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RESUMO

Este estudo examina criticamente os modelos de gestdo adotados em servigos de saude,
analisando suas dindmicas organizacionais e as implica¢des institucionais que emergem
na pratica. Partindo de uma revisao analitica da literatura e da sistematizacao de estudos
recentes sobre governanca, inovacdao e eficiéncia administrativa, discute-se como
estruturas hierdrquicas, fluxos decisérios, racionalidades gerenciais e condicionantes
politico-institucionais moldam o desempenho das organizacdes de saude. A analise
evidencia tensdes recorrentes entre demandas assistenciais e exigéncias
administrativas, dilemas éticos na tomada de decisao, limitacdes estruturais que afetam
a qualidade do cuidado e contradicdes internas que dificultam a consolidacdo de
modelos de gestdo mais integrados e responsivos. Os resultados apontam que a
efetividade gerencial depende ndo apenas de instrumentos técnico-operacionais, mas
também de capacidades institucionais, cultura organizacional, mecanismos de
governanca e praticas colaborativas entre equipes multiprofissionais. Conclui-se que a
modernizacdo da gestdo em saude requer abordagens hibridas, capazes de articular
inovacdo, sustentabilidade e qualidade assistencial, bem como a incorporacdo de
processos decisdrios mais participativos e alinhados as necessidades reais dos usuarios.

Palavras-chave: Gestdo em Saude, Governanca Organizacional, Modelos de Gestao,
Servicos de Saude, Dinamicas Institucionais.
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Hybrid Health Management Models: Organizational
Tensions, Governance, and Institutional Implications

ABSTRACT

This study critically examines the management models adopted in health services,
analyzing their organizational dynamics and the institutional implications that emerge
in practice. Based on an analytical review of the literature and the systematization of
recent studies on governance, innovation, and administrative efficiency, it discusses
how hierarchical structures, decision-making flows, managerial rationalities, and
political-institutional constraints shape the performance of health organizations. The
analysis highlights recurring tensions between care demands and administrative
requirements, ethical dilemmas in decision-making, structural limitations that affect the
quality of care, and internal contradictions that hinder the consolidation of more
integrated and responsive management models. The results indicate that managerial
effectiveness depends not only on technical and operational tools, but also on
institutional capacities, organizational culture, governance mechanisms, and
collaborative practices among multidisciplinary teams. It is concluded that the
modernization of health management requires hybrid approaches capable of
articulating innovation, sustainability, and quality of care, as well as the incorporation of
more participatory decision-making processes aligned with the real needs of users.

Keywords: Health Management, Organizational Governance, Management Models,
Health Services, Institutional Dynamics.
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Nas ultimas duas décadas, os servicos de saude passaram por profundas
transformacdes decorrentes da crescente complexidade assistencial, da expansdo das
demandas populacionais e da intensificacdo de pressdes por eficiéncia e qualidade. No
cendrio pds-pandemia de Covid-19, tais desafios tornaram-se ainda mais evidentes,
exigindo modelos de gestdo capazes de integrar inovacdo, governanca e
sustentabilidade institucional (Schleicher; OECD, 2024).

Estudos recentes indicam que o desempenho dos sistemas de saude depende
crescentemente da articulagdo entre governanga clinica, racionalidades administrativas
e praticas colaborativas que favorecam coordenacdo, transparéncia e tomada de
decisdo baseada em evidéncias (Williamson, 2022; Donnelly; Patrinos, 2023).

A literatura contemporanea evidencia que modelos gerenciais fortemente
hierarquizados que historicamente foram predominantes em organizacGes de saude,
tendem a gerar tensGes entre metas administrativas, autonomia profissional e
necessidades reais de cuidado, resultando em conflitos éticos e perda de responsividade
institucional (Lycarido, 2024; Sanches; Cescon, 2023).

