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Resumo: A gestdo dos servigcos de saude, diante da complexidade crescente das
organizacOes sanitarias, demanda a superacdo de perspectivas exclusivamente
administrativas e a aproximacdo entre os fundamentos teéricos da gestdo e os
processos concretos de trabalho e cuidado. Este estudo tem como objetivo analisar
como diferentes racionalidades organizacionais, saberes profissionais, relacdes
micropoliticas e mecanismos participativos interferem na organizacdo dos servigos
de saiude no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecendo uma
articulagdo critica entre teoria e pratica. Desenvolveu-se uma revisao integrativa
de natureza tedrico-conceitual, com abordagem qualitativa e orientagdo critico-
interpretativa. O levantamento bibliografico contemplou publicagées nacionais e
internacionais identificadas nas bases SciELO, PubMed, Scopus, Web of Science e
Google Scholar, abrangendo o periodo de 1970 a 2026. Do conjunto inicial de 428
registros, ap6s as etapas de triagem, elegibilidade e analise, 54 estudos compuseram
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o corpus final. A interpretacdo do material foi realizada mediante analise tematica
de contetdo, articulada a perspectiva hermenéutico-interpretativa, possibilitando
a organizacdo dos achados em quatro dimensoes: racionalidades organizacionais;
saberes profissionais e micropolitica do trabalho; gestao colegiada e participacdo
institucional; e ambiéncia hospitalar e reorganizacao dos processos assistenciais. Os
resultados indicam que a permanéncia de estruturas verticalizadas, fragmentacdo do
trabalho e centralizacdo deciséria produz tensoes entre eficiéncia administrativa e
integralidade do cuidado. Em contraposi¢ao, a valoriza¢ao dos saberes profissionais,
a participacao nos processos decisoérios, a interdisciplinaridade e a constru¢do de
ambientes institucionais colaborativos ampliam as possibilidades de autonomia,
corresponsabilizacdo e qualificagdo das praticas assistenciais. Conclui-se que
a gestdo contemporanea dos servicos de saude requer articulacio permanente
entre conhecimento técnico, experiéncia profissional, processos coletivos de
decisdo e necessidades concretas dos usuarios, deslocando a gestdo de uma fungdo
predominantemente operacional para uma pratica organizacional, politica e ética
comprometida com a integralidade, a equidade e a humanizagdo do cuidado.

Palavras-chave: Gestio em Satide; Sistema Unico de Satide; Organizac¢do dos Servigos
de Saude; Micropolitica do Trabalho; Gestao Participativa; Produgao do Cuidado.

HEALTH CARE MANAGEMENT IN THE MODERN WORLD: A LINK BETWEEN
THEORY AND PRACTICE

Abstract: Given the growing complexity of health care organizations, the
management of health services requires moving beyond exclusively administrative
perspectives and bridging the gap between the theoretical foundations of
management and the concrete processes of work and care. This study aims to
analyze how different organizational rationalities, professional knowledge, micro-
political relationships, and participatory mechanisms influence the organization of
health services within the context of the Unified Health System (SUS), establishing
a critical link between theory and practice. An integrative review of a theoretical-
conceptual nature was conducted, using a qualitative approach and a critical-
interpretive orientation. The literature review included national and international
publications identified in the SciELO, PubMed, Scopus, Web of Science, and Google
Scholar databases, covering the period from 1970 to 2026. From the initial set of 428
records, after the screening, eligibility, and analysis stages, 54 studies comprised
the final corpus. The material was interpreted through thematic content analysis,
grounded in a hermeneutic-interpretive perspective, which enabled the findings
to be organized into four dimensions: organizational rationalities; professional
knowledge and the micropolitics of work; collegial management and institutional
participation; and the hospital environment and reorganization of care processes.
The results indicate that the persistence of vertical structures, fragmentation of
work, and centralized decision-making creates tensions between administrative
efficiency and comprehensive care. In contrast, valuing professional expertise,
participation in decision-making processes, interdisciplinarity, and the creation
of collaborative institutional environments expand the possibilities for autonomy,
shared responsibility, and the improvement of care practices. It is concluded that
contemporary health services management requires ongoing coordination between
technical knowledge, professional experience, collective decision-making processes,
and the concrete needs of users, shifting management from a predominantly
operational function to an organizational, political, and ethical practice committed
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to comprehensive, equitable, and humanized care.

Keywords: Health Management; Unified Health System; Organization of Health
Services; Micropolitics of Work; Participatory Management; Care Delivery.

LA GESTION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS EN LA ACTUALIDAD: UNA
INTERRELACION ENTRE LA TEORIA Y LA PRACTICA

Resumen: La gestion de los servicios sanitarios, ante la creciente complejidad
de las organizaciones sanitarias, exige superar las perspectivas exclusivamente
administrativas y acercar los fundamentos teéricos de la gestién a los procesos
concretos de trabajo y atencién. El objetivo de este estudio es analizar cémo
las diferentes racionalidades organizativas, los conocimientos profesionales,
las relaciones micropoliticas y los mecanismos participativos influyen en la
organizacién de los servicios sanitarios en el contexto del Sistema Unico de Salud
(SUS), estableciendo una articulacién critica entre teoria y practica. Se llevd a
cabo una revision integradora de cardcter tedrico-conceptual, con un enfoque
cualitativo y una orientacién critico-interpretativa. La revisién bibliografica
incluy6 publicaciones nacionales e internacionales identificadas en las bases
de datos SciELO, PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar, abarcando el
periodo comprendido entre 1970 y 2026. Del conjunto inicial de 428 registros,
tras las etapas de seleccion, elegibilidad y andlisis, 54 estudios conformaron el
corpus final. La interpretaciéon del material se llev6 a cabo mediante un analisis
tematico de contenido, articulado con la perspectiva hermenéutico-interpretativa,
lo que permitié organizar los resultados en cuatro dimensiones: racionalidades
organizativas; conocimientos profesionales y micropolitica del trabajo; gestion
colegiada y participacidn institucional; y ambiente hospitalario y reorganizacion de
los procesos asistenciales. Los resultados indican que la persistencia de estructuras
verticalizadas, la fragmentacién del trabajo y la centralizacién de la toma de
decisiones generan tensiones entre la eficiencia administrativa y la integralidad
de la atencidn. Por el contrario, la valorizacién de los conocimientos profesionales,
la participacién en los procesos de toma de decisiones, la interdisciplinariedad y
la creacién de entornos institucionales colaborativos amplian las posibilidades de
autonomia, corresponsabilidad y mejora de la calidad de las practicas asistenciales.
Se concluye que la gestiéon contemporanea de los servicios sanitarios requiere una
articulaciéon permanente entre el conocimiento técnico, la experiencia profesional,
los procesos colectivos de decision y las necesidades concretas de los usuarios, lo
que traslada la gestion de una funciéon predominantemente operativa a una practica
organizativa, politica y ética comprometida con la integralidad, la equidad y la
humanizacién de la atencién.

Palabras clave: Gesti6n sanitaria; Sistema Unico de Salud; Organizacién de los
servicios sanitarios; Micropolitica del trabajo; Gestion participativa; Produccion de
la atencidn.
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| 1 Introducao

q gestdo dos servicos de sadde ocupa posi¢do estratégica na organiza¢io dos
istemas sanitdrios contemporaneos, sobretudo diante da crescente complexidade
das demandas assistenciais, da diversificagio dos processos de trabalho e da necessidade de

compatibilizar diferentes saberes, interesses e responsabilidades institucionais.

No contexto brasileiro, essa complexidade adquire particular relevincia em razao dos
principios e diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Satide (SUS), cuja organizagio pressupoe
a articulagdo entre universalidade, integralidade, equidade, descentralizagao e participacao social.
Nesse cendrio, gerir servicos de satide nio significa apenas administrar recursos, estabelecer fluxos
ou controlar resultados, mas produzir condi¢des organizacionais capazes de articular sujeitos,

conhecimentos, tecnologias e praticas em torno das necessidades de satde da populagao.

Essa compreensio desloca a gestao de uma perspectiva predominantemente técnico-
administrativa para uma abordagem que reconhece sua natureza social, politica e relacional.
As organizagdes de saide sio constituidas por diferentes nicleos profissionais, racionalidades
e formas de exercicio da autoridade, o que torna os processos decisérios permeados por
negociagoes, conflitos, pactuacoes e disputas de sentidos. Assim, a dindmica organizacional nao
pode ser apreendida exclusivamente pelas estruturas formais estabelecidas pelos gestores, uma
vez que parte significativa da organizagio do trabalho é produzida nas relacoes cotidianas entre

trabalhadores, gestores, usudrios e instituicoes.

Na Satde Coletiva, essa perspectiva encontra importante sustentagao nas contribuigoes
de Campos (1992; 2000) e Merhy (1997), que problematizam modelos de gestao excessivamente
centrados no controle e ampliam a andlise para os processos de cogestao, trabalho vivo e
produc¢io compartilhada do cuidado. Sob essa ética, o trabalhador deixa de ser compreendido
apenas como executor de procedimentos previamente determinados e passa a ser reconhecido
como sujeito que mobiliza conhecimentos, experiéncias e capacidades de decisao na produgio
cotidiana das prdticas de satide. A gestdo, portanto, constitui-se também no espago micropolitico
em que diferentes projetos, saberes e interesses se encontram e disputam os modos de organizar

o trabalho e produzir o cuidado.

Apesar dos avangos institucionais e normativos associados a consolida¢io do SUS,
permanecem contradi¢des entre os principios democrdticos que orientam o sistema e praticas
organizacionais fundamentadas em racionalidades burocraticas, hierarquizadas e centralizadoras.
A persisténcia da verticalizagao deciséria, da fragmentagao dos processos de trabalho e da
concentragio das decisdes em determinados niveis institucionais pode restringir a autonomia
profissional, dificultar a cooperagio entre diferentes categorias e comprometer a construgio
de respostas integradas as necessidades dos usudrios. Essas tensoes tornam-se particularmente
relevantes em organizacoes hospitalares, nas quais a elevada densidade tecnoldgica, a divisao
técnica do trabalho e a coexisténcia de diferentes nicleos profissionais ampliam a complexidade

da coordenagao das préticas assistenciais.
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Nesse contexto, os saberes proﬁssionais assumem importancia decisiva paraa compreensao
da gestao dos servigos de saide. A complexidade do cuidado impede que todas as situagoes de
trabalho sejam antecipadamente prescritas por normas e protocolos, exigindo dos profissionais

capacidade de interpretagio, julgamento e tomada de decisdo diante de situacoes concretas.

