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Objetivo: avaliar o impacto de um programa de liderança em 

segurança do paciente sobre os enfermeiros-chefe e enfermeiros 

clínicos da mesma unidade de enfermagem. Método: foi 

conduzido um estudo quasi-experimental, pré-pós teste, que 

incluiu 60 enfermeiros-chefe e 240 enfermeiros clínicos. Apenas 

os enfermeiros-chefe receberam o treinamento do programa de 

liderança em segurança do paciente por 12 meses. Antes e após o 

treinamento, a Escala Geral de Autoeficácia foi completada pelos 

enfermeiros-chefe, e a Escala Geral de Autoeficácia, a Escala de 

Avaliação do Comportamento de Liderança Hospitalar, a Escala 

de Comportamento de Segurança e o Inventário de Burnout de 

Maslach foram completadas pelos enfermeiros clínicos. As análises 

descritivas e inferenciais dos dados foram conduzidas utilizando-

se frequências absolutas e relativas, média e desvio padrão, 

assim como a aplicação do teste t pareado para avaliar o efeito 

do treinamento. Resultados: a autoeficácia dos enfermeiros-

chefe e a dos enfermeiros clínicos aumentou significativamente 

(p<0,01) após o treinamento. O comportamento de liderança 

dos enfermeiros-chefe e o comportamento de segurança dos 

enfermeiros clínicos também melhorou significativamente 

(p<0,05). Observou-se uma redução estatisticamente significativa 

da “exaustão emocional” e aumento da “realização pessoal” nos 

enfermeiros clínicos (P<0,001). Conclusão: o programa de 

liderança em segurança do paciente teve um impacto positivo na 

autoeficácia e comportamento de liderança dos enfermeiros-chefe 

e na autoeficácia, comportamento de segurança e esgotamento 

no trabalho dos enfermeiros clínicos.

Descritores: Segurança do Paciente; Liderança; Pesquisa em 

Administração de Enfermagem; Enfermeiras e Enfermeiros; 
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Introdução

Como uma prioridade global de saúde, a segurança 

do paciente previne erros médicos e eventos adversos 

desnecessários, protegendo os pacientes contra danos 

ou lesões durante o processo de atendimento médico(1). 

No entanto, 4 em cada 10 pacientes no mundo são 

prejudicados nos cuidados primários e ambulatoriais(2), 

e 134 milhões de eventos adversos ocorrem(3) por 

ano em hospitais em países de renda baixa e média, 

levando a 2,6 milhões de mortes, e erros de medicação 

mundiais custam US$ 42 bilhões por ano(4). Portanto, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) indica que políticas 

claras, capacidade de liderança organizacional, dados 

para impulsionar melhorias de segurança, profissionais de 

saúde qualificados e o envolvimento efetivo de pacientes 

e famílias no processo de tratamento são necessários 

para garantir sustentabilidade e melhorias consideráveis 

na segurança dos atendimentos médicos(5). 

A liderança eficaz é essencial para o bom 

funcionamento do trabalho, das equipes e da realização 

dos objetivos das tarefas(6). A liderança é um processo no 

qual os indivíduos usam seus conhecimentos e habilidades 

de liderança para influenciar outros na organização 

para atingir objetivos comuns(7). Em 2010, o Instituto 

de Medicina (Institute of Medicine - IOM) publicou “O 

Futuro da Enfermagem: Liderando Mudanças, Avançando a 

Saúde”, desafiando a profissão de enfermagem a melhorar 

o papel de liderança da enfermagem na reformulação do 

atendimento médico(8).

A liderança em enfermagem desempenha um papel 

essencial na definição dos resultados para organizações 

de saúde, equipes e pacientes(9), especialmente na 

otimização do atendimento e na melhoria dos resultados 

dos pacientes(10). Como o gestor primário de enfermagem, 

um enfermeiro-chefe lidera diretamente os enfermeiros da 

linha de frente a se dedicarem ao trabalho de enfermagem 

clínica e é responsável pela qualidade do cuidado e pela 

segurança do paciente de cada unidade de enfermagem(11). 

