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Objetivo: mapear a evidência científica disponível sobre a influência da liderança clínica em enfermagem na qua-
lidade e segurança dos cuidados em organizações de saúde hospitalares. Método: revisão de escopo segundo as 
recomendações do Joanna Briggs Institute e PRISMA-ScR. Pesquisa em três etapas, nas bases de dados MEDLINE 
Complete, CINHAL Complete, Web of Science, Scopus, ProQuest Dissertations and Theses e OpenGrey. Resultados: 
a maioria dos estudos evidencia o efeito positivo da liderança clínica em enfermagem na qualidade dos cuidados. 
As estratégias promotoras da liderança clínica relacionam-se com a capacitação do enfermeiro para o desempenho 
do papel. O enfermeiro líder clínico é modelo para os pares, demonstra competências de comunicação, mentoria 
e capacidade de influenciar o outro. Conclusão: a liderança clínica tem impacto no doente, no enfermeiro e na 
organização. As estratégias que permitem o desenvolvimento de liderança clínica devem fundamentar programas 
de liderança nas organizações de saúde que objetivam cuidados seguros e de qualidade.

Descritores: Liderança. Enfermagem. Governança Clínica. Qualidade da Assistência à Saúde. Revisão.

Objective: to map the available scientific evidence on the influence of clinical nursing leadership on the quality 
and safety of care in hospital health organizations. Method: scoping review according to the recommendations of 
the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR. Search in three stages, in the MEDLINE Complete, CINHAL Complete, 
Web of Science, Scopus, ProQuest Dissertations and Theses and OpenGrey databases. Results: Most studies show the 
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positive effect of clinical leadership in nursing on the quality of care. The strategies that promote clinical leadership 
are related to the training of nurses to perform the role. The clinical nurse leader is a model for peers, demonstrates 
communication skills, mentoring and the ability to influence others. Conclusion: clinical leadership has an impact 
on the patients, the nurses and the organization. Strategies that enable clinical leadership development should 
underpin leadership programs in healthcare organizations that aim for safe and quality care.

Descriptors: Leadership. Nursing. Clinical Governance. Quality of Health Care. Review.

Objetivo: mapear la evidencia científica disponible sobre la influencia del liderazgo clínico de enfermería en la 
calidad y seguridad de la atención en las organizaciones de salud hospitalarias. Método: revisión de alcance según las 
recomendaciones del Instituto Joanna Briggs y PRISMA-ScR. Búsqueda en tres etapas, en las bases de datos MEDLINE 
Complete, CINHAL Complete, Web of Science, Scopus, ProQuest Dissertations and Theses y OpenGrey. Resultados: la 
mayoría de los estudios muestran el efecto positivo del liderazgo clínico en enfermería sobre la calidad de la atención. 
Las estrategias que promueven el liderazgo clínico están relacionadas con la capacitación de enfermeras para 
desempeñar su rol. La enfermera clínica líder es un modelo para sus pares y demuestra habilidades de comunicación, 
tutoría y capacidad para influir en los demás. Conclusión: el liderazgo clínico tiene impacto en los pacientes, los 
enfermeros y la organización. Las estrategias que permiten el desarrollo del liderazgo clínico deben sustentar los 
programas de liderazgo en las organizaciones de atención a la salud que apunten a cuidados seguros y de calidad.

Descriptores: Liderazgo. Enfermería. Gestión Clínica. Calidad de la Atención de Salud. Revisión.

Introdução

Os resultados em saúde e a qualidade e se-

gurança dos cuidados são preocupações dos 

sistemas de saúde bem estruturados e que pre-

tendem responder ao crescendo das necessidades 

de saúde e ao desafio emergente do aumento da 

complexidade dos cuidados(1-2). A Agenda 2030 

para o Desenvolvimento Sustentável(3) reitera 

a necessidade de garantir o acesso universal à 

saúde e a cuidados de qualidade, pelo que os 

decisores de políticas de saúde devem definir 

estratégias que se coadunem com a prestação 

de cuidados seguros, eficazes e eficientes(4). No 

entanto, a fragmentação dos cuidados é ainda 

uma realidade entre os países, que se traduz no 

aumento dos custos económicos associados aos 

cuidados de saúde e na perda de qualidade de 

vida. Estima-se que, em países subdesenvolvidos, 

ocorram 5,7 a 8,4 milhões de mortes por ano 

secundárias devido a cuidados de má qualidade 

e que, nos países desenvolvidos, um em cada 

dez doentes sofra um evento adverso durante a 

prestação de cuidados de saúde hospitalares(5).

O conceito de qualidade dos cuidados é pluri-

dimensional. Resulta dos esforços desenvolvidos 

pelos serviços de saúde com o objetivo de al-

cançar resultados positivos e consistentes com o 

conhecimento dos profissionais de saúde e com 

a prática baseada em evidência(4). O Canadian 

Patient Safety Institute(6) reafirma esta premissa 

ao referir-se à qualidade dos cuidados como o 

grau de excelência resultante da capacidade das 

organizações de saúde para responder às neces-

sidades da pessoa e superar as suas expectativas. 

Assim, torna-se compreensível a relação entre a 

qualidade dos cuidados de saúde e a liderança 

em enfermagem(7-9). A definição de políticas re-

gulamentares e a adoção de novos papéis de 

liderança é fundamental na definição de culturas 

organizacionais direcionadas para os resultados 

e para a segurança do doente.

