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RESUMO

O presente estudo visa analisar os desafios contemporaneos da gestdo dos servicos de saude no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase nos saberes profissionais, nas dinamicas
micropoliticas do trabalho em saldde e nos processos de reorganizagao institucional em servigos de
atencao primaria e hospitalar. Trata-se de uma revisao integrativa tedrico-conceitual, de abordagem
qualitativa e carater critico-interpretativo, fundamentada na analise interdisciplinar da literatura
cientifica acerca da gestao em saude, da micropolitica do trabalho e dos modelos organizacionais no
Sistema Unico de Saude. Este articula contribuigdes da sociologia das organizagdes, da micropolitica
do trabalho e da gestdo colegiada, tomando como eixo analitico os saberes profissionais e as
relacdes de poder nos servicos de saude. A analise evidencia que a gestao dos servigos de saude
ultrapassa dimensdes estritamente técnico-administrativas, envolvendo processos complexos de
negociacéo, producédo de subjetividades, construcdo de autonomia profissional e reorganizagdo do
trabalho coletivo. ldentificou-se que os saberes indeterminados e os processos micropoliticos
assumem papel estratégico na conformagédo das praticas gerenciais, especialmente em contextos
marcados por descentralizagao, integralidade do cuidado e democratizagdo institucional. No ambito
hospitalar, verificou-se que modelos de gestado colegiada e reorganizagdo da ambiéncia institucional
podem favorecer praticas interdisciplinares, maior participagdo dos trabalhadores e fortalecimento da
producdo do cuidado. A consolidacdo de modelos democraticos de gestdo em saude requer a
superagao de racionalidades burocraticas tradicionais e o fortalecimento de processos participativos,
interdisciplinares e centrados na producgéo do cuidado. Conclui-se que a gestdo em saude constitui
dimenséao estratégica para a efetivagdo dos principios do SUS, exigindo articulagcdo entre saberes
técnicos, processos coletivos de decisdo e praticas institucionais orientadas pela integralidade,
equidade e humanizacao da assisténcia.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the contemporary challenges of health services management within the
context of the Unified Health System (SUS), with an emphasis on professional knowledge, the micro-
political dynamics of health care work, and the processes of institutional reorganization in primary care
and hospital services. The methodology employed is a qualitative theoretical-analytical study,
grounded in a critical literature review and interdisciplinary conceptual analysis of health management,
organizational processes, and institutional rationalities present in healthcare work. This study
integrates contributions from the sociology of organizations, the micro-politics of work, and collegial
management, taking professional knowledge and power relations in health services as its analytical
axis. The analysis shows that the management of health services goes beyond strictly technical-
administrative dimensions, involving complex processes of negotiation, the production of subjectivities,
the construction of professional autonomy, and the reorganization of collective work. It was found that
indeterminate knowledge and micropolitical processes play a strategic role in shaping managerial
practices, especially in contexts marked by decentralization, comprehensive care, and institutional
democratization. In the hospital setting, it was found that collegial management models and the
reorganization of the institutional environment can promote interdisciplinary practices, greater worker
participation, and the strengthening of care delivery. The consolidation of democratic models of health
management requires overcoming traditional bureaucratic rationales and strengthening participatory,
interdisciplinary processes centered on care delivery. It is concluded that health management
constitutes a strategic dimension for the implementation of the principles of the SUS, requiring
coordination between technical knowledge, collective decision-making processes, and institutional
practices guided by the comprehensiveness, equity, and humanization of care.

Keywords: Health Management, Unified Health System, Micropolitics of Work, Organization of Health
Services, Professional Knowledge, Hospital Management.

RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto analizar los retos actuales de la gestién de los servicios de salud
en el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS), haciendo hincapié en los conocimientos
profesionales, en las dinamicas micropoliticas del trabajo en el &mbito sanitario y en los procesos de
reorganizacion institucional en los servicios de atenciéon primaria y hospitalaria. La metodologia
empleada se enmarca en un estudio tedrico-analitico de naturaleza cualitativa, basado en una
revision bibliografica critica y un analisis conceptual interdisciplinario sobre la gestiéon sanitaria, los
procesos organizativos y las racionalidades institucionales presentes en el trabajo en el ambito de la
salud. Este articulo articula contribuciones de la sociologia de las organizaciones, la micropolitica del
trabajo y la gestion colegiada, tomando como eje analitico los conocimientos profesionales y las
relaciones de poder en los servicios de salud. El analisis pone de manifiesto que la gestién de los
servicios de salud trasciende las dimensiones estrictamente técnico-administrativas, implicando
procesos complejos de negociacion, produccion de subjetividades, construccion de autonomia
profesional y reorganizacion del trabajo colectivo. Se ha identificado que los saberes indeterminados
y los procesos micropoliticos asumen un papel estratégico en la configuracion de las practicas de
gestién, especialmente en contextos marcados por la descentralizacion, la integralidad de la atencion
y la democratizacién institucional. En el ambito hospitalario, se ha constatado que los modelos de
gestién colegiada y la reorganizacién del entorno institucional pueden favorecer las practicas
interdisciplinarias, una mayor participacion de los trabajadores y el fortalecimiento de la prestacion de
cuidados. La consolidacion de modelos democraticos de gestion en salud requiere superar las légicas
burocraticas tradicionales y fortalecer los procesos participativos, interdisciplinarios y centrados en la
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prestacion de cuidados. Se concluye que la gestidon en salud constituye una dimensién estratégica
para la aplicacién de los principios del SUS, lo que exige la articulacion entre conocimientos técnicos,
procesos colectivos de decisién y practicas institucionales orientadas a la integralidad, la equidad y la
humanizacion de la asistencia.

Palabras clave: Gestion sanitaria, Sistema Unico de Salud, Micropolitica del trabajo, Organizacién de
los servicios de salud, Conocimientos profesionales, Gestion hospitalaria.

1. INTRODUGAO

A gestao dos servigos de saude ocupa posigao estratégica na consolidagéo
de sistemas publicos universais, especialmente em contextos marcados pela
complexidade organizacional, pela ampliagdo das demandas assistenciais e pela
necessidade de fortalecimento de modelos de cuidado orientados pela integralidade
e pela equidade.

No cenario brasileiro, a constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituido a partir da Constituicio Federal de 1988, promoveu profundas
transformacdes nas formas de organizagdo dos servigos de saude, exigindo novos
arranjos institucionais, redefinicdo das praticas gerenciais e ampliagcdo da
capacidade de coordenacao interfederativa e interprofissional.

A descentralizagao politico-administrativa, a regionalizagdo da assisténcia e a
participacao social, principios estruturantes do SUS, passaram a demandar modelos
de gestdo capazes de articular eficiéncia organizacional, democratizacao
institucional e produc¢ao do cuidado em saude.

Nesse contexto, a gestdo em saude deixa de assumir carater meramente
burocratico e operacional, passando a constituir dimensdo estratégica para a
implementagao das politicas publicas e para a efetivagao do direito social a saude.
Tal perspectiva implica compreender os servigos de saude nao apenas como
estruturas técnico-administrativas, mas como espagos complexos de producido de
subjetividades, relagcbes de poder, negociagdes institucionais e construgado coletiva
do trabalho.

A literatura classica da sociologia das organizagdes e da administragdo em
saude contribui significativamente para a compreensao dessas dinamicas. Estudos
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desenvolvidos por Michel Crozier e Erhard Friedberg (1977) demonstram que os
processos organizacionais sao permeados por relagdes estratégicas de poder e por
zonas de incerteza que estruturam as interagdes institucionais.