A liderança dos enfermeiros-chefe é a capacidade de usar 

seus conhecimentos, habilidades e atitudes de liderança 

para influenciar as atitudes, sentimentos e crenças de 

outros (objetos de serviço, colegas ou subordinados) na 

organização, e fazê-los tomar certas medidas e terem 

comportamentos para atingir objetivos comuns(7). A 

liderança em enfermagem está intimamente relacionada 

à maior satisfação do paciente e menor mortalidade de 

pacientes, erros de medicação, uso de restrição física e 

infecções hospitalares(12). Embora a melhoria da segurança 

do paciente exija uma forte liderança em enfermagem, 

esta não afeta diretamente os resultados da segurança 

do paciente; entretanto, a liderança em enfermagem 

afeta indiretamente a segurança do paciente através do 

empoderamento estrutural e a liderança dos enfermeiros 

clínicos da equipe(13). Além disso, as práticas de liderança 

em enfermagem contribuem para resultados positivos para 

os enfermeiros, incluindo saúde e bem-estar, satisfação 

no trabalho e retenção de funcionários(14).

Com o ambiente de cuidados da saúde em constantes 

mudanças e demandas, identificar e desenvolver líderes 

de enfermagem é um dos maiores desafios enfrentados 

na profissão de enfermagem(15). Entretanto, intervenções 

educativas direcionadas têm sido identificadas como 

um método eficaz para melhorar a liderança em 

enfermagem(9). Inclusive, o novo papel orientado no 

relatório da IOM de 2010 pode ser alcançado através 

de programas de liderança focados em treinamentos de 

liderança(16).

No entanto, hoje em dia a seleção e nomeação dos 

chefes de enfermagem na China se baseiam principalmente 

na experiência clínica e especialidade dos candidatos, e 

os chefes de enfermagem carecem de um treinamento 

estruturado de liderança em recursos humanos, resolução 

de conflitos, gestão da qualidade e segurança, o que 

afeta em grande parte a natureza científica e efetividade 

na gestão dos chefes de enfermagem(17). Portanto, um 

programa de liderança em segurança do paciente (Patient 

Safety Leadership Program - PSLP) para enfermeiros-

chefe foi projetado e conduzido em um hospital chinês. O 

objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do PSLP sobre 

os enfermeiros-chefe e enfermeiros clínicos da mesma 

unidade de enfermagem.

Método

Este estudo quasi-experimental, pré-pós teste, 

foi realizado em um hospital terciário de Grau A com 

1889 leitos abertos e 60 unidades de enfermagem em 

Changsha, Província de Hunan, China. O enfermeiro-

chefe de cada unidade de enfermagem foi convidado a 

participar do PSLP. Se houvesse mais de um enfermeiro-

chefe em uma unidade de enfermagem, o suplente não 

era convidado a participar, a menos que o enfermeiro-

chefe não atendesse aos critérios de inclusão. Os critérios 

de inclusão para os enfermeiros-chefe foram: 1) estar 

atualmente encarregado como enfermeiro-chefe; 2) estar 

no cargo atual por mais de 6 meses; 3) não sair do cargo 

atual dentro de 12 meses; e 4) não frequentar outro 

treinamento semelhante simultaneamente. 

Uma vez que a Escala de Avaliação do 

Comportamento de Liderança Hospitalar (Hospital 

Leadership Behavior Assessment Scale - HLBAS) precisa 

ser avaliada por diversos enfermeiros clínicos liderados 

diretamente por enfermeiros-chefe(18-19), quatro 

enfermeiros clínicos (diferentes níveis de enfermeiros, 

de N0 a E3) na mesma unidade de enfermagem de 
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cada enfermeiro-chefe foram recrutados através de 

uma tabela de números aleatórios para preencher 

os questionários anonimamente antes e após o 

treinamento. Os critérios de inclusão para os enfermeiros 

clínicos foram: 1) estar no cargo atual por mais de 6 

meses; 2) não sair do cargo atual dentro de 12 meses; 

3) não frequentar simultaneamente outros estudos. Por 

fim, um enfermeiro-chefe e quatro enfermeiros clínicos 

de cada unidade de enfermagem foram recrutados e 

um total de 60 enfermeiros-chefe e 240 enfermeiros 

clínicos participaram do estudo.

