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mos de preparac¢ao para tal. Seja na vida privada ou na vida publica, tivemos de lidar com

controle. A capacidade de enfrentar esses choques ndo é trivial, e mesmo quando eles sdo
controlados, deixam consequéncias por vezes duradouras na vida dos individuos e na so-
ciedade. Contudo, a literatura tem demonstrado que dados os exemplos recentes das pan-
demias de HIN1, H3N2, H2N2, Zika e Ebola, pandemias serao cada vez mais comuns, e
nao necessariamente eventos inesperados e imprevisiveis 1. Nesse sentido, cresce a preocu-
pacao da ciéncia em como lidar com essas situacdes, particularmente no caso dos sistemas
de saude. O tema tem sido tratado como resiliéncia dos sistemas de satde e, dado seu cara-
ter recente, é muito bem-vinda a contribuicao do artigo Resiliéncia do Sistema Unico de Satide
no Contexto da Pandemia de COVID-19: Como se Fortalecer, de José Patricio Bispo Junior 2,
publicado neste fasciculo, que estimulou este editorial.

O termo resiliéncia tem muitos significados e hoje pode ser considerado um conceito
guarda-chuva para cobrir diversos elementos antes tratados como sustentabilidade, ao que
se agregou os elementos de adaptabilidade e transformacao 3. Estudos sobre resiliéncia se
originam na andlise de resisténcia de estruturas de engenharia, ja sdo tradicionais no cam-
po da ocorréncia de riscos climaticos, como eventos extremos, e incluem até a capacidade
individual de lidar com adversidades ou se adaptar a circunstincias estressantes, como a
resisténcia a dor. H4 muitas definicdes para resiliéncia que vao desde conceitos que focam
aspectos singulares da recuperacao de traumas até a resiliéncia como nao somente reacao,
mas também aprendizado e proatividade 4.

Na satide publica o termo ganhou mais visibilidade em decorréncia da relagcdo com de-
sastres 5 e estendeu-se para a aplicacao nos sistemas de satde a partir da ecologia, amplian-
do-se principalmente com a epidemia de Ebola, que estimulou o crescimento da producdo
cientifica sobre resiliéncia de sistemas de satde 6. O tema é, contudo, bem inicial no caso
brasileiro. Uma busca breve na base de dados Capes Periddicos (https://www.periodicos.
capes.gov.br) indica apenas seis artigos nacionais revisados por pares sobre resiliéncia em
sistemas de saude, enquanto na literatura internacional e na andlise de outros paises h4
mais de trezentos.
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Para Biddle et al. 6, o conceito de resiliéncia de sistemas de satide sofreu alteracdes sig-
nificativas: de restrito a uma mera capacidade dos sistemas, passou tanto a incluir a contri-
buicao dos individuos como a reconhecer os contextos sociais, econdmicos e politicos mais
amplos em que as respostas ocorrem. Mesmo assim, o conceito é muito abrangente e toma
diferentes defini¢cdes a depender do enfoque das analises. O que é relativamente comum
na literatura é tratar a resiliéncia como relativa a capacidade de absorcéo, de adaptacdo e
de transformacdo. Para os sistemas de saude, Blanchet et al. 7 (p. 433-4) definem resilién-
cia como “capacidade de um sistema de saiide de absorver, adaptar e transformar quando exposto
a um choque e ainda manter o controle sobre sua estrutura e funcdes”. Os autores resumem as
condicdes tratadas na literatura apontando a capacidade de absor¢do como a capacidade de
o sistema continuar entregando o mesmo nivel de assisténcia, em quantidade, qualidade e
equidade, apesar do choque sofrido; a capacidade adaptativa como a capacidade dos atores
de garantir a mesma assisténcia com recursos menores ou alterados, o que implica realizar
adaptacdes organizacionais; e a capacidade transformadora como a habilidade dos atores
de transformar as fun¢des e estruturas do sistema em resposta a um ambiente em mudanca.

Veja-se que esses elementos sdo normativos e permitem identificar as condi¢oes de en-
frentamento dos sistemas, mas informam pouco sobre se os sistemas estdo ou ndo prepara-
dos para eventos de crise. Para isso, Blanchet et al. 7 propdem quatro dimensdes analiticas
interdependentes que auxiliam na analise da resiliéncia dos sistemas. Sdo elas: o conheci-
mento, que se refere a capacidade de coletar, integrar e analisar diferentes formas de conhe-
cimento e informacao; as incertezas, que se referem a habilidade de se antecipar e enfrentar
incertezas e surpresas; a interdependéncia, que seria capacidade de considerar e lidar com
dindmicas e feedbacks de multiplas escalas; e a legitimidade, que é a capacidade de construir
institui¢des socialmente aceitas e contextualizadas. A dimensao de legitimidade se destaca
ao incluir os aspectos politico-institucionais, que, em geral, estdo fora dos estudos sobre
resiliéncia dos sistemas de satde. De fato, em ampla revisdo de estudos empiricos, Biddle
et al. 6 identificaram uma significativa proporcao de estudos sobre resiliéncia em oferta de
servicos de satiide, mas as institui¢des estiveram bastante ausentes nessas pesquisas.

A literatura tem também apontado outros aspectos relevantes sobre resiliéncia. Um de-
les é o papel da sociedade, em geral deixado de lado pelos estudos especificos sobre os siste-
mas de satde, mas fundamental quando se trata de eventos climéticos extremos. No caso de
pandemias, a resposta da populacio é fundamental tanto para lidar com as situagdes como
para se recuperar delas, o que conformaria uma resiliéncia societal 3. A resposta positiva
a vacina¢ao contra COVID-19 no caso brasileiro permite associar a dimensédo da legiti-
midade, decorrente de nosso Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imuniza-
¢oes (SIPNT - http://pni.datasus.gov.br/), com a adesdo da populacao, apesar das iniciativas
contrarias do Governo Federal. Salienta-se também a atuacdo das redes de solidariedade
nas favelas e comunidades pobres diante das perdas de trabalho e renda e, consequente-
mente, de alimentacao basica.