Tais tensOes ndo se restringem ao campo operacional, mas envolvem dimensdes
politicas, culturais e institucionais, manifestando-se em disputas de autoridade,
fragmentacao dos fluxos assistenciais, sobrecarga das equipes e contradi¢des internas
relacionadas a alocacdo de recursos (Martins et al., 2024).

Autores convergem ao afirmar que a efetividade da gestao em saude depende
menos da adocdo isolada de ferramentas técnico-operacionais e mais da capacidade
institucional de integrar elementos estruturais, culturais e relacionais no cotidiano
organizacional (Gomes et al., 2025; Oliveira, 2024).

A incorporacdo de tecnologias emergentes, como telemedicina, inteligéncia
artificial e plataformas digitais, reforcam essa necessidade, uma vez que tais inovacoes,
guando ndo acompanhadas de governanca sociotécnica adequada, podem ampliar
desigualdades, gerar riscos éticos e comprometer a seguranca do paciente (Rees;
Holding; Sujan, 2023).

Apesar do avancgo das pesquisas sobre gestdo hospitalar, ainda existe uma lacuna

importante referente a analise critica das dinamicas organizacionais e de suas
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repercussdes institucionais. A maior parte dos estudos privilegia aspectos operacionais,
como fluxos, protocolos e processos, mas dedica menor atengdo as tensdes, limites
estruturais e dilemas que emergem na pratica gerencial (OMS, 2023).

Assim, compreender de forma integrada como cultura organizacional,
governanga, inovagao tecnoldgica e politicas institucionais interagem no cotidiano dos
servigos torna-se tarefa central para o avanco cientifico e para o fortalecimento das
decisOes estratégicas no setor saude.

Diante desse cenario, o presente artigo tem como objetivo analisar criticamente
os modelos de gestdo adotados em servicos de saude, com foco nas dindmicas
organizacionais que moldam suas implicagdes institucionais. Ao mobilizar literatura
atualizada (2019-2025) e integrar referenciais da governanca clinica, Teoria
Institucional, Teoria da Agéncia e estudos sobre inovacdo em saude. O estudo contribui
para ampliar o debate cientifico e oferecer subsidios para gestores, formuladores de
politicas e pesquisadores comprometidos com a qualificagdo dos sistemas de saude.

Nesse sentido, este estudo oferece uma contribuicdo tedrica ao integrar de
forma inédita os referenciais da Governanca Clinica, da Teoria Institucional, da Teoria da
Agéncia e das abordagens sociotécnicas para interpretar as dinamicas organizacionais
gue moldam os modelos contemporaneos de gestdo em saude. Metodologicamente,
avanga ao empregar uma revisao narrativa analitico-interpretativa de alta densidade,
capaz de articular multiplas correntes conceituais e produzir sinteses criticas aplicaveis
a contextos complexos.

Do ponto de vista das politicas publicas, o artigo contribui ao evidenciar desafios
e possibilidades relacionados ao fortalecimento da accountability, a consolidacdo das
redes de atencdo e ao desenvolvimento de estruturas de governanca digital alinhadas a
seguranca e a equidade. Para a gestdo, os achados oferecem subsidios praticos ao
demonstrar a centralidade da lideranca colaborativa, das capacidades institucionais e da
governanca reflexiva na construcdo de modelos gerenciais mais integrados, responsivos

e sustentaveis.
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A gestdo em saude tem sido moldada por transformagles estruturais
decorrentes da complexificagdo dos sistemas de aten¢do, da ampliagdo das
necessidades populacionais e da busca por eficiéncia e qualidade. A Organizacao
Mundial da Saude reconhece a governan¢ca como um dos pilares estratégicos para o
desempenho dos sistemas de saude (OMS, 2023).

Nesse sentido, a literatura contemporanea destaca que os modelos gerenciais
evoluiram de estruturas burocraticas rigidas para abordagens mais flexiveis, integradas
e voltadas a responsabiliza¢do clinica (Sanches; Cescon, 2023). Essa evolucao reflete a
necessidade de harmonizar processos decisérios, coordenacdo entre atores e

sustentabilidade institucional.