O programa começou em maio de 2017 e terminou 

em abril de 2018. Todos os participantes foram informados 

dos detalhes do programa pela equipe do departamento de 

enfermagem por meio da caixa postal pública do hospital. 

O conteúdo desses cursos foi elaborado com base em 

nossos estudos anteriores(20-21). O treinamento de 15 aulas 

durante 80 horas foi dividido em 5 sessões. Os detalhes 

foram mostrados na Figura 1 e o modelo de efeito foi 

mostrado na Figura 2. 

Tendo em vista o profissionalismo, amplitude e 

profundidade do conhecimento, um professor acadêmico 

do MBA foi convidado a dar as aulas S2. E as outras 

aulas teóricas S1 e S3 foram ministradas por gestores 

clínicos com rica experiência em gestão de segurança, 

incluindo diretores e vice-diretores do departamento de 

enfermagem, especialistas em gestão de segurança, e 

líderes de equipe de gestão de segurança hospitalar. O 

feedback foi conduzido na S5 por QQ e Wechat online. O 

cronograma do PSLP foi mostrado na Figura 3.

Figura 1 - O cronograma do PSLP. Changsha, Província de Hunan, China, 2017-2018
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Figura 2 - O modelo de efeito do programa. Changsha, Província de Hunan, China, 2017-2018
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Figura 3 - Cronograma do programa de liderança em segurança do paciente (PSLP). Changsha, Província de Hunan, 

China, 2017-2018

Neste estudo, foram utilizados quatro escalas e 

um questionário de informação geral. A Escala Geral de 

Autoeficácia (GSES - General Self-Efficacy Scale), a Escala 

de Avaliação de Comportamento de Liderança Hospitalar 

(HLBAS - Hospital Leadership Behavior Assessment Scale), 

a Escala de Comportamento de Segurança (SBS - Safety 

Behavior Scale), o Inventário de Burnout de Maslach 

(MBI - Maslach Burnout Inventory) e o questionário de 

informações gerais foram completadas pelos enfermeiros 

clínicos, enquanto apenas o GSES e o questionário de 

informações gerais foram completadas pelos enfermeiros-

chefe. A primeira coleta de dados foi realizada uma 

semana antes do início da primeira aula como pré-teste, 

e a segunda coleta de dados foi realizada uma semana 

após o término da última aula como pós-teste.

A versão chinesa do GSES foi desenvolvida para 

avaliar a autoeficácia dos indivíduos com um alfa (α) de 

Cronbach de 0,87, confiabilidade de re-teste de 0,83 e 

confiabilidade de metade dividida de 0,82(22-23). O GSES 

é composto por 10 itens e cada item é respondido em 

uma escala Likert de 4 pontos variando de um a quatro 

(“totalmente errado” a “absolutamente certo”). Uma 

pontuação mais alta representa maior autoeficácia.

A versão chinesa do MBI foi desenvolvida com um 

α de Cronbach de 0,93(24). O MBI inclui 3 dimensões com 

22 itens e cada item é respondido em uma escala Likert 

de 7 pontos variando de zero a seis (“nunca” a “uma vez 

por dia”). Uma pontuação mais alta indica esgotamento 

mais severo nas duas primeiras dimensões, enquanto na 

terceira o oposto é verdadeiro. 
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A versão chinesa do SBS foi introduzida e revisada 

com um α de Cronbach de 0,91(25). A escala é composta 

por 12 itens e cada item é respondido em uma escala 

Likert de 5 pontos variando de um a cinco (“nunca” a 

“sempre”). A escala foi completada pelos enfermeiros 

clínicos em nosso estudo para avaliar seu comportamento 

de segurança. 

