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A cultura de segurança deve ser um foco de atenção dos enfermeiros gestores, visto que se estima que ocorram 134 

milhões de eventos adversos anualmente e causem 2,6 milhões de mortes em hospitais em todo o mundo. Os custos 

estimados de cuidados não seguros representam cerca de 10% das despesas totais com cuidados de saúde. Pretende-

se com este estudo descrever qual o contributo do enfermeiro gestor para a promoção da cultura de segurança. 

Realizou-se uma revisão de literatura. Definiu-se a seguinte questão de investigação “Qual o contributo dos 

enfermeiros gestores para a promoção da cultura de segurança? Posteriormente, partindo do agregador de 

conteúdos EBSCOhost, disponibilizado pela Ordem dos Enfermeiros, selecionaram-se as bases de dados. Foram 

incluídos 74 artigos que evidenciam intervenções do enfermeiro gestor, ao nível de cuidados de saúde hospitalar. Esta 

revisão demonstra o contributo preponderante do enfermeiro gestor na promoção de cultura de segurança. A 

liderança transformacional, a comunicação eficaz, o incentivo ao reporte de eventos adversos, a gestão adequada da carga 

de trabalho e investimento na formação contínua são intervenções que contribuem para ambientes mais seguros, equipas 

mais resilientes e cuidados de maior qualidade. A cultura de segurança envolve todos os níveis da organização. A 

liderança estratégica deve investir em recursos e ter a segurança como prioridade. As intervenções dos enfermeiros 

gestores, alinhadas com as diretrizes do Plano Nacional de Segurança do Doente, são significativas para a qualidade 

dos cuidados, consolidando uma cultura de segurança robusta nas instituições de saúde. 
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Safety culture should be a key focus for nurse managers, given taht an estimated 134 million adverse events occur 

annually, causing 2.6 million deaths in hospitals worldwide. The estimated costs of unsafe care represent 

approximately 10% of total healthcare expenditure. The aim of this study is to describe the contribution of nurse 

managers to the promotion of safety culture. A literature review was carried out. The following research question was 

defined: “What is the contribution of nurse managers to the promotion of safety culture?” Subsequently, the databases 

were selected from the EBSCOhost content aggregator, made available by the Portuguese Nursing Association. A total 

of 74 articles were included that highlight interventions by nurse managers in hospital health care. This review 

demonstrates the preponderant contribution of nurse managers in promoting a safety culture. Transformational 

leadership, effective communication, encouraging the reporting of adverse events, adequate workload management 

and investment in continuous training are interventions that contribute to safer environments, more resilient teams 

and higher quality care. Safety culture involves all levels of the organization. Strategic leadership must invest in 

resources and prioritize safety. Interventions by nurse managers, aligned with the guidelines of the National Patient 

Safety Plan, are significant for the quality of care, consolidating a robust safety culture in health institutions. 
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INTRODUÇÃO  
 
Nos dias de hoje, as instituições de saúde enfrentam 
uma crescente complexidade dos cuidados exigindo 
abordagens inovadoras para garantir a qualidade e a 
segurança dos mesmos1. 
 
O aumento da procura de serviços de saúde e o 
aumento das expectativas dos clientes em relação 
aos cuidados, exigem mais e melhores recursos 
humanos em enfermagem2. Neste contexto, a 
implementação de um sistema de gestão da 
qualidade, onde a cultura de segurança 
desempenha um papel central, emerge como uma 
solução estratégica nas instituições de saúde. A 
segurança é uma preocupação urgente e séria de 
saúde pública mundial, estimando-se que 134 
milhões de eventos adversos ocorram anualmente e 
causem 2,6 milhões de mortes em hospitais em todo 
o mundo3. Os custos estimados de cuidados não 
seguros representam cerca de 10% das despesas 
totais com cuidados de saúde4. 
 
Em 2023, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
afirmou que um sistema de saúde seguro é aquele 
que adota todas as medidas necessárias para evitar 
e reduzir danos por meio de atividades organizadas5. 
Este inclui o comprometimento das lideranças, um 
ambiente de trabalho seguro (que previne erros e 
atua sobre os que ocorrem), profissionais 
competentes, e, principalmente, não esquece os 
clientes como parte principal nos processos. 
 
