


A pandemia de Covid-19

no biénio 2020-2021 foi

um evento critico para o
desenvolvimento do campo
da saude publica contempo-
ranea. Como a consequente
sobrecarga do setor saide em
todo o mundo, a compreen-
sdo da resiliéncia tornou-se
especialmente relevante para
o entendimento das respos-
tas nacionais ndo apenas

a choques severos como
também a complexidade,

a mudanga e a desigualdade.

Ha publicagdes sobre a resili-
éncia em diversos dominios,
que destacam a capacidade
de individuos, sistemas

ou organizacoes de lidar

com perturbac¢oes, mas

o tema ainda permanece
pouco aplicado ao campo

da sadde coletiva.

O Centro de Estudos Estraté-
gicos da Fiocruz Antonio Ivo
de Carvalho e o Departamento
de Ciéncias Sociais da Escola
Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca tém chamado

a atencao que a construcao

do SUS demanda uma agenda
orientada a resiliéncia.

Essa agenda exige a geracao
de conhecimento em favor
do aprendizado organiza-
cional para antecipar crises,
monitorar distirbios poten-
ciais e responder a situacoes
de estresse, além de forta-
lecer a ciéncia e a producao
local para garantir o acesso
no contexto de desigual-
dade social, grande exten-
sao territorial e populacao
diversificada.

A publicacao de Alessandro
Jatoba e Paulo Victor Rodri-
gues de Carvalho oferece uma
contribuicdo crucial para essa
agenda inovadora ao indicar
os atalhos para a promog¢ao
da robustez e do desempenho
resiliente da politica publica
de saude brasileira.
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Resiliéncia — s.f. Caracteristica dos corpos que, ap6s
sofrerem alguma deformac@o ou choque, voltam a
sua forma original; elasticidade. (Figurado) Capa-
cidade natural para se recuperar de uma situacgao
adversa, superando com facilidade os problemas que
aparecem. (Etimologia) Do latim “resilientia”, pelo
inglés “resilience”.
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PREFACIO

A crescente convergéncia entre as doengas e os seus determinantes
sociais requer uma abordagem da satde universal que va além da visdo
compartimentada a que estamos acostumados. E preciso compreender
a complexidade que envolve os problemas de sadde e os fatores condi-
cionantes do acesso e da preparac¢ao global e nacional para enfrentar os
desafios de um mundo em constante transformacao.

O tema da resiliéncia ganha crescente protagonismo na comunidade
cientifica como um campo decisivo de reforco a satide, alertando o mundo
para a necessidade de integracdo das politicas publicas nacionais em
uma agdo sistémica. Como a pandemia da Covid-19 demonstrou, mesmo
alguns sistemas de satide de paises desenvolvidos apresentaram baixa
capacidade de enfrentamento. A demanda de preparacdo para resposta
as emergeéncias e a producdo local de medicamentos, vacinas e produ-
tos médicos exige dos gestores dos sistemas uma visdo que considere
a satide humana na sua real dimensao de qualidade de vida, evitando a
organizacao setorializada e fragmentada com enfoque em apenas alguns
aspectos relativos a determinadas doengas e agravos.

Essa perspectiva requer esforcos de pesquisa para compreender, de um
lado, o conjunto de transformagdes em curso, e de outro, as inovagoes
necessarias para aprimorar a qualidade do cuidado, antecipar e lidar
com incertezas, sem negligenciar o papel fundamental dos trabalha-
dores e usuarios dos sistemas de satde.

Refor¢ando o papel estratégico da Fundacdo Oswaldo Cruz para a geragao
de conhecimento no campo da sadde coletiva, esta obra apresenta os
resultados de extensa pesquisa realizada no ambito do Centro de Estu-
dos Estratégicos da Fiocruz Antonio Ivo de Carvalho (CEE-Fiocruz). Os
autores recuperam as bases histéricas e o estado da arte sobre o tema
da resiliéncia e suas aplicacdes no campo da satde, tendo em vista a
necessidade de elaborar e empregar arcabougos teérico-metodolégicos
adequados a construgdo de sistemas de satide adaptados aos desafios
contemporaneos.