Esses saberes, a0 mesmo tempo em que conferem autonomia e legitimidade aos diferentes
grupos profissionais, também participam da constitui¢io das relacoes de poder e das negociagoes
que atravessam a organizagao do trabalho. A gestao contemporinea precisa, portanto, reconhecer
a diversidade desses conhecimentos sem desconsiderar a necessidade de coordenagio coletiva e

de responsabilizagao compartilhada.

A dimensio micropolitica torna-se, nesse sentido, fundamental para compreender
a distAncia existente entre aquilo que é formalmente prescrito pelas instituigoes e aquilo que
efetivamente se realiza no cotidiano dos servicos. E nas relagoes entre sujeitos que se constroem
acordos, resisténcias, adaptacoes e estratégias para enfrentar os limites impostos pelas estruturas

organizacionais.

A gestdo nao se restringe aos espagos formais de diregdo; ela também se manifesta nas
interagdes que conformam o trabalho cotidiano, nos processos de negociagio e nas escolhas
realizadas pelos diferentes atores envolvidos na produgao do cuidado. A anélise dessa dimensdo
permite compreender por que mudangas institucionais formalmente estabelecidas nem sempre

produzem transformagoes equivalentes nas préticas organizacionais.

Ao lado dessas questoes, os modelos de gestao colegiada e participativa apresentam-se
como possibilidades de enfrentamento das limita¢des decorrentes de estruturas excessivamente
verticalizadas. A participagao dos trabalhadores nos processos decisérios pode favorecer a
corresponsabiliza¢o, ampliar a circulagio dos saberes e criar condigdes para maior integracio

entre gestao e assisténcia.

Campos (2000) contribui particularmente para essa discussao ao propor a cogestao como
estratégia de democratiza¢io das organizagoes e de compartilhamento das decisoes. Entretanto,
a participagdo nao deve ser compreendida como mecanismo meramente formal. Sua efetividade
depende da existéncia de espagos institucionais de didlogo, reconhecimento dos diferentes
saberes e disposi¢ao organizacional para incorporar os conhecimentos produzidos pelos sujeitos

que vivenciam diretamente os processos de trabalho.

Essa problemdtica também alcanca a ambiéncia dos servicos de sadde. Conforme a
perspectiva de Maffesoli (1995; 1996; 1997), as organizacoes nio se constituem somente por
estruturas materiais, normas e fungdes previamente definidas, mas também por dimensoes
simbdlicas, culturais, afetivas e relacionais. No ambiente hospitalar, essas dimensées podem
interferir na maneira como os profissionais estabelecem vinculos, compartilham responsabilidades
e desenvolvem préticas colaborativas. Desse modo, a qualidade das relagoes institucionais e a
existéncia de espacos de escuta e interagdo passam a integrar a propria compreensao dos processos

de gestdo e produgio do cuidado.
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A literatura analisada evidencia uma importante lacuna: parte das abordagens sobre gestao
em satide permanece concentrada em prescrigoes normativas ou em dimensoes administrativas,
sem estabelecer articulagdo suficientemente consistente entre organizago institucional, saberes
profissionais, micropolitica do trabalho e produ¢io do cuidado. Também se identifica a
necessidade de aprofundar a relacio entre governanga organizacional, interdisciplinaridade e
democratizagao institucional, particularmente em contextos nos quais diferentes racionalidades

coexistem e influenciam os processos decisérios.

E justamente nessa intersecio que se situa o problema investigado neste estudo. Se,
por um lado, os servicos de satide necessitam de mecanismos de coordenagio, planejamento e
racionalizagio dos recursos, por outro, a complexidade do cuidado exige autonomia profissional,
cooperacao interdisciplinar, capacidade de negociacio e participacao dos sujeitos envolvidos. A
questdo central, portanto, ndo consiste em optar entre eficiéncia administrativa e democratizagao
da gestao, mas compreender de que maneira essas dimensoes podem ser articuladas no cotidiano
das organizagbes de saide, sem que a racionalidade gerencial se sobreponha a finalidade

assistencial dos servicos.

Diante desse quadro, formula-se a seguinte questao de pesquisa: de que modo a articulagio
entre racionalidades organizacionais, saberes profissionais, processos micropoliticos e modelos
participativos de gestdo pode contribuir para a reorganizacio dos servicos de saide e para o
fortalecimento da produgio do cuidado no contexto do SUS? Parte-se do pressuposto de que a
qualificagdo da gestio depende da capacidade institucional de integrar conhecimento técnico,
experiéncia profissional, participacio coletiva e organizacio do trabalho, estabelecendo maior
aproximagio entre os dispositivos formais de gestao e as praticas efetivamente desenvolvidas nos

Servigos.

A relevancia deste estudo reside, portanto, na possibilidade de contribuir para uma
compreensdo ampliada da gestao em satde, articulando dimensées frequentemente analisadas
de maneira fragmentada. Ao aproximar teoria e prdtica, pretende-se evidenciar que os processos
gerenciais nao sio exteriores ao cuidado, mas participam de sua organizagio, condicionando
possibilidades de integragio profissional, humaniza¢io, autonomia, corresponsabilizagio e
resposta as necessidades dos usudrios. Essa perspectiva é particularmente pertinente diante dos
desafios contemporineos enfrentados pelo SUS e pelas organiza¢oes de saide, que demandam

modelos capazes de combinar capacidade administrativa, participago institucional e centralidade

do cuidado.

Assim, o objetivo deste artigo ¢ analisar os desafios contemporineos da gestao dos servigos
de satde no contexto do Sistema Unico de Satide, com énfase na articulacio entre racionalidades
organizacionais, saberes profissionais, dinimicas micropoliticas do trabalho, gestao participativa
e processos de reorganizacio institucional em servicos de atencio primdria e hospitalar. Para
alcangar esse objetivo, desenvolveu-se uma revisao integrativa de natureza tedrico-conceitual,

orientada por abordagem qualitativa e critico-interpretativa, buscando estabelecer uma leitura
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articulada entre referenciais da Satide Coletiva, da sociologia das organizacoes e da gestao em

saude.

2 Fundamentacao tedrica

2.1 Gestao em saude: da racionalidade administrativa a producao do cui-
dado

A compreensdo da gestio em saude exige ultrapassar a concep¢io segundo a qual
administrar consiste, primordialmente, em planejar recursos, estabelecer normas, distribuir
responsabilidades e controlar resultados. Embora essas fun¢ées permanecam indispensdveis a
sustentabilidade dos servigos, elas nao sio suficientes para explicar a dindmica das organiza¢oes

sanitdrias.

Diferentemente de organizac¢oes nas quais os resultados podem ser definidos e padronizados
com maior previsibilidade, os servicos de satide lidam com necessidades heterogéneas, situacoes
clinicas singulares, incertezas, relagdes interpessoais e decisoes que frequentemente precisam ser
tomadas no curso da prépria agdo. A gestdo, nesse contexto, constitui-se como processo no qual

dimenso6es administrativas, assistenciais, politicas, relacionais e éticas se entrelagam.

Essa especificidade aproxima a gestdo da prépria producio do cuidado. Cecilio (2011)
propoe compreender a gestao do cuidado a partir de mdltiplas dimensoes articuladas, que
abrangem desde a esfera individual e familiar até os niveis profissional, organizacional, sistémico
e societdrio. Tal perspectiva desloca a anélise da gestao de uma posicao externa ao cuidado para
uma compreensao na qual os processos organizacionais interferem diretamente nas possibilidades
de produzir respostas as necessidades dos usudrios. A avaliacio e a gestdo, nessa concepgao, nao
devem considerar somente indicadores estruturados e definidos externamente, mas também os

processos micropoliticos nos quais as equipes efetivamente produzem o cuidado.

Essa mudanca de perspectiva é particularmente relevante no SUS, cuja finalidade nio
se reduz a oferta de procedimentos, mas envolve a garantia do direito a saide e a organizagao
de respostas orientadas pela universalidade, integralidade e equidade. A gestao passa, assim, a
desempenhar fun¢ao mediadora entre politicas pablicas, estruturas institucionais, trabalhadores
e usudrios. Seu desempenho nio pode ser avaliado exclusivamente pela capacidade de reduzir
custos ou aumentar produtividade, pois a efetividade dos servigos também depende de sua
capacidade de produzir acesso, vinculo, continuidade, seguranca e respostas adequadas as

necessidades concretas da populacio.

A Organizacio Mundial da Satde reforca essa compreensio ao defender a transicio
de sistemas organizados prioritariamente em torno de doengas e institui¢bes para modelos
de atencdo integrados e centrados nas pessoas. Nessa abordagem, os servicos devem articular
promogio, prevengao, diagndstico, tratamento, reabilitagao e cuidados paliativos, coordenando

diferentes niveis assistenciais e considerando as necessidades das pessoas ao longo do curso da
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vida. A gestao assume, consequentemente, responsabilidade pela integragao dos servigos, pela
coordenagao das redes e pela criagao de condigdes institucionais que favorecam a participagao e

a corresponsabilizacio.

Nesse sentido, eficiéncia e integralidade nio devem ser tratadas como objetivos
necessariamente antagbnicos. A questdo central consiste em definir qual racionalidade orientard a
eficiéncia. Quando a eficiéncia é reduzida ao controle de custos, 2 produtividade e & padronizagio,
existe o risco de subordinar o cuidado as necessidades administrativas. Quando, ao contrdrio, os
recursos organizacionais sao mobilizados para ampliar a capacidade de resposta dos servicos as
necessidades da populagio, a eficiéncia passa a integrar uma concep¢ao mais ampla de efetividade

sanitdria.
2.2 Racionalidades organizacionais, poder e complexidade institucional

As organiza¢des de saide sao atravessadas por diferentes racionalidades. De um lado,
encontram-se mecanismos formais de planejamento, hierarquia, normatizagio, controle e
responsabilizagio; de outro, existem prdticas profissionais, saberes especializados, relacoes
informais, negociagdes e estratégias desenvolvidas pelos sujeitos no cotidiano. A coexisténcia
dessas dimensées produz uma organizagio que nio pode ser compreendida apenas a partir de seu

organograma ou de suas normas institucionais.

