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Este ensaio busca refletir sobre uma estratégia 
de utilização do conhecimento pelos gestores de 

serviços municipais de saúde na cidade de Rosário 
(Argentina), através da articulação de processos 

de pesquisa e formação de gestores de serviços de 
saúde com os processos políticos e institucionais 

de mudanças na organização do sistema de 
serviços de saúde. A geração das condições de 
integração demandou esforços significativos de 

adaptação: mudanças dos atores envolvidos para 
facilitar a legitimidade e a comunicação entre 

academia e serviços de saúde, desenvolvimento 
de novos conteúdos e metodologias adaptadas aos 

problemas existentes e produção de estratégias 
ativas de divulgação de pesquisas a partir de 

uma ampla gama de trabalhadores. Os níveis de 
flexibilidade necessária e a magnitude dos esforços 

investidos tanto pelos produtores quanto pelos 
usuários do conhecimento devem ser interpretadas 

no contexto da complexidade política que 
atravessa os sistemas de saúde na América Latina, 

onde a gestão dos serviços influencia tanto o 
conhecimento cognitivo, na distribuição de recursos 
(energia e dinheiro), bem como sobre os resultados 

substantivos oferecidos à população.

This article aims to reflect on a strategy of the use 
of the knowledge of local health services managers 
in Rosário (Argentina), through the articulation of 
research and training processes of local health 

services managers with the processes of political 
and institutional changes in the organization of 
the health services system. The creation of the 

conditions for the integration demanded considerable 
efforts of adaptation: changes of the involved 

actors were conducted to facilitate the legitimacy 
and the communication between the academy and 
the health services, new contends were developed 
and methodologies were adapted to the prevailing 

problems, besides the development of active strategies 
for publicizing researches as of a wide range of 

workers. The levels of the needed flexibility and the 
magnitude of the invested efforts by the producers 
and also by the users of the knowledge should be 

interpreted under the context of the political complexity 
that permeates the health systems in Latin America, 
where the services management influences not only 

the knowledge, in terms of resources distribution 
(power and money), but also the significant outcomes 

offered to the population.
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Introdução

O objetivo deste artigo é apresentar um caso de 
incorporação de conhecimento pelos gestores 
de serviços de saúde na Argentina e analisar 

as estratégias utilizadas em termos dos mecanismos e 
das modalidades de articulação dos atores envolvidos. 

A incorporação do conhecimento da saúde pública pe-
los gestores e políticos adquiriu relevância recentemente 
como temática teórica/conceitual dentro de um debate 
analítico e também como instrumento para a elaboração 
de estratégias de intervenção com capacidade de promo-
ver processos de mudança e melhorar o desempenho das 
organizações de saúde2. 

Na América Latina, o desenvolvimento da Atenção 
Primária à Saúde (APS) adquire algumas característi-
cas particulares no que tange aos processos políticos 
envolvidos. Há diferentes concepções de APS que se 
apresentam como lógicas e valores em disputa, repre-
sentando visões de sistemas de proteção social alter-
nativos. Tomando o conceito de campo de Boudie20, 
podemos reconhecer que essas lógicas e concepções 
em disputa podem ser interpretadas como parte de 
um processo de estruturação institucional no qual o 
conhecimento, as relações de poder entre atores e a 
geração de mudanças organizacionais devem ser ana-
lisados de maneira integral. 

Da mesma forma, diferentes abordagens teóricas fo-
ram geradas e utilizadas na análise da incorporação do 

conhecimento, inclusive com aplicação no estudo da rela-
ção entre equipes de pesquisa e políticas de ampliação da 
proteção social em saúde17, 3, 5. 

O presente artigo busca refletir sobre um caso particu-
lar de utilização do conhecimento de gestores de serviços 
de saúde no qual tanto os processos de pesquisa como 
a formação de gerentes de serviços de saúde podem ser 
considerados intervenções articuladas aos processos polí-
ticos e institucionais que contiveram e explicam as mudan-
ças na organização dos serviços de saúde.