O HLBAS foi traduzido e revisado com um α de Cronbach 

de 0,88(26). A escala inclui 2 dimensões com 20 itens. Os 

10 primeiros itens medem a função de desempenho (P) e 

medem os esforços dos enfermeiros-chefe em melhorar a 

eficiência do trabalho e o desempenho da organização; os 

últimos 10 itens medem a função de manutenção (M) e 

medem os esforços dos enfermeiros-chefe em coordenar e 

manter as relações dentro da organização(18). Cada item é 

respondido em uma escala Likert de 5 pontos variando de 

um a cinco (“totalmente inconsistente” a “absolutamente 

consistente”). A pontuação do comportamento de liderança 

dos enfermeiros-chefe é a média das pontuações de 

avaliação dos quatro enfermeiros clínicos e uma pontuação 

mais alta indica um melhor comportamento de liderança.

Para análise dos dados, utilizou-se a versão 23.0 do 

software SPSS (Armonk, Nova Iorque). As frequências 

absolutas e relativas, média e desvio padrão foram 

utilizados para apresentar a estatística descritiva. O teste 

t pareado foi adotado para comparar as pontuações das 

variáveis relacionadas das quatro escalas completadas 

pelos enfermeiros clínicos ou enfermeiros-chefe antes e 

após o treinamento. Um valor de P<0,05 foi considerado 

estatisticamente significativo.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do 

Terceiro Hospital de Xiangya da Universidade do Centro-

Sul (protocolo número 2017-S027).

Resultados

Foram recrutados 60 enfermeiros-chefe para 

participar do treinamento do PSLP e 240 enfermeiros 

clínicos foram recrutados para completar as quatro 

escalas como a avaliação primária. Todos os participantes 

completaram todo o processo necessário para o estudo. 

As características sociodemográficas e profissionais dos 

participantes foram apresentadas na Tabela 1. A maioria 

dos enfermeiros-chefe têm idades entre 36-40 anos 

(51,7%, 31) e enfermeiros clínicos, entre 31-35 anos 

(37,9%, 91).

Tabela 1 - Características sociodemográficas e profissionais de enfermeiros clínicos e enfermeiros-chefe. Changsha, 

Província de Hunan, China, 2017-2018 (CN*=240, HN†=60)

Características n‡(CN) %§(CN) n (HN) % (HN)

Departamento

Medicina interna 60 25,0 15 25,0

Cirurgia 80 33,3 20 33,3

Ginecologia 12 5,0 3 5,0

Pediatria 20 8,3 5 8,3

UTI 12 5,0 3 5,0

Sala de cirurgia 4 1,7 1 1,7

Emergência 20 8,3 5 8,3

Outros 32 13,3 8 13,3

Sexo

Masculino 8 3,3 1 1,7

Feminino 232 96,7 59 98,3

Idade

≤25 34 14,2 - -

26-30 62 25,8 - -

31-35 91 37,9 2 3,3

36-40 30 12,5 31 51,7

41-45 20 8,3 20 33,3

>45 3 1,3 7 11,7

Anos de experiência em enfermagem

≤5 66 27,5 - -

6-10 72 30,0 - -

11-15 78 32,5 23 38,3

16-20 24 10,0 34 56,7

>20 - - 3 5,0
(continua na próxima página...)
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Características n‡(CN) %§(CN) n (HN) % (HN)