No artigo analisado, essa tensio aparece associada a permanéncia de estruturas
verticalizadas e a dificuldade de conciliar modelos burocriticos com propostas participativas de
gestdo. A literatura utilizada no estudo evidencia que a centralizagao deciséria e a fragmentacio
dos processos de trabalho podem restringir a autonomia dos trabalhadores e dificultar a integracio

entre diferentes nucleos profissionais.

A andlise organizacional dos servicos de saude precisa, portanto, considerar que as
relagdes de poder nao desaparecem com a adogao formal de modelos participativos. Elas podem
assumir novas configuragdes e permanecer presentes na defini¢ao de prioridades, na distribuicio
de recursos, no reconhecimento dos saberes profissionais e na determinagio de quem possui
legitimidade para decidir. Merhy (2012), ao discutir as tensoes existentes no SUS, chama atengao
para a dimensdo molecular das préticas de gestdo e cuidado, destacando que transformagoes
efetivas dependem também dos encontros e das relagoes que se estabelecem no cotidiano dos

Servigos.

Essa abordagem permite compreender uma questao importante: mudangas institucionais
nao produzem necessariamente mudangas equivalentes nas priticas. Uma organizagao pode criar
conselhos, reunides e colegiados e, ainda assim, preservar padroes decisérios concentradores.
Da mesma forma, pode adotar discursos de interdisciplinaridade sem modificar efetivamente a

divisdo do trabalho ou as relagoes entre os diferentes grupos profissionais.

A gestdo contemporinea demanda, portanto, capacidade de reconhecer essas contradigoes

e trabalhar com elas. Em vez de pressupor uma organizagio inteiramente controldvel por
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dispositivos normativos, torna-se necessario compreender 0S Servi¢os como espagos dinimicos,

nos quais as decisoes sao continuamente reinterpretadas e negociadas.

2.3 Micropolitica do trabalho e saberes profissionais

A micropolitica constitui uma categoria fundamental para compreender a distincia entre
aquilo que é formalmente planejado e aquilo que efetivamente acontece nos servigos. O trabalho
em satde possui uma dimensao relacional que nio pode ser completamente antecipada por
protocolos, fluxogramas ou normas institucionais. A cada encontro entre trabalhador e usudrio,
entre profissionais ou entre equipes, sio produzidas decisoes, vinculos, interpretages e rearranjos

que influenciam a trajetéria do cuidado.

Merhy e Malta (2003) destacam a importincia da micropolitica do processo de trabalho
em sadde para compreender a criatividade, a intencionalidade e as relacoes que constituem o
trabalho vivo. Essa abordagem permite analisar o cuidado nao como simples execugio de tarefas

previamente definidas, mas como processo produzido na interacio entre sujeitos e tecnologias.

Estudos posteriores mantém a relevincia dessa perspectiva. Merhy ez al. (2019), ao
analisarem a micropolitica da gestdo e do cuidado na atengio bdsica, demonstram que os
encontros cotidianos entre gestores, trabalhadores e usudrios constituem campos de forcas que
influenciam os modos de organizacio das praticas. A gestdo, nessa perspectiva, ocorre também

nesses espagos relacionais, e nao apenas nos niveis formais de diregao.

Essa compreensio possui implicagdes diretas para os saberes profissionais. Os
trabalhadores nao ingressam nos servigos como sujeitos destituidos de conhecimento, mas
carregam competéncias técnicas, experiéncias, valores e interpretagoes produzidas em suas
trajetorias profissionais. A organizacio do trabalho depende, em grande medida, da capacidade

institucional de articular esses saberes sem transformar a autonomia profissional em fragmentagao.

A nogao de saber profissional, portanto, precisa ser analisada simultaneamente como
recurso técnico e como componente das relagoes de poder. Diferentes profissdes possuem
distintos niveis de reconhecimento institucional, autonomia e capacidade de influenciar decisoes.
A gestdo que ignora essas assimetrias tende a reproduzir conflitos ou a desloci-los para espagos
informais. Por outro lado, a gestao que reconhece a pluralidade dos saberes pode ampliar as

possibilidades de negociagdo e cooperagao.

A literatura recente sobre trabalho em sadde refor¢a a importincia dos aspectos
relacionais. Estudos fundamentados na micropolitica do trabalho vivo articulam saberes técnicos
e dimensoes relacionais como componentes insepardveis da produgao do cuidado, demonstrando
que os processos formativos e organizacionais precisam considerar aquilo que ocorre nos cendrios
concretos de prética (Ridolfi ez 4/., 2026).

Desse modo, a gestao dos servigos de satide deve ser compreendida também como gestao

de relagoes, conhecimentos e processos de cooperagio. O desafio nio consiste em eliminar a
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autonomia dos diferentes nicleos profissionais, mas criar mecanismos capazes de conecti-la a

objetivos coletivamente definidos.

2.4 Cogestao, participacao e democratizacao institucional

A cogestao representa uma alternativa teérico-prética as formas de administragao baseadas
exclusivamente na hierarquia. Em sua formulagio no campo da Satde Coletiva, Campos (2000)
relaciona a cogestao a constru¢ao de espagos nos quais diferentes sujeitos possam participar da

andlise dos problemas, da tomada de decisoes e da corresponsabilizacao pelos resultados.

Essa concepgio encontra respaldo na Politica Nacional de Humanizagao, que incorpora a
participagio de trabalhadores, gestores e usudrios como elemento da organizagao da atencio e da
gestao. O HumanizaSUS estabelece a cogestao como dispositivo para articular sujeitos, saberes,
préticas e responsabilidades, buscando produzir redes e vinculos institucionais orientados pela

atencdo integral e humanizada.

A participagio nao deve ser confundida com mera presenca em espagos formais. Para que
exista democratizagdo institucional, é necessirio que os participantes disponham de condigoes
concretas para influenciar decisoes. Caso contrdrio, conselhos, reunioes e colegiados podem

assumir func¢do apenas consultiva, mantendo intactas as estruturas tradicionais de poder.

Essa questdo aparece em estudos empiricos sobre cogestao. Investigagao realizada em
Unidades Bdsicas de Satide identificou que fatores contextuais podem favorecer ou limitar sua
construgio, evidenciando que a ado¢io de dispositivos participativos depende das caracteristicas

institucionais e das relacoes estabelecidas entre os sujeitos.

Pesquisa recente sobre as concepgoes de profissionais e gestores também aponta uma
tensao semelhante: a cogestao é reconhecida como possibilidade de compartilhamento de saberes
e experiéncias, mas permanece atravessada pela reprodugao de relagoes verticalizadas (Silva ez al.,
2026). Isso demonstra que a democratizagao da gestao nao decorre automaticamente da cria¢ao
de mecanismos participativos; ela exige transformagao das relagdes de trabalho e das formas de

exercicio do poder.

A cogestao deve, portanto, ser interpretada como processo € nao como procedimento
administrativo. Sua efetividade depende da constru¢ao de uma cultura institucional baseada
na escuta, no reconhecimento dos diferentes saberes, na transparéncia das decisdes e na
corresponsabilizacao dos sujeitos. Nesse sentido, a participagao torna-se um mecanismo de
qualificagdo da gestdo e, simultaneamente, um componente ético da organizagio dos servigos

publicos de sadde.

2.5 Interdisciplinaridade, trabalho colaborativo e integracao dos servicos

A complexidade das necessidades de satde torna insuficiente uma organiza¢io baseada

exclusivamente na atuagao isolada de profissionais ou especialidades. A interdisciplinaridade e a
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colaboragao interprofissional constituem, nesse cendrio, condigdes importantes para a construgao

de respostas mais abrangentes.

A colaboragio entre profissionais nao significa simplesmente reunir diferentes categorias
no mesmo espago. Ela pressupoe comunicagio, compartilhamento de responsabilidades,
reconhecimento das competéncias especificas e construgao de objetivos comuns. Estudo sobre
trabalho em equipe na perspectiva da geréncia de servicos de satde identificou comunicagio,
compromisso com o projeto institucional, autonomia das equipes, defini¢io de responsabilidades
e transformacgao da cultura organizacional como instrumentos relevantes para favorecer praticas
interprofissionais (Ridolfi ez al., 2026a).

Entretanto, a interdisciplinaridade encontra resisténcias organizacionais. Pesquisas
brasileiras identificam que disputas profissionais e assimetrias de poder atravessam as organizagoes
de satide e podem dificultar a construgio de prdticas colaborativas. A gestio precisa, portanto,
assumir papel ativo na criagio de condigdes para que a diversidade profissional se converta em

complementaridade e ndao em fragmentagao.

Essa questio adquire maior relevincia quando se considera a organizacio do SUS em
redes. A integralidade pressupoe que os diferentes pontos de atengo sejam capazes de estabelecer
conexdes, compartilhar informagoes e garantir continuidade ao cuidado. A fragmentagio
institucional, por sua vez, produz descontinuidades que podem transferir ao usudrio a

responsabilidade de articular servios que deveriam funcionar de maneira coordenada.

A perspectiva da Organizagaio Mundial da Satde converge com esse argumento ao
defender modelos integrados e centrados nas pessoas, baseados na coordenagdo entre niveis e

locais de atengao, na participagao dos usudrios e no fortalecimento da governanca.

Assim, a gestdo dos servigos precisa operar em duas escalas simultaneamente: a escala
interna, relacionada a organizagdo das equipes e dos processos de trabalho, e a escala sistémica,
referente a articulagio entre servicos e niveis assistenciais. A qualidade do cuidado depende da

capacidade de estabelecer conexdes entre essas duas dimensoes.

2.6 Integralidade, necessidades de satide e centralidade do usuario

A integralidade constitui um dos principais referenciais para compreender a finalidade
da gestdao no SUS. Seu significado ultrapassa a oferta de multiplos procedimentos e envolve a
capacidade de reconhecer a complexidade das necessidades das pessoas e organizar respostas

articuladas para atendé-las.