Marco de Análise
O marco teórico é constituído por três componen-

tes. Em primeiro lugar, parte-se da análise do campo 
da APS como um campo em disputa em termos de 
lógicas e valores comprometidos6. Em segundo lugar, 
fundamenta-se a necessidade de enfatizar o nível 
meso associado às redes dos serviços de saúde como 
espaço institucional com capacidade de interpretar e 
processar as visões alternativas da APS e estabele-
cer um marco de valores e mecanismos de regulação 
que condicionam a conduta dos atores envolvidos na 
gestão dos serviços de saúde20, 6. Por fim, introduzem-
-se dimensões conceituais vinculadas à utilização do 
conhecimento. Esse marco busca interpretar o papel 
da formação e da pesquisa como estratégias de inter-
venção sobre os processos de decisão envolvidos nas 
iniciativas de desenvolvimento da APS4. 
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A APS, um campo de disputa de valores e lógicas 
A América Latina passa por processos de reforma 

orientada. A institucionalidade da APS é um campo em dis-
puta no qual convivem diferentes lógicas, inclusive contra-
ditórias. Essas diferentes lógicas se instalam como compo-
nentes institucionais sobre as formas organizacionais que 
os serviços de saúde adquirem. Porém, essa relação não 
é direta nem linear20, 4. 

O desenvolvimento da APS como objetivo e orienta-
ção da reforma dos sistemas de saúde foi um componen-
te comum e mantido por mais de duas décadasI. Contu-
do, também se advertiu que, por trás de tais iniciativas, 
existem diversas perspectivas e concepções da APS 
como reflexo de diferentes visões, posições e objetivos 
das instituições envolvidas em cada caso4. As diferentes 
concepções da APS seguiram um percurso que parte de 
uma concepção da promoção da saúde (associada a 
programas de saúde pública), como programas de saú-
de verticais de prevenção e tratamento de problemas 
de saúde predominante, como primeiro nível de atenção 
estabelecendo um primeiro contato com o sistema de 
saúde, como maior capacidade de atenção garantindo a 
acessibilidade ao sistema de serviços de saúde, ou então 
como eixo organizador e coordenador do sistema. Essas 
diferentes concepções da APS se apresentaram, em al-
guns casos, como diferentes visões superadoras e, em 
outros, como reflexo de visões contraditórias. 

Existe um renovado interesse pela análise das con-
dicionalidades do contexto institucional, em que existem 
disputas de lógicas, valores e atores que têm influência 
sobre as formas organizacionais20. A maneira pela qual as 
estratégias de APS se processam entre tais lógicas e inte-
resses constitui um tema crucial para entender a dinâmica 
de mudança dos processos de implementação4.

A institucionalidade da rede de serviços 
Existe uma relevância crescente do papel da rede dos 

serviços como espaço essencial na definição de valores, 
normas e mecanismos de regulação dos sistemas de 
serviços de saúde. As organizações não necessariamen-
te reagem, nem de forma passiva, nem diretamente, às 
condições macro do contexto nacional ou regional. Cada 
vez mais, os sistemas de serviços de saúde adquirem 
uma dinâmica própria no espaço institucional da rede 
dos serviços de saúde. Esse espaço se transforma em 
um nível institucional composto por estruturas de gover-
nança, atores estratégicos e lógicas predominantes. A 

governança define as formas de regulação das práticas 
e desempenho das organizações5. 

Uma tipologia dos modos de governança definida em 
função dos mecanismos de regulação se apresenta da 
seguinte forma15. Os modos de clã se caracterizam pela 
regulação da conduta dos atores através da força de va-
lores comuns, os modos hierárquicos se fundamentam 
na aplicação de normas burocráticas que buscam res-
tringir as condutas, e os modos de incentivos orientam 
os agentes em função de seus interesses particulares. 
Embora não existam modelos únicos e puros, é possível 
caracterizar os modos de governança das redes de modo 
a destacar a natureza dos mecanismos de regulação uti-
lizados19. Os atores estratégicos têm influência sobre os 
processos políticos que explicam a distribuição de poder 
e a orientação dos processos decisórios e seus principais 
ganhadores e perdedores. Por fim, as lógicas predomi-
nantes explicam concepções estabelecidas nas práticas 
dos atores, que definem suas percepções, concepções e 
capacidades de interpretação de problemas e opções de 
intervenção sobre a realidade6. 

A utilização do conhecimento e a relação entre 
produtores e usuários

A análise da utilização do conhecimento foi abordada 
considerando diferentes modelos de interação entre pro-
dutores e usuários da informação, que, neste caso, pode-
riam considerá-los tomadores de decisões ou gestores de 
serviços de saúde. Inclusive enfatizou-se recentemente a 
necessidade de levar em conta o papel dos intermediários 
que atuam entre a produção da informação e os usuários 
finais. Os modelos são: Impulso da ciência, Tração da de-
manda, Disseminação, Interação e Uso do processo5.

