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RESUMO
Objetivos: identificar as dimensões dominantes da liderança autêntica dos enfermeiros em 
uma rede hospitalar privada e correlacionar com a satisfação no trabalho e com o modelo 
de acreditação. Métodos: estudo transversal, analítico, realizado em 11 hospitais, com 282 
enfermeiros, sendo 94 líderes e 188 liderados, que responderam aos questionários Authentic 
Leardership Questionnaire, Questionário de Liderança Autêntica e o Job Satisfaction Survey, 
Pesquisa de Satisfação no trabalho. Resultados: houve diferença significante entre a avaliação 
dos líderes e liderados, em todas as dimensões do Authentic Leardership Questionnaire. Em 
relação à associação da liderança autêntica com a satisfação do trabalho, para os liderados 
foi encontrada uma correlação significativamente positiva, sendo considerada moderada. 
Nos hospitais, com o modelo Joint Commission International, os líderes foram percebidos 
por seus liderados com maior transparência. Conclusões: foi encontrado correlação entre a 
liderança autêntica com a satisfação no trabalho e o modelo de acreditação entre os liderados.
Descritores: Enfermagem; Liderança; Satisfação no Emprego; Acreditação Hospitalar; 
Gestão da Qualidade.

ABSTRACT
Objectives: to identify the dominant dimensions of the authentic leadership of nurses in a 
private hospital network and to verify the association with job satisfaction and accreditation. 
Methods: cross-sectional, analytical study carried out in 11 hospitals with 282 nurses, of 
which 94 were leaders and 188 were led. Participants answered the Authentic Leardership 
Questionnaire and the Job Satisfaction Survey. Results: there was a significant difference 
between the assessment of leaders and followers in all dimensions of the Authentic 
Leardership Questionnaire. Regarding the association of authentic leadership and job 
satisfaction, a significant positive moderate correlation was found among the employees. 
In hospitals accredited by the Joint Commission International, leaders were perceived 
as more transparent by their subordinates. Conclusions: there was correlation between 
authentic leadership and job satisfaction and authentic leadership and the accreditation 
model among the subordinates.
Descriptors: Nursing; Leadership; Job Satisfaction; Hospital Accreditation; Quality Management. 

RESUMEN
Objetivos: identificar las dimensiones dominantes del liderazgo auténtico de los enfermeros 
en una red de hospitales privados y su correlación con la satisfacción laboral y con el modelo 
de acreditación. Métodos: es un estudio transversal, analítico, realizado en 11 hospitales 
entre 282 enfermeros, de los cuales 94 eran líderes y 188 liderados, que respondieron a los 
cuestionarios Authentic Leardership Questionnaire y Job Satisfaction Survey. Resultados: se 
observó una diferencia significativa entre la evaluación de los líderes y de los liderados, en 
todas las dimensiones del Authentic Leardership Questionnaire. Respecto a la asociación del 
liderazgo auténtico con la satisfacción laboral, la correlación era significativamente positiva para 
los liderados, considerándose moderada. En los hospitales, con el modelo Joint Commission 
International, los liderados percibían a sus líderes con mayor transparencia. Conclusiones: 
se ha encontrado una correlación entre el liderazgo auténtico y la satisfacción laboral y el 
modelo de acreditación entre los liderados.
Descriptores: Enfermería; Liderazgo; Satisfacción Laboral; Acreditación Hospitalaria; Gestión 
de Calidad. 
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INTRODUÇÃO

Na área da saúde, a gestão da equipe possibilita atingir um dos 
objetivos da instituição que é, dentro das exigências do mercado 
atual, otimizar os recursos disponíveis com a máxima qualidade 
do serviço prestado. Essa é a expectativa das organizações sobre 
o papel do líder, além de garantir um sistema sustentável(1).

Dentre as competências a serem desenvolvidas pelo enfermeiro, 
observa-se a liderança, que faz parte das boas práticas de uma 
organização(2), e é uma ferramenta decisiva para que ele possa 
assumir cargos de gestão e aprimorar a assistência prestada(3). É 
um tema amplamente estudado, tendo as primeiras pesquisas 
surgidas no início do século XX(4). Ao longo desse período, des-
pontaram várias teorias mostrando que o conceito de liderança 
passou por constantes mudanças, acompanhando as transfor-
mações que ocorreram no mundo corporativo(5).

Dentre as teorias mais recentes de liderança, destaca-se a teoria da 
liderança autêntica (LA), com fundamentação pautada em elementos 
oriundos da psicologia positiva para as relações de liderança, que 
se propõe a construir organizações mais legítimas, com líderes mais 
autoconscientes, relações mais transparentes e éticas(6). Isso favo-
rece o bom entendimento com os membros da equipe, condição 
fundamental para um líder(7). Pesquisas internacionais evidenciam 
uma relação positiva da liderança autêntica com a satisfação no 
trabalho(8-11) e resultados organizacionais(12), entre outros.  Com isso, 
os programas de acreditação hospitalar, a exemplo dos utilizados em 
alguns hospitais participantes deste estudo, podem ser beneficiados, 
ao minimizar eventos adversos, promovendo a melhoria contínua 
dos processos na busca dos melhores resultados(13).