O tema da resiliéncia dos sistemas de satide — originalmente concebido
para lidar com desastres de diferentes naturezas — vem ganhando cres-
cente destaque nao apenas na comunidade académica ligada ao setor,
mas também no ambito global, inclusive da Organizagdao Mundial da
Satide (OMS).

No entanto, para além da capacidade de obter resultados positivos nas
ocasides em que sdo submetidos a eventos repentinos e de grande porte,
como epidemias e desastres naturais, os sistemas de satide devem estar
preparados para lidar com as variabilidades e a incerteza inerentes ao
mundo bioldgico e social, sejam oriundas de processos rotineiros e desa-
fios cotidianos ou decorrentes de tensoes desencadeadas por inovagoes
politico-institucionais, produtivas e tecnoldgicas, ou nos modelos de
prestacdo de servicos.

Nessa direcao, devem ser incorporados atributos como seguranca e
robustez, refor¢cando a capacidade de acomodacgao e os meios ade-
quados para a prestac¢do de servicos de qualidade diante de um quadro
complexo de mudancas continuas, onde o conhecimento e a capacita-
¢do tecnoldgica enddgena aos sistemas nacionais de satide emergem
como fatores essenciais.

O compromisso de fortalecer o Sistema Unico de Satide exige uma cons-
trucdo mais ampla do entendimento do que € a resiliéncia, com énfase
no carater multidisciplinar da satide coletiva em dire¢do a uma aplicacdo
ancorada na realidade brasileira. Construir um SUS resiliente implica
aprimorar a geracao de conhecimento em favor do aprendizado organi-
zacional para antecipar formas de lidar com crises, monitorar distirbios
potenciais e responder a situagdes de estresse agudo ou cronico, além
de fortalecer a ciéncia e a producdo local orientadas a garantia do acesso
universal, integral e equanime para toda a populagao.

E para a construgdo dessas e outras competéncias essenciais ao desem-
penho resiliente dos sistemas de satide que os conceitos, ferramentas e
experiéncias apresentados neste livro buscam contribuir, considerando o
objetivo fundamental de um SUS mais forte e adaptado as novas questdes
da atualidade. Essa capacidade de responder aos problemas do presente
e se antecipar aos desafios do futuro é um fator fundamental e decisivo



para a organizacao e legitimidade dos sistemas universais como parte
de uma luta pelos plenos direitos sociais da populagao assistida.

E nesse campo, ao mesmo tempo técnico e politico, que se definira a
capacidade do SUS e dos sistemas universais para manterem seu papel
preponderante para o acesso, equidade e a inclusao social.

Boa leitura!

Carlos Gadelha

Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo
e Complexo da Satde do Ministério da Satide

Coordenador do Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz
Anténio Ivo de Carvalho (CEE-Fiocruz)






APRESENTACAO

A resiliéncia das organizagoes — ou sistemas — de satide ainda é um tema
relativamente pouco explorado, especialmente no Brasil. No entanto, a
comunidade académica da Satide Coletiva tem mostrado crescente inte-
resse no tema, em especial ap6s a pandemia de Covid-19. Como reflexo
desse interesse recente, e considerando que a bibliografia em portugués
sobre o tema ainda é muito escassa, surge a necessidade deste livro.

Ao mesmo tempo, o conceito de resiliéncia, no que se refere ao seu emprego
como propriedade das organizagdes, tem fortes raizes na Engenharia, espe-
cialmente na Engenharia de Producdo, que se dedica ao projeto, a implan-
tacao, a operagao, a melhoria e a manutencdo de sistemas produtivos. Isso
tem tornado a literatura internacional sobre resiliéncia dos sistemas, mesmo
quando aplicada na saiide, pouco palatavel para os sanitaristas. Acreditamos
que esse livro possa preencher esse espaco, ou seja, dar um passo em dire¢cao
aaplicacdo da resiliéncia em saiide em experiéncias brasileiras, e tornar esse
arcabougo tedrico mais acessivel a comunidade académica da Satde Coletiva.

Nesse sentido, acredito que essa obra seja especialmente ttil aos estu-
dantes de Satde Ptiblica/Coletiva, bem como a gestores em diferentes
niveis e trabalhadores da satde que queiram aprimorar suas praticas na
direcdo da resiliéncia. Além disso, esse livro é perfeitamente acessivel
aos alunos de pés-graduacgdo e graduacdo de outras areas que estejam
desenvolvendo pesquisa e aplicacdes no campo da Satde, fortalecendo
o carater multidisciplinar da Saide Coletiva.