O modelo de Impulso da ciência concebe a incorpora-
ção da evidência como um resultado natural da produção 
de um estoque de conhecimentos colocado à disposição 
dos tomadores de decisões. O modelo de Impulso da ci-
ência pressupõe que os tomadores de decisões adota-
rão a informação pelo simples fato de pô-la à disposição 
deles. No modelo de Tração da demanda, pelo contrário, 
considera-se que a transferência de informação ocorrerá 
na medida em que os pesquisadores produzam informa-
ção orientados pelas necessidades de conhecimento dos 
tomadores de decisões13. 

O modelo de “disseminação” toma as característi-
cas do contexto como fator relevante. Considera que 
não basta que os resultados das pesquisas sejam 
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difundidos para que aumentem as possibilidades de 
serem utilizados. Consequentemente, é necessário 
que o produtor de informação desenvolva atividades 
de transmissão da informação, concebidas levando-
-se em conta as características dos tomadores de 
decisões e seu contexto14. 

Os modelos de Interação e Uso do processo reconhe-
cem a transmissão de conhecimento como um proces-
so bidirecional e não mecânico. O modelo de Interação 
concebe a utilização de resultados como um processo de 
aprendizagem sensível ao contexto dos tomadores de de-
cisões e dos pesquisadores. O conhecimento é concebido 
como um “conjunto dinâmico de concepções delineadas 
pelo usuário e o produtor”9. O emprego de informação na 
tomada de decisões é, portanto, produto de diversos fa-
tores, tais como as características do produto da pesqui-
sa, o interesse dos usuários, a adaptação do produto ao 
usuário, as estratégias de disseminação desenvolvidas e 
os mecanismos de vinculação entre os pesquisadores e 
os tomadores de decisões14.

O modelo de uso do processo reconhece a potenciali-
dade do processo de articulação entre os pesquisadores 
e os tomadores de decisões como uma instância através 
da qual é possível aos tomadores de decisões influírem 
em suas concepções e lógicas instituídas. Patton (2002) 
afirma que a participação dos tomadores de decisões 
nos processos de pesquisa é uma estratégia efetiva para 
pensar avaliativamente, o que supõe interpretar dados 
empíricos, tirar conclusões e emitir juízos baseados em 
evidência científica. Esse modelo se relaciona não só a 
mudanças individuais no pensamento e no comporta-
mento de usuários da pesquisa, como também a mudan-
ças em procedimentos e cultura observáveis em nível 
coletivo ou organizacional.

Contexto e apresentação do caso em análise
A apresentação do caso se divide em três partes. A 

primeira faz referência ao contexto institucional e ao pro-
cesso de mudança do sistema de serviços de Rosario. A 
segunda identifica as estratégias utilizadas para promover 
a incorporação de conhecimentos dos gestores de servi-
ços de saúde em Rosario. 

Características Institucionais do caso de Rosario
O sistema de serviços municipais de saúde de Rosa-

rio passou, nas últimas duas décadas, por um processo 
de desenvolvimento de serviço de saúde com transfor-

mações baseadas em uma concepção da APS como co-
ordenadora e organizadora do sistema. 

A institucionalidade da rede de serviços de saúde do 
sistema de Rosario compõe-se de mecanismos e normas 
de coordenação entre organizações, de uma lógica de APS 
com especificidades e diferenças em relação às prevalen-
tes, definidas nas iniciativas nacionais, e de um modo de 
governança baseado em valores. O fortalecimento e o em-
poderamento do primeiro nível de atenção geraram inova-
ções que favoreceram a consolidação de um “movimento 
de APS” com forte compromisso social e uma melhora do 
desempenho dos serviços.

O principal modo de governança que prevaleceu nes-
se processo foi o modo de clã (regulação da ação coletiva 
a partir da adesão voluntária a valores compartilhados), 
através de um forte compromisso das equipes de saúde 
com base em valores sociais que articularam a ponde-
ração da participação dos trabalhadores com a defesa 
do direito à saúde. Esse processo acarretou mudanças 
radicais em que o processo de interação esteve presente 
em diferentes níveis (conselhos coletivos do consórcio de 
saúde, formado por gestores das organizações, conse-
lhos coletivos de distritos e equipes de saúde no nível 
dos serviços). A participação e discussão das equipes de 
saúde se transformaram em um valor estabelecido no 
mesmo modelo de gestão7. 