De modo semelhante, as contribuicdes de Anselm Strauss (1978) acerca da
ordem negociada evidenciam que as praticas profissionais em organizagdes
complexas resultam de processos permanentes de negociagdo entre sujeitos e
grupos institucionais. Tais referenciais assumem relevancia particular no campo da
saude, no qual o trabalho é fortemente marcado pela interdependéncia técnica, pela
imprevisibilidade clinica e pela necessidade de cooperacéo interdisciplinar.

No ambito da gestdo em saude, autores classicos da Saude Coletiva
brasileira, como Gastdo Wagner de Sousa Campos (1989; 2000) e Emerson Elias
Merhy (1997), contribuiram para deslocar a compreensao gerencial de perspectivas
estritamente normativas para abordagens centradas na micropolitica do trabalho
vivo em saude, na cogestdo e na producdo compartiihada do cuidado. Essas
formulacbes permitiram ampliar a compreensao sobre os modos pelos quais
trabalhadores, gestores e usuarios participam da conformagédo cotidiana dos
processos assistenciais e organizacionais.

Paralelamente, transformacbes recentes nos sistemas de saude tém
intensificado debates acerca da governanca organizacional, da liderancga
colaborativa e da resiliéncia institucional em ambientes assistenciais complexos.

Estudos contemporaneos apontam que organizagées de saude com modelos
participativos de gestdo tendem a apresentar maior capacidade adaptativa,
fortalecimento do trabalho interprofissional e melhoria da qualidade assistencial
(Silva, 2026).

Além disso, a literatura internacional destaca que praticas de gestéo
centradas na participagdo dos trabalhadores e na integracdo das equipes
contribuem para maior seguranca do paciente, sustentabilidade organizacional e
efetividade das politicas publicas em saude (Ridolfi, 2026).

Apesar dos avancos normativos e institucionais observados nas ultimas
décadas, persistem importantes desafios relacionados a fragmentacdo dos
processos de trabalho, a permanéncia de racionalidades burocraticas tradicionais, a
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centralizagao deciséria e as dificuldades de articulagéo entre gestdo e produgcao do
cuidado.

Em muitos servigos de saude, os modelos gerenciais ainda reproduzem
estruturas hierarquizadas e verticalizadas que limitam a autonomia profissional,
dificultam praticas colaborativas e restringem processos democraticos de tomada de
decisdo. No ambiente hospitalar, tais desafios tornam-se ainda mais evidentes em
razao da elevada complexidade tecnolégica, da intensa divisdo técnica do trabalho e
da coexisténcia de multiplos nucleos profissionais.

Nesse cenario, a nogao de ambiéncia institucional, desenvolvida por Michel
Maffesoli (1995; 1996; 1997), apresenta importante potencial analitico ao evidenciar
que 0s processos organizacionais ultrapassam dimensdes materiais e estruturais,
incorporando aspectos simbdlicos, afetivos, culturais e relacionais que influenciam
diretamente a dindmica institucional e os modos de produg¢ao do cuidado.

Dessa forma, compreender a gestao dos servicos de saude exige analisar
nao apenas estruturas formais de administracdo, mas também os saberes
profissionais, os processos micropoliticos e as racionalidades institucionais que
conformam o cotidiano do trabalho em saude.

Nessa perspectiva, os saberes profissionais assumem centralidade
estratégica, uma vez que constituem recursos de autonomia, legitimidade e poder
nos diferentes contextos organizacionais, influenciando a capacidade de
coordenagao, negociagao e condugao dos processos assistenciais.

Este estudo parte do pressuposto de que a consolidacdo de modelos
democraticos e participativos de gestdo em saude depende da articulacdo entre
racionalidades técnicas, processos coletivos de decisdo e valorizacdo do trabalho
interdisciplinar.

Assim, o objetivo deste artigo € analisar os desafios contemporéneos da
gestdo dos servicos de saude no contexto do SUS, com énfase nos saberes
profissionais, nas dindmicas micropoliticas do trabalho em saude e nos processos
de reorganizacéo institucional em servigos de atencéo primaria e hospitalar.

Diante da permanéncia de racionalidades burocraticas nos servigos publicos
de saude, questiona-se de que modo os saberes profissionais, 0s processos
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micropoliticos e os modelos participativos de gestdo influenciam a reorganizagao
institucional e a produgéo do cuidado no SUS.

Do ponto de vista metodoldgico, o estudo configura-se como revisao
integrativa tedrico-conceitual, orientada por abordagem qualitativa critico-
interpretativa, buscando integrar referenciais classicos e contemporaneos da Saude

Coletiva, da sociologia das organizac¢des e da gestdo em saude.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Gestao em saude e racionalidades organizacionais no contexto do SUS

A gestdo dos servigos de saude constitui um dos eixos estruturantes da
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), particularmente diante da
complexidade institucional que caracteriza os sistemas publicos universais
contemporaneos. A implementagdo do SUS, a partir da Constituicido Federal de
1988, promoveu alteragdes significativas nas formas de organizagédo da assisténcia
a saude no Brasil, introduzindo principios como universalidade, integralidade,
descentralizacao e participagao social, os quais demandaram novas racionalidades
gerenciais e novos modelos de organizagao do trabalho em saude.

Nesse contexto, a gestdo em saude ultrapassa concepgdes estritamente
administrativas, assumindo carater politico, organizacional e relacional. Conforme
argumenta Campos (2000), os processos gerenciais em saude nao podem ser
reduzidos a mecanismos técnicos de controle institucional, pois envolvem disputas
de poder, producéo de subjetividades, negociagao de interesses e coordenacao de
praticas profissionais heterogéneas. A gestao, portanto, passa a ser compreendida
como espaco estratégico de construgao institucional e produgao do cuidado.

A literatura classica da sociologia das organizagdes contribui amplamente
para essa compreensao. Crozier e Friedberg (1977), ao desenvolverem a Teoria da

Acado Estratégica, demonstram que as organizagdes n&o operam exclusivamente
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mediante racionalidade formal, mas sao constituidas por relagdes dinamicas de
poder e negociagao.

Para os autores, os sujeitos organizacionais atuam estrategicamente na
busca por maior autonomia e controle das chamadas “zonas de incerteza”, espacgos
institucionais nos quais o0s processos decisorios ndo podem ser completamente
normatizados.

Essa perspectiva assume especial relevancia no setor saude, marcado pela
imprevisibilidade clinica, pela elevada especializagdo técnica e pela intensa
interdependéncia entre profissionais. A complexidade do cuidado em saude impede
que os processos de trabalho sejam totalmente padronizados, fazendo com que o
exercicio profissional dependa continuamente de competéncias interpretativas,
negociagao coletiva e articulagao interdisciplinar.

Complementando essa abordagem, Strauss (1978), por meio da Teoria da
Ordem Negociada, sustenta que as organizagdes complexas sdo continuamente
reorganizadas por processos informais de negociagcao entre grupos profissionais.
Nos servigos de saude, essa dindmica se manifesta nas relagdes entre diferentes
categorias profissionais, nas disputas por autonomia técnica e na construgao
cotidiana dos fluxos assistenciais.

Assim, a organizacao do trabalho em saude ndo decorre exclusivamente de
normas institucionais formais, mas também de acordos tacitos, interagcdes cotidianas
e mecanismos informais de coordenagao.