Ndo tivemos a intengdo de escrever um “tratado” de resiliéncia em satide
publica. Isso sequer seria adequado em um tema ainda néo totalmente
consolidado, especialmente no campo da Satide Coletiva, e ainda pouco
disseminado no Brasil. O que apresentamos € a reunido dos resultados de
extensa pesquisa realizada ao longo de muitos anos, buscando recuperar
as bases historicas e o estado-da-arte sobre o tema da Resiliéncia dos
sistemas e suas aplica¢ées no campo da Satide Publica.

Isso pode ser um primeiro passo em um conjunto de inovagdes na gestdo
dos sistemas de satde, introduzindo novos elementos na caracterizagdo



da qualidade do cuidado. Promover meios para a operacionalizacdo da
resiliéncia em satide deve fomentar a concep¢do de novos processos e
tecnologias para aprimorar a geragao de conhecimento em favor do apren-
dizado organizacional, para antecipar formas de lidar com perturbagoes
crises na saiide, para monitorar distirbios potenciais e responder a situ-
acoes de estresse agudo ou cronico, algumas das competéncias essenciais
ao desempenho resiliente. Dessa forma, modelos de gestao, processos,
protocolos, tecnologia da informagdo, além de outras tecnologias, podem
tirar proveito dos conceitos, ferramentas e experiéncias apresentados
nessa obra para apoiar a concepgao e gestdo dos servigos de satde.



Bases Historicas
e Teoricas







CAPiTULO 1

Preambulo

Os sistemas ptiblicos de satide resilientes deverdo ter a
capacidade de se ajustar ao estresse e os desafios impos-
tos por demandas inesperadas, sem comprometer fun-
¢bes indispensdveis.

Nas tltimas décadas o aumento da frequéncia com que ocorrem situagdes
emergenciais vem exigindo dos governos o estabelecimento de uma
“cultura de prontiddo”, com pesados investimentos no gerenciamento de
riscos. Entretanto, mesmo na auséncia de extraordinarias contingéncias
calamitosas, os desafios para manuten¢do do estado de preparagdo dos
sistemas de satde sdo permanentes, dada a complexidade crescente e
continua dos contextos em que estdo inseridos.

Envelhecimento, pobreza, guerras, migra¢des e mudancas climaticas
sdo apenas alguns dos desafios que afetam, direta ou indiretamente, a
saude das pessoas. Por exemplo, crises econdmicas internas ou conflitos
em regides proximas aos paises ricos tém desencadeado intensas ondas
migratdrias, em sua maioria de pessoas em situacdo de vulnerabilidade.
Surtos repentinos de doencas infecciosas e outras catastrofes pertur-
bam cada vez mais o funcionamento dos sistemas de satide ao redor do
mundo. Eventos inesperados cada vez mais recorrentes e com diferentes
proporgdes e consequéncias tém demonstrado a necessidade de conceber
estruturas e criar mecanismos de gestdo capazes de fazer frente a esses
disturbios, em maior ou menor escala.

As recentes catastrofes naturais, ataques terroristas, acidentes indus-
triais, surtos de doencas e novas epidemias vém colocando a prova a
resiliéncia dos sistemas de satide em todo o mundo. Podemos citar o
acidente nuclear de Fukushima no Japdo, a guerra na Ucrania e o surto
de Ebola na Africa. No Brasil, repetem-se inundag¢des como as da regido
serrana do Rio de Janeiro, as epidemias de Zika, Chikungunya e Den-
gue, e o incéndio na boate em Santa Maria (RS), entre outros eventos.



Neste cenario sujeito a instabilidades, a satide publica sera cada vez mais
pressionada a responder a partir de prioridades especificas em todos
os niveis de assisténcia e se adaptar de maneira continua as demandas
resultantes de intercorréncias emergenciais.

Todos os tipos de organizacdes estdo sujeitos a eventos adversos. Pode-
mos citar casos recentes muito graves, como a queda do voo que trans-
portava o time de futebol da Chapecoense, em novembro de 2016, e 0
desmoronamento da barragem na Cidade de Brumadinho (MG) em 2019.
Ambos os casos se destacam pela enorme escala, com muitos feridos
e vitimas fatais. Eventos dessa gravidade ndo sdo muito comuns, mas
quando ocorrem com maior frequéncia provocam enorme comoc¢do
popular e o questionamento das autoridades competentes.

