processo de estabelecimento de 
objetivos 

2,93 0,93 2,77 0,97 1,79 (n.s.) 

Comunicação 4,04 0,52 4,01 0,58 0,14 (n.s.) 

Feedback 3,57 0,62 3,53 0,64 0,28 (n.s.) 

Coaching 3,71 0,70 3,78 0,55 0,56 (n.s.) 

Estabelecimento de consequências 3,60 0,79 3,60 0,86 0,00 (n.s.) 

Estabelecimento e monitorização de 
expectativas de desempenho 

3,83 0,67 3,97 0,57 2,86 (n.s.) 

Nota: n.s. = não significativo 
 
Na tabela 11 não se verificam diferenças significativas entre a média de respostas dos 

grupos. As médias de respostas dos participantes foram bastante positivas, à exceção 

do processo de estabelecimento de objetivos.  

Tabela 12 - Diferenças de idade entre as subescalas de avaliação dos riscos psicossociais do 
trabalho 

Avaliação dos Riscos 
Psicossociais do 
Trabalho 

Até 35 anos 36 a 50 anos 51 ou mais anos F 

M DP M DP M DP  

Relações Sociais e de 
Liderança 

       

Qualidade da Liderança 2,95 0,95 2,96 1,07 3,11 0,95 1,18 (n.s.) 

Apoio Social dos 
Supervisores 

2,47 1,06 2,72 1,11 2,68 1,03 1,92 (n.s.) 

Saúde e Bem-estar        

Stress 3,01 0,94 2,83 0,94 2,84 0,88 1,41 (n.s.) 

Burnout 3,08 0,89 3,06 0,99 3,02 0,85 0,12 (n.s.) 

Nota: n.s. = não significativo 
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A tabela 12 permite-nos perceber que apesar de não existirem diferenças significativas 

nas médias de respostas entre os grupos etários, verifica-se que a qualidade da 

liderança é mais positiva nos grupos em que a idade varia entre 51 ou mais anos, no 

entanto, a média de respostas é baixa. O apoio social dos supervisores apresenta uma 

média de resposta baixa em todos os grupos, o que nos permite aferir que os 

participantes se sentem pouco apoiados. O stress é mais negativo no grupo de idades 

até aos 35 anos e o burnout apresenta uma média de respostas superior a 3 em todos 

os grupos, o que significa que é um aspeto negativo e que afeta os grupos. 

Tabela 13 - Diferenças de idade entre as subescalas de gestão do desempenho 

Desempenho 

Até 35 anos 36 a 50 anos 
51 ou mais 

anos 
F 

M DP M DP M DP  

Desempenho Total 3,51 0,46 3,52 0,48 3,76 0,48 9,83*** 

Processo de estabelecimento de 
objetivos 

2,93 0,89 2,75 0,93 3,07 0,96 3,95* 

Comunicação 4,08 0,47 4,02 0,55 4,02 0,55 0,42 (n.s.) 

Feedback 3,39 0,64 3,48 0,59 3,81 0,59 14,28*** 

Coaching 3,52 0,64 3,66 0,71 3,95 0,58 11,54*** 

Estabelecimento de consequências 3,52 0,83 3,53 0,78 3,75 0,81 2,93 (n.s.) 

Estabelecimento e monitorização de 
expectativas de desempenho 

3,73 0,58 3,80 0,72 4,02 0,60 5,45** 

Nota: *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; n.s. = não significativo 
 

 
Na tabela 13 verifica-se que existem diferenças significativas nas subescalas 

Desempenho Total (F(2,349)=9,83; p<0,001), Processo de Estabelecimento de 

Objetivos (F(2,349)=3,95; p<0,05), Feedback (F(2,349)=14,28; p<0,001), Coaching 

(F(2,349)=11,54; p<0,001) e Estabelecimento e monitorização de expectativas de 

desempenho (F(2,349)=5,45; p<0,01), sendo os profissionais com 51 ou mais anos os 

que melhor as avaliam. Não se verificam diferenças significativas nas restantes. 

O processo de estabelecimento de objetivos é a subescala que tem menor média de 

respostas, o que nos permite concluir que os profissionais podem ter uma opinião 

negativa sobre a forma como são estabelecidos os objetivos. 
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Tabela 14 - Diferenças no estado civil entre as subescalas de avaliação dos riscos psicossociais 
do trabalho 

Avaliação dos Riscos 
Psicossociais do Trabalho 

Solteiro/Divorciado/ 
Viúvo 

Casado/ União 
Facto 

F 

M DP M DP  

Relações Sociais e de Liderança      

Qualidade da Liderança 2,94 1,02 3,03 1,00 0,83 (n.s.) 

Apoio Social dos Supervisores 2,57 1,07 2,68 1,08 1,16 (n.s.) 

Saúde e Bem-estar      

Stress 2,99 0,94 2,82 0,91 3,26 (n.s.) 

Burnout 3,08 0,86 3,05 0,96 0,11 (n.s.) 

Nota: n.s. = não significativo 

 
Na tabela 14 não se verificam grandes diferenças na média de respostas entre os 

grupos sendo todas não significativas. Tendencialmente os participantes casados ou em 

união de facto apresentam uma média de respostas superior na dimensão das relações 

sociais e de liderança e, por sua vez, apresentam uma média de respostas mais baixa 

do que os solteiros, divorciados ou viúvos, na dimensão de saúde e bem-estar. Isto 

permite-nos aferir que o stress e o burnout é tendencialmente inferior no grupo dos 

casados ou em união de facto. 

Tabela 15 - Diferenças no estado civil entre as subescalas de gestão do desempenho 

Desempenho 

Solteiro/Divorciado/ 
Viúvo 

Casado/ União 
Facto 

F 

M DP M DP  

Desempenho Total 3,55 0,46 3,62 0,50 1,55 (n.s.) 

Processo de estabelecimento de 
objetivos 

2,90 0,90 2,90 0,95 0,00 (n.s.) 