A partir dessas contribui¢des, a gestdo em saude passa a ser compreendida
como processo social complexo, no qual coexistem racionalidades técnicas, politicas
e subjetivas. Essa interpretagdo distancia-se das perspectivas tradicionais da
administragcdo burocratica classica, fortemente influenciadas pelos pressupostos
racionalistas de Max Weber (1999), caracterizados pela centralizagdo decisoéria,
hierarquizagao rigida e formalizagao excessiva das relagdes institucionais.

Embora o modelo burocratico tenha contribuido historicamente para a
organizacao dos sistemas publicos de saude, sua rigidez tornou-se insuficiente
diante da complexidade contemporanea das organizagdes sanitarias. Estudos

recentes sobre governangca em saude indicam que modelos excessivamente
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verticalizados tendem a reduzir a capacidade adaptativa institucional, dificultar
praticas colaborativas e limitar a inovagao organizacional.

Autores contemporaneos da gestdo organizacional e da governanga em
saude destacam que sistemas de saude resilientes dependem da capacidade
institucional de promover cooperacao interdisciplinar, compartiihamento decisorio e
aprendizagem organizacional continua (Silva, 2026; Ridolfi, 2026). Nessa direcéo,
modelos participativos de gestdo apresentam maior potencial para fortalecer a
integracédo das equipes, ampliar a efetividade assistencial e melhorar a qualidade do

cuidado prestado.

2.2 Saberes profissionais, trabalho em saude e micropolitica institucional

Os saberes profissionais ocupam posicao central na estruturagdo dos
processos de trabalho em saude, constituindo recursos estratégicos de legitimidade,
autonomia e poder institucional. Conforme argumenta Lopes (1994), os saberes
profissionais ndo se limitam ao dominio técnico-operacional, mas incorporam
dimensodes interpretativas e competéncias construidas nas experiéncias concretas
de trabalho.

A autora diferencia os saberes-fazer empiricos, vinculados a repeticao de
procedimentos padronizados, dos saberes indeterminados, caracterizados pela
capacidade interpretativa necessaria para lidar com situagdes complexas e
imprevisiveis.

No campo da saude, essa distingao torna-se particularmente relevante devido
a natureza dinamica dos processos assistenciais, nos quais os profissionais
precisam continuamente interpretar contextos clinicos, negociar condutas e articular
diferentes tecnologias do cuidado.

A nocéao de indeterminacao profissional também foi desenvolvida por Jamous
e Peloille (1970), ao analisarem profissbes complexas baseadas em competéncias

dificilmente padronizaveis. Segundo os autores, quanto maior a dimensao
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interpretativa do trabalho, maior o grau de autonomia profissional e menor a
possibilidade de substituigao técnica dos sujeitos envolvidos.

No setor saude, tal caracteristica fortalece a centralidade do trabalho vivo em
ato, conceito desenvolvido por Merhy (1997). Para o autor, o cuidado em saude é
produzido principalmente nas relagdes estabelecidas entre trabalhadores e usuarios,
configurando processos marcados pela subjetividade, pela interacdo e pela
constru¢cao compartilhada das praticas assistenciais.

Assim, os servicos de saude nao operam exclusivamente por meio de
tecnologias duras e protocolos técnicos, mas dependem intensamente das
tecnologias relacionais e dos saberes produzidos no cotidiano do trabalho.

A micropolitica do trabalho em saude emerge, portanto, como dimensao
fundamental para compreender os modos de organizagdo dos servigos. Segundo
Merhy (2002), os espagos micropoliticos correspondem aos locais concretos nos
quais trabalhadores negociam praticas, produzem cuidado e redefinem
continuamente os sentidos institucionais do trabalho. Essa dinamica evidencia que
0S processos gerenciais ndo se restringem as estruturas formais de administragao,
mas se realizam nas relagdes cotidianas entre sujeitos, equipes e instituigdes.

Nessa perspectiva, o trabalho em saude apresenta natureza eminentemente
coletiva e interdisciplinar. Entretanto, a permanéncia de modelos organizacionais
fragmentados e excessivamente hierarquizados frequentemente dificulta a
cooperagao entre profissionais, comprometendo a integralidade da assisténcia.

Estudos contemporaneos sobre colaboragao interprofissional indicam que
instituicdes com maior horizontalidade organizacional tendem a apresentar melhores
indicadores de coordenagao assistencial, seguranga do paciente e efetividade clinica
(Ridolfi, 2026a).

Além disso, pesquisas recentes apontam que ambientes organizacionais
marcados por autonomia profissional, participacdo coletiva e apoio institucional
favorecem maior satisfacédo dos trabalhadores, redu¢cao do adoecimento ocupacional

e fortalecimento do compromisso ético com a produg¢ao do cuidado (Silva, 2026).
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2.3 Gestao colegiada, participagao institucional e produg¢ao do cuidado

A critica as racionalidades burocraticas tradicionais impulsionou, nas ultimas
décadas, o desenvolvimento de modelos participativos de gestdo em saude. Entre
essas formulagdes, destaca-se a proposta da cogestao desenvolvida por Campos
(2000), baseada na democratizagao institucional, no compartiihamento do poder
decisério e na ampliacdo da participagdo dos trabalhadores nos processos
organizacionais.

A gestao colegiada parte do pressuposto de que os servigos de saude devem
ser organizados mediante processos coletivos de analise, deliberagdo e construgao
das praticas institucionais. Tal perspectiva reconhece os trabalhadores nao apenas
como executores de tarefas previamente definidas, mas como sujeitos ativos na
formulacéo das estratégias assistenciais e organizacionais.

Essa abordagem aproxima-se das formulagdbes do Movimento
Institucionalista, particularmente das contribuicdes de Baremblitt (1994), para quem
0s processos de autoanalise e autogestdo constituem mecanismos fundamentais
para a transformagao institucional. Segundo o autor, instituicdes democraticas
dependem da capacidade coletiva dos sujeitos de refletirem criticamente sobre seus
proprios processos de trabalho e construirem formas compartilhadas de
organizagao.

No contexto da saude, a cogestdo apresenta importante potencial para
fortalecer vinculos entre trabalhadores, usuarios e gestores, favorecendo praticas
assistenciais mais integrais e humanizadas. A lideranga colaborativa e governanca
participativa em saude demonstram que modelos organizacionais baseados em
compartilhamento decisério tendem a ampliar a capacidade institucional de resposta
as necessidades dos usuarios e aumentar a efetividade das politicas publicas.

Paralelamente, o conceito de produgao do cuidado assume centralidade nas
discussbes contemporaneas da Saude Coletiva. Conforme argumenta Cecilio
(2011), o cuidado em saude deve ser compreendido como pratica relacional

complexa, construida nas interagdes entre sujeitos e instituigbes. Nessa diregéo, a
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gestao deixa de ser entendida apenas como atividade administrativa, tornando-se
elemento constitutivo da propria produgao do cuidado.

A integracdo entre gestdo e cuidado exige a construcdo de ambientes
organizacionais capazes de favorecer acolhimento, interdisciplinaridade,
corresponsabilizacédo e participagcao social. Tais elementos tornam-se fundamentais
para a consolidacdo dos principios do SUS, especialmente diante dos desafios
contemporaneos relacionados a fragmentagdo assistencial, as desigualdades em

saude e as limitagbes estruturais dos sistemas publicos.