Compreende-se que a liderança é uma competência gerencial 
essencial para o enfermeiro e que a díade líder-liderado tem 
impacto nas organizações hospitalares para criar ambientes 
saudáveis, além de garantir a qualidade do cuidado do paciente(2). 
No Brasil, o número de pesquisas sobre LA é escasso na área da 
enfermagem(14). Esta pesquisa se propõe a contribuir, então, na 
transferência desse conhecimento à realidade nacional.

OBJETIVOS

Identificar as dimensões dominantes da liderança autêntica 
dos enfermeiros em uma rede hospitalar privada e verificar a 
associação da liderança autêntica, satisfação no trabalho e acre-
ditação dos hospitais nos quais os enfermeiros atuam.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa (CEP) das instituições proponente e coparticipante.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional, com abordagem quantita-
tiva de dados. O estudo foi realizado em 11 hospitais do estado de 
São Paulo, durante o período de 01 de setembro a 02 de novembro 

de 2017, pertencentes a uma rede hospitalar privada. Com relação 
às características desses hospitais, quatro são acreditados pela 
Joint Commission International (JCI), três pela Organização Nacional 
de Acreditação (ONA) e quatro sem acreditação. Foi excluído da 
amostra um hospital, por não possuir profissionais com o cargo 
de supervisor de enfermagem, sênior ou similar. 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A amostra deste estudo foi composta por 282 profissionais, sendo 
94 líderes e 188 liderados. Considerando os 282 profissionais, 150 
(53,2%; 50 líderes e 100 liderados) trabalhavam em hospitais acre-
ditados pela JCI, 69 (24,5%; 23 líderes e 46 liderados) em hospitais 
acreditados pela ONA e 63 (22,3%; 21 líderes e 42 liderados) eram 
de hospitais sem acreditação. Havia 97 líderes elegíveis, porém, 
no período da coleta, dois não participaram por motivo de licença 
maternidade e desligamento e outro por falha no envio da resposta.

A organização dos participantes foi realizada prevendo grupos 
formados por dois liderados para cada líder, sendo denominados, 
neste estudo, de trios. Os liderados foram selecionados aleato-
riamente, por meio de sorteio realizado no momento da coleta, 
dentre os enfermeiros que estavam de plantão.

O estudo teve como critérios de inclusão: enfermeiros que atuavam 
em regime de trabalho CLT e que estavam presentes na unidade 
de trabalho no momento da coleta. Considerou-se como critério 
específico para o Enfermeiro Líder ocupar cargo de Supervisor de 
Enfermagem, Enfermeiro Líder e Enfermeiro Sênior, além de possuí-
rem enfermeiros sob sua responsabilidade. Especificamente para o 
grupo de liderados, considerou-se o fato de trabalhar com o seu líder 
imediato há pelo menos seis meses. Adotaram-se como critérios de 
exclusão as falhas no envio da resposta e o líder ou liderado cujo 
liderado ou líder não concordou em participar da pesquisa.

Protocolo do estudo

Neste estudo foram utilizados dois instrumentos norte-a-
mericanos, que foram traduzidos, adaptados culturalmente e 
validados para utilização no Brasil, além de um instrumento de 
caracterização. O primeiro, Authentic Leadership Questionnaire 
(ALQ)(15-18), trata-se de um questionário que se propõe medir as 
quatro dimensões que constituem a liderança autêntica: Autocons-
ciência, Transparência, Processamento balanceado e Perspectiva 
moral e Ética. É composto por 16 afirmações direcionadas ao líder 
(versão Self) e outras 16 direcionadas ao liderado (versão Rater). 
Os respondentes avaliam a frequência com que apresentam os 
comportamentos descritos ou que seu líder apresenta, utilizando 
uma escala tipo Likert. A soma dos escores pode variar de zero 
a 64 pontos e a média de pontos de cada item pode variar de 
zero a quatro. A utilização do ALQ requer compra da licença e 
permissão de uso(18), contudo a pesquisadora foi autorizada a 
utilizar o instrumento de forma gratuita para pesquisa acadêmica.

