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12 de Maio de 2009

Caros colegas,

Em todo o mundo, todos os dias, os enfermeiros estão envolvidos 
em actividades inovadoras; actividades essas motivadas pelo dese‑
jo de melhorar os resultados nos cuidados prestados ao doente e 
pela necessidade de reduzir os custos para o sistema de saúde. 
Muitas destas iniciativas resultaram em melhorias significativas na 
saúde dos doentes, das populações e dos sistemas de saúde. No 
entanto, a contribuição da Enfermagem para a inovação nos cuidados 
de saúde raramente é reconhecida, publicitada ou partilhada entre 
a Enfermagem e o público em geral. É por esse motivo que o ICN 
escolheu fazer incidir os holofotes sobre a inovação na Enfermagem 
para o conjunto de instrumentos do Dia Internacional do Enfermeiro 
de 2009. 

Vivemos num mundo em permanente mudança. Esta é a nossa rea‑
lidade, o nosso desafio e a nossa oportunidade – a nossa oportuni‑
dade, enquanto enfermeiros, para fazermos uma diferença significa‑
tiva para as pessoas de todo o mundo. Nunca estivemos em melhor 
posição para o fazer. 

Estamos à frente de clínicas especializadas, em áreas como a 
Diabetes, Saúde Mental e Reumatologia. Além disso, estamos rapi‑
damente a tornar‑nos o primeiro – e principal – ponto de cuidados 
para os serviços de saúde, muitas vezes para pessoas que têm difi‑
culdade em aceder aos cuidados tal como estão organizados. 

O conhecimento especializado e a investigação em Enfermagem que 
sustenta este conhecimento estão no cerne de muitos dos nossos 
papéis, bem como na base dos cuidados de Enfermagem tradicionais. 
Mas é a combinação de inovação e vitalidade que permite que o nosso 
trabalho ganhe asas. 



As soluções inovadoras encontradas pelos enfermeiros representam 
um elemento vital nos esforços para dar resposta a desafios globais 
de saúde, actuais e futuros – desafios como as populações em enve‑
lhecimento, VIH / SIDA, tuberculose (TB), malária, um aumento das 
doenças não transmissíveis, pobreza, recursos inadequados e carên‑
cias na força de trabalho. A necessidade de encontrar soluções ino‑
vadoras nunca foi maior, dado que os ambientes de cuidados de 
saúde lutam globalmente para prestar cuidados de saúde equitativos, 
seguros e efectivos, ao mesmo tempo que contêm os custos.

No contexto da actual escassez de recursos, mudança contínua e 
conhecimentos em expansão, a inovação é verdadeiramente uma 
expectativa. O sector empresarial e os governos encontram‑se entre 
os que investem mais fortemente nesta área. Temos de investir tam‑
bém – para fazer avançar o nosso exercício profissional e para 
melhorar os cuidados e os resultados. 

Esperamos que este conjunto de instrumentos do DIE o auxilie na 
promoção e partilha das inovações em Enfermagem. Desejamos‑lhe 
um Dia Internacional do Enfermeiro 2009 agradável e cheio de 
sucesso! 

Com os melhores cumprimentos, 

	 Hiroko Minami	 David C. Benton
	 Presidente 	 Director‑Geral
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Prefácio

A inovação não é um conceito novo para a profissão da Enfermagem. 
Em todo o mundo, todos os dias, os enfermeiros estão envolvidos 
em actividades inovadoras; actividades essas motivadas pelo dese‑
jo de melhorar os resultados nos cuidados prestados ao doente e 
pela necessidade de reduzir os custos para o sistema de saúde. 
Muitas destas iniciativas resultaram em melhorias significativas na 
saúde dos doentes, das populações e dos sistemas de saúde. No 
entanto, a contribuição da Enfermagem para a inovação nos cuidados 
de saúde raramente é reconhecida, publicitada ou partilhada entre 
a Enfermagem e o público em geral. 

A inovação na Enfermagem é uma fonte fundamental de progresso 
para os sistemas de cuidados de saúde em todo o mundo. Os enfer‑
meiros trabalham em todos os serviços, com todos os tipos de doen‑
tes, famílias, comunidades, pessoal de cuidados de saúde e pessoal 
de outros sectores. Como tal, estamos numa posição crítica para 
fornecer soluções criativas e inovadoras que fazem uma diferença 
real para a vida quotidiana dos nossos doentes, organizações, comu‑
nidades e para a nossa profissão.

As soluções inovadoras encontradas pelos enfermeiros representam 
ainda um elemento vital nos esforços para dar resposta a desafios 
globais de saúde, actuais e futuros – desafios como as populações 
em envelhecimento, VIH / SIDA, TB, malária, um aumento das doen‑
ças não transmissíveis, pobreza, recursos inadequados e carências 
na força de trabalho. A necessidade de encontrar soluções inovado‑
ras nunca foi maior, dado que os ambientes de cuidados de saúde 
lutam globalmente para prestar cuidados de saúde equitativos, segu‑
ros e efectivos, ao mesmo tempo que contêm os custos. 

Este conjunto de instrumentos para o Dia Internacional do Enfermeiro 
celebra o papel da Enfermagem na inovação nos cuidados de saúde. 
Através desta e de outras iniciativas, o ICN pretende garantir que os 
projectos inovadores liderados por enfermeiros são promovidos e 
partilhados e que os enfermeiros são apoiados nos seus esforços 
para fornecer soluções inovadoras para os desafios e exigências da 
prestação de cuidados de saúde.
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capítulo 1

O que é a «Inovação»?

A inovação é o processo de desenvolver novas abordagens, tecno‑
logias e formas de trabalhar. Pode aplicar‑se a instrumentos, tecno‑
logias e processos, ou à forma como a organização e o indivíduo se 
comportam, trabalham ou agem. A inovação começa com uma boa 
ideia, mas é muito mais do que isso. Refere‑se também ao processo 
de transformar essa boa ideia em algo que possa ser utilizado, algo 
que seja implementável e exequível e que se espera que traga melhor 
promoção para a saúde, prevenção 
da doença e melhores cuidados para 
os doentes.

A inovação, por vezes, vem sob a 
forma de um avanço fundamental, 
com consequências de grande 
alcance. Muitas das grandes invenções da história caem nesta cate‑
goria. No entanto, as inovações também podem ser incrementais em 
vez de radicais (Afuah 1998). As inovações incrementais envolvem 
um processo constante de refinação, revisão e renovação para 
melhorar constantemente o resultado ou o produto. Ainda que não 
forneçam o mesmo big bang que uma abordagem radical vão aumen‑
tando competências já existentes e, ao longo do tempo, podem 
conseguir atingir um resultado igualmente positivo.

As inovações podem ser técnicas, envolvendo o desenvolvimento de 
um produto ou processo novo ou 
melhorado, ou administrativas, o que 
envolve as estruturas organizacio‑
nais e os processos administrativos 
(Afuah 1998). Umas podem existir 
sem as outras. Inversamente, cada 

«A criatividade consiste em pensar 
em coisas novas. A inovação 
consiste em fazer coisas novas.»

Theodore Levitt, economista
(www.quotesandsayings.com)

«Aquele que não aplica novos 
remédios deverá esperar novos 
males, pois o tempo é o maior 
inovador de todos.»

Francis Bacon (Cohen, sem data)



uma delas pode depender ou necessitar de uma inovação correspon‑
dente no outro domínio de modo a sustentar ou permitir a implemen‑
tação das inovações.

A inovação envolve a ramificação para novas áreas e experimentar 
novas coisas. Como tal, os resultados de uma inovação nem sempre 
produzem resultados imediatos e positivos. Em vez disso, o caminho 
para a melhoria pode envolver uma série de tentativas e, possivel‑
mente, uma série de erros. A literatura sobre a inovação, bem como 
o comentário da parte dos inovadores nas empresas e nas indústrias 
em todo o mundo, está recheada de exemplos de insucessos. Por 
vezes, estes são pré‑condições necessárias para o sucesso. Para os 
efeitos desta publicação, no entanto, a inovação define‑se como a 
geração de novas ideias, ou a aplicação de ideias existentes a uma 
nova situação, o que resulta em melhorias num serviço, programa, 
estrutura, produto e / ou sistema. 

Porquê inovar?

A inovação é um factor central para manter e melhorar a qualidade 
dos cuidados. Além disso, os enfermeiros inovam para encontrar 
novas informações e melhores formas de promover a saúde, prevenir 
a doença e arranjar melhores formas de cuidar e de curar. Um dos 
exemplos mais precoces de inovações é o estudo de referência de 
Nightingale acerca da morbidade materna devido a febre puerperal 
após o parto. Observou o elevado número de mortes nas enfermarias 
da maternidade e colocou a questão: «Há mais mulheres a morrer 
depois de darem à luz no hospital do que em casa? Se assim é, 
porquê?». O seu estudo provou que a taxa de mortalidade era mais 
elevada para as mulheres que davam à luz no hospital; a sua inova‑
ção resultou em mudanças nos serviços que resultaram em salvar a 
vida das mulheres (McDonald 2005). 