Comunicação 3,95 0,55 4,07 0,52 3,39 (n.s.) 

Feedback 3,55 0,56 3,57 0,65 0,08 (n.s.) 

Coaching 3,66 0,63 3,75 0,69 1,49 (n.s.) 

Estabelecimento de consequências 3,48 0,82 3,65 0,79 3,23 (n.s.) 

Estabelecimento e monitorização de 
expectativas de desempenho 

3,80 0,63 3,88 0,67 1,13 (n.s.) 

Nota: (n.s.) = não significativo 
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A tabela 15 não apresenta diferenças significativas entre nas médias de respostas entre 

os grupos com diferentes estados civis, no entanto, as médias de resposta são mais 

baixas e de valor igual entre os grupos, no processo de estabelecimento de objetivos. 

Esta subescala revela-se negativa, uma vez que nos permite afirmar que os 

profissionais de saúde têm uma perceção negativa sobre o processo de 

estabelecimento dos objetivos. 

A média de respostas dos grupos nas restantes subescalas é razoavelmente boa, 

destacando-se a comunicação, com a média de respostas mais elevada em ambos os 

grupos. 

Tabela 16 - Diferenças na paternidade entre as subescalas de avaliação dos riscos psicossociais 
do trabalho 

Avaliação dos Riscos Psicossociais 
do Trabalho 

Tem filhos Não tem filhos 
F 

M DP M DP 

Relações Sociais e de Liderança      

Qualidade da Liderança 2,99 1,02 3,04 0,99 0,28 (n.s.) 

Apoio Social dos Supervisores 2,67 1,11 2,59 1,00 2,39 (n.s.) 

Saúde e Bem-estar      

Stress 2,85 0,93 2,92 0,90 0,28 (n.s.) 

Burnout 3,09 0,94 2,97 0,89 0,40 (n.s.) 

Nota: n.s. = não significativo 

 
Na tabela 16 não se verificam diferenças significativas nas médias de respostas entre 

os grupos. Os participantes que não têm filhos têm tendencialmente uma maior 

perceção da qualidade da liderança e do stress e os participantes com filhos têm maior 

perceção do apoio social dos supervisores e do burnout.  
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Tabela 17 - Diferenças na paternidade entre as subescalas de gestão do desempenho 

Desempenho 
Tem filhos Não tem filhos 

F 
M DP M DP 

Desempenho Total 3,60 0,51 3,59 0,45 1,20 (n.s.) 

Processo de estabelecimento de 
objetivos 

2,87 0,96 2,96 0,88 1,31 (n.s.) 

Comunicação 4,03 0,53 4,04 0,52 0,08 (n.s.) 

Feedback 3,57 0,65 3,54 0,55 0,93 (n.s.) 

Coaching 3,76 0,70 3,64 0,60 1,04 (n.s.) 

Estabelecimento de consequências 3,62 0,80 3,55 0,81 0,06 (n.s.) 

Estabelecimento e monitorização de 
expectativas de desempenho 

3,85 0,69 3,86 0,57 1,49 (n.s.) 

Nota: n.s. = não significativo 

 
Na tabela 17 verifica-se que não existem diferenças significativas nas médias de 

resposta entre as subescalas.  

A comunicação é a subescala que apresenta maior média de respostas em ambos os 

grupos, o que nos permite concluir que os participantes têm uma boa perceção da 

comunicação existente. 

Tabela 18 - Diferenças de escolaridade entre as subescalas de avaliação dos riscos 
psicossociais do trabalho 

Avaliação dos Riscos 
Psicossociais do 
Trabalho 

Até 12º ano Licenciatura 
Mestrado/ 

Doutoramento 
F 

M DP M DP M DP 

Relações Sociais e de 
Liderança 

       

Qualidade da Liderança 2,98 0,97 3,07 1,00 2,88 1,04 1,50 (n.s.) 

Apoio Social dos 
Supervisores 

2,80 1,18 2,65 1,07 2,56 1,03 1,18 (n.s.) 

Saúde e Bem-estar        

Stress 2,86 1,00 2,87 0,89 2,89 0,94 0,03 (n.s.) 

Burnout 3,10 0,94 3,05 0,92 3,03 0,95 0,13 (n.s.) 

Nota: n.s. = não significativo 
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Na tabela 18 verifica-se que a escolaridade não gera muitas diferenças nas médias de 

respostas entre os grupos. Observa-se ainda que o burnout apresenta uma média de 

respostas mais elevada dos que as restantes subescalas. 

Tabela 19 - Diferenças de escolaridade entre as subescalas de gestão do desempenho 

Desempenho 

Licenciatura 
Mestrado/ 

Doutoramento 
F 

M DP M DP 

Desempenho Total 3,62 0,48 3,56 0,51 1,17 (n.s.) 

Processo de estabelecimento de 
objetivos 

2,94 0,92 2,83 0,96 1,08 (n.s.) 

Comunicação 4,01 0,55 4,07 0,49 0,88 (n.s.) 

Feedback 3,59 0,62 3,52 0,64 1,10 (n.s.) 

Coaching 3,77 0,65 3,65 0,71 2,49 (n.s.) 

Estabelecimento de consequências 3,59 0,78 3,62 0,85 0,09 (n.s.) 

Estabelecimento e monitorização de 
expectativas de desempenho 

3,88 0,64 3,80 0,69 1,18 (n.s.) 

Nota: n.s. = não significativo 
 

Na tabela 19 verifica-se que não existem diferenças significativas nas médias de 

respostas entre grupos e permite-nos concluir mais uma vez que o processo de 

estabelecimento de objetivos é a subescala com menor média de resposta e a 

comunicação mais uma vez, é a que tem maior média de respostas. 
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Tabela 20 - Diferenças no tipo de contrato entre as subescalas de avaliação dos riscos 
psicossociais do trabalho 

Avaliação dos Riscos 
Psicossociais do 
Trabalho 

Contrato 
com termo 

certo 

Contrato sem 
termo com 
dedicação 
exclusiva 

Contrato sem 
termo sem 
dedicação 
exclusiva F 

M DP M DP M DP 

Relações Sociais e de 
Liderança 

       

Qualidade da Liderança 3,23 0,83 3,02 1,08 2,90 0,96 2,56 (n.s.) 

