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RESUMO A pandemia provocada pela Covid-19 deu relevéncia a resiliéncia dos sistemas de saide. Neste
artigo, buscou-se explorar elementos que subsidiem uma agenda de pesquisa sobre resiliéncia para o
Sistema Unico de Satide (SUS). A partir de revisdo de escopo, analisou-se o desenvolvimento conceitual e
metodologico daresiliéncia aplicada a pesquisa sobre sistemas de saide em nivel internacional e nacional,
identificando quem sio os grupos formuladores e o que propdem como modelos de andlise. Em seguida,
apresentou-se uma proposta de modelo de anadlise de resiliéncia adaptada as caracteristicas do sistema de
saude brasileiro. O modelo embasou o apontamento de questdes-chave a serem investigadas em pesquisas
sobre aresiliéncia do SUS, a partir de quatro dimensdes: governanca e lideranca, financiamento, recursos
(for¢a de trabalho, infraestrutura, medicamentos e tecnologias) e prestacio de servicos. Ao final, discutem-
-se oportunidades e desafios para implementacio de uma agenda de pesquisas de resiliéncia para o SUS.

PALAVRAS-CHAVE Pesquisa em sistemas de saude. Resiliéncia em sistemas de saude. Resiliéncia. Sistema
Unico de Satde.

ABSTRACT The COVID-19 pandemic highlighted the resilience of health systems. In this paper, we seek to
explore elements to support a research agenda on resilience for the Unified Health System (SUS). First, based
on a scoping review, we analyzed the conceptual and methodological development of resilience applied to
health systems research both at international and national levels, identifying who the formulating groups
are and what they propose as analytical frameworks. Then, we propose an analytical framework adapted
for the Brazilian health system features. The framework underpinned the pointing out of critical issues to be
investigated in research on SUS resilience, based on four dimensions: governance and leadership, financing,
resources (workforce, infrastructure, medicines, and technologies), and service provision. Finally, we discuss
opportunities and challenges for implementing a research agenda on resilience for the SUS.
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Introducio

Responsavel por mais de 6,5 milhdes de obitos
registrados no mundo até setembro de 20227, a
pandemia da Covid-19 realcou a necessidade de
os paises fortalecerem seus sistemas de saude
para disporem de maior capacidade de resili-
éncia ante a emergéncias de satude ptblica™3.
Por outro lado, o mal desempenho na resposta
a Covid-19 de paises antes considerados com
sistemas de saude resilientes* colocou em
questio como o conceito de resiliéncia tem
sido utilizado para analise de sistemas de satide
por classificaces internacionais®®.
Resiliéncia é um conceito da fisica que ca-
racteriza a elasticidade de matérias. Ele foi
adaptado para estudos na area de engenharia
que buscaram explorar a seguranca e o fun-
cionamento geral de sistemas sociotécnicos
complexos em situacdes-limite’, bem como
na psicologia positiva para analise de como
individuos lidam com experiencias trauma-
ticas®. Nos ultimos anos, observa-se um cres-
cimento de pesquisas que usam a resiliéncia
como conceito para analise de como sistemas
de saude respondem a choques - provocados
por crises politicas, econdmicas e humanitarias
(por exemplo, migracio forcada), desastres na-
turais e epidemias (tais como ebola, Covid-19)
- que produzem danos a satide da populagio
ou ao funcionamento de servicos de satide®-2.
Verifica-se, entretanto, que os estudos sobre
resiliéncia de sistemas de saude concentram-se
no contexto de paises de alta renda - que, em
geral, dispdem de sistemas de bem-estar social e
de saide bem estruturados - e de paises de baixa
renda, muitas vezes desprovidos de mecanismos
de protecio social e com sistemas de satide bas-
tante precarios21314, Observa-se, porém, uma
lacuna na literatura de pesquisas que explorem
a resiliéncia de sistemas de satide no contexto
de paises de renda média'¥-'¢ como a América
Latina. Nessa regido, os paises caracterizam-se
por alta inequidade socioeconomica, fragilidade
de sistema de protecio social e sistemas de saide
com grande segmentacio e fragmentacfo no
financiamento e prestacéo de servicos".