O sistema de cuidados de saúde opera num ambiente de mudança 
e desafio constantes. As mudanças na demografia e no impacto da 
doença continuam a apresentar novas exigências ao sistema de 
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saúde, posicionado como está na linha da frente para dar resposta 
aos desafios globais de doença e para cumprir os Objectivos de 
Desenvolvimento do Milénio (Affara 2007). Estas exigências cres‑
centes não ocorrem isoladamente. As exigências crescentes nos 
serviços de saúde, por sua vez, originam pressões crescentes para 
fazer mais com menos recursos. Numa avaliação, os investigadores 
calcularam que a gestão de casos de pessoas com quadros clínicos 
complexos por enfermeiros consultores� (a trabalhar em conjunto 
com médicos) podia conseguir poupanças potenciais de $103,000 
(dólares americanos) por ano em custos hospitalares por enfermei‑
ro consultor� (Patrick et al. 2006 p.520). Estas pressões têm proba‑
bilidade de serem exacerbadas pela dificuldade económica actual, 
dado que os governos equilibram exigências concorrentes para os 
fundos disponíveis e continuam a procurar obter o melhor valor para 
uma quantidade limitada de dinheiro. A efectividade em termos de 
custos continuará portanto a ser um motor importante para a inova‑
ção (Amo 2006).

As carências globais na força de trabalho também fornecem outro 
motor para a inovação. Ainda que a inovação seja frequentemente 
pensada em termos de soluções de custo elevado e alta tecnologia, 
a necessidade de inovação é ainda mais premente no mundo em 
desenvolvimento. Tal como Buchan e McCaffrey (2007) apontam no 
seu trabalho para The Capacity Project, as «carências de aptidões, 
má distribuição geográfica e sectorial, fraca motivação, recursos 
inadequados, exigência crescente para os serviços devido ao VIH / 
SIDA e outros factores» continuam a ser desafios não resolvidos 
em África bem como em outras partes do mundo em desenvolvi‑
mento. Estes desafios têm pouca probabilidade de ter resposta sem 
desenvolver novas formas de lidar com os problemas e prestar os 
cuidados.

�   N.T. – Nurse practitioner, no original. Nurse practitioner é um enfermeiro que está 
autorizado a internar e dar alta a doentes, prescrever tratamentos, medicamentos e 
exames complementares de diagnóstico. O exercício destas competências depende 
da legislação em vigor no país, ou região, e varia grandemente entre jurisdições.
�   N.T. – Nurse practitioner, no original.
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As inovações surgem frequentemen‑
te da necessidade, de modo a con‑
seguir dar resposta a uma neces
sidade ou a uma lacuna nos serviços 
ou na tecnologia. Por exemplo, os 
enfermeiros sabem que o cuidado 
de bebés pré‑termo em incubadoras 
é dispendioso e não é seguro se não 
for feito adequadamente. As incuba‑
doras também não estão facilmente disponíveis em muitos países. 
Os cuidados Canguru (Kangaroo care) foram desenvolvidos na 
Colômbia, por uma enfermeira americana, como uma alternativa 
simples, económica, segura e socialmente aceitável. Envolve a colo‑
cação de bebés pré‑termo saudáveis em contacto directo com a pele 
da mãe, a meio do peito. A sua aplicação no Zimbabué mostrou que 
os cuidados Canguru reduzem a mortalidade neonatal nos países 
em desenvolvimento. Esta nova ideia, desenvolvida por enfermeiros 
num país, acabou por beneficiar bebés do outro lado do mundo 
(Kambarami et al. 1999).

Na África do Sul, os enfermeiros usam o telemóvel para apoiar pes‑
soas que vivem com VIH / SIDA e para melhorar a adesão à terapêu‑
tica antirretroviral (ARV). Da mesma forma, os enfermeiros da Islândia 
facultaram intervenções de Enfermagem através do telefone e redu‑
ziram a fadiga e a angústia para as mães que receberam até cinco 
chamadas telefónicas de um enfermeiro conselheiro especializado ao 
longo de dois meses. Estes exemplos demonstram de que forma a 
inovação proporciona uma forma de ir ao encontro dos desafios locais 
e cumprir prioridades de saúde importantes.

«Cada sistema está concebido para 
conseguir exactamente os resulta‑
dos que obtém... Se não gosta dos 
resultados, mude o sistema.»

Don Berwick
 Presidente e CEO do Institute of 

Healthcare Improvement [Instituto para a 
Melhoria dos Cuidados de Saúde]

 (Dwyer and Leggat, 2004)
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Figura 1: Acerca da base de dados de inovações do ICN 

Em todo o mundo, todos os dias, os enfermeiros estão envolvidos em actividades 
inovadoras; actividades essas motivadas pelo desejo de melhorar os resultados nos 
cuidados prestados ao doente e pela necessidade de reduzir os custos para o sistema 
de saúde. Muitas destas iniciativas resultaram em melhorias significativas na saúde 
dos doentes, das populações e dos sistemas de saúde. No entanto, a contribuição da 
Enfermagem para a inovação nos cuidados de saúde raramente é reconhecida, publi‑
citada ou partilhada entre a Enfermagem e o público em geral. A Base de Dados de 
Inovações do ICN pretende garantir que os projectos inovadores liderados por enfer‑
meiros são promovidos e partilhados.

Finalidade

O objectivo da Base de Dados de Inovações do ICN consiste em ser um recurso bem 
utilizado por um leque alargado de enfermeiros, outros profissionais de saúde, empre‑
gadores, o governo, a indústria e o público em geral. A Base de Dados de Inovações 
é uma iniciativa a longo prazo que foi criada para:

•	 Promover a inovação em Enfermagem;
•	� Promover a divulgação das inovações de Enfermagem para uma audiência mais 

alargada;
•	 Reconhecer a contribuição dos enfermeiros para os sistemas de saúde;
•	 Fornecer um inventário pesquisável;
•	 Facultar um ambiente para a partilha de conhecimentos.

A Base de Dados de Inovações do ICN está a ser desenvolvida ao longo do tempo. 
Inicialmente, a base de dados irá incluir categorias alargadas de pesquisa em inovação, 
que serão posteriormente refinadas de acordo com o feedback dos utilizadores. 

Critérios de submissão de Inovação

Qualquer pessoa com uma inovação em Enfermagem é incentivada a submetê‑la para 
entrada na base de dados. A inovação pode ser apresentada por um indivíduo, um 
grupo ou uma organização. Incentivamos a sumbissão de todas as inovações, sejam 
simples ou complexas, propostas ou já implementadas. De modo a ser incluída na 
base de dados, uma inovação terá de cumprir os seguintes critérios:

•	� A inovação resultou em melhorias num serviço, programa, estrutura, produto 
e / ou sistema;

•	� Para as inovações ainda não implementadas, a inovação tem o potencial de 
originar melhorias num serviço, programa, estrutura, produto e / ou sistema;

•	� A inovação tem de ser actual (originada entre 2003‑2009); 
•	� A inovação teve o envolvimento significativo e liderança de enfermeiros deste 

a concepção até ao desenvolvimento e implementação;
•	 A inovação não foi financiada por um fabricante de tabaco ou de álcool.

Para ler mais acerca da base de dados, procurar ou adicionar uma inovação, 
vá a http://www.icn.ch/innovations/about.htm





�

A inovação na prática clínica dá‑se 
ao longo do contínuo de cuidados. 
Os avanços no equipamento e tec‑
nologia médica constituíram um 
motor importante nas mudanças da 
prática clínica, exigindo novas apti‑
dões e técnicas, bem como novas 
formas de trabalhar. Da mesma for
ma, as alterações à disponibilidade 
e efectividade de tratamentos de 
base farmacológica também trouxe‑
ram alterações importantes na práti‑
ca clínica. No entanto, são igualmen‑
te importantes as inovações à forma 
como abordamos os cuidados, atra‑
vés de novas parcerias de colabo
ração com outras organizações e 
prestadores de cuidados de saúde, 
comunidades e grupos comunitários, 
bem como com os consumidores de 
serviços de saúde, as suas famílias 
e prestadores de cuidados.