A saude publica é bastante particular nesse sentido. Vejamos as recentes
epidemias, dentre as quais destaca-se a pandemia de Covid-19, que
assolou o mundo de forma repentina e em escala nunca vista nesta gera-
¢do. Algumas comparac¢des podem ser tragadas entre a catastrofe sani-
taria causada pela pandemia e os eventos citados acima. As instabilidades
capazes de provocar mudangas — as vezes bruscas — no funcionamento
de diversos setores sdo muito mais comuns nos servicos de saide, onde
eventos inesperados fazem parte da rotina diaria. No cuidado a satde, a
instabilidade ndo s6 é muito mais presente, mas também mais evidente
do que em outros sistemas organizacionais, como a aviacdo e a industria,
apesar do potencial dessas atividades para a ocorréncia de eventos catas-
tréficos pontuais.

Variabilidade (algumas vezes referida como “variabilidade de desempe-
nho”) é a capacidade de um sistema de alterar seu padrdo de comporta-
mento para se ajustar as mudangas no contexto de atuagdo. As fontes de
variabilidade podem ser enddgenas, normalmente relacionadas as pessoas
que atuam internamente, ou exdgenas, em fung¢do de fatores externos de
alguma forma relacionados. E importante salientar que a variabilidade
de qualquer tipo ndo é sinonimo de corregdo de erro, mas algo normal no
funcionamento de organizagées complexas como os sistemas de satide. De
fato, muitas vezes é gragas a variabilidade que o sistema conseqgue operar
durante situagoes de estresse, em especial estresses cronicos.



Ndo é apenas a eclosdo de episddios altamente disruptivos de larga escala
que exige a capacidade de adaptag¢ao, resposta, absor¢do de impactos e
plena recuperacdo dos sistemas de satde. Eventos inesperados de diferentes
intensidades ocorrerdo cotidianamente e, inevitavelmente, aumentarao de
forma repentina a pressao da demanda sobre o atendimento. Nunca se sabe
ao certo o que acontecera em um hospital ou que situagdes perturbardo a
dindmica de um territério no dia de uma visita domiciliar, por exemplo.

Se aresiliéncia reside na capacidade de se adaptar ao inesperado, no caso
da satide publica essa habilidade deve ser desenvolvida continuamente,
e ndo apenas diante de grandes crises. £ a partir da experiéncia cotidiana
que os sistemas devem desenvolver habilidades de prevengao, adaptacao,
absorcao e aprimoramento.

A permanente incerteza sobre o que ocorrera é um fator gerador daquilo
que os estudiosos da resiliéncia destacam como um elemento central
— avariabilidade. E na forma de lidar com a variabilidade que se encon-
tram os aspectos que indicam o potencial dos sistemas para a resiliéncia
ou para o seu oposto — a fragilidade.

O termo fragilidade é muito usado na literatura como o oposto da resi-
liéncia, embora, ao pé da letra, ndo sejam anténimos. Isso ocorre prin-
cipalmente no dominio da Engenharia de Resiliéncia, em que brittleness
(traduzido em portugués também como fraqueza) é utilizado como pro-
priedade dos sistemas que se degradam mais facilmente, ndo consequindo
lidar com perturbagaes.

As organizagdes que atuam em dominios sujeitos a instabilidade, como é
o caso da satde publica, vivem em um ambiente repleto de experiéncias
ricas e densas, apesar das pressdes sociais, econdmicas e tecnolégicas.
Deveria ser natural, entdo, que as organizag¢des de satde fossem con-
cebidas para adaptar sua estrutura e transformar seus processos para
lidar com a demandas presentes e antecipar mudancas no contexto. A
variabilidade, se gerida corretamente, oferece uma oportunidade de
transformacdo positiva e continua no modo operacional do sistema.

No entanto, ainda predomina a no¢do de que uma padronizacao baseada em
condic¢des ideais ou prescritas de funcionamento é a solug¢do para diminuir



a probabilidade de eventos extraordinarios e suas consequéncias. Esse tipo
de visdao — chamada tecnicamente de normativa, ao tentar eliminar a varia-
bilidade — além de custosa, prejudica a capacidade do sistema de se adaptar
ao inesperado e se transformar positivamente a partir do aprendizado.