A resiliéncia de sistemas de satide: apontamentos para uma agenda de pesquisa para o SUS

Entre os paises de renda média, o Brasil é
um caso que merece mais atencdo nos estudos
de resiliéncia de sistemas de satde. A implan-
tacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) possi-
bilitou avancos substantivos na capacidade de
preparacéo e resposta do Pais a emergéncias
de saude publica'®. Entretanto, fragilidades
estruturais do SUS, como o baixo financiamen-
to publico, a fragil governanca regional e de
coordenacdo entre setores publico e privado,
e a pouca eficiéncia na alocacio de recursos
- agravados pela prolongada crise politica e
econdmica —, vém deteriorando o seu funcio-
namento e limitando sua resiliéncia'-2', Como
resultado, desde 2016, o Pais vem registrando
piora em diversos indicadores de saide, como
queda da cobertura vacinal, estagnacdo da
trajetoria de queda de mortalidade infantil e
aumento na mortalidade materna?2. Ao superar
685 mil mortes provocadas pela Covid-19 em
setembro de 2022, o Brasil acumula 11% dos
o6bitos mundiais pela doenca, sendo o segundo
pais mais afetado pela pandemia em nimero
absoluto de 6bitos no mundo’.

O presente estudo buscou explorar ele-
mentos que contribuiam para a construc¢io
de uma agenda de pesquisa sobre resiliéncia
aplicada ao SUS. Inicialmente, realizamos
uma revisio de escopo que analisou o de-
senvolvimento conceitual e metodolégico
de resiliéncia aplicado a sistemas de satde
em ambito internacional e nacional, iden-
tificando quem sdo os grupos formuladores
e o0 que propdem como modelos de analise.
Em seguida, apresentamos uma proposta de
modelo de analise adaptada as caracteristi-
cas do sistema de saude brasileiro. O modelo
embasou o apontamento de questdes-chave
chaves a serem investigadas em pesquisas
sobre aresiliéncia do SUS, a partir de quatro
dimensdes: governanca e lideranca, finan-
ciamento, recursos (forca de trabalho, in-
fraestrutura, medicamentos e tecnologias)
e prestacdo de servicos. Ao final, discutimos
oportunidades e desafios para implementacio
de uma agenda de pesquisas de resiliéncia
para o SUS.
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Material e métodos

Para atender aos objetivos estabelecidos neste
estudo, foi realizada uma revisdo de escopo
consultando a literatura nacional e interna-
cional sobre resiliéncia de sistemas de saude.
A busca concentrou-se nas principais bases
de dados cientificos internacionais (Web
of Science, Scopus e PubMed) e nacionais
(SciELO), além de relatdrios técnico-cienti-
ficos elaborados por institui¢des ou iniciativas
tanto internacionais (Organizacio Mundial da
Satde - OMS), quanto nacionais (Fundacio
Oswaldo Cruz - Fiocruz). Os termos utilizados
nos campos de busca das bases de dados foram
“health system” and “resilience” e “sistema de

os termos sejam encontrados no titulo, resumo
ou palavras-chave.

Apos essa primeira busca, os artigos en-
contrados passaram pela leitura dos autores
e aplicacdo de critério de selecio de discutir a
resiliéncia em sistemas de saude. Em seguida,
para melhor organizar a analise dos achados
encontrados, o trabalho dividiu-os em uma
perspectiva anterior e posterior a pandemia da
Covid-19, com uma proposicio final de agenda
de pesquisa em resiliéncia de sistemas de saide
adaptada a realidade brasileira. Vale ressaltar
que este artigo possui o carater de um ensaio
teodrico e, portanto, ndo tem como objetivo
realizar uma revisfo sistematica integrativa.
A figura 1 sintetiza o processo metodoldgico

satde” and “resiliéncia”, com filtro para que  utilizado.
Figura 1. Sintese do processo metodoldgico utilizado
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Fonte: elaboracéo propria.

Resultados

Resiliéncia de sistemas de satde no
mundo

As pesquisas que utilizaram o conceito de
resiliéncia para estudo de sistemas de satde
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no mundo antes da pandemia da Covid-19
podem ser divididas por emergéncias de
sauide publica provocadas por contextos
especificos, tais como crises econémicas,
epidemias, crises humanitarias ou devido a
desastres naturais’. Os primeiros trabalhos,
entre 2012 e 2014, buscavam compreender o
conceito de resiliéncia aplicados ao sistema
de satide em um periodo pds-crise econémica



global, com énfase nos paises europeus ou
vinculados a Organizacdo para a Cooperacéo
e Desenvolvimento Econémico'®23:25, Foi
nesse momento que o conceito de resiliéncia
ganhou relevancia e direcionamento para a
analise da capacidade dos sistemas de saude
absorverem determinados tipos de choque,
preservando suas funcdes vitais, como a ma-
nutencio da prestacdo de servicos essenciais
a populacdo’®24,

A partir de 2015, pode-se observar o
aumento do nimero de publicacdes que uti-
lizam o conceito de resiliéncia para analise
da estrutura de sistemas de saude devido a
epidemia do virus Ebola™2526, A epidemia do
virus Ebola atingiu paises da Africa Ocidental,
fomentando estudos que utilizaram o concei-
to de resiliéncia para analise de sistemas de
satde no contexto de paises de baixa renda?52¢,
Além de atualizar o conceito de resiliéncia de
sistemas de saude, os estudos enfatizaram a
necessidade de que os atores-chave do sistema
de satide busquem adotar medidas de prepa-
racdo de resposta, manutencio de atividades
essenciais do sistema de saide e aprendizagem
com a experiencia de enfretamento da emer-
géncia de saude publica™.