Cecilio (2001) associa a integralidade as necessidades de satide e as formas pelas quais os
servigos se organizam para respondé-las. Essa concepg¢ao implica reconhecer que as necessidades
nao sio exclusivamente biomédicas, pois envolvem condicoes de vida, acesso as tecnologias de
satde, vinculos com profissionais e equipes e possibilidades de autonomia. A integralidade,

portanto, exige que os servigos sejam capazes de produzir respostas contextualizadas e articuladas.
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Estudos sobre a construgao da integralidade em redes assistenciais refor¢am essa
perspectiva ao compreender o cuidado como resultado da conexao entre diferentes dimensoes
e niveis de atengao (Silva e al., 2026). A gestao do cuidado envolve, nesse sentido, dimensoes
individuais, familiares, profissionais, organizacionais, sistémicas e societdrias, cuja articulacao ¢
necessdria para responder as necessidades concretas dos usudrios.

Essa abordagem modifica também a posicao do usudrio na gestao. O usudrio deixa de ser
compreendido exclusivamente como destinatdrio de uma intervengao e passa a ser reconhecido
como sujeito portador de necessidades, preferéncias, experiéncias e direitos. A gestao centrada
nas pessoas, defendida pela OMS, pressupde justamente maior participagio dos individuos
e comunidades nas decisoes relacionadas ao cuidado, além da organizagio de servicos que

respondam as suas necessidades de maneira integrada.

No contexto brasileiro, essa perspectiva converge com os fundamentos da humanizagio
e com a concep¢io de integralidade do SUS. O desafio gerencial consiste em aproximar os
dispositivos organizacionais das necessidades efetivamente experimentadas pela populacio,

evitando que indicadores administrativos se tornem fins em si mesmos.

2.7 Ambiéncia, relagcdes institucionais e humanizacao do trabalho em
saude

A organiza¢io dos servigos no depende apenas de recursos materiais, estruturas fisicas e
tecnologias. As relacoes estabelecidas entre trabalhadores, gestores e usudrios também interferem
na maneira como o cuidado é produzido. A ambiéncia, nessa perspectiva, incorpora dimensoes
relacionais, simbdlicas e culturais que participam da experiéncia cotidiana dos sujeitos nas
instituigoes.

No contexto hospitalar, essa dimensio assume particular importincia. A elevada
complexidade tecnoldgica e a intensa divisao técnica do trabalho podem favorecer a especializagao,
mas também ampliar riscos de fragmentagio. A constru¢io de ambientes que favorecam
comunicagao, escuta, COOperagao e respeito entre os proﬁssionais torna-se, portanto, elemento

relevante para a qualidade dos processos assistenciais.

O HumanizaSUS vincula a humanizacio a valorizacao dos diferentes sujeitos envolvidos
na produgio da saide e a transformagio das relacoes de trabalho e gestao. Nesse sentido,
humanizar nio significa apenas modificar a relagao entre profissional e usudrio; significa também
intervir nas condi¢bes organizacionais que determinam como os trabalhadores se relacionam

entre si e com 0s usuarios.

A literatura sobre gestao participativa refor¢a que espagos coletivos de discussdo podem
favorecer a andlise de problemas, a elaboragio conjunta de decisoes e a transformagao dos processos
de trabalho. Consequentemente, a ambiéncia deve ser compreendida como componente da
gestdo, pois as condi¢oes relacionais nas quais o trabalho ocorre podem facilitar ou dificultar a

cooperagio, a autonomia e a corresponsabilizagao.
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2.8 Articulacao tedrica entre gestao e pratica: uma perspectiva integrada

A discussao desenvolvida permite compreender que a gestao dos servigos de satide constitui
fendmeno multidimensional. Nao existe uma separagao absoluta entre administragao, trabalho,
relagdes de poder e cuidado. Essas dimensoes se influenciam reciprocamente e produzem, no

cotidiano institucional, diferentes possibilidades de organizagao dos servigos.

A primeira dimensdo dessa articula¢do corresponde a racionalidade organizacional,
responsavel por estabelecer estruturas, fluxos, responsabilidades e mecanismos de coordenagio.
A segunda refere-se 2 micropolitica do trabalho, na qual os sujeitos negociam, interpretam e

reelaboram as normas institucionais.

A terceira diz respeito aos saberes proﬁssionais, que sustentam a autonomia técnica e
participam das decisdes assistenciais. A quarta compreende a cogestao e a participagao, por meio
das quais diferentes atores podem compartilhar processos decisérios. A quinta relaciona-se a
ambiéncia institucional, envolvendo as condicoes relacionais e simbdlicas que influenciam o
trabalho e o cuidado. Essa articulagio ¢ coerente com o modelo analitico desenvolvido no artigo,

mas aqui é reconstruida teoricamente a partir da literatura ampliada.

A contribuigao dessa perspectiva estd em evitar duas reducoes. A primeira consiste em
compreender a gestao apenas como administragao de recursos. A segunda consiste em interpretar
o cuidado exclusivamente a partir da rela¢io profissional-usudrio, desconsiderando as condi¢oes

organizacionais que tornam determinadas préticas possiveis ou impossiveis.

A gestao contemporinea dos servicos de saide deve, portanto, construir uma relagao
de complementaridade entre capacidade administrativa, participagio, autonomia profissional,
integragdo interprofissional e centralidade das necessidades dos usudrios. Essa sintese encontra
correspondéncia tanto na produ¢io brasileira sobre micropolitica, cogestao e integralidade

quanto na agenda internacional de servigos integrados e centrados nas pessoas.

Nessa perspectiva, a eficiéncia organizacional deixa de ser compreendida como finalidade
isolada e passa a ser avaliada pela capacidade de sustentar processos de cuidado oportunos, seguros,
equitativos e integrados. A gestao assume, assim, carater mediador: organiza recursos € processos,
mas também cria condi¢oes para que trabalhadores e usudrios participem da construcio das

respostas em satde.

Essa concep¢ao permite estabelecer a articulagao proposta neste estudo entre teoria e
prética. A teoria fornece categorias para interpretar racionalidades, relagdes de poder, saberes
e formas de organizagao; a prdtica, por sua vez, revela os limites, contradi¢oes e possibilidades
dessas categorias nos contextos concretos dos servigos. A aproximagao entre ambas impede que
a gestdo seja reduzida a modelos prescritivos e favorece uma compreensao critica das condicoes

institucionais necessdrias a produ¢ao do cuidado.

Desse modo, a gestao dos servicos de satide pode ser concebida como uma pritica

simultaneamente organizacional, técnica, politica e ética. Sua qualidade depende nio apenas da
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capacidade de planejar e controlar processos, mas da possibilidade de articular diferentes sujeitos,
saberes e niveis de atengao em torno de uma finalidade comum: responder as necessidades de
sadde da populagao e assegurar condicoes para a produgao de um cuidado integral, humanizado

e socialmente responsavel.

| 3 Procedimentos metodolégicos

| 3.1 Delineamento do estudo

O estudo caracteriza-se como uma revisio integrativa de natureza tedrico-conceitual,
com abordagem qualitativa e orientagao critico-interpretativa, desenvolvida com a finalidade
de reunir, sistematizar e interpretar produgoes cientificas relacionadas a gestao dos servicos de
satde, considerando suas dimensoes organizacionais, profissionais, micropoliticas e assistenciais.
A escolha desse delineamento decorreu da natureza multidimensional do objeto investigado,
que envolve contribui¢des provenientes da Satide Coletiva, da sociologia das organizacdes, da

administragao em satide e dos estudos sobre trabalho e produgio do cuidado.

A revisdo integrativa mostrou-se pertinente por possibilitar a articulagao de diferentes
perspectivas tedricas e metodoldgicas em torno de um mesmo fendmeno, permitindo identificar

convergéncias, divergéncias, lacunas e tendéncias na producio cientifica.

O percurso metodoldgico foi organizado em etapas sucessivas, compreendendo a
delimitagao do problema de pesquisa, definicao dos critérios de elegibilidade, levantamento
bibliogrifico e documental, triagem das publicagdes, leitura integral, extracio dos dados,
categorizagao temdtica e sintese interpretativa. Essa organizago foi inspirada nas etapas descritas
por Whittemore e Knafl (2005) para revisoes integrativas e nas recomendagoes de transparéncia

do PRISMA 2020 para apresentagao do processo de identificagio, selecao e inclusio dos estudos.

| 3.2 Questao de pesquisa e estratégia de busca

A investigacdo foi orientada pela seguinte questao: de que modo a articula¢io entre
racionalidades organizacionais, saberes profissionais, processos micropoliticos e modelos
participativos de gestdo pode contribuir para a reorganizacio dos servicos de saide e para o

fortalecimento da produgio do cuidado no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS)?

Abuscabibliogrificafoirealizada entre janeiro e mar¢o de 2026, contemplando publicagoes
nacionais e internacionais indexadas nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar. Foram também consultados documentos
normativos e institucionais relacionados a organizacio do SUS e s politicas publicas de gesto e
atencdo a satde. Essas bases foram selecionadas em razao de sua abrangéncia e relevancia para a
localizag¢io de produgoes das dreas de Sadde Coletiva, administragao, ciéncias sociais aplicadas e

organizagao dos servicos de satde.
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A estratégia de busca combinou descritores controlados e termos livres, definidos a partir
dos vocabuldrios Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
considerando as particularidades de indexagdo de cada base. Foram empregados termos em
portugués, inglés e espanhol relacionados aos seguintes eixos: gestao em satude, organizagao dos
servicos de satde, Sistema Unico de Satde, micropolitica do trabalho, produ¢io do cuidado,

governanga, gestao hospitalar, trabalho em satde, saberes profissionais e modelos organizacionais.

Os termos foram combinados mediante os operadores booleanos AND, OR e NOT,
com adaptagoes as especificidades sintdticas de cada base. Entre as combinagoes utilizadas,
destacaram-se: “gestao em satde” AND “SUS”; “health management” AND ‘organizational
models”; “micropolitica do trabalho” AND “produc¢ao do cuidado”; e “hospital management”
AND “professional knowledee”. Outras combinacoes foram realizadas a partir dos eixos temdticos

24 ¢ p

estabelecidos para contemplar diferentes dimensées do objeto.

O recorte temporal compreendeu o periodo de 1970 a 2026. A inclusio de publica¢oes
anteriores as tltimas décadas justificou-se pela necessidade de preservar referenciais teéricos
considerados estruturantes para a compreensio das organizacoes, das relacoes de poder,
do trabalho em satde e das formas de gestao. Paralelamente, foram incorporadas produgées
contemporaneas com o propésito de atualizar a andlise diante das transformacoes recentes dos

servigos de satide e dos desafios atuais de gestao.