Nem sempre € possivel antecipar todas as possibilidades e necessidades
de adaptacdo quando se projeta um sistema. Entretanto, dominios com-
plexos da satide publica podem ser dinamicamente flexiveis sem prejuizos
para sua estabilidade geral, permitindo ajustes para torna-lo controlavel
em situacOes ndo previstas. Ajustes sucessivos e continuos podem amor-
tecer resultados negativos, propiciando a manuten¢ao do controle em
situacOes adversas. Tecnicamente, esse conceito de amortecimento denota
aredugdo progressiva de algo fora do padrdo, ou a supressdo da oscilacdo
de desvios ao longo do tempo. Obviamente, um sistema deve ser capaz de
responder a mudancas e desafios, mas essas respostas ndo devem leva-lo
a perder o controle de sua func¢éo basica. No caso dos sistemas de satde,
as fungdes essenciais sao prescritas e dimensionadas por autoridades
sanitarias para atender as necessidades das populagées.

Na terminologia da gestdo dos sistemas, diz-se que as organizagoes ope-
ram em duas camadas ou extremidades: o blunt-end e o sharp-end. Tra-
duzindo esses termos livremente, seriam algo como “extremidade larga”
e “extremidade aguda”, respectivamente. Aproximando esta terminologia
da gestdo dos sistemas publicos de satide, o blunt-end se refere a camada
de governanga do sistema, onde as politicas e diretrizes gerais de funcio-
namento dos servigos sdo elaboradas e geridas. Jd o sharp-end é a camada
do trabalho em satide, no servigo, gestdo de unidades etc.

Naturalmente, toda organizacdo precisa ter diretrizes de operagdo, pro-
cessos e planejamento, mas por melhor que estejam descritos, esses
padrdes representam apenas um conjunto de agoes projetadas em um
cenario esperado. Para fomentar a resiliéncia, é necessario que haja
espaco para a adaptacdo ja a partir da prépria concepgao do sistema
e que essas adaptacdes sejam objeto da analise continua durante sua
operacdo. Por melhores que sejam, os protocolos nunca serao suficien-
temente detalhados, pois o trabalho em um sistema complexo como os
sistemas de satide ndo pode ser totalmente especificado.



Aideia de que os trabalhadores nao devem adaptar sua agdo é perigosa-
mente limitadora. Analisando alguns desastres recentes, vimos que em
boa parte deles, quando a emergéncia ocorreu os trabalhadores executa-
ram exatamente o previsto nos protocolos, a partir da sua compreensdo
do que estaria ocorrendo. A obrigacdo de seguir sempre a risca algum
protocolo pode levar os trabalhadores a executar procedimentos conhe-
cidos para lidar com eventos desconhecidos, turvando assim a devida
compreensdo sobre o que realmente estd acontecendo. Em contraponto
a esse paradigma tradicional de delimitar todas as acOes estritamente
a luz do ocorrido em turbuléncias passadas, a resiliéncia se desenvolve
cotidianamente, orientada pelas adaptacées que tém mantido o bom
funcionamento do sistema ao longo da operagao regular.

Em todos os tipos de sisternas complexos — e nos sistemas de satide ndo
é diferente — os processos inevitavelmente se conectam, ou se acoplam,
de formas ndo previstas, alterando inesperadamente seus requisitos de
informagdo e até mesmo sua estruturagdo. Esses acoplamentos criam novas
estruturas justamente para absorver distiirbios, reparar falhas e tornar
possivel realizar as funcdes regulares com alguma estabilidade, mesmo que
para isso seja necessario introduzir fung¢des ndo previstas em sua concep¢ao
original, ainda que temporariamente. Uma visdo excessivamente normativa
consideraria esses acoplamentos um problema para a seguranga do sistema,
quando na verdade gerir essa variabilidade de maneira continua oferece
oportunidades para o desenvolvimento de um desempenho resiliente.