Mais recentemente, a crise humanitaria,
quando sio observados grandes movimentos
migratérios de refugiados, surge como um
choque ao sistema de saude?”28, Uma novida-
de apresentada por esses estudos é o tipo de
choque, que passa a nfio ser apenas mais um
choque externo, mas também interno, causado
pelo rapido aumento de demanda por servicos
de assisténcia a saide?’. Ao mesmo tempo,
também é possivel observar a utilizacfio do
conceito de resiliéncia para analise da resposta
de sistemas de saude perante situacdes de
desastres naturais e gestdo de riscos2®-31, Esses
estudos reforcam a resiliéncia de um sistema
de saude como a capacidade de preparar, ab-
sorver e aprender dos atores-chave, incluindo
a populacdo geral, para lidar com os choques
internos e externos?%30.

Aliteratura anterior a pandemia da Covid-19
colabora, portanto, para o desenvolvimento do

A resiliéncia de sistemas de satide: apontamentos para uma agenda de pesquisa para o SUS

conceito de resiliéncia aplicado a sistemas de
saude ao destacar a necessidade de preparacéo
para absorcéo e manutencéo de servicos de
satde essenciais em momentos de choques
externos e internos'.

Outro ponto que merece destaque no desen-
volvimento de modelos de analise da resilién-
cia de sistema de saude é arelacdo com modelo
de avaliacdo de sistemas de saude3?-35. Em
2000, a OMS prop6s um modelo de avaliagio
de desempenho dos sistemas de satide a partir
de dimensdes de governanca (stewardship),
financiamento, geracdo de recursos e provi-
sdo de servigos3334. Sete anos depois, a OMS
atualizou essa metodologia de avaliacdo para
blocos construtivos (building blocks), entre os
quais: prestacdo de servicos, forca de traba-
lho, informacéo; produtos médicos, vacinas
e medicamentos essenciais; financiamento; e
governanca e lideranga335,

Em 2013, Thomas e demais autores, moti-
vados pela crise financeira que impactou os
paises europeus e com o0 objetivo de compre-
ender como afetou seus respectivos sistemas
de satde, propdem os seguintes formatos para
avaliacdo: financeira, adaptativa e transfor-
madora'®. Posteriormente, essa tipificacdo
foi adaptada para quatro tipos de resiliéncia:
adaptativa, absortiva, antecipatoria e trans-
formativa3s. Trata-se, portanto, de um modelo
que enfatiza a andlise da resposta do sistema
de satide aos diferentes estagios do choque®37,
Por outro lado, também surgiram iniciativas
de modelos de analise que valorizam a analise
da estrutura do sistema de satde e suas ca-
pacidades de respostas, de forma a adaptar
as dimensdes utilizadas anteriormente para
avaliacdo dos sistemas de satide, como gover-
nanca, recursos e prestacio de servicos338,

A pandemia da Covid-19 abriu uma demanda
de oportunidade por desenvolvimento de
estudos de resiliéncia de sistema de satde,
possibilitando aprimorar o seu desenvolvi-
mento conceitual33° e analitico?%4, A analise
do contexto mais amplo em que os sistemas de
saude estio inseridos passou a ser vista como
um ponto-chave para analise da capacidade de
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resiliéncia ante a Covid-1942, Dessa maneira, a
resiliéncia de sistema de saude se configura a
habilidade de se preparar, gerenciar e aprender
de choques, internos e externos, baseado na
compreensdo do contexto de aplicacfo?3-46,
Os modelos de analise da resiliéncia de sis-
temas de satide, por sua vez, também se conso-
lidaram, com uma diviséo clara das formas de
avaliacdo. Por um lado, existem as avaliacOes

dos estagios da resiliéncia do sistema de satide
diante do choque externo, sendo elas: prepara-
cdlo, alerta do choque, gestdo do choque e seu
impacto, e recuperacio e aprendizado®4748,
Por outro, ha uma forte expanséo dos trabalhos
com enfoque naresiliéncia das dimensdes dos
sistemas de satide'?4%5%, com destaque para os
relatorios técnicos do observatorio europeu de
sistemas e politicas em saude#%41,

Figura 2. Os modelos de analise da resiliéncia de sistemas de saude
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Fonte: elaboracéo propria.