Em enfermagem, liderar pressupõe o exer-

cício de influência nos mecanismos de tomada 

de decisão, de priorização de cuidados e de alo-

cação de recursos para a obtenção de ganhos em 

saúde(10). A liderança em nível dos micro, meso 

e macrossistemas tem significado na melhoria 

da qualidade dos cuidados(8,11), na expansão dos 

serviços de saúde e na consecução dos Obje-

tivos do Desenvolvimento Sustentável(12).

Os enfermeiros, por constituirem a maior 

força de trabalho das organizações de saúde, 

apresentam-se como um componente crítico da 

prestação de cuidados de saúde(13), visto que, 

atualmente, os sistemas de saúde enfrentam 
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desafios, como a desmotivação, a escassez e a 

dificuldade de retenção destes profissionais(14). 

Em paralelo, deparam-se com a necessidade de 

resposta à exponenciação do número de pessoas 

com doença crónica, ao aumento da complexi-

dade dos cuidados e à tendência da sua desinsti-

tucionalização. Esta realidade exige um corpo de 

enfermagem com um nível de formação, com-

petências e habilidades que se coadune com a 

participação efetiva do enfermeiro nas equipas 

de saúde e na decisão dos cuidados(11).

Na prática clínica, ao desenvolverem um 

exercício profissional caraterizado por uma onto-

logia e epistemologia direcionadas para a saúde, 

os enfermeiros devem demonstrar capacidade 

de liderança de equipas em todos os níveis(15). 

Autores(16) corroboram esta opinião e relevam 

a necessidade dos enfermeiros se adaptarem à 

mudança constante e à complexidade emergente 

dos cuidados de saúde, afirmando-se como par-

ceiros efetivos na decisão dos cuidados.

A compreensão abrangente do comporta-

mento de liderança informal dos enfermeiros na 

prática clínica é essencial e apresenta-se como 

contributo para a necessária ressignificação dos 

sistemas de saúde. O conceito de liderança clí-

nica em enfermagem é recente na literatura e 

tem vindo a ser objeto de interesse em inves-

tigação pelo impacto na qualidade e segurança 

dos cuidados(8,17-18), nas organizações e nos  

sistemas de saúde(18).

A liderança clínica em enfermagem é definida 

como o processo de influência significativa que 

os enfermeiros na prática clínica exercem sobre 

os pares e restantes elementos da equipa de 

saúde, com o objetivo de congregar esforços in-

dividuais e coletivos, a fim de alcançar resultados 

clínicos partilhados(19). O enfermeiro líder clínico 

é aquele que espelha a excelência do cuidar 

na prestação direta de cuidados mediante prá-

ticas informais de liderança. É reconhecido pela  

demonstração de competências e experiência 

clínica, habilidades para construir equipas e qua-

lidades interpessoais que inspiram os pares(18). 

Lidera em todos os contextos da prática clínica, 

assumindo um papel significativo na prestação 

de cuidados, na avaliação das necessidades, na 

definição de estratégias e políticas de saúde e 

na avaliação dos resultados e da sua eficácia(20). 

No entanto, os enfermeiros não se reconhecem 

como líderes e não são identificados como deci-

sores dos cuidados de saúde(21-22). 

Não obstante o interesse crescente pela in-

vestigação da liderança em enfermagem, há 

ainda uma lacuna na literatura no que concerne 

à síntese da evidência da influência da liderança 

clínica na qualidade dos cuidados. Realizou-se 

uma pesquisa preliminar nas bases de dados 

Joanna Briggs Institute , Database of Systematic 

Reviews and Implementation Reports, PROSPERO, 

Cochrane Central Register of Controlled Trials e 

Open Science Framework, verificando-se que, 

no momento da pesquisa, não havia nenhuma 

revisão de escopo publicada ou em progresso 

relativa a este tema. Identificou-se um protocolo 

de revisão de escopo desenhado para avaliar o 

impacto dos cuidados do enfermeiro líder clí-

nico nos indicadores de qualidade dos cuidados, 

especificamente na infeção nosocomial. No en-

tanto, esta revisão não foi efetivamente publi-

cada e não seria abrangente na sistematização 

do conhecimento relativo à globalidade da qua-

lidade e segurança dos cuidados.

Para esta revisão de escopo, define-se como 

objetivo mapear a evidência científica disponível 

sobre a influência da liderança clínica em enfer-

magem na qualidade e segurança dos cuidados 

em organizações de saúde hospitalares. Esta sis-

tematização poderá traduzir-se em contributos 

para a formação em enfermagem, para a prá-

tica clínica e para a governança clínica. Ao sis-

tematizar o conhecimento construído, evidencia 

estratégias que alicerçam o desenvolvimento de 

competências de liderança clínica desde a for-

mação inicial em enfermagem e a pertinência 

da implementação de programas de liderança 

clínica nas organizações de saúde hospitalares. 

Na prática clínica, considera-se que a liderança 

clínica em enfermagem poderá aumentar o en-

gagement dos enfermeiros com a liderança, com 

a profissão e com a organização e, dessa forma, 

traduzir-se em melhores cuidados de saúde.
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Método 

A qualidade e segurança dos cuidados de 

saúde é, atualmente, um indicador que traduz 

o alcance dos resultados desejados garantindo, 

desta forma, a eficácia das organizações de 

saúde na resposta às necessidades de saúde(4). 