Outro aspecto é a participacdo da forca de trabalho em satide na resiliéncia dos sistemas
de saidde. Burau et al. 8, ao analisarem a resiliéncia de sistemas em diferentes paises durante
a pandemia de COVID-19, encontraram baixa influéncia da forca de trabalho. Os autores
apontam para a necessidade de uma reconceituacio dos requisitos institucionais na analise
da resiliéncia, que dé lugar apropriado a forca de trabalho em saude, ja que ela é parte inte-
grante da governanca em satde.

Cad. Saude Publica 2022; 38(10):e00176622



EDITORIAL (ESCOLHA DAS EDITORAS) 3
EDITORIAL (EDITOR’S CHOICE)

Um terceiro aspecto é a intersetorialidade, relevante para o enfrentamento de crises e
eventos adversos, especialmente pandemias. A necessidade de integracdo entre distintas
areas de acdo sobre a satide, como assisténcia social, educacao, emprego, migracdo e meio
ambiente, ficou evidente durante a pandemia em todos os paises, e em muitos resultou em
pesados investimentos estatais 9. Nesse sentido, reforca-se o papel dos Estados no desenho,
implementac¢ao e manutencdo de sistemas resilientes de politicas sociais e de saide. Em di-
recdo contraria a perspectiva neoliberal de reducdo do Estado, restri¢ao do financiamento
publico e privatizacdo da assisténcia a saude, o enfrentamento de eventos adversos depende
mais, e ndo menos, da ativa participacdo estatal. Sistemas integrados, universais e piblicos se
confirmam nao somente pela conhecida maior equidade e pelos melhores resultados em sat-
de, mas também na construcdo das capacidades das sociedades para lidar com as incertezas.

Na analise do caso brasileiro, Massuda et al. 10 apontam exatamente as politicas de aus-
teridade como elementos que fragilizaram a resposta do Sistema Unico de Satde (SUS) a
pandemia, que poderia ter sido mais efetiva dada a ampla e abrangente estrutura construida
ao longo dos anos. Os autores destacam o quadro conjuntural decorrente do desastroso
papel do governo e do Ministério da Saude, mas também problemas crénicos do SUS, que
a literatura ja indica como fragilidades, como o subfinanciamento, a crescente dependéncia
tecnoldgica nacional de insumos, a caréncia, a ma distribuicdo e precaria preparacdo da
forca de trabalho, as fragilidades e os vazios locais nos sistemas de informacao, os vazios
assistenciais, entre outros. Além da solucéo desses gargalos, os aspectos institucionais sido
destacados, como a necessidade de governanca regional do sistema para unificar a regula-
¢ao dos servigos especializados de municipios e estados.

Se ha muitas fragilidades, possivelmente o desfinanciamento seja a mais grave. Se o
sistema de saude brasileiro conta com aparato bastante sélido de politicas progressistas
e suficientemente abrangentes para sustentar o direito a satde, a partir da concepcdo am-
pliada da universalidade, a instabilidade surge exatamente devido a baixa efetividade desse
aparato, restringindo sua capacidade de reacdo, adaptacido e transformacdo. O SUS vem
resistindo desde sua criacdo a varias medidas de austeridade, como a Lei de Responsabili-
dade Fiscal, a Desvinculac¢do dos Recursos da Unido (DRU), os entraves a regulamentacio
de recursos obrigatérios. No entanto, o golpe radical ocorreu com o teto de gastos (cria-
do em 2016), cujos efeitos para a saude e a equidade sdo dramaticos, j4 que ndo considera
necessidades futuras relacionadas ao aumento e envelhecimento populacional, alteracdes
no perfil epidemioldgico e nas demandas de satide, incorporacao de tecnologia, pesquisa
e inovacao. Sob o novo regime, ja houve queda de gastos em satde entre 2017 e 2019. A
pandemia de COVID-19 pressionou esse novo regime, exigindo aumento de gastos para a
saude. Contudo, se excluidos os gastos especificos com a pandemia, registrou-se uma queda
de recursos destinados ao SUS 11. O desfinanciamento vem na mesma esteira do favoreci-
mento ao setor privado, clara remercantilizacao do acesso a saide, em processo que associa
subsidios, baixa regulacdo e, mais recentemente, ampliacdo do setor privado na oferta dire-
ta de servicos ao SUS.

O caso brasileiro indica a relevancia dos contextos politico-institucionais na analise da
resiliéncia dos sistemas de satde. Diferentemente dos sistemas dos paises centrais, onde a
austeridade encontrou sistemas consolidados, no caso brasileiro a implementacao do siste-
ma de satde ocorreu pari passu a politicas de austeridade. Contudo, enquanto esse processo
permitiu uma expansao restringida do direito a satide, atualmente o que se vé sdo estraté-
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gias claras de desmonte. Para a maioria dos paises, a constru¢do de sistemas universais e

publicos convive com essa contradicdo. Assim, sua resiliéncia deve considerar a capacidade

de pertencer a projetos nacionais que defendam o direito a saide como elemento inaliena-

vel da vida em sociedade. A resiliéncia maior é ter saude.

“Nao é 0 mais forte que sobrevive, nem o mais inteligente, mas o que melhor se adapta as mudan-

cas” (Charles Darwin).
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