Apoio Social dos 
Supervisores 

2,67 0,99 2,72 1,17 2,56 0,98 1,13 (n.s.) 

Saúde e Bem-estar        

Stress 2,90 0,88 2,87 0,97 2,87 0,87 0,02 (n.s.) 

Burnout 3,10 0,77 3,06 0,96 3,04 0,95 0,11 (n.s.) 

Nota: n.s. = não significativo 

 
Na tabela 20 verifica-se que os participantes com contrato sem termo e sem dedicação 

exclusiva apresentam as médias de resposta mais baixas em todas as subescalas.  

A qualidade da liderança apresenta uma média de respostas razoavelmente positiva, o 

que significa que os participantes consideram boa a qualidade da liderança, no entanto, 

o burnout apresenta também ele uma média de respostas mais elevada, mas é um 

aspeto negativo e apresenta muito poucas diferenças entre os grupos. 
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Tabela 21 - Diferenças no tipo de contrato entre as subescalas de gestão do desempenho 

Desempenho 

Contrato com 
termo certo 

Contrato sem 
termo com 
dedicação 
exclusiva 

Contrato sem 
termo sem 
dedicação 
exclusiva F 

M DP M DP M DP 

Desempenho Total 3,62 0,45 3,56 0,53 3,63 0,46 1,05 (n.s.) 

Processo de estabelecimento 
de objetivos 

2,98 0,82 2,86 0,94 2,91 0,96 0,29 (n.s.) 

Comunicação 4,03 0,57 4,05 0,54 4,02 0,52 0,14 (n.s.) 

Feedback 3,56 0,63 3,53 0,65 3,60 0,60 0,40 (n.s.) 

Coaching 3,80 0,67 3,71 0,70 3,71 0,65 0,38 (n.s.) 

Estabelecimento de 
consequências 

3,51 0,89 3,55 0,82 3,68 0,77 1,38 (n.s.) 

Estabelecimento e 
monitorização de 
expectativas de desempenho 

3,90 0,56 3,72 0,73 3,98 0,59 5,92** 

Nota: ** p < 0,01; * p < 0,05; n.s. = não significativo 
 

 
Na tabela 21 observa-se que na subescala estabelecimento e monitorização de 

objetivos (F(2,349)=5,92; p<0,01) existem diferenças estatisticamente significativas, 

sendo os profissionais com contrato sem termo e com dedicação exclusiva os que o 

menos apreciam, com uma média de respostas de 3,72. A comunicação continua a ser 

a subescala com maior média de respostas, com muito poucas diferenças entre os 

grupos, e o processo de estabelecimento de objetivos continua a ter a menor média de 

respostas. As restantes subescalas têm todas elas uma média de respostas 

razoavelmente boa. 
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Tabela 22 - Diferenças na satisfação com a remuneração entre as subescalas de avaliação dos 
riscos psicossociais do trabalho 

Avaliação dos Riscos 
Psicossociais do Trabalho 

Insatisfação  Satisfação  
F 

M DP M DP 

Relações Sociais e de 
Liderança 

     

Qualidade da Liderança 2,97 1,01 3,46 0,96 0,24 (n.s.) 

Apoio Social dos Supervisores 2,63 1,08 2,94 1,06 0,26 (n.s.) 

Saúde e Bem-estar      

Stress 2,90 0,91 2,50 0,98 0,69 (n.s.) 

Burnout 3,09 0,91 2,52 1,04 2,18 (n.s.) 

Nota: n.s. = não significativo 

 
Verifica-se na tabela 22 que os participantes satisfeitos com a sua remuneração 

apresentam tendencialmente respostas mais positivas da qualidade da liderança e do 

apoio social dos supervisores e a média das respostas às questões relacionadas com o 

stress e o burnout são mais baixas, apesar das diferenças não serem significativas. 

Tabela 23 - Diferenças na satisfação com a remuneração entre as subescalas de gestão do 
desempenho 

Desempenho 
Insatisfação  Satisfação  

F 
M DP M DP 

Desempenho Total 3,59 0,48 3,73 0,56 1,93 (n.s.) 

Processo de estabelecimento de 
objetivos 

2,87 0,93 3,28 0,87 4,38* 

Comunicação 4,03 0,54 4,11 0,43 0,63 (n.s.) 

Feedback 3,56 0,61 3,59 0,77 0,05 (n.s.) 

Coaching 3,72 0,68 3,79 0,56 0,27 (n.s.) 

Estabelecimento de consequências 3,59 0,80 3,76 0,87 1,07 (n.s.) 

Estabelecimento e monitorização de 
expectativas de desempenho 

3,85 0,66 3,93 0,62 0,36 (n.s.) 

Nota: * p < 0,05; n.s. = não significativo 
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Na tabela 23 observa-se que existem diferenças estatisticamente significativas na 

subescala processo de estabelecimento de objetivos (F(1,350)=4,38; p<0,05), sendo 

que são os profissionais satisfeitos com a remuneração que melhor o avaliam, com uma 

média de respostas de 3,28. 

Os participantes satisfeitos com a sua remuneração apresentam uma média de 

respostas tendencialmente mais elevada do que os participantes insatisfeitos, em todas 

as subescalas. 

Tal como verificamos anteriormente, o processo de estabelecimento de objetivos 

continua a ser a subescala com a menor média de respostas e a comunicação continua 

a apresentar a maior média de respostas. 