Inovações na promoção da 
saúde e prevenção da doença

O reino da prevenção da doença e 
promoção da saúde proporciona um 

capítulo 2

A inovação ao longo 
do contínuo de cuidados

Inovações de Enfermagem  
na promoção da saúde  
e prevenção da doença

Irlanda do Norte 

Foram inquiridos 1000 enfermeiros a 
trabalharem em áreas de carência 
social na Irlanda do Norte e foi‑lhes 
pedido que avaliassem as interven‑
ções que tinham desenvolvido para 
trabalharem com mulheres carencia‑
das. Foram identificadas um total de 
392 intervenções de Enfermagem, a 
maioria das quais eram actividades 
de promoção da saúde dirigidas a 
questões como rastreio da mama e 
do colo do útero, prevenção de aci‑
dentes infantis, cessação do taba‑
gismo, suicídio na adolescência, 
sensibilização para a SIDA / VIH e 
programas para prestadores infor‑
mais de cuidados de saúde, entre 
muitos outros. 

Malaui 

Uma equipa de enfermeiros de saúde 
na comunidade e agentes de saúde 
ambiental iniciaram um processo de 
capacitação da comunidade ao tra‑
balharem com as comunidades para 
elegerem comissões de saúde nas 
aldeias e os formarem em aptidões 
de liderança, mobilização da comu‑
nidade, comunicação e tratamento de 
problemas de saúde comuns. Foram 
identificados os problemas de saúde 
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leque de exemplos da influência da 
Enfermagem na melhoria do estado 
de saúde das populações. Os enfer‑
meiros estão numa posição única 
para identificar factores de risco, 
facultar informações acerca de como 
gerir estes riscos e promover os 
benefícios de estilos de vida e dietas 
mais saudáveis, bem como evitar 
comportamentos de risco (ICN 2008a 
& 2008c). 

O exemplo apresentado neste documento, que descreve um estudo 
no qual se identificaram 392 intervenções diferentes, demonstra o 
âmbito de actividades efectuadas por enfermeiros ao procurarem 
ajudar os doentes a tratarem doenças crónicas e a viverem vidas 
mais longas e mais saudáveis. Noutra abordagem inovadora no Reino 
Unido, os enfermeiros implementaram um programa de Conselhos 
Práticos no Cuidado de Crianças para Adolescentes (Practical Advice 
on Childcare for Teenagers, PACT) para jovens numa área muito 
carenciada e onde as taxas de gra‑
videz na adolescência são elevadas. 
O curso foi desenvolvido com o 
envolvimento de jovens, que o ava‑
liaram em todas as fases e informa‑
ram o seu desenvolvimento futuro. 
É fornecido aos adolescentes um 
bebé virtual computorizado, do qual 
têm de cuidar. Isto inclui levar o 
bebé para a escola e acordar quan‑
do o bebé acorda de noite. Os enfer‑
meiros apoiam os jovens a conside‑
rar um vasto leque de problemas, 
tais como o impacto da gravidez na 
adolescência, divórcio, mães / pais 
solteiros e aborto. O projecto é orga‑
nizado em serviços da comunidade, 

prioritários, inclulindo diarreia, mal‑
nutrição e planeamento familiar. 
Desenvolveu‑se um plano de acção 
e mobilizaram‑se tanto recursos 
internos como externos. Passado um 
ano, a comunidade tinha um abaste‑
cimento de água protegido, quase 
todas as famílias tinham casas‑de
‑banho, estava a decorrer um pro‑
grama de alimentação e a diarreia já 
não constituía um problema.

(ICN 2008a)

Inovação em Enfermagem 
nos cuidados de saúde 
primários

Famílias em quintas sustentáveis, 
Austrália

O projecto efectuou programas edu‑
cativos e avaliações físicas de pro
dutores de lacticínios e respectivas 
famílias na área rural de Victoria, 
bem como realização de encaminha‑
mentos e apoio. Este projecto teve 
origem no reconhecimento de que os 
agricultores locais estavam a enve‑
lhecer, a trabalhar mais e durante 
mais tempo e a sofrerem níveis mais 
elevados de lesões, suicídio e morbi‑
lidade do que a população austra‑
liana em geral.
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para que os jovens que que não 
frequentem a escola possam com‑
parecer. O título, PACT («pacto»), 
também deriva do facto de os jovens 
que comparecem fazerem um pacto 
para comparecer a todas as ses‑
sões, concluir todas as tarefas atri‑
buídas e apresentar evidência (por 
escrito, gravação ou imagens) do 
seu trabalho. A avaliação do impac‑
to do programa mostra mudanças 
nas atitudes relativamente à gravi‑
dez precoce e níveis de interesse 
mais elevado por parte dos parti
cipantes no seu sucesso pessoal 
futuro. Além disso, os participantes 
referiram um aumento na sua auto
‑estima e na confiança em expressar 
as suas opiniões (submetido por 
M Brok, Base de Inovações do ICN, 
www.icn.ch/innovations).

Em Denver, no Colorado (EUA), o programa de Parceria Enfermeiro
‑Família (Nurse‑Family Partnership, NFP) foi desenvolvido para apoiar 
mulheres com baixos rendimentos que são mães pela primeira vez, 
durante a gravidez e nos primeiros dois anos da vida da criança. Três 
ensaios distintos, aleatórios e controlados, encontraram melhorias 
duradouras na Saúde Infantil e outros indicadores sociais para os 
participantes no programa em resultado desta iniciativa. Estes incluem 
melhores resultados da gravidez, intervalos aumentados entre o pri‑
meiro e o segundo parto, bem como reduções nas lesões infantis e 
abuso infantil. O programa esteve ainda associado a ganhos dura‑
douros tanto para as mães como para as crianças, bem como a 
poupanças de custos para o governo (AHRQ 2008a).

O enfermeiro líder do projecto, Di
rector dos Serviços Comunitários do 
serviço de saúde local, diz que a 
avaliação até à data indicou algumas 
alterações significativas nas atitudes 
e no comportamento relativamente à 
higiene e segurança no trabalho a 
nível pessoal, evidenciada através de 
níveis melhorados de colesterol e de 
índice de massa corporal, melhores 
conhecimentos de saúde e melhor 
uso dos serviços locais de Medicina 
Geral e Familiar e de Cuidados de 
Saúde Primários.

O projecto foi uma colaboração entre 
os serviços de saúde, investigadores 
e um conjunto de organismos da 
indústria de lacticínios e agricultura, 
bem como 321 famílias de agri
cultores. Em 2007 obteve apoio do 
governo federal para alargar o pro‑
grama a outras comunidades rurais e 
remotas por toda a Austrália. 

(Western District Health Service).
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Inovações nos Cuidados de Saúde Primários  
e na comunidade

Os enfermeiros têm um papel proeminente na prestação e desenvol‑
vimento dos Cuidados de Saúde Primários. O tema do Dia Interna
cional do Enfermeiro 2008, «Servir a comunidade e garantir qualida‑
de: os enfermeiros na vanguarda dos Cuidados de Saúde Primários» 
celebra esta tradição, que denota a preocupação de longa data dos 
enfermeiros para os determinantes mais alargados da saúde, incluin‑
do a educação, rendimentos, género e ambiente social.

Desde os primeiros anos do movimento de Cuidados de Saúde 
Primários (CSP) e saúde para todos (SPT), o ICN proporcionou lide‑
rança global para efectuar uma alteração na educação, prática e 
investigação em Enfermagem no sentido dos Cuidados de Saúde 
Primários. 

Um componente chave dos Cuidados de Saúde Primários é o conceito 
de desenvolvimento da comunidade. Ao prestarem 80% dos Cuidados 
de Saúde Primários (Hughes 2006), os enfermeiros encontram‑se 
numa posição única para impulsionarem a inovação neste campo. 
Dado que os enfermeiros trabalham em proximidade com as comu‑
nidades, o seu papel na participação da comunidade e acção da 
comunidade para a saúde é crucial para conseguir comunidades 
saudáveis e um desenvolvimento sustentável. 

Os enfermeiros continuam a inovar nos Cuidados de Saúde Primários. 
Por exemplo, o projecto Equipa de Enfermagem Inovadora de Tirawhiti 
(Tirawhiti Innovative Nursing Team, TINT), que é um projecto lidera‑
do inteiramente por enfermeiros numa área carenciada da Nova 
Zelândia, proporciona avaliações de saúde, acompanhamento, acon‑
selhamento para pais adolescentes, gestão de casos e serviços de 
longo alcance a comunidades carenciadas. O feedback qualitativo de 
todos os envolvidos demonstra que o TINT está a fazer a diferença. 
As taxas de morbilidade e a redução nas taxas de admissão preve‑
nível estão a ser monitorizadas como indicadores de resultados 
(submetido por D Williams, Base de Dados de Inovações do ICN 
www. icn.ch/innovations).
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Da mesma forma, os enfermeiros formados no Gana, que foram 
deslocados de pontos fixos de prestação de serviços para residências 
na vila construídas pela comunidade, proporcionam uma prestação 
de serviços porta‑a‑porta na comunidade. Prestam cuidados em 
ambulatório e fazem visitas a todas as casas da comunidade para 
fazerem educação para a saúde, acompanhamento e diagnóstico. 
O projecto fornece‑lhes uma motorizada para o trabalho de ligação 
com a comunidade e são responsáveis pelas vacinações e serviços 
de longo alcance. A avaliação dos primeiros cinco anos da implemen‑
tação do projecto mostrou que os enfermeiros a operarem a longo 
alcance na comunidade conseguiu reduções nas taxas de mortalida‑
de infantil através do tratamento melhorado de infecções respiratórias 
agudas, malária e diarreia, bem como através de vacinação infantil 
melhorada.