O segundo instrumento utilizado na pesquisa foi o Job Satis-
faction Survey (JSS), um instrumento autoaplicável desenvolvido 
por Spector(19), que foi traduzido, adaptado culturalmente e va-
lidado para utilização no contexto dos trabalhadores brasileiros 
em 2014(20-21). O JSS propõe medir a satisfação do indivíduo com 
o seu trabalho e é composto por 36 afirmações divididas em 



3Rev Bras Enferm. 2021;74(2): e20200227 8de

Liderança autêntica, satisfação do enfermeiro no trabalho e acreditação: estudo em uma rede hospitalar privada

Batista SA, Miclos PV, Amendola F, Bernardes A, Mohallem AGC. 

nove domínios: remuneração, promoção, supervisão, benefícios, 
recompensas, condições operacionais, colaboradores, natureza 
do trabalho e comunicação. O instrumento é igual para líderes e 
liderados. Cada domínio possui quatro itens e cada item mostra uma 
escala tipo Likert de seis pontos, variando de “Discordo muito” (1 
ponto) a “Concordo muito” (6 pontos). Os escores de cada domínio 
variam entre 4 a 24 e o escore total entre 36 a 216. A satisfação do 
indivíduo com o seu trabalho pode variar de baixa (insatisfeito) à 
alta (satisfeito), e para analisar os escores dos domínios são pro-
postos pontos de corte: entre 4 a 12 (36 a 108 no escore total) são 
classificados como “insatisfeitos”; escores entre 13 a 15 (109 a 143 
no escore total) são “nem insatisfeitos, nem satisfeitos”; entre 16 a 
24 (144 a 216 no escore total) são classificados como “satisfeitos”(20).

Os questionários foram aplicados e respondidos por meio 
eletrônico, via Google Forms. Os participantes foram abordados 
em seus locais de trabalho, mediante horário agendado previa-
mente. Em duas situações os entrevistados não conseguiram 
responder no horário agendado, contudo, responderam e en-
viaram posteriormente.

Para assegurar a privacidade, a pesquisadora criou diferentes 
códigos, sendo um para cada líder participante e inserido dentro 
de envelopes que continham três papéis, todos com o mesmo 
número de código, mas com dígitos diferentes. O número com 
dígito “zero” pertencia ao líder, e os dígitos “um” e “dois” aos seus 
liderados. No momento da coleta, a pesquisadora oferecia vários 
envelopes lacrados para escolherem um. Em seguida, era realizado 
o sorteio de dois liderados para cada líder, considerando a escala 
de plantão do dia.  Então, os liderados recebiam das mãos do líder 
os códigos a serem inseridos no formulário eletrônico e todos 
eram orientados a descartarem os códigos após sua participação. 
O código também continha a informação do tipo de acreditação 
do hospital no qual o participante estava vinculado. Os links 
de acesso à pesquisa foram enviados via Whatsapp®, de acordo 
com a categoria do participante, líder e liderado. O tempo para 
responderem toda a pesquisa variou de 8 a 14 minutos.

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram descritos por meio de frequências absolutas e 
relativas para as variáveis categóricas e por médias, desvio padrão 
(dp), medianas, valores mínimos e máximos para as variáveis 
numéricas. O escore de cada dimensão do ALQ foi calculado 
pela média dos escores das questões que a compõe. Os escores 
dos domínios e total da Pesquisa sobre Satisfação no Trabalho 
foram calculados seguindo instruções do estudo de validação(21).

As relações entre os escores dos instrumentos ALQ e JSS 
dos enfermeiros líderes foram investigadas por coeficientes de 
correlação de Pearson.

Para investigar os efeitos da acreditação dos hospitais nos 
quais os enfermeiros trabalhavam, nos escores dos instrumen-
tos ALQ e JSS para líderes e liderados, foram ajustados modelos 
lineares(22). Foram ajustados modelos lineares mistos(23) para 
investigar as diferenças entre escores de liderança autêntica de 
líderes e de liderados, de modo a contemplar a dependência 
entre as avaliações de diferentes liderados quanto a um mesmo 
enfermeiro líder. Os efeitos da acreditação do hospital onde 
os enfermeiros trabalham, nas diferenças entre os escores de 

líderes e dos liderados, também foram investigados por meio 
de modelos lineares mistos.

Os resultados dos modelos foram apresentados por valores 
médios ajustados e intervalos de confiança (IC 95%), e os valo-
res p obtidos nas comparações múltiplas foram corrigidos pelo 
método de Bonferroni sequencial(24).

As análises foram realizadas com o auxílio do software estatís-
tico IBM SPSS Statistics for Windows version 24.0(25), considerando 
nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Perfil dos enfermeiros: dados sociodemográficos, formação 
e atuação profissional

Este estudo foi realizado em 11 hospitais que pertencem a 
uma rede hospitalar privada, sendo quatro deles acreditados 
pela JCI, três pela ONA e quatro sem acreditação. Considerando 
os 282 profissionais: 150 (53,2%; 50 líderes e 100 profissionais) 
trabalhavam em hospitais acreditados pela JCI, 69 (24,5%; 23 líderes 
e 46 liderados) em hospitais acreditados pela ONA e 63 (22,3%; 
21 líderes e 42 liderados) eram de hospitais sem acreditação.