2.4 Ambiéncia institucional e reorganizag¢ao hospitalar

As organizagdes hospitalares representam um dos espagos mais complexos
da gestdo em saude devido a intensa especializagdo técnica, a diversidade
profissional e a elevada densidade tecnologica presente nos processos
assistenciais. Nesse cenario, a nogao de ambiéncia institucional desenvolvida por
Maffesoli (1995; 1996; 1997) oferece importante contribuicdo analitica para
compreender as dimensdes simbdlicas, culturais e relacionais que estruturam a
dinamica hospitalar.

Para Maffesoli (1997), a ambiéncia ultrapassa aspectos meramente fisicos e
organizacionais, incorporando relagdes afetivas, sentidos coletivos e processos de
pertencimento que conformam a vida institucional. Nos hospitais, tais elementos
influenciam diretamente as praticas profissionais, os modos de interacdo entre
equipes e a qualidade da assisténcia prestada.

A literatura contemporanea sobre arquitetura hospitalar, humanizagcao da
assisténcia e seguranga do paciente reforga a importancia dos ambientes
institucionais para a qualidade do cuidado. Estudos recentes indicam que espagos
organizacionais mais acolhedores, integrados e colaborativos favorecem reducgao de
eventos adversos, melhoria da comunicagao entre equipes e maior satisfagcao de
usuarios e trabalhadores.

Além disso, pesquisas atuais sobre organizagbes de saude complexas

destacam que modelos hospitalares excessivamente centralizados apresentam
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menor capacidade de inovagdo e adaptagao institucional. Em contrapartida,
estruturas organizacionais horizontalizadas e orientadas pela interdisciplinaridade
tendem a favorecer maior integragcdo assistencial e fortalecimento da governanca
clinica.

Dessa forma, a reorganizacao hospitalar contemporénea exige ndao apenas
mudancgas estruturais e administrativas, mas também transformagdes culturais e
relacionais capazes de fortalecer praticas democraticas, colaboracgao interdisciplinar

e centralidade do cuidado nos processos institucionais.

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa teorico-conceitual, de abordagem
qualitativa e carater critico-interpretativo, desenvolvida com o objetivo de analisar os
desafios contemporaneos da gestado dos servigos de saude no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS). O estudo integra referenciais da Satde Coletiva, sociologia
das organizagbes, gestdo em saude e micropolitica do trabalho, buscando
compreender as relagbes entre racionalidades organizacionais, saberes
profissionais, processos micropoliticos e reorganizagao institucional dos servigos de
saude.

Embora o estudo esteja fundamentado metodologicamente na reviséao
integrativa da literatura, reconhece-se que sua natureza teodrico-conceitual aproxima
parcialmente a investigacdo de uma revisdo narrativa estruturada de carater critico-
interpretativo. Entretanto, buscou-se reduzir riscos de subjetividade analitica
mediante sistematizacado explicita dos critérios de busca, selecido, categorizacao e
analise do corpus bibliografico, em consonancia com recomendag¢des metodologicas
para revisdes integrativas qualitativas.

A revisao integrativa foi escolhida por possibilitar a sintese e integragao critica
de diferentes referenciais tedricos e evidéncias cientificas provenientes da Saude
Coletiva, sociologia das organizagdes, administragdo em saude e estudos sobre
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micropolitica do trabalho, permitindo analise ampliada de fenbmenos organizacionais
complexos.

O estudo foi conduzido conforme etapas metodoldgicas adaptadas das
revisdes integrativas propostas por Whittemore e Knafl (2005), compreendendo:
definicdo do problema de pesquisa, estabelecimento dos critérios de elegibilidade,
busca sistematizada da literatura, selecdo dos estudos, analise tematica do material
e sintese interpretativa dos achados.

A revisao integrativa foi escolhida por permitir sintese critica e integragao de
evidéncias teoricas provenientes de diferentes abordagens metodolégicas e campos
disciplinares, favorecendo analise ampliada de fendmenos organizacionais

complexos no contexto da gestdo em saude.

3.2 Estratégia metodolégica

A construcdo analitica do estudo foi desenvolvida em trés etapas
complementares: a) Levantamento bibliografico e documental: inicialmente realizou-
se levantamento bibliografico sistematico da produgédo cientifica nacional e
internacional relacionada aos seguintes eixos tematicos: gestdo em saude;
organizacdo dos servicos de saude; micropolitica do trabalho em saude; saberes
profissionais; gestdo colegiada; governanga em saude; ambiéncia hospitalar;
modelos organizacionais no SUS.

Foram consultadas publicagdes indexadas em bases de dados nacionais e
internacionais amplamente reconhecidas na area da saude e das ciéncias sociais
aplicadas, incluindo: SciELO; PubMed; Web of Science; Scopus; Google Scholar.

A estratégia de busca bibliografica foi estruturada mediante combinacdo de
descritores controlados e nao controlados relacionados ao objeto investigado,
definidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH).

Foram utilizados, em portugués, inglés e espanhol, os seguintes descritores

principais: “gestdo em saude”,

Sistema Unico de Saude”, “micropolitica do trabalho”,

‘organizacao dos servicos de saude”, “governanga em saude”, “gestdo hospitalar”,
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“trabalho em saude”, “professional knowledge”, “health management”, “health
services organization”, “micropolitics of work”, “hospital management’” e
“organizational models”.

A operacionalizagdo da busca ocorreu mediante utilizagdo dos operadores
booleanos “AND”, “OR” e “NOT”, permitindo diferentes combinacdes entre os
descritores conforme as especificidades de cada base de dados consultada. Entre
as principais estratégias empregadas destacaram-se: (“‘gestdo em saude” AND
“‘SUS”), (“health management” AND “organizational models”), (“micropolitica do
trabalho” AND “producdo do cuidado”), (“hospital management” AND “professional
knowledge”), entre outras combinagdes relacionadas aos objetivos do estudo.

O recorte temporal adotado compreendeu publicagdes entre os anos de 1970
e 2026, considerando a necessidade de incorporar tanto referenciais classicos
estruturantes da sociologia das organizagdes e da Saude Coletiva quanto produgdes
contemporaneas relacionadas aos desafios atuais da gestdo em saude.

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro e margo de 2026. Inicialmente,
foram identificadas 428 producdes cientificas nas bases consultadas. Apds remogao
de estudos duplicados, permaneceram 367 registros para analise preliminar.

Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, resultando na
exclusao de trabalhos sem aderéncia tematica ao objeto investigado. Ao final do
processo de triagem, 96 estudos foram selecionados para leitura integral, dos quais
54 compuseram o corpus analitico final da investigagéao.

O processo de selecdo das publicacbes foi orientado pelos principios
metodolégicos adaptados do protocolo PRISMA para revisbes integrativas,
contemplando as etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos. Foram priorizadas producdées com relevancia tedrica consolidada,
consisténcia metodoldgica e aderéncia direta as categorias analiticas do estudo.

A extragao e organizagao dos dados foram realizadas mediante instrumento
analitico estruturado contendo as seguintes variaveis: autoria, ano de publicagao,
pais de origem, objetivo do estudo, abordagem metodoldgica, principais categorias
analiticas, contribuicbes tedricas e relacdo com os eixos tematicos da pesquisa.
Esse procedimento possibilitou sistematizagdo comparativa dos estudos e maior
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consisténcia interpretativa na construgdo das categorias analiticas utilizadas ao
longo da investigagao.

Com o objetivo de ampliar a rastreabilidade metodoldgica e assegurar maior
consisténcia analitica a revisdo integrativa, elaborou-se matriz analitica estruturada
para sistematizacdo do corpus bibliografico selecionado. A matriz permitiu organizar
comparativamente os estudos incluidos na investigagao, favorecendo identificagcao
de convergéncias tedricas, divergéncias analiticas, tendéncias metodoldgicas e
lacunas cientificas relacionadas a gestdo dos servigos de saude no SUS.

