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Inovações no serviço público são requeridas num contexto complexo e de demandas por serviços mais eficientes. 
Este artigo tem por objetivo analisar a orientação para inovação no setor público de saúde na atenção primária. A 
pesquisa, descritiva e exploratória, foi realizada em Curitiba/PR, Brasil. A coleta de dados ocorreu de fevereiro a 
agosto de 2018, com 487 gestores e profissionais assistenciais. Aplicou-se a Escala de Orientação para Inovação 
em organizações públicas. Os dados foram analisados por estatística descritiva, com análise fatorial exploratória 
e confirmatória para calcular a carga fatorial de cada item, e o Coeficiente de Orientação para Inovação. Além da 
identificação do quanto a organização está orientada para a inovação, evidenciou-se melhor resultado no ambiente 
de estímulo à aprendizagem em que o gestor local tem maior autonomia na gerência. A análise da orientação para 
inovação é considerada um potencial em gerar valor para a elaboração e/ou implementação de políticas públicas.
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ORIENTACIÓN PARA LA INNOVACIÓN EN EL SECTOR PÚBLICO DE SALUD: ESTUDIO 
DE  DETERMINANTES  PARA GESTORES Y PROFESIONALES DE LA ATENCIÓN 
PRIMARIA  DE  SALUD

Las innovaciones en los servicios públicos son necesarias en un contexto complejo y demandas de 
servicios más eficientes. Este artigo tiene como objetivo analizar la orientación para la innovación en el 
sector de la salud pública en atención primaria. La investigación, descriptiva y exploratoria, fue realizada 
en Curitiba/PR, Brasil. La recolección de datos ocurrió de febrero a agosto de 2018, con 487 gestores y 
profesionales. Se aplicó la Escala de Orientación para la Innovación en las organizaciones públicas. Los 
datos fueron analizados por estadística descriptiva, con análisis factorial exploratorio y confirmatorio 
para calcular la carga factorial de cada ítem y el Coeficiente de Orientación a la Innovación. Además de 
identificar cuánto se orienta la organización hacia la innovación, se evidenció un mejor resultado en el 
ambiente que estimula el aprendizaje en el que el gerente local tiene mayor autonomía en la gestión. El 
análisis de la orientación hacia la innovación se considera un potencial de generación de valor para la 
elaboración y/o implementación de políticas públicas.

Palabras clave: innovación; gestión en salud; sector público; atención primaria de salud.

GUIDANCE FOR INNOVATION IN THE PUBLIC HEALTH SECTOR: STUDY OF 
DETERMINING FACTORS FOR MANAGERS AND PROFESSIONALS OF PRIMARY  
HEALTH CARE

Public service innovations are required in a complex context and demand more efficient services. This 
article aims to analyze the orientation towards innovation in the public health sector in primary care. 
The descriptive and exploratory research was carried out in Curitiba/PR, Brazil. The data collection 
occurred between February and August 2018, with 487 managers and care professionals. The Orientation 
Scale for Innovation in public organizations was applied. Data were analyzed by descriptive statistics, 
with exploratory and confirmatory factor analysis to calculate the factor loading of each item and the 
Innovation Orientation Coefficient. In addition to identifying how much the organization is oriented 
towards innovation, a better result was evident in the environment that stimulates learning in which the 
local manager has greater autonomy. Thus, analysis of innovation orientation is considered a potential 
to generate value for elaborating and implementing public policies.

Keywords: innovation; health management; public sector; primary health care.
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1. INTRODUÇÃO

A sociedade integra um sistema político, econômico e social dinâmico evidenciado 
por mudanças que ocorrem na economia, na política, na sociedade e na tecnologia, num 
contexto de globalização e em rede. O aumento da complexidade dos problemas, agravado 
pela pandemia de Covid-19, além dos gastos públicos decorrentes do envelhecimento da 
população, demandam serviços melhores e mais eficientes, portanto, requerem a busca por 
inovações a fim de enfrentar com êxito as implicações desse dinamismo (Cunha, 2017; 
Silva Junior; Araújo, 2021). Na prestação e organização de serviços, a inovação é definida 
como “um novo conjunto de comportamentos, rotinas e formas de trabalho que visam a 
melhorar a saúde, resultados, eficiência administrativa, custo-eficácia ou experiência dos 
usuários, que são implementados por ações planejadas e coordenadas” (Greenhalgh et 
al., 2004, p. 582). 

No sistema público de saúde, caracterizado como prestador de serviço, a inovação 
permite melhorar a assistência centrada no usuário, com um serviço diferenciado, melhor 
e financeiramente viável (Alvarez-Pulido; Serrano-Cárdenas; Bravo-Ibarra, 2017), 
que inclui a necessidade de agregar valor. Portanto, reforça a importância de ser benéfica ou 
vantajosa às partes interessadas do serviço (Resende Junior; Fugihara, 2018).

Ainda neste sistema, busca-se a cobertura universal de saúde, que consiste em dar acesso a 
serviços de saúde de boa qualidade e financeiramente acessíveis. A cobertura universal abrange 
a introdução e a implementação de ideias, serviços, tecnologia, métodos de trabalho e produtos 
que contribuem na qualidade da assistência e geram benefícios aos usuários (Alvarez-Pulido; 
Serrano-Cárdenas; Bravo-Ibarra, 2017). 

No Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) está inserida no sistema de saúde público 
denominado Sistema Único de Saúde (SUS). A APS tem como atribuição coordenar e integrar 
diferentes serviços, oferecendo uma atenção voltada à pessoa e sua família na maioria das 
condições de saúde, sendo considerada a principal porta de entrada do SUS (Brasil, 2017). 
Diante de sua importância e da necessidade de melhorar os serviços de saúde, torna-se 
desafiador implementar e sustentar práticas inovadoras na APS focadas na gestão, assistência e 
comunicação (Tasca et al., 2020). 

Além de instituir ações inovadoras, segue-se a necessidade de sua avaliação e mensuração; 
no entanto, essas práticas no setor público ainda são pouco exploradas (Cunha, 2017). Para 
verificar o quanto a organização está aberta para mudanças e novas ideias, inerentes ao processo 
inovador, Resende Junior, Guimarães e Bilhim (2013) elaboraram uma escala de orientação para 
inovação (EOI), como um instrumento para calcular o coeficiente de orientação para inovação 
(COI) no setor público. A escala, que subsidiou o presente estudo, é composta por dois fatores, 
dos quais o primeiro está relacionado à gestão de competências e monitoramento do ambiente 
externo e o segundo, ao ambiente de estímulo à aprendizagem.
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Este estudo justifica-se pelas expectativas de que a aplicação de um instrumento de 
medida aporte contribuições sobre o potencial inovador dos serviços públicos de saúde no 
tocante à gestão da inovação, especificamente na sua orientação para inovação, considerando 
as especificidades de uma organização pública na qual gestores e profissionais assistenciais da 
APS podem ser agentes de mudança e inovação. Desta forma, definiu-se como objetivo: analisar 
a orientação para inovação da Atenção Primária à Saúde a partir da aplicação da Escala de 
Orientação para Inovação para serviços públicos, na perspectiva de gestores e profissionais 
assistenciais de saúde.

2. REFERENCIAL TEÓRICO

O setor público é caracterizado por não ser orientado para o mercado (Oecd, 2018), mas 
por atuar tanto na prestação de serviços como no seu consumo; e por influenciar o crescimento 
de outros setores, seja por meio da regulamentação da legislação ou sua flexibilização, 
consultoria, auditoria, dentre outros serviços. Essas intervenções do Estado podem influenciar 
positivamente na busca de soluções inovadoras para a questão do envelhecimento da população 
e seus desdobramentos para os serviços de saúde, economia e para a sociedade. Nesse sentido, 
o setor público tem um papel significativo no desenvolvimento econômico e social (Gallouj et
al., 2015).

A inovação para o serviço público é conceituada como a “geração e implementação de 
novas ideias ou padrões de comportamento inerentes aos componentes do serviço prestado, 
que agrega valor econômico e social à organização e seus distintos stakeholder”, numa 
perspectiva de coletividade. (Resende Junior; Guimarães; Bilhim, 2013, p.4). A busca pela 
eficácia e eficiência no setor público como objetivos mais frequentes seguidos do enfrentamento 
de problemas sociais e satisfação do cliente está alinhada a esse conceito (Vries; Bekkers; 
Tummers, 2018).

O conhecimento é tido como essencial no contexto da inovação no setor público e o seu 
gerenciamento para novas ideias é determinante de mudanças, além da importância da rede 
colaborativa que os governos adotam cada vez mais como estratégia para responder às necessidades 
dos cidadãos (Cavalcante; Camões, 2017). O modelo de gestão de uma organização, ao considerar 
práticas orientadas para a inovação, possibilita que a inovação agregue valor para os diversos 
grupos envolvidos e interessados, principalmente o usuário. Dentre essas práticas de orientação 
mais utilizadas, destacam-se o compartilhamento do conhecimento entre os funcionários, a sua 
qualificação a fim de melhorar os processos e serviços, bem como o alinhamento dessa qualificação 
às estratégias da organização (Resende Júnior; Guimarães; Bilhim, 2013).

No entanto, observou-se que existe uma lacuna na pesquisa referente à avaliação das 
ações implementadas, com o intuito de identificar o quanto a inovação interferiu positivamente 
na qualidade, na eficácia e eficiência do serviço (De Vries; Bekkers; Tummers, 2015). Neste 
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sentido, a quarta edição do Manual de Oslo apresenta as diretrizes para instrumentalizar a coleta 
de dados e medir a inovação numa organização, não restrita ao âmbito empresarial (Oecd, 2018).

A mensuração da inovação é utilizada mundialmente para institucionalizar a inovação 
conceitual e metodológica (Cunha, 2017). No contexto brasileiro, a escala de orientação para 
inovação (EOI) foi construída para mensurar a abertura da organização pública para a inovação 
(Resende Júnior, Guimarães; Bilhim, 2013). Esta escala é fundamentada no constructo 
que uma organização orientada para a inovação é aberta para novas ideias e tende a realizar 
a mudança, seja pela adoção de novas tecnologias ou também de recursos, suas habilidades e 
sistemas administrativos (Zhou; Yim; Tse, 2005).

3. METODOLOGIA 

A pesquisa adota abordagem quantitativa, descritiva e exploratória, realizada no período 
de fevereiro a agosto de 2018, na APS do serviço público de Curitiba, Paraná, que é composta 
por 111 Unidades de Saúde (US) distribuídas em 10 Distritos Sanitários (DS). 

Optou-se pela amostragem estratificada proporcional que consiste em dividir os subgrupos 
de forma homogênea para garantir a representatividade de todos os grupos (Maroco, 2007). A 
amostra foi calculada, considerando o erro amostral de 5% e o nível de confiança de 95%, a partir 
da população total de 3.646 profissionais assistenciais de saúde e gestores da APS, dos quais 3.491 
eram profissionais assistenciais: enfermeiros, médicos, cirurgiões-dentistas, profissionais do 
Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF), auxiliares/técnicos de enfermagem, auxiliares 
e técnicos de saúde bucal, e 155 eram gestores: coordenadores das US, dos distritos sanitários 
compostos por supervisores, coordenadores de atenção, gestão, de vigilância sanitária e 
epidemiológica e gestores do nível central relacionados diretamente à APS. 

O cálculo amostral resultou em 347 profissionais assistenciais e 111 gestores, caracterizados 
por sete subgrupos de profissionais assistenciais e três de gestores, proporcionais ao número total 
de cada categoria. Os 10 DS foram incluídos na coleta e a definição das US participantes de cada 
DS foi realizada por sorteio até atingir o número de profissionais de cada categoria profissional e 
gestores da amostra calculada. Foram aplicados questionários em 371 profissionais assistenciais 
e 116 gestores, que totalizaram 487 participantes.

O convite de participação na pesquisa foi realizado junto aos gestores mediante 
contato telefônico e e-mail. Nas Unidades de Saúde (US) os profissionais foram convidados 
presencialmente pelo pesquisador para participação, de acordo com as respectivas 
disponibilidades. Foram incluídos os profissionais de saúde atuantes nas US e gestores das US, 
DS e de três departamentos da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), de ambos os sexos, e que 
permaneceram no cargo até a coleta dos dados. Foram excluídos os que não estavam nos locais 
de trabalho nos dias e horários pactuados para a coleta de dados. A aplicação da escala ocorreu 
no local de trabalho, num ambiente definido pelo profissional assistencial ou gestor. 
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A Escala de Orientação para Inovação para organizações públicas mensura o quanto a 
organização promove e dissemina a inovação, sendo composta por 19 itens, onde destes, oito 
são relacionados ao fator - ambiente de estímulo à aprendizagem, e onze itens ao fator - gestão 
de competências e monitoramento do ambiente externo. Cada item é avaliado de 1 a 10; quanto 
maior o escore, mais a afirmação se aplica ao seu contexto de trabalho (Resende Junior, 
Guimarães; Bilhim, 2013).

 Para coleta de dados foi utilizado o tablet ou questionário impresso. Para a caracterização do 
participante foram utilizadas as variáveis: sexo, idade, formação, cargo ocupado, local de trabalho, 
tempo de atuação no cargo atual para os gestores e tempo de atuação como profissional de saúde 
para os profissionais assistenciais e tempo de atuação na Secretaria Municipal de Saúde (SMS). 

Para as análises descritivas e fatorial exploratória foi utilizado o software SPSS® versão 18 
(Statistical Package for the Social Sciences). O procedimento iniciou-se pelas análises descritivas 
de frequências absolutas e relativas, médias e desvios-padrão. Para verificar a adequação do uso 
da análise fatorial utilizou-se o teste de esfericidade de Bartlett e o coeficiente de Kayser-Meyer-
Olkin (KMO) (Field, 2009). Após a verificação dessa adequação foi realizada a análise fatorial 
exploratória, a qual extraiu o modelo fatorial. A partir deste modelo realizou-se a análise fatorial 
confirmatória com auxílio do software R 1.3.1. 

O COI foi calculado a partir das médias de cada item de cada fator multiplicado pelo 
peso de cada fator (Resende Junior, 2012).  Para a análise da relação do COI entre as variáveis 
gestores e profissionais assistenciais e entre os profissionais assistenciais, foram utilizados os 
testes estatísticos de Mann Whitney, Kruskal Wallis e LSD de Fisher (Field, 2009) 

A pesquisa foi realizada conforme as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/MS sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Esta 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal do Paraná, pelo parecer nº 2.923.124 e parecer da instituição coparticipante, a SMS, nº 
2.232.776, em 22 de agosto de 2017.

4.	RESULTADOS

Dos 487 participantes, 422 (86,6%) são do sexo feminino, 116 (23,8%) eram gestores, 
e destes, 91 (78,4%) eram enfermeiros. Dentre os 371 (76,2%) profissionais assistenciais, 246 
(66,5%) foram caracterizados como técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros. Quanto 
ao grau de escolaridade, 348 (71,5%) dos participantes possuem curso superior, especialização, 
mestrado ou doutorado. Dentre os profissionais assistenciais, a média do tempo de atuação na 
profissão era de 19,8 anos e o desvio-padrão de 8,7 anos. Quanto à sua média de atuação na SMS 
era de 15,8 anos com desvio-padrão de 8 anos. Dentre os gestores, a média de tempo de atuação 
no cargo era de 5,4 anos com desvio-padrão de 4,8 anos. Quanto ao seu tempo de atuação na 
SMS, era de 14,3 anos e o desvio-padrão era de 6,3 anos. 
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4.1  Análise fatorial e confirmatória da Escala de Orientação para Inovação

Para avaliação da adequação do uso da análise fatorial foi utilizado o teste de esfericidade 
de Bartlett (p=0,00). O KMO foi de 0,933, que se mostrou adequado 9. Os índices de Hoelter 
foram 262 e 286 respectivamente, o que indica a adequação dos dados amostrais ao modelo. A 
razão entre o Qui quadrado e o DF foi de 2,31, considerado em conformidade quando é igual 
ou menor que 2 ou 3, o CFI foi de 0,958. Os valores do IFI e do RNI foram de 0,958. O TLI foi 
de 0,919, o do RMSEA foi de 0,052, o SRMR foi de 0,039 e o GFI foi de 0,943, todos de acordo 
com o preconizado na literatura (Shreiber et al., 2006; Hoyle, 2012). 

Quanto à carga fatorial de cada item após a rotação apresentada no Quadro 1, as maiores 
cargas dos itens do fator 1 - gestão de competências e monitoramento do ambiente externo estão 
relacionadas ao ambiente externo, itens 17, 15 e 14.  Em relação ao fator 2 – ambiente de estímulo 
à aprendizagem, os itens com as maiores cargas estão relacionados ao ambiente interno, itens 3, 6 
e 4, com foco nos funcionários e processo de trabalho, por compartilhamento de conhecimento e 
busca de soluções e a aplicação de formas inovadoras para a realização de tarefas. 

Quadro 1 | Rotação dos itens dos dois fatores

ITENS
FATORES

1 2

17 As sugestões de melhorias de usuários são tratadas. ,742

15 Há prática sistematizada de tratamento das reclamações dos usuários objetivando a melhoria 
do desempenho. ,688

14 Os funcionários são estimulados a oferecer sugestões de melhorias à organização. ,648

12 Implementam-se novos métodos de trabalho a partir de experiências bem-sucedidas em 
outras organizações. ,626

13 As sugestões de melhorias de fornecedores são tratadas. ,620

11 Há ações corporativas para qualificação dos funcionários com vistas a aprimorar processos e 
serviços perceptíveis aos usuários. ,612

9 Há contratações de pessoas para atender necessidades futuras da organização. ,592

10 São adotados referenciais comparativos externos como parâmetro de avaliação dos 
resultados dos serviços. ,586

8 Existem ações de pesquisa e desenvolvimento (P&D) para serviços. ,577

18 Há prática de reconhecimento dos funcionários que contribuem com propostas de melhoria 
para processos de trabalho. ,561

16 As contratações de novos funcionários são baseadas na identificação de competências 
essenciais à organização. ,507

19 O horário de trabalho é flexível, permitindo o envolvimento em atividades de aprendizagem. ,504

3 É hábito partilhar conhecimentos entre colegas de trabalho. ,812

6 Experimentam-se novas formas de realizar as tarefas. ,742
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ITENS
FATORES

1 2

4 Existe a prática de conversar em grupo sobre como resolver os problemas do trabalho. ,716

5 Os funcionários sabem que é importante conhecer as formas de trabalho de outras 
organizações para poder melhorar os procedimentos internos. ,676

2 As pessoas estão abertas para receber críticas. ,652

7 Os funcionários sabem até onde vai a sua liberdade para experimentar novos métodos nos 
processos de trabalho. ,652

1 Os líderes adotam medidas concretas para manter um bom relacionamento com outras 
organizações parceiras (outras instituições da rede de atenção à saúde). ,442 ,474

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Os resultados da análise fatorial confirmatória apontaram para a eliminação dos itens 1 
e 19 relacionados ao fator 2 - ambiente de estímulo à aprendizagem, e o item 16 relacionado ao 
fator 1 – gestão de competências e monitoramento do ambiente externo. O primeiro item foca 
no bom relacionamento com outras organizações parceiras por meio de medidas adotadas pelas 
lideranças; o item 19 trata da possibilidade de flexibilização no horário do funcionário a fim 
de permitir atividades de aprendizagem; o item 16 prevê a contratação de novos funcionários, 
tendo como requisito as competências essenciais para a organização; o fator 2 - ambiente de 
estímulo à aprendizagem apresentou os itens 3, 6 e 4 com as maiores cargas fatoriais.

4.2   Coeficiente de Orientação para Inovação

O COI referente à APS do município pesquisado foi de 6,4. Ao comparar o COI calculado 
a partir dos dados dos gestores, observou-se que é significativamente maior (7,0) do que o COI 
resultante dos profissionais assistenciais (6,2), por meio do teste de Mann Whitney (p<0,001). 
Dentre os profissionais assistenciais, os profissionais do NASF apresentaram um COI menor 
do que os demais, 5,2, seguido dos médicos. Houve diferença significativa do COI do NASF em 
relação às demais categorias profissionais, conforme teste de Kruskal Wallis e o LSD de Fisher 
(p<0,001). Quanto ao tempo de atuação na SMS, o maior COI foi dos profissionais e gestores 
que tinham mais de 20 anos de atuação (6,93).

Tabela 1 | Comparação do COI entre os participantes

Participantes COI Participantes COI
Gestor central 8,1 Auxiliar de saúde bucal 6,4
Gestor Distrital 7,2 Técnico de enfermagem 6,2
Gestor local 6,9 Cirurgião dentista 6,2
Técnico de saúde bucal 6,9 Médicos 5,8
Enfermeiros 6,5 Profissionais do NASF 5,2

Fonte: elaborada pelos autores (2019).
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5.	DISCUSSÃO

O predomínio dos enfermeiros como gestores (78,4%) corrobora com os resultados de 
um estudo no qual teve a participação de gestores em diferentes níveis de atuação na APS em 
cinco regiões do Brasil, a maioria enfermeiros (Bousquat et al., 2019). O tempo de atuação 
de gestores, cinco anos em média, sugere a necessidade de capacitação destes gestores, o que 
confirma um estudo chileno que evidenciou a importância da educação formal para formação 
de competências para o trabalho na APS, e do aperfeiçoamento contínuo, e a identificação das 
lacunas relacionadas às competências necessárias (Dois et al., 2018). 

Os itens com as maiores cargas fatoriais do fator gestão de competências e monitoramento 
do ambiente externo estavam vinculados ao ambiente externo - a relação com o usuário da 
atenção primária, na abertura para receber sugestões e reclamações.  A construção do SUS 
e de inúmeras políticas públicas na área da saúde teve a participação social e demanda seu 
engajamento na continuidade desse processo. A participação do cidadão se dá oficialmente nos 
conselhos locais, distritais e municipais e prevê sua contribuição direta ou indireta na melhoria 
da saúde da população (Brasil, 2013). 

Dentre outras possibilidades de participação do cidadão destaca-se o acesso à “Ouvidoria 
do SUS”. A ouvidoria é um dos canais mais utilizados para a comunicação entre a SMS e o 
cidadão, possibilitando maior participação social e comunicação entre as partes, seja para 
que o cidadão elogie, reclame, sugira, solicite, denuncie e critique, além da utilização da 
própria SMS para informar sobre os serviços prestados, o que promove maior participação 
social e a comunicação entre as partes (Curitiba, 2022a). O aplicativo “Saúde Já Curitiba”, 
também é uma ferramenta de comunicação entre o usuário e a APS do município. Foi 
lançado em 2017, inicialmente para agendar o primeiro atendimento na unidade de saúde 
para avaliação da necessidade do usuário. Cada versão tem ampliado a possibilidade de 
comunicação, especificamente durante a pandemia para informar sobre o calendário vacinal, 
agendamento de vacinas, inclusive para Covid-19, impressão do comprovante de vacina, 
além de informações sobre agendamento de exames e consultas especializadas, dentre outras 
possibilidades (Curitiba, 2022b).

Ressalta-se que a importância da participação do cidadão na formulação e/ou na 
implementação de serviços públicos inovadores tem sido enfatizada pelos formadores de políticas 
públicas (Bekkers; Tummer, 2018). Especificamente na APS, a participação do cidadão é prevista 
nas políticas públicas que visam a assegurar a assistência à saúde (Brasil, 2017).

Quanto ao item “contratações de pessoas para atenderem necessidades futuras da 
organização”, este foi o que teve uma das menores cargas fatoriais. O item relaciona-se à gestão 
de competências com o foco na gestão de pessoas, suas competências pessoais, profissionais e 
organizacionais como também às lacunas para corrigir a fim de alcançar o desempenho desejado 
e alinhá-lo à estratégia organizacional (Carbone et al., 2016).  
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Atualmente, a discussão referente aos recursos humanos tem avançado para os benefícios 
e fragilidades da contratação das organizações sociais (OS) para a gestão da APS, realidade 
crescente nos municípios brasileiros em detrimento ao modelo da administração direta. Em um 
estudo referente aos resultados de duas capitais que recorreram às OS, observou-se que duas, 
que mantiveram a administração direta da APS na região sudeste, não apresentaram melhora 
dos resultados relacionados aos indicadores do Pacto de Diretrizes e Metas de 2013-2015 do MS 
(Brasil, 2014).  Há de se considerar outros parâmetros que podem influenciar nos resultados além 
dos analisados, como o congelamento dos investimentos, a atual Política Nacional de Atenção 
Básica (PNAB) e mudanças no modelo de financiamento, dentre outros (Ramos; De Seta, 2019). 

Os itens que apresentaram as maiores cargas fatoriais no fator 2 “ambiente de estímulo 
à aprendizagem” estão relacionados à interação entre os profissionais por meio da partilha 
de conhecimentos, à experimentação de novas formas de realizar as tarefas e à resolução de 
problemas no seu trabalho, que pode gerar valor público e assim ter um impacto positivo no 
trabalho. Para essa troca de saberes e experiências são requeridos espaços e/ou estratégias e 
experiências numa perspectiva crítica-reflexiva e participativa (Mesquita et al., 2020), mesmo 
que possa haver resistência ao compartilhamento e à participação (Bergue, 2019). 

Embora a Escala de Orientação para Inovação não tenha sido criada especificamente para 
a APS, os itens referentes ao compartilhamento de conhecimento internamente, experimento de 
novas formas de trabalhar, processo de trabalho inovador e a busca por soluções coletivamente 
estão alinhados à proposta de educação permanente em saúde, uma política pública para o  
mundo do trabalho, que visa  mudanças no local de trabalho dos profissionais de saúde e nas 
suas relações entre eles, com gestores e usuários, a partir dos problemas e necessidades locais 
(Carvalho; Merhy; Souza, 2019).

As menores cargas fatoriais relacionadas ao fator “ambiente de estímulo à aprendizagem” tem 
como foco a abertura para receber críticas e a percepção do funcionário quanto à liberdade para 
experimentar novos métodos nos processos de trabalho. O estímulo à aprendizagem requer uma 
liderança que considere a singularidade do funcionário em relação as suas reações frente às situações 
no trabalho, a fim de melhor lidar com ele, potencializar os seus pontos fortes e compreender 
suas limitações. Nessa perspectiva, o gestor tem sido pouco sustentado com capacitações a fim de 
que conduza a gestão de desempenho de forma segura que requer competências relacionadas à 
comunicação, negociação e pensamento estratégico (Bergue, 2019).

Ressalta-se que o líder esteja consciente de suas próprias reações e tenha um comportamento 
aberto para receber opiniões dos outros, que podem ser críticas. A promoção do diálogo e a 
confiabilidade tendem a levar à melhor aceitação do processo avaliativo, às correções e advertências, 
traduzidas como críticas. A oportunidade do funcionário se auto avaliar, compartilhar seus pontos 
de vista e o líder também apontar os pontos fortes e suas contribuições para a organização podem 
contribuir beneficamente nessa interação (Quinn et al., 2015). 
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5.1  Coeficiente de Orientação para Inovação

O Coeficiente de Orientação para Inovação, que mede o quanto a organização está 
orientada para promover e disseminar a inovação (Resende Júnior; Guimarães; Bilhim, 
2013), apresentou um valor significativamente maior entre gestores do que entre os profissionais 
assistenciais. Este resultado pode estar relacionado ao fato dos gestores terem uma visão e atuação 
focadas no gerenciamento do serviço, portanto, maior acesso às informações e competências 
específicas relacionadas ao gerenciamento na APS e possivelmente uma atitude mais positiva 
diante de sua atuação (Bergue, 2019).

Um estudo que analisou a percepção de gestores e trabalhadores sobre a implantação 
do teletrabalho no serviço público confirma a postura mais positiva do gestor em relação à 
inovação (De Vries; Tummers; Bekkers, 2018). Sua capacitação formal pode contribuir na 
ampliação da visão gerencial que promoveu uma avaliação do COI legitimada pelo cargo. Além 
da percepção clara dos processos gerenciais e do modelo de gestão da SMS pode dar maior 
legitimidade ao participar na mensuração do COI.

Em relação aos profissionais de saúde, os profissionais do NASF apresentaram o menor 
COI. Possivelmente a dinâmica de trabalho específica, a qual transita por várias US, pode interferir 
na formação de vínculo e integração com os demais integrantes da equipe de trabalho (Souza; 
Medina, 2018). A categoria médica atua predominantemente em consultório, com menor 
envolvimento e formação na área gerencial, o que pode ter influenciado a determinação do COI.

Para potencializar o desenvolvimento das competências necessárias na APS, inclusive 
para os profissionais assistenciais, um estudo sobre formação e competências para as equipes 
de saúde da APS apresentou uma matriz de competências para gestores e profissionais 
assistenciais na qual algumas competências são propostas, entre elas, a liderança, a gestão em 
saúde, a programação em rede (Dois et al., 2018). Possivelmente, os profissionais assistenciais 
tenham dificuldades para ter uma visão ampliada da gestão de competências e monitoramento 
do ambiente externo, uma vez que seu foco de trabalho é a assistência direta ao usuário no 
atendimento das suas necessidades.

Em outro estudo referente à formação e qualificação dos profissionais de saúde da APS, 
também se destaca fragilidades no uso de ferramentas gerenciais e competências dos enfermeiros 
assistenciais da APS, com uma atuação muito empírica e pouco crítica e reflexiva (Oliveira et al., 
2016). Há de se considerar os diferentes interesses e percepções que se tem em relação à inovação.
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6. CONCLUSÕES
A pesquisa alcançou o objetivo do estudo de analisar a orientação para inovação, mediante 

os itens de cada fator da Escala de Orientação para Inovação, de acordo com suas respectivas 
cargas fatoriais e gerando um Coeficiente de Orientação para Inovação, na perspectiva de 
gestores e profissionais assistenciais de saúde. As cargas fatoriais mais altas de dois fatores da EOI 
evidenciaram melhores resultados no que concerne ao ambiente de estímulo à aprendizagem no 
qual o gestor local tem maior autonomia na gerência. O COI calculado poderá servir como valor 
de referência para estudos futuros na própria organização, bem como em outras que gerenciam 
a atenção primária. 

A diferença significativa do COI mais alto dos gestores em relação aos profissionais de 
saúde é atribuída às características inerentes ao cargo, visto seu maior conhecimento sobre o 
modelo de gestão e uma visão mais ampla sobre os processos gerenciais da SMS. Os resultados 
sinalizam a importância da comunicação, transparência e desenvolvimento da gestão por 
competência, a partir dos itens apontados como frágeis, a fim de aprimorar a orientação para 
inovação na atenção primária. 

A complexidade do serviço público, assim como a atual situação política, econômica e social 
que impera e que interfere na gestão do SUS, requerem o empenho de gestores nas diferentes 
esferas do governo e na gestão municipal. A gestão municipal, por sua vez, poderá influenciar 
diretamente a gestão da inovação na atenção primária, seja no macro ou no microambiente de 
trabalho. A análise da orientação para inovação é considerada um potencial em gerar valor para 
a elaboração e/ou implementação de políticas públicas que beneficiem a população. A aplicação 
da Escala de Orientação para Inovação na APS é inédita e a análise dos resultados contribuiu 
para que a organização identifique o quanto já é orientada para a inovação, suas potencialidades 
e lacunas, além de fornecer dados para elaborar estratégias de ação a fim de promover maior 
abertura para mudanças e novas ideias na Atenção Primária à Saúde.

As limitações consistem na não generalização dos resultados para o serviço público, 
já que há uma grande diversidade de serviços prestados em diferentes contextos do Sistema 
Único de Saúde, especificamente na APS. A EOI foi aplicada pela primeira vez em uma 
organização pública de saúde durante esta pesquisa, portanto, não se tinha um valor de 
referência para comparação do COI e demais resultados. A falta de compreensão de alguns 
itens da EOI que poderia ter sido eliminada com a adaptação do instrumento junto à amostra 
e o desconhecimento do contexto da APS podem ter interferido nas respostas e não refletir o 
real posicionamento do participante. 

Recomenda-se a realização de estudos de cálculo do coeficiente de orientação para 
inovação em outros contextos da Atenção Primária à Saúde. Sugere-se uma análise qualitativa 
de itens da escala de inovação para orientação no sentido de aprofundar a compreensão dos 
seus resultados. 
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