O domínio do saber relativo à liderança clínica 

em enfermagem reconhece a relação direta 

entre este conceito e a qualidade e segurança 

dos cuidados de saúde(8). Atendendo aos con-

ceitos enunciados, a realização de uma revisão 

de escopo apresenta-se como um método de 

revisão da literatura que possibilita a resposta 

ao objetivo definido.

As revisões da literatura do tipo scoping pro-

jetam a síntese da evidência científica disponível, 

alicerçam-se no rigor metodológico, na transpa-

rência e na reprodutibilidade(23-24) e permitem 

expor os fatores relacionados com os conceitos 

e as lacunas do conhecimento(25). 

Por forma a mapear a evidência relativa à in-

fluência da liderança clínica em enfermagem na 

qualidade e segurança dos cuidados, realizou-se 

uma revisão de escopo seguindo as recomen-

dações do Joanna Briggs Institute para este tipo 

de revisão da literatura(23). Na estruturação da  

redação seguiu-se o preconizado no checklist 

Preferred Reporting Items for Systmatic Reviews 

and Meta-Analyses Extention for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR)(25). Previamente, foi realizado um 

protocolo de revisão que se encontra registado 

na plataforma Open Science Framework (https://

doi.org/10.17605/OSF.IO/SGDYX). Tratando-se 

de um estudo secundário, não se considerou ne-

cessária a aprovação por uma comissão de ética. 

Contudo, foram respeitados todos os princípios 

éticos inerentes à investigação científica.

 Questão de revisão

No desenho da questão de revisão seguiu-se 

a estratégia PCC (P – População, C – Conceito, 

C – Contexto), de acordo com o JBI Manual for 

Evidence Synthesis(23). Assim, definiu-se como 

questão de revisão a premissa Qual a influência 

da liderança clínica em enfermagem na quali-

dade e segurança dos cuidados em organizações 

de saúde hospitalares?, considerando-se P – En-

fermeiros na prática clínica, C – Liderança clínica 

em enfermagem, qualidade e segurança dos cui-

dados e C – Organizações de saúde hospitalares. 

 Critérios de inclusão

A definição dos critérios de inclusão resultou 

dos componentes da questão de revisão e susten-

tou-se nas recomendações do JBI para revisões de 

escopo(23), pelo que se seguiu a mnemónica PCC.

População

Consideraram-se estudos primários realizados 

em enfermeiros na prática clínica em organizações 

de saúde hospitalares, excluindo-se aqueles que 

foram realizados em outras populações, como 

técnicos de enfermagem. Por forma a tornar a 

pesquisa abrangente, não foram definidos limites 

decorrentes das caraterísticas sociodemográficas, 

profissionais e académicas da amostra dos estudos. 

Conceito

Definiram-se como conceitos de interesse, a 

liderança clínica em enfermagem e a qualidade 

e segurança dos cuidados de saúde. Nesta re-

visão da literatura, a liderança clínica em enfer-

magem é entendida como a demonstração de 

atitudes e competências de liderança informal 

pelo enfermeiro na prática clínica e a quem são 

reconhecidas competências e excelência clínica, 

habilidades para construir equipas e relaciona-

mentos e qualidades que inspiram os pares(18). 

A qualidade e segurança dos cuidados de saúde 

concerne ao grau de excelência dos cuidados, 

resultante da capacidade das organizações de 

saúde para responder às necessidades da pessoa 

e superar as suas expectativas, atendendo a 

princípios, como a segurança, a prestação de 

cuidados centrados na pessoa, a eficácia, a efi-

ciência e a pontualidade(6). 

Contexto

Os estudos selecionados foram realizados em 

contexto de organizações de saúde hospitalares, 
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públicas ou privadas. Não se limitou a pesquisa 

em função da área clínica de atuação, da di-

mensão nem da localização geográfica.

Tipos de fontes

Incluíram-se estudos primários, quantitativos, 

qualitativos ou de métodos mistos. Excluíram-se 

textos de opinião e estudos secundários, por não 

serem estudos empíricos. Para a identificação 

dos estudos originais, limitou-se a pesquisa à 

evidência publicada em periódicos com revisão 

por pares ou disponíveis na literatura cinzenta, 

artigos redigidos nos idiomas português, inglês 

e/ou espanhol e cujo texto integral está dispo-

nível em acesso aberto. Tentou-se o contacto 

com os autores quando houve necessidade de 

obter informações não publicadas.

Atendendo a que o conceito de liderança clí-

nica em enfermagem é relativamente recente na 

literatura, não se considerou nenhuma limitação 

cronológica. Excluíram-se artigos que não se en-

quadravam na estrutura conceptual da revisão 

de escopo desenhada ou cujas unidades de aná-

lise eram serviços ou microssistemas de saúde.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi concretizada 

em três etapas, pretendendo-se, com esta 

metodologia, a realização de uma pesquisa 

abrangente e que possibilitasse a identificação 

de estudos publicados e não publicados.

Na primeira etapa, realizou-se uma pesquisa 

limitada nos motores de busca Medical Litera-

ture Analysis and Retrieval System Online (ME-

DLINE), via PubMed, e Comulative Index to  

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), via  

EBSCOHost, para análise dos termos de indexação 

e palavras contidas no texto do título e resumo 

dos artigos. A estratégia de pesquisa utilizada para 

a identificação dos artigos foi “clinical leadership” 

[All fields] AND “nurs*” [All fields] AND “hospital*” 

[All fields] AND “quality of health care” [All fields] 

AND “patient safety” [All fields].

