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RESUMO
Objetivo: Identifi car as evidências científi cas disponíveis acerca da utilização de instrumentos para a avaliação da liderança nos ser-
viços de saúde e enfermagem, bem como verifi car a utilização de estilos/modelos/teorias de lideranças na construção dos mesmos. 
Método: Revisão integrativa da literatura de estudos indexados nas bases de dados LILACS, PUBMED, CINAHL e EMBASE, no período 
de 2006 a 2016. 
Resultados: 38 artigos foram analisados, exibindo 19 instrumentos de avaliação da liderança, sendo os mais utilizados o Multifactor 
Leadership Questionnaire, a Global Transformational Leadership Scale, o Leadership Practices Inventory, o Servant Leadership Ques-
tionnaire, o Servant Leadership Survey e o Authentic Leadership Questionnaire. 
Conclusões: A busca na literatura possibilitou a identifi cação das principais teorias/estilos/modelos de liderança contemporâneos, 
assim como a análise de sua utilização na construção de instrumentos de avaliação da liderança, se destacando a liderança transfor-
macional, situacional, servidora e autêntica. Em menor proporção, foram evidenciadas as lideranças quantum, carismática e clínica. 
Palavras-chave: Liderança. Serviços de saúde. Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To identify the available scientifi c evidence about the use of instruments for the evaluation of leadership in health and 
nursing services and verify the use of leadership styles/models/theories in the construction of these tools. 
Method: Integrative literature review of indexed studies in the LILACS, PUBMED, CINAHL and EMBASE databases from 2006 to 2016. 
Results: Thirty-eight articles were analyzed, exhibiting 19 leadership evaluation tools; the most used were the Multifactor Leader-
ship Questionnaire, the Global Transformational Leadership Scale, the Leadership Practices Inventory, the Servant Leadership Questio-
nnaire, the Servant Leadership Survey and the Authentic Leadership Questionnaire. 
Conclusions: The literature search allowed to identify the main theories/styles/models of contemporary leadership and analyze their 
use in the design of leadership evaluation tools, with the transformational, situational, servant and authentic leadership categories 
standing out as the most prominent. To a lesser extent, the quantum, charismatic and clinical leadership types were evidenced.
Keywords: Leadership. Health services. Nursing.

RESUMEN
Objectivo: Identifi car las evidencias científi cas disponibles acerca de la utilización de instrumentos para la evaluación del liderazgo en los 
servicios de salud y enfermería, así como verifi car la utilización de los estilos/modelos/teorías de liderazgo en la construcción de los mismos. 
Método: Revisión integrativa de la literatura de estudios indexados en las bases de datos LILACS, PUBMED, CINAHL y EMBASE, entre 
los años 2006 a 2016. 
Resultados: 38 artículos fueron analizados y mostraran 19 herramientas de evaluación del liderazgo, destacando el Multifactor 
Leadership Questionnaire, la Global Transformational Leadership Scale, el Leadership Practices Inventory, el Servant Leadership Ques-
tionnaire, el Servant Leadership Survey  y el Authentic Leadership Questionnaire. 
Conclusiones: La búsqueda en la literatura permitió la identifi cación de las principales teorías/ estilos / modelos de liderazgo con-
temporáneos, así como el análisis de su utilización en la construcción de instrumentos de evaluación del liderazgo, destacándose 
el liderazgo transformacional, situacional, de servicio y auténtico. En menor proporción, se evidenciaron los liderazgos quantum, 
carismática y clínica.
Palabras clave: Liderazgo. Servicios de salud. Enfermería.

Como citar este artigo:
Carrara GLR, Bernardes A, Balsanelli 
AP, Camelo SHH, Gabriel CS, Zanetti 
ACB. A utilização de instrumentos para 
avaliação da liderança nos serviços 
de saúde e enfermagem. Rev Gaúcha 
Enferm. 2017;38(3):e2016-0060. 
doi: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2017.03.2016-0060.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2017.03.2016-0060

A utilização de instrumentos para avaliação da 
liderança nos serviços de saúde e enfermagem

Use of instruments to evaluate leadership 
in nursing and health services

Uso de instrumentos para la evaluación del liderazgo 
en los servicios de salud y de enfermería

a Universidade de São Paulo (USP), Escola de Enferma-
gem de Ribeirão Preto. Ribeirão Preto, São Paulo, Brazil.
b Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), Escola 
Paulista de Enfermagem. São Paulo, São Paulo, Brazil. 