Qualificações profissionais

Enfermeiro 24 10,0 - -

Enfermeiro primário 94 39,2 - -

Enfermeiro supervisor 117 48,8 42 70,0

Professor Associado ou superior 5 2,1 18 30,0

Primeiro nível de educação

Escola técnica de ensino médio 55 22,9 52 86,7

Faculdade (cursos de dois anos) 112 46,7 - -

Graduação 70 29,2 2 3,3

Mestrado 3 1,3 5 8,3

Doutorado - - 1 1,7

Nível mais alto de educação

Escola técnica de ensino médio 1 0,4 - -

Faculdade (cursos de dois anos) 15 6,3 2 3,3

Graduação 194 80,8 10 16,7

Mestrado 30 12,5 46 76,7

Doutorado - - 2 3,3

Estado civil

Casado 175 72,9 54 90,0

Divorciado 7 2,9 5 8,3

Solteiro 58 24,2 1 1,7

Número de filhos

Um 112 46,7 40 66,7

Dois 52 21,7 19 31,7

Nenhum 76 31,7 1 1,7

*NC = Enfermeiro clínico; †HN = Enfermeiro-chefe; ‡n = Número (frequência absoluta); §%= Porcentagem

As pontuações médias do GSES para enfermeiros-

chefe aumentaram consideravelmente (p = 0,004) de 2,95 

(DP = 0,48) para 3,18 (DP = 0,41) comparado com antes 

do treinamento. As pontuações médias totais do HLBAS 

para enfermeiros-chefe aumentaram consideravelmente 

(p<0,001) de 75,38 (DP = 10,24) para 83,87 (DP = 7,66). 

Especificamente, as pontuações médias da dimensão 

“desempenho” aumentaram significantemente (p<0,001) 

de 37,57 (DP = 6,73) para 43,68 (DP = 4,79) e as 

pontuações médias da dimensão “manutenção” aumentaram 

significantemente (p<0,05) de 37,82 (DP = 6,46) para 

40,18 (DP = 5,76) após o treinamento (Tabela 2).

As pontuações médias do GSES para enfermeiros 

clínicos aumentaram significantemente (p<0,001) 

comparado com antes do treinamento – de 2,71 

(DP = 0,66) para 3,27 (DP = 0,63). As pontuações 

médias da SBS em enfermeiros clínicos aumentaram 

significantemente (p<0,001) de 3,66 (DP = 0,32) para 

4,13 (DP = 0,36) após o treinamento. As pontuações 

médias da dimensão “exaustão emocional” diminuíram 

significantemente (p <0,001) de 24,07 (DP = 9,46) para 

20,51 (DP = 9,41) após o treinamento. Ao contrário, as 

pontuações médias da dimensão “realização pessoal” 

aumentaram significantemente (p<0,001) de 32,44 (DP 

= 7,65) para 39,54 (DP = 6,99) após o treinamento 

(p<0,001). No entanto, não houve diferença significativa 

nas pontuações médias da dimensão “despersonalização” 

(p = 0,140) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparação das pontuações das variáveis relacionadas para enfermeiros clínicos e enfermeiros-chefe antes 

e após o treinamento. Changsha, Província de Hunan, China, 2017-2018 (CN*= 240, HN†=60)

Variáveis Pré-treinamento
M‡(DP§)

Pós-treinamento
M(DP) T P-valor‖

GSES¶ (HN) 2,95(0,48) 3,18(0,41) -3,03 <0,01

GSES (CN) 2,71(0,66) 3,27(0,63) -9,76 <0,001

(continua na próxima página...)
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Variáveis Pré-treinamento
M‡(DP§)

Pós-treinamento
M(DP) T P-valor‖

HLBAS** (HN) 75,38 (10,24) 83,87(7,66) -5,14 <0,001

Desempenho (P) 37,57(6,73) 43,68(4,79) -5,74 <0,001

Manutenção (M) 37,82(6,46) 40,18(5,76) -2,12 <0.05

SBS††(CN) 3,66(0,32) 4,13(0,36) -18,84 <0,001

MBI‡‡ (CN)