A segunda etapa, concretizada em 13 de fe-

vereiro de 2023, compreendeu a realização de 

uma pesquisa completa nos motores de busca 

MEDLINE Complete, CINHAL Complete, Web 

of Science e Scopus, para identificação de es-

tudos publicados, e ProQuest Dissertations and 

Theses e OpenGrey, para identificação de estudos 

não publicados. Na estratégia de pesquisa foi 

utilizada a truncadura * e os operadores boo-

leanos AND e OR para combinar os termos de 

indexação e palavras-chave identificadas. Adap-

tou-se a estratégia de pesquisa a cada motor de 

busca, de acordo com as suas especificidades. 

O Quadro 1 ilustra a estratégia de pesquisa uti-

lizada no motor de busca MEDLINE Complete.

Quadro 1 – Estratégia de pesquisa para o motor de busca MEDLINE Complete 

Pesquisa Termos de consulta Artigos recuperados
#1 “clinical leadership” OR “informal leaders*” OR “clinical nurse 

leader” OR “CNL” OR “frontline leadership” OR “registered 

nurse clinical leadership” OR “staff nurse clinical leadership” 

OR “clinical practice leadership” [Title]

354

#2 “clinical leadership” OR “informal leaders*” OR “clinical nurse 

leader” OR “CNL” OR “frontline leadership” OR “registered 

nurse clinical leadership” OR “staff nurse clinical leadership” 

OR “clinical practice leadership” [Abstract]

2225

#3 “hospital” OR “healthcare units” OR “ward” [All fields] 3842312

#4 “patient safety” OR “patient safety culture” OR “quality 

and patient outcomes” OR “patients outcomes” OR “quality 

outcomes” OR “nursing sensitive outcomes” [All fields]

455542

#5 (#1 OR #2) AND #3 AND #4 175

Fonte: elaboração própria.



Rev baiana enferm (2024); 38:e54941
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

6
Influência da liderança clínica em Enfermagem na qualidade e segurança dos cuidados: revisão de escopo

Na terceira etapa, procedeu-se à identificação 

de estudos adicionais nas listas de referências 

bibliográficas dos artigos selecionados para inclusão. 

Seleção dos estudos

Após a identificação dos estudos nos motores 

de busca, procedeu-se à sua importação e cata-

logação no software Ryyan Intelligent Systematic 

Review®, (Cambridge/Estados Unidos da América 

(EUA), Doha/Qatar). Para a seleção dos estudos, 

após a remoção dos duplicados, dois revisores 

independentes procederam à análise do título e 

resumo atendendo aos critérios de elegibilidade 

previamente definidos. As discordâncias foram 

resolvidas com recurso a um terceiro revisor, 

que decidiu a inclusão dos artigos na lista para 

análise do texto integral. 

A identificação dos estudos relevantes con-

tidos nas referências bibliográficas dos artigos in-

cluídos foi decidida com base na análise do título 

e resumo. Os artigos potencialmente relevantes 

foram recuperados na íntegra e avaliados por 

dois revisores independentes. 

A Figura 1 representa os resultados da pes-

quisa e o processo de seleção dos estudos.

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos 

Fonte: elaboração própria.
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Para os estudos selecionados pela leitura do 

título e resumo, procedeu-se à recuperação do 

texto integral, tendo este sido analisado de forma 

independente por dois revisores. Os dados de 

detalhe, caraterísticas e resultados foram ex-

traídos para um instrumento construído para 

o efeito, sendo que os primeiros cinco artigos 

foram alvo de análise simultânea pelos dois re-

visores por forma a gerar clareza e melhor con-

sistência possível durante a análise. Durante a 

análise do texto integral, as dúvidas foram resol-

vidas com o recrutamento de um terceiro revisor. 

Os dados extraídos são documentados em 

tabelas acompanhadas de um resumo narrativo 

que clarifica a influência da liderança clínica 

em enfermagem na qualidade dos cuidados. 

Por se considerar relevante para o corpo de co-

nhecimento em enfermagem, sistematizam-se, 

também, as caraterísticas definidoras do enfer-

meiro líder clínico e as estratégias promotoras de 

liderança clínica em enfermagem.

Resultados 

Da estratégia de pesquisa surgiram 1478 es-

tudos, dos quais 1287 correspondiam a artigos 

publicados em periódicos. Do total de estudos 

identificados, 220 foram excluídos, uma vez que 

196 estavam duplicados e 24 não tinham dispo-

nível o texto integral em acesso aberto, o que 

resultou em 1258 estudos selecionados para 

análise do título e resumo. Destes, 1219 foram 

excluídos por não responderem aos critérios  

definidos para a revisão da literatura, facto que re-

sulta na identificação de 39 estudos para recupe-

ração e análise do texto integral. Após avaliação 

pelos revisores, excluíram-se 27 por incumpri-

mento dos critérios de inclusão (população ine-

legível (n=4), conceito inelegível (n=10) e fonte 

de evidência inelegível (n=12)), o que resultou 

na inclusão de 12 estudos na revisão de escopo.

Pela leitura e análise das listas de referências 

bibliográficas dos estudos incluídos, identifica-

ram-se 41 referências consideradas relevantes. 

