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RESUMO:

Introducdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta desafios estruturais na organizac3o da
atencdo especializada, marcados pela fragmentacdo assistencial e gargalos no acesso
regulado. Objetivo: Analisar como o Programa Agora Tem Especialistas, por meio das Ofertas
de Cuidado Integrado (OCIs), configura-se como um mecanismo de fortalecimento da
governanga publica e da capacidade estatal no SUS. Metodologia: Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura, baseada no referencial de Whittemore e Knafl, com busca nas bases
SciELO, Portal de Periddicos CAPES e Google Académico. O recorte temporal compreendeu o
periodo de 2020 a 2026, resultando em um corpus final de 18 artigos cientificos. Resultados:
Os achados indicam que a estratégia das OCls representa uma inovagao institucional ao
transitar de um modelo de regulagdo puramente administrativo para uma regulagdo
assistencial e clinica. A literatura converge para o entendimento de que a padronizacdo de
fluxos e a inducdao federal por meio de protocolos integrados atuam como eixos de
fortalecimento da capacidade governamental em sistemas descentralizados. Conclusdo: O
estudo conclui que as OCls possuem potencial para reduzir a fragmentacao assistencial e
fortalecer a governanca multinivel. Todavia, sua efetividade sistémica permanece
condicionada a sustentabilidade do financiamento e a capacidade de coordenacdo
interfederativa nos territérios regionais, superando gargalos histdricos na articulagao entre a
atencdo primaria e a especializada.

PALAVRAS-CHAVE: Governanca Publica, Capacidade Estatal, Regulacdo em Saude, Atencao
Especializada, Sistema Unico de Saude.
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1. Introdugao

O marco juridico-constitucional de 1988 estabeleceu o direito universal a saude no
Brasil, delegando ao Estado a responsabilidade pela consolidacdo de um sistema publico
equanime (Brasil, 1988). No entanto, o percurso de implementa¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS), embora regulamentado pela Lei n? 8.080/1990, enfrenta barreiras operacionais
complexas (Brasil, 1990). Apesar da ampliacdo do acesso e da consolidacdo das Redes de
Atencdo a Saude (Brasil, 2010), persistem desafios estruturais relacionados a fragmentacao
assistencial e a organizacdo da atencdo especializada em contexto federativo
descentralizado.

Estudos apontam que a atencdo ambulatorial especializada constitui um dos
principais gargalos do sistema, marcada por longos tempos de espera e baixa articulacao
com a Atencdo Primaria (Bastos; Barbosa; Bastos, 2020; Giannotti; Louvison; Chioro, 2025).
Ainda que a Politica Nacional de Regulacdo tenha buscado ordenar fluxos assistenciais
(Brasil, 2008; Brasil, 2006a), permanecem fragilidades na coordenacao interfederativa e na
integracdo dos instrumentos de gestdo (Barros; Amaral, 2017; Cavalcanti; Cruz; Padilha,
2018; Silva et al., 2024; Saraiva; Gondinho, 2022).

Nos ultimos anos, a resposta federal assumiu cardter incremental, culminando em
estratégias como o Programa Nacional de Redug¢do de Filas (2023), o Programa Mais Acesso
a Especialistas (2024) e o Programa Agora Tem Especialistas (2025), que passou a atuar de
forma integrada na reorganizacdao da atencdo especializada (Brasil, 2025). Entre seus eixos
estruturantes, destacam-se as Ofertas de Cuidado Integrado (OCls), que articulam consultas,
exames e procedimentos em fluxos previamente definidos.

Embora tais iniciativas representem um avanco institucional, ainda sdo incipientes as
analises que examinam essa politica sob a 6tica da governanca publica e da capacidade
estatal. A auséncia de estudos que articulem esses programas as categorias da Administracao
Plblica revela uma lacuna tedrica relevante, limitando a compreensao sobre o papel dos
instrumentos federais de inducdo na consolidacdo de capacidades institucionais em sistemas
descentralizados.