O managerialismo, derivado das reformas do New Public Management,
introduziu métricas, metas e indicadores como ferramentas centrais de gestdo, por
vezes criando tensdes entre autonomia profissional e racionalidades administrativas
(Martins et al., 2024).

Como contraponto, a governanga clinica emergiu como um modelo que busca
alinhar gestdo, qualidade e participacdo dos profissionais de saude no processo
decisorio (Lycarido, 2024). Estudos recentes mostram que modelos excessivamente
hierdrquicos podem gerar dilemas éticos e conflitos internos, enquanto arranjos
colaborativos favorecem a integracdo do cuidado (GOMES et al., 2025).

Embora a literatura nacional e latino-americana tenha avangado na
compreensdao das tensGes entre burocracia, managerialismo e governanca clinica,
autores internacionais apontam que tais dilemas ndo sao meramente contextuais, mas
estruturais aos sistemas de saude contemporaneos. Tuohy (1999) demonstra que a
trajetdria institucional histérica de cada pais molda a capacidade de adaptagdo dos
modelos de gestdo, limitando reformas que buscam integrar eficiéncia e autonomia
profissional.

De forma convergente, Saltman e Ferlie (2017) argumentam que reformas
gerenciais baseadas em modelos hibridos tendem a produzir tensdes persistentes entre
racionalidades administrativas e légicas clinicas, particularmente em sistemas publicos

complexos. Assim, Walshe e Smith (2015) acrescentam que a governanga em saude
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exige mecanismos robustos de coordenagdo, transparéncia e aprendizagem
institucional, sob pena de gerar desalinhamentos entre os objetivos organizacionais e a
pratica assistencial.

Relatérios recentes da Organizagdao Mundial da Saude (WHO, 2022) reforgam
esse diagndstico ao destacar que modelos de governanca que ignoram dimensdes
culturais e institucionais falham em promover integra¢dao, responsividade e
sustentabilidade. Assim, o debate internacional evidencia que os desafios identificados
no contexto brasileiro fazem parte de uma arena global de disputas conceituais e
organizacionais, e que a andlise critica deve ir além da descricdo das tensdes,

investigando suas raizes institucionais e seus limites estruturais.

A consolidagdo de praticas gerenciais depende diretamente de fatores culturais,
tais como valores, rotinas e formas de coordenacao. Revisdes sistematicas apontam que
a implantacao de ferramentas de qualidade ou inovac¢do fracassa quando ndo integra
elementos simbdlicos e culturais das organizacdes (Sanches; Cescon, 2023). De acordo
com Martins et al. (2024), capacidades institucionais, como cooperagao
interprofissional, aprendizagem organizacional e resiliéncia, constituem pilares

essenciais para garantir eficacia e sustentabilidade na gestao de servigos de saude.

Em contextos de alta complexidade, especialmente apds a pandemia de Covid-
19, a lideranca tornou-se determinante para a coordenacdo de equipes, tomada de
decisdo e inovacao (Lycarido, 2024). Estilos de lideranga transformacional, ética e
adaptativa tém sido associados a ambientes organizacionais mais resilientes e
colaborativos. Conforme argumentam Gomes et al. (2025), liderancas capazes de
integrar perspectivas clinicas e gerenciais promovem maior seguranca do paciente e

melhor desempenho institucional.

A digitalizacdo dos servicos de saude introduziu novos desafios relacionados a

interoperabilidade, protecdo de dados e riscos éticos. Rees, Holding e Sujan (2023)
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destacam que tecnologias como inteligéncia artificial e telemedicina exigem estruturas
sélidas de governanga sociotécnica, orientadas por seguranga, transparéncia e
confiabilidade. A adocao tecnolégica, sem alinhamento institucional, pode intensificar
desigualdades e comprometer a qualidade assistencial, tornando indispensdvel uma

governanca digital integrada.