A partir da literatura analisada, portanto, a
figura 2 sintetiza as etapas e as dimensdes da
resiliéncia de um sistema de satide. Conforme
pode ser observado, as etapas de resposta do
sistema de satide atuam como um ciclo dentro
das dimensdes de resiliéncia do sistema de
saude, influenciando e sendo influenciados
pelo contexto40:41:51,

Resiliéncia do sistema de saude
brasileiro

Embora o Brasil tenha tradi¢io em estudos de
avaliacdo de programas, politicas e sistemas de
saude, com destaque para a iniciativa Proposta
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de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de
Saude (Proadess)2, os estudos que utilizam o
conceito de resiliéncia para analise do sistema
de satde tiveram trajetoria diversa da verifi-
cada internacionalmente. Podem-se observar,
anteriormente a pandemia da Covid-19, trés
linhas de estudo.

A primeira linha usa o conceito de resili-
éncia para analise de aspectos de politicas e
programas de satde, como a saude mental, a
promocéo a saude e a saude dos trabalhado-
res®3-55, A segunda busca compreender como
mudancas organizacionais nos modelos de
prestacdo de servicos®¢, comportamentais
dos profissionais de saide®” e condi¢des



socioeconOmicas da populacio”57 afetam a
resiliéncia diaria dos sistemas de satude. Por
fim, a terceira usa o conceito de resiliéncia de
sistemas de satide para analise dos efeitos de
mudancas politicas e econdmicas sobre o SUS,
que se aproximam das dimensdes ja estudadas
internacionalmente®20,

Os estudos voltados para a resiliéncia na
saude mental e satide dos trabalhadores bus-
cavam compreender a capacidade individual
das pessoas em responder quando expostos a
choques emocionais, ou até mesmo fisicos54:55,
De forma complementar, os trabalhos com te-
matica de promocéo a satide se alinhavam com
as politicas publicas de satide implementadas
naquele momento no Brasil, como a Estratégia
Saude da Familia (ESF)53.

Nesse mesmo caminho, outros estudos de
resiliéncia tentaram compreender o impacto
das mudancas organizacionais®® e das carac-
teristicas sociodemograficas?57 na atuacio
dos profissionais de satde, como a atuagéio de
médicos generalistas e dos agentes comunita-
rios de satide em determinado contexto. Em
relacdio a resiliéncia de sistemas de satde pré-
-pandemia, observa-se uma transicéo e adap-
tacdo dos estudos de sistemas de satide para a
inclusiio da palavra resiliéncia, com destaque
para os trabalhos que analisam o impacto de
medidas de austeridade fiscal sobre o SUS™:20,

No caso brasileiro, a pandemia da Covid-19
foi um problema de satide ptblica que ganhou
maior proporc¢io pelo complexo contexto
politico e institucional vivido no Pais. Dessa
forma, os estudos sobre a resposta do sistema
de satde valorizaram uma perspectiva mais
macro, impulsionando as dimensdes de go-
vernanga e lideranca®8>°,

Nesse sentido, os trabalhos encontrados no
periodo da pandemia buscaram compreen-
der aresiliéncia do sistema de satde brasilei-
ro2%:2160, Em um primeiro olhar, é importante
destacar os relatorios técnicos desenvolvidos
pela Organizacdo Pan-americana da Satde e
pela Fiocruz. Esses estudos levantam o debate

A resiliéncia de sistemas de satide: apontamentos para uma agenda de pesquisa para o SUS

das acdes e das politicas necessarias para o
sistema de satde brasileiro se tornar mais re-
siliente, como financiamento intersetorial de
sistemas e protecéo dos avancos nos cuidados
em saude publicas™63,

Em seguida, apresentam-se os artigos cien-
tificos desenvolvidos e publicados sobre resili-
éncia de sistemas de satide. Massuda e demais
autores apresentaram, em 2021, uma analise da
resiliéncia do sistema de saude brasileiro ante
a pandemia da Covid-19, utilizando modelo de
analise proposto pelos estudos internacionais
e adaptado a realidade brasileira¢®. Em com-
plementariedade, Rocha e autores analisaram
os efeitos das desigualdades e vulnerabilidades
brasileira na preparacéo do sistema de saude
naresposta a pandemia da Covid-192'. Quanto
aprestacdo de servicos, Bigoni e autores anali-
saram o impacto da pandemia da Covid-19 na
funcionalidade do sistema, ou seja, na resilién-
cia do SUS em manter os servicos prestados®4.