Destas, 7 foram removidas por serem estudos 

duplicados e 2 por ausência de possibilidade de 

acesso aberto ao texto integral, o que resultou 

em 32 estudos para análise do título e resumo. 

Após esta análise, excluíram-se 29 artigos, sendo 

que, dos 3 restantes, 1 foi excluído por não ser 

elegível no que concerne ao conceito e 2 por 

não serem estudos primários.

Os estudos incluídos (n=12) refletem evi-

dências sobre a influência da liderança clínica 

em enfermagem na qualidade e segurança dos 

cuidados de saúde. Cronologicamente, situam-se 

entre 2005 e 2022, sendo que seis foram reali-

zados nos Estados Unidos da América(26-31), três 

no Canadá(17,32-33), dois na Jordânia(34-35) e um na 

Austrália(36). A análise dos dados de detalhe e 

caraterísticas dos estudos (Quadro 2), evidencia 

que se tratam de estudos qualitativos(27-28,31,36), 

quantitativos(17,30,32,34) e de métodos mistos(35). 

Um estudo é retrospetivo(29) e dois são estudos 

experimentais(26,33). No que respeita à avaliação 

da liderança clínica em enfermagem, os instru-

mentos eleitos pelos autores foram o The Cli-

nical Leadership Analysis(34-35), o Clinical Lea-

dership Survey(17,32) e o Multifactor Leadership 

Questionnaire(17,30).

Quadro 2 – Dados de detalhe e caraterísticas dos estudos

Autor, ano. Tipo de estudo (Amostra)
País

Objetivo(s)

Boamah S(17). 2018.
Estudo transversal, quantitativo (378 
enfermeiros na prestação direta de 
cuidados).
Canadá

Avaliar a associação entre a liderança transformacional, 
o empoderamento estrutural, a liderança clínica da 
equipa de enfermagem e os resultados adversos no 
doente avaliados por enfermeiros

(continua)
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Quadro 2 – Dados de detalhe e caraterísticas dos estudos

Autor, ano. Tipo de estudo (Amostra)
País

Objetivo(s)

Bender M, Connelly CD, Glaser D, Brown 
C(26). 2012.
Estudo experimental (Enfermeiros líderes 
clínicos de uma unidade de cuidados 
progressivos de um hospital escola 
urbano).
Estados Unidos da América

Testar a hipótese de que a integração do papel 
de enfermeiro líder clínico resulta na melhoria da 
qualidade dos cuidados

Bender M, Spiva LA, Patrick S, Meffert S, 
Moton L, Clarke S, et al(27). 2019.
Estudo qualitativo (Enfermeiros líderes 
clínicos).
Estados Unidos da América

Descrever a abordagem participativa baseada em 
sistemas utilizados para investigar o modelo de 
cuidados de saúde de liderança clínica em enfermagem

Booher L, Yates E, Claus S, Haight K, 
Burchill CN(28). 2021.
Estudo qualitativo (20 enfermeiros de 2 
hospitais).
Estados Unidos da América

Explorar a autoperceção de liderança de enfermeiros 
clínicos à beira do leito e a sua perceção do impacto da 
liderança nos resultados no doente

Hix C, Mckeon L, Walters S(29). 2009.
Estudo retrospetivo (Enfermeiros líderes 
clínicos).
Estados Unidos da América

Avaliar o impacto do papel do enfermeiro líder clínico 
nos microssistemas do Departamento de Assuntos 
Veteranos do Sistema de Saúde do Tennessee Valley

Lawson T, Tecson M, Shaver C, Barnes S, 
Kavli S(30). 2019.
Estudo quantitativo, não experimental 
(470 enfermeiros líderes clínicos de 14 
hospitais).
Estados Unidos da América

Compreender a relação entre a liderança informal em 
enfermagem, a satisfação no trabalho e a satisfação do 
doente

Sorbello BC(31). 2010.
Estudo qualitativo com abordagem 
fenomenológica (10 enfermeiros líderes 
clínicos).
Estados Unidos da América

Compreender o significado de experiência vivida de 
uma amostra de enfermeiros líderes clínicos

Boamah S(32). 2019.
Estudo quantitativo, transversal, preditivo 
e não experimental (1000 enfermeiros de 
unidades de cuidados intensivos).
Canadá

Analisar os atributos de liderança clínica.
Testar um modelo que examina o efeito da liderança 
clínica em enfermagem na qualidade do atendimento ao 
doente e na satisfação no trabalho

Ginsburg L, Norton PG, Casebeer A, 
Lewis S(33). 2005.
Estudo experimental (244 enfermeiros de 
dois hospitais escola).
Canadá

Conceber uma intervenção de formação e testar o seu 
efeito na perceção dos líderes de enfermagem sobre a 
cultura de segurança do doente

Mrayyan MT(34). 2022.
Estudo quantitativo (349 enfermeiros).
Jordânia

Avaliar as correlações e as necessidades de liderança 
clínica dos enfermeiros da Jordânia

Mrayyan MT(35). 2022. 
Estudo transversal de métodos mistos 
(349 enfermeiros de seis hospitais).
Jordânia

Analisar a perceção dos enfermeiros acerca das 
necessidades de liderança clínica e comparar as suas 
diferenças com base nas caraterísticas da amostra
Comparar as perceções dos enfermeiros sobre as 
necessidades de liderança clínica entre enfermeiros e 
enfermeiros gestores

(continua)
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Quadro 2 – Dados de detalhe e caraterísticas dos estudos

Autor, ano. Tipo de estudo (Amostra)
País

Objetivo(s)

Ennis G, Happell B, Reid-Searl K(36). 2015.
Estudo qualitativo (12 enfermeiros na 
prática clínica em saúde mental).
Austrália

Compreender as caraterísticas e atributos de líderes 
clínicos eficazes em enfermagem de saúde mental

Fonte: elaboração própria.