Os participantes da pesquisa eram, na maioria, mulheres (84,0% 
dos líderes e 86,7% dos liderados), com idades predominantes 
entre 31 a 40 anos (67,0% dos líderes e 60,1% dos liderados). Mais 
da metade dos enfermeiros líderes (60,6%) era formado há 13 anos 
ou mais e, no grupo de liderados, a maioria (85,1%) era formada há 
no máximo 12 anos.

Quanto aos cursos de extensão da formação acadêmica: 
86,9% dos participantes tinham especialização em área técni-
ca, como terapia intensiva, saúde pública, e outros (93,6% dos 
líderes e 83,5% dos liderados); 37,2% com especialização em 
áreas voltadas à qualidade, auditoria, MBA em gestão, dentre 
outros (69,1% dos líderes e 21,3% dos liderados); apenas 1,8% 
com mestrado (3,2% dos líderes e 1,1% dos liderados) e 0,7% 
com doutorado (1,1% dos líderes e 0,5% dos liderados). Na 
soma total, 98,9% dos líderes e 88,8% dos liderados cursaram 
pelo menos uma pós-graduação em alguma das áreas. Quanto 
ao tempo de atuação profissional dos participantes, 76,6% dos 
líderes atuavam há mais de dez anos, enquanto 81,9% dos 
liderados atuavam há no máximo dez anos.

Liderança autêntica e satisfação no trabalho na visão dos 
líderes e percepção dos liderados

No Questionário de Liderança Autêntica, na Tabela 1, foi ob-
servado que, para os líderes, as médias dos escores das quatro 
dimensões são iguais a aproximadamente 3,0. Para os liderados, 
observam-se média um pouco menor nas quatro dimensões.

Foram observadas evidências em que as diferenças entre 
os escores de liderança autêntica de líderes e de liderados são 
maiores do que zero (p<0,001 para todas as dimensões). As mé-
dias estimadas dessas diferenças são: 0,329 (0,178; 0,480) para 
a dimensão Transparência; 0,355 (0,165; 0,545) para Perspectiva 
Moral e Ética; 0,414 (0,251; 0,577) para Processamento balanceado; 
0,361 (0,206; 0,515) para Autoconsciência. Os resultados indicam 
que os escores de liderança autêntica dos líderes são maiores do 
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que os percebidos por seus liderados em todas as dimensões do 
instrumento ALQ.

Em relação ao questionário de satisfação no trabalho (Tabela 1), 
os domínios que apresentaram maior média de escore de satisfação 
foram os mesmos para líderes e liderados. E, para ambos, o domínio 
que apresenta menor escore são as Condições Operacionais. No 
geral, os líderes e liderados são classificados como “nem insatisfeitos, 
nem satisfeitos”.

Correlação entre a LA e a Satisfação no Trabalho para 
líderes e liderados

Para o grupo de líderes, os coeficientes de correlação obtidos 
indicaram falta de correlação importante entre o escore total de 
satisfação no trabalho e os escores das dimensões de liderança 
autêntica (r=-0,001 p=0,995 para Transparência; r=- 0,180 p=0,083 
para Perspectiva Moral e Ética; r=0,170 p=0,101 para Processamento 
Balanceado; r=0,127 p=0,222 para Autoconsciência), com todos 
os coeficientes sem evidências de diferenças, quando compa-
rados ao zero. Em relação aos liderados, a mesma investigação 
foi realizada e os coeficientes obtidos indicaram evidências de 
correlação significativa positiva, apesar de apresentarem valores 
medianos. (r=0,560 p<0,001 para Transparência; r=0,450 p<0,001 
para Perspectiva Moral e Ética; r=0,545 p<0,001 para Processa-
mento Balanceado; r=0,577 p<0,001 para Autoconsciência). Essa 
correlação para o grupo dos liderados foi considerada moderada.

Concordância entre a LA na visão dos líderes e a percebida 
pelos liderados e acreditação do hospital

Na Tabela 2 foram encontradas evidências de diferenças entre 
os grupos de enfermeiros que trabalham em hospitais acreditados 
pela JCI, pela ONA e sem acreditação quanto às médias de diferenças 
entre os escores de liderança autêntica, avaliados por líderes e por 
liderados nas dimensões Transparência (p=0,027) e Autoconsciência 
(p=0,004). Nos testes de comparações múltiplas entre os hospitais, para 
as dimensões Transparência (p=0,032) e Autoconsciência (p=0,007), 
foi observado que as diferenças entre líderes e liderados nos escores 
de liderança autêntica são maiores nos hospitais acreditados pela 
ONA do que nos hospitais acreditados pela JCI.