Discussao

Apontamentos para pesquisas sobre
aresiliéncia do SUS

Entende-se que o conceito de resiliéncia de sis-
temas de saide pode agregar novos elementos
analiticos aos modelos de avaliacdo de sistemas
de satde, valorizando a analise da dinidmica
do sistema e de sua capacidade de resposta
perante diferentes tipos de choques. Além
da capacidade estrutural e organizacional, a
analise de resiliéncia destaca elementos como
lideranca, tomada de decisdes, coordenacéo de
acdes, disponibilidade e mobilizacdo de recur-
sos, que sdo elementos-chave para a gestdo do
sistema de satde60:65:66,

Dessa forma, a figura 3 apresenta uma
proposta de modelo de analise de resiliéncia
adaptada as caracteristicas do sistema de satde
brasileiro.
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Figura 3. Adaptacdo do modelo de anélise de resiliéncia dos sistemas de salde para a realidade brasileira
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Fonte: elaboracéo prépria.

Considerando os desafios estruturais e
de gestdo do sistema de satude, apontamos
questdes-chave a serem investigadas em pes-
quisas sobre a resiliéncia do SUS, a partir de

quatro dimensdes: governanca e lideranca,
financiamento, recursos (forca de trabalho,
infraestrutura, medicamentos e tecnologias)
e prestacio de servicos.

Quadro 1. Perguntas de pesquisa sobre resiliéncia do SUS

Perguntas para uma agenda de pesquisa

Governanca e lideranca

Tendo em vista a governanca e a lideranca da preparacéo, resposta e recuperacdo de choques:

1) Como é/deve ser a articulacdo entre esferas federativas em um sistema descentralizado para o ambito municipal?
2) Como é/deve ser o uso pelas esferas de gestdo do SUS de informacdes, evidéncias na tomada de decisdo em
situacdo de crises?

3) Como é/deve ser a participacédo de atores-chave do sistema, incluindo estabelecimentos prestadores de servicos e
a sociedade civil, na gestdo de crises?

4) Como é/deve ser feita a coordenacdo da resposta entre setores publico e privado do sistema de satiide em situa-
cbes de crise?

Financiamento

Tendo em vista o financiamento da preparacdo, resposta e recuperacédo de choques:

1) Como é/deve ser a destinacdo de recursos publicos e privados na resposta a emergéncias? Como as desigualdades
de financiamento publico e privado influencia a resiliéncia do SUS?

2) Como é/deve ser a participacdo das esferas de governo na resposta a emergéncias? Como o maior crescimento
proporcional de gastos municipais influencia a resiliéncia do sistema?

3) Como sdo/devem ser definidos os critérios para alocacao de recursos em situacoes de crise? Como o crescimento
de gastos com emendas parlamentares influencia a resiliéncia do sistema?

4) Como é/deve ser o fluxo de recursos financeiros entre as esferas federativas na resposta a situacdo de crise? Como
as politicas de austeridade fiscal pré-Covid-19 afetaram a resiliéncia do SUS quando a crise chegou?
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Quadro 1. Perguntas de pesquisa sobre resiliéncia do SUS

Perguntas para uma agenda de pesquisa

Recursos

Tendo em vista os recursos necessarios para preparacdo, resposta e recuperacao de choques:

1) Como séo/devem ser a preparacdo de planos de contingéncia e o apoio entre esferas de governo para provimento
de pessoal, suprimento insumos estratégicos e manutencdo da cadeia de suprimento para situacdes de crise?

2) Como sdo/devem ser a formacao e a existéncia de forca de trabalho (aumento/realocacdo) entre diferentes regides
do Pais e nos setores publico e privado quando o sistema enfrenta uma crise?

3) Como é/deve ser a formacao de profissionais de salide para atuacdo em situacéo de crise?

4) Como é/deve ser a incorporacdo de novas tecnologias necessarias para resposta a crise?

5) Como séo/devem ser a disponibilidade e a integracdo de informacdes entre esferas de governo e setores publico e
privado para monitoramento e projecdo de cenarios de crise?

Tendo em vista a prestacédo de servicos para preparacao, resposta e recuperacéo de choques:

1) Como é/deve ser a distribuicdo de servicos de salide essenciais para respostas a crises (atencdo basica, especializa-
da e hospitalar) nas diferentes regides de satide no Pais?

2) Como é/deve ser a capacidade de manutencdo de servicos essenciais ndo envolvidos na resposta a crise (apoio

Prestacéo de Servicos

sobre o setor publico?

diagndstico, cirurgias etc.) nas diferentes regides de saude no Pais?
3) Como é/deve ser a coordenacao de cuidados durante a crise para absorver choques de demanda?
4) Como é/deve ser a capacidade da APS de aliviar a pressao dos hospitais e do setor privado para reduzir a carga

Fonte: elaboracéo prépria.