Conforme especificado no Quadro 3, a maioria 

dos estudos evidenciou um efeito positivo direto 

da liderança clínica na qualidade e segurança 

dos cuidados(17,26-27,29,31-36). Estudos associaram 

a liderança clínica em enfermagem à melhoria 

da segurança do doente(17,31,34), entretanto, a me-

lhoria dos ambientes da prática clínica(27,34) e a 

melhoria dos resultados no doente(17,31) ficaram 

também evidenciadas. 

No estudo(28) realizado com 20 enfermeiros 

na prática clínica, os autores concluíram que 

os enfermeiros líderes clínicos não estabelecem 

relação direta entre a liderança clínica e os resul-

tados do doente. Autores(30) demonstraram que 

a liderança clínica e os estilos de liderança dos 

líderes informais não têm uma relação estatística 

significativa com a satisfação do doente.

Quadro 3 – Influência da liderança clínica em enfermagem na qualidade e segurança dos cuidados

Identificação 
do estudo

Influência da liderança clínica na qualidade e segurança dos cuidados

(17) Melhoria da qualidade dos cuidados
Melhoria da segurança do doente
Melhoria dos resultados do doente

(26) Melhoria da satisfação do doente

(27) Melhoria dos ambientes da prática clínica 
Melhoria da qualidade dos cuidados
Melhoria da motivação profissional

(28) Os enfermeiros líderes clínicos não estabeleceram uma relação direta entre a 
liderança clínica e os resultados no doente

(29) Melhoria da qualidade dos cuidados

(30) A liderança clínica e os estilos de liderança dos líderes informais não têm relação 
estatisticamente significativa com a satisfação do doente

(31) Promoção da segurança do doente
Melhoria da qualidade dos cuidados
Melhoria dos resultados clínicos

(32) Melhoria da qualidade dos cuidados
Melhoria da segurança do doente

(33) Melhoria da qualidade dos cuidados
Aumento da valorização do clima de segurança organizacional
Valorização do estado de segurança do doente

(34) Melhoria do ambiente da prática clínica
Melhoria da segurança do doente
Melhoria da qualidade dos cuidados

(35) A liderança clínica é essencial para a qualidade e segurança dos cuidados
Aumento da responsabilidade pela prática clínica
Aumento da visibilidade do papel do enfermeiro
Prática clínica orientada pelo valor

(conclusão)

(continua)
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Quadro 3 – Influência da liderança clínica em enfermagem na qualidade e segurança dos cuidados

Identificação 
do estudo

Influência da liderança clínica na qualidade e segurança dos cuidados

(36) Comportamentos de liderança clínica em enfermagem de saúde mental, como 
calma e confiança, têm um efeito positivo nos pares e no doente
Líderes clínicos eficazes revelam capacidade de gerir situações clínicas 
imprevisíveis ou inesperadas por meio de capacidades de relacionamento 
interpessoal

Fonte: elaboração própria.

Dos estudos analisados, surgiram estraté-

gias promotoras da liderança clínica que se 

caraterizam pela abrangência e heterogenei-

dade. A maioria evidencia a importância da 

implementação de estratégias e intervenções 

fundamentadas na capacitação dos enfer-

meiros líderes clínicos para o desempenho do 

papel(27,31,33-34) e um estudo(28) destaca a neces-

sidade do desenvolvimento de competências 

de liderança clínica desde a formação inicial 

em enfermagem.

A análise dos resultados permitiu a identifi-

cação de caraterísticas do enfermeiro líder clí-

nico que, quando presentes, são facilitadoras 

da prática de liderança clínica (Quadro 4). A 

mentoria(26,28,31-32,36), a comunicação(26,28,31,36), ser 

modelo(26,28,32,36) e a capacidade de influenciar o 

outro(30,32,36) foram os atributos mais mencionados.

Quadro 4 – Caraterísticas do enfermeiro líder clínico 

Identificação 
do estudo

Caraterísticas do enfermeiro líder clínico

(17) Não especificado

(26) Capacidade de comunicação interprofissional, conhecimento aprofundado da 
prática clínica e das políticas de saúde, servir de exemplo para os pares, facilitar a 
integração de novos elementos, promover a prestação de cuidados centrados no 
doente

(27) Não especificado

(28) Coordenação de cuidados, comunicação, colaboração, advocacia, capacitação dos 
pares e doentes, prestação de cuidados autênticos, empatia, humildade, servir de 
modelo, competência clínica, habilidades interpessoais

(29) Não especificado

(30) Reconhecimento pelos pares, influência sobre os pares, ausência de autoridade 
formal de liderança

(31) Presença, coordenação dos cuidados, construção de relações, comunicação 
eficaz, inovação, questionamento do status quo, mentoria, contribuição para o 
desenvolvimento do valor da enfermagem

(32) Capacidade de inspirar e capacitar os pares e a equipa multidisciplinar, construção 
de equipas, prestação de cuidados centrados no doente, servir como modelo

(33) Não especificado

(34) Coordenação de cuidados, antecipação do risco

(35) Não especificado

(36) Calma, confiança, perícia, conhecimento, comunicação com o doente e com a 
equipa multidisciplinar, capacidade de influenciar o outro, supervisão clínica de 
pares e estudantes, servir de modelo para o outro

Fonte: elaboração própria.