Estas recomendações visam criar uma cultura que 
encoraje o reporte de incidentes e a partilha de 
experiências vividas, assegurando uma prática 
clínica alinhada com os mais elevados padrões 
internacionais de segurança. Em 2017, a OMS 
enfatizou a importância das ferramentas de 
monitorização para identificar riscos e prevenir 
danos no contexto da segurança do cliente, com 
foco especial na redução de erros relacionados com 
a medicação. Tais ferramentas permitem uma 

vigilância contínua dos erros e a implementação de 
medidas corretivas, promovendo um ambiente de 
cuidados mais seguro. Esta abordagem é vital no 
terceiro desafio global da OMS sobre segurança do 
cliente, que visa “reduzir em 50% os danos evitáveis 
por erros clínicos”6. 

 

No contexto português, a Direção Geral da Saúde 
(DGS), desenvolveu o Plano Nacional de Segurança 
do Doente (PNSD) onde sublinha a importância de 
promover uma cultura de segurança integrada, 
assumindo o enfermeiro gestor um papel central na 
formação contínua das equipas, incentivando a 
notificação de incidentes através de sistemas não 
punitivos e assegurando a liderança visível7. Este 
plano destaca ainda a necessidade de implementar 
ferramentas de monitorização para identificar 
riscos, promovendo a avaliação periódica das 
práticas de segurança e o fortalecimento da 
segurança psicológica entre os profissionais. Desta 
forma, será possível criar um ambiente de trabalho 
mais seguro e colaborativo pois “as diferentes 
experiências, competências, conhecimentos e 
visões do mundo dos elementos das equipas de 
enfermagem aumentam o capital intelectual nas 
unidades e organizações, trazem mais criatividade”2. 

 
A Ordem dos Enfermeiros (OE), pelo Regulamento 
nº 76/2018, define o conjunto de competências do 
Enfermeiro Gestor8, reforçando que este é 
responsável pela gestão de recursos, pelo 
desenvolvimento das equipas e pela implementação 
de políticas que promovam um ambiente de 
segurança para os clientes, contribuindo assim para 
uma cultura de segurança. 
 
Partindo do anteriormente descrito, urge 
compreender quais as áreas em que o enfermeiro 
gestor desempenha uma função com maior impacto 
em termos de ganhos para as organizações, clientes 
e stakeholders. Assim, o objetivo deste estudo é 
mapear as intervenções do enfermeiro gestor para a 
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promoção de uma cultura de segurança, sendo que, 
para isso se recorreu a uma revisão de literatura. 
 
 
METODOLOGIA 
 
Tendo em conta o objetivo formulado para este 
estudo, definiu-se a questão de investigação “Quais 
as intervenções do Enfermeiro Gestor para a 
Promoção da Cultura de Segurança?". Por forma a 
dar resposta a esta questão e para criar a frase 
booleana, recorreu-se à mnemónica PCC 
(population, context, concept) Assim, apresenta-se 
na Tabela 1, os termos DeCS e MeSH. 
 
Após definir os termos de pesquisa formulou-se a 
seguinte frase booleana: (("NURS*, SUPERVISORY") 
OR ("NURS* MANAG*") OR ("NURS* LIDERSHIP")) 
AND (("MANAG*, SAFETY") OR ("SAFETY 
CULTURE")). 
 
Para aumentar a abrangência de resultados, foram 
colocadas as truncaturas nos termos de pesquisa. 
Posteriormente, e partindo do agregador de 
conteúdos EBSCOhost, disponibilizado pela OE, 
selecionaram-se as seguintes bases de dados: 
CINAHL Complete; MedLine Complete; Nursing and 
Allied Health Collection e MedicLatina. Os termos 
definidos foram pesquisados no título OU termos do 
assunto OU resumo OU todo o texto. A pesquisa foi 
efetuada recorrendo a limitadores de pesquisa, 
sendo eles: evidência produzida e disponível desde 
2020 até à data da elaboração deste estudo (13 de 
outubro de 2024); essa mesma evidência deveria 
estar disponível em texto integral e ter sido 
analisada por pares e publicada em revistas 
académicas; os idiomas de pesquisa, tendo em 
conta as competências linguísticas dos 
investigadores, foram o inglês, castelhano e 
português. 
 
Inicialmente, a relevância dos artigos selecionados 
para esta revisão foi analisada por dois revisores 

independentes, estando um terceiro revisor a 
colaborar na discussão para a inclusão/exclusão dos 
resultados obtidos. Posteriormente, todos os 
estudos que cumpriam os critérios de inclusão 
foram analisados em texto integral. 
 