O fortalecimento das Redes de Atengao a Saude (RAS) evidencia um movimento
global pela coordenacao e integracdo do cuidado. A implementacao eficaz dessas redes
demanda governanga colaborativa, compartilhamento de responsabilidade e
mecanismos de avaliagcdo continua (OMS, 2023). Segundo Sanches e Cescon (2023),
modelos de integracdo que envolvem multiplos atores: gestores, profissionais, usuarios
e Estado, tendem a produzir resultados mais robustos em termos de eficiéncia sistémica

e qualidade do cuidado.

A Teoria da Agéncia oferece um referencial critico para analisar as relagdes de
delegacdo e controle entre sociedade (principal) e gestores publicos ou prestadores de
servico (agentes). No setor saude, assimetria de informacdo e conflitos de interesse
podem comprometer a efetividade da gestdo (Sato, 2007). A adocdo de mecanismos de
accountability, como transparéncia, auditorias, controle social é apontada como crucial
para mitigar tais desafios (Oliveira, 2024; Martins et al., 2024). Esses instrumentos

reforcam a legitimidade institucional e a confianca social nos servicos de saude.

A Teoria Institucional destaca o papel das normas, regulacdes, rotinas e valores
na conformacdo das praticas organizacionais. O processo de institucionalizacdo impacta
diretamente a adocdo de modelos de gestdo, uma vez que organizacdes tendem a
buscar legitimidade perante seus stakeholders (Oliveira, 2024). Para além da eficiéncia
técnica, a implementacao sustentdvel de politicas e programas depende da capacidade
das institui¢cdes de assimilar normas formais e informais, bem como de mediar pressdes

internas e externas (Martins et al., 2024).
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A governanca reflexiva surge como resposta a complexidade crescente dos
sistemas de saude. De acordo com Rees, Holding e Sujan (2023), institui¢cGes de saude
precisam desenvolver mecanismos de aprendizagem continua, revisdo estratégica e
avaliagdo permanente dos riscos, especialmente na adogdo de tecnologias emergentes.
Essa abordagem integra dimensdes técnicas, éticas e organizacionais, dialogando com

modelos colaborativos, digitais e clinicos de governanga (Gomes et al., 2025).

A literatura analisada converge no entendimento de que modelos de gestdo
eficazes devem integrar dimensGes estruturais, culturais, tecnolégicas e politicas.
Persistem, contudo, lacunas importantes: a) estudos comparativos entre modelos
gerenciais; b) andlises sobre o impacto institucional da inovacdo digital; e c) pesquisas
sobre governanga colaborativa em redes complexas. Esse panorama evidencia a
necessidade de estudos criticos que articulem teoria e pratica, oferecendo

interpretacOes capazes de orientar decisdes e politicas em saude.

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de natureza
tedrico-analitica, fundamentada na andlise critica da literatura cientifica recente sobre
modelos de gestdo, governanca e dindmicas organizacionais em servicos de saude.
Optou-se por essa abordagem devido a complexidade multidimensional do fenémeno
investigado e a necessidade de articular referenciais conceituais contemporaneos que
permitam compreender as interacdes entre estruturas organizacionais, praticas de
gestdo e implicagdes institucionais.

A pesquisa também se enquadra como uma revisdao narrativa com aporte
analitico, voltada a sintese interpretativa e critica de evidéncias, sem carater exaustivo,
mas guiada por critérios de selecdo explicitos e rigorosos, conforme recomendado por

Lopes, Fracolli e Lima (2019) para revisGes interpretativas de alta densidade tedrica.
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A busca bibliografica foi realizada, contemplando estudos publicados entre
(2019-2025), periodo que concentra avangos significativos nos debates
contemporaneos sobre governanca, inovacdo e modelos de gestdo em salde.

As bases consultadas foram: SciELO, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Google Scholar (para localizar documentos institucionais e relatérios técnicos). Os
repositérios de pré-print (arXiv) para temas emergentes como IA em saude. Além
dessas, foram incluidos documentos de organismos internacionais, como a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que atualiza periodicamente suas diretrizes sobre governanca

de sistemas de saude.