A) GOVERNANCA E LIDERANCA

Em primeiro lugar, é preciso considerar a
complexidade que caracteriza a estrutura de
governanca e lideranca do sistema de saude
brasileiro e os atores-chave que o compdem.
Trata-se de um sistema de saide que se desen-
volveu ao longo das ultimas trés décadas tendo
como principios norteadores a universalidade
e aintegralidade, sob responsabilidade gover-
namental compartilhada entre os trés niveis
de governo - federal, estadual e municipal
- que possuem autonomia politica, financei-
ra e administrativa. Além disso, o sistema de
satude é dotado de mecanismos de participagio
social em todas as esferas de governo e aberto
a participacéo do setor privado.

O Ministério da Saude (MS) é a autoridade
responsavel pela coordenacéo nacional do SUS.
Agéncias vinculadas ao MS regulam o funcio-
namento do subsetor de planos privados de
saude, com cobertura de cerca de 25% da popu-
lagéio (Agéncia Nacional de Satide Suplementar
- ANS), e o controle sanitario de produtos e
servicos, incluindo seguranca e eficdcia de
medicamentos, dispositivos médicos e vacinas
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- Anvisa). Em nivel local, as secretarias de
saude dos 5.570 municipios tém mandato para
a prestacdo de servicos a seus habitantes. Os
municipios tém autonomia na forma de pres-
tacflo de servicos, embora devam seguir as
diretrizes nacionais para receber recursos fe-
derais do SUS. As secretarias estaduais saude,
por sua vez, sio responsaveis pela coordenacéo
regional do SUS, por programas estratégicos
e pela prestacéo de servicos ndo municipali-
zados, principalmente atencéo especializada
e hospitalar. Um arranjo bem estabelecido no
SUS, composto pelas Comissdes Intergestores
Tripartite (CIT), Bipartite (CIB) e Regional
(CIR), bem como por conselhos de saude e as
conferéncias de saude, garante mecanismos de
governanca entre esferas de governo e espacos
de discussio com a sociedade de prioridades
politicas e o monitorar da situacio de saude.

Explorar papéis, reponsabilidades e atuacfio
das instincias de gestido entre esferas de
governo diante de situacdes de crise é tema
fundamental para agenda de pesquisa sobre
a resiliéncia em um sistema descentralizado
para o Ambito municipal como é o SUS. Além
disso, diante de situa¢des de crise, é importante
compreender como as esferas de gestdo do
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SUS utilizam informacdes e evidéncias para
tomada de decisdo; como ocorre a partici-
pacdo de atores-chave do sistema, incluindo
estabelecimentos prestadores de servicos e a
sociedade civil; e como se realiza a coordena-
¢do daresposta entre setores publico e privado
do sistema de saude.

B) FINANCIAMENTO

Em relacdo a dimensdo do financiamento, é
essencial compreender como se ddo a compo-
sicdo e o fluxo dos gastos no sistema de satude.
Desde a sua criacdo, o SUS tem sido subfinan-
ciado. Em 2019, o gasto total com satide no Pais
foi de 9,6% do seu PIB. Desse total, 59,1% sio
privados, e 41,9%, publicos. Além disso, desde
0s anos 2000, os municipios tiveram o maior
crescimento percentual de gastos com satde,
compensado a reducio da participacdo do
governo federal no financiamento do SUS. Por
outro lado, apesar da reducéo da participacio,
o financiamento federal ainda mantém grande
capacidade de induzir o modo de prestacdo de
servicos em dmbito local. Além disso, a criaciio
de sistema de transferéncia de recursos fundo a
fundo possibilitou que ocorra um rapido fluxo
de recursos do governo federal para esferas
subnacionais. Essa estrutura de financiamento
altamente desigual tem grande impacto na
capacidade de resposta do sistema de satde
e precisa ser mais bem analisada em estudos
de resiliéncia.

Dessa forma, perante uma situacéio de crise,
é importante explorar como ocorre a destina-
cdo de recursos financeiros publicos e privados
e como as desigualdades de financiamento
publico e privado influenciam a resiliéncia do
SUS; como ocorre o fluxo de recursos financei-
ros entre as esferas federativas na resposta a si-
tuacdo de crise; quais critérios sdo usados para
alocaco de recursos nessa situacio e como
o crescimento de gastos com emendas parla-
mentares influencia a resiliéncia do sistema.
Por fim, é essencial compreender como se dd a
participacio das diferentes esferas de governo
no custeio das respostas a emergéncias, como
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0 maior crescimento proporcional de gastos
municipais tem influenciado a resiliéncia do
sistema e como as politicas de austeridade
fiscal pré-Covid-19 afetaram a resiliéncia do
SUS quando a crise chegou.