A construgédo da matriz analitica contemplou as seguintes dimensdes: autoria;
ano de publicagao; pais de origem; objetivo do estudo; abordagem metodoldgica;
principais categorias tematicas; concepgdo de gestdo em saude adotada;
contribuicbes analiticas para compreensdo da micropolitica do trabalho e da
organizagao institucional; além das implica¢des identificadas para os modelos de
gestao em saude no contexto do SUS.

Esse procedimento possibilitou maior rigor interpretativo na analise dos
estudos incluidos, reduzindo riscos de sintese narrativa excessivamente descritiva e
fortalecendo a coeréncia entre os objetivos da investigacao, os referenciais teéricos

mobilizados e as categorias analiticas construidas ao longo do estudo.
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Figura 1 — Fluxograma de sele¢ao dos estudos

1. Estudos identificados nas bases de dados (n = 428)

l

2. Estudos apos remocgao de duplicidades (n = 367)

3. Estudos submetidos a leitura de titulos e resumos (n = 367)

l

4. Estudos excluidos por baixa aderéncia tematica (n = 271)

!

5. Estudos selecionados para leitura integral (n = 96)

6. Estudos excluidos ap0s leitura integral (n = 42)

!

7. Estudos incluidos na analise final (n = 54)

Quadro 1 — Categorias analiticas e organizagao tematica do corpus

Principais autores

Categoria analitica Eixos tematicos predominantes .
mobilizados

Racionalidades Burocracia, governanga, modelos Weber; Crozier;

organizacionais organizacionais Friedberg

Micropolitica do Trabalho vivo, negociagao _

trabalho institucional, subjetividade MBI SIS
L Autonomia profissional, saberes Lopes; Jamous e
Saberes profissionais ) . .
indeterminados Peloille
Cogestao e Gestao colegiada, democratizagao

; B li
participacao institucional CETes Bl

Humanizacgao, relagdes

. o Maffesoli
institucionais, cultura organizacional

Ambiéncia hospitalar

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa realizada.

Base de Descritores principais Estudos Estudos
dados P P encontrados selecionados
SGiELO Gestao em saude; SUS; 102 18

micropolitica
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Base de Descritores principais Estudos Estudos
dados P P encontrados selecionados
PubMed Health management; hospital 121 14
management
Scopus Organizational models; 88 10
governance
gv ?b o Health services organization 67 7
cience
Google  Gestao hospitalar; trabalho em
. 50 5
Scholar saude
Total — 428 54

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa realizada.

Também foram analisados documentos normativos e institucionais
relacionados a organizagéo do SUS e as politicas publicas de gestdo em saude, a
saber: b) Critérios de selegcdo das obras, como critérios de inclusdo: artigos
cientificos publicados em periddicos revisados por pares; livros e obras classicas
reconhecidas no campo da sociologia das organizagdes, gestdo em saude e Saude
Coletiva; estudos publicados em portugués, inglés e espanhol; produgdes cientificas
com relevancia teodrica e metodoldgica para o objeto investigado; publicacbes
compreendidas entre 1970 e 2026, contemplando tanto referenciais classicos quanto
literatura contemporanea.

Os critérios de exclusdo envolveram: estudos com baixa aderéncia tematica;
trabalhos sem consisténcia metodoldgica; publicagcdes duplicadas; producdes
opinativas sem fundamentacéo cientifica; textos sem relagdo direta com gestao e
organizacgao do trabalho em saude.

A incorporagao de autores classicos ocorreu em razdo de sua relevancia
epistemologica para a compreensdo das racionalidades organizacionais e das
dindmicas institucionais presentes nos servicos de saude. Paralelamente, foram

incluidas produgdes contemporaneas com o objetivo de atualizar o debate cientifico
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e fortalecer a articulagao entre referenciais historicos e desafios atuais da gestdo em
saude.

A avaliagédo da relevancia e consisténcia metodoldgica dos estudos incluidos
foi realizada mediante analise de critérios relacionados a aderéncia tematica,
robustez tedrico-metodoldgica, impacto cientifico das publicagdes, clareza dos
objetivos, coeréncia analitica e contribuicdo para os eixos centrais da investigacao.
Também foram priorizados estudos publicados em periddicos indexados e
reconhecidos no campo da Saude Coletiva, administracdo em saude e ciéncias

sociais aplicadas.

3.3 Procedimentos de analise

A andlise do material bibliografico foi conduzida mediante abordagem
hermenéutico-interpretativa, orientada pela analise tematica de conteudo proposta
por Bardin (2016), adaptada para estudos tedricos e documentais.

O processo analitico ocorreu em trés movimentos sucessivos: 1) Pré-analise:
leitura exploratdria e organizagao do corpus teérico-documental; 2) Exploracao do
material: identificacdo das categorias analiticas centrais; 3) Tratamento
interpretativo: articulagdo critica entre os referenciais tedricos e os problemas
contemporaneos da gestao em saude.

A partir desse processo, emergiram quatro categorias analiticas estruturantes:
racionalidades organizacionais na gestdo em saude; saberes profissionais e
micropolitica do trabalho; gestdo colegiada e participagéo institucional; ambiéncia
hospitalar e reorganizagcao dos processos assistenciais.

A interpretacdo dos achados foi sustentada pela triangulagdo teédrica entre
autores classicos da sociologia organizacional, da Saude Coletiva e da gestdo em
saude, buscando ampliar a consisténcia analitica e reduzir vieses interpretativos.

O processo de analise e sintese interpretativa foi desenvolvido mediante
leitura exaustiva e categorizagdo tematica do material selecionado, buscando

identificar convergéncias, divergéncias, lacunas analiticas e tendéncias
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contemporaneas relacionadas a gestdo dos servicos de saude no SUS. A
organizagdo do corpus permitiu construir matrizes comparativas entre os estudos
analisados, favorecendo maior densidade analitica e aprofundamento critico das
categorias emergentes.

Além da categorizagao tematica, realizou-se sintese comparativa dos estudos
selecionados, buscando identificar aproximagdes, divergéncias tedricas e diferentes
racionalidades analiticas presentes na literatura sobre gestdo em saude. Esse
procedimento permitiu compreender como distintos autores interpretam categorias
como autonomia profissional, cogestao, governanga institucional,
interdisciplinaridade e producao do cuidado.

Observou-se que os estudos vinculados a tradicdo da sociologia
organizacional enfatizam predominantemente relagcbes de poder, estratégias
institucionais e disputas organizacionais, enquanto as produ¢des da Saude Coletiva
brasileira priorizam analise da micropolitica do trabalho vivo, da integralidade do
cuidado e da democratizagao institucional. Ja os estudos contemporaneos sobre
governangca em saude concentram-se na discussdo sobre lideranga colaborativa,
resiliéncia organizacional e integragao interprofissional.

A sintese comparativa possibilitou identificar convergéncias relevantes entre
os referenciais analisados, particularmente no reconhecimento da insuficiéncia dos
modelos burocraticos tradicionais para responder a complexidade contemporanea

dos servicos de saude.