(conclusão)



Rev baiana enferm (2024); 38:e54941
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

11
Olga Alexandra Moura Ramos, José Alberto Fernandes Traila Monteiro de Sá, Ana Rita Capela Oliveira,  

Maria José Almendra Rodrigues Gomes, Maria Cristina Bompastor Augusto

Não obstante apenas dois estudos avaliarem 

a relação entre as caraterísticas sociodemográ-

ficas e profissionais da amostra(34-35), ambos con-

cluíram que o estado civil, a idade, o número de 

anos de prática clínica, a prática clínica em hospi-

tais-escola e o nível académico estão associados 

à prática de liderança clínica em enfermagem.

Discussão 

 Em resposta às mudanças geopolíticas, 

ambientais e económicas, as necessidades de 

saúde das populações obrigam a reestruturação 

dos sistemas de saúde, por forma a que as estra-

tégias necessárias sejam eficazes, ao menor custo 

e se traduzam em cuidados de saúde seguros e 

com qualidade(37). O interesse crescente pela in-

vestigação da liderança clínica em enfermagem 

expõe o impacto positivo das competências de 

liderança do enfermeiro clínico na qualidade e 

segurança dos cuidados de saúde(7,8,38-39), pre-

missa que ficou demonstrada nos estudos de vá-

rios autores(17,26-27,29,31-36). Estudos(40-41) corroboram 

esta evidência, ao relevarem o potencial de in-

fluência que os comportamentos de liderança 

clínica têm nos resultados do doente. Pelas com-

petências e caraterísticas pessoais que detêm, es-

pera-se que os líderes clínicos em enfermagem 

contribuam para a redução da fragmentação dos 

cuidados de saúde, incrementando a qualidade 

dos cuidados e os resultados na pessoa e na pró-

pria organização de saúde(42).

A par da melhoria da qualidade e segu-

rança dos cuidados, esta revisão permitiu expor 

a relação entre a liderança clínica em enfer-

magem e a satisfação do doente(26), a moti-

vação profissional(27) e os ambientes de prática 

clínica(27,33-34). Estudos anteriores corroboram a 

evidência encontrada, alicerçando a pertinência 

da definição de políticas e estratégias organiza-

cionais que incentivem e facilitem o desenvol-

vimento de comportamentos de liderança pelos 

enfermeiros. Autores(43-45) são consensuais, ao 

afirmar o significado da liderança clínica em 

enfermagem no sucesso organizacional, dado 

que este está na dependência de profissionais 

motivados e comprometidos com a organização 

e com os resultados na pessoa. No entanto, 

apesar da representatividade dos enfermeiros 

na força de trabalho das organizações de saúde, 

estes não são reconhecidos como decisores no 

planeamento estratégico e na tomada de de-

cisão em saúde. Assim, é imperioso que os 

enfermeiros na prática clínica assumam papéis 

de liderança em todos os níveis organizacio-

nais(46-47) e que se exponencie a investigação da 

associação entre a liderança clínica em enfer-

magem e a qualidade dos cuidados(48). 

A par de fenómenos, como o turnover e a des-

motivação das equipas de saúde, as organizações 

de saúde assistem ao aumento gradual da com-

plexidade dos cuidados e à necessidade de inte-

gração e sua desinstitucionalização. Neste sentido, 

a liderança vertical mostra-se insuficiente, tendo 

em vista que os denominados magnet hospitals, 

reconhecidos pela qualidade dos cuidados pres-

tados e pelo desenvolvimento de ambientes de 

prática clínica que se coadunam com a excelência 

do cuidar, investem em estratégias promotoras da 

liderança clínica em enfermagem(49).

Nos estudos analisados, ficou reconhecida a 

pertinência da liderança clínica em enfermagem e 

a necessidade da definição e implementação de 

políticas organizacionais que vertam na capaci-

tação do enfermeiro na prática clínica enquanto 

líder(35). A necessidade de reflexão dos gestores e lí-

deres de enfermagem sobre o impacto da liderança 

na qualidade dos cuidados e o seu apoio ao de-

senvolvimento de programas formais de liderança 

direcionados aos enfermeiros na prática clínica 

são defendidos em uma pesquisa Den Breejen-de 

Hooge, van Os-Medendorp e Hafsteinsdóttir(48), à 

semelhança do evidenciado em outros estudos(31,35).

Não obstante a ambiguidade das estratégias 

referidas na literatura, o treino de habilidades e 

as competências de liderança clínica(27,34), a de-

finição de intervenções educativas facilitadoras 

da compreensão do papel de enfermeiro líder 

clínico(27,33) e o desenvolvimento de programas 

de mentoria(27-28,33) foram referidas nos estudos 

incluídos nesta revisão da literatura, como me-

didas congruentes com a promoção e o desen-

volvimento de liderança clínica.
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Considera-se fundamental a definição de in-

tervenções que promovam o desenvolvimento, 

no enfermeiro, de competências intrínsecas, cog-

nitivas e interpessoais, na medida em que estas 

vão ao encontro dos atributos caraterizadores do 

enfermeiro líder clínico, permitindo-lhes, desta 

forma, responder às exigências do seu papel(50). 