Nos EUA, os enfermeiros especialistas utilizam o telefone para fazer 
o acompanhamento de bebés com doença pulmonar em áreas rurais. 
O programa é dirigido a famílias que vivem em áreas rurais e que 
muitas vezes acham difícil deslocarem‑se repetidamente até um 
centro médico distante para os cuidados de acompanhamento neces‑
sários. Um ensaio controlado e aleatório verificou que o programa, 
que se pensa ser a primeira aplicação de cuidados de acompanha‑
mento pelo telefone para uma população infantil, consegue resultados 
de desenvolvimento e de saúde semelhantes aos de modelos tradi‑
cionais de cuidados, o que sugere que o programa teve sucesso na 
melhoria do acesso sem prejudicar a qualidade (AHRQ 2008b).
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Inovação na força de trabalho

A disponibilidade dos profissionais 
de saúde é um problema global. 
A carência de aptidões é evidente 
em todo o mundo e a distribuição 
dos trabalhadores disponíveis é desi‑
gual.

Uma resposta a estas pressões tem 
sido alterar a forma como os enfer‑
meiros trabalham para garantir que 
é feito o melhor uso possível das 
aptidões disponíveis. Novos papéis 
de Enfermagem, nos quais os enfer‑
meiros desenvolvem novas aborda‑
gens para desempenhar papéis que 
eram anteriormente domínio de 
outros profissionais de saúde, proli‑
feraram e foram citados como sendo 
pelo menos 3000 (Read et al.1999 
citado em Spilsbury & Meyer 2001).

Por exemplo, os enfermeiros de prá‑
tica avançada, incluindo os enfermei‑
ros consultores�, vieram a desem
penhar um papel importante na 
prestação de cuidados de saúde 

�   N.T. – Nurse practitioner, no original.

capítulo 3

Inovações na gestão, 
nas políticas e na educação

Conselho Internacional  
de Enfermeiros: liderança  
na inovação

Centros de Bem-Estar

Na África subsaariana, o ICN e a 
Stephen Lewis Foundation estão a 
colaborar com as associações nacio‑
nais de Enfermagem e a Becton, 
Dickinson and Company para pro
porcionar Centros de Bem-Estar 
(Wellness Centres) para os profissio‑
nais de cuidados de saúde e as res‑
pectivas famílias. O objectivo consiste 
em fornecer o financiamento e mate‑
rial necessários para «manter uma 
força de trabalho saudável, motivada 
e produtiva, conduzindo a um sistema 
de prestação de cuidados de saúde 
fortalecido» (ICN 2006). 

Os Centros de Bem-Estar oferecem 
uma diversidade de serviços, incluindo 
testes, aconselhamento e tratamento 
para o VIH e TB; serviços pré-natais, 
incluindo a Prevenção da Transmissão 
de Mãe para Filho; gestão do stress; 
profilaxia pós-exposição; rastreio de 
doenças crónicas e formação, bem 
como um centro de recursos / conhe‑
cimentos para o desenvolvimento 
profissional contínuo. O objectivo 
consiste em prestar cuidados aos 
profissionais de saúde que, por sua 
vez, conseguirão prestar melhores 
cuidados aos seus doentes e comu‑
nidades.
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desde a sua concepção na década de 1960, impulsionada por vários 
factores, incluindo carências de profissionais de saúde nas áreas 
rurais e remotas, e esforços para a contenção de custos. Ainda que 
a investigação seja até ao momento inconclusiva no que respeita à 
efectividade em termos de custos a longo prazo, há evidência que 
demonstra que estes modelos podem fornecer uma forma efectiva de 
prestar cuidados de boa qualidade aos doentes (Buchan & Calman 
2005). 

As inovações na força de trabalho – muitas das quais envolvem 
enfermeiros, seja no desenvolvimento ou na implementação – conti‑
nuam a desempenhar um papel importante na política e desenvolvi‑
mento dos cuidados de saúde. Alguns exemplos recentes incluem:

•	 A implementação de serviços de saúde comunitária e planea‑
mento familiar no Gana, utilizando enfermeiros formados espe‑
cialmente para o efeito e colocados nas vilas para prestar servi‑
ços «à porta de casa» a populações rurais com falta de serviços 
(Pence et al. 2005).

•	 O Ministério da Saúde (MdS) do Malaui apoiou um conjunto de 
iniciativas para a retenção de docentes de Enfermagem. O MdS 
instituiu um esquema de suplemento salarial em 1997, com 
financiamento da Organização Interreligiosa para a Cooperação 
no Desenvolvimento (Interchurch Organization for Development 
Cooperation). Este programa de incentivo tem os seus pontos 
fortes e pontos fracos, mas no final foi considerado como sendo 
bem sucedido para atracção e retenção de docentes de 
Enfermagem (Buchan & McCaffery 2007).

•	 Na Holanda, as abordagens lideradas por enfermeiros no trata‑
mento da diabetes mostraram resultados positivos. O cuidado 
dos doentes com diabetes de tipo 2 em ambulatório foi passado 
dos médicos internos para os enfermeiros especialistas e das 
clínicas em ambulatório para a prática geral. Isto conseguiu‑se 
sem impactos negativos na qualidade dos cuidados e o modelo 
do enfermeiro especialista mostrou, além disso, melhorias no 
controlo glicémico dos doentes (Vrijhoef et al. 2001).
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•	 Foram desenvolvidos papéis para a Enfermagem em muitas áreas 
da prática e funções desempenhadas no Reino Unido. Por exem‑
plo, os enfermeiros de prática avançada (EPAs) assumiram o 
papel dos internos de especialidade� na Obstetrícia e Ginecologia�. 
Um estudo do impacto desta inovação verificou a existência de 
benefícios duradouros em termos de melhor comunicação e tra‑
balho multidisciplinar, bem como no desenvolvimento de um 
sistema informal de encaminhamento que permite às doentes 
serem observadas de forma mais rápida e adequada, sem efeitos 
nocivos no cuidado prestado às doentes (Easton et al. 2004).

Abordagens inovadoras na educação e desenvolvimento

As abordagens à educação também sofreram alterações significativas 
nas últimas décadas, passando de um foco na transferência de conhe‑
cimentos e aptidões para uma abordagem baseada nas competências 
com um maior foco nas capacidades transferíveis e na tomada de 
decisão.

Os avanços na tecnologia para a imagiologia e comunicação também 
resultaram em novos modelos para a educação, sobretudo no que 
respeita ao desenvolvimento profissional contínuo. Alguns exemplos 
da forma como estas novas tecnologias podem ser utilizadas para a 
educação em Enfermagem são:

•	 Uma sequência de três cursos, baseada na Internet, de aprecia‑
ção, análise, planeamento e intervenção para enfermeiros na 
comunidade nos EUA, chamada «A Comunidade como Parceira» 
(Community as Partner). O primeiro curso centra‑se na apreciação 
e análise da comunidade; o segundo no planeamento do progra‑
ma; e o terceiro na avaliação. Os cursos são oferecidos desde 
1998 e foram inicialmente desenvolvidos para os enfermeiros e 
enfermeiros obstetras num programa de mestrado em Enfermagem. 

�   N.T. – Senior house officer no original.
�   Sem alterar a autorização para a prescrição.
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Após a avaliação positiva, há 
agora planos para rever os cur‑
sos para serem usados por 
todos os níveis de aprendiza‑
gem e para expandir a audiência 
para além da Enfermagem (sub‑
metido por E Anderson, Base de 
Dados de Inovações do ICN, 
www.icn.ch/innovations).

•	 Um Second Life para a forma‑
ção em Enfermagem. No Reino 
Unido, o programa do «mundo 
virtual» Second Life está a ser 
desenvolvido para ajudar a 
melhorar as aptidões clínicas 
dos alunos de Enfermagem. 
A Universidade da Caledónia, 
em Glasgow, criou uma ilha 
Second Life na qual é recriado 
o laboratório de aptidões clíni‑
cas da Universidade. Aqui, os 
alunos de Enfermagem podem 
testar os seus conhecimentos e 
aptidões num mundo virtual 
(Tweedle 2008).