Foram utilizados descritores combinados com operadores booleanos, em

”n u

portugués e inglés, tais como: “governanca em saude,” “health governance,” “modelos

U

de gestdo,” “management models,” “gestdo hospitalar,” “hospital management,”

”n u n . n

“teoria da agéncia,” “saude,” “teoria institucional,” “organizacdes de saude,” “inovacao

n «u

tecnoldgica em saude,” “governanca clinica”. As combinacdes foram definidas de forma

a abranger literatura tedrica, empirica e analitica relacionada aos objetivos do estudo.

Foram incluidos: artigos publicados em periddicos revisados por pares, estudos
tedricos, revisbes sistematicas e revisdes narrativas. Pesquisas empiricas que
abordassem governancga, gestdao, cultura organizacional, lideranga ou inovag¢do em
saude. Relatdrios institucionais de organismos internacionais (OMS, OCDE). Trabalhos
publicados entre (2019-2025), com excecdo de textos classicos imprescindiveis (ex.:
bases da Teoria da Agéncia).

Foram excluidos: estudos com data anterior a 2019 cuja abordagem nao fosse
conceitualmente relevante. Trabalhos com baixo rigor metodolégico ou sem clareza
conceitual. Artigos com foco exclusivamente técnico-operacional, sem articulagdo com

modelos de gestdo. Documentos de opinido sem fundamentacgao cientifica.
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O corpus selecionado foi analisado segundo os principios da analise tematica
integrada, estruturada em trés eixos: 1) dimensdes estruturais da gestdo: governanca,
processos decisdrios, inovagdo tecnoldgica; 2) dimensdes culturais e institucionais, a
cultura organizacional, teoria institucional, institucionalizacdo de praticas; 3) dimensdes
politicas e relacionais: Teoria da Agéncia, accountability, governanga em redes.

A anadlise envolveu: leitura exaustiva dos materiais; extracdo de conceitos-chave
e categorias analiticas; comparagdo entre abordagens tedricas; identificacdo de
controvérsias, lacunas e convergéncias; sintese critica integradora. A perspectiva
adotada foi inspirada em procedimentos analiticos de revisdes interpretativas,
privilegiando densidade tedrica e identificacdo de padrdes conceituais (Martins et al.,

2024; Sanches; Cescon, 2023).

Para assegurar rigor e confiabilidade: foram priorizadas fontes de alto impacto
(Qualis A1-A2, Scopus Q1-Q2); estabeleceu-se coeréncia interna entre categorias
analiticas e objetivos do estudo; adotou-se triangulacdao tedrica entre Teoria
Institucional, Teoria da Agéncia e modelos contemporaneos de governancga; foram

consultadas multiplas bases de dados para reduzir vieses de selegao.

Por se tratar de pesquisa exclusivamente tedrica, sem coleta de dados
envolvendo seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa. Respeitou-se integralmente a legislacdo brasileira e internacional

referente ao uso de dados e propriedade intelectual.

A analise da literatura recente evidencia que os servicos de salde operam,
majoritariamente, em modelos hibridos de gestdo, que combinam elementos

burocraticos, principios do managerialismo e praticas de governanca clinica. Essa
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coexisténcia, embora necessaria em contextos complexos, produz um campo de tensdes
estruturais: a burocracia assegura previsibilidade, mas limita a inovagdao; o
managerialismo eleva eficiéncia, mas pressiona profissionais por metas; a governanca
clinica fortalece autonomia, mas pode conflitar com demandas administrativas.

A literatura demonstra que tais tensGes ndo sdo falhas pontuais, mas
caracteristicas inerentes ao campo organizacional da saude, reforcando a necessidade
de arranjos de governanca capazes de negociar racionalidades divergentes. Tais achados
convergem com Sanches e Cescon (2023), que destacam a inevitabilidade de conflitos

entre légicas administrativas e assistenciais na gestdo contemporanea.