7.3. TESTE DE HIPÓTESES 

Pretende-se verificar se os fatores psicossociais do trabalho influenciam o desempenho 

dos profissionais de saúde. Esta é precisamente uma das aplicações que se pode fazer 

com a regressão linear, isto é, explicar uma variável quantitativa dependente em função 

de várias variáveis independentes, quantitativas ou qualitativas, havendo uma relação 

linear entre elas (Laureano, 2020). 

As tabelas que se seguem correspondem à regressão linear das variáveis em estudo, 

tendo como variável dependente o desempenho. 

Tabela 24 - Regressão linear das variáveis género e idade como tentativa de predizer a perceção 
do desempenho - modelo 1 

 Coeficientes não padronizados 
Coeficientes 

padronizados 
T 

  B Erro padrão Beta  

(Constante) 3,19 0,14  23,69 

Idade 0,01 0,00 0,20*** 3,82 

Género -0,01 0,06 -0,01 (n.s.) -0,17 

Nota: *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; n.s. = não significativo 
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Tabela 25 - Regressão linear das variáveis género, idade, qualidade da liderança, apoio social 
dos supervisores, stress e burnout como tentativa de predizer a perceção do desempenho - 
modelo 2 

  
Coeficientes não 

padronizados 
Coeficientes 

padronizados 
T 

  B Erro padrão Beta   

(Constant) 3,09  0,18    16,76  

Idade 0,01  0,00  0,14**  2,81  

Género 0,00  0,06  0,00 (n.s.) 0,01  

Qualidade da Liderança 0,01  0,03  0,02 (n.s.) 0,24  

Apoio Social dos 
Supervisores 

0,15  0,03  0,33***  4,68  

Stress -0,07 0,04  -0,12 (n.s.) -1,80  

Burnout -0,01  0,04  -0,01 (n.s.) -0,14  

Nota: *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; n.s. = não significativo 
 

 
No modelo 1 (tabela 24) foram utilizadas duas variáveis de controlo: a idade e o género 

e pode verificar-se que a idade (B=0,01; p=0,001) tem um efeito significativo na predição 

do desempenho dos profissionais de saúde, enquanto o género (B=-0,01; p=0,865) não. 

O coeficiente de determinação revela que apenas 4% da variância do desempenho é 

explicada pelo modelo, ou seja, pelas duas variáveis [R2=0,040; (F(2,349) = 7,279; 

p=0,001)]. 

Na tabela 25, no modelo 2, observa-se que a inclusão das subescalas de avaliação dos 

fatores psicossociais do trabalho teve um impacto significativo no modelo. O coeficiente 

de determinação revela que as variáveis explicam 17,8% da variância do desempenho 

[(R2=0,178); (F(6,345)=12,476; p=0,000)]. O apoio social dos supervisores (B=0,15; 

p=0,000) é a variável que mais contribui para essa explicação, pelo que através deste 

resultado obtém-se suporte para H2, ou seja, o apoio social dos superiores influencia 

positivamente o desempenho dos profissionais de saúde. No que respeita à qualidade 

da liderança (B=0,01; p=0,813) não há evidência estatística que nos permita confirmar 

H1. Por sua vez, também não podemos afirmar que o stress (B=-0,07; p=0,073) 

influencia negativamente o desempenho dos profissionais de saúde, uma vez que 

também não há evidência estatística que suporte tal afirmação. Posto isto, confirma-se 

H2 e rejeita-se H1 e H3. 
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Com base nos resultados obtidos podemos concluir que a capacidade explicativa das 

variáveis é baixa, dado que apenas explicam 17,8% do desempenho dos profissionais 

de saúde e consequentemente, o modelo tem fraca qualidade.   
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8. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

O presente estudo foi desenvolvido no âmbito de um projeto de investigação mais vasto 

e incidiu sobre três organizações hospitalares, tendo como objetivo propor um modelo 

que compreenda a relação dos fatores psicossociais, organizacionais e profissionais 

que influenciam a qualidade de vida e o desempenho dos profissionais de saúde 

(Gaspar, 2019). O estudo alvo da presente dissertação teve como principal objetivo 

perceber qual o impacto da liderança e do stress no desempenho dos profissionais de 

saúde. 

Primeiramente fez-se uma revisão bibliográfica onde o foco incidiu sobre os fatores 

psicossociais do trabalho, nomeadamente a liderança, o stress e o desempenho. 

Os fatores psicossociais existem em todas as organizações e com eles também os seus 

riscos.  Neste estudo focamos dois grandes riscos psicossociais de elevada importância, 

o stress e o burnout, que podem influenciar o desempenho de todos os profissionais em 

geral, e dos profissionais de saúde em particular. Os profissionais da área da saúde 

estão constantemente expostos a riscos psicossociais e estes representam um 

problema grave de saúde pública (EU-OSHA, 2007). Por sua vez, têm potencial de 

causar danos psicológicos, físicos ou sociais nos trabalhadores (Jiménez, 2011). 

Neste trabalho, a avaliação dos riscos psicossociais foi divida em duas dimensões, uma 

delas as relações sociais e de liderança e a outra a saúde e bem-estar. A dimensão 

relações sociais e de liderança está divida em duas subescalas, são elas a qualidade 

da liderança e o apoio social dos supervisores. Por sua vez, a saúde e bem-estar 

também tem duas subescalas, sendo elas o stress e o burnout.  

Procurou-se compreender a influência do stress e da liderança no desempenho dos 

profissionais de saúde, sendo que no que respeita à liderança, procurou-se 

compreender o impacto do apoio social dos supervisores e a qualidade da própria 

liderança.  