O desenvolvimento desse processo de mudança e 
institucionalização de uma concepção de APS transi-
tou com dois fenômenos políticos simultâneos. Por um 
lado, um contexto de polarização entre profissionais das 
especialidades médicas e equipes do primeiro nível de 
atenção e, portanto, de valores diferentes que fizeram 
parte de situações de conflito e disputas. Por outro, um 
crescente consenso e legitimação de uma perspectiva 
de APS abrangente. 

As estratégias de transferência do conhecimento
As estratégias de transferência do conhecimento fo-

ram identificadas no período compreendido entre 2002 e 
2012, integrando as coortes do Mestrado em Gestão de 
Sistemas e Serviços de Saúde da Universidade Nacional 
de Rosario (www.mgsss.com.ar), realizadas nesse período 
na cidade de Rosario, e os projetos desenvolvidos pelas 
linhas de pesquisa de governança e avaliação de serviços 
e saúde do Departamento de Gestão do Instituto de Saúde 
Juan Lazarte (www.capacitasalud.com.ar).

As estratégias de transferência do conhecimento fo-
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ram geradas através de duas linhas de ação: i) o processo 
de formação de gestores através do mestrado em gestão 
de sistemas e serviços de saúde e ii) linhas e projetos de 
pesquisa que integraram a análise da governança, as ino-
vações organizacionais e a avaliação de desempenho dos 
serviços de saúde.

O mestrado em gestão de sistemas e serviços de 
saúde (MGSSS) é um programa de pós-graduação do 
Centro de Estudos Interdisciplinares da Universidade 
Nacional de Rosario (mgsss.com.ar). Tem um perfil 
profissionalizante destinado a melhorar as capaci-
dades de intervenção dos gestores nos sistemas de 
serviços de saúde. Seu programa é constituído de 
seminários conceituais do sistema de saúde, instru-
mentais e metodológicos. Como complemento, são 
abordadas “atividades em serviço”, com roteiros de 
trabalho e espaços tutoriais que articulam a análise 
de problemas nas organizações dos alunos com a re-
alização dos seminários.

As atividades de pesquisa contemplam diferentes 
projetos que fizeram parte das linhas de pesquisa de 
governança em APS e avaliação de serviços de saúde. 
Em seguida, apresentam-se os projetos incluídos nes-
sa análise: Análise da eficácia de políticas de Atenção 
Primária à Saúde em dois municípios da província de 
Buenos Aires, Argentina; Desenvolvimento e aplica-
ção do Marco Analítico de Governança aos processos 
de implementação de políticas de ampliação da pro-
teção social em saúde na América Latina; Avaliação 
da eficiência, em termos de custo, das intervenções 
e dos arranjos organizacionais aplicados à prevenção 
da nefropatia diabética nos serviços de saúde muni-
cipais da cidade de Rosario; Projeto N.º 102107-006: 
Apoio para desenvolver e administrar um website para 
o projeto: Pesquisa para a proteção social em saúde 
na América Latina e no Caribe; Projeto N.º 101232: 
Análise das capacidades institucionais e avaliação do 
desempenho do Seguro Público de Saúde Materno-
-Infantil da Província de Buenos Aires.

Essas linhas de ação são analisadas considerando-se 
quatro componentes que foram utilizados para facilitar a 
transferência do conhecimento e integrar-se à instituciona-
lização da rede de serviços: 1) renovação dos atores envol-
vidos em pesquisa e MGSSS, 2) renovação dos conteúdos 
das temáticas relevantes do processo decisório, 3) ade-
quação das metodologias utilizadas e 4) desenvolvimento 
e inovação dos mecanismos de disseminação.

1.	 Os atores 
A definição dos atores que fazem parte dos projetos de 

pesquisa e do MGSSS adquire relevância para entender 
os processos de interação do conhecimento. Em ambos, 
ocorreram mudanças na incorporação dos atores envolvi-
dos. Dois grandes tipos de mudanças podem ser identifi-
cados: 1) integração do MGSSS aos projetos de pesquisa 
e 2) articulação do MGSSS e dos projetos de pesquisa com 
os processos decisórios.

Com relação à integração entre a formação do MGSSS 
e os projetos de pesquisa, foram realizados esforços para 
transformar o processo de pesquisa e os resultados do 
mesmo em conteúdos centrais do processo de forma-
ção do MGSSS. Com esse objetivo, o pessoal docente do 
MGSSS incluiu pesquisadores ativos, envolvidos em pro-
jetos nacionais e internacionais. Complementarmente, o 
MGSSS utilizou um pequeno fundo de bolsas de estudo 
para incluir os alunos nos próprios projetos de pesquisa. 
Dessa forma, foram promovidas mudanças para integrar 
atores, conteúdos e espaços de intercâmbio entre a forma-
ção com os projetos de pesquisa.

