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RESUMO

O enfrentamento da recente pandemia da covid-19 mostrou que o Sistema Unico de Satde
(SUS) precisa aprimorar sua resiliéncia para lidar com o rdpido alastramento de enfermidades
transmissiveis sem deixar de garantir o cuidado necessdrio a uma populagdo envelhecida,
com comorbidades e em situagdo vulneravel. Este artigo identifica, analisa e discute aspectos
criticos daresiliéncia do SUS, colocando em xeque o foco prevalente sobre a robustez e o volume
dos recursos mobilizados emergencialmente na deflagracdo de grandes desastres. Recentes
estudos demonstram que as habilidades que favorecem a adaptacéo a situacdes inesperadas
emergem a partir do funcionamento cotidiano das organizagdes. Restringir a discussdo ao
simples dimensionamento das estruturas para reagir aos eventos adversos tem o efeito de
engessar o seu potencial, inibindo o afloramento de habilidades transformadoras, adaptativas,
de antecipagéo e de aprendizado necessarias para o desenvolvimento sustentdvel da resiliéncia.
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INTRODUCAO

Normalmente, quando se fala sobre o assunto da resiliéncia das organizagdes de satde,
imediatamente pensamos no arsenal de componentes emergenciais que essas institui¢oes
mantém paraimplementar as fases do ciclo de resposta aos desastres sanitarios, envolvendo
preparagdo, mitigacéo, resposta e recuperacio'. Um dos motivos para essa associagdo
é o fato de que, durante muito tempo, as organizacoes de satide acreditavam que, para
fortalecer sua resiliéncia, bastaria manter ou desenvolver os recursos fisicos, financeiros
e estruturais adequados para enfrentar o surgimento de intercorréncias emergenciais.
Afinal, de acordo com as defini¢des correntes, os desastres sanitdrios sdo eventos intensos,
inesperados, repentinos e incomuns®.

De fato, essa nogéo de resiliéncia com foco na resposta a desastres é indispenséavel.
No entanto, como a amarga experiéncia ocasionada pela pandemia da covid-19 se
encarregou de demonstrar, esses cuidados séo insuficientes. Isso ficou evidente quando os
sistemas de satide dos paises mais ricos, considerados sélidos e seguros, foram fortemente
impactados pela rdpida disseminacgio e capacidade destrutiva do virus SARS-CoV-2%*.

Foi preciso um massacre sanitdrio global para se estabelecer uma nova convicgéo - ter
estruturas robustas é necessdrio, mas néo é suficiente para garantir o desenvolvimento da
resiliéncia de uma organizagio de 4mbito nacional como o nosso Sistema Unico de Satide
(SUS). Além dos instrumentos para lidar com os desastres, a literatura especializada mais
recente aponta para aimportancia do desempenho continuo no cotidiano dos sistemas de
saude, em situacdes de normalidade.

Haldane e Morgan® argumentam que as duras licdes aprendidas durante a pandemia
representam uma oportunidade para superar problemas e desigualdades estruturais
antigas no setor da saude, de forma a otimizar o funcionamento dos sistemas e tornar
o ambiente mais sustentavel. Haldane et al.® examinaram praticas na Aten¢do Primdria
a Saude (APS) de diversos paises, inclusive o Brasil, indicando que a resiliéncia no
enfrentamento da covid-19 dependeu fortemente do quanto tais praticas estavam
disseminadas e desenvolvidas, para além das estruturas dos servigos e do volume de
recursos fisicos e financeiros disponiveis. Arcuri et al.” evidenciaram as possibilidades
de adaptacéo das equipes do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu-192) na
regido do Alto-Solimoes (AM) perante o aumento da demanda e dos riscos no acolhimento
aos usudrios durante a covid-19, antecipando capacidades adaptativas e fragilidades
a partir do funcionamento do servigo de embarcagdes-ambulancia (popularmente
chamadas de “ambulanchas”), para a garantia do acesso das populagées ribeirinhas
ao atendimento de saude.

No que se refere a governanca dos sistemas, a literatura recente demonstra como o
funcionamento inadequado dos arranjos organizacionais comprometeu a resiliéncia durante
apandemia, mesmo com a mobilizacdo de estruturas robustas e recursos extraordinarios.
Nesse sentido, Neves et al.® exploraram as articulagdes entre as partes interessadas e os
6rgdos envolvidos no enfrentamento da pandemia no Brasil, indicando que a incoeréncia
de discurso e desarticulagdo nas comunicagoes oficiais interferiu negativamente na
mobilizacéo dos esforgos para frear o avango da doenga. Carvalho et al.” mostram que
a agenda politica em diferentes niveis e setores do governo prejudicou as capacidades
do sistema para monitorar, responder, antecipar e aprender, aspectos essenciais do
desempenho resiliente. Chioro et al.' vio mais além, afirmando que a resiliéncia do SUS
depende fundamentalmente de regimes democraticos, em que os principios bésicos da
universalidade, integralidade e equidade sejam respeitados.