Com base nos resultados obtidos, foi possivel verificar que o stress e o burnout têm uma 

relação forte entre si, pelo que os casos de stress não devidamente diagnosticados e 

tratados levam os profissionais ao burnout. Para além disso, o stress tem sido associado 

ao desenvolvimento de distúrbios físicos e psicológicos com graves consequências na 

qualidade de vida e no desempenho profissional dos trabalhadores (Ito et al., 2014).  
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Outro aspeto relevante e que muitas vezes pode ser uma fonte de stress são os 

comportamentos e as relações existentes no ambiente de trabalho, em particular os 

comportamentos de liderança. Alguns autores afirmam que a satisfação dos 

profissionais está ligada às características do trabalho e à relação com os colegas e 

líderes (e.g., Caroço & Faia Correia, 2012; Faia Correia, Campos e Cunha & Scholten, 

2013; Grosch, Caruso, Rosa, & Sauter, 2006; Lin et al., 2009). Verificámos que a 

qualidade da liderança e o apoio social dos supervisores têm uma relação forte entre si 

e que ambas têm uma relação fraca e negativa com o stress e o burnout. Ao contrário 

destes últimos, a qualidade da liderança e o apoio social dos supervisores têm uma 

relação positiva e moderada com o desempenho. 

Os resultados obtidos permitem-nos dar resposta à pergunta de partida desta 

investigação, bem como às perguntas derivadas da mesma. Verifica-se que o apoio 

social dos supervisores influencia positivamente o desempenho dos profissionais de 

saúde e, apesar de alguns autores afirmarem que o processo de liderança influencia o 

desempenho dos profissionais, os resultados obtidos não nos permitem afirmar que a 

qualidade da liderança influencia positivamente o desempenho dos profissionais de 

saúde. Por sua vez, também não podemos afirmar que o desempenho dos profissionais 

de saúde é influenciado negativamente pelo stress. Os objetivos deste estudo foram 

atingidos e foi possível confirmar uma das hipóteses de investigação. 

Este estudo pretendeu contribuir para o alargamento do conhecimento acerca dos 

profissionais de saúde, mais concretamente, no que respeita às relações sociais e de 

liderança e ao stress e ao burnout. 

Revelou-se uma limitação neste estudo o facto de não se ter tido acesso à avaliação do 

desempenho dos profissionais de saúde e por esse motivo, ter-se recorrido à escala de 

gestão do desempenho, onde os profissionais indicam qual a sua perceção sobre a 

gestão do seu desempenho.  

Outra limitação deste trabalho é o facto da amostra deste estudo não ser representativa 

da população em Portugal e por esse motivo, não podermos generalizar os resultados 

obtidos a todos os profissionais de saúde portugueses. 

Para futuras investigações sugere-se aplicar o questionário a um maior número de 

profissionais de saúde pertencentes a hospitais privados e/ou público-privados, de 

modo a poder comparar o impacto dos diferentes modelos de gestão no desempenho a 
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uma amostra representativa desta população em Portugal. Apesar de cientes da quase 

impossibilidade de execução, idealmente deveríamos ter acesso aos resultados da 

avaliação de desempenho objetivos de cada um dos profissionais de saúde. 

Estando cientes das dificuldades e limitações do presente estudo, consideramos que 

demos um contributo importante para a compreensão da gestão dos profissionais de 

saúde, no que à liderança e ao stress dizem respeito. As organizações hospitalares 

devem assim tentar prevenir o stress nos profissionais de saúde, adotando por exemplo, 

políticas de equilíbrio entre trabalho-família, estabelecer objetivos que sejam atingíveis, 

entre outras medidas que visem eliminar as fontes de stress, para que o seu 

desempenho não seja afetado.  Por sua vez, os supervisores devem apoiar mais os 

profissionais, contribuindo assim para a melhoria do desempenho deles. As 

organizações de saúde devem promover ações de formação de coaching, mentoring, 

entre outras, para os seus líderes, fortalecer as relações sociais entre os grupos de 

trabalho e assegurar um bom ambiente de trabalho para os profissionais.  
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Pretendemos identificar e compreender os fatores organizacionais, psicossociais e 
profissionais que influenciam a qualidade de vida, desempenho dos profissionais de 
saúde e outros resultados em Hospitais. 
Os dados recolhidos destinam-se a procedimentos meramente estatísticos, tendo em 
vista o alargamento dos conhecimentos nesta área, bem como, ponderar formas de 
intervenção adequadas às necessidades das Organizações, Profissionais e Doentes. 
Os dados serão recolhidos através do instrumento seguinte e tem um tempo aproximado 
de resposta de 20 minutos.  
A sua colaboração é fundamental, mas sinta-se livre de aceitar ou recusar participar no 
estudo. Asseguramos que todos os dados por si fornecidos são confidenciais. 
Não existem respostas certas ou erradas, apenas lhe pedimos que responda a todas as 
questões apresentadas com a máxima sinceridade possível.  
Muito obrigada pela sua colaboração. 
 
Idade  XXX XXX Estado Civil XXSolteiro(a) XXX 
     XXUnião de Facto  
     XXCasado(a)  
Género Feminino    XXSeparado(a)  
 Masculino    XXDivorciado(a)  
     XXViúvo(a)  

 
Tem filhos? 
 
Sim XXX  Não XXX  Quantos?  

 
Nível de escolaridade (indique todas as que se verifiquem) 
 
Licenciatura XXX 

 
 Qual?___________________________ 

Mestrado XXX  Qual?___________________________ 
Doutoramento XXX  Qual?___________________________

____________________  
Situação profissional 
 
Contrato a termo certo XXX 

Contrato sem termo e dedicação exclusiva  

Contrato sem termo e acumulação de funções 
noutro Hospital 

 

Contrato sem termo e acumulação de outras 
funções sem ser em Hospital 

 

Outro  

  Qual?________________________________ 
 
Área Formação/especialidade____________________________________________ 
 
Tempo de serviço (anos) _______________________________________________ 
 
Tem alguma Doença Crónica? 
Sim XXX  Não XXX  Qual?  
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CULTURA ORGANIZACIONAL 
 
As seguintes afirmações pretendem avaliar seis dimensões-chave da cultura organizacional. 
Ao completar o instrumento, estará a fornecer uma imagem de como o Hospital opera e os 
valores que o caracterizam. Não existem respostas certas ou erradas para essas perguntas, 
assim como não existe cultura certa ou errada. Seja o mais preciso possível ao responder às 
perguntas, para que o diagnóstico cultural resultante seja o mais preciso possível. 
 

