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Os frequentes impactos causados por diversas epidemias fizeram crescer o interesse sobre a resilién-
cia dos sistemas de satide 1. Com a pandemia da COVID-19, ampliou-se a compreensao da necessi-
dade de tornar os sistemas de satide mais resilientes 2. Embora este debate tenha assumido um papel
central no discurso global da satde, existe uma falta de clareza do que resiliéncia realmente significa 3.
Assim, é necessaria a ampliacdo do debate sobre o tema, com a identificacio das acdes capazes de
fortalecer os sistemas de saude.

No ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), a resiliéncia tem sido pouco analisada. Diante da
pandemia, o discurso sobre a necessidade de fortalecimento do sistema de saude brasileiro ganhou
notoriedade nos meios sociais, académicos e politicos 4. Todavia, sdo escassas as analises que se debru-
¢am sobre os caminhos da resiliéncia do SUS perante os diversos tipos de ameaca. O presente artigo
tem por objetivo discutir a resiliéncia do SUS no contexto da pandemia da COVID-19.

O entendimento de choque para o alcance da resiliéncia

Chogques significam tensoes e desafios extremos causados por fatores externos ao sistema 5. Sdo, por-
tanto, fatores estressores capazes de desajustar a dindmica do sistema de satude e afetar os cuidados
ofertados. Os choques ampliam as vulnerabilidades existentes e a0 mesmo tempo produzem novas
fragilidades, tanto para os sistemas de saide como para as condi¢des de vida da popula¢do de uma
forma geral.

A ocorréncia de choques foi relacionada ao surgimento de epidemias de doencas infecciosas
como Ebola, Zika e, mais recentemente, COVID-19. Posteriormente, passou também a ser associado
a outras ocorréncias, como desastres naturais ou eventos climaticos 6.

Para fins de sistematizacdo, considero que os choques nos sistemas de saide podem ser catego-
rizados em trés tipos: agudo; cronico; e politico de natureza intencional. O primeiro diz respeito ao
choque como evento repentino e de grande impacto 5. Os exemplos classicos sao as epidemias surgi-
das nos dltimos anos e os desastres naturais e ambientais, como tsunamis, terremotos e rompimentos
de barragens.
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O segundo caracteriza-se pelos desafios cotidianos vivenciados nos sistemas de satde 6. Dificulda-
des estruturais, subfinanciamento continuo, fragil capacidade técnica e caréncia de pessoal sdo alguns
exemplos de choques cronicos que perpetuam as vulnerabilidades dos sistemas de satde.

A terceira tipologia consiste em tensdes desencadeadas pela implementacao de novas politicas
ou reformas de carater restritivo. Esse tipo é denominado de choque por escolha intencional 7 e tem
grande potencial de gerar instabilidades no sistema 1. Novos modos de governanga, mecanismos de
financiamento e modelos de prestacdo de servicos podem gerar perturbacdes e afetar o desempenho
dos sistemas sanitarios 5.

Importante considerar que o risco e a frequéncia dos choques estdo aumentando globalmente,
seja pelo aquecimento global, pelas novas epidemias ou pelas mudangas geopoliticas 8. Desse modo,
a resiliéncia é fator fundamental para fortalecer os sistemas de saude diante dos desafios cotidianos
e emergentes.

Resiliéncia nos sistemas de satde

O conceito de resiliéncia advém da engenharia com o sentido de retorno ao estado original 1. Tal pers-
pectiva, quando utilizada no ambito dos sistemas de sadde, restringe o entendimento a capacidade de
recuperacdo de um choque abrupto, a exemplo de um surto de doenca infecciosa. Fridell et al. 6 res-
saltam a limitacdo dessa abordagem por considerar um sistema como um processo estritamente linear
e por supor que o contexto antes do choque é de estado 6timo ao qual se deve retornar. Desse modo,
a resiliéncia se apresenta apenas como capacidade de absorver os impactos do choque e continuar a
prestar os servigos como anteriormente.

Definicdes mais abrangentes consideram que a resiliéncia deve ir muito além da capacidade de
absorver distirbios ou buscar retornar ao estado original. Kruk et al. 3 ressaltam que a resiliéncia de
um sistema de satide envolve a capacidade de se transformar de maneira a melhorar a fun¢ao perante
as condicdes adversas. Diante dessa perspectiva, resiliéncia é muito mais do que retorno, significa,
antes de tudo, evolucao.