No entanto, é essencial aumentar o campo de 

pesquisa no âmbito da definição de estratégias 

e intervenções promotoras do desenvolvimento 

de liderança clínica em enfermagem e explorar 

o posicionamento das organizações de saúde na 

sua implementação, uma vez que o ambiente 

da prática clínica é estruturante para o engage-

ment com a liderança clínica em enfermagem(51). 

Em paralelo, considera-se relevante a definição 

de um quadro teórico sustentado que alicerce 

as intervenções a implementar. Deste podem 

resultar evidências que projetam a influência 

da liderança clínica na qualidade dos cuidados 

de saúde e nos resultados organizacionais, tal 

como ficou demonstrado em estudo(27). Estudos 

realizados nos Estados Unidos da América e no 

Canadá, onde o conceito de liderança clínica 

está bem definido e implementado, comprovam 

que o recurso a estratégias e intervenções que 

promovem o desenvolvimento de competências 

de liderança clínica tem significado na segu-

rança(17,31,33), na satisfação do doente(26), na moti-

vação profissional(27) e nos resultados clínicos(31).

Estudo pioneiro na definição de liderança 

clínica refere que o conhecimento clínico em 

domínios da prática clínica especializada e a 

utilização de competências de comunicação  

interpessoal são atributos que caraterizam o 

enfermeiro líder clínico(52), sendo valorizado a  

influência sobre os pares e o esforço individual 

e coletivo para alcançar os objetivos clínicos 

partilhados(19). O enfermeiro líder clínico deve 

demonstrar qualidades pessoais que inspirem 

os pares e habilidades de construção de equipas 

e relacionamentos(18). Nesta revisão da literatura, 

ficou evidente que o enfermerio líder clínico 

é reconhecido pela capacidade de influenciar 

o outro(26,28,32,36), comunicação efetiva(26,28,32,36), 

demonstração de competência clínica(28,36), 

coordenação dos cuidados(28,31,35), construção 

de relações(31), foco na excelência clínica e na 

qualidade dos cuidados(26), mentoria(28,31), co-

nhecimento(26) e participação na capacitação e 

desenvolvimento de equipas(26,28,31-32,36). Numa 

revisão anterior(53), também se identificou estes 

atributos e referiu que o enfermeiro líder clí-

nico é reconhecido pelos valores e crenças que 

se associam à capacidade de intervenção e de 

tomada de decisão. 

Reconhecem-se as limitações decorrentes 

deste processo de revisão, nomeadamente a  

definição de critérios relativos ao idioma e à  

seleção limitada de motores de busca.

Ao mapear a evidência científica sobre a in-

fluência da liderança clínica na qualidade e se-

gurança dos cuidados, este estudo contribui para 

aumentar o corpo de conhecimento em enfer-

magem, sendo que esta é ainda uma área que 

requer investigação e ampliação do saber empí-

rico. Acredita-se que o conhecimento demons-

trado pode contribuir para a sensibilização dos 

decisores de políticas organizacionais no que 

concerne à valorização e reconhecimento da per-

tinência do papel de enfermeiro líder clínico e 

que sustentará o desenho de futuros estudos que 

objetivem a avaliação de indicadores de quali-

dade específicos, nomeadamente no que respeita 

aos resultados clínicos e à experiência do doente.

Considerações Finais

A qualidade dos cuidados de saúde é assu-

mida como prioridade nos sistemas de saúde 

bem estruturados e traduz os esforços que os 

serviços de saúde desenvolvem, para alcançar 

a cobertura universal de saúde e responder, 

com eficiência, às necessidades de saúde das 

populações. A liderança clínica é um conceito 

recente, mas emergente na prática clínica de  

enfermagem, visto que é imperioso que os enfer-

meiros assumam o papel de liderar a mudança, 

demonstrando competências e habilidades que 

se traduzem no incremento da qualidade e segu-

rança dos cuidados, mas também em reconheci-

mento e valorização da profissão. 
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Os resultados desta revisão de escopo revelam 

a influência da liderança clínica em enfermagem 

na qualidade dos cuidados de saúde, ficando 

evidente que a segurança e a satisfação do 

doente, os resultados clínicos, a motivação pro-

fissional, o clima de segurança organizacional e 

a melhoria dos ambientes da prática clínica são 

sensíveis à prática de liderança clínica. Assim, 

torna-se lícito afirmar que a liderança clínica 

em enfermagem tem impacto no doente, no en-

fermeiro e na organização, pelo que deve ser 

priorizada pelas organizações de saúde que al-

mejam cuidados seguros, centrados no doente 

e com qualidade. Competências, como a capa-

cidade de comunicação interpessoal, o domínio 

do saber científico, a coordenação, a mentoria 

e a construção de equipas, são caraterísticas do 

enfermeiro líder clínico que se coadunam com a 

prática baseada em evidência e com a prestação 

de cuidados centrados na pessoa, vertendo na 

redução da fragmentação dos cuidados.

Com base nos resultados desta revisão, su-

gere-se o desenvolvimento de competências de 

liderança clínica desde a formação inicial em  

enfermagem e a definição de estratégias sistema-

tizadas e fundamentadas em quadros conceptuais 

robustos e que alicercem o desenvolvimento das 

competências cognitivas, interpessoais e intrín-

secas ao enfermeiro líder clínico.
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