Exaustão Emocional (EE) 24,07(9,46) 20,51(9,41) 4,25 <0,001

Despersonalização (DE) 7,75(6,47) 6,93(6,18) 1,48 0,140

Realização Pessoal (PA) 32,44(7,65) 39,54(6,99) -10,24 <0,001

*CN = Enfermeiro clínico; †HN = Enfermeiro-chefe; ‡M = Média; §DP = Desvio Padrão; ||P-valor (Teste t pareado); ¶GSES = Escala Geral de Autoeficácia; 
**HLBAS = Escala de Avaliação do Comportamento de Liderança Hospitalar; ††SBS = Escala de Comportamento de Segurança; ‡‡MBI = Inventário de Burnout 
de Maslach

Discussão

Atualmente, poucos estudos exploraram como 

melhorar a segurança do paciente através do aumento 

da liderança em segurança do paciente, e poucos estudos 

tomaram os índices de avaliação de enfermeiros clínicos 

como os principais resultados para verificar a eficácia de 

um programa de treinamento. Neste estudo, projetamos 

e conduzimos o programa de liderança em segurança 

do paciente para enfermeiros-chefe e adotamos a 

autoeficácia dos enfermeiros clínicos, o comportamento 

de segurança e o esgotamento no trabalho na mesma 

unidade de enfermagem como resultados primários.

Neste estudo, observamos que a maioria dos 

enfermeiros-chefe que participaram do programa de 

liderança em segurança do paciente tinha menos de 40 

anos de idade, provavelmente porque o hospital escolhido 

tem apenas aproximadamente 30 anos e toda a equipe 

de enfermagem é relativamente jovem. Portanto, é 

necessário fortalecer o treinamento de liderança em 

segurança do paciente para enfermeiros-chefe.

Práticas efetivas de liderança em enfermagem têm 

um impacto positivo nos enfermeiros, na qualidade dos 

cuidados de saúde e nos resultados dos pacientes(14,27-28). 

Os resultados do estudo mostraram que o programa de 

liderança em segurança do paciente para enfermeiros-

chefe melhorou sua autoeficácia e comportamento de 

liderança, bem como promoveu o comportamento de 

segurança dos enfermeiros clínicos, a autoeficácia e 

reduziu seu esgotamento no trabalho.

Autoeficácia refere-se à crença de uma pessoa em 

sua capacidade de ter sucesso em completar tarefas ou 

alcançar metas, e as quatro fontes de autoeficácia incluem 

experiência direta, experiência indireta, persuasão verbal 

e surgimento de emoção(29). Através do treinamento, 

a autoeficácia dos enfermeiros-chefe melhorou 

consideravelmente. Talvez o programa de treinamento 

tenha atendido aos requisitos dos enfermeiros-chefe 

para mudança de liderança, avaliação ou gestão de 

riscos, proteção de segurança e trabalho em equipe ou 

comunicação na gestão da segurança do paciente, o que 

pode proporcionar experiências bem-sucedidas para suas 

práticas diárias de gestão da segurança de enfermagem.

Da mesma forma, este estudo descobriu que o 

comportamento de liderança dos enfermeiros-chefe 

melhorou consideravelmente através do treinamento. 

A transformação dos enfermeiros-chefe com o 

conhecimento e habilidades obtidos no treinamento 

de práticas de gestão de enfermagem foi observada 

pelos enfermeiros clínicos, o que contribui para uma 

melhoria considerável na avaliação do comportamento 

de liderança dos enfermeiros-chefe feita pelos enfermeiros 

clínicos, tanto na função “desempenho” quanto na função 

“manutenção”. Adicionalmente, em termos de pontuações, 

o crescimento da função desempenho é maior que o da 

função manutenção. Isso implica que os enfermeiros-chefe 

prestaram mais atenção à melhoria do desempenho do 

trabalho organizacional, mas ignoraram a manutenção de 

relacionamentos dentro da organização, possivelmente, 

porque o critério de avaliação do hospital permaneceu no 

controle da qualidade de enfermagem e na incidência de 

eventos adversos de enfermagem(19). 