Assim, após aplicação dos limitadores de pesquisa, 
obtiveram-se 694 resultados. Com isto, e através da 
aplicação de apoio à elaboração de revisões de 
literatura (Rayyan) eliminaram-se 129 resultados 
duplicados. Desta forma, ficaram disponíveis 565 
resultados para análise. Após a leitura do título e 
resumo, ficaram disponíveis 244 artigos. Para 
responder ao objetivo inicialmente proposto, 
estabeleceram-se os critérios de inclusão/exclusão 
presentes na Tabela 2. 
 
Dos 244 artigos restantes, e após aplicação dos 
critérios de inclusão/exclusão, obtiveram-se 187 
para leitura integral. No final deste processo foram 
incluídos 74 artigos, conforme o Fluxograma 1 - 
PRISMA Flowchart adaptado do Johanna Briggs 
Institute9. 
 
 
CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO GESTOR 
PARA A PROMOÇÃO DA CULTURA DE 
SEGURANÇA 
 
Após a análise da evidência científica consultada 
acerca das intervenções do enfermeiro gestor para a 
promoção da cultura de segurança, emergiram 
várias áreas de atuação onde o contributo do 
enfermeiro gestor é preponderante, tal como 
apresentado na Tabela 3. Nomeadamente ao nível 
da criação/manutenção de um ambiente de 
trabalho positivo, da comunicação, do reporte de 
eventos adversos, da estabilidade da equipa, da 
satisfação do cliente e do desenvolvimento 
profissional das equipas. 
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Tendo em conta a legislação portuguesa e o core de 
competências do enfermeiro gestor definido pela 
OE, os resultados obtidos nesta revisão serão 
analisados e discutidos tendo por base o 
Regulamento nº 76/20188. 
 
Ao longo deste trabalho evidencia-se que a liderança 
transformacional desempenha um papel central na 
promoção da cultura de segurança e na satisfação 
profissional dos enfermeiros. Estudos recentes10,11 
destacam que líderes transformacionais inspiram, 
motivam e promovem um ambiente de trabalho 
seguro e colaborativo, sendo estes atributos 
fundamentais para uma cultura de segurança 
robusta. Esta abordagem de liderança, promotora 
da autonomia e do desenvolvimento pessoal e 
profissional, aumentam a satisfação no trabalho e 
relacionam-se com maior adesão às práticas de 
segurança11–14. 
 
Um outro ponto de destaque ao longo desta revisão 
foi o efeito positivo de um perfil de liderança que 
seja visível e empoderado, que fortalece a confiança 
e o comprometimento das equipas de enfermagem 
em relação à cultura de segurança15. A presença 
ativa do enfermeiro gestor, aliada à maturidade e a 
uma comunicação assertiva, eleva a 
consciencialização sobre práticas seguras e incentiva 
a equipa a adotar comportamentos conforme as 
normas de segurança da instituição16,17. Essa postura 
proativa da liderança fomenta relações fortes e 
coesas, através da realização de pequenas reuniões 
diárias, essenciais para reduzir conflitos e promover 
uma melhor colaboração entre os membros da 
equipa18,19. 
 
A promoção de programas de treino e formação 
contínuos e o apoio emocional oferecido aos 
enfermeiros também foram considerados 
fundamentais para o fortalecimento da cultura de 
segurança hospitalar20. Estudos recentes21,22 

mostram que esses programas aumentam a 
resiliência das equipas e a capacidade de lidar com 
dilemas éticos, melhorando tanto a qualidade dos 
cuidados como a satisfação no local de trabalho22. 
Isso é particularmente relevante atendendo ao 
contexto de alta rotatividade e da necessidade de 
integração dos novos profissionais. A utilização de 
tecnologias de informação e a criação de programas 
estruturados de integração de novos elementos nos 
serviços, facilitando uma transição mais suave e 
eficaz para a prática profissional, foram igualmente 
identificados como estratégias efetivas para a 
continuidade da cultura de segurança23. Numa era 
de constante evolução em que a digitalização dos 
processos de saúde é cada vez mais avançada, os 
enfermeiros gestores devem estar preparados para 
liderar essas transições, garantindo que as equipas 
estejam capacitadas para lidar com as novas 
ferramentas e que a segurança do cliente seja uma 
prioridade24,25. 
 
A importância de uma cultura não punitiva também 
foi amplamente referida. Alguns autores26,27 
defendem que para incentivar o reporte de erros e 
eventos adversos, é fundamental criar um ambiente 
positivo onde os profissionais se sintam seguros 
para comunicar falhas sem qualquer tipo de 
punição. Defendem ainda que é fundamental que o 
enfermeiro gestor demonstre humanidade e apoie 
emocionalmente os profissionais no que diz 
respeito ao evento adverso. Isto é, quando 
testemunha um desvio de práticas, políticas e 
protocolos, deve treinar a equipa de forma 
empática17. Assim, será capaz de incrementar a 
participação dos elementos na cultura institucional 

prevenindo erros futuros26–30. 
 