Diante desse cendrio, formula-se a seguinte questdo de pesquisa: de que forma o
Programa Agora Tem Especialistas, por meio das OCls, pode atuar como instrumento de
fortalecimento da governanca e da capacidade de gestdo no SUS? O objetivo deste estudo,
realizado por meio de uma revisao integrativa da literatura, consiste em analisar como essa
estratégia se configura como mecanismo de fortalecimento da governanca publica e da
capacidade estatal no sistema de saude brasileiro.
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2. Fundamentagao Tedrica

2.1 O arranjo institucional do SUS e a légica das redes

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 instituiu a saude como
direito social e estruturou o Sistema Unico de Saude sob os principios da universalidade,
integralidade e equidade (Brasil, 1988). A Lei n? 8.080/1990 consolidou esse modelo ao
organizar um sistema descentralizado e regionalizado, distribuindo competéncias entre
Unido, estados e municipios (Brasil, 1990). A descentralizacdo politico-administrativa,
reafirmada pelo Pacto pela Saude (Brasil, 2006b) e pelas Portarias de Consolidacdo n2 2 e n?
3/2017 (Brasil, 2017a; 2017b), conformou um arranjo federativo complexo, no qual a
coordenacdo intergovernamental tornou-se elemento estruturante da politica publica.

Nesse contexto, a organizacdao das Redes de Atencdo a Saude (RAS), formalizada pela
Portaria n2 4.279/2010 (Brasil, 2010), representou esforgo institucional para enfrentar a
fragmentacdo historica dos servicos. As redes propdem integracao sistémica entre diferentes
niveis assistenciais, orientadas por base territorial e populagdo adscrita. Para Mendes (2011),
tratam-se de arranjos organizativos que articulam servigos de distintas densidades
tecnoldgicas sob coordenagdo da Atengdao Primaria a Saude, buscando racionalizar fluxos e
promover continuidade assistencial.

A integralidade, contudo, ultrapassa a simples ampliacdo de procedimentos ou
especialidades. Conforme argumentam Ribeiro et al. (2025), ela envolve responder de forma
articulada as multiplas necessidades de salde, considerando dimensdes clinicas, sociais e
subjetivas. A consolidacdo das redes, portanto, exige mecanismos institucionais que
garantam articulacdo entre niveis de atenc¢do e assegurem continuidade do cuidado ao longo
do percurso assistencial.

Apesar do avan¢o normativo, estudos indicam que a implementacdo das redes
encontra obstaculos persistentes, especialmente na articulacdo entre Atencdo Primdria e
atencdo especializada (Bastos; Barbosa; Bastos, 2020; Silva et al., 2023). Dificuldades de
acesso, descontinuidade assistencial e baixa integra¢cdo organizacional evidenciam que a
regionalizacdo ndo se efetiva apenas por dispositivos normativos. Tais limites revelam a
necessidade de instrumentos regulatdrios e de fortalecimento da capacidade estatal que
sustentem, de forma efetiva, a logica sistémica prevista no desenho constitucional do SUS.

2.2 Regulagado assistencial e integragdo do cuidado

A regulacdo do acesso constitui elemento central para a operacionalizacdo das Redes
de Atencdo a Saude. A Politica Nacional de Regulacdo (Brasil, 2008) e as Diretrizes para
Implantacdo de Complexos Reguladores (Brasil, 2006a) estabeleceram parametros para
ordenar fluxos assistenciais, organizar a oferta de servicos e racionalizar o acesso a média e
alta complexidade. Esses instrumentos buscaram conferir maior previsibilidade ao uso dos
recursos e fortalecer a coordenacdo regional.
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Entretanto, a literatura aponta que a regulacdo ainda enfrenta entraves relacionados
a fragmentacdo informacional e a auséncia de protocolos integrados. Cavalcanti, Cruz e
Padilha (2018) e Silva et al. (2024) evidenciam que a padronizacdo de critérios e a
interoperabilidade de sistemas permanecem desafios estruturais. Giannotti, Louvison e
Chioro (2025) destacam que a regulacdo frequentemente opera de forma reativa,
concentrando-se na gestdo de filas, em vez de induzir organizacdo sistémica do cuidado.