Gisleangela Lima Rodrigues Carraraa

Andrea Bernardesa

Alexandre Pazetto Balsanellib 
Silvia Helena Henriques Cameloa

Carmen  Silvia Gabriela

Ariane Cristina Barboza Zanettia



Carrara GLR, Bernardes A, Balsanelli AP, Camelo SHH, Gabriel CS, Zanetti ACB

2 Rev Gaúcha Enferm. 2017;38(3):e2016-0060

 INTRODUÇÃO

O mundo tem vivenciado um acelerado processo de de-
senvolvimento social, político, cultural e econômico devido à 
revolução tecnológica, transformações demográficas e globa-
lização. Os serviços de saúde acompanham essas mudanças 
por meio de um processo dinâmico de trabalho, do qual o en-
fermeiro participa e assume cargos de gerência(1). Neste con-
texto, as organizações de saúde precisam de coordenação, os 
serviços necessitam de chefia e as equipes de supervisão, fa-
zendo-se imprescindível o desenvolvimento de líderes nestas 
organizações e a adoção de comportamentos de liderança, 
como iniciativa, defesa de pontos de vista, comprometimento 
com o trabalho e motivação da equipe(2). 

É válido ressaltar que o meio em que um líder atua 
pode modificar suas ações; um exemplo são as políticas 
organizacionais que determinam os regulamentos a serem 
seguidos, podendo, assim, limitar o modo de liderar. Nes-
se sentido, as exigências crescentes de produtividade e de 
qualidade, em um contexto de mercado de trabalho ins-
tável e flexível, ampliam os requisitos de qualificação dos 
trabalhadores e tornam cada vez mais generalizada a im-
plantação de modelos de formação e de gestão baseados 
em competências profissionais(3-4). 

Para atender a essas exigências, dentre as características 
e qualidades que um bom líder deve possuir, destacam-se: 
visão, competência, habilidades de comunicação, tomada 
de decisão, planejamento, capacidade de resolução de pro-
blemas, estabilidade emocional e bom relacionamento com 
os liderados(5).  No entanto, a liderança a ser desenvolvida 
pelo enfermeiro necessita de um plano de desenvolvimento 
individual que contemple conhecimentos, habilidades, ati-
tudes e valores para o exercício de suas competências(1). 

Desse modo, o desempenho e a eficiência do enfer-
meiro-líder dependem de sua maneira de se comunicar, 
do conhecimento que possui a respeito dos mais variados 
estilos de gestão e liderança e, também, do clima organiza-
cional(6). Neste aspecto, a comunicação se apresenta como 
uma das habilidades gerenciais responsável pelo sucesso 
ou fracasso das relações interpessoais no trabalho, além de 
auxiliar na detecção de eventuais problemas e no planeja-
mento de mudanças(7). O enfermeiro necessita compreen-
der o processo de liderar e desenvolver as competências 
necessárias, dentre elas a comunicação, o relacionamento 
interpessoal, tomada de decisões, além da habilidade clíni-
ca para alcançar sucesso na assistência prestada(8).

Outros fatores também podem influenciar na qualida-
de da liderança: o clima de cooperação entre os membros 
da equipe, o modelo de papel exercido pelo líder e o estilo 
de liderança adotado. Destarte, a partir da criação de um 

clima de confiança por parte do líder, motiva-se a satisfa-
ção no trabalho e boas relações na organização. Porém, 
quando estas condições deixam de ser desenvolvidas pelo 
líder, há prejuízos para a organização(9). 