Capacidades adaptativas e transformadoras foram incorporadas nas interpretacdes sobre resilién-
cia, no sentido de tornar o sistema mais preparado para os desafios presentes e futuros. Blanchet et al. 9
consideram que a resiliéncia deve envolver as capacidades de absorcao, adaptacao e transformacao, e
ainda manter o controle sobre a sua estrutura e funcdes.

Outra definicdo amplamente utilizada considera a resiliéncia como a capacidade dos atores, ins-
tituicdes e populacdes de se preparar e responder as crises, manter as fun¢oes do sistema de satde e,
a partir das li¢oes aprendidas, remodelar a estrutura e organizacdo do sistema 3. Assim, um elemento
relevante para a formacéo da resiliéncia é a possibilidade de aprendizado com os choques. Hanefeld et
al. 5 destacam que resiliéncia deve envolver o aprendizado com o passado e a preparagao para o futuro.

Diante desse contexto, ndo se pode prescindir da reflexdo que os sistemas de satde serdo mais ou
menos resilientes a depender das escolhas dos atores politicos, dos modelos de protecdo social esta-
belecidos e da mobilizacdo da sociedade civil na defesa da satide. Topp 7 destaca que a resiliéncia ndo
deve ser vista como um resultado apolitico, sindnimo de um processo natural e consensual. Ressalta
ainda que a resiliéncia é sempre determinada pelo contexto dos interesses e intencdes dos atores e
das maneiras pelas quais estes mobilizam os recursos do poder. Assim, a abrangéncia e robustez das
func¢des de um sistema de saide é determinada, sobretudo, pelas relacdes de poder estabelecidas.

Resiliéncia no SUS no contexto da pandemia da COVID-19

Pensar a resiliéncia no SUS é antes de tudo pensar na sustentabilidade e ampliacdo do sistema. Nao é
aceitavel referir-se a resiliéncia apenas no sentido de retorno, visto que voltar a forma de prestacdo de
cuidados e de vigilancia a saude do periodo pré-pandémico ndo é mais possivel. Novas necessidades
surgiram e as doengas prevalentes se intensificaram 10, E preciso que a resiliéncia no SUS seja com-
preendida no sentido de transformacdo do sistema para um estado ampliado e melhorado.
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A COVID-19 nédo pode ser analisada unicamente como choque agudo e intenso. Antes da pan-
demia, o SUS vivenciava situacoes caracteristicas dos outros dois tipos de choques. Situacdes de
subfinanciamento, auséncia de uma politica de pessoal e suscetibilidade as conveniéncias politicas
momentaneas, dentre outros aspectos, expressam o estado de choque cronico que acompanha o SUS
desde a sua génese. Como agravante, a partir de 2017 o sistema passou também a enfrentar o choque
politico intencional. Programas de ajustes macroestruturais e reformas no 4mbito da saide 11 se cons-
tituem em fatores estressores que geram grandes impactos.

Desse modo, é possivel afirmar que a pandemia da COVID-19 no Brasil se constitui em um cho-
que que se somou a outros. Evidencia-se assim a gravidade da situagao atual e as ameacas sociais e a
saude em larga escala. Tal situacdo expde o grandioso desafio de como prover resiliéncia ao SUS no
contexto da pandemia.

As andlises sobre a resiliéncia no SUS diante da pandemia demonstram situa¢des de relativa
competéncia de absor¢ao de impactos e falhas relevantes. Para Massuda et al. 12, o amplo sistema
de vigilancia em saude, a capilaridade da rede assistencial e a ampliacdo dos servicos de emergéncia
expressam a capacidade de resiliéncia do SUS. Por sua vez, a fragil governanca, a atuacdo omis-
sa do Governo Federal e o subfinanciamento, dentre outros fatores, constituem-se em entraves
para o seu alcance.