No que tange às mudanças do processo de pesquisa e 
de formação do MGSSS aos processos de decisão, podem-
-se reconhecer os seguintes pontos. 

O processo de pesquisa se transformou em espa-
ço de interação entre produtores e usuários do conhe-
cimento através da integração de atores envolvidos na 
gestão dos serviços em diferentes atividades. Tanto na 
problematização como na discussão de instrumentos de 
coleta de informação, nas mesmas atividades de coleta 
de informações e na análise dos resultados, abrem-se 
dispositivos de participação dos tomadores de decisões 
envolvidos na gestão dos serviços de saúde.

O processo de formação do mestrado em gestão de 
sistemas e serviços de saúde também utilizou estraté-
gias específicas para fomentar a interação de atores na 
transferência do conhecimento. Em primeiro lugar, exis-
te um recrutamento ativo de gestores como alunos. Em 
segundo lugar, gestores no espaço de liderança política 
e formação acadêmica ocuparam papéis docentes, em 
aulas e temáticas associadas às iniciativas de mudan-
ças geradas nesses processos.

Por fim, o MGSSS tem a característica de contar com 
tutores durante o processo de formação, em que se rea-
lizam roteiros de trabalho e “atividades de campo” que 
abrangem a coleta de informação e a análise de proble-
mas e propostas de intervenção. Essas atividades tutoriais 
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são espaços coletivos coordenados por um tutor com ca-
pacidade acadêmica e conhecimentos de gestão dos ser-
viços. Profissionais que cursaram e aprovaram o MGSSS 
e que desempenhavam funções de gestão nos serviços 
de saúde e possuíam capacidades de gestão de recursos 
humanos foram recrutados como novos tutores. Esses es-
paços foram essenciais como espaço de intercâmbio do 
conhecimento entre os diferentes processos decisórios, de 
formação e de pesquisa.

2.	 Os conteúdos das temáticas relevantes
Os conteúdos dos projetos de pesquisa e do MGSSS 

passaram por inovações muito relevantes durante o pro-
cesso estudado. Transformaram-se em novos conteúdos 
e dimensões conceituais pertinentes aos problemas, aos 

conflitos e ao “sentido” dos processos de mudança. Dessa 
forma, a consideração das características do contexto da 
rede do sistema de serviços de saúde de Rosario foi uma 
referência essencial na reformulação dos processos de 
pesquisa e de formação. Não só devem ser considerados 
processos de adaptação ao contexto, como também refle-
xos de intercâmbios do conhecimento de natureza multidi-
recional entre atores, organizações e lógicas. 

Na tabela a seguir, explicitam-se as inovações geradas 
no MGSSS e nos projetos de pesquisa em função de di-
ferentes temáticas introduzidas. As mudanças no MGSSS 
são indicadas através dos conteúdos incorporados, com 
menção aos seminários correspondentes. As mudanças 
geradas nos projetos de pesquisa são mencionadas como 
atividades realizadas ou abordagens utilizadas.

Temáticas Mestrado em Gestão de Sistemas 
e Serviços de Saúde

Projetos de Pesquisa

Concepções de APS, sistemas de 
saúde e estruturas das organizações

Diferentes concepções de APS em 
diferentes sistemas de saúde (Se-
minário sobre Modelos de Gestão)

Introdução das concepções de 
APS como variáveis endógenas 
aos projetos

Modos de Governança e arranjos 
organizacionais

Caracterização dos modos de gover-
nança das redes de serviços e suas 
implicações organizacionais (Seminá-
rio sobre estrutura das organizações)

Identificação dos modos de governan-
ça de Clã, Hierárquico e de Incentivos

Modelos organizacionais e desem-
penho dos serviços de saúde

Análise da relação entre formas or-
ganizacionais e desempenho dos 
serviços (Seminário sobre Técnicas e 
Ferramentas de Gestão de serviços 
de saúde)

Comparação de modos de gover-
nança em distintos cenários e de-
sempenho dos serviços

Identificação e análise de problemas Identificação de arranjos organiza-
cionais e análise de suas capacida-
des de resolução de problemas de 
acessibilidade e qualidade dos ser-
viços (Seminário sobre Identificação 
de problemas)

Atividades de análise de problemas 
organizacionais e desempenho, 
com a utilização dos dados de le-
vantamento organizacional e pes-
quisas populacionais de avaliação 
de desempenho dos serviços