Além disso, Melo et al. (2021) demonstram que a articulacdo entre Atencdo Primaria
e atencdo especializada constitui um dos pontos criticos da politica nacional. A auséncia de
protocolos clinicos compartilhados e de fluxos pactuados compromete a integralidade e
reforca a fragmentacdo do sistema. Nesse cendrio, a regulacdo tende a reduzir-se a gestdo
operacional da demanda reprimida, enfraquecendo sua funcdo estratégica de coordenacdo
sistémica.

Silva et al. (2023) defendem que o fortalecimento da governanca regional e das redes
de atencdo depende de arranjos institucionais capazes de articular o planejamento e a
coordenagdo entre os entes. Em convergéncia, Gadelha, Botelho e Kartz (2024) reforcam que
a dimensdo estratégica da regulagdo emerge quando vinculada a instrumentos orientados
por resultados e integracdo assistencial. Assim, a regulagdao assume papel estruturante na
integracdo do cuidado, desde que sustentada por capacidades institucionais e arranjos
cooperativos no ambito federativo.

2.3 Governanga publica e capacidade estatal no contexto federativo

A andlise da atencgdo especializada exige um deslocamento para a governanga
publica, visto que, em sistemas descentralizados, a efetividade das politicas depende de
arranjos institucionais que alinhem planejamento, financiamento e execuc¢dao operacional
(Mattos, 2025). Assim, governanca e capacidade estatal tornam-se dimensdes centrais para a
operacionalizacdo das redes, demandando praticas de gestdo que assegurem o direito a
saude frente as complexidades do servico publico (Nascimento; Silva; Cardoso, 2025).

No contexto do SUS, a governanca regional pressupde mecanismos de pactuacdo,
cooperacao intermunicipal e capacidade técnica instalada (Silva et al., 2020). Ribeiro et al.
(2025) reforgam que governanga, gestdo e integralidade constituem eixos interdependentes.
Nesse sentido, a nocdo de capacidade estatal ultrapassa a dimensdo normativa e refere-se a
habilidade do Estado de formular, coordenar e implementar politicas publicas de maneira
consistente e integrada.

Oliveira et al. (2024) evidenciam que capacidades técnicas e arranjos institucionais
sdo determinantes para o desempenho regional. Sob o plano tedrico-administrativo, a
modernizacdo do Estado requer fortalecimento institucional, clareza de responsabilidades e
coordenacdo orientada a resultados (Bresser-Pereira, 2004). A governanca publica envolve,
assim, a articulacdo de multiplos atores sob diretrizes estratégicas comuns, buscando
superar a fragmentagdo organizacional.
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Essa governanca assume carater multinivel, quando aplicada ao SUS, exigindo
inducdo federal combinada a autonomia local, uma vez que o fortalecimento regional
depende de instrumentos formais de coordenacdo (Silva et al., 2024). Nesse cenario, as
Ofertas de Cuidado Integrado (OCls) podem ser interpretadas como instrumentos de inducao
institucional. Ao estabelecer fluxos padronizados, critérios técnicos e regras condicionadas,
conforme disposto nas Portarias SAES/MS n? 1.821 a 1.826/2024 e GM/MS n2 7.273/2025, a
estratégia busca reestruturar a regulacdo como mecanismo de coordenacdo federativa.

Todavia, a literatura alerta que instrumentos normativos, por si sés, ndo garantem
efetividade. Medeiros et al. (2024) evidenciam que desigualdades regionais e gargalos na
rede assistencial podem limitar a implementacdo de politicas indutoras. Assim, a andlise do
Programa Agora Tem Especialistas insere-se no debate sobre a capacidade dos instrumentos
regulatérios de fortalecer a governanca multinivel e ampliar a capacidade estatal,
tensionando os limites estruturais do federalismo sanitario brasileiro.

3. Método de Pesquisa

Este estudo utiliza a revisdo integrativa da literatura para reunir e sintetizar pesquisas
com diferentes abordagens, permitindo uma compreensdao ampla sobre o tema. Segundo
Whittemore e Knafl (2005), essa estratégia une evidéncias empiricas e tedricas para o
aprofundamento de problemas complexos. Tal escolha justifica-se pela necessidade de
organizar o conhecimento sobre arranjos de saude e enfrentar a fragmentacao sistémica por
meio de uma visdo multidimensional das politicas publicas (Mendes, 2011).