•	 O Instrumento de Recursos do 
Currículo Central de Gestão em 
Enfermagem (Nurse Manager 
Core Curriculum Resource Tool) 
da Administração de Saúde dos 
Veteranos (Veterans Health 
Administration, VHA), nos EUA, 
um instrumento electrónico de 
recursos de utilização fácil, foi 
desenvolvido em 2003 para 

Conselho Internacional  
de Enfermeiros: liderança  
na inovação

Liderança Para a Mudança 
(Leadership for Change, LFC):

Liderança para a Mudança (LPM) é 
um programa de aprendizagem activa 
para o desenvolvimento dos enfermei
ros como líderes e gestores efectivos 
num ambiente de saúde em mudança 
constante. O desenvolvimento da 
liderança e gestão de sucesso é mais 
do que a aquisição de novos conhe‑
cimentos – envolve o desenvolvimento 
de atitudes, aptidões e compor
tamentos que diferenciam os líderes 
e gestores efectivos. Este programa 
de grande sucesso, de «aprender 
fazendo», é implementado ao longo 
de um período suficiente – normal‑
mente dois anos – para permitir o 
desenvolvimento da liderança através 
de um programa prático.

O LPM centra-se em melhorar a 
efectividade nas seguintes áreas:

–	� Desenvolvimento de políticas e 
planeamento para a saúde;

–	� Liderança e gestão nos serviços 
de Enfermagem e de saúde;

–	� Desenvolvimento de serviços de 
Enfermagem de qualidade, efec‑
tivos em termos de custos;

–	� Preparação dos futuros gestores 
e líderes, enfermeiros e não enfer‑
meiros;

–	� Sustentabilidade do desenvolvi‑
mento;

–	� Contribuição para as equipas 
mais alargadas de saúde e de 
gestão;

–	� Influência sobre as alterações dos 
curricula;

–	� Estabelecimento de contactos a 
nível nacional, regional e interna‑
cional.
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apoiar o desenvolvimento da liderança ao nível do enfermeiro 
gestor. Fornece uma estrutura para:

	 (a) � aquisição de conhecimentos e aptidões na preparação para 
um papel de enfermeiro gestor e / ou 

	 (b) � fornecer materiais de referência tanto para enfermeiros ges‑
tores novos ou experimentados no cargo, para refrescar ou 
adquirir novas aptidões. 

Este instrumento electrónico de recursos pode ser utilizado indepen‑
dentemente, em conjunto com um plano de orientação para o papel 
de enfermeiro de gestão efectuado pelo mentor, como um recurso 
para a actualização dos conhecimentos ou para citar determinadas 
referências ao lidar com determinados tópicos, para a melhoria do 
desempenho, ou simplesmente como uma opção para arquivar / 
conservar materiais para a formação contínua para o auto‑desen
volvimento. Permite aos enfermeiros gestores prospectivos e experi‑
mentados avaliarem as suas necessidades de aprendizagem, aplica‑
rem os conhecimentos em unidades de trabalho e organizações e 
manterem um elevado nível de competência enquanto enfermeiros 
gestores na VHA. É ainda utilizado para o planeamento da sucessão 
por serviços como um programa formal de desenvolvimento para 
formar aspirantes a enfermeiro gestor (submetido por L Weiss, Base 
de Dados de Inovações do ICN, www.icn.ch/innovations).

Um outro exemplo de inovação da educação é o Teste de Preparação 
(Readiness Test) LeaRN do CRNE. O teste em linha simula o Exame 
Canadiano de Enfermagem (Canadian Registered Nurse Examination, 
CRNE). Este instrumento auxilia enfermeiros formados noutros países 
a cumprirem os requisitos de registo e a integrarem o sistema de 
cuidados de saúde canadiano. O teste inclui 100 perguntas de CRNEs 
anteriores. As vantagens do Teste de Preparação LeaRN do CRNE 
incluem: 

•	 acessibilidade mundial; 
•	 permite aos enfermeiros avaliarem a sua preparação para faze‑

rem o CRNE mesmo antes de irem para o Canadá; e 
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•	 fornece aos enfermeiros que fazem o teste uma experiência com 
perguntas reais do CRNE que têm correspondência quanto ao 
nível de dificuldade com o CRNE (submetido por J Barry, Base 
de Dados de Inovações do ICN, www.icn.ch/innovations). 

No entanto, a inovação não precisa de ser «de alta tecnologia» para 
ter um impacto elevado. As Bibliotecas Móveis do ICN fornecem um 
exemplo de como uma abordagem inovadora a um problema de longa 
data pode fazer uma enorme diferença. Estas bibliotecas móveis 
fornecem acesso vital a materiais de referência para profissionais de 
saúde em todo o mundo, em locais onde de outra forma não existiriam 
de todo. É apresentada informação adicional acerca desta importan‑
te iniciativa na Figura 2.
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Figura 2: Biblioteca Móvel do ICN: livros móveis para a Enfermagem  
e a Saúde

Os enfermeiros prestam mais de 80% dos cuidados de saúde nos países em desenvolvi‑
mento. Estes enfermeiros trabalham frequentemente em serviços remotos, com pouco ou 
nenhum acesso a informações actuais acerca de cuidados de saúde. 

No entanto, estes enfermeiros são chamados a tratar de pessoas com novas doenças, 
como o VIH / SIDA, e a tratar as pessoas que sofrem de doenças reemergentes, incluindo 
a TB e a malária. Têm ainda de responder a toda a gama de necessidades de saúde nor‑
mais da população – imunização, promoção da saúde, parto, cuidado de lesões, cuidado 
dos idosos e moribundos. 

No entanto, demasiado frequentemente, as fontes de informação de que estes enfermeiros 
dispõem estão perigosamente desactualizadas. Os materiais de referência podem não dar 
resposta aos novos problemas de saúde ou não ter a informação mais recente para a 
prática acerca da prevenção e tratamento. Mesmo os docentes de Enfermagem podem 
estar a trabalhar a partir de livros de estudo antigos, que recomendam práticas que a 
investigação provou agora serem ineficazes e, em alguns casos, nocivas. 

Ou o direito à informação pode simplesmente estar inacessível – ciosamente guardada em 
bibliotecas e outras instituições, que frequentemente não têm os recursos para a disponi‑
bilizar aos enfermeiros que trabalham «no terreno». Demasiado frequentemente, os traba‑
lhos de referência, actualizados, em saúde podem ser considerados tão valiosos que estão 
guardados a cadeado. 

A Biblioteca Móvel de Enfermagem ICN / MSD, alojada num baú transportável e resistente 
à humidade, insectos e pancadas fortes, dedica-se a colmatar a lacuna entre a necessidade 
desesperada de informação em Enfermagem e a respectiva disponibilidade. Esta iniciativa 
única fornece conhecimentos úteis no terreno, proporcionando um recurso-chave e um 
instrumento para os principais profissionais de saúde dos países em desenvolvimento.

É necessária uma equipa
Uma equipa extraordinária de parceiros da indústria e da Enfermagem mobilizou-se para 
concretizer a visão do ICN de uma Biblioteca Móvel. Enquanto o ICN coordena todo o 
projecto, incluindo material para fontes de conhecimento, fundos e a concepção do programa 
de suporte, outros membros da equipa fizerem contribuições fundamentais. 

A Merck (MSD) foi a primeira a entrar a bordo, dando financiamento para a distribuição de 
20 Bibliotecas Móveis no Quénia, Zimbabué e Botsuana e doando múltiplas cópias do 
famoso Manual Merck para as bibliotecas. 

A Elsevier Science juntou-se com a oferta de lidar com a embalagem e envio das bibliote‑
cas, garantindo a sua chegada segura às associações de Enfermagem membros do ICN 
nos países alvo. 

Organizações de Enfermagem, incluindo escolas de Enfermagem, associações nacionais 
de Enfermagem e fundações, também aderiram ao projecto em apoio dos seus colegas e 
da profissão, ao comprometerem-se com os $2,500 (dólares americanos) necessários para 
o preenchimento, envio e gestão de cada unidade da Biblioteca Móvel. 

Os enfermeiros no terreno nos países receptores levaram a cabo a tarefa da distribuição, 
manutenção e formação para o suporte da biblioteca no terreno. 

Os ministérios da Educação e ONGs relacionadas com a saúde nos países receptores 
auxiliam na deslocação das unidades da biblioteca da capital para os locais designados no 
terreno.
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Assim que a inovação é concebida ou desenvolvida, começa o pro‑
cesso de a introduzir na prática. Os dois aspectos não têm sequência 
automaticamente. Há vários factores complexos que influenciam se 
uma inovação se traduz numa mudança na prática; factores que 
incluem características e motivações pessoais dos indivíduos envol‑
vidos, bem como o ambiente cultural e organizacional no qual a 
inovação vai ser introduzida.