Considerando que a temática “competência profissio-
nal” se constitui atualmente como foco de atenção dos 
enfermeiros e que o pessoal de enfermagem represen-
ta grande parte dos recursos humanos das instituições 
de saúde, especialmente nos hospitais, a mobilização de 
competências entre esses profissionais poderá refletir sig-
nificativamente nos resultados obtidos, principalmente na 
eficácia, qualidade e custo da assistência prestada(10).  

Nesse panorama, é oportuno identificar o perfil e as 
competências do gerente de enfermagem, não apenas na 
opinião deste profissional, mas também sob a ótica da orga-
nização, visto que as competências necessárias ao enfermei-
ro são reflexos das necessidades do mercado de trabalho 
e da população. De tal modo, o líder somente atenderá às 
necessidades dos membros de sua equipe quando os va-
lores que idealiza forem percebidos pelos mesmos e suas 
competências forem reconhecidas. Esta situação evidencia a 
imprescindibilidade de que a instituição conheça o nível de 
satisfação da equipe, avaliando sua percepção em relação 
ao enfermeiro-líder, de forma a propor melhorias(11). 

Entende-se que, por meio da aplicação de instrumen-
tos simplificados e objetivos de avaliação da liderança, é 
possível averiguar quais são os estilos, modelos ou teorias 
de liderança mais presentes na realidade das instituições 
de saúde brasileiras e, por conseguinte, estipulou-se a se-
guinte pergunta de investigação: “Quais instrumentos são 
empregados para avaliar a liderança em serviços de saú-
de e enfermagem?” O objetivo deste estudo consistiu em 
identificar as evidências científicas disponíveis na literatura 
acerca da utilização de instrumentos para a avaliação da 
liderança nos serviços de saúde e enfermagem, bem como 
verificar se houve utilização de estilos/modelos/teorias de 
lideranças na construção dos mesmos.

 MÉTODO

Este estudo é parte da dissertação intitulada “A utilização 
de instrumentos para avaliação da liderança nos serviços de 
saúde e enfermagem”(12). Foi utilizada a revisão integrativa de 
literatura por oferecer benefícios para os enfermeiros terem 
acesso à produção do conhecimento científico no contexto 
mundial, tonando-se extremamente relevante tanto para a 
pesquisa quanto para a prática clínica(13).

A revisão integrativa apresentou seis etapas: elaboração 
da questão de pesquisa, amostragem ou busca na literatu-
ra dos estudos primários, extração dos estudos primários, 
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avaliação crítica dos estudos primários, análise e síntese 
dos resultados da revisão e apresentação da revisão (14).

A elaboração da pergunta de pesquisa foi conduzida 
mediante a utilização da estratégia PICO que representa 
um acrônimo para População (P), Intervenção (I), Compa-
ração (C) e Outcomes (O) (desfecho/resultado), e tem por 
objetivo orientar a construção da pergunta de investiga-
ção, bem como a busca bibliográfica sistematizada, per-
mitindo a localização da informação de maneira acurada e 
rápida(15-16). Desse modo, a estratégia para a construção da 
pergunta se dispôs em: (P1)= Enfermagem; (P2)= Serviços 
de Saúde; (I)=Avaliação da liderança; (C)= sem compara-
ção; (O)= Instrumentos.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS), PubMed/Medline (PUBMED), Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health (CINAHL) e Excerpta Medica Database 
(EMBASE), utilizando os descritores controlados “liderança/ 
leardership”, “enfermagem/ nursing”, “enfermeiros/ nurses”, 
“estudos de avaliação/ evaluation studies”, “inquéritos e 
questionários/ surveys and questionnaires”, “competência 
profissional/ professional competence” e “serviços de saúde/ 
health services”, bem como o descritor não controlado “pro-
fissional de saúde/ health professional”. Os descritores con-
trolados foram estipulados segundo o Medical Subject He-
adings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 
Destaca-se que os operadores booleanos “AND” e “OR” fo-
ram aplicados para o cruzamento entre os descritores.