O recente reconhecimento pelas autoridades sanitdrias da importancia da resiliéncia como
um atributo fundamental a ser desenvolvido e gerido nos sistemas nacionais de satide é
um sinal positivo de progresso. Entretanto, ainda precisamos avancar em dire¢édo a uma
conceituagdo que considere amplamente o funcionamento dos sistemas de sadde e a
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articulacéo entre os niveis de atengéo em favor do desenvolvimento continuo de capacidades
preventivas, absortivas e adaptativas, incorporando, assim, possibilidades adicionais de
lidar com os diferentes tipos de ameagas as quais as organizacdes de saide publica estdo
cotidianamente sujeitas.

UMA CONCEITUACAO ADERENTE AO SUS

Primeiramente, é preciso destacar que, de fato, a resiliéncia dos sistemas complexos
envolve conseguir responder a choques ou desastres. No entanto, no caso da saude
publica, anogéo de choque néo se limita a um evento disruptivo de grande porte. Eventos
inesperados ocorrem o tempo todo, e mesmo ocorréncias de menor intensidade podem
ter forte potencial destrutivo. As praticas amplamente conhecidas e disseminadas estéo
sujeitas a repentina necessidade de adaptacoes, dada a complexidade do provimento de
servicos de maneira integral e universal, especialmente na sociedade diversificada de
um palis desigual como o Brasil.

A resiliéncia dos sistemas publicos e universais de saide é dependente da forma como
suas organizacdes se articulam para funcionar e se comportam diante das adversidades
cotidianamente enfrentadas pelas populagoes que devem assistir. Por isso, as capacidades
que garantem a seguranca e a robustez dos sistemas devem ser geridas adequadamente
em favor da resiliéncia, incluindo a operagéo ininterrupta, resolutiva e de qualidade de um
conjunto minimo de fungdes essenciais'*2 Provavelmente, esse foi um dos problemas que
prejudicaram a resposta a pandemia em paises como os Estados Unidos e o Brasil. Embora
dispusessem de estruturas robustas, tiveram de lidar com dificuldades de operagéo e
articulacio nos diversos niveis dos seus sistemas de saude.

No caso brasileiro, ocorreram problemas importantes, como as estratégias de comunicacéo
e monitoramento, a ado¢do de medidas néo farmacoldgicas, a aquisicdo de vacinas etc.
Essas questoes extrapolaram a mobilizagdo de recursos fisicos e financeiros para o SUS,
relacionando-se diretamente com a forma de operagédo do sistema durante a pandemia,
desde seus arranjos de governanca até o cuidado na ponta. Com o enfraquecimento das
medidas de distanciamento social, o saturamento na capacidade de atendimento levou
a suspensdo de cirurgias eletivas e tratamentos para doengas cronicas em alguns locais,
por exemplo.

Embora tenham demonstrado potencial para resiliéncia ao disponibilizar recursos para
enfrentar algumas consequéncias da pandemia, o SUS e outros sistemas considerados
seguros e robustos apresentaram fragilidades que ndo podem ser desprezadas.

Segundo Hollnagel®, nédo se trata de um sistema ser resiliente ou ter resiliéncia, mas sim
funcionar de forma mais ou menos resiliente, o que envolve ter sucesso sob condicoes
varidveis. Mais precisamente, o desempenho resiliente pode ser entendido como uma
condigdo dindmica e continua, na qual os problemas estdo momentaneamente sob controle
devido a mudancas compensatdrias providenciadas pelos atores envolvidos. Isso é essencial
para o SUS, que tem a misséo de fornecer acesso universal, equanime e cuidado integral
em um contexto no qual mudancgas inesperadas podem surgir a qualquer momento, com
consequéncias capazes de se propagar rapidamente.