A cultura de segurança permite que as organizações 
identifiquem e corrijam rapidamente falhas 
sistémicas, evitando mudanças desnecessárias nos 
procedimentos, promovendo a aprendizagem 
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contínua e fortalecendo a segurança do cliente18. 
No entanto, alguns autores27 referem que a 
confiança sai reforçada quando existe um equilíbrio 
entre a não punição e a responsabilização. 
 
No que diz respeito ao domínio da gestão relativa à 
carga de trabalho e planeamento de turnos, a 
evidência demonstra que uma carga horária 
excessiva pode comprometer a saúde física e mental 
dos enfermeiros, tendo como consequência a 
qualidades dos cuidados prestados. A necessidade 
de análise das políticas relativas aos turnos e a 
promoção de uma distribuição de carga de trabalho 
mais equilibrada pode ajudar a mitigar problemas 
como o burnout, que é comumente associado a 
erros e incidentes de segurança. No que se refere ao 
ambiente de trabalho, destaca-se que a carga 
horária e a alocação de recursos humanos10,31, assim 
como as dotações seguras24,28,32 são fatores 
determinantes para o bem-estar dos profissionais. O 
impacto dos turnos e a escassez de pessoal afetam 
negativamente a segurança dos cuidados prestados 
e aumentam o risco de eventos adversos. Os 
gestores devem ser capazes de otimizar a 
distribuição dos enfermeiros, melhorar a alocação 
de recursos e ajustar as cargas de trabalho, 
promovendo um equilíbrio saudável entre vida 
profissional e pessoal10,28,32. Devem igualmente 
agilizar e repensar a duração dos turnos de trabalho. 
Enfermeiros que realizam turnos de 12 horas 
revelaram alto nível de stress e esgotamento, 
resultando em insatisfação no trabalho e 
preocupações negativas com a saúde. Os 
enfermeiros também relataram que é um desafio 
manter-se produtivo e focado durante todo o 
turno31,33. 
 
Outros autores34 referem que é premente que os 
enfermeiros gestores tomem decisões com 
orientação para a conceção de empregos de 
qualidade, priorizando o bem-estar dos 

trabalhadores e promovendo uma comunicação 
ascendente através de políticas, práticas e 
procedimentos organizacionais robustos. Tal pode 
ajudar a criar um clima de segurança psicossocial 
organizacional elevado, que por sua vez promove 
um ambiente de trabalho saudável e digno, com 
vista a melhorar as condições de trabalho dos 
enfermeiros, diminuindo a frequência de cuidados 
de enfermagem omissos35. 
 
A prática baseada na evidência, que resulta da 
integração de conhecimentos teóricos e 
competências clínicas, deve nortear os cuidados de 
enfermagem, assim se alcançam resultados efetivos 
e positivos para os clientes e para a credibilidade das 
organizações. Neste sentido, o enfermeiro gestor 
deve promover nas suas equipas o uso de 
instrumentos de avaliação de risco36 e a inovação 
como estratégia de resiliência37,38. 
 

Comunicar trata-se de uma competência transversal 
a qualquer pessoa em todos os contextos. É 
impossível não comunicar. No domínio da gestão, 
principalmente no caso do enfermeiro gestor, é 
fundamental que este desenvolva as suas 
competências comunicacionais. Sendo que dirigir  
configura-se como umas das atividades do gestor, a 
comunicação é um veículo fundamental na 
capacitação, motivação e direção das equipas. Para 
isso a comunicação deve ser assertiva e 
clara10,12,16,28,39. Ora, ao gestor, cabe também 
promover uma cultura de comunicação aberta40, de 
confiança e de partilha para criar um ambiente em 
que o trabalho de equipa ideal é a norma e não a 
exceção37. Comunicar e cooperar eficazmente com a 
equipa gera confiança. A evidência confirma que a 
qualidade da confiança do enfermeiro no seu gestor 
afeta o seu comportamento e o seu desempenho41. 
 
Proporcionar motivação intrínseca, estimulação 
intelectual, coaching individual e feedback 
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construtivo42 e utilizar um tipo de liderança onde 
atua como coach incentiva a transparência e a 
comunicação aberta43. 