Foram incluídos na revisão os artigos primários, veicu-
lados na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, 

que versavam sobre a temática “utilização de instrumentos 
para avaliação da liderança”, publicados nos períodos dos 
anos de 2006 a 2016. As buscas ocorreram entre os meses 
de maio e junho de 2016. Os critérios de exclusão compre-
enderam: teses, dissertações, monografias, livros e revisões 
de qualquer estilo. 

Visando diminuir o risco de viés, recrutou-se dois re-
visores identificados como revisor principal e revisor com 
domínio da temática. 

Primeiramente, deu-se a leitura de títulos e resumos, 
ocorrendo, assim, a primeira seleção. Na sequência, para a 
extração dos dados dos artigos selecionados, empregou-se 
um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar 
que a totalidade dos dados relevantes fosse extraída, minimi-
zando o risco de erros na transcrição, garantindo precisão na 
checagem das informações e servindo como registro(17). Os 
dados contemplados pelo instrumento foram: identificação 
do artigo (título do artigo e do periódico, autores e ano de 
publicação); características metodológicas do estudo (obje-
tivo, detalhamento amostral, detalhamento metodológico, 
tratamento dos dados ou análise dos dados, resultados evi-
denciados e conclusões); e avaliação do rigor metodológico 
(clareza na descrição da trajetória metodológica empregada, 
identificação de limitações ou vieses)(18). 

Para a classificação dos níveis de evidência dos manus-
critos, foram estabelecidos critérios de avaliação que con-
sideraram os tipos de questões abordadas pelos estudos 
primários incluídos(19). 

A figura 1 apresenta o fluxograma dos processos de 
busca nas bases de dados, seleção e inclusão dos manus-

Figura 1 – Fluxograma de buscas dos estudos primários, adaptado de Moher et al., 2015(20)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Exclusão após leitura do título e resumo 
= 1.911

Excluídos por não adequação aos critérios 
da pesquisa = 100

Exclusão de estudos avaliando a liderança 
sem uso de instrumentos = 9

Estudos duplicados = 17

n = 38 estudos

Estudos potencialmente elegíveis  
a partir dos títulos e resumos =164

Estudos com adequação  
aos critérios da pesquisa = 64

Estudos primários lidos  
na íntegra = 47

Referências potencialmente relevantes em um total de 2075
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Instrumentos
Modelo/ teoria/ estilo de liderança

Autores/Ano/País

Leadership Practices Inventory(LPI)/  
Liderança Transformacional

Martin  et al.,  2012/Suíça(21)

Foli et al., 2014/EUA(22)

Leggat, SG, Balding C, Schiftan D., 2015/Austrália(23)

Fealy et al., 2015/Irlanda(24)  

Patrick et al., 2011/Canadá(25)

Apekey et al., 2011/Inglaterra(26)

Clinical Leadership Survey/  
Liderança Clínica e Transformacional

Patrick et al., 2011/Canadá(25)

MLQ-5X/ Liderança Transformacional  
e Transacional

Horwitz et al., 2008/EUA(27) 

Aarons GA, 2008/EUA(28)

Kanste, O, Miettunen J, Kynga SH, 2007/Finlândia(29)

Deschamps et al., 2016/Canadá(30)

Edwards et al., 2014/EUA(31)

Mogolon SMR, Gonzalez MA, 2010/Colômbia(32)

Fonseca AMO, Porto JB, 2013/Brasil(33)

Chen HC, Baron M, 2006/China(34)

Ghorbanian A, Bahadori M, Nejati M, 2015/Irã(35)

Ebrahimzade et al., 2015/Irã(36)

Pucheu A, 2010/Chile(37)

Quantum/Liderança Quantum Dargahi H, 2013/Irã(38) 

Survey of Transformational Leadership (STL)/
Transformacional e Transacional

Edwards et al.,2014/EUA(31)

Charismatic Leadership Socialized Scale/  
Liderança Carismática

Chavaglia et al., 2013/Brasil(39)

Transformational Leadership Inventory (TLI)/
Liderança Transformacional e Transacional

Fonseca AMO, Porto JB, 2013/Brasil(33)