A busca bibliografica ocorreu nas bases SciELO, Portal de Periddicos CAPES e Google
Académico, selecionadas pela sua relevancia nas areas de Saude Coletiva e Administracao
Publica. O recorte temporal (2020-2026) visou captar transformacdes institucionais e
mecanismos regulatdérios recentes, utilizando os descritores “Governang¢a” AND “Regula¢do”
AND (“Sistema Unico de Satude” OR “SUS”) AND “Acesso aos servicos de salde”. Foram
considerados exclusivamente artigos cientificos publicados em lingua portuguesa e
disponiveis na integra.

Foram incluidos estudos que abordassem explicitamente dimensdes de governanga
ou regulacdo associadas a organizacdo do acesso no SUS, com fundamentacdo tedrica
consistente ou andlise empirica estruturada. Foram excluidos trabalhos com enfoque
exclusivamente clinico-assistencial, producdes sem interface com aspectos institucionais ou
regulatérios, textos opinativos sem sustentacdo analitica, trabalhos académicos ndo
publicados em periddicos cientificos e registros duplicados, assegurando o rigor na
delimitagdo do material analisado.

O processo de selecdo seguiu etapas sucessivas de filtragem. No Portal de Periédicos
CAPES, identificaram-se 13 artigos, dos quais 7 foram selecionados apés leitura do titulo, 3
apos o resumo e 2 incluidos na discussao apos leitura integral. Na base SciELO, identificou-se
1 registro, descartado apods a leitura do titulo. No Google Académico, a busca retornou 1.630
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resultados; apds o refinamento por titulo, selecionaram-se 96 textos, reduzidos a 22 apds a
leitura do resumo e, finalmente, 16 artigos selecionados apds a leitura integral.

O universo de andlise, composto por 18 producdes, foi organizado em uma matriz de
sintese para a extracdo sistematica de dados, garantindo a comparabilidade entre os
estudos. Por tratar-se de uma pesquisa bibliografica baseada em textos de dominio publico,
dispensou-se a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, mantendo-se o rigor na citacdo e
fidedignidade das fontes.

4. Resultados e Discussao

Consolidada uma amostra final de 18 artigos (Quadro 1), procedeu-se a analise
gualitativa interpretativa para a extracdo de categorias tematicas, organizadas em trés
dimensdes analiticas: (1) Regulacdo e organizacdo do acesso a atencdo especializada; (2)
Redes de Atencdo a Saude e coordenacdo interfederativa; e (3) Governanca publica e
capacidade estatal no SUS. Esta estrutura fundamenta a analise interpretativa sobre o
potencial das Ofertas de Cuidado Integrado (OCIs) como instrumento indutor de
coordenacdo federativa e ampliagdao das capacidades estatais no sistema de saude brasileiro,
articulando a literatura selecionada a problematizacao contemporanea da politica publica.

Quadro 1 — Sintese do corpus da revisdo integrativa: autores, titulos e dimensdes analiticas.

Dimensdo Analitica
(Governanca/ Regulagdo)

Autor e Ano Titulo

Balderrama,
Gleriano e Chaves
(2023)

Reflexdes sobre fatores que influenciam o
acesso em uma regido de saude.

Determinantes territoriais e
socioecondmicos do acesso;
coordenacdo interfederativa

Barbosa e
Guimardes (2021)

A regulacdo assistencial no SUS sob a lente
da teoria da estruturagao.

Dimensao social e estrutural da
regulacdo; integragdo organizacional

Bastos, Barbosa e
Bastos (2020)

Regulacdo de Saude no Brasil: conceitos,
governanga e acesso.

Marcos conceituais de governanga e
regulacdo; fungdo estratégica da
regulacao

Bernardi, Albiero e
Santa Helena (2021)

Regulacdo do acesso as consultas
especializadas: percepgdes de gestores e
profissionais em municipio de médio porte
do Sul do Brasil.