3.4 Rigor metodologico

Com o objetivo de assegurar rigor cientifico e consisténcia analitica, foram
adotadas estratégias metodoldégicas amplamente recomendadas para pesquisas
qualitativas  tedrico-conceituais, incluindo: definicdo explicita do percurso
metodoldgico; sistematizacdo dos critérios de selecdo bibliografica; triangulacéo de
referenciais teoricos; articulacdo entre literatura classica e producdo cientifica
contemporanea; coeréncia entre objetivo, referencial tedérico e analise interpretativa;

rastreabilidade das categorias analiticas utilizadas.
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Além disso, buscou-se garantir densidade epistemologica por meio da
integracado interdisciplinar entre sociologia das organizagbes, micropolitica do
trabalho, administracdo em saude e Saude Coletiva.

Adicionalmente, realizou-se avaliacao critica dos estudos incluidos na revisao
integrativa, considerando critérios relacionados a consisténcia teérico-metodoldgica,
clareza analitica, aderéncia tematica ao objeto investigado e relevancia cientifica das
contribuigbes apresentadas. Foram priorizados estudos com fundamentagao
conceitual consolidada, coeréncia metodoldgica e impacto reconhecido no campo da
Saude Coletiva, gestdo em saude e sociologia das organizagdes.

A avaliacdo critica permitiu identificar limitagdes recorrentes na literatura
analisada, incluindo predominancia de abordagens excessivamente normativas,
fragilidade de articulagdo entre gestdo e produgdo do cuidado e insuficiente
problematizacao das relacdes micropoliticas presentes nos servigos de saude.

Também foram observadas lacunas relacionadas a integragao entre
governanga organizacional, interdisciplinaridade e democratizagao institucional.

Esse movimento analitico buscou superar perspectivas meramente descritivas da
revisdo bibliografica, fortalecendo o carater critico-interpretativo da investigagéao e

ampliando a densidade epistemoldgica da analise desenvolvida.

3.5 Consideragodes éticas e limitagoes do estudo

Por se tratar de estudo tedrico-documental baseado exclusivamente em
fontes secundarias de dominio publico, sem envolvimento direto de seres humanos,
nao houve necessidade de submissao ao sistema CEP/CONEP, em conformidade
com a Conselho Nacional de Saude e com a Resolugdo n® 510/2016, referente as
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

Entretanto, foram respeitados os principios éticos da integridade cientifica, da
fidedignidade interpretativa e da adequada atribuigdo de autoria das obras
consultadas.

Reconhece-se que estudos tedrico-analiticos apresentam limitagdes
relacionadas a auséncia de investigagdo empirica direta e a impossibilidade de
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generalizagado estatistica dos achados. Contudo, entende-se que a natureza
reflexiva e interdisciplinar da presente investigacdo possibilita aprofundamento
critico sobre os desafios contemporaneos da gestdo dos servicos de saude,
contribuindo para o avango tedrico e analitico do campo da gestdo em saude e da

Saude Coletiva.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Gestao em saude e persisténcia das racionalidades burocraticas no SUS

A analise do conjunto tedrico-documental evidencia que os processos de
gestdo dos servicos de salde no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)
permanecem marcados por tensdes estruturais entre modelos burocraticos
tradicionais e propostas contemporaneas de gestdo participativa e produgao
compartilhada do cuidado.

Embora as diretrizes organizativas do SUS tenham introduzido principios
voltados a descentralizagéo, regionalizagédo e participagdo social, observou-se que
grande parte das instituicdes de saude ainda opera mediante racionalidades
centradas na verticalizacdo deciséria, fragmentacdo do trabalho e centralizagao
administrativa.

Os achados dialogam com as formulagbes classicas de Weber (1999), para
quem a burocracia constitui mecanismo fundamental de racionalizagao institucional.
Entretanto, no setor saude, a excessiva formalizagao organizacional tende a produzir
efeitos contraditérios, especialmente em ambientes caracterizados pela
imprevisibilidade clinica e pela necessidade de cooperacéo interdisciplinar.

Estudos contemporaneos de governangca em saude demonstram que modelos
excessivamente normativos frequentemente reduzem a capacidade adaptativa das
organizagbes, dificultam processos inovadores e comprometem a integralidade
assistencial (Silva, 2026).

Nessa diregéo, os resultados corroboram as analises de Campos (2000), ao

evidenciar que a gestao em saude nao pode ser compreendida exclusivamente
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como fungdo técnico-administrativa. Os processos gerenciais identificados nos
estudos analisados revelam forte influéncia de disputas institucionais, interesses
corporativos, relagdes de poder e negociagdes cotidianas entre diferentes sujeitos
organizacionais. A gestdo emerge, portanto, como pratica social complexa e
permanentemente tensionada por racionalidades heterogéneas.

Essa interpretagdo aproxima-se das contribuicbes de Crozier e Friedberg
(1977), segundo os quais as organizagdes sado estruturadas por zonas de incerteza
que ampliam as possibilidades estratégicas dos atores institucionais. No contexto
dos servicos de saude, tais zonas manifestam-se especialmente na conducédo do
cuidado, na coordenagao entre equipes multiprofissionais e na definicdo de
prioridades assistenciais.

A analise realizada demonstra que trabalhadores da saude frequentemente
desenvolvem estratégias informais de reorganizacdo do trabalho diante das
limitagdes impostas pelas estruturas burocraticas formais.

Por outro lado, verificou-se que a permanéncia de modelos gerenciais
centralizados contribui para o enfraquecimento da autonomia profissional e para a
reproducdo de relagcbdes hierarquicas assimétricas. Estudos recentes sobre clima
organizacional em servicos de saude apontam que ambientes institucionais
marcados por baixa participagao coletiva apresentam maiores indices de desgaste
ocupacional, sofrimento psiquico e fragmentacgéo assistencial (Ridolfi, 2025).

Ao mesmo tempo, a literatura contempordnea analisada indica que
instituicbes orientadas por praticas colaborativas tendem a apresentar maior
efetividade assistencial, melhor coordenacao clinica e fortalecimento das redes de
cuidado. Esse contraponto revela que os desafios atuais da gestdo em saude nao se
restringem a eficiéncia administrativa, mas envolvem sobretudo a capacidade
institucional de articular democracia organizacional, participagao profissional e
producgao do cuidado.

Ressalta-se, contudo, que a critica as racionalidades burocraticas nao implica
negacao da importancia da formalizagdo organizacional nos sistemas publicos de
saude. Protocolos assistenciais, normatizagcbes técnicas e mecanismos

administrativos constituem elementos fundamentais para garantia da seguranga do
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paciente, rastreabilidade institucional e coordenagao sistémica. O problema central
reside na rigidez burocratizante excessiva, caracterizada pela centralizagao

decisoria, baixa flexibilidade institucional e limitagdo da autonomia profissional.

4.2 Saberes profissionais, micropolitica do trabalho e produgao do cuidado

Os resultados evidenciam que os saberes profissionais constituem elemento
central na conformacéo das praticas gerenciais e assistenciais em saude. A analise
do corpus tedrico demonstrou que os servicos de saude operam mediante intensa
mobilizagao de competéncias interpretativas, relacionais e subjetivas, impossiveis de
serem totalmente normatizadas pelos modelos tradicionais de administragao.

As contribuicdes de Lopes (1994) permitiram identificar que os saberes
indeterminados assumem papel estratégico na organizagao do trabalho em saude,
sobretudo em situagdes caracterizadas por elevada complexidade clinica e
institucional. Diferentemente dos saberes estritamente técnicos e protocolizados, os
saberes indeterminados dependem da capacidade interpretativa dos sujeitos e da
experiéncia construida nos contextos concretos de trabalho.