LRPQ/ Escala de Atitudes frente  
a Estilos de Liderança/  
Liderança Transformacional e Transacional

Fonseca AMO, Porto JB, 2013/Brasil(33) 

Ferramenta 360º/ Não apresenta Llapa-Rodriguez et al., 2015/Brasil(40) 

Coaching/ Liderança Situacional

Cardoso MLAP, Ramos LH, D’Innocenzo,M./2011/Brasil(41)

Cardoso MLAP, Ramos LH, D’innocenzo M,  2014/Brasil(42)

Grid Gerencial/ Não apresenta Castro CB, Santos I, 2008/Brasil(43)

MSF-Multisource feedback tool/ Liderança Clínica Lakshminarayana et al., 2015/Inglaterra(44)

Quadro 1 – Instrumentos de avaliação em liderança encontrados nos primários, considerando autores, ano, país onde 
foram publicados. (continua)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 
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critos na revisão integrativa, totalizando incialmente 2075 
referências distribuídas nas seguintes bases de dados: CI-
NAHL: 412 artigos; EMBASE: 900; LILACS 246; PUBMED: 517.

 RESULTADOS

A partir dos estudos primários incluídos, elaborou-se 
um quadro contendo as características a respeito dos ins-
trumentos e dos modelos/teorias/estilos de liderança en-
contrados (Quadro 1).

Os 38 artigos incluídos nesta revisão se distribuem nas 
seguintes bases de dados selecionadas: CINAHL: 17 arti-
gos; EMBASE: 08; LILACS 07; PUBMED: 06. Quanto ao ano 
de publicação, 18,4% (sete) dos artigos foram publicados 
entre 2014 e 2015 e quatro (10,5%) no ano de 2013. 

Do total das publicações, 30 (78,9%) estão em inglês, seis 
(15,7%) em português e duas (5,4%) em espanhol.  Em re-
lação à origem, foi significativo o número de produções do 
Brasil e do Canadá, ambos com sete (18,4%) publicações, se-
guido pelos Estados Unidos, com seis (15,9%). 

Em relação à composição das amostras, destacaram-se 
os enfermeiros em 17 estudos, profissionais de saúde em 
geral (quatro estudos), enfermeiros e técnicos de enferma-
gem (quatro estudos) e, por fim, combinações entre enfer-
meiros e outros profissionais. 

Dentre as ferramentas utilizadas para avaliar liderança, 
foram encontrados 19 instrumentos: Authentic Leadership 
Questionnaire (ALQ) (cinco estudos)(51-55); Charismatic Lea-
dership Socialized Scale (um estudo)(39); Clinical Leadership 
Survey (CLS) (um estudo)(25);  ferramenta Coaching (dois 
estudos)(41-42); Escala de Atitudes frente a Estilos de Lideran-
ça (um estudo)(33); ferramenta 360º (um estudo)(40); Global 
Transformational Leadership Scale (três estudos)(56-58); Grid 
Gerencial (um estudo)(43); Leadership Effectiveness and Adap-
tability Description (LEAD) (dois estudos)(49-50); LMX-Leader–
member Exchange (dois estudos)(46-47); Leadership Practices 
Inventory (LPI) (seis estudos)(21-26); Leadership Reward and 
Punishment Behavior Questionnaire (LRPQ) (um estudo)(33); 
Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) (onze estudos)
(27-37); Multisource feedback tool (MSF) (um estudo)(44); ins-

Instrumentos
Modelo/ teoria/ estilo de liderança

Autores/Ano/País

Servant Leadership Survey (SLS)/ Liderança 
Servidora

Gunnarsdóttir S, 2014/Islândia(45)

Hanse et al., 2016/Suécia(46) 

Leader–member Exchange (LMX)/Não apresenta
Hanse et al., 2016/Suécia(46)

Han HG, Bai Y, 2014/EUA(47)

Servant Leadership Questionnaire/ (SLQ)Liderança 
Servidora

Garber et al., 2009/EUA(48)

Leadership Effectiveness and Adaptability 
Description-LEAD/ Liderança Situacional