Gestdo de filas, capacidade
administrativa local e limitagGes
institucionais

Cavalcanti et al.
(2024)

Multifatorialidade da regulagdo assistencial
para sustentabilidade do territério e da
regionalizacdo.

Determinantes politicos, territoriais e
organizacionais da regulacao

Chaves, Andrade e
Santos (2024)

Configuracdo das redes de atengdo a saude
no SUS: andlise a partir de componentes da
atencgdo bdasica e hospitalar.

Integragdo organizacional e articulagdo
entre niveis assistenciais
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Felipe et al. (2022)

Centrais de Regulagdo e consércios
intermunicipais de saude: a percepgdo de
gestores Catarinenses

operacional na coordenacdo federativa

Arranjos cooperativos e capacidade

Gadelha, Botelho e
Kartz (2024)

Regulagdo do acesso assistencial a saude

Regulagdo orientada por resultados;
integracgdo sistémica

Giannotti et al.
(2026)

Regulagdo do acesso aos servigos
especializados no SUS: uma revisdo de
escopo

Regulagdo estratégica vs. reativa;
coordenacdo clinica e interfederativa

Gomes e Melo
(2023)

A regulagdo do acesso a atengdo
especializada pela atengdo primaria a
saude da cidade do Rio de Janeiro:
coordenagdo ou competicao?

Coordenagdo APS/Especializada;
interface operacional

Guabiraba, Gomes
& Melo (2022)

Oportunidades, percalgos e justificativas: a
descentralizacdo da regulacdo ambulatorial
no municipio do Rio de Janeiro.

Autonomia local, complexidade
interfederativa e desafios politicos

Lui, Lima & Aguiar
(2022)

Avancos e desafios na cooperagdo
interfederativa: uma andlise dos consércios
intermunicipais de satide do estado do Rio

Grande do Sul.

Governanga cooperativa e
coordenagao regional

Oliveira et al. (2024)

Gestdo e Planejamento integrado em Saude
no SUS: analise da capacidade
governamental em regido de saude da
Bahia.

Capacidade estatal regional;
competéncias técnicas e articulagdo
politica

Shimizu et al.
(2021)

Regionalizacdo em saude no Brasil: uma
analise da percepgdo dos gestores de
Comissdes Intergestores Regionais.

Governanca regional; pactuacao
interfederativa e integracdo das RAS

Shimizu et al.
(2022)

Regionalizagdo da saude no Brasil na
perspectiva dos gestores municipais:
avancos e desafios.

Coordenacao interfederativa e
implementagdo de politicas
especializadas
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Silva et al. (2023)

Fortalecimento da governanca regional e
da rede de atencdo a saide em municipios
pequenos no Brasil.

Governancga multinivel e cooperacgdo
técnica

Silva et al. (2020)

A governanga e o planejamento na
perspectiva regional de saude.

Planejamento regional; pactuagao
interfederativa

Souza e Frey (2024)

Erograma de Pés-Grath
UFE - ok

A auditoria do sistema nacional de
auditoria do SUS: Sua contribuicdo como
ferramenta na tomada de decisdo na
gestdo do SUS nos municipios do Estado de

Minas Gerais.

Instrumentos institucionais; suporte a
coordenacdo e regulagdo

iministragie

T ——
ita Redonds

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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4.1 Regulacdo e organizacdo do acesso a atencdo especializada

A literatura evidencia que a regulacdo da atencdo especializada historicamente seguiu
uma ldogica burocratico-administrativa, focada na gestdo de filas e na escassez de recursos
(Bastos; Barbosa; Bastos, 2020; Gadelha; Botelho; Kartz, 2024; Barbosa; Guimaraes, 2021).
Em grande parte dos casos, a regulacdo operava de forma reativa, sem articular
planejamento estratégico, coordenacdo clinica e pactuacdo interfederativa (Giannotti et al.,
2026; Bernardi; Albiero; Santa Helena, 2021). Essa abordagem limitada dificultava o
alinhamento entre capacidade instalada e necessidades populacionais, gerando
fragmentagdo no acesso.