Talvez o texto mais influente nesta matéria seja «Divulgação de 
Inovações» (Diffusion of Innovations) de Rogers, que fornece uma 
descrição abrangente da introdução da inovação na prática e é lar‑
gamente citado por autores posteriores. Rogers identificou que há 
várias fases no processo de divulgação: conhecimento, persuasão, 
decisão, implementação e confirmação. Estas fases descrevem o 
processo que começa com as partes envolvidas a terem conhecimen‑
to da inovação e depois formarem uma opinião acerca da mesma. 
Isto leva à fase seguinte, na qual é tomada uma decisão acerca de 
se dever ou não prosseguir com a inovação. Em seguida, a inovação 
é implementada e experimentada. Por último, na fase de confirmação 
o novo método torna‑se parte da actividade ou prática quotidiana, 
substituindo a abordagem anterior (Rogers 2003; Van der Weide 
& Smits 2004).

No entanto, nem todas as inovações irão prosseguir para a imple‑
mentação. Há vários factores a ter em consideração ao tomar a 
decisão de prosseguir ou não da inovação para a implementação. 
Algumas questões-chave a serem consideradas ao tomar esta decisão 
estão definidas no guia muito útil produzido pela Agência para a 
Investigação e Qualidade nos Cuidados de Saúde (Agency for 
Healthcare Research and Quality), do Departamento de Saúde e 

capítulo 4

Fazer a mudança acontecer 
– da inovação à prática
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Recursos Humanos dos EUA (US Department of Health and Human 
Services), «Irá Funcionar Aqui? Um Guia para a Tomada de Decisão 
ao Adoptar Inovações» [Will it Work Here? A Decision‑Maker’s Guide 
to Adopting Innovations (Brach et al. 2008)], conforme apresentado 
na Figura 3.

Figura 3: Irá funcionar aqui?

A inovação adequa-se?	 Em que consiste a inovação?

		  Dá continuidade aos nossos objectivos?

		  É compatível com a nossa organização?

Devíamos fazer isto aqui?	 Quais são os benefícios potenciais?

		  Quais são os custos potenciais?

		  Podemos apresentar um caso válido 
		  para o nosso programa?

		  Quais são os riscos?

Podemos fazer isto aqui?	 Estamos prontos para esta mudança?

		  Quais as mudanças que teremos de fazer?

		�  Temos os ingredientes necessários para o sucesso?

Como vamos fazer isto aqui?	 Como vamos medir o impacto da inovação?

		�  Podemos experimentar a inovação antes de a 
implementar?

		  Como vamos implementar a inovação?

Excerto retirado de Will It Work Here?
A Decision-Maker’s Guide to Adopting Innovations

(Brach et al. 2008)
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Adoptar a inovação, divulgação e difusão

O processo através do qual as ino‑
vações partem da criação ou desen‑
volvimento para se tornarem parte 
da prática do quotidiano envolvem 
tanto a «divulgação» quanto a «di
fusão». A divulgação refere‑se à 
comunicação planeada, formal, de informação acerca da inovação, 
geralmente através de canais formais, como as hierarquias organiza‑
cionais. A difusão é um processo mais informal, através do qual as 
ideias são adoptadas através de meios mais informais, descentrali‑
zados. Refere‑se ao processo mais orgânico de uma boa ideia que 
«começa a pegar». Ambos os processos desempenham um papel 
importante (consulte a Figura 4).

Figura 4: Modelo conceptual para a consideração dos determinantes 
da difusão, divulgação e sustentabilidade das inovações  
(Greenhalgh et al. 2004)

Antecedentes do sistema

Consequências

A inovação

Divulgação
(propagação planeada)

Sistema de recursos

Fontes de 
conhecimento

Agência de mudança

Contexto externo

Contexto interno (sistema do utilizador)

LIGAÇÃO

LIGAÇÃO

Adopção pelos indivíduos

Divulgação
(propagação informal)

Implementação no sistema

Prontidão do sistema

Reproduzido com autorização de How to spread good ideas (Como propagar boas ideias), 
Abril 2004, p. 27, preparado por Trisha Greenhalg, et al.

«Resultados! Meu caro, tenho um 
monte de resultados. Sei de vários 
milhares de coisas que não vão 
funcionar.»

Thomas Edison
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Factores que afectam a difusão

Há vários factores que afectam a difusão. A inovação em si, quer na 
sua forma quer na intenção, terão certas características que a irão 
predispor, ou não, a uma difusão bem sucedida. Os factores contex‑
tuais também são importantes. A natureza do sistema ou ambiente 
de trabalho tem um impacto crucial 
sobre o facto de a inovação ir ser ou 
não promovida com sucesso. Da 
mesma forma, os indivíduos que 
participam e fazem parte do sistema 
de cuidados de saúde desempenha‑
rão papéis diferentes e diversos na 
difusão da inovação. 

O que faz com que uma 
inovação «venha para ficar»?

A maioria dos autores referem a 
Teoria da Difusão de Rogers (Rogers 
2003) ao debater as qualidades ine‑
rentes a uma inovação que irão 
afectar a probabilidade de que a ino‑
vação venha a ser adoptada na prá‑
tica. As qualidades referidas com 
maior frequência são:

•	 Vantagem relativa, ou até que 
ponto a inovação é uma melho‑
ria ao status quo;

•	 Compatibilidade, ou até que 
ponto a inovação se enquadra 
na organização ou abordagem 
existente;

•	 Complexidade, ou antes simpli‑

Inovação na prática clínica: 
tratamento e prevenção  
do VIH /  SIDA

Papua Nova Guiné

Um centro de Cuidados de Saúde 
Primários liderado por enfermeiros 
numa área remota, com uma elevada 
taxa de VIH e SIDA. Os enfermeiros 
identificaram as principais partes 
interessadas, incluindo grupos de 
jovens e de mulheres, bem como 
líderes na comunidade, em 14 aldeias 
para aumentar a sensibilização 
acerca do VIH / SIDA. Utilizaram 
serviços de rádio de ondas curtas, 
sistemas de radiodifusão remota no 
exterior, baseados na comunidade e 
jornais locais para dar informações 
acerca da saúde e dos serviços de 
saúde, bem como para oferecer 
prestação de cuidados à distância 
em cada aldeia. 

O centro conduz ainda workshops 
acerca do VIH e SIDA e trabalha com 
as pessoas locais na prevenção e 
outros tópicos de Cuidados de Saúde 
Primários, como por exemplo a dia‑
betes, hipertensão, cuidados pré-
natais e vacinação. Após um dos 
workshops, 365 pessoas desloca‑
ram-se ao centro de saúde para 
fazerem testes ao VIH. As pessoas 
com resultados positivos eram enca‑
minhadas para o hospital para acon‑
selhamento e tratamento.
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cidade – algo que é simples de aplicar e utilizar será adoptado 
mais facilmente;

•	 Experimentabilidade, ou a capacidade de uma inovação ser 
testada ou experimentada por utilizadores potenciais;

•	 Observabilidade, ou a facilidade com que os utilizadores poten‑
ciais conseguirão ver os resultados da inovação; e 

•	 Reinvenção, ou até que ponto a inovação pode ser «ajustada» 
para se adequar a ambientes, circunstâncias ou requisitos espe‑
cíficos (Greenhalgh et al. 2005).

Após a sua revisão abrangente de literatura acerca da inovação, 
publicada na Diffusion on Innovation in Health Service Organisations: 
A Systematic Literature Review (2005), Trisha Greenhalgh e os seus 
colegas desenvolveram uma lista mais abrangente, ainda que não 
inconsistente, de atributos-chave da inovação que irão influenciar a 
sua adopção bem sucedida, expandindo a lista para incluir: 

•	 Limites mal definidos;
•	 Risco;
•	 Problemas com tarefas;
•	 Natureza do conhecimento necessário para a utilizar;
•	 Aumento / suporte.

É importante reconhecer, no entanto, que simplesmente conceber 
uma inovação que cumpra todos estes critérios não irá garantir a 
respectiva adopção ou sucesso. Tal como os autores assinalam:

«os atributos não são nem características estáveis da inovação 
nem determinantes seguros da sua adopção ou assimilação. Pelo 
contrário, é a interacção entre a inovação, o(s) adoptador(es) e um 
contexto particular que determina a taxa de adopção.» (Greenhalgh 
et al. 2005 p.8)
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Pessoas inovadoras – grupos e indivíduos

Mesmo uma inovação de conceito e aplicabilidade perfeitos não irá 
a lado nenhum sem pessoas que a façam acontecer. A adopção de 
uma inovação será influenciada pelo carácter e a personalidade dos 
indivíduos envolvidos, os papéis que desempenham nos seus grupos 
sociais, as normas e valores que partilham e a forma como comuni‑
cam uns com os outros.