C) RECURSOS - FORCA DE TRABALHO,
INFRAESTRUTURA E MEDICAMENTOS E
TECNOLOGIAS

Quanto aos recursos disponiveis, é impor-
tante analisar como se d&o a distribuicéo e a
capacidade de alocacdo da forca de trabalho,
infraestrutura e medicamentos e tecnologias
na preparacdo, resposta e recuperacio de
choques. Na forca de trabalho, um dos prin-
cipais avancos ocorridos desde aimplantacio
do SUS foi a ampliacéo de equipes multipro-
fissionais. Também houve um crescimento
exponencial de escolas de saude, incluindo
de medicina, impulsionado pela abertura de
instituicOes privadas - algumas de qualidade
bastante duvidosa. Contudo, a distribuicéo
geografica de profissionais, principalmen-
te de médicos, é altamente enviesada para
cidades maiores e regides mais ricas do Pais.
Com relacdo a infraestrutura, houve grande
expansiio da rede de estabelecimentos de
saude, principalmente de Atencdo Primaria
a Saude (APS) (Unidades Basicas de Satude),
servicos de emergéncia (Unidades de Pronto
Atendimento UPA e Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia - Samu); enquanto a dis-
tribuicdo de leitos hospitalares de maior qua-
lidade manteve-se concentrada nas regides
mais ricas do Pais e no setor privado. Ademais,
na area de medicamentos e tecnologia, o Pais
destaca-se por dispor de rede de laborato6-
rios publicos com capacidade de producio
de medicamentos e vacinas. Entretanto, a de-
pendéncia tecnolégica e produtiva do Brasil
para produtos de saude ainda é muito grande.

Assim, a dimensio de recursos deve possuir
em sua agenda de pesquisa elementos da exis-
téncia de planos de contingéncia e o apoio entre
esferas de governo para provimento de pessoal,
suprimento insumos estratégicos e manutencio



cadeia de suprimento para situacdes de crise;
como ocorre a formacdo e a existéncia de forca
de trabalho (aumento/realocacio) entre dife-
rentes regides do Pais e nos setores ptblico e
privado quando o sistema enfrenta uma crise;
como se déo a formac&o de profissionais de
satde e a incorporaciio de novas tecnologias
necessarias para resposta a situacdes de crise.
Por fim, com relaciio a tecnologias de infor-
mac#o, é preciso analisar a disponibilidade e
a integracio de informacdes entre esferas de
governo e setores publico e privado para mo-
nitoramento e projecio de cendrios de crise.

D) PRESTACAO DE SERVICOS

Com relacdo a prestaco de servicos, a im-
plantacio do SUS permitiu capilarizar a rede
basica de assisténcia no Pais, porém, a atencéo
especializada e hospitalar permanece como um
grande gargalo. Na APS, a ESF é o modelo mais
eficiente e adequado. Em epidemias, as equipes
de ESF sdo as mais preparadas para realizar
acOes de testagem, rastreamento de contatos,
identificacdo e proteciio de pessoas em situa-
¢do de maior vulnerabilidade, bem como para
manter atendimentos de rotina e vacinacgo. No

A resiliéncia de sistemas de satide: apontamentos para uma agenda de pesquisa para o SUS

entanto, a implementacio do modelo foi desi-
gual entre os municipios e regides brasileiros.
Além disso, permanecem dificuldades de acesso
aos servicos, qualidade altamente variavel dos
cuidados e baixa de integracéo nas redes de
atencdo dos sistemas de saude.

Dessa forma, as perguntas de pesquisa que
compdem a dimensdo de prestacio de servicos
devem buscar estudar a distribuicdo de servi-
cos de satde essenciais para respostas a crises
(atencdo basica, especializada e hospitalar) nas
diferentes regioes de satide no Pais; qual é a ca-
pacidade de manutencio de servicos essenciais
nio envolvidos na resposta a crise (apoio diag-
nostico, cirurgias etc.) nas diferentes regides
de satde no Brasil; como é a coordenacio de
cuidados durante a crise para absorver choques
de demanda e qual a capacidade da APS de
aliviar a pressio dos hospitais e do setor privado
para reduzir a carga sobre o setor publico.

Oportunidades e desafios para uma agenda
de pesquisa sobre resiliéncia para o SUS

A partir da analise da literatura internacio-
nal e nacional, é possivel identificar oportu-
nidades e desafios para a implementacio de
agenda de pesquisa sobre a resiliéncia para o
SUS, observados no quadro 2.