Esse achado converge com as formulagdes de Jamous e Peloille (1970), ao
demonstrarem que profissdes fundamentadas em competéncias interpretativas
apresentam maior grau de autonomia institucional e menor possibilidade de
padronizacdo completa. Nos servicos de saude, essa condicdo torna-se
particularmente evidente diante da singularidade dos processos de cuidado e da
necessidade continua de tomada de decisao em cenarios incertos.

Os resultados também evidenciaram forte aderéncia as formulacdes de Merhy
(1997; 2002) sobre o trabalho vivo em ato. Observou-se que a produgéo do cuidado
ocorre predominantemente nas relagdes estabelecidas entre trabalhadores, usuarios
e instituicées, ultrapassando os limites das tecnologias duras e dos protocolos
formais. A centralidade das tecnologias leves e relacionais aparece como elemento
estruturante da pratica assistencial contemporanea.

Entretanto, a analise critica revela importante contradicdo entre o
reconhecimento tedrico da centralidade do trabalho vivo e a permanéncia de
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modelos organizacionais centrados na produtividade quantitativa e no controle
burocratico. Muitos estudos recentes apontam que a crescente incorporagao de
mecanismos gerenciais inspirados em logicas empresariais tem intensificado
processos de precarizacado do trabalho em saude, ampliando pressdes produtivistas
e reduzindo espacos institucionais de reflexao coletiva.

Essa tensdo evidencia um importante paradoxo contemporaneo: embora a
literatura cientifica reconheca a complexidade relacional do cuidado em saude,
persistem estruturas institucionais que privilegiam indicadores quantitativos em
detrimento da qualidade das relacdes assistenciais. Tal cenario tende a produzir
fragmentacao do cuidado, enfraquecimento dos vinculos profissionais e reducéo da
autonomia dos trabalhadores.

Por outro lado, os estudos analisados demonstram que instituicdes que
valorizam participagdo coletiva, educagdo permanente e compartilhamento
interdisciplinar apresentam maior capacidade de inovagdo organizacional e
fortalecimento do compromisso ético com o cuidado. Esse resultado reforga a
necessidade de modelos gerenciais capazes de integrar eficiéncia organizacional e

valorizagédo das dimensdes subjetivas do trabalho em saude.

4.3 Gestao colegiada, participagdo institucional e democratizagcao

organizacional

A analise evidenciou que a gestdo colegiada emerge como importante
estratégia de enfrentamento das limitagdes dos modelos burocraticos tradicionais.
As experiéncias descritas na literatura apontam que processos participativos de
gestdo favorecem maior integragdo entre equipes, ampliagdo da
corresponsabilizacao institucional e fortalecimento das praticas colaborativas.

Entretanto, a literatura analisada demonstra que modelos participativos de
gestdao também apresentam limites e contradi¢gdes importantes. Em determinados
contextos institucionais, processos participativos podem assumir carater meramente
formal, sem redistribuicdo efetiva do poder decisério. Além disso, mecanismos de

cogestao podem produzir sobrecarga institucional, ampliagdo das demandas
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relacionais e conflitos entre diferentes nucleos profissionais. Estudos
contemporaneos indicam ainda que a participagao institucional pode ser limitada por
assimetrias técnicas, hierarquias histéricas e desigualdades organizacionais
persistentes nos servigos de saude.

As formulagcbes de Campos (2000) acerca da cogestdo mostraram-se
particularmente relevantes para compreender os movimentos contemporaneos de
democratizagdo organizacional nos servigos de saude. Segundo essa perspectiva, a
ampliacdo dos espacgos coletivos de decisdo possibilita redistribuicdo do poder
institucional e fortalecimento da autonomia dos trabalhadores.

A analise dos dados dialoga com as contribuicbes de Baremblitt (1994), ao
evidenciarem que processos de autoanalise institucional e autogestdo contribuem
para maior envolvimento dos sujeitos com o0s projetos assistenciais e
organizacionais. Instituicdes que promovem espagos permanentes de reflexdo
coletiva tendem a apresentar maior capacidade de enfrentamento dos conflitos
organizacionais e maior aderéncia as necessidades concretas dos usuarios.

Entretanto, a analise critica demonstra que a implementagdo da gestéo
colegiada enfrenta importantes obstaculos estruturais. Muitos estudos identificam
resisténcia institucional a descentralizacdo do poder, persisténcia de culturas
organizacionais autoritarias e dificuldades relacionadas a formacao gerencial dos
profissionais de saude. Além disso, observou-se que a sobrecarga de trabalho e a
precarizacao das condigdes laborais frequentemente limitam a efetiva participacao
dos trabalhadores nos processos decisorios.

A literatura contemporanea analisada aponta ainda que experiéncias
participativas podem tornar-se meramente formais quando ndo acompanhadas de
mudancas efetivas nas estruturas institucionais de poder. Assim, a democratizacao
organizacional ndo depende exclusivamente da criagcao de espagos colegiados, mas
exige transformacdo das racionalidades gerenciais que sustentam os processos
institucionais.

Nesse sentido, os resultados reforcam que a participacao institucional precisa
ser compreendida ndo como instrumento administrativo isolado, mas como

dimenséo politica da gestdo em saude. A consolidagdo de modelos participativos
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requer investimento continuo em educacao permanente, fortalecimento das equipes

multiprofissionais e valorizagdo dos processos coletivos de constru¢ao do cuidado.

4.4 Ambiéncia hospitalar, subjetividade e reorganizagao institucional

Os resultados demonstram que a ambiéncia institucional exerce influéncia
significativa sobre os processos de trabalho, as relagdes profissionais e a qualidade
da assisténcia nos servicos hospitalares. A analise da literatura permitiu identificar
que os hospitais constituem espacos marcados por intensa complexidade
organizacional, coexisténcia de multiplas racionalidades profissionais e forte
densidade tecnoldgica.

As contribuicdes de Maffesoli (1995; 1996; 1997) possibilitaram ampliar a
compreensao acerca das dimensdes simbdlicas, afetivas e relacionais presentes nos
ambientes hospitalares. Observou-se que a ambiéncia ultrapassa elementos fisicos
e arquitetonicos, incorporando aspectos subjetivos que influenciam diretamente os
modos de interagao entre profissionais, usuarios e instituicoes.

Os estudos contemporaneos analisados confirmam que ambientes
organizacionais acolhedores, horizontalizados e colaborativos favorecem maior
integracdo entre equipes, reducao de conflitos institucionais e fortalecimento da
humanizacdo da assisténcia. Além disso, pesquisas recentes indicam associacao
entre qualidade da ambiéncia hospitalar e melhoria de indicadores relacionados a
segurancga do paciente, satisfagao profissional e efetividade clinica.

Por outro lado, os resultados evidenciam que muitos hospitais publicos
brasileiros ainda apresentam estruturas organizacionais marcadas por fragmentagao
setorial, centralizacdo decisoria e distanciamento entre gestdo e assisténcia. Tais
caracteristicas tendem a dificultar praticas interdisciplinares e limitar processos
coletivos de construgao do cuidado.

A andlise critica revelou também que a reorganizacdo hospitalar
contemporanea exige mais do que mudangas administrativas formais. As

transformacdes institucionais dependem da constru¢do de novos arranjos
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relacionais, fortalecimento das redes de cooperagao profissional e valorizagdo das
dimensdes subjetivas do trabalho em saude.

Nesse cenario, a ambiéncia institucional emerge como categoria analitica
fundamental para compreender a produgao do cuidado em contextos hospitalares
complexos. A qualidade das relagdes interpessoais, a existéncia de espagos de
escuta coletiva e a valorizagao da interdisciplinaridade mostraram-se elementos

decisivos para o fortalecimento das praticas assistenciais.