Estudos anteriores confirmaram que a autoeficácia 

é um fator importante que afeta o comportamento de 

liderança dos enfermeiros-chefe e pode potencializar a 

sua liderança quando aplicada estrategicamente(18,30). 

Infelizmente, a relação entre autoeficácia e comportamento 
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de liderança dos enfermeiros-chefe não foi explorada mais 

a fundo em nosso estudo.

Os enfermeiros clínicos são cuidadores de saúde, 

cujos comportamentos de segurança estão intimamente 

relacionados à segurança do paciente(31). Isso significa 

que a melhora no comportamento de segurança dos 

enfermeiros clínicos contribui para o aprimoramento 

da segurança do paciente. Um estudo identificou que 

o comportamento de liderança dos enfermeiros-chefe 

tem um efeito positivo no comportamento de segurança 

dos enfermeiros clínicos, e a percepção da cultura 

de segurança é uma variável mediadora na relação 

entre o comportamento de liderança dos enfermeiros-

chefe e o comportamento de segurança do enfermeiro 

clínico(31). Consistente com o achado, o presente estudo 

constatou que o PSLP para enfermeiros-chefe melhorou 

significativamente o comportamento de segurança do 

enfermeiro clínico na mesma unidade de enfermagem. 

Portanto, os gestores de hospitais devem cultivar o 

comportamento de liderança do enfermeiro-chefe e, ao 

mesmo tempo, os enfermeiros-chefe devem melhorar 

o auto-cultivo, atualizar o conceito de segurança dos 

enfermeiros, fortalecer a teoria, habilidades e outras 

qualidades profissionais dos enfermeiros e incentivá-

los a desenvolver comportamentos de procedimentos 

seguros de enfermagem, para melhorar ainda mais o 

comportamento de segurança dos enfermeiros.

O esgotamento no trabalho é resultado da interação 

entre pessoa e ambiente de trabalho, o qual afeta 

gravemente o desempenho de funcionários no trabalho(32). 

De acordo com um levantamento transversal realizado 

com 2.504 enfermeiros na China Oriental, cerca de 

64,0% dos enfermeiros tiveram esgotamento no trabalho, 

levando a menor eficiência e qualidade do trabalho(33). 

No entanto, é relatado que há uma correlação negativa 

significante entre a liderança dos enfermeiros-chefe e o 

esgotamento no trabalho dos enfermeiros clínicos(34). Isso 

indica que quanto maior a liderança dos enfermeiros-

chefe, menor é o esgotamento dos enfermeiros clínicos. 

Nosso estudo constatou que a “exaustão emocional” 

dos enfermeiros clínicos foi significativamente reduzida 

e a “realização pessoal” dos enfermeiros clínicos foi 

significativamente aumentada. Talvez os enfermeiros-

chefe possam reduzir a pressão e a carga de trabalho 

dos enfermeiros clínicos, melhorar sua identidade 

organizacional e, também, reduzir o seu esgotamento 

no trabalho através da criação de um bom ambiente 

de trabalho e fornecimento de suporte adequado para 

eles(35). No entanto, a “despersonalização” dos enfermeiros 

clínicos não foi significativamente promovida em nosso 

estudo. Isso pode ser devido às características de todo o 

conteúdo do curso neste programa de treinamento, o qual 

ofereceu principalmente as habilidades de avaliação de 

risco, prevenção e enfrentamento de eventos adversos, 

trabalho em equipe e comunicação na gestão da 

segurança do paciente, mas não enfatizou a importância 

do cuidado humano. Os enfermeiros-chefe não prestaram 

mais atenção à melhoria dos cuidados humanos dos 

enfermeiros clínicos. 