Ao se analisar separadamente líderes e liderados, entre os 
líderes que trabalham em hospitais acreditados pela JCI, pela 
ONA e sem acreditação, não foram evidenciadas diferenças 
quanto às médias dos escores de liderança autêntica (ALQ) nas 
quatro dimensões: Transparência (p=0,194), Perspectiva Moral 
e Ética (p=0,857), Processamento Balanceado (p=0,857) e Au-
toconsciência (p=0,059). Já entre os liderados (Tabela 2), que 
trabalham em hospitais acreditados pela JCI, pela ONA e sem 
acreditação, foram observadas evidências de diferenças quanto às 
médias dos escores de liderança autêntica (ALQ) nas dimensões 
Transparência (p=0,010) e Perspectiva Moral e Ética (p=0,044).

Tabela 1 - Escores das dimensões do Questionário de Liderança Autêntica 
e Pesquisa sobre Satisfação no Trabalho para líderes (n=94) e liderados 
(n=188), São Paulo, São Paulo, Brasil, 2017

Escores das dimensões do 
instrumento ALQ

Média 
(DP)

Mínimo-
Máx Mediana

Líderes
Transparência 3,0 (0,5) 1,0-4,0 3,0
Perspectiva Moral e Ética 3,0 (0,7) 1,0-4,0 3,0
Processamento Balanceado 3,1 (0,5) 2,0-4,0 3,0
Autoconsciência 3,1 (0,5) 2,0-4,0 3,0

Liderados
Transparência 2,7 (0,8) 0,2-4,0 2,8
Perspectiva Moral e Ética 2,6 (0,8) 0,3-4,0 2,8
Processamento Balanceado 2,6 (1,0) 0,3-4,0 3,0
Autoconsciência 2,6 (1,0) 0,0-4,0 2,8

Escores das dimensões e total do 
instrumento JSS
Líderes

Remuneração	 14,1 (4,8) 4-24 14
Promoção 14,7 (4,4) 4-23 15
Supervisão 19,9 (4,6) 5-24 22
Benefícios 12,5 (4,7) 4-24 12
Recompensas 14,9 (4,2) 4-24 15
Condições Operacionais 10,7 (2,5) 5-18 11
Colaboradores 17,4 (3,1) 11-24 18
Natureza do Trabalho 21,0 (2,9) 11-24 22
Comunicação 16,0 (4,4) 6-24 16
Escore Total 141,2 (23,5) 87-192 139

Liderados
Remuneração 13,7 (5,0) 4-24 14
Promoção 13,6 (5,1) 4-24 14
Supervisão 19,8 (4,3) 6-24 21
Benefícios 12,9 (4,9) 4-24 13
Recompensas 14,2 (5,2) 4-24 14
Condições Operacionais 11,4 (3,1) 4-20 11
Colaboradores 17,8 (3,6) 7-24 18
Natureza do Trabalho 21,1 (3,0) 12-24 22
Comunicação 16,3 (4,7) 5-24 17
Escore Total 140,8 (27,5) 77-206 140

Nota: ALQ – Questionário de Liderança Autêntica; JSS – Job Satisfaction Survey.

Tabela 2 - Escores das dimensões do Questionário de Liderança Autêntica nas avaliações realizadas pelo grupo de líderes e por seus liderados e apenas 
pelos liderados, segundo acreditação do hospital onde trabalham, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2017

Dimensões do 
instrumento 
ALQ

Acreditação do hospital  Valor de p
JCI§ (n=100) ONA§ (n=46) Sem§ (n=42)

Líderes e 
liderados Liderados Líderes e 

liderados Liderados Líderes e liderados Liderados Líderes e 
liderados Liderados

Transparência 0,148 (-0,053; 0,349) 2,86 (2,70; 3,01) 0,617 (0,320; 0,914) 2,56 (2,32; 2,79) 0,443 (0,132; 0,754) 2,45 (2,21; 2,70) 0,027 0,010

Perspectiva 
Moral e Ética 0,224 (-0,036; 0,484) 2,78 (2,61; 2,94) 0,433 (0,049; 0,816) 2,53 (2,30; 2,77) 0,583 (0,182; 0,985) 2,43 (2,18; 2,68) 0,303 0,044

Processamento 
Balanceado 0,231(0,011; 0,450) 2,71 (2,52; 2,90) 0,603 (0,280; 0,926) 2,46 (2,18; 2,75) 0,643 (0,305; 0,981) 2,42 (2,13; 2,72) 0,057 0,179

Autoconsciência 0,129 (-0,072; 0,330) 2,64 (2,45; 2,83) 0,693 (0,396; 0,991) 2,46 (2,18; 2,74) 0,548 (0,237; 0,858) 2,49 (2,19; 2,78) 0,004 0,515