4.5 Sintese interpretativa dos achados

A andlise integrada dos resultados evidencia que os desafios
contemporaneos da gestdo em saude decorrem da coexisténcia de racionalidades
organizacionais distintas e frequentemente contraditérias. De um lado, persistem
modelos burocraticos centrados na verticalizagcdo do poder, fragmentagdo do
trabalho e controle normativo; de outro, emergem propostas orientadas pela
democratizagao institucional, cogestao e produgao compartilhada do cuidado.

Os resultados demonstram que a consolidagdo dos principios do SUS
depende da capacidade institucional de superar racionalidades estritamente
administrativas e incorporar praticas organizacionais centradas na participagao
coletiva, valorizacdo dos saberes profissionais e fortalecimento das relagdes
interdisciplinares.

Além disso, observou-se que os processos micropoliticos do trabalho em
saude exercem papel decisivo na conformagdo das praticas gerenciais e
assistenciais, evidenciando que a gestdo nao se realiza exclusivamente nos niveis
formais de administracdo, mas sobretudo nas interagdes cotidianas entre sujeitos,
equipes e instituicdes.

Por fim, a analise critica reforca que a gestdo em saude deve ser
compreendida como pratica politica, relacional e ética, cuja finalidade ultrapassa a
eficiéncia administrativa, orientando-se fundamentalmente pela produgcdo do

cuidado, pela defesa da vida e pela efetivagao do direito a saude.
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Quadro 1 - Modelo Analitico Integrado da Gestao Micropolitica em Saude

Dimensao Elemento central Impacto organizacional

Racionalidade organizacional Estrutura institucional Coordenag¢do dos servigos

Micropolitica Relagdes de poder Negociacao do trabalho
Saberes profissionais Autonomia técnica Produc¢ao do cuidado
Cogestéao Participacéo coletiva Democratizacio institucional
Ambiéncia Relagbes subjetivas Humanizagao da assisténcia

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura consultada.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou os desafios contemporaneos da gestdo dos
servicos de saude no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), enfatizando as
relagcbes entre racionalidades organizacionais, saberes profissionais, micropolitica
do trabalho em saude e reorganizacgao institucional dos processos assistenciais.

A partir de abordagem tedrico-analitica fundamentada em referenciais
classicos e contemporaneos da Saude Coletiva, da sociologia das organizagdes e
da administragcdo em saude, foi possivel compreender que a gestdo em saude
ultrapassa dimensdes estritamente técnico-administrativas, configurando-se como
processo social complexo, permeado por relagdes de poder, negociacbes
institucionais e disputas em torno da producao do cuidado.

Os resultados evidenciaram que, apesar dos avangos promovidos pela
consolidacdo do SUS, persistem importantes desafios relacionados a permanéncia
de racionalidades burocraticas tradicionais nos servigos de saude.

Estruturas organizacionais verticalizadas, fragmentacdo dos processos de
trabalho e centralizagdo deciséria ainda limitam a efetivacdo de modelos
democraticos e participativos de gestao, dificultando a integragdo interdisciplinar e
comprometendo a integralidade da assisténcia.
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A analise demonstrou, igualmente, que os saberes profissionais ocupam
posigcao estratégica na dinamica organizacional dos servicos de saude,
especialmente diante da elevada complexidade e imprevisibilidade que caracterizam
0 cuidado em saude.

Nesse sentido, os saberes indeterminados e os processos micropoliticos
mostraram-se fundamentais para a coordenacdo do trabalho coletivo, para a
construcao da autonomia profissional e para a produg¢ao compartilhada do cuidado.

Observou-se também que modelos de gestdo colegiada e praticas
organizacionais participativas apresentam potencial relevante para fortalecer
processos de democratizagdo institucional, ampliar a corresponsabilizacdo entre
trabalhadores e gestores e favorecer ambientes organizacionais mais colaborativos
e integrados.

Contudo, verificou-se que a implementacdo dessas estratégias enfrenta
obstaculos estruturais importantes, incluindo resisténcia institucional, precarizagao
das condic¢des de trabalho e persisténcia de culturas organizacionais autoritarias.

No ambito hospitalar, os resultados reforcaram a relevancia da ambiéncia
institucional como elemento constitutivo dos processos assistenciais e gerenciais. A
qualidade das relagbes interpessoais, a valorizagdo da interdisciplinaridade e a
construcado de espacos institucionais acolhedores mostraram-se fatores diretamente
associados a humanizagdo da assisténcia, a seguranga do paciente e ao
fortalecimento das praticas colaborativas.

Do ponto de vista tedrico, o estudo contribui para o aprofundamento das
discussbes acerca da gestdo em saude ao articular referenciais classicos da
sociologia organizacional com abordagens contemporaneas da micropolitica do
trabalho e da producéo do cuidado.

A integracao entre essas perspectivas permitiu ampliar a compreensao sobre
as multiplas dimensdes que atravessam 0s processos organizacionais nos servigos
de saude, superando interpretacbes reducionistas centradas exclusivamente na
racionalidade administrativa.

Sob a perspectiva pratica e institucional, os achados indicam a necessidade
de fortalecimento de politicas e estratégias voltadas a democratizagao da gestao, a
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valorizagdo dos trabalhadores da saude, a ampliagdo dos espagos coletivos de
decisao e a constru¢édo de modelos organizacionais orientados pela integralidade do
cuidado. Tais elementos mostram-se essenciais para a consolidacao dos principios
do SUS e para o enfrentamento das desigualdades que persistem na organizagao
da atencao a saude no Brasil.

Este estudo apresenta limitagbes inerentes a sua natureza tedrico-analitica,
especialmente em razdo da auséncia de investigacdo empirica direta sobre
experiéncias institucionais especificas. Assim, recomenda-se que pesquisas futuras
desenvolvam estudos empiricos qualitativos e quantitativos capazes de analisar, em
contextos concretos, os impactos de modelos participativos de gestdo sobre os
processos de trabalho, a qualidade assistencial e os indicadores de saude.

Sugere-se, ainda, o aprofundamento de investigagbes acerca das interfaces
entre governanga em saude, saude digital, gestao interprofissional e transformagao
organizacional em sistemas publicos de saude, considerando os desafios
emergentes impostos pelas mudancas epidemioldgicas, demograficas e
tecnoldgicas contemporaneas.

Do ponto de vista pratico, os achados do estudo indicam a necessidade de
fortalecimento de estratégias institucionais voltadas a educagdao permanente em
saude, ampliagcdo dos espacgos colegiados de decisdo, valorizacdo do trabalho
interdisciplinar e desenvolvimento de modelos organizacionais mais
horizontalizados. Para gestores e equipes de saude, torna-se fundamental construir
ambientes institucionais capazes de integrar eficiéncia administrativa, participacao
profissional e centralidade do cuidado nos processos assistenciais.

Conclui-se, portanto, que a consolidagédo de modelos democraticos de gestao
em saude depende da capacidade institucional de articular eficiéncia organizacional,
participagdo coletiva e produgdo do cuidado, reconhecendo os trabalhadores,
gestores e usuarios como sujeitos centrais na construcao cotidiana do SUS. Mais do
que instrumento técnico-administrativo, a gestdo em saude configura-se como
pratica ética, politica e relacional comprometida com a defesa da vida, da cidadania

e do direito universal a saude.
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