Silva MA, Galvão CM, 2007/Brasil(49)

Intaraprasong et al., 2012/Tailândia(50)

Authentic Leadership Questionnaire (ALQ)/ 
Liderança Autêntica

Wong CA, Giallonardo LM, 2013/Canadá(51) 

Wong CA, Laschinger H, Cummings GG, 2010/Canadá(52)

Nelson et al., 2014/Canadá(53)

Read EA, Laschinger HKS, 2015/Canadá(54)

Laschinger et al., 2015/Canadá(55)

Global Transformational Leadership Scale/ 
Transformacional

Munir F, Nielsen K, 2009/Dinamarca(56)

Nielsen et al., 2009/Dinamarca(57)

Nielsen et al., 2008/Dinamarca(58)

Quadro 1 – Instrumentos de avaliação em liderança encontrados nos primários, considerando autores, ano, país onde 
foram publicados. (continuação)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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trumento  de Liderança Quantum (um estudo)(38); Servant 
Leadership Questionnaire (SLQ) (um estudo)(48); Servant Le-
adership Survey (SLS) (dois estudos)(45-46); Survey of Transfor-
mational Leadership (STL) (um estudo)(31); e Transformatio-
nal Leadership Inventory (TLI) (um estudo)(33). 

As teorias/modelos/estilos de lideranças que constaram 
nas publicações são: Liderança Transformacional(21-37,56-58), 
citada em 20 estudos; Liderança Transacional(27-37), em 11 
estudos; Liderança Situacional(41-42,49-50), em quatro estudos; 
Liderança Servidora(45-46,48), em três estudos; Liderança Au-
têntica(51-55), em cinco estudos; Liderança Quantum(38), em 
um estudo; Liderança Carismática(39), em um estudo; e Li-
derança Clínica(25,44), em dois estudos. Aqueles manuscritos 
que não apresentaram referência a uma teoria específica 
ou estilo de liderança totalizaram três estudos(40,43,47).

 DISCUSSÃO

Ao analisar o desenvolvimento da liderança a partir da 
elaboração ou adaptação de ferramentas de avaliação, os 
estudos demonstram a relevância atribuída à avaliação 
da liderança a partir do uso de instrumentos validados.  
Assim, investir na liderança e avaliar a mesma é essencial 
para o alcance da principal função do líder: o desenvolvi-
mento de pessoas. No entanto, para que o líder atue nes-
ta área, é necessário que este tenha conhecimento sobre 
os modelos e/ou teorias existentes. Nesse sentido, para 
realização da avaliação da liderança, podem ser usados 
instrumentos ou ferramentas, de modo que a formulação 
dos mesmos seja fundamentada em diferentes teorias/
modelos/estilos de liderança(59). 

No que diz respeito à teoria, modelo e/ou ao estilo 
adotado como referencial teórico nas publicações selecio-
nadas, sobressaiu-se a liderança transformacional, tendo 
em vista que mais da metade dos estudos abordaram este 
modelo de liderança(21-37,56-58), corroborando outros estudos 
presentes na literatura(59-62). A liderança transformacional 
um caráter amplo, visionário e carismático para a gestão 
dos liderados, por isso se apresenta como uma das mais 
populares na atualidade. A forma com que o líder se re-
laciona com seus liderados é mais inspiradora, sendo de-
finidos como aqueles que identificam potencial em seus 
seguidores(63-66). 

Tal modelo também foi significante ao se identificar os 
instrumentos que mensuram a liderança dos profissionais 
da saúde, notabilizando-se o MLQ(27-37), que avalia a lideran-
ça transformacional e transacional. Esta última é aquela em 
que ocorre a troca entre o líder e o subordinado, sendo que 
este é recompensado para se submeter ao que deseja o 
líder(63).  Os líderes transacionais são definidos como pes-

soas que dão ênfase ao trabalho padronizado e às tarefas 
direcionadas(66).