Fatores territoriais, politicos e organizacionais influenciam diretamente a efetividade
regulatdria, dificultando padronizacdo de fluxos e protocolos (Cavalcanti et al., 2024). Além
disso, desigualdades socioeconémicas reforcam barreiras institucionais, comprometendo a
integracdo dos servicos (Balderrama; Gleriano; Chaves, 2023). A interface entre Atencdo
Primdria e atenc¢do especializada permanece um desafio operacional significativo (Gomes;
Melo, 2023), evidenciando a necessidade de mecanismos estratégicos de coordenacao.

Nesse contexto, as OCls emergem como instrumento de inovagao institucional. Ao
organizar fluxos integrados de atendimento, condicionar financiamento a execucdo
articulada e induzir protocolos clinicos padronizados, promovem regulacdo estratégica e
previsibilidade da oferta (Guabiraba; Gomes; Melo, 2022). Essa abordagem fortalece a
capacidade do sistema de alinhar recursos com demanda, promovendo eficiéncia e
continuidade assistencial, principios centrais da Administragao Publica aplicada a saude.

Por fim, a consolidacdo da regulacdo estratégica depende da internalizacao
institucional das regras, da densidade de capacidades instaladas e da articulacdo politica
local (Chaves; Andrade; Santos, 2024). Ao integrar planejamento técnico, arranjos
institucionais e execug¢do operacional, as OCls atuam ndo apenas sobre procedimentos, mas
sobre a estrutura regulatéria como um todo, fortalecendo coeréncia entre planejamento,
execucdo e resultados.

4.2 Redes de Atencdo a Salde e coordenacao interfederativa

A implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) enfrenta obstaculos
persistentes, sobretudo na integracdo entre os niveis assistenciais e na garantia da
continuidade do cuidado (Chaves; Andrade; Santos, 2024; Shimizu et al., 2021). Apesar do
robusto arcabouco normativo que orienta a constituicdo de redes territoriais, a acentuada
heterogeneidade das capacidades administrativas municipais impde limites severos a
coordenacdo interfederativa (Shimizu et al., 2022; Oliveira et al., 2024). Tal lacuna
compromete a eficiéncia sistémica e evidencia a premente necessidade de instrumentos que
induzam a organizacao do percurso assistencial de forma integrada.

A pactuacdo interfederativa e o planejamento regional sdo fundamentais para reduzir
conflitos entre entes e ampliar a integracdo clinica (Shimizu et al., 2022; Silva et al., 2020).
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Nesse sentido, as OCIs atuam como ferramenta de indugao institucional, exigindo
padronizacdo de fluxos e articulacdo entre Atencdo Primdria e atencdo especializada. A
experiéncia com consdrcios intermunicipais e centrais de regulacdo demonstra que esses
arranjos fortalecem a capacidade operacional, racionalizam recursos e promovem coeréncia
regional (Felipe et al., 2022).

Contudo, a cooperacdo interfederativa enfrenta desafios politicos e institucionais
importantes (Lui; Lima; Aguiar, 2022; Guabiraba; Gomes; Melo, 2022). A efetividade das OCls
depende do contexto local, da densidade institucional e do alinhamento entre capacidade
técnica e necessidades da populacdo. Em regides com alta fragmentacdo administrativa,
esforcos adicionais de coordenacdo sdo essenciais para alcancar resultados consistentes
(Gomes; Melo, 2023).

Além disso, a integracdo de instrumentos de gestdo e a padroniza¢do de protocolos
clinicos sdo determinantes para reduzir desigualdades territoriais e promover continuidade
assistencial (Balderrama; Gleriano; Chaves, 2023; Cavalcanti et al., 2024). Assim, as OCls
fortalecem a coesdo regional e a integracdo das RAS, promovendo maior eficiéncia e
efetividade na gestdo publica da saude.

4.3 Governanga publica e capacidade estatal no SUS

A analise evidencia que a efetividade de politicas em sistemas descentralizados
depende da robustez da governanca e da capacidade estatal de formular, implementar e
sustentar instrumentos institucionais (Silva et al., 2020; Shimizu et al., 2021; Silva et al.,
2023). A governanga publica no SUS exige coordenagdo interfederativa, articulagdo entre
atores e alinhamento entre diretrizes federais e realidades regionais (Oliveira et al., 2024;
Souza; Frey, 2024).