3.3 Critérios de elegibilidade

Foram estabelecidos previamente critérios de inclusao e exclusio para assegurar maior
consisténcia ao corpus analisado. Foram incluidos: a) artigos cientificos publicados em periédicos
revisados por pares; b) livros e obras cldssicas reconhecidas nos campos da Satide Coletiva, gestao
em satde, sociologia das organizagdes e administragao; c) estudos publicados em portugués, inglés
ou espanhol; d) produgoes com pertinéncia tedrica ou metodoldgica para o objeto investigado;

e e) publicacoes situadas no intervalo temporal de 1970 a 2026.

Foram excluidos: a) estudos com baixa aderéncia ao problema investigado; b) publica¢oes
duplicadas; c) trabalhos sem consisténcia metodoldgica ou fundamentagao tedrica suficiente; d)
textos de natureza exclusivamente opinativa; e €) produgdes que nao apresentassem relagao direta
com a gestao, a organizagao do trabalho, os processos assistenciais ou a produgao do cuidado em

servicos de satde.

Aavaliagao deelegibilidade considerou, adicionalmente, a clareza dos objetivos, a coeréncia
entre problema, método e resultados, a consisténcia tedrico-metodoldgica, a contribuigao para
o campo investigado e a pertinéncia da publica¢io em relagao as categorias analiticas definidas

para a pesquisa.
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3.4 Processo de identificacao e selecao das publicacoes

A busca inicial identificou 428 registros nas bases consultadas. Apés a identificacio e
exclusio das duplicidades, permaneceram 367 registros para a etapa de triagem. Posteriormente,
foram examinados titulos e resumos, sendo excluidas 271 publicagdes que nao apresentavam
aderéncia suficiente ao objeto da investigacao. Na etapa seguinte, 96 estudos foram encaminhados
para leitura integral. Apés a aplicagao dos critérios de elegibilidade e a avaliagao da pertinéncia
teérica e metodoldgica, 42 estudos foram excluidos, resultando em um corpus final de 54
publicagoes para anilise.

O processo de selegao foi organizado em quatro movimentos: identificagio dos registros,
triagem, avaliagao de elegibilidade e inclusao. A apresentagao desse percurso foi estruturada
segundo a légica de transparéncia recomendada pelo PRISMA 2020, permitindo explicitar o
nimero de registros encontrados, excluidos e incorporados a sintese final. O PRISMA 2020
apresenta um fluxograma revisado justamente para representar essas etapas e favorecer a

transparéncia do relato.

3.5 Extracao e organizacao dos dados

Ap6s a selecio dos estudos, realizou-se a extragio sistematizada das informagdes mediante
uma matriz analitica elaborada especificamente para a investigagio. Foram considerados
os seguintes elementos: autoria, ano de publicagdo, pais de origem, objetivo, abordagem
metodoldgica, categorias temdticas, concepgio de gestio adotada, contribuigoes tedricas,
relagoes com a micropolitica do trabalho, aspectos organizacionais e implicagoes para a gestao

dos servicos de satide no contexto do SUS.

A matriz foi utilizada nao apenas para organizar as informagoes bibliograficas, mas também
para possibilitar uma leitura comparativa do corpus. Procurou-se identificar aproximagoes e
diferengas entre as perspectivas tedricas, os contextos investigados e as concepgoes de gestdo
mobilizadas pelos estudos. Esse procedimento contribuiu para evitar uma sintese exclusivamente
descritiva e permitiu estabelecer relacoes entre os achados da literatura e o problema central da

pesquisa.
3.6 Procedimentos de analise

A andlise do corpus foi desenvolvida mediante uma abordagem hermenéutico-
interpretativa, articulada a andlise temdtica de contetdo proposta por Bardin (2016). A escolha
desse procedimento decorreu da necessidade de identificar sentidos recorrentes, relacoes
conceituais e nucleos temdticos presentes na produgdo selecionada, sem reduzir os estudos

analisados a uma simples contagem de frequéncias.

O processo analitico foi organizado em trés movimentos complementares. O primeiro

correspondeu a pré-andlise, etapa em que foi realizada a leitura exploratéria do material, a
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organizagao do corpus e o reconhecimento dos conceitos e problemas recorrentes. O segundo
consistiu na explora¢do do material, mediante identificagao, agrupamento e comparagao dos
conteudos relacionados ao objeto. O terceiro compreendeu o tratamento interpretativo, no
qual os resultados foram confrontados criticamente com os referenciais te6ricos mobilizados na
pesquisa, buscando compreender as relagdes entre formas de gestao, organiza¢ao do trabalho,

relagdes de poder e produgio do cuidado.

A partir desse processo foram consolidadas quatro categorias analiticas: 1) Racionalidades
organizacionais na gestao em sadde, relacionada as estruturas institucionais, formas de
autoridade, burocratizacio, governanga e modelos de organizagio; 2) Saberes profissionais e
micropolitica do trabalho, abrangendo autonomia técnica, relagdes de poder, trabalho vivo,
negocia¢ao e produgio cotidiana do cuidado; 3) Gestao colegiada e participagao institucional,
compreendendo cogestao, democratizagio dos processos decisérios, corresponsabilizagao e
participagio de trabalhadores e demais sujeitos; 4) Ambiéncia hospitalar e reorganizagio dos
processos assistenciais, contemplando relagdes institucionais, dimensdes subjetivas, cultura

organizacional, interdisciplinaridade e condi¢ées de producio do cuidado.

A interpretagao final buscou estabelecer relagdes entre essas categorias, considerando que
elas ndo constituem dimensées isoladas. Ao contrdrio, a andlise partiu do entendimento de que
racionalidades organizacionais condicionam formas de exercicio do poder; estas interferem na
autonomia e na articulagio dos saberes profissionais; tais relagdes influenciam possibilidades
de cogestao e participagao; e, em conjunto, €sses elementos repercutem na organizagao dos

processos assistenciais e na producao do cuidado.

3.7 Rigor, transparéncia e limitagées metodologicas

Para ampliar a confiabilidade do percurso investigativo, foram explicitados os critérios
de busca, selecdo, elegibilidade, extragio e andlise do corpus. A utilizagio de uma matriz
analitica permitiu conferir maior rastreabilidade a interpretagao e reduzir o risco de que a sintese

dependesse exclusivamente de impressoes subjetivas dos pesquisadores.

A utilizagao do PRISMA 2020 foi restrita a organizagao e a transparéncia do relato do
processo de identificagao e selecao das publicagoes, ndo sendo utilizada como instrumento de
avaliagao da qualidade metodolégica da revisao. Essa distingao é necessiria porque o PRISMA
constitui uma diretriz de relato, e nao uma ferramenta destinada a determinar a qualidade ou o

risco de viés de uma revisao.

Por se tratar de revisao integrativa de natureza predominantemente tedrico-conceitual, os
resultados nao foram submetidos a metandlise ou tratamento estatistico. A sintese foi qualitativa
e interpretativa, tendo como finalidade compreender relagdes conceituais, convergéncias,
contradi¢oes e lacunas presentes na literatura. Essa opgido metodolégica é coerente com a

heterogeneidade dos estudos e referenciais incorporados ao corpus.
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Como limitagao, reconhece-se que a diversidade epistemoldgica e metodoldgica das
publicagoes selecionadas restringe comparagdes quantitativas diretas entre os estudos. Além disso,
embora tenham sido utilizadas bases nacionais e internacionais e diferentes idiomas, a estratégia
de busca pode nio ter recuperado toda a produgao existente sobre o tema. Essas limitacoes
foram consideradas na interpretagao dos resultados, evitando generalizagdes que ultrapassassem

o alcance do corpus analisado.

| 4 Resultados e discussoes

| 4.1 Caracterizacao e sintese do corpus analisado

A estratégia de busca identificou inicialmente 428 registros nas bases selecionadas. Apés
a exclusio das duplicidades, permaneceram 367 publicacoes para triagem. A leitura de titulos
e resumos resultou na exclusio de 271 registros que nao apresentavam aderéncia suficiente ao
objeto investigado. Na etapa de elegibilidade, 96 textos foram avaliados integralmente e, apés a

aplicagao dos critérios estabelecidos, 54 estudos foram incorporados ao corpus final da revisao.

A andlise do conjunto selecionado revelou que a gestao dos servigos de saide é abordada
na literatura como fendmeno multidimensional, cuja compreensio nio se esgota nas funcoes
cldssicas de planejamento, organizagdo, diregio e controle. Os estudos analisados convergem
para a necessidade de considerar simultaneamente as estruturas organizacionais, os processos
de trabalho, os saberes profissionais, as relagdes de poder, os mecanismos de participagao e as

condigoes concretas nas quais o cuidado é produzido.

A sintese temdtica possibilitou a organizagio dos achados em quatro categorias:
racionalidades organizacionais na gestdao em satde; saberes profissionais e micropolitica do
trabalho; gestao colegiada e participagdo institucional; e ambiéncia hospitalar e reorganizacio

dos processos assistenciais.

A interpretagio integrada dessas categorias permite sustentar que os problemas
contemporineos da gestdo nio decorrem exclusivamente da insuficiéncia de instrumentos
administrativos. Eles resultam, sobretudo, da coexisténcia de diferentes racionalidades e interesses
no interior das organizagdes. De um lado, permanecem mecanismos associados a hierarquia, a
padronizagao, ao controle e a fragmentacio; de outro, encontram-se perspectivas que valorizam
autonomia profissional, trabalho interdisciplinar, participacio e producio compartilhada do

cuidado.

Esse achado é compativel com Merhy ez al. (2019), para quem o cotidiano dos servigos
constitui um campo de forgas no qual gestores, trabalhadores e usudrios produzem relagoes que
interferem diretamente na gestdo e no cuidado. Os autores destacam que a micropolitica nao
corresponde a uma dimensao periférica da organizagio, mas integra o préprio modo como o

trabalho em satde se realiza.
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4.2 Racionalidades organizacionais: entre a eficiéncia administrativa e a
integralidade do cuidado

A primeira categoria evidenciou a coexisténcia de racionalidades distintas na organizagao
dos servigos de satde. Os estudos analisados apontam a permanéncia de modelos administrativos
marcados pela verticalizacio das decisoes, pela centralizacao da autoridade, pela fragmentacao
dos processos de trabalho e pela valorizagao de mecanismos normativos de controle. Ao mesmo
tempo, identificam-se propostas que procuram deslocar a gestdo para modelos mais horizontais,

participativos e orientados pela integragao entre gestao e cuidado.