Quadro 2. Oportunidades e desafios para uma agenda de pesquisa sobre a resiliéncia do SUS

Oportunidades

Diferentes iniciativas internacionais estdo buscando ampliar o escopo da andlise de estudos sobre resiliéncia de sistemas de

salde em diferentes paises

Colaboracéo internacional para desenvolvimento de estudos que explorem a resiliéncia de sistemas de sadde em contexto de
paises com inequidades socioeconémicas e sistemas de satide com grande fragmentacado, como é o caso brasileiro

Contribuicoes da academia brasileira no desenvolvimento de modelos de anélise usando referéncias da salde coletiva, par-
ticularmente das ciéncias sociais e da politica, do planejamento em gestdo em satide desenvolvidos ao processo da reforma

sanitéria brasileira e da construcdo do SUS

Colaboracdes internacionais podem ser de grande valia para atualizar e fortalecer iniciativas nacionais de avaliacdo do SUS

Desafios

Falta de estudos internacionais de resiliéncia de sistemas de salide com realidades similares a brasileira, como Turquia, México

e Africa do Sul

Complexidade da conformacéo do sistema de satide brasileiro, que, apesar de ter a universalidade e a integralidade como
principios do SUS, convive com baixo financiamento crénico, fragil organizacdo regional e presenca de forte subsistema priva-

do que compete com o sistema publico

N&o hd consenso ainda, nacionalmente, da importancia dos estudos de resiliéncia de sistemas de salde, em comparacdo com

os estudos ja desenvolvidos de sistemas de satde.

Fonte: elaboracéo prépria.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Em primeiro lugar, verifica-se que a existén-
cia de diferentes iniciativas internacionais bus-
cando ampliar o escopo da atuacio dos estudos
de resiliéncia de sistemas de saide no mundo,
como € o caso da iniciativa Partnership for
Health System Sustainability and Resilience
(PHSSR)%’. Dessa maneira, abre-se a possibili-
dade para o estabelecimento de colaboracdes
internacionais em estudos que explorem a
resiliéncia de sistemas de saide em contexto
de paises com inequidades socioeconomicas e
sistemas de satide com grande fragmentacio,
como ¢é o caso brasileiro. Portanto, podem-
-se abrir oportunidades para que a academia
brasileira contribua para o desenvolvimento
de modelos de analise usando referencias da
saude coletiva, particularmente das ciéncias
sociais e da politica, do planejamento em
gestdo em saude desenvolvidos ao processo
dareforma sanitaria brasileira e da construcéo
do SUS. De outro lado, as colaboracdes inter-
nacionais podem ser de extrema valia para
atualizar e fortalecer iniciativas nacionais de
avaliacdo do SUS.

Quanto as limitacdes, reconhece-se como
desafios a falta de estudos internacionais que
explorem a resiliéncia de sistemas de saude
com realidades similares a brasileira, como
Turquia, México e Africa do Sul. No caso bra-
sileiro, essa realidade é ainda impulsionada
pela grande complexidade da conformacéo
do seu sistema de satde, que, apesar de ter a
universalidade e a integralidade como princi-
pios do SUS, convive com baixo financiamento
cronico, fragil organizacio regional e presenca
de forte subsistema privado que compete com
o sistema puiblico. Por fim, ainda ndo ha um
senso comum dos pesquisadores e gestores em
saude do Brasil de que aresiliéncia de sistema
de satide é uma drea importante e que deve ter
atencfo nas pesquisas futuras.

Limitacoes

Como limitacdes do presente estudo, des-
tacamos a néo sistematizacfio do processo
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de coleta de artigos cientificos nas bases
de dados citadas, de forma a néo ser carac-
terizada como uma revisio sistemadtica; e a
focaliza¢do da discussdo na resiliéncia de
sistemas de satide de forma mais macro,
deixando de lado artigos de resiliéncia do
dia a dia ou de fatores humanos em satde
e sistemas complexos, que ja possuem lite-
ratura consolidada.

Consideracdes finais

Ao analisar a literatura internacional e na-
cional sobre resiliéncia de sistemas de saude,
identificamos a necessidade de adaptar
modelos de analise sobre resiliéncia de
sistemas de satide para a complexidade do
contexto de sistemas de saude brasileiro.
Com avancos parciais no acesso universal a
saude e alta fragmentacio entre os setores
publico e privado, as iniquidades entre
grupos populacionais produzem graus de-
siguais de resiliéncia no sistema de satde.
Em contrapartida, estudos de analise de
resiliéncia podem trazer importantes apon-
tamentos para a capacidade de atuacio do
SUS perante emergéncias de satide publica,
mas que podem servir também para o aper-
feicoamento do sistema de satide brasileiro.
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