 
Ao longo do estudo, podemos identificar algumas 
limitações que podem afetar os resultados obtidos. 
Procurou-se analisar a evidência publicada desde 
2020 tendo em conta o contexto excecional 
provocado pela pandemia de SARS-CoV-2 e isso 
implicar medidas de segurança excecionais para 
todos os envolvidos nos cuidados de saúde, 
comprometendo os resultados da investigação. O 
acesso ao texto integral permite uma análise 
completa dos artigos selecionados, contudo essa 
restrição exclui outros artigos relevantes que não em 
open access. A barreira linguística também limitou o 
acesso a alguns artigos, já que as competências 
linguísticas dos investigadores, restritas ao inglês, 
português e castelhano, excluem outros idiomas. 
 
Um dos critérios de exclusão foi a restrição a artigos 
em que as amostras eram constituídas apenas por 
enfermeiros, não obstante, a cultura de segurança 
em ambiente hospitalar é responsabilidade da 
equipa multidisciplinar. 
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A presente revisão evidencia o papel crucial do 
enfermeiro gestor na promoção de uma cultura de 
segurança robusta, corroborando as orientações do 
Regulamento nº 76/2018 e do PNSD. As 
intervenções identificadas, como a liderança 
transformacional, a comunicação eficaz e o 
desenvolvimento profissional contínuo, alinham-se 
diretamente com os pilares do PNSD, especialmente 
aqueles que visam fortalecer a cultura de segurança, 
promover a melhoria contínua e fortalecer a 
liderança. 

As ações dos enfermeiros gestores impactam 
diretamente na qualidade e segurança dos cuidados 
prestados, contribuindo para a redução de eventos 
adversos e para a melhoria da satisfação dos clientes 
e profissionais. Ao investir em programas de 
desenvolvimento de lideranças e em iniciativas que 
promovam a cultura de segurança, as instituições de 
saúde podem não apenas cumprir as exigências 
legais, mas também promover a sua credibilidade e 
garantir a excelência na prestação de cuidados. 
 
No entanto, é fundamental ressalvar que a 
promoção da cultura de segurança é um processo 
complexo que exige o envolvimento de todos os 
níveis da organização. As estratégias implementadas 
pelos enfermeiros gestores devem ser apoiadas por 
uma governança institucional que valorize a 
segurança do cliente como uma prioridade 
estratégica. A liderança estratégica deve criar um 
ambiente propício à mudança, investindo em 
recursos e incentivando a participação de todos os 
profissionais. 
 
A cultura de segurança é um pilar fundamental para 
a garantia da qualidade dos cuidados de saúde. Os 
enfermeiros gestores desempenham um papel 
central neste processo, mas o sucesso a longo prazo 
depende de uma abordagem sistémica que envolva 
todos os níveis da organização. Ao fortalecer a 
liderança, promover a comunicação eficaz e investir 
em formação e desenvolvimento, é possível 
construir um sistema de saúde mais seguro e 
centrado no cliente. 
 
Implicações para a prática: Esta revisão revelou que 
o enfermeiro gestor tem um contributo 
fundamental na promoção da cultura de segurança 
da organização. Só o empoderamento e o recurso a 
vários estilos de liderança permitem que este papel 
seja desempenhado de forma exímia. Perceber mais 
especificamente as intervenções enunciadas na 
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literatura facilitará o desempenho dos gestores de 
enfermagem na sua prática clínica. 
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Tabela 1 – Termos de pesquisa 

 Termo DeCS MeSH 

População Enfermeiros Gestores -Enfermeiro chefe. -Nursing supervisory; 
-Nurse management; 
-Nurse lidership. 

Contexto Cuidados de Saúde -Cuidados de Saúde. -Health Services. 

Conceito Cultura de Segurança -Segurança do doente; 
-Gestão da segurança. 

-Management safety; 
-Safety culture. 
-Safety culture. 
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Tabela 2 – Critérios de inclusão e exclusão 

Critério de Inclusão Critério de Exclusão 

Internamentos Médico-Cirúrgicos População pediátrica 

População exclusiva de Enfermeiros Serviços de Medicina Intensiva 

Estudos qualitativos Serviços de Urgência 

Estudos quantitativos Serviços de Pediatria 

 
 
 

Texto integral de acesso livre 

Serviços de Psiquiatria 

Bloco Operatório/ Bloco de Partos 

Serviços de Hemodiálise 

Serviços de Obstetrícia 

Contexto de pandemia SARS-CoV-2 

 
 
 
Tabela 3 – Contributos do enfermeiro gestor para a promoção da cultura de segurança 