Os resultados apontam que uma das principais limitacdes dos modelos de gestdo
é a insuficiéncia de capacidades institucionais, especialmente em hospitais publicos e
organizacbes de média complexidade. Fatores como rotatividade de gestores,
insuficiéncia de qualificacdo gerencial, instabilidade politica e auséncia de estruturas de
governanca formalizadas comprometem a execuc¢ao de estratégias de longo prazo.

A Teoria Institucional permite compreender esse fenbmeno: organizacdes de
saude tendem a reproduzir praticas historicamente institucionalizadas, mesmo quando
ineficientes, devido a pressdes normativas, expectativas culturais e rotinas ja
consolidadas. Assim, mudancas estruturais esbarram em padrdes culturais resistentes e
em mecanismos informais de poder.

A anadlise revela que sem capacidades organizacionais robustas, uma cultura
favoravel, a lideranca qualificada, os mecanismos de aprendizagem, as tecnologias e

modelos gerenciais ndo se sustentam, gerando ciclos de tentativas e fracassos.

A literatura convergente indica que a lideranca ocupa posicdo central na
mediacdo entre exigéncias administrativas e necessidades clinicas. Estudos pds-
pandemia reforcam que modelos de gestdo que falham em desenvolver liderancas
transformacionais e éticas apresentam menores niveis de engajamento, cooperacao
interprofissional e seguranca do paciente.

A andlise evidencia trés achados principais: 1) liderancas técnicas ndo
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necessariamente possuem competéncias gerenciais, gerando lacunas de coordenacgao;
2) modelos hierdrquicos rigidos inibem a lideranga distribuida, fundamental para
equipes multiprofissionais; 3) liderancas que promovem ambientes psicoldgicos seguros
apresentam maior capacidade de implementar mudangas gerenciais sensiveis e
sustentaveis.

Esses resultados sustentam a premissa de Lycarido (2024) de que a governanca
clinica s6 se efetiva quando articulada com liderancas capazes de integrar dimensdes

administrativas e assistenciais.

A andlise das publicacdes evidencia que a inovacdo tecnoldgica, a IA,
telemedicina, prontudrios eletronicos, tem enorme potencial de qualificacdo
assistencial e gerencial. No entanto, também emerge como fonte de novas
desigualdades institucionais: servicos com baixa infraestrutura técnica ndo conseguem
aderir a digitalizacdo; profissionais sobrecarregados enfrentam dificuldades de
adaptacao; riscos éticos e de seguranca da informacado sdo subestimados.

Neste sentido, Rees, Holding e Sujan (2023) reforcam que a adogdo de
tecnologias exige governanca sociotécnica madura. Os resultados deste estudo indicam
gue inova¢Oes sem governanca adequada agravam assimetrias e vulnerabilidades

institucionais, impactando negativamente desempenho e equidade.

A literatura analisada revela que mecanismos de accountability permanecem
frageis. A Teoria da Agéncia fornece explicagdes claras: a assimetria de informacao entre
gestores e sociedade, aliada a multiplicidade de interesses em saude, produz
dificuldades de controle, monitoramento e responsabilizacao.

Os resultados mostram que: contratos de gestdao nem sempre possuem
indicadores confidveis; relatérios sdao técnicos, mas pouco compreensiveis para a
sociedade; 6rgdos de controle carecem de dados integrados e sistemas interoperaveis.
Essas fragilidades reforcam os achados de Martins et al. (2024) sobre a necessidade de

ampliar transparéncia, comunicacgao institucional e governanca orientada por dados.
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Embora os modelos de Redes de Aten¢do a Saude sejam amplamente defendidos
pelas politicas publicas, os resultados indicam que sua implementacao é fragmentada e
desigual. Os principais obstaculos identificados incluem: falta de interoperabilidade
entre sistemas; disputas politicas entre entes federativos; fragmentacdo do
financiamento; resisténcia de organizagdes historicamente verticalizadas.