Em estudo sobre a manutencao dos servicos de satide nao relacionados a COVID-19, evidenciou-
se a reducdo expressiva dos servicos prestados pelo SUS em 2020, a exemplo das consultas médicas
(-42,5%), das cirurgias de baixa e média complexidade (-59,7%), e dos transplantes (-44,7%) 13. A des-
continuidade da oferta de servicos sinaliza a fragil resiliéncia do sistema. Por sua vez, o SUS também
demonstrou elementos positivos da resiliéncia ao atingir, ao final de 2021, mais de 70% da populacdo
completamente vacinada mesmo diante da retdrica do presidente da republica contra a vacinagao 13.

Mesmo com os avancos alcanc¢ados, é possivel constatar que o Brasil enfrentou a pandemia com o
SUS fragilizado e com menor resiliéncia do que poderia 12. Para Bigoni et al. 13, o desfinanciamento
e o rompimento da gestdo colaborativa entre os niveis de governo prejudicaram a funcionalidade do
SUS e enfraqueceram a resiliéncia histdrica do pais para lidar com novas pandemias.

Diante deste cenario, apresento algumas breves reflexdes direcionadas a tornar o SUS resiliente
e responsivo no contexto da pandemia e do pds-pandemia. Utilizo como referéncia o modelo dos
blocos estruturantes dos sistemas de satide proposto pela Organizacio Mundial da Satide (OMS) 14.
Esse modelo tem sido amplamente utilizado para a analise da resiliéncia em diversos paises 2 e pode
também orientar o desenvolvimento da resiliéncia no &mbito do SUS. Trata-se de um quadro analitico
abrangente composto por seis fun¢des: prestacdo de servigos de satde, forca de trabalho, sistemas de
informacao, medicamentos e produtos estratégicos, financiamento, e lideranga e governanga.

A prestacdo de servi¢os de saude deve assumir carater abrangente e com foco na integralidade. A
pandemia demonstrou que a adequada estruturacdo de servicos em todos os niveis é imprescindivel
para o enfrentamento das crises. Atencao primaria a satide, servi¢os secundarios, atenc¢ao hospitalar e
vigilancia a satide necessitam ter suas capacidades ampliadas e atuacio integrada.

A forca de trabalho constitui-se como um patriménio do SUS. No entanto, na pandemia se reafir-
maram as persistentes fragilidades da precariza¢ao do trabalho e do processo de formacao em satde.
Estruturar a forca de trabalho pressupde a retomada da discussio sobre a carreira nacional do SUS e
o restabelecimento da politica nacional de educa¢io permanente.

A identificacao precoce do choque e o embasamento para a tomada de decisdo politica dependem
de informacdes oportunas e confidveis. Os sistemas de informacdo do SUS ainda apresentam proble-
mas relativos a qualidade e baixa utilizacdo. Superar a fragmentac¢do dos sistemas de informacéo e
melhorar a qualidade e disponibilidade das informacdes sido elementos essenciais a resiliéncia do SUS.

Dispor de medicamentos, equipamentos e outros produtos é condi¢do estratégica para a pres-
tacdo adequada de servicos de satide. A pandemia ensinou os riscos da dependéncia tecnoldgica e
da manufatura de produtos essenciais a saide. E necessario avancar na consolidacio do complexo
médico-industrial da satde para garantir a provisdo de insumos e equipamentos durante os periodos
de crise e atuacdo regular do SUS.

Nao se pode falar de resiliéncia sem a garantia de recursos financeiros estaveis e suficientes. O
subfinanciamento cronico do SUS ameaca o desempenho de todas as outras funcdes e constitui-
se em sério agravante em situagdes de crises. Amarras fiscais, como a Emenda Constitucional ne 95,
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precisam ser revogadas. Destaco a necessidade de formacdo de um grande pacto social para que se

estabeleca o financiamento estével do sistema de satde brasileiro como uma politica de Estado.

Por fim, ressalto que os mecanismos de governanca e lideranca devem ser fortalecidos para o

alcance da resiliéncia. Dentre outros aspectos, o SUS possui peculiaridades relativas ao pacto fede-

rativo brasileiro, as grandes desigualdades sociorregionais, a multiplicidade de prestadores e a forte

ingeréncia sobre os mecanismos de gestdo. E preciso avancar na profissionaliza¢do da gestdo e no

desenvolvimento de mecanismos de governanca fundamentados na transparéncia, equidade e con-

trole publico com participacdo social.
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