Nota: ALQ – Questionário de Liderança Autêntica; JCI – Joint Commission International; ONA – Organização Nacional de Acreditação; §dados expressos por valores médios estimados e intervalos 
de confiança de 95%.
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Nos testes de comparações múltiplas, corrigidos pelo método 
de Bonferroni sequencial, para a dimensão Transparência, foi 
observado que a média do escore de liderança autêntica é maior 
nos hospitais acreditados pela JCI do que nos hospitais sem 
acreditação (p=0,019). Já na dimensão Perspectiva Moral e Ética, 
nos testes de comparações múltiplas, não foram encontradas 
evidências de diferenças entre os hospitais comparados dois a 
dois (p=0,196 para JCI e ONA; p=0,066 para JCI e sem acreditação; 
p=0,553 para ONA e sem acreditação).

Correlação da acreditação do hospital onde os enfermeiros 
atuam com avaliações de LA e satisfação no trabalho de 
líderes e liderados

Não foram encontradas evidências de diferenças entre os grupos 
de enfermeiros líderes que trabalham em hospitais acreditados 
pela JCI, pela ONA e sem acreditação, quanto às médias dos 
escores de satisfação no trabalho (JSS) em todas as dimensões. 
Quanto aos enfermeiros liderados, foram observadas evidências 
de diferenças quanto às médias dos escores nas dimensões Re-
muneração (p=0,009), Recompensas (p=0,029), Comunicação 
(p=0,017) e Escore Total (p=0,047) (Tabela 3).

Nos testes de comparações múltiplas, corrigidos pelo método 
de Bonferroni sequencial, entre os hospitais foram observa-
das que as médias dos escores de satisfação no trabalho são 
maiores nos hospitais acreditados pela JCI do que nos hospi-
tais acreditados pela ONA. Sendo: Remuneração (p=0,022), 
Recompensas (p=0,040) e Comunicação (p=0,030). No escore 
Total, apesar das evidências de diferenças significativas entre os 
hospitais (p=0,047), nos testes de comparações múltiplas não 
foram encontradas evidências de diferenças entre os hospitais 
comparados dois a dois.

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos indicam que a maioria dos participantes 
da pesquisa é do sexo feminino (84,0% dos líderes e 86,7% dos 
liderados), o que corrobora outros trabalhos desenvolvidos com 
essa mesma temática(14,26-29). Destaca-se que esse perfil pode estar 
de acordo com as habilidades de cuidado e acolhimento que são 
requisitadas para o profissional de enfermagem e que é, dentro 
da história, uma competência feminina(30).

Sobre os escores de liderança autêntica dos líderes, destaca-se 
que são maiores do que os percebidos por seus liderados em to-
das as dimensões, quando utilizado o instrumento ALQ, aspecto 
já evidenciado em outro estudo(31). Em relação às dimensões 
predominantes da LA, para os líderes, nenhuma se sobressaiu, as 
quatro obtiveram medianas iguais. Para os liderados, apesar da 
mediana da dimensão “Processamento Balanceado” estar um pouco 
acima das outras, não há diferença relevante entre elas. Outro 
trabalho(26) também indica que o “Processamento Balanceado” está 
um pouco acima dos outros domínios. Em outro estudo, o clima 
de segurança teve associação significativa e positiva à liderança 
autêntica e nos modelos que foram realizados, observou-se que 
as subescalas de “Processamento balanceado” e “transparência 
relacional” previram significativamente o clima de segurança(28).

Quanto à satisfação do trabalho, destaca-se que, no geral, os 
líderes e liderados são classificados como “nem insatisfeitos, nem 
satisfeitos”. Os comportamentos de líderes autênticos, em uma 
instituição, desempenham atuação importante na criação de am-
bientes de trabalho eficazes para os profissionais de enfermagem, 
o que promove a satisfação desse profissional. E essa satisfação 
no trabalho dos enfermeiros é um fator importante, tanto para 
retenção desses profissionais, quanto para um atendimento de 
alta qualidade(32).

Tabela 3 - Escores das dimensões da Pesquisa sobre Satisfação no Trabalho, nas avaliações realizadas pelos enfermeiros liderados, segundo acreditação 
do hospital onde trabalham, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2017

Dimensões do 
instrumento 
JSS

Acreditação do hospital§ Valor de p
JCI (n=100) ONA (n=46) Sem (n=42)

Líderes Liderados Líderes Liderados Líderes Liderados Líderes Liderados

Remuneração 14,6 (13,3; 16,0) 14,7 (13,7; 15,6) 13,8 (11,8; 15,7) 12,3 (10,9; 13,8) 13,3 (11,3; 15,4) 12,7 (11,2; 14,1) 0,526 0,009

Promoção 14,1 (12,9; 15,3) 14,2 (13,3; 15,2) 15,5 (13,8; 17,3) 13,2 (11,7; 14,6) 15,3 (13,4; 17,1) 12,6 (11,1; 14,2) 0,334 0,179