Contributo do enfermeiro gestor na cultura de segurança 

Domínio da gestão Intervenções 
 
 

 
A — A prática 

profissional, ética e 
legal 

Adotar um estilo de liderança transformacional10,12,24,33,42–45 

Manter integridade comportamental11,18,46 

Adotar uma liderança partilhada19 

Fornecer feedback12,18,47 

Realizar pequenas reuniões diárias18,19 

Estar presente e fazer-se visível11,16–19,28 

Interagir com a equipa para observar e solidificar comportamentos de segurança do cliente 
de acordo conteúdo das políticas, práticas e protocolos17 

 Promover relacionamentos fortes para apoiar as relações entre gestores e os membros da 
equipa e melhorar a cultura de segurança43 

Adotar uma liderança espiritual para apoiar emocionalmente os profissionais16,26,27 

Promover a autonomia profissional e aumentar a satisfação no trabalho10,13,14,29 

Basear o seu papel em princípios éticos48,49 

Utilizar a Inteligência emocional e a resiliência16,18,44 

Valorizar os períodos de descanso dos profissionais10 

Procurar elaborar horários de trabalho e rotação de turnos tendo em conta os interesses dos 
profissionais10,28 

Agilizar e repensar a duração dos turnos de trabalho31 

Considerar a revisão das políticas de turnos, priorizando o equilíbrio entre vida pessoal e 
profissional e o bem-estar da sua equipa31 

Evitar mudanças desnecessárias nos procedimentos18 

Incrementar a participação dos elementos na cultura institucional17,30 
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Promover ambientes colaborativos23,33,50 

Desenvolver programas que fortaleçam a resiliência, criando uma equipa mais preparada para 
lidar com dilemas morais22 

Demonstrar humanidade no que diz respeito ao evento adverso17 

 
 
 
 

 
B — A gestão pela 

qualidade e segurança 

Incentivar ao reporte de erros18,27,46,51–53 

Criar estratégias preventivas de futuros erros26–28 

Incrementar uma abordagem não punitiva26,28,52–54 

Promover treino para reporte adequado de erros27,52 

Manter-se atualizado quanto a políticas de segurança da instituição46 

Implementar um programa de segurança, incluindo normas de segurança baseadas em 
evidências e sistemas de notificação de erros não punitivos54 

Reduzir o stress da equipa através de uma gestão mais eficiente da carga de trabalho33 

Promover o uso de escalas contribuindo para uma cultura de segurança36 

Identificar riscos precocemente36 

 
 
 

 
C — A gestão da 

mudança, 
desenvolvimento 

profissional e 
organizacional 

Cumprir dotações seguras28,32,55,56 

Revelar compaixão pela sua equipa17 

Promover uma cultura justa57 

Promover uma cultura de melhoria da qualidade de forma contínua e orientada para a 
mudança11,46,55 

Incentivar a oportunidades de desenvolvimento profissional12,55 

Identificar o método de trabalho mais adequado às necessidades dos clientes55 

Apoiar os elementos com menos experiência58 

Incentivar os elementos com mais experiência a partilhar conhecimentos58 

Integrar várias especialidades de enfermagem21,55 

Promover cursos de atualização e formação contínua10,16,18–21,27,59 

 Definir programas de integração estruturados para apoiar a transição dos novos enfermeiros23 

 Promover o envolvimento dos enfermeiros com a sua profissão33 
 Fomentar uso de novas tecnologias25,59 

 Facilitar uma transição mais suave e eficaz para a prática profissional23 

Promover a gestão de talentos60 

Promover a melhoria das atitudes dos novos enfermeiros em relação à segurança do 
cliente61 
Promover ambientes psicologicamente seguros13,43 

Promover o alinhamento entre os valores organizacionais, individuais e de grupo17 

D — O planeamento, 
organização, direção e 

controlo 

Elaborar um plano de auditoria62 
Promover a transferência segura de informação45 

Incentivar a comunicação aberta entre a equipa10,12,16,28,37,41,56 

Compreender os fatores necessários para mitigar o stress61,63 

Promover o bem-estar dos trabalhadores34 
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Criar estratégias de curto e médio prazo que favoreçam ambientes de trabalho positivos35 

E — A prática 
profissional baseada 

na evidência e 
orientada para a 

obtenção de ganhos 
em saúde 

Promover a inovação na prática clínica, pode otimizar o desempenho e a resiliência da equipa 
de enfermagem38 

 
Promover cuidados com base em evidências científicas37 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma PRISMA 

 
 

 
 