Além disso, a autoeficácia, o comportamento de 

liderança, o comportamento de segurança e o esgotamento 

no trabalho influenciam uns aos outros. Para os 

enfermeiros-chefe, a autoeficácia tem implicações críticas 

para a melhoria da liderança(18,30). Para os enfermeiros 

clínicos, uma maior autoeficácia significa melhor 

comportamento de enfermagem e, em consequência, 

maior qualidade do cuidado(36). O esgotamento no trabalho 

dos enfermeiros clínicos está associado a piores resultados 

de segurança dos pacientes, como erros médicos(37). 

No entanto, a autoeficácia pode ajustar e equilibrar 

o esgotamento no trabalho dos enfermeiros clínicos. 

Portanto, foi um processo complexo. Os comportamentos 

de liderança dos líderes de enfermagem, especialmente 

os comportamentos de liderança transformacionais, 

contribuem para a criação de condições no local de 

trabalho que promovam melhores resultados de segurança 

para enfermeiros e pacientes(38-39). No presente estudo, o 

PSLP para enfermeiros-chefe não beneficia diretamente 

os enfermeiros clínicos e os pacientes, mas influencia 

positivamente os enfermeiros clínicos de forma indireta, 

criando um bom ambiente de cultura de segurança 

do paciente e, por fim, os enfermeiros clínicos talvez 

influenciem positivamente os resultados dos pacientes. 

Nossos estudos anteriores sobre a segurança 

do paciente ignoraram os índices psicossociais dos 

enfermeiros clínicos particularmente relacionados à 

segurança do paciente(20-21); portanto, o efeito do PSLP 

para os enfermeiros-chefe foi avaliado principalmente 

na perspectiva dos enfermeiros clínicos. Os resultados 

positivos acima indicam que o programa funcionou 

bem em enfermeiros-chefe e, ao mesmo tempo, o que 

aprenderam foi bem colocado em suas práticas de gestão 

da segurança. Desta forma, os líderes de enfermagem 

devem dar importância ao treinamento de liderança de 

segurança do paciente dos enfermeiros-chefe, adotar 

um método de treinamento misto e fazer planejamentos 

detalhados para o treinamento considerando de forma 

completa o seu objetivo, a praticabilidade e dificuldade do 

conteúdo. No PSLP, adotamos uma variedade de métodos 

de treinamento, como ensino de teoria, discussão em 

grupo, reunião de análise de qualidade, análise de casos 

típicos e feedback on-line. Recentemente, o treinamento 

experimental (que inclui experiência, compartilhamento, 

comunicação, integração e aplicação) com boa viabilidade 

tem se mostrado eficaz na melhoria da liderança e 

qualidades pessoais dos enfermeiros-chefe e tem 
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melhorado sua participação e entusiasmo(40). Portanto, 

os líderes de enfermagem precisam inovar nos métodos 

de treinamento em liderança de enfermagem.

Houve várias limitações neste estudo. Primeiramente, 

o tamanho da amostra era pequeno e apenas um hospital 

estava envolvido. Em segundo lugar, a falta de um grupo 

controle impossibilitou a comparação do efeito do PSLP com 

o do programa de treinamento tradicional. Adicionalmente, 

os índices de avaliação dos pacientes não foram incluídos. 

No futuro, será realizado um ensaio controlado randomizado 

multicêntrico com amostra grande e o efeito da intervenção 

será avaliado sob a perspectiva dos pacientes.

Conclusão

Em conclusão, o programa de liderança em 

segurança do paciente teve um impacto positivo 

no comportamento de autoeficácia e liderança dos 

enfermeiros-chefe, incluindo a função de desempenho e 

a função de manutenção. Além disso, o comportamento 

de segurança, a autoeficácia e o esgotamento no trabalho 

dos enfermeiros clínicos melhoraram após o treinamento. 

No geral, o programa de treinamento para enfermeiros-

chefe não só pode beneficiar o enfermeiro-chefe, mas 

também o enfermeiro clínico. Isso ajudará a melhorar a 

qualidade dos resultados de tratamento e segurança do 

paciente em cada unidade de enfermagem.
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