Supervisão 19,4 (18,1; 20,6) 20,2 (19,4; 21,0) 20,5 (18,7; 22,4) 19,9 (18,6; 21,1) 20,6 (18,6; 22,5) 18,9 (17,6; 20,2) 0,461 0,237

Benefícios 13,0 (11,7; 14,3) 13,5 (12,6; 14,5) 12,3 (10,4; 14,1) 12,2 (10,8; 13,5) 11,4 (9,4; 13,3) 12,2 (10,7; 13,6) 0,386 0,159

Recompensas 14,6 (13,5; 15,8) 15,1 (14,1; 16,1) 15,1 (13,4; 16,8) 12,9 (11,4; 14,3) 15,1 (13,4; 16,9) 13,5 (12,0; 15,1) 0,835 0,029

Condições 
Operacionais 10,8 (10,1; 11,4) 11,6 (11,0; 12,2) 10,3 (9,3; 11,4) 10,5 (9,6; 11,4) 11,1 (10,1; 12,2) 11,8 (10,9; 12,8) 0,566 0,073

Colaboradores 17,7 (16,9; 18,6) 17,9 (17,2; 18,6) 17,2 (15,9; 18,4) 17,5 (16,5; 18,5) 16,9 (15,6; 18,1) 17,9 (16,8; 19,0) 0,505 0,813

Natureza do 
Trabalho 20,6 (19,9; 21,4) 21,0 (20,4; 21,6) 22,2 (21,0; 23,3) 21,2 (20,3; 22,0) 20,4 (19,2; 21,6) 21,4 (20,5; 22,3) 0,057 0,710

Comunicação 16,3 (15,1; 17,5) 17,2 (16,3; 18,1) 15,7 (13,9; 17,5) 15,1 (13,7; 16,4) 15,5 (13,6; 17,4) 15,5 (14,1; 16,9) 0,726 0,017

Escore Total 141,2 (134,7; 147,6) 145,4 (140,1; 150,7) 142,7 (133,1; 152,2) 134,7 (126,9; 142,4) 139,6 (129,6;149,5) 136,6 (128,5; 144,8) 0,909 0,047

Nota: JSS – Job Satisfaction Survey; JCI – Joint Commission International; ONA – Organização Nacional de Acreditação; §dados expressos por valores médios estimados e intervalos de confiança 
de 95%.
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As vantagens dos líderes demonstrarem transparência, 
equilíbrio, processamento balanceado, autoconsciência e altos 
padrões éticos está relacionada ao aumento da satisfação do 
trabalho e do desempenho dos enfermeiros liderados. Essa relação 
é observada quando se tem como resultado que a liderança 
autêntica teve efeito direto e positivo no ambiente de trabalho 
e que, por sua vez, teve efeito negativo em dimensões como 
exaustão emocional da síndrome de burnout(33).

A liderança autêntica tem uma relevância importante ao evi-
denciar a função do líder como um facilitador do desenvolvimento 
da equipe, gerando um ambiente positivo com cargas de trabalho 
adequadas, reduzindo a exaustão emocional e proporcionando 
satisfação no trabalho. Destaca-se que observar a satisfação no 
trabalho é importante para uma organização, pois maior satisfação 
no trabalho está associada com uma menor rotatividade dos en-
fermeiros, e isso não influencia apenas a sustentabilidade da força 
de trabalho, mas também o setor financeiro das instituições(29).

Estudo realizado com 78 enfermeiras, que trabalham em 
ambientes de cuidados de longa duração, encontrou uma asso-
ciação positiva entre liderança autêntica e satisfação no trabalho. 
E indicou que as enfermeiras, que avaliaram seus gerentes com 
uma alta liderança autêntica, relataram uma baixa exaustão 
emocional e alta satisfação no trabalho(29).

A liderança autêntica é um fator relevante para promoção de 
um comportamento proativo dentro de uma instituição. Líderes 
que apresentam a liderança positiva no seu estilo de gestão po-
dem avaliar de forma fidedigna a contribuição de seus liderados, 
seguindo as regras e os regulamentos existentes de forma cons-
ciente, tratando os funcionários de forma transparente. Sendo 
assim, terão como resultado liderados que podem aprimorar 
sua autoeficácia, bem como pedir ajuda ao líder em momento 
oportuno, aumentar sua resiliência e melhorar a sua confiança 
e capacidade de resolver problemas de forma construtiva(34).

As relações entre o escore total do ALQ e JSS foram investi-
gadas e mostraram resultados diferentes entre os dois grupos. 
Para os líderes não houve evidência de associação entre a LA e 
a satisfação no trabalho, porém para os liderados os coeficientes 
obtidos indicaram correlação significativa positiva, considerada 
moderada. Esse resultado do grupo dos liderados é semelhante 
às evidências científicas internacionais publicadas(35-39).