Ao estruturar fluxos padronizados e vincular financiamento a organizacdo integrada
da oferta, o Programa Agora Tem Especialistas fortalece dimensdes técnico-institucionais da
capacidade estatal. Oliveira et al. (2024) destacam que a robustez governamental em regides
de saude envolve o desenvolvimento de competéncias técnicas e a estabilidade de arranjos
institucionais. A proposta aproxima a regulacdo de uma funcdo estratégica de coordenacao,
superando modelos reativos, conforme as perspectivas de integracdo defendidas por
Giannotti et al. (2026) e Gadelha, Botelho e Kartz (2024).

Entretanto, a literatura alerta que instrumentos normativos, isoladamente, ndo
garantem o fortalecimento institucional uniforme. Cavalcanti et al. (2024) e Balderrama,
Gleriano e Chaves (2023) evidenciam que desigualdades territoriais e barreiras politicas
locais podem limitar a implementagao de politicas indutoras. Além disso, Bernardi, Albiero e
Santa Helena (2021) ressaltam que restricdes administrativas e a sobrecarga dos servigos
municipais impdem desafios a consolidacdo de estratégias integradas, indicando que a
efetividade das OCls dependerd da densidade das capacidades instaladas nos territérios
(Guabiraba; Gomes; Melo, 2022; Souza; Frey, 2024).
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Sob essa dtica, as OCls operam em trés dimensdes interdependentes: regulacdo,
regionalizacdo e governanca. Ao fortalecer a coordenacdo interfederativa, otimizar fluxos
assistenciais e ampliar a capacidade estatal, contribuem para a eficiéncia administrativa e a
melhoria da gestao publica. Contudo, o impacto varia conforme o contexto institucional e
territorial, demonstrando que instrumentos de inducdo requerem monitoramento continuo,
articulacdo entre entes federativos e investimento em capacidades técnicas locais
(Guabiraba; Gomes; Melo, 2022; Chaves; Andrade; Santos, 2024; Oliveira et al., 2024).

5. Conclusoes

A andlise da producdo cientifica recente permite concluir que o Programa Agora Tem
Especialistas, por meio das Ofertas de Cuidado Integrado (OCls), configura-se como um
instrumento estratégico de inducdo de capacidades governamentais no SUS. Sob a
perspectiva da Administracdo Publica, o estudo contribui ao reinterpretar instrumentos
regulatérios da politica de saude como mecanismos estratégicos de inducdo de capacidade
estatal e coordenacdo federativa em sistemas descentralizados. Ao estruturar o acesso a
atencdo especializada sob a ldgica de linhas de cuidado integradas, a estratégia busca
superar o modelo de regulacdao puramente administrativo e fragmentado, avangando para
uma regulacgdo assistencial orientada por protocolos clinicos e fluxos pactuados.

Os resultados indicam que o fortalecimento da governancga publica, nesse cendrio,
depende da capacidade de alinhamento entre o planejamento federal e as realidades
regionais de saude. Embora o desenho normativo das OCls ofereca subsidios para a reducdo
do absenteismo e a otimizacdo da oferta, sua efetividade sistémica estd condicionada a
sustentabilidade do financiamento e a integracao tecnoldgica dos sistemas de regulacao.
Nesse sentido, a consolidagdao das OCls como instrumento estruturante da politica publica
exige planejamento interfederativo continuo, investimento em infraestrutura regulatéria e
fortalecimento das capacidades técnicas regionais.

Por fim, esta revisdo integrativa evidencia que o sucesso dessa politica como
mecanismo de fortalecimento da capacidade estatal reside na capacidade de transformar
diretrizes federais em arranjos cooperativos sdélidos nos territorios. Estudos futuros de
carater empirico serdo essenciais para avaliar o impacto direto dessas ofertas na reducdo das
filas de espera e na garantia da integralidade do cuidado em diferentes contextos regionais.
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