Essa coexisténcia produz uma tensio fundamental: os servigos necessitam de mecanismos
de coordenacio e controle para garantir continuidade, seguranca e racionalizagio dos recursos,
mas a excessiva centralizacdo desses mecanismos pode reduzir a autonomia dos trabalhadores e

limitar a capacidade institucional de responder as situa¢oes concretas encontradas no cotidiano.

O contraponto tedrico é relevante. Nio seria adequado interpretar toda forma de
padronizagio ou coordenac¢io como incompativel com a gestio democrdtica. Protocolos,
fluxos, indicadores e instrumentos de planejamento possuem fungdes importantes em sistemas
complexos. O problema emerge quando esses dispositivos deixam de atuar como instrumentos
de apoio e passam a determinar rigidamente o processo de cuidado, subordinando as necessidades

dos usudrios as exigéncias burocriticas.

Essa distingao é importante porque a literatura internacional sobre servigos integrados
e centrados nas pessoas nio propée a eliminagio da governanga, do planejamento ou da
coordenagio. Ao contrdrio, a Organizagio Mundial da Saide defende estruturas capazes de
integrar servigos, coordenar diferentes pontos de aten¢io e organizar a assisténcia em torno das

necessidades das pessoas.

Assim, os resultados permitem estabelecer uma primeira sintese critica: o problema nao
estd na existéncia de racionalidade gerencial, mas na sua redugao a racionalidade administrativa.
Uma gestao orientada pela integralidade necessita de planejamento, indicadores e mecanismos de
coordenagio, porém deve submeté-los a finalidade sanitdria e no transformar esses instrumentos
em objetivos autdbnomos. Essa interpretacio também encontra respaldo em Cecilio (2001),
para quem a integralidade exige repensar a organizagio do processo de trabalho, a gestdo e o

planejamento a partir das necessidades de satde.

4.3 Saberes profissionais e micropolitica: o trabalho que nao pode ser to-
talmente prescrito

A segunda categoria revelou que a organizac¢io dos servigos depende de conhecimentos
que ultrapassam aquilo que estd formalmente previsto nas normas institucionais. Os profissionais

interpretam situagoes, tomam decisoes, negociam condutas e reorganizam suas agoes diante de
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problemas concretos. Consequentemente, existe uma diferenga permanente entre o trabalho

prescrito e o trabalho efetivamente realizado.

Essa constatagio fortalece a perspectiva de Merhy sobre o trabalho vivo em ato. O trabalho
em saide ndo ¢ mera aplicagio mecinica de conhecimentos previamente estabelecidos, pois
envolve encontros, relagdes, escolhas e decisoes realizadas durante o préprio processo de cuidado.
A literatura analisada por Sant’Anna e Hennington (2011) também enfatiza que o trabalho em

saide combina conhecimentos estruturados com dimensées relacionais e micropoliticas.

Os resultados, portanto, indicam que os saberes profissionais possuem dupla natureza.
De um lado, constituem recursos fundamentais para a autonomia e para a qualidade técnica das
préticas. De outro, podem contribuir para a fragmentagio quando permanecem isolados em
nucleos profissionais pouco articulados. A autonomia, nesse sentido, nio deve ser confundida

com independéncia absoluta.

Essa distingdo estabelece um contraponto importante com abordagens que associam a
melhoria da gestao exclusivamente ao fortalecimento do controle institucional. Se o trabalho em
satde possui elevado grau de incerteza e depende de decisdes realizadas no encontro com usudrios
e entre profissionais, o aumento indiscriminado do controle pode produzir conformidade formal

sem necessariamente ampliar a qualidade do cuidado.

Merhy ez al. (2019) reforgam essa interpretagdo ao caracterizarem a rede bdsica como
campo de forcas constituido nos encontros entre gestores, trabalhadores e usudrios. A gestao
ocorre também nesses espagos relacionais, nos quais diferentes sujeitos exercem capacidade de

agao e produzem modos distintos de cuidar.

Entretanto, esse resultado também precisa ser problematizado. Valorizar o trabalho vivo
nao significa rejeitar protocolos ou conhecimento cientifico estruturado. Em servicos de elevada
complexidade, padroes técnicos e protocolos podem reduzir variabilidade indesejada e contribuir
para a seguranga. A questao central consiste em estabelecer uma relagao de complementaridade
entre conhecimento estruturado e julgamento profissional, permitindo que os dispositivos

institucionais apoiem a decisao sem anuli-la.

Dessa forma, a gestdo contemporinea precisa atuar sobre as condigdes nas quais os
saberes profissionais se encontram. O desafio nao ¢ escolher entre autonomia e coordenagio,
mas construir mecanismos institucionais que transformem diferentes autonomias profissionais

em capacidade coletiva de produzir cuidado.

4.4 Micropolitica do trabalho e relacoes de poder

A andlise do corpus evidenciou ainda que parte significativa dos processos de gestao
ocorre fora dos espagos formais de diregao. As interagdes cotidianas entre trabalhadores, gestores

e usudrios interferem na defini¢io das prioridades, na distribui¢io das responsabilidades e na
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maneira Como 0s processos institucionais sao efetivamente executados. A gestao, nesse sentido,

nao se restringe as decisoes produzidas pela estrutura hierdrquica.

Essa interpretagio converge com Merhy ez al. (2019), que identificam no cotidiano dos
servicos diferentes forcas que atravessam os encontros entre os sujeitos e produzem modos de
agir em satide. Também dialoga com a literatura que caracteriza as organizagoes de satide como
espagos de tensao entre autonomia dos trabalhadores e dispositivos institucionais de controle. Os
achados permitem compreender que a centralizagao formal do poder nao elimina a capacidade de
agao dos trabalhadores. Ela pode, inclusive, deslocar processos decisérios para espagos informais,

tornando menos visiveis as negociagdes e os conflitos que atravessam o cotidiano institucional.

Esse aspecto possui implica¢do gerencial relevante. Estratégias de mudanga que atuem
exclusivamente sobre organogramas, normas ou estruturas formais podem produzir efeitos
limitados se nao considerarem as relagoes micropoliticas que sustentam os modos cotidianos de

trabalhar.

Por outro lado, também seria inadequado romantizar a micropolitica. A existéncia de
autonomia e capacidade de autogoverno pode favorecer inovagio e adaptacio, mas também
pode produzir préticas fragmentadas, conflitos de interesse e resisténcia a mudangas necessdrias.
A gestao precisa, portanto, reconhecer a poténcia do trabalho vivo sem abandonar mecanismos
de coordenacio, responsabilizagao e avaliagao. Essa tensdo constitui um dos principais resultados
interpretativos da revisio: a democratizagio da gestao nao significa auséncia de diregdo, mas

transformagio das formas pelas quais a direcdo é exercida e compartilhada.

4.5 Gestao colegiada e participacao: potencialidades e limites

A terceira categoria revelou que os modelos de gestao colegiada e participativa aparecem na
literatura como alternativas relevantes as estruturas excessivamente verticalizadas. A participagao
de trabalhadores nos processos decisérios pode favorecer a circulagio dos conhecimentos,
ampliar a corresponsabilizagio e aproximar as decisoes administrativas dos problemas concretos

vivenciados pelas equipes.

No contexto brasileiro, essa perspectiva apresenta forte relagdo com a tradi¢ao da Satude
Coletiva e com a Politica Nacional de Humanizag¢ao, que incorporou a cogestao como estratégia

de democratizagao das relagdes entre trabalhadores, gestores e usudrios.

Entretanto, os resultados também evidenciam que a participagio formal nio garante,
por si s6, democratizagdo institucional. Reunibes, colegiados e espagos participativos podem
existir sem produzir redistribuicao efetiva de poder. A participagao pode tornar-se meramente
consultiva quando as decisoes fundamentais permanecem concentradas em determinados niveis
hierdrquicos.

Essa constatagio permite estabelecer um contraponto com uma visio excessivamente

otimista da gestdo participativa. A participacdo nio deve ser tratada como solugio automdtica
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para os problemas organizacionais. Ela exige tempo, preparagio, capacidade de negociagio,
circulagao de informacoes e disposicao dos atores para compartilhar decisdes. A experiéncia
relatada por Franca, Spirandelli e Verde (2019) demonstra que ferramentas de gestao utilizadas
na micropolitica do trabalho podem contribuir para reorganizar processos e qualificar o cuidado,
especialmente quando associadas ao didlogo, a constru¢io de vinculos, ao planejamento e a

organizagao das redes.

A contribuigio desse resultado estd em mostrar que participagao e eficiéncia nao precisam
ser compreendidas como dimensées incompativeis. Processos participativos podem produzir
melhores decisées quando incorporam informagoes e experiéncias que nao estio disponiveis
exclusivamente aos niveis superiores da organizagio. Todavia, essa potencialidade depende das

condigdes institucionais.

Quando nao existem mecanismos claros de decisdo, defini¢ao de responsabilidades e
acompanhamento dos resultados, a participa¢io pode transformar-se em espaco de discussio
sem capacidade de produzir mudancas. Consequentemente, a gestio colegiada deve ser
compreendida como arranjo institucional de compartilhamento de poder e responsabilidade, e

nao simplesmente como técnica de reunio.

4.6 Interdisciplinaridade e integracao do trabalho

Os resultados indicaram que a fragmentagio profissional constitui um dos obstdculos
recorrentes 2 integralidade do cuidado. A especializagiao dos conhecimentos ¢ indispensdvel para
responder a complexidade dos problemas de satide, mas sua organizagao de forma isolada pode
produzir descontinuidade e dificuldades de comunicagio entre os profissionais. A andlise do
corpus sugere que a interdisciplinaridade possui potencial para enfrentar essa fragmentagio,

desde que nio seja reduzida a simples presenca de diferentes profissdes em uma mesma equipe.