Acerca do modelo de liderança transformacional, dis-
tinguiram-se, ainda, a Global Transformational Leadership 
Scale(56-58), o TLI(33), o STL(31), o LPI(21-26) e a Escala de Atitudes 
frente a Estilos de Liderança(33). 

Já para avaliar a Liderança Situacional, foram reco-
nhecidos os seguintes instrumentos: LEAD(49-50), Grid Ge-
rencial(43) e ferramenta Coaching(41-42), que apresentam as 
avaliações considerando as características das teorias da 
liderança situacional, como sendo centradas no líder, nos 
liderados e na situação, tendo como principais aborda-
gens o modelo de Fiedler, a teoria situacional de Hersey e 
Blanchard e o modelo de liderança de trajetória-meta de 
Robert House.  O modelo de Fiedler relaciona os diferen-
tes estilos de liderança com as mais variadas situações, de 
forma a conhecer as contingências que fazem com que 
um ou outro estilo se torne eficaz, considerando que há lí-
deres motivados para as tarefas, e que há também líderes 
motivados pelos relacionamentos. Já a teoria situacional 
de Hersey e Blanchard considera que o comportamento 
e a forma como atua o líder dependem do nível de ma-
turidade dos liderados e, quanto mais evolui esta maturi-
dade, mais é alterado o estilo de liderança. O modelo de 
liderança de trajetória-meta de Robert House reforça que 
o líder eficaz traça o caminho que leva ao alcance dos 
objetivos de trabalho, reduz as barreiras e dificuldades, 
auxilia, apoia e recompensa os subordinados para que 
cumpram as metas e objetivos(65,67-69). 

Os comportamentos de liderança servidora presentes 
nos estudos incluídos nesta revisão foram avaliados por 
intermédio do SLQ(48) e do SLS(45-46). Esse modelo de lide-
rança foi originalmente descrito como uma filosofia que 
valoriza o altruísmo. Assim, o líder altruísta apresenta um 
desejo profundamente enraizado para fazer uma diferença 
positiva na vida dos outros(70). A vocação altruísta está rela-
cionada ao desejo de servir e à disposição de se sacrificar 
em benefício dos colaboradores; à cura emocional; à sabe-
doria; ao mapeamento persuasivo; e à intendência organi-
zacional (gestão organizacional)(71).

 Já o instrumento ALQ(51-55) avaliou os comportamentos 
da liderança autêntica, que é um modelo se caracteriza por 
líderes conscientes de seus pontos fracos e pontos fortes, 
bem como por transparência em suas atitudes, conduta 
moral e ética, humildade no relacionamento com os lide-
rados e tomadas de decisões equilibradas. Assim, há um 
consenso no que se refere a quatro componentes da lide-
rança autêntica: processamento equilibrado; perspectiva 
moral e ética internalizada; transparência nas relações e 
autoconhecimento ou autoconsciência(72).
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Os comportamentos da liderança carismática foram 
examinados pela Charismatic Leadership Socialized Scale(39). 
Essa teoria da liderança primariamente implica na ideia de 
que os liderados consideram o seu líder com capacidades 
e talentos excepcionais, chegando mesmo a idolatrarem 
como um herói super-humano ou uma figura espiritual(73). 
No entanto, o carisma não é, necessariamente, um grupo 
de características e comportamento místicos, inatos, mas, 
sobretudo é uma habilidade a ser adquirida e depende, 
em parte, da percepção da pessoa e envolve um relaciona-
mento entre líder e o seguidor(74).

A liderança clínica foi mensurada pelos instrumentos 
CLS(25) e MSF(44), em consideração à necessidade de desen-
volvimento desta liderança  por estar diretamente relacio-
nada com o objetivo da melhoria do serviço,  devido à sua 
ligação com a gestão da área clínica e gestão de atendi-
mento ao paciente(24).