Os hospitais são instituições que devem estimular e fornecer 
um ambiente propício para a execução de um estilo de liderança 
autêntica, por meio de programas para seus trabalhadores. Pois, 
assim, gerentes podem reconhecer que sua autenticidade pode 
afetar positivamente seus funcionários e que é primordial adotar 
uma atitude ética e honesta no trabalho(27).

Por outro lado, os liderados percebem a transparência do 
líder diante dos seus atos, por exemplo, a forma que ele trata os 
eventos adversos ocorridos na instituição e abre os casos para 
discussão com seu grupo para desenvolverem juntos o plano 
de ação. Observam a coerência nas palavras do líder quanto à 
cultura não punitiva, demonstrando que tudo faz parte de um 
processo de melhoria contínua. A prática do disclosure, que é 
uma forma de agir com transparência, também é requerida em 
instituições acreditadas(40).

Um estudo realizado para analisar as percepções de gestores 
e trabalhadores, no estado do Paraná, sobre as mudanças no 

gerenciamento hospitalar decorrentes da acreditação, encontrou 
resultados que destacam uma liderança mais participativa a partir 
desse trabalho de acreditar o hospital, evidenciando as funções 
definidas dos funcionários e uma delegação de atividades que 
antes ficavam centradas na direção do hospital(2).

Apesar de ser um tema abrangente e que tem impacto direto 
na qualidade da assistência e nos custos de suas organizações, 
ainda devem ser realizados esforços para que modelos de gestão 
e de liderança eficazes e eficientes sejam incorporados ao dia a 
dia das instituições de saúde(14).

Existem dois aspectos provenientes do processo de liderança 
autêntica que são considerados essenciais. Primeiramente, a 
atuação do líder autêntico realizando ações de forma coerente e 
influenciando as pessoas ao seu redor, com um comportamento 
ético e responsável. Por conseguinte, a importância desse líder 
autêntico em proporcionar um ambiente favorável à gestão do 
conhecimento, por meio do clima organizacional positivo cons-
truído a partir da confiança e participação de seus liderados(41).

Limitações do estudo

A limitação deste estudo está em ter sido desenvolvido apenas 
em um cenário de hospitais privados, sendo necessários outros 
estudos que avaliem se há diferença nos resultados entre líderes 
e liderados da rede pública.

Contribuições para a área da Enfermagem

Pretende-se, com este trabalho, estimular uma reflexão sobre 
o estilo de liderança autêntica e suas vantagens dentro de or-
ganizações, haja vista que os dados demonstram a capacidade 
de proporcionar um ambiente de trabalho saudável por meio 
de uma gestão transparente e da construção relacionamentos 
baseados em valores éticos, morais e confiáveis. 

CONCLUSÕES

Em relação ao questionário ALQ, houve diferença significante 
entre a avaliação dos líderes e liderados, em todas as dimensões 
do ALQ, sendo que as avaliações dos líderes foram melhores do 
que as dos liderados.

Quanto ao questionário JSS, a satisfação no trabalho obteve 
os mesmos resultados para líderes e liderados. Todos estavam 
satisfeitos com os domínios nessa ordem: natureza do trabalho, 
supervisão, colaboradores e comunicação. Líderes e liderados 
estavam insatisfeitos com o domínio “condições operacionais” 
e nem satisfeitos, nem insatisfeitos com o escore geral. 

Para os líderes, não há associação entre a liderança autêntica 
e satisfação no trabalho, já para os liderados houve correlação 
positiva entre os escores dos instrumentos, ou seja, quanto me-
lhor as avaliações dos liderados em relação aos líderes, melhor 
também sua satisfação no trabalho.

Foi encontrada maior diferença de escore entre líder e lide-
rados nos hospitais acreditados pela ONA em relação à JCI, nas 
dimensões transparência e autoconsciência. Ou seja, nessas 
dimensões, a visão do liderado que trabalha nos hospitais ONA, 
em relação ao seu líder é distinta, quando comparados aos que 
trabalham em hospitais acreditados pela JCI. 
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Entre os líderes não há diferença nos escores de Liderança Autên-
tica, segundo acreditação dos hospitais onde eles trabalham. E entre 
os liderados foi encontrada diferença na dimensão transparência.

Por fim, em relação à satisfação no trabalho e acreditação, não 
foi encontrada diferença entre os líderes quanto à satisfação no 
trabalho, segundo acreditação dos hospitais onde eles trabalham. 
E quanto aos liderados, foram observadas diferenças nas dimen-
sões Remuneração, Recompensa e Comunicação, com maiores 

escores nos liderados que trabalham em hospitais JCI em relação 
aos que trabalham em hospitais acreditados pela ONA. 
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