No campo da satde publica, o que se entende como resiliéncia é um
conceito (ou conjunto de conceitos) que permita analisar a capacidade
adaptativa dos sistemas publicos de satde para lidar, responder e se ajus-
tar ao estresse, aos desafios e demandas inesperadas, independente do
tempo e da dimensao na qual ocorrem, sem comprometer as fungdes que
nao podem ser interrompidas mesmo em momentos de tensdo excessiva.

Como a literatura sobre resiliéncia organizacional ndo é coesa sobre
teorias e aplicacoes, esse conceito tem se mostrado em continua cons-
trucdo e evolucdo, e algumas vezes ambiguo. Essa dissondncia, além de
inevitavel, também é saudavel, pois transcende a formulagdo de politicas
publicas para permitir um olhar abrangente sobre o funcionamento do
sistema em todas as suas camadas e extremidades.



Hé& muito questionamento sobre a gestdo do comportamento dos siste-
mas em um contexto de instabilidade. Apesar de criticas como as apre-
sentadas acima, ainda é predominante a visdo normativa, segundo a
qual os processos de trabalho em satde, com suas praticas e protocolos,
devem ser preestabelecidos e padronizados. Obviamente, é preciso haver
uma defini¢cdo de processos, procedimentos e protocolos-padrdo, mas
tornar a variabilidade sindnimo de falha ou erro, como se todos os proce-
dimentos do trabalho ocorressem sempre de maneira mecanica e previsi-
vel, ndo é razoavel em um contexto tdo dindmico quanto a saide ptblica.
Se o contexto muda, as pessoas mudam com ele, inevitavelmente.

O psicélogo dinamarqués Erik Hollnagel, pioneiro na area de Fatores
Humanos, afirma em sua obra seminal sobre resiliéncia que em hipotese
alguma a variabilidade é algo ruim ou que deva ser evitado — até porque,
segundo ele, é impossivel determinar as condi¢es do contexto, espe-
cialmente no caso de dominios muito complexos, como é o caso da saide
publica. Para este autor, a variabilidade ndo implica necessariamente
um mau funcionamento do sistema, da mesma forma que a mudanca
de comportamento dos trabalhadores para lidar com a variabilidade
ndo é necessariamente inadequada. Pelo contrario, a variabilidade de
desempenho é fundamental para o sistema ser bem-sucedido em lidar
com a complexidade (Hollnagel, 2006).

Em resumo — a variabilidade é inevitavel, e tanto pode trazer resultados
positivos quanto negativos. Quando negativa deve ser amortecida, é
claro. Mas quanto positiva, a variabilidade oferece oportunidades para o
fortalecimento do comportamento resiliente com inovagdes que devem
ser incorporadas a estrutura ou gestdo do sistema.

No Capitulo 2 vamos delimitar de forma consistente e abrangente a apli-
cacdo do termo resiliéncia e dos conceitos e preceitos a ele ligados, no
contexto da concepcdo e desempenho dos sistemas publicos de satde.
Como o entendimento deste termo vem se ampliando, é com base na
literatura mais atualizada e nas experiéncias mais recentes que vamos
destacar os principais aspectos e estratégias que fortalecem a resiliéncia
em sadde publica.



CAPITULO 2

Um conceito em evolucao

A resiliéncia tornou-se um conceito-chave para os sis-
temas de satide em todo o mundo, especialmente apds a
pandemia de Covid-19.

O termo Resiliéncia tem sido usado de diversas formas e em diversos
contextos. Engenharia de resiliéncia, design para a resiliéncia, sistemas
resilientes, funcionamento resiliente, desempenho resiliente e avaliacdo
daresiliéncia sdo alguns exemplos dos usos mais comuns, que algumas
vezes aparecem misturados, mas nem sempre de forma coerente.

A literatura sobre a resiliéncia das organizacGes nédo estabelece uma
definicdo restrita, embora todas tenham alguma relacao com a definicao
de resiliéncia humana, oriunda da psicologia, que descreve a capacidade
das pessoas de se recuperar de choques, retornando ao seu estado normal
apos o abalo de um impacto. A psicologia desenvolveu um entendimento
multidisciplinar da resiliéncia na forma de uma forga intrinseca movida
por multiplas sensacdes e habilidades, como um amplo atributo humano
para lidar com a complexidade e a mudanga.