Enfim, mediante uma proposta inovadora, foi definido 
o instrumento de avaliação da liderança Quantum. Segun-
do a teoria quântica, há sete habilidades quânticas que tor-
nam líderes capazes de examinar os seus modelos mentais 
e, assim, promover a sua capacidade de aprender sendo: 
visão quântica; pensamento quântico; sensibilidade quân-
tica; conhecimento quântico; ação quântica; confiança 
quântica; ser quântico. Utilizar a liderança quântica exige 
que os líderes de saúde convertam seus paradigmas indi-
viduais no sentido de desenvolver habilidades na gestão 
de conflitos, a assunção de riscos, inovação e capacitação, 
criando novas culturas organizacionais e construindo um 
contexto de esperança(38).

Notou-se que diversos comportamentos de liderança es-
tavam presentes nos instrumentos apresentados, sendo que a 
maioria deles mencionava alguma forma de apoio aos vários 
níveis envolvidos (líderes e/ou liderados); outros comporta-
mentos estavam voltados para os relacionamentos, nos quais 
o líder solicita opiniões, aprimora a colaboração(48), promove 
a formação de equipes(48), capacita educadores e facilita o 
desenvolvimento das pessoas; e, por fim, alguns comporta-
mentos estavam orientados para as tarefas,  visto que há for-
necimento de recursos materiais e humanos adequados por 
parte do líder, o qual estabelece o planejamento das ações 
e tomada de decisões(26), assim como esclarece os resultados 
para o grupo, aperfeiçoando a supervisão e instrução do gru-
po(46).  Ainda, foram observados estudos que apresentaram 
a avaliação com a intenção de mudar comportamentos(40,44), 
ressaltando tópicos em que o líder define claramente as prio-
ridades para o alcance do sucesso e inovação(52).

A maioria dos estudos apontou a liderança transformacio-
nal como grande mediadora dos aspectos relacionados à saú-
de dos subordinados, principalmente na qualidade do sono, 

bem-estar e satisfação no trabalho. Paralelamente, a liderança 
servidora demonstrou constituir importante influência na sa-
tisfação do trabalho, e a liderança autêntica se mostrou posi-
tiva quanto à contribuição na prevenção de danos à saúde 
mental, especialmente na síndrome de Burnout.

 CONCLUSÃO

Em relação ao desenvolvimento da liderança a partir da 
utilização de instrumentos de avaliação, os modelos, teo-
rias ou estilos de liderança que se destacaram foram: trans-
formacional, situacional, servidora e autêntica. Em menor 
proporção foram distinguidas as lideranças quantum, ca-
rismática e clínica. 

O modelo de liderança transformacional contribuiu 
com o aumento da motivação e satisfação no trabalho por 
proporcionar discussão coletiva, ampliação da comunica-
ção dialógica e escuta ativa dos trabalhadores, levando 
ao maior comprometimento organizacional. A liderança 
transformacional também se destacou entre os 19 instru-
mentos, sobressaindo-se o MLQ, a Global Transformational 
Leadership Scale, o TLI, o STL, o LPI e a Escala de Atitudes 
frente a Estilos de Liderança. Na avaliação da liderança si-
tuacional foram mencionados os instrumentos LEAD, Grid 
Gerencial e a ferramenta Coaching. Os comportamentos de 
liderança servidora foram avaliados pelo SLQ e SLS, enquan-
to os comportamentos de liderança autêntica e carismática 
foram avaliados por intermédio do ALQ e pela Charismatic 
Leadership Socialized Scale, respectivamente. Já a liderança 
clínica foi avaliada pelos instrumentos CLS e MSF.

Entende-se que a busca nas bases de dados elencadas 
permitiu a identificação das principais teorias, estilos e mo-
delos de liderança contemporâneos e análise de seu uso 
na construção de instrumentos de avaliação da liderança, 
possibilitando que gestores, líderes e trabalhadores da área 
da saúde sejam sensibilizados para a adoção de um refe-
rencial teórico transformador e participativo, bem como 
para a avaliação da prática da liderança em diferentes ce-
nários por meio da utilização de instrumentos específicos.

Esse estudo possui como limitação o número de bases 
de dados bibliográficas exploradas, posto que, embora te-
nha utilizado bases de dados de bastante relevância para 
o acesso a informações científicas, apenas quatro foram 
pesquisadas. 
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