As autoridades sanitdrias devem desenvolver uma cultura de transformacéo permanente
que propicie o aprimoramento continuo de habilidades preventivas, absortivas e
adaptativas, de modo a permitir que tanto as organizac¢des quanto as pessoas aprendam
com a experiéncia, monitorem e antecipem riscos e, assim, respondam adequadamente,
tanto aos acontecimentos menores quanto aos grandes eventos de satide publica.
E preciso mobilizar e articular suas estruturas, para que o desempenho resiliente sempre
possa emergir diante de um evento inesperado, independentemente de sua intensidade
ou potencial destrutivo.
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CENARIOS E PERSPECTIVAS PARA PESQUISA E POLITICA PUBLICA

Como parte dos esforgos para enfrentar as consequéncias das mudancgas climaticas,
a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) propds no bojo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével (ODS) da Agenda 2030 um arcabougo conceitual para promover o desenvolvimento
de capacidades adaptativas dos sistemas de satide***. Para a OMS, a resiliéncia pode ser
fortalecida a partir de um conjunto de habilidades, como percepcéo, transformacéo,
mobilizacéo, autorregulacéo, integracéo e diversidade, todas elas focadas na sustentacgéo
de um nivel minimo de operacdo continua de fung¢des essenciais para a saude e o
bem-estar das populagdes.

Ao reconhecer aimporténcia das habilidades resilientes para a eficiéncia do desempenho dos
sistemas de satide, esses conceitos aproximam o arcabougo proposto pela OMS da abordagem
da Engenharia de Resiliéncia'®", segundo a qual os sistemas complexos aumentam sua
capacidade de se adaptar e se recuperar de choques a medida que aprimoram suas habilidades
de monitorar riscos de curto prazo e se antecipar a ameagas de longo prazo, aprender com
a experiéncia e, assim, responder rdpida e adequadamente'® a eventos inesperados.

Uma nogéo mais abrangente de como devem ser os sistemas de satide resilientes amplia
as perspectivas para a pesquisa, gestéo e o planejamento de politicas publicas baseadas
exclusivamente em evidéncias cientificas. Com o foco assentado sobre a melhoria do
funcionamento das organizagdes e servigos do SUS, fica cada vez mais clara a importancia
de se incorporar a resiliéncia como um aspecto essencial, que deve ser constantemente
monitorado e avaliado.

Apesar da dificuldade de quantificar algo que envolve capacidades subjetivas dos sistemas
e pessoas, existem algumas tentativas de mensuracéo da resiliéncia, como o Systemic
Potentials Management (SPM)* e o Coeficiente de Resiliéncia em Satde (CoReS)", este
ultimo com foco especifico em satide publica. Essas métricas ajudam a introduzir a
resiliéncia nos arcaboucos conhecidos de planejamento e gestdo em saide, permitindo
o aproveitamento de indicadores ja existentes para monitorar e avaliar o potencial do
SUS para o desempenho resiliente.

E preciso considerar o desempenho resiliente a partir do funcionamento regular, mas
faz pouco sentido medir esse potencial a partir de indicadores que apontam apenas
para eventos passados ou, pior que isso, para desastres jd ocorridos. Assim, o coeficiente
de resiliéncia de um sistema, organizagdo ou servico publico de satuide deve enfrentar o
desafio de delimitar elementos que representam néo a resiliéncia em si, mas o potencial
para o desempenho resiliente.

Em 2023, o termo “Resiliéncia de Sistemas de Satude” foi submetido ao catdlogo de
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), inicialmente como descritor alternativo do
termo “Sistemas de Satide”. Em 2024, esse termo deve ser classificado como um descritor
independente, definido como: “a capacidade de adaptacido que os sistemas de satde
devem desenvolver e manter para atender de forma adequada ao repentino aumento da
demanda causada por eventos extraordindrios que afetam a satide da populacéo, direta
ouindiretamente, concomitante a manutenc¢éo do funcionamento, seguranca, qualidade
e disponibilidade de servigos™®.

A consolidacédo dessa definicdo representa um avanco significativo em direcdo a uma
conceituacdo mais aderente, capaz de impulsionar uma mudanc¢a na dindmica de
funcionamento das organizagdes de satide — o desenvolvimento continuo de habilidades
para lidar com tensdes sobre sua operacdo causado ndo apenas por grandes desastres
sanitarios, mas por qualquer tipo de evento extraordindrio.

E com o desenvolvimento dessa resiliéncia cotidiana que um sistema complexo como o
SUS pode se tornar continuamente mais resiliente a ocorréncias de grande porte, como
desastres naturais, surtos de doengas e epidemias. A preservacéo de espacos permanentes
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para a construgédo da capacidade adaptativa dard aos trabalhadores da satide condigdes
para desenvolver novas formas de lidar com a imprevisibilidade em um pais gigante,
diversificado e dispar como o Brasil.
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