A partir dai, a resiliéncia em sistemas de saide tem sido considerada de
uma forma geral como a capacidade de uma organizacao que lida direta ou
indiretamente com as condicOes sanitarias da populac¢do de se recuperar
apos lidar com uma inesperada perturbacdo. Entretanto, essa defini¢ao
é limitada, ndo capturando os diversos aspectos envolvidos no funcio-
namento de um sistema complexo como os sistemas publicos de satde.
Além da quantidade e frequéncia dos distirbios que precisam ser proces-
sados e absorvidos para garantir a qualidade dos servicos de assisténcia
e cuidado prestados diuturnamente, suas fungdes essenciais nao podem
ser interrompidas enquanto lidam com alguma perturbagdo inesperada.

Descrita com pequenas varia¢oes nas diversas publica¢des sobre o tema,
a Resiliéncia em Satde Ptiblica é definida pela Organizacdo Mundial da



Saude (OMS) como a capacidade de todos os atores e fungdes relaciona-
dos a satide de preparar respostas, mitigar e se recuperar coletivamente
de eventos disruptivos com implica¢des para a satide piblica, mantendo
a prestacdo de funcgoes e servigos essenciais e usando as experiéncias
adquiridas para adaptar e transformar positivamente o sistema (Orga-
niza¢do Mundial da Satde, 2022).

Um choque nas organizagdes de um sistema de satide pode ser entendido
como uma grave, extrema e stibita mudanga que impactard o funciona-
mento dos seus servi¢os. A resposta ao choque obedece a um ciclo que
consiste em (Thomas et al., 2020, p. 38):

¢ Preparagdo: estd relacionada a qudo vulnerdvel um sistema é a vdrios
disttirbios e qudo pronto estd capacitado para a ocorréncia de um
choque inesperado; Inicio e alerta: identificagdo oportuna do comego
e da natureza do choque;

¢ Impacto e gerenciamento: o sistema absorve o choque e, quando
necessdrio, se adapta e transforma para garantir que suas metas ainda
sejam cumpridas;

¢  Recuperagdo e aprendizagem: retorno a um novo tipo de normalidade,
incorporando componentes legados e seus impactos no sistema e em
seu desempenho.

Segundo a OMS, os principais atributos esperados de um sistema de
saude resiliente incluem a conscientizac¢do sobre suas capacidades e os
riscos; mobilizacdo e coordenacdo de recursos para uma gestdo eficaz dos
riscos; autorregulagdo para a resposta a ameacas através da tomada de
decisdes baseada em evidéncias; adaptacdo, conforme necessario, para
resistir a condi¢des adversas; prestacdo integral e de boa qualidade dos
servigos necessarios em todos os contextos; e identificagdo e utiliza-
¢do das licdes aprendidas para melhorar e se transformar, assegurando
simultaneamente a integracdo entre a seguranca sanitaria, o reforco dos
sistemas e outros programas de satde.



O Grupo de Trabalho da Unido Europeia para Avaliacao de Desempenho
dos Sistemas de Saiide também faz uma tentativa no sentido de definir
a resiliéncia, de forma a cobrir as principais caracteristicas descritas
nos arcaboucos encontrados na literatura de diferentes areas, desde a
Engenharia até as Ciéncias Sociais. Para esse grupo, a expressao resili-
éncia do sistema de satide descreve a capacidade de prever proativamente,
absorver e adaptar-se a choques e realizar mudancas estruturais de
uma forma que permita sustentar as opera¢des necessarias, retomar
o desempenho 6timo o mais rapidamente possivel e transformar sua
estrutura e func¢des no sentido de fortalecer o sistema e reduzir sua
vulnerabilidade a futuros choques semelhantes e mudancas estruturais.

Apesar das visiveis — e esperadas — sobreposicoes, esta definic¢do ja
adiciona de maneira explicita algumas caracteristicas e capacidades do
sistema de satide que visam ndo apenas crises episodicas, mas também
estresses estruturais cronicos que se desenvolvem a longo prazo. A con-
ceituacdo proposta caracteriza a resiliéncia como um atributo que vai
além da capacidade de suportar o efeito de choques externos na prestagao
dos servicos de satide. Nessa 6tica, a probabilidade de interrupc¢do dos
servicos durante um evento inesperado é explicitamente reconhecida e
a capacidade do sistema de mitigar o impacto