Modelos e metodologias de avalia-
ção de serviços de saúde

Apresentação de abordagens alter-
nativas de avaliação de serviços de 
saúde. (Seminário sobre Constru-
ção e interpretação de indicadores)

Aplicação de diferentes modelos de 
avaliação de serviços de saúde

Utilização do conhecimento Modelos alternativos de utilização 
do conhecimento (Seminário so-
bre Análise da informação para a 
tomada de decisões)

Aplicação de ferramentas dos mode-
los de intercambio do conhecimento
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3.	 Inovação nas metodologias
As mudanças geradas nas formas de trabalho se expli-

cam pela natureza da abordagem integral que se apresen-
ta neste caso, em que se promovem processos de integra-
ção e intercâmbio de conhecimento entre os processos de 
pesquisa, formação e tomada de decisões, como também 
com atividades mais específicas relacionadas a inovações 
nas metodologias implementadas e nas estratégias que 
promovem o intercâmbio de conhecimentos. 

Na tabela a seguir, apresentam-se mudanças que fo-
ram introduzidas no processo de formação do MGSSS e 
nos projetos de pesquisa. Também se assinalam os es-
paços da gestão, utilizando os resultados das pesquisas.

 
4.	 Desenvolvimento e inovação na disseminação
Entende-se por disseminação as atividades que, de 

forma ativa, promoveram o intercâmbio de conhecimento 
entre a pesquisa e os gestores fora dos espaços acadê-
micos. Por esse motivo, os produtos acadêmicos gerados, 
como artigos e livros, foram complementados por produ-
tos e processos voltados a construir uma comunidade de 
intercâmbio de conhecimento com múltiplas direções e 
participação. Podem-se considerar inovações geradas o 
desenvolvimento de boletins com material voltado aos to-
madores de decisões (físicos e virtuais), o desenvolvimento 
de jornadas com participação de pesquisadores e gestores 
e a implementação de novas ferramentas de intercâmbio 
com utilização intensiva de ferramentas virtuais na gestão 
de conteúdos. Nesse último caso, podem-se mencionar o 
“laboratório de inovações organizacionais” e a realização 
de “fóruns virtuais” ligados a temáticas relevantes dos sis-
temas de saúde da região (www.capacitasalud.com.ar). 

Discussão e conclusões
A apresentação do caso de Rosario e as reformas 

dos sistemas de serviços de saúde durante as últi-
mas décadas demonstraram que o espaço da “rede” 
dos serviços pode assumir um papel institucional 
importante, definindo valores, lógicas e mecanismos 
regulatórios próprios. Além da complexidade, da am-
biguidade e das contradições do campo da APS na 
América Latina, o espaço meso e local tem influência 
na resolução das disputas existentes sobre a orienta-
ção das reformas dos serviços e suas capacidades de 
responder à problemática da acessibilidade.

A estrutura institucional das redes não deveria se 

Formação Pesquisa Processo decisório

Problematização Modificação dos roteiros 
de trabalho em espaços 
tutoriais

Oficinas com equipes de 
pesquisa e gestores sobre 
a problematização dos 
problemas de acesso e 
integralidade da atenção

Introdução de resultados 
preliminares ou finais das 
pesquisas nos espaços 
coletivos de gestão (con-
sórcio, distritos, equipes 
de gestão)Análise de intervenções Orientação dos Trabalhos 

Finais como projetos de 
intervenção

Oficinas de análise da 
capacidade das estrutu-
ras organizacionais para 
melhorar o desempenho 
dos serviços

restringir aos mecanismos formais que operam como 
marcos regulatórios. É necessário entender as formas 
de intercâmbio do conhecimento como componentes 
essenciais de processos de mudança institucional, 
contribuindo nos processos de “dar sentido” às re-
formas dos sistemas de serviços de saúde10. A inte-
gração dos processos de pesquisa e de formação de 
recursos humanos aos processos decisórios da rede 
pode contribuir não apenas para a busca de soluções, 
como também para a produção e implementação de 
dispositivos com influência sobre as disputas de va-
lores em conflito e para a legitimação dos processos 
de mudança. Esse processo assume características 
multidirecionais, já que tanto o processo de tomada 
de decisões da gestão dos serviços como as mesmas 
estratégias de formação e pesquisa se adaptam, mo-
dificando-se no mesmo processo de intercâmbio12.

Dessa maneira, os processos de articulação do co-
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