Indivíduos que adoptam a inovação

Estudos acerca da inovação na agricultura verificaram que o processo 
de adopção segue uma «curva em S», que descreve o processo atra‑
vés do qual progride a adopção – primeiro com alguns, depois mais 
alguns, seguido de uma rápida captação à medida que outros vêem 
os benefícios (Cain & Mittman 2002). Uma explicação oferecida para 

isto são as diferentes atitudes dos 
indivíduos perante a inovação. 
Rogers divide aqueles que adoptam 
a tecnologia em cinco grupos princi‑
pais: «inovadores», «adoptantes 
precoces», «maioria precoce», «maio

ria tardia» e «vagarosos» (Rogers 2003). No entanto, esta classifica‑
ção simples foi criticada em trabalhos posteriores como sendo «este‑
reotipada e cheia de juízos de valor», bem como uma representação 
inadequada da complexidade de factores que interagem e influenciam 
a captação da inovação (Greenhalgh et al. 2004 p.15).

A propensão dos indivíduos para adoptarem inovações é influenciada 
por um leque de traços de personalidade, incluindo a capacidade 
intelectual, tolerância para a ambiguidade, motivação, valores e esti‑
lo de aprendizagem (Greenhalgh et al. 2004). Será ainda influenciada 
pela extensão do significado que a inovação tem para o indivíduo, o 
processo através do qual é tomada a decisão de inovar e a natureza 
das preocupações do indivíduo acerca da inovação e de como estas 
são respondidas antes, durante e após a adopção. A revisão de lite‑

«A inovação tem de permear uma 
organização, ser pertença de 
todos...»

Rosabeth Moss (Kanter 1997)
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ratura de Greenhalgh sugere que a prestação de informação e feed‑
back efectivos em todas estas fases irá, por conseguinte, desempe‑
nhar um papel importante no facto de uma inovação ser ou não 
adoptada com sucesso.

Comunicação e influência

Diferentes pessoas comunicam e aprendem de diferentes formas. Da 
mesma maneira, diferentes formas de comunicação e influência têm 
diferentes pontos fortes e pontos fracos.

A evidência sugere que enquanto os meios de comunicação, as 
publicações e outras comunicações generalizadas podem proporcio‑
nar uma forma boa e efectiva em termos de custos de informar as 
pessoas e fazer a sensibilização para a inovação (Greenhalgh et al. 
2004; Cain & Mittman 2002), as abordagens interpessoais através de 
redes sociais profissionais ou pessoais serão mais influentes em 
persuadir as pessoas a efectivamente adoptarem uma inovação. 

Greenhalgh et al. (2004 pp.17‑19) identificaram alguns factores-chave 
que se relacionam com a comunicação e influência que têm efeito 
sobre a captação da inovação:

•	 A natureza da rede. Diferentes grupos têm diferentes redes 
sociais e estas funcionam de maneiras diferentes. Por exemplo, 
as redes horizontais são eficazes para propagar a influência entre 
os pares, as redes verticais 
serão mais eficazes para men‑
sagens autoritárias.

•	 A adopção da inovação é mais 
provável se os grupos forem 
«homófilos». Ou seja, se forem 
semelhantes em termos de 
características socioeconómi‑
cas, educativas, profissionais e 
culturais.

«A natureza da inovação – a defini‑
ção inerente da inovação – alterou-se 
hoje em dia, relativamente àquilo que 
era no passado. Já não são indi
víduos a labutar num laboratório, a 
terem uma ideia para alguma grande 
invenção. Não é um indivíduo. São 
indivíduos. É multidisciplinar. É global 
É colaborativa.» 

Sam Palmisano
Director, Presidente e CEO da IBM

Chapman 2008
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•	 Os líderes de opinião têm muita influência. Isto inclui tanto líderes 
de opinião interpares, que implicam muita credibilidade pessoal 
com os colegas, e líderes de opinião reconhecidos pela sua 
«perícia». Identificar estes líderes é importante para a promoção 
de uma inovação (Greenhalgh et al. 2004).

•	 As inovações beneficiarão de «defensores», indivíduos-chave 
que estejam dispostos a apoiar entusiasticamente a inovação. 
Estas pessoas são muitas vezes fulcrais para criar o ambiente 
no qual a inovação pode ser promovida, através da criação de 
alianças ou da implementação de procedimentos e sistemas 
úteis.

•	 Pessoas que fazem a ligação entre fronteiras, que têm boas 
ligações no interior das organizações ou redes e para além des‑
tas. Estas pessoas irão mais provavelmente captar ideias de 
outras áreas e trazê‑las para a acção.

Na prática, também há evidência que sugere que diferentes formas 
de comunicação formal ou informal serão mais eficazes para diferen‑
tes tipos de trabalhadores. Por exemplo, no seu estudo acerca do 
comportamento de inovação nos cuidados de saúde na Noruega, Amo 
encontrou diferenças na forma como enfermeiros, auxiliares de 
Enfermagem e trabalhadores de saúde não diferenciados percepcio‑
navam as atitudes da gestão e dos colegas perante a inovação. 
Verificou ainda que os enfermeiros eram mais influenciados pela forma 
como a gestão encorajava a adopção da inovação, do que pelo com‑
portamento inovador dos seus colegas. 

Inversamente, os auxiliares de Enfermagem e trabalhadores de saúde 
não diferenciados eram mais influenciados pelo comportamento ino‑
vador dos colegas do que pelo incentivo da inovação por parte da 
gestão (Amo 2006). Isto sugere que os indivíduos em cada grupo 
terão uma influência diferente sobre o processo de inovação e que 
devem considerar‑se diferentes abordagens para diferentes grupos 
de trabalhadores numa organização de cuidados de saúde ao procurar 
promover a adopção da inovação.
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Ambientes inovadores

Nenhuma inovação, e nenhum profissional de saúde, vive num vazio. 
A inovação ocorre no contexto de, e em resposta a, um ambiente 
partilhado. A natureza desse ambiente irá afectar a probabilidade de 
surgirem inovações de valor e de estas serem ou não adoptadas. 
Alguns autores argumentaram que «o contexto no qual as inovações 
baseadas na evidência são implementadas tem tanta influência nos 
resultados como os profissionais individuais que tentam estas mudan‑
ças» (Angus et al. 2003 p.218).

Há vários factores que foram as
sociados a organizações inovadoras, 
incluindo estruturas descentralizadas 
de tomada de decisão. Uma organiza
ção tem ainda de ter a capacidade de 
capturar e absorver novos conheci‑
mentos e de ser receptiva à mudança. 
A revisão da literatura de Greenhalgh 
et al. identificou seis  elementos‑cha
ve que indicam a «prontidão» para a inovação:

•	 Tensão para a mudança, ou uma percepção de que a mudança 
é necessária; 

•	 Uma boa adequação entre a inovação proposta e os valores, 
normas, metas e capacidades do sistema;

•	 Uma capacidade de avaliar adequadamente as implicações da 
inovação e de dar resposta às mesmas;

•	 O sistema inclui apoiantes e advogados da inovação, incluindo 
aqueles que podem actuar como «defensores» e líderes de opi‑
nião;

•	 O sistema tem a habilidade e a capacidade de devotar tempo e 
recursos à inovação; e

«Uma característica universal das 
empresas inovadoras é uma cultura 
aberta. Uma cultura que se estende 
às relações em todas as direcções: 
entre funções e departamentos 
internamente e com cada ligação 
externa potencialmente benéfica.»

Rosabeth Moss (Kanter 1997)
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•	 A capacidade de avaliar eficazmente as consequências preten‑
didas e não pretendidas da inovação e de dar feedback desta 
informação. (Greenhalgh et al. 2004).

As inovações podem conseguir‑se na ausência de alguns destes 
elementos. As novas ideias podem ser grandes ou pequenas e podem 
vir de todas as partes da organização. Uma pequena mudança na 
forma como são feitas as marcações num pequeno serviço de saúde 
num meio rural, por exemplo, pode originar grandes melhorias na 
satisfação dos doentes e do pessoal, a um custo mínimo. Uma orga‑
nização efectiva é aquela que é 
capaz de captar esta ideia, reconhe‑
cer o seu valor e apoiar os inovado‑
res e o resto da organização para 
traduzirem a inovação na prática.

As organizações têm ainda de apoiar 
as inovações para se certificarem de 
que estas são sustentadas. A evi
dência sugere que isto exige envol‑
vimento e compromisso do pessoal 
a todos os níveis. O pessoal tem de ser motivado, capaz e compe‑
tente, e tem ainda de ser apoiado por formação conforme o neces‑
sário. Uma organização com uma estrutura que suporta uma tomada 
de decisão evoluída e uma boa comunicação interna também terá 
maior probabilidade de sustentar e apoiar a adopção da inovação 
(Greenhalgh et al. 2004).

«A inovação não tem nada a ver 
com quantos dólares temos... Não 
se trata de dinheiro, trata-se das 
pessoas que temos, como somos 
liderados e até que ponto a 
compreendemos.»