Conforme Gomes et al. (2025), a integracdo requer governanca colaborativa e
compartilhamento de autoridade, condi¢des ainda pouco consolidadas no cenario
brasileiro. A andlise aponta que, sem mudancas institucionais mais profundas, redes

integradas permanecem como inten¢do normativa, e ndo como pratica efetiva.

A leitura integrada dos resultados permite afirmar que os modelos de gestdo em
salde apresentam trés limites criticos: dissonancia entre racionalidade administrativa e
racionalidade assistencial; déficit histdrico de capacidades institucionais; fragilidade de
governanca, especialmente no controle e na responsabilizacao publica.

Por outro lado, o estudo também evidencia trés possibilidades de avanco:
fortalecimento de liderancas adaptativas e colaborativas; adocdo de governancga
reflexiva e digital integrada; institucionalizacdo de praticas de accountability
transparentes e orientadas por dados. Assim, os resultados confirmam que a evolucao
da gestdo em saude depende de modelos hibridos, capazes de combinar governanca
clinica, governanga publica, inovagdo tecnoldgica e teorias organizacionais

contemporaneas.

Os resultados desta andlise tedrico-analitica demonstram que os modelos de
gestdo adotados nos servicos de saude operam sob condi¢cdes estruturais e
institucionais altamente complexas, marcadas por tensdes entre racionalidades
distintas: administrativa, assistencial, tecnoldgica e politica. A literatura recente

evidencia que a coexisténcia de elementos burocraticos, principios do managerialismo
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e praticas de governanga clinica produz arranjos hibridos, nos quais conflitos sao
inerentes e ndao meramente conjunturais. A sustentabilidade desses modelos depende,
sobretudo, da capacidade das organizacdes de integrar dimensdes técnicas, culturais e
institucionais, articulando governanca sélida, liderangca qualificada e inovacgado
responsavel.

As analises indicam que fragilidades institucionais, como baixa capacidade
gerencial, rotinas pouco integradas, assimetrias informacionais e insuficiéncia de
mecanismos de accountability, continuam a limitar o desempenho organizacional,
especialmente no setor publico. Contudo, emergem também oportunidades
significativas: a consolidagao de liderancgas transformacionais, a ado¢ao de tecnologias
com governanca sociotécnica adequada, o fortalecimento da governanca reflexiva e o
avanco de estruturas colaborativas em redes de atencao.

Tais achados reforcam a necessidade de se repensar a gestdo em salude para
além de solucbes instrumentais, incorporando perspectivas politico-organizacionais e
estratégias sustentdveis de longo prazo. Assim, conclui-se que modelos de gestdao
efetivos demandam abordagens sistemicamente integradas, sensiveis as dinamicas
organizacionais, as condi¢des institucionais e as interacdes entre multiplos atores. A
modernizacdo da gestdo em saude deve envolver ndo apenas instrumentos de gestao,
mas transformacgdes na cultura organizacional, no comportamento institucional e na

capacidade estatal de regular, coordenar e monitorar sistemas complexos.

Embora o estudo apresente uma analise abrangente e critica, algumas limitacdes
devem ser reconhecidas, como a natureza tedrico-analitica, pois ndo incorpora coleta
empirica primdria, o que limita a observacdo direta de praticas gerenciais. Sua
contribuicdo é eminentemente interpretativa e depende da qualidade e profundidade
das fontes analisadas.

A heterogeneidade da literatura, sabendo que, a literatura sobre gestdo em
saude é multidisciplinar e difusa; portanto, apesar dos critérios de sele¢do, é possivel
gue estudos relevantes ndo tenham sido incluidos. A contextualizacdo predominante
em paises ocidentais, ainda que contemple pesquisas brasileiras e latino-americanas,

parte significativa da literatura analisada deriva de contextos norte-americanos e
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europeus, o que exige cautela ao generalizar resultados para realidades distintas.