1. Características Dominantes  

Nº Itens 
Discordo 

em 
absoluto 

Discordo 
 

Nem 
discordo nem 

concordo 
Concordo  

Concordo em 
absoluto 

A O Hospital é um local muito 
pessoal. É como uma família 
alargada. As pessoas parecem 
partilhar muito de si mesmas. 

     

B O Hospital é um local muito 
empreendedor e dinâmico. As 
pessoas estão dispostas a 
correr riscos. 

     

C O Hospital é muito orientado 
para os resultados. Uma 
grande preocupação é com o 
fazer o trabalho. As pessoas 
são muito competitivas e 
orientadas para a realização.  

     

D O Hospital é um local muito 
controlado e estruturado. Os 
procedimentos formais 
geralmente limitam o que as 
pessoas fazem. 

     

2. Liderança Organizacional  
A A liderança no Hospital é 

geralmente considerada como 
sinónimo de orientação, 
facilitação ou incentivo. 

     

B A liderança no Hospital é 
geralmente considerada como 
um exemplo de 
empreendedorismo, inovação 
ou gestão de risco 

     

C A liderança no Hospital é 
geralmente considerada como 
um exemplo de 
insensibilidade, agressividade 
e focada na orientação para os 
resultados 

     

D A liderança no Hospital é 
geralmente considerada como 
exemplo de coordenação, 
organização ou eficiência. 
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3. Gestão de Colaboradores  
A O estilo de gestão no Hospital 

é caracterizado pelo trabalho 
em equipa, consenso e 
participação. 

     

B O estilo de gestão no Hospital 
é caracterizado pelo risco 
individual, inovação, liberdade 
e singularidade. 

     

C O estilo de gestão no Hospital 
é caracterizado pela 
competitividade, alta exigência 
e realização. 

     

D O estilo de gestão no Hospital 
é caracterizado pela 
segurança do emprego, 
conformidade, previsibilidade e 
estabilidade nos 
relacionamentos. 

     

4. Coesão Organizacional 
A O que une o Hospital é a 

lealdade e a confiança mútua. 
O compromisso com a 
organização é significativo. 

     

B O que une o Hospital é o 
compromisso com a inovação 
e o desenvolvimento. Há 
incentivo em estar na 
vanguarda/na linha da frente. 

     

C O que une o Hospital é a 
ênfase na realização e no 
alcance de objetivos. A 
agressividade e o vencer são 
temas comuns. 

     

D O que une o Hospital são as 
regras e políticas formais. 
Manter o funcionamento 
tranquilo da organização é 
importante. 

     

5. Ênfase estratégico 
A O Hospital enfatiza o 

desenvolvimento humano. A 
alta confiança, abertura e 
participação persistem. 

     

B O Hospital enfatiza a aquisição 
de novos recursos e a criação 
de novos desafios. Propor e 
prospetivar novas situações e 
oportunidades são 
valorizadas. 
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C O Hospital enfatiza ações 
competitivas e realizações. 
Alcançar objetivos e ganhar no 
mercado são aspetos 
dominantes/fundamentais.  

     

D O Hospital enfatiza a 
permanência e a estabilidade. 
A eficiência, controlo e 
operações simples/eficientes 
são importantes. 

     

6. Critérios de Sucesso   
A O Hospital define o sucesso 

com base no desenvolvimento 
de recursos humanos, trabalho 
em equipa, comprometimento 
dos colaboradores e 
preocupação com as pessoas. 

     

B O Hospital define o sucesso 
com base em ter os produtos 
mais exclusivos ou mais 
recentes. A organização é 
líder de produtos e inovadora.  

     

C O Hospital define o sucesso 
com base em ganhar no 
mercado e em superar a 
concorrência. A liderança 
competitiva do mercado é 
fundamental. 

     

D O Hospital define o sucesso 
com base na eficiência. Uma 
entrega confiável, um 
agendamento eficiente e uma 
produção de baixo custo são 
fatores essenciais. 
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QUALIDADE DE VIDA 
 

Este questionário procura conhecer a sua qualidade de vida, saúde e outras áreas da sua vida. Por favor 
responda a todas as perguntas. Por favor, tenha presente os seus padrões, expectativas, alegrias e 
preocupações. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas últimas semanas. Por favor leia 
cada pergunta, e assinale com uma cruz, aquela que lhe parece ser a melhor resposta. 
       

Nº Itens Muito má Má 
Nem boa 
nem má 

Boa Muito boa 

1.1 
Como avalia a sua 
qualidade de vida? 

XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

1.2 
Até que ponto está 
satisfeito com a sua saúde? 

XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX 

 
 
 
As perguntas seguintes são para ver até que ponto sentiu certas coisas nas últimas duas semanas. 
       

  Nada Pouco 
Modera-
damente 

Bastante 
Completa-

mente 

1.3 

Em que medida as dores 
(físicas) o(a) impedem de 
fazer o que precisa de 
fazer? 

XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX 

1.4 
Em que medida precisa de 
cuidados médicos para 
fazer a sua vida diária? 

     

1.5 
Até que ponto gosta da 
vida? 

     

1.6 
Em que medida sente que a 
sua vida tem sentido? 

     

1.7 
É fácil para si concentrar-
se? 

     

1.8 
Em que medida se sente 
em segurança no seu dia-a-
dia? 

     

1.9 

Em que medida é saudável 
o seu ambiente físico? 
(clima, barulho, poluição, 
atrações) 

     

1.10 
Tem energia suficiente para 
a sua vida diária? 

     

1.11 
É capaz de aceitar a sua 
aparência física? 

XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX 

1.12 
Tem dinheiro suficiente 
para satisfazer as suas 
necessidades? 
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1.13 

Até que ponto tem fácil 
acesso às informações 
necessárias para organizar 
a sua vida diária? 

     

1.14 
Em que medida tem 
oportunidade para realizar 
atividades de lazer? 

     

       
 
As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relação a 
vários aspetos da sua vida nas duas últimas semanas. 
       

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

1.16 
Até que ponto está 
satisfeito com o seu sono? 

XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX 

1.17 

Até que ponto está 
satisfeito(a) com a sua 
capacidade para 
desempenhar as atividades 
do dia-a-dia? 

     

1.18 
Até que ponto está 
satisfeito(a) com a sua 
capacidade de trabalho? 

     

1.19 
Até que ponto está 
satisfeito(a) consigo 
próprio(a)? 

     

1.20 

Até que ponto está 
satisfeito(a) com as suas 
relações pessoais? 
(amigos, parentes, 
conhecidos, colegas) 

     

1.21 
Até que ponto está 
satisfeito(a) com a sua vida 
sexual? 

     

1.22 

Até que ponto está 
satisfeito(a) com o apoio 
que recebe dos seus 
amigos? 

     

1.23 

Até que ponto está 
satisfeito(a) com as 
condições do lugar em que 
vive? 

     

1.24 

Até que ponto está 
satisfeito(a) com o acesso 
que tem aos serviços de 
saúde? 

     

1.25 
Até que ponto está 
satisfeito(a) com os 
transportes que utiliza? 
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As perguntas que se seguem referem-se à frequência com que sentiu ou experimentou certas coisas 
nas duas últimas semanas. 
       

  Nunca 
Poucas 
vezes 

Algumas 
vezes 

Frequente
-mente 

Sempre 

1.26 

Com que frequência tem 
sentimentos negativos, tais 
como tristeza, desespero, 
ansiedade ou depressão? 

     

 
FACTORES PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO  
 
Das seguintes afirmações indique (X) a que mais se adequa à sua resposta. 
 

Nº Itens 
Nunca/quase 

nunca 
Raramente Às vezes Frequentemente sempre 

1 A sua carga de 
trabalho acumula-se 
por ser mal 
distribuída? 

     

2 Com que frequência 
não tem tempo para 
completar todas as 
tarefas do seu 
trabalho? 

     

3 Precisa trabalhar 
muito rapidamente? 

     

4 O seu trabalho exige a 
sua atenção 
constante? 

     

5 O seu trabalho exige 
que tome decisões 
difíceis? 

     

6 O seu trabalho exige 
emocionalmente de 
si? 

     

7 Tem um elevado grau 
de influência no seu 
trabalho?  

     

8 O seu trabalho exige 
que tenha iniciativa? 

     

9 O seu trabalho 
permite-lhe aprender 
coisas novas? 

     

10 No seu local de 
trabalho, é informado 
com antecedência 
sobre decisões 
importantes, 
mudanças ou planos 
para o futuro? 
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11 Recebe toda a 
informação que 
necessita para fazer 
bem o seu trabalho? 

     

12 Sabe exatamente 
quais as suas 
responsabilidades? 

     

13 O seu trabalho é 
reconhecido e 
apreciado pela 
gerência? 

     

14 É tratado de forma 
justa no seu local de 
trabalho? 

     

15 Com que frequência 
tem ajuda e apoio do 
seu superior imediato? 

     

16 Existe um bom 
ambiente de trabalho 
entre si e os seus 
colegas? 

     

Em relação à sua chefia direta até que ponto considera que … 

Nº Itens 
Nunca/quase 

nunca 
Raramente Às vezes Frequentemente sempre 

17 Oferece aos 
indivíduos e ao grupo 
boas oportunidades de 
desenvolvimento? 

     

18 É bom no 
planeamento do 
trabalho? 

     

19 A administração confia 
nos seus funcionários 
para fazerem o seu 
trabalho bem? 

     

20 Confia na informação 
que lhe é transmitida 
pela administração? 

     

21 Os conflitos são 
resolvidos de uma 
forma justa? 

     

22 O trabalho é 
igualmente distribuído 
pelos funcionários 

     

23 Sou sempre capaz de 
resolver problemas, se 
tentar o suficiente? 

     

Nº Itens 
Nada/quase 

nada 
Um pouco 

Moderada 
mente 

Muito 
Extrema 
mente 

24 O seu trabalho tem 
algum significado para 
si? 

     



O impacto do processo de liderança e do stress no desempenho dos profissionais de saúde 

Miriam Filipa Tavares da Silva   101 

25 Sente que seu 
trabalho é importante? 

     

26 Sente que os 
problemas do seu 
local de trabalho são 
seus também? 

     

27 Quão satisfeito está 
com o seu trabalho de 
uma forma global? 

     

28 Sente-se preocupado 
em ficar 
desempregado? 

     

 
Nº Itens Excelente Muito Boa Boa Razoável Deficitária 
29 Em geral, sente que a sua 

saúde é: 
     

 
As próximas duas questões referem-se ao modo como o seu trabalho afeta a sua vida privada: 
 

Nº Itens 
Nada / 
Quase 
Nada 

Um pouco 
Moderada 

mente 
Muito 

Extrema 
mente 

30 Sente que o seu trabalho 
lhe exige muita energia que 
acaba afetar a sua vida 
privada negativamente? 

     

31 Sente que o seu trabalho 
lhe exige muito tempo que 
acaba por afetar a sua vida 
privada negativamente? 

     

 
Com que frequência durante as últimas 4 semanas sentiu … 
 

Nº Itens 
Nunca/quase 

nunca 
Raramente Às Vezes 

Frequente 
mente 

Sempre 

32 Acordou várias vezes 
durante a noite e depois 
não conseguiu adormecer 
novamente? 

     

33 Fisicamente exausto?      
34 

 
Emocionalmente exausto? 