Steve Jobs
Engenheiro informático

 e industrial dos EUA
(www.quotationspage.com)
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Os enfermeiros enquanto inovadores 

A inovação não é um conceito novo 
para a profissão da Enfermagem. 
Tal como ilustrado pelos exemplos 
citados anteriormente, os enfermei‑
ros de todo o mundo estão envolvi‑
dos, todos os dias, em actividades 
inovadoras; actividades essas moti‑
vadas pelo desejo de melhorar os 
resultados nos cuidados prestados 
ao doente e pela necessidade de 
reduzir os custos para o sistema de 
saúde. Muitas destas iniciativas 
resultaram em melhorias significa‑
tivas na saúde dos doentes, das 
populações e dos sistemas de 
saúde. No entanto, a contribuição 
da Enfermagem para a inovação 
nos cuidados de saúde raramente 
é reconhecida, publicitada ou parti‑
lhada entre a Enfermagem e o 
público em geral.

Os enfermeiros trabalham em todos 
os serviços, com todos os tipos de 
doentes, famílias, comunidades, 
pessoal de cuidados de saúde e 
pessoal de outros sectores. Como 
tal, os enfermeiros encontram‑se 

capítulo 5

Os enfermeiros enquanto 
inovadores: passado e futuro

Os enfermeiros enquanto 
inovadores – Florence 
Nightingale

O trabalho de Florence Nightingale 
fornece um óptimo exemplo de lide‑
rança na inovação.

Entre as suas muitas inovações encon‑
tra-se a introdução de registos siste‑
máticos, manuscritos, para a profissão 
médica (Hughes 2006). 

Foi ainda uma «inovadora na recolha, 
tabulação, interpretação e apresenta‑
ção gráfica de estatística descritiva.» 
(Audain 2008). Desenvolveu o «dia‑
grama da área polar» como forma de 
apresentar evidência para sustentar os 
seus argumentos para a reforma, numa 
área em que as medições e a análise 
matemática dos fenómenos sociais se 
encontravam ainda na infância. 

Em 1860, em reconhecimentos destes 
esforços, Florence Nightingale tornou‑se 
a primeira mulher eleita como membro 
da Sociedade de Estatística (The 
Florence Nightingale Museum 2008).

A Fundação Florence Nightingale, 
estabelecida em sua honra, continua 
a promover e a reforçar a Enfermagem 
em todo o mundo através de um con‑
junto de actividades, incluindo o apoio 
ao Conselho Internacional de Enfer
meiros.
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numa posição crítica para fornecer soluções criativas e inovadoras 
que fazem uma diferença real para a vida quotidiana dos nossos 
doentes, organizações, comunidades e para a nossa profissão (Amo 
2006).

As soluções inovadoras encontradas pelos enfermeiros representam 
ainda um elemento vital nos esforços para dar resposta a desafios 
globais de saúde, actuais e futuros – desafios como as populações 
em envelhecimento, VIH / SIDA, tuberculose, malária, um aumento 
nas doenças não transmissíveis, pobreza, recursos inadequados e 
carências na força de trabalho.

O papel das associações nacionais de Enfermagem

As associações nacionais de Enfermagem (ANEs) representam uma 
força fundamental na promoção e apoio da inovação, bem como dos 
tipos de ambientes de trabalho na qual esta consegue florescer. As 
ANEs podem proporcionar liderança ao: 

•	 Promover a Enfermagem como uma profissão com uma tradição 
de longa data e respeitada na criação, impulso e apoio de abor‑
dagens inovadoras aos cuidados de saúde, bem como em cele‑
brar os sucessos inovadores dos enfermeiros.

•	 Apoiar as culturas inovadoras no local de trabalho, colaborando 
com outros elementos-chave para promoverem ambientes favo‑
ráveis à prática, que tenham uma elevada «prontidão para a 
mudança» e onde as ideias inovadoras possam ser debatidas 
abertamente.

•	 Fornecer contributos às organizações de cuidados de saúde, 
investigadores e responsáveis pela tomada de decisão acerca das 
implicações das inovações propostas para os enfermeiros, tanto 
para a implementação a curto prazo como para os custos e bene‑
fícios a longo prazo, e contribuindo para as discussões acerca de 
como estas implicações podem ser geridas eficazmente.
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•	 Defender inovações-chave no ambiente externo mais alargado, 
entre líderes de opinião-chave e no campo do debate político e 
industrial.

•	 Proporcionar um espaço / fórum para o intercâmbio e discussão 
das inovações.

•	 Reconhecimento / agradecimento aos enfermeiros inovadores.

•	 Divulgação das inovações em Enfermagem junto de enfermeiros 
e outros. 

Os enfermeiros no local de trabalho

Tal como esta publicação mostrou, todos os enfermeiros podem 
desempenhar um papel na garantia que as inovações são efectiva‑
mente implementadas e adoptadas e dando feedback relativamente 
à respectiva utilidade e aplicabilidade, contribuindo com sugestões 
acerca da forma como as inovações podem ser alteradas para terem 
uma melhor «adequação» às circunstâncias e necessidades locais. 
Da mesma forma, através da sua conduta profissional e das suas 
relações com os colegas, os enfermeiros podem desempenhar um 
papel na criação de um ambiente de trabalho que seja receptivo e 
esteja pronto para alterações positivas à prática.

Os enfermeiros desempenham ainda papéis importantes na liderança 
das organizações de cuidados de saúde, seja em papéis executivos 
de topo, na enfermaria, ou ao nível da unidade. Em todos estes cargos 
de liderança, os enfermeiros estão bem colocados para divulgar infor‑
mações acerca de inovações e práticas inovadoras que estão a ocor‑
rer na organização ou em outras organizações. Da mesma forma, 
nestes papéis os enfermeiros podem dar um contributo significativo no 
sentido da criação do ambiente no qual a inovação é incentivada e 
apoiada entre os pares e junto do pessoal com menos experiência. 

Tal como demonstrado por muitos exemplos neste conjunto de ins‑
trumentos, todos os dias os enfermeiros desenvolvem abordagens 
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novas e inovadoras à melhoria dos 
serviços de cuidados de saúde e 
dos resultados de saúde para as 
pessoas a nível local. Isto ocorre 
das mais diversas formas, e num 
enorme número de serviços, desde 
os grandes prestadores de cuida‑
dos de saúde nas grandes cidades aos prestadores de cuidados 
nas aldeias mais pequenas e remotas. Ao continuar a encarar o seu 
trabalho com coragem, determinação e criatividade, os enfermeiros 
em todo o mundo continuarão a desempenhar um papel crítico na 
tarefa da inovação continuada nos cuidados de saúde.

«Uma liderança forte e consistente, 
que “abre caminho” à criatividade, é 
um indicador significativo em 
relação ao facto de a inovação 
poder ou não ocorrer.»

Hughes 2006
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Alguns recursos úteis e leitura adicional

Há vários recursos úteis disponíveis para aqueles que pretenderem ficar a 
saber mais acerca das inovações nos cuidados de saúde.

A lista seguinte não é de maneira nenhuma exaustiva, mas fornece um 
ponto de partida útil para aqueles que pretenderem ficar a saber mais acer‑
ca da teoria da inovação e estejam a procurar orientações e instrumentos 
para os ajudar a desenvolver ou a implementar inovações, ou para aqueles 
que pretendam aprender com as experiências de outros que se deparam 
com desafios semelhantes.

Para leitura adicional, consulte por exemplo o livro Will It Work Here? 
A Decision‑Maker’s Guide to Adopting Innovations (Brach et al. 2008), um 
guia prático, acessível, passo a passo, para a implementação de inovação 
em serviços de cuidados de saúde, publicado pela Agency for Healthcare 
Research and Quality dos Estados Unidos. Este documento contém ainda 
várias ligações para outros recursos e instrumentos.

Um outro guia útil, que junta os conselhos práticos à informação de fundo acer‑
ca da teoria da difusão, é o Diffusion of Innovation in Healthcare (Cain & Mittman 
2002), desenvolvido em nome da California HealthCare Foundation.

Para aqueles que pretendem ficar a saber mais acerca da teoria da inova‑
ção Greenhalgh et al.’s, o Diffusion of Innovation in Health Services 
Organisations: A Systematic Literature Review (2005) fornece uma revisão 
detalhada e abrangente dos trabalhos publicados. 

Sítios úteis na Internet para informações adicionais, sobretudo no que se 
refere a exemplos práticos de inovações e dos respectivos resultados 
incluem (entre outros):

•	 The International Council of Nurses Innovations Database 
http://www.ich.ch/innovations/about.htm

•	 The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) Healthcare 
Innovations Exchange (EUA) – http://www.innovations.ahrq.gov

•	 NHS Innovation Centre (Reino Unido) –  http://www.nic.nhs.uk

•	 Australian Resource Centre for Healthcare Innovations (ARCHI)
	 http://www.archi.net.au