A rapida evolugdo tecnoldgica, como temas referentes a digitalizacdo e IA em
saude evoluem rapidamente, algumas andlises podem demandar atualizacdo continua,
sobretudo no campo regulatdrio e ético. Essas limitagdes ndo comprometem a validade
da analise, mas reforcam a importancia de investigacdes futuras com métodos empiricos
robustos, qualitativos, quantitativos ou mistos, para aprofundar e testar as proposicdes

aqui desenvolvidas.

Com base nos resultados, destacam-se implicagGes praticas relevantes para
gestores, formuladores de politicas e profissionais de saude: 1) fortalecimento das
capacidades institucionais, porque as organizacbes precisam investir em:
desenvolvimento de liderancas; sistemas de aprendizagem organizacional; qualificacao
continua das equipes gerenciais; cultura organizacional orientada a colaboragdo e
inovagao.

Por conseguinte, 2) estruturas robustas de governancga, recomenda-se: instituir
mecanismos de governanca clinica articulados a governanca administrativa; adotar
comités interprofissionais de decisdao; fortalecer governanca digital e seguranca da
informacao; 3) ampliacdo de mecanismos de accountability. Entre as a¢Oes prioritarias
estdo: desenvolver indicadores transparentes, claros e inteligiveis para a sociedade;
aprimorar contratos de gestdo e auditorias internas; aumentar integracdo entre orgdos
de controle e sistemas de informacao.

Em continuidade, 4) gestado estratégica da inovacao tecnoldgica. Antes de adotar
novas tecnologias, gestores devem: avaliar riscos sociotécnicos; promover capacitacao
profissional especifica; assegurar interoperabilidade e protecdo de dados; alinhar
tecnologia a missdo institucional; 5) incentivo a governanca colaborativa e integracao
em redes. Para fortalecer redes de atencdo, recomenda-se: ampliar cooperacao
intermunicipal e interfederativa; incentivar praticas colaborativas entre unidades de
saude; promover compartilhamento de informacgdes entre niveis assistenciais.

Por fim, na 6) consolidacdo de modelos gerenciais reflexivos. Gestores devem
valorizar modelos que: promovam avaliacdo continua; articulem evidéncias cientificas

ao processo decisério; adaptem estratégias em funcdo de riscos, contextos e atores
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envolvidos.

O presente estudo oferece quatro contribui¢cdes centrais. No ambito tedrico,
aprofunda o entendimento sobre os modelos hibridos de gestdo em saldde ao integrar
perspectivas da governanga clinica, Teoria Institucional, Teoria da Agéncia e abordagens
contemporaneas de inovacdo sociotécnica, ampliando o debate sobre tensdes
estruturais e culturais que moldam o desempenho organizacional.

Do ponto de vista metodoldgico, o artigo avanca ao aplicar uma revisao narrativa
analitico-interpretativa com triangulacdo conceitual, articulando distintas correntes
tedricas e proporcionando uma sintese critica de alta densidade, adequada a contextos
complexos. Em termos de politicas publicas, o estudo oferece subsidios para o
aprimoramento da governanga estatal, reforcando a necessidade de mecanismos
transparentes de accountability, integracdo em redes de atencdo e fortalecimento de
capacidades institucionais, especialmente em sistemas universalistas como o SUS.

Para a gestdo e a pratica organizacional, os achados orientam gestores quanto
ao desenvolvimento de liderancas colaborativas, a adogdo responsavel de tecnologias
digitais e a institucionalizacdo de processos decisorios participativos, contribuindo para
a moderniza¢do dos servicos de saude e para a sustentabilidade das organizacdes em
ambientes de alta complexidade.

A guisa de conclusao, as contribuicdes deste estudo apontam para a necessidade
de repensar os modelos de gestdao em saude sob uma perspectiva ampliada, integrada
e institucionalmente orientada. As implicaces praticas oferecidas constituem caminhos
para fomentar transformagdes estruturais e qualificadas no setor, contribuindo para
gestores, pesquisadores e formuladores de politicas comprometidos com sistemas de

salde mais eficientes, equitativos e sustentdveis.
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