     

35 Irritado?      
36 Ansioso?      
37 Triste?      

 
Nos últimos 12 meses, no seu local de trabalho: 
 

Nº Itens 
Nunca/quase 

nunca 
Raramente Às Vezes 

Frequente 
mente 

Sempre 

38 Tem sido alvo de insultos 
ou provocações verbais? 
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39 Tem sido exposto a 
assédio sexual 
indesejado?  

     

40 
 

Tem sido exposto a 
ameaças de violência?  

     

41 Tem sido exposto a 
violência física? 

     
 

 
SATISFAÇÃO DOS COLABORADORES  
 

Nº Itens 
Discordo 

totalmente 
Discordo Concordo 

Concordo 
totalmente 

1 A administração desta 
organização apoia-me 

    

2 Recebo o suporte e 
orientação adequados do 
meu supervisor direto 

    

3 Eu recebo toda a formação 
necessária para a 
realização do meu trabalho  

    

4 Aprendi diversas 
competências profissionais 
na função que 
desempenho/no lugar que 
ocupo  

    

5 Sinto-me encorajado pelo 
meu supervisor a oferecer 
sugestões e propostas de 
melhorias 

    

6 A administração faz 
alterações com base nas 
minhas sugestões e 
feedback 

    

7 Sou devidamente 
reconhecido quando tenho 
um bom desempenho nas 
tarefas de trabalho 
habituais 

    

8 As regras da organização 
fazem com que seja fácil 
para mim realizar um bom 
trabalho 

    

9 Estou satisfeito(a) com as 
minhas probabilidades de 
vir a ser promovido(a) 

    

10 Tenho oportunidades 
adequadas para 
desenvolver as minhas 
competências profissionais 

    

11 Eu tenho uma descrição 
precisa (por escrito) do 
trabalho a realizar 
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12 A quantidade de trabalho 
que é expetável que eu 
termine ao final de cada 
semana é razoável 

    

13 Explicam-me sempre de 
forma clara as minhas 
tarefas de trabalho 

    

14 O meu trabalho é avaliado 
com base num sistema 
justo de padrões de 
desempenho 

    

15 O meu departamento 
disponibiliza todos os 
equipamentos, materiais e 
recursos necessários para 
que eu desempenhe as 
minhas funções/tarefas 

    

16 Os espaços físicos são 
adequados para que eu 
desempenhe as minhas 
funções 

    

17 Eu e os meus colegas de 
trabalho trabalhamos bem 
juntos 

    

18 Sinto que posso comunicar 
facilmente com os membros 
de todos os níveis 
hierárquicos desta 
organização 

    

 

Nº Itens 
Não, em 
absoluto 

Provavelmente 
Não 

Provavelmente 
Sim 

Sim, em 
absoluto  

19 Eu recomendaria este 
serviço a outros como 
sendo um bom local para 
se trabalhar  

    

 

Nº Itens 
1 –   
pior 

2 3 4 5 6 7 8 9 
10 -  

melhor 
20 Como classificaria esta 

unidade de saúde como local 
para trabalhar, numa escala 
de 1 (a pior) a 10 (a melhor) 

          

 
DESEMPENHO 
 
Depois de ler cada afirmação, avalie em termos da frequência com que tem o comportamento 
expresso em cada uma delas. Indique a sua resposta selecionando a descrição que melhor 
represente as suas observações ou experiência. As descrições variam de nunca, raramente, 
às vezes, frequentemente e sempre. Não há respostas certas ou erradas. A resposta correta 
é a resposta que expressa as suas observações honestas ou experiência 
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Nº Itens Nunca Raramente Às vezes 
Frequente

mente 
Sempre 

Processo de estabelecimento de objetivos 
1 Garante que as metas de 

desempenho estão ligadas 
aos objetivos estratégicos 
ou operacionais do Hospital 

     

2 Participa no 
estabelecimento de 
objetivos  

     

3 Auxilia os outros no 
estabelecimento de 
objetivos de desempenho 
específicos e mensuráveis  

     

4 Auxilia os outros no 
desenvolvimento de planos 
de ação que suportam 
metas de desempenho 

     

5 Incentiva os outros a 
estabelecer metas 
desafiadoras mas atingíveis 

     

Comunicação 
6 Tem um estilo de 

comunicação que faz com 
que os outros fiquem na 
defensiva 

     

7 É um bom ouvinte      
8 É acessível e disponível 

para conversar com outras 
pessoas 

     

9 Fornece um feedback mais 
positivo do que negativo 

     

Feedback 
10 Dá aos outros um feedback 

oportuno sobre o seu 
desempenho 

     

11 Dá aos outros um feedback 
específico sobre o que é 
bom e mau relativamente 
ao desempenho 

     

12 Auxilia os outros no seu 
planeamento de carreira 

     

14 Ao fornecer dar feedback 
explica como o 
comportamento de uma 
pessoa a afeta a si própria 
e ao grupo de trabalho 

     

Coaching 
15 Mostra aos outros como 

completar tarefas difíceis  
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16 Fornece os recursos 
necessários para realizar o 
trabalho 

     

17 Ajuda a identificar soluções 
para superar os obstáculos 
no desempenho 

     

18 Ajuda as pessoas a 
desenvolverem as suas 
competências 

     

19 Direciona quando é 
necessário  

     

Estabelecimento de consequências  
20 Reconhece o desempenho 

excecional 
     

21 Recompensa o bom 
desempenho 

     

22 Relaciona o 
reconhecimento e/ou as 
recompensas pelo 
desempenho  

     

Estabelecimento/monitorização das expectativas de desempenho 
23 Verifica o trabalho quanto à 

precisão e/ou qualidade 
     

24 Mantém as pessoas 
informadas sobre 
mudanças, prazos ou 
problemas 

     

25 Comunica as expectativas 
relacionadas com a 
qualidade 

     

26 Monitoriza o seu próprio 
desempenho no trabalho 

     

27 Prioriza tarefas e objetivos      
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