A cooperagao interdisciplinar exige comunicagio, reconhecimento reciproco, negociagao
de responsabilidades e construgao de objetivos compartilhados. Esse achado ¢é particularmente
importante porque a defesa da interdisciplinaridade pode assumir cardter meramente normativo.
Nio basta afirmar que diferentes profissionais devem trabalhar em equipe. E necessrio modificar

condigoes organizacionais que favorecam ou dificultem essa cooperacio.

A perspectiva micropolitica ajuda a explicar esse fendmeno: o trabalho em equipe ¢é
produzido nos encontros concretos entre os profissionais. Merhy ez 4. (2019) incluem justamente
o trabalho em equipe entre as forgas que interferem na produgiao cotidiana do cuidado. A
Organizagao Mundial da Satde, por sua vez, associa servigos integrados e centrados nas pessoas

a necessidade de coordenagio entre diferentes atores e niveis de atencio.

O contraponto necessirio ¢ que integragio nio significa homogeneizagio. Preservar
especificidades profissionais é importante para manter a qualidade técnica. O desafio consiste
em criar mecanismos de articulagdo que permitam que diferentes competéncias sejam

complementares, evitando tanto a fragmentacio quanto a diluicao das responsabilidades.
g ¢ao q ¢
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4.7 Ambiéncia hospitalar e reorganizacao dos processos assistenciais

A quarta categoria demonstrou que a organizagio fisica e relacional dos servigos
hospitalares interfere na dinimica do trabalho e na produgao do cuidado. Os estudos analisados
apontam que ambientes caracterizados por comunicagao, cooperaglo, escuta e relacoes menos
hierarquizadas favorecem a integragdo entre profissionais e podem criar condi¢oes mais favordveis
a humanizagao. Entretanto, a revisao também evidenciou a persisténcia de estruturas hospitalares
marcadas pela fragmentagao setorial, pela centralizagao das decisoes e pela separacio entre gestao

e assisténcia.

Esse resultado é coerente com a compreensao de que o cuidado nao é produzido apenas
por tecnologias materiais. A dimensio relacional possui papel importante na constituigao
das préticas. Merhy identifica as tecnologias leves como aquelas relacionadas aos vinculos, ao

acolhimento e as relagoes que se estabelecem no trabalho em satde.

A ambiéncia, portanto, nio deve ser reduzida a arquitetura hospitalar. Ela envolve
também as condigoes simbdlicas e relacionais nas quais os trabalhadores e usudrios vivenciam
o servico. Contudo, hd um contraponto que precisa ser explicitado: melhorar a ambiéncia nio
substitui mudangas estruturais. Espacos fisicos acolhedores, comunicagao institucional e relacoes
interpessoais positivas nio conseguem, isoladamente, compensar sobrecarga organizacional,
auséncia de recursos, fragmentacido dos processos ou deficiéncia de coordenagao. Assim, os
resultados indicam que a ambiéncia deve ser considerada parte de uma estratégia mais ampla de
reorganizacdo institucional. Sua efetividade depende da articulagio entre condigoes materiais,

processos de trabalho, relagoes profissionais e formas de gestao.

4.8 Sintese critica: da gestio administrativa a gestao integrada do cuidado

A anilise transversal das quatro categorias permite identificar um padrao interpretativo
central. Os desafios da gestdo contemporinea nao podem ser explicados por uma tnica varidvel.
Eles emergem da intera¢do entre estrutura organizacional, relagdes de poder, autonomia
profissional, participagao, integragao das equipes e condi¢oes de produgio do cuidado. O primeiro
eixo dessa sintese corresponde a relagio entre controle e autonomia. Os servicos necessitam de
coordenagio institucional, mas o excesso de controle pode restringir a capacidade de resposta

dos profissionais.

O segundo eixo refere-se a tensdo entre especializacio e integragio: conhecimentos
especializados sao necessdrios, porém sua fragmentagio pode comprometer a integralidade. O
terceiro envolve a relagio entre hierarquia e participagdo: estruturas decisérias sdo necessdrias,
mas sua concentragio pode reduzir a capacidade coletiva de anilise e decisao. O quarto eixo
corresponde 4 tensdo entre eficiéncia e cuidado, indicando que indicadores administrativos

precisam ser subordinados 4 finalidade sanitéria.
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Essas tensoes nao devem ser compreendidas como problemas que possam ser
definitivamente eliminados. Elas constituem caracteristicas estruturais das organizacoes de
sadde e precisam ser continuamente governadas. Essa interpretagio aproxima os resultados
da perspectiva de Cecilio (2001), segundo a qual a integralidade demanda articulagio entre
necessidades de sadde, organizacao do processo de trabalho, gestiao e planejamento. Também
converge com a abordagem de Merhy ez a/l. (2019), para quem a produ¢io do cuidado ocorre

em campos de forcas nos quais diferentes sujeitos e projetos disputam modos de organizar o

trabalho.

Nesse sentido, os achados permitem propor uma compreensio integrada da gestio
em sadde: a racionalidade administrativa fornece estrutura; a micropolitica revela como essa
estrutura ¢ reinterpretada; os saberes profissionais sustentam a capacidade técnica de agir; a
cogestao amplia a participagdo nas decisoes; e a ambiéncia cria condigoes relacionais para que

esses elementos se articulem na produgao do cuidado.

Essa sintese nao implica afirmar que um modelo tnico de gestao seja aplicdvel a todos os
servigos. Ao contrdrio, a diversidade de contextos exige solucoes organizacionais adaptdveis. A
atengio primdria, por exemplo, possui dinAmicas distintas das encontradas em hospitais de alta
complexidade. Entretanto, permanece comum a necessidade de articular governanga, trabalho

profissional, participagdo e cuidado.

4.9 Implicacdes dos achados para a gestdo dos servicos de saude

Os resultados apresentam implicagdes prdticas para a gestdo. A primeira consiste na
necessidade de substituir modelos exclusivamente verticalizados por estruturas que combinem
coordenagio institucional e participagdo dos trabalhadores. A segunda refere-se a criagao de
espagos permanentes de discussdo dos processos de trabalho, nos quais problemas concretos

possam ser analisados pelas equipes.

A terceira implicagio diz respeito ao fortalecimento da interdisciplinaridade. Nao basta
organizar equipes multiprofissionais; é necessdrio construir mecanismos de comunicagio e
compartilhamento de decisdes. A quarta relaciona-se a valorizacao dos saberes produzidos no

cotidiano, incorporando a experiéncia profissional aos processos de planejamento e avaliagio.

A quinta implicagdo envolve a necessidade de utilizar indicadores de desempenho de
maneira critica. Indicadores s3o importantes para monitorar qualidade, acesso, seguranca e
eficiéncia, mas nio devem substituir a andlise qualitativa dos processos de cuidado. A gestao

precisa combinar informagao quantitativa e interpretagao contextualizada.

Por fim, os achados sugerem que a qualificacio da gestdo depende da aproximagio entre
os espagos de decisao e os espagos de produgao do cuidado. Quanto maior a distincia entre
gestdo e assisténcia, maior tende a ser o risco de que decisdes organizacionais nao considerem
as condi¢des concretas de trabalho. A literatura sobre ferramentas de gestao na micropolitica do

trabalho demonstra, nesse sentido, que instrumentos como fluxogramas, processos circulares,



Revista Ilustragio, Santo Angelo, v. 7, n. 8, p. 843-872, 2026.

projetos terapéuticos e mecanismos de planejamento podem produzir efeitos positivos quando

empregados de maneira articulada aos processos cotidianos de trabalho.

4.10 Modelo interpretativo integrado

A sintese dos resultados permite formular um modelo interpretativo segundo o qual a
gestdo dos servicos de satide pode ser compreendida como um sistema de relagoes entre cinco
dimensoes interdependentes: racionalidade organizacional, micropolitica do trabalho, saberes

&

proﬁssionais, cogestao e ambiéncia.

A racionalidade organizacional estabelece estruturas e mecanismos de coordenagio;
a micropolitica evidencia as relagoes de poder e negociagio que atravessam essas estruturas;
os saberes profissionais conferem capacidade técnica e autonomia aos sujeitos; a cogestao
cria possibilidades de compartilhamento das decisées; e a ambiéncia influencia as condigoes
relacionais nas quais o trabalho e o cuidado sao realizados. O resultado dessa interagio repercute
diretamente na capacidade institucional de produzir cuidado integral e responder as necessidades

dos usudrios.

Essa formulagio retoma o modelo analitico j4 presente no estudo, mas o amplia
a partir da discussao desenvolvida nesta revisio. O quadro apresentado no artigo Gestdo dos
servigos de satide no sus: saberes profissionais, micropolitica do trabalho e modelos organizacionais,
associa cada dimensdo a um elemento central e a um impacto organizacional: racionalidade
organizacional/estrutura institucional/coordenagio; micropolitica/relagoes de poder/negociagao;
saberes profissionais/autonomia técnica/produgio do cuidado; cogestio/participagio coletiva/

democratizagio; e ambiéncia/relagoes subjetivas/humanizacio.

A principal contribuigao interpretativa consiste em compreender que nenhuma dessas
dimensoes, isoladamente, ¢ suficiente. A gestdo excessivamente administrativa pode produzir
controle sem integragao; a autonomia profissional sem coordenagao pode produzir fragmentagio;
a participacio sem redistribuigao efetiva de poder pode produzir formalismo; e a humanizacio

sem transformagao organizacional pode permanecer restrita ao discurso.

A gestao contemporanea dos servigos de saude exige, portanto, articula¢ao entre estrutura
e autonomia, coordenacio e participagao, conhecimento especializado e interdisciplinaridade,
eficiéncia e integralidade. E nessa articulagio que se encontra a possibilidade de aproximar
teoria e prética e de transformar a gestao em instrumento efetivo de qualificagio dos processos

assistenciais.

4.11 Contrapontos e sintese interpretativa

Os resultados nao autorizam a conclusao simplista de que modelos participativos sejam
sempre superiores aos modelos hierdrquicos, nem de que a racionalidade burocrdtica deva ser

completamente substituida. A principal evidéncia produzida pela revisao é mais complexa:
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diferentes racionalidades sao necessdrias, mas seus efeitos dependem da forma como sio

combinadas e subordinadas 4s finalidades do sistema de satide.

A burocracia pode proporcionar previsibilidade, responsabilizagao e padronizagao;
entretanto, quando excessivamente centralizada, pode restringir a autonomia e dificultar
adaptacoes. A participacao pode ampliar a legitimidade das decisoes; porém, sem mecanismos
claros de governanca, pode produzir lentidio ou indefini¢io. A autonomia profissional pode
favorecer decisoes contextualizadas; contudo, sem articulagao interdisciplinar, pode reforcar

fragmentagoes corporativas.

Esse conjunto de contrapontos constitui um dos principais resultados da anélise. A gestao
em satide nio deve buscar a elimina¢io das tensées, mas desenvolver capacidades institucionais
para governé-las. Essa conclusdo ¢ coerente com a perspectiva da Organizagao Mundial da Sadde,
que propde servicos integrados e centrados nas pessoas mediante mecanismos de governanga,

coordenagio e participa¢do, e nio mediante a eliminagao das estruturas institucionais.

Desse modo, a articulagio entre teoria e prdtica proposta neste estudo ndo significa
simplesmente aplicar conceitos teéricos a realidade. Significa utilizar a teoria como instrumento
critico para compreender as contradigoes concretas dos servicos e, simultaneamente, permitir
que a experiéncia dos sujeitos e das organizagdes questione e aperfeicoe os modelos tedricos.
A sintese final dos resultados aponta, portanto, para uma concepgio de gestdo como pratica
organizacional, politica, relacional e ética, orientada nio apenas para o funcionamento eficiente
das instituigoes, mas para a construgio das condi¢oes que possibilitem produzir cuidado integral,

participativo e centrado nas necessidades de satide da populacio.

5 Consideracdes finais

A andlise desenvolvida neste estudo permitiu compreender que a gestao dos servigos de
saide na contemporaneidade nao pode ser reduzida ao dominio de instrumentos administrativos,
ao controle de recursos ou a defini¢io de fluxos institucionais. A partir da andlise integrativa
do corpus selecionado, evidenciou-se que a gestao constitui um fendmeno multidimensional,
no qual se articulam racionalidades organizacionais, relagoes de poder, saberes profissionais,
processos micropoliticos, participagao institucional, trabalho interdisciplinar e condicoes

concretas de producio do cuidado.

Os resultados indicaram que permanece uma tensao entre modelos organizacionais
estruturados por hierarquia, padronizagao e centralizagdo das decisdes e perspectivas que
defendem maior autonomia profissional, participacio, cogestio e integragio dos processos
assistenciais. Essa tensdo, entretanto, nio deve ser interpretada como uma oposi¢ao absoluta
entre modelos tradicionais e participativos. O principal achado da investigacio reside justamente
na compreensdo de que a gestdo qualificada depende da capacidade de articular coordenagao
institucional e autonomia, eficiéncia e integralidade, especializagio e interdisciplinaridade,

autoridade e participagao.
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No 4mbito dos saberes profissionais e da micropolitica do trabalho, constatou-se que
parcela significativa das decisoes que conformam os servigos ocorre no cotidiano das equipes e
nos encontros entre trabalhadores, gestores e usudrios. A gestao formal, portanto, nao explica
integralmente o funcionamento das organizagdes de satide. As préticas efetivamente realizadas
sao também influenciadas por negociacoes, experiéncias, conhecimentos profissionais, relacoes

de poder e decisoes produzidas no curso do trabalho.

Essa constatagdo reforga a necessidade de que os processos de planejamento e avaliagao
considerem nao apenas aquilo que estd previsto institucionalmente, mas também as condicoes
concretas nas quais as atividades sao executadas. A andlise da gestao colegiada demonstrou, por
sua vez, que a participagao constitui importante possibilidade de democratizagio das relacoes
institucionais, mas nao produz resultados automaticamente. A existéncia de reunioes, colegiados

ou outros espagos participativos nao assegura, por si s6, redistribuigao efetiva do poder decisério.

Para que a participagio produza efeitos substantivos, sio necessdrias condicoes
institucionais que assegurem acesso as informagoes, capacidade de manifestacio, reconhecimento
dos diferentes saberes e possibilidade concreta de interferéncia nas decisoes. Essa compreensio
converge com a perspectiva contemporinea da Organizagio Mundial da Satde, que associa
sistemas de saide centrados nas pessoas ao fortalecimento da governanca, da responsabilizacio,

da coordenagao dos servigos e da participagio de individuos e comunidades.

No quesse refere a interdisciplinaridade, os achados evidenciaram que a simples composigao
multiprofissional das equipes nao garante integracio do trabalho. A complementaridade entre
diferentes dreas depende de mecanismos de comunica¢io, compartilhamento de responsabilidades,
reconhecimento das competéncias profissionais e constru¢io de objetivos comuns. A gestio
assume, nesse cendrio, fungio estratégica na criacio das condigdes organizacionais necessdrias

para converter a diversidade de saberes em capacidade coletiva de cuidado.

A dimensao da ambiéncia também se mostrou relevante, sobretudo por evidenciar que
a qualidade dos processos assistenciais estd relacionada as condigbes materiais, institucionais
e relacionais nas quais o trabalho é desenvolvido. Entretanto, os resultados permitem afastar
uma interpreta¢ao restrita segundo a qual a humanizag¢io poderia ser alcangada apenas mediante
melhorias fisicas ou relacionais. Ambiéncia favoravel, comunicagao e vinculos sao importantes,
mas nao substituem mudancas na organizagao do trabalho, na distribui¢io das responsabilidades,

nos mecanismos de governanca e nas condigdes institucionais de produgio do cuidado.

Diante desses achados, sustenta-se que a gestao contemporinea dos servigos de sadde
precisa deslocar-se de uma perspectiva predominantemente administrativa para uma concepgao
integrada, participativa, relacional e orientada pelas necessidades de satde da populagio. Isso
nao significa abandonar planejamento, avalia¢io, protocolos, indicadores ou mecanismos de
responsabilizagao. Ao contrério, significa utilizar esses instrumentos de maneira articulada as

dimens6es humanas, profissionais e micropoliticas que constituem o cotidiano dos servicos.
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Essa conclusio encontra correspondéncia na agenda internacional de servigos integrados

€ centrados nas pessoas.

A Organizacao Mundial da Satde defende modelos capazes de coordenar diferentes
niveis e pontos de atenc¢do, colocando as necessidades das pessoas e comunidades no centro da
organizagao dos sistemas. Nessa perspectiva, integragao, governanca, participagao e coordenagao
nao sio dimensdes concorrentes, mas componentes complementares de sistemas capazes de

oferecer aten¢ao mais responsiva, equitativa e continua.

Como contribui¢io tedrica, o estudo propde compreender a gestao dos servigos de satde
a partir da articulagio de cinco dimensdes interdependentes: racionalidade organizacional,
micropolitica do trabalho, saberes profissionais, cogestao e ambiéncia. A contribui¢io dessa
formulagdo nio reside na proposi¢io de um modelo gerencial universal, mas na possibilidade
de oferecer uma matriz interpretativa para analisar como diferentes elementos organizacionais
se relacionam e repercutem na produgio do cuidado. A principal implicagio dessa perspectiva ¢
reconhecer que intervengoes concentradas em apenas uma dimensao tendem a apresentar alcance

limitado quando nio sdo acompanhadas de transformagées nas demais.

No campo prético, os resultados sugerem a necessidade de fortalecer espagos
permanentes de didlogo entre gestao e assisténcia, ampliar mecanismos efetivos de participagio
dos trabalhadores, estimular préticas interdisciplinares, reconhecer os saberes produzidos no
cotidiano e utilizar indicadores de desempenho associados a andlise qualitativa dos processos
de trabalho. Também se mostra necessdrio aproximar os processos decisérios das necessidades
identificadas nos territérios e nos diferentes pontos da rede de atengio, evitando que a gestao seja

conduzida exclusivamente por parimetros administrativos dissociados da realidade assistencial.

A pesquisa apresenta, contudo, limita¢des que precisam ser consideradas. Por se tratar de
uma revisdo integrativa de natureza qualitativa e tedrico-conceitual, os resultados nao permitem
estabelecer relagoes causais ou estimar quantitativamente o efeito de determinados modelos
de gestao sobre indicadores assistenciais. A heterogeneidade epistemoldgica, metodolégica e
contextual dos estudos incluidos também restringe comparagoes diretas entre as evidéncias.
Além disso, embora tenham sido consultadas diferentes bases e utilizados descritores em mais de
um idioma, nio se pode excluir a possibilidade de existéncia de publica¢oes relevantes que nao
tenham sido recuperadas pela estratégia de busca adotada. Essas limitagdes recomendam cautela

na generalizagao dos achados.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacio de estudos empiricos que testem, em
diferentes contextos assistenciais, a relagao entre participagao na gestao, autonomia profissional,
integragao das equipes e qualidade do cuidado. Também sao necessirios estudos comparativos
entre diferentes modelos organizacionais, incluindo servicos de atengao primdria, hospitais e
redes de atencdo, bem como investigagdes capazes de combinar indicadores quantitativos

de desempenho com andlises qualitativas dos processos micropoliticos. Essa agenda poderd
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contribuir para verificar em que condi¢des determinadas estratégias de gestao produzem resultados

sustentdveis e para identificar quais mecanismos favorecem a transformacio das praticas.

Conclui-se, portanto, que a articulacio entre teoria e pratica constitui elemento central
para a qualificacdo da gestao dos servigos de satde. A teoria oferece categorias para compreender
as estruturas, racionalidades e relagdes que atravessam as organizagoes; a pritica evidencia os
limites e as possibilidades concretas de transformagao dessas estruturas. A aproximagio entre
ambas permite superar tanto o tecnicismo administrativo quanto uma concep¢ao idealizada da
participacao, reconhecendo que a gestao em saide é um processo permanente de negociagio,

coordenagao, aprendizagem e construgio coletiva.

Nesse sentido, uma gestao efetivamente contemporanea nao é aquela que simplesmente
administra melhor os recursos disponiveis, mas aquela que consegue organizar recursos, saberes,
relagoes e processos em torno da produgio de um cuidado integral, seguro, equitativo, humanizado
e centrado nas necessidades das pessoas. Essa perspectiva constitui uma possibilidade concreta
de aproximar os principios do SUS das préticas cotidianas de gestdo e de fortalecer a capacidade
dos servigos de responder aos desafios organizacionais, proﬁssionais e sociais que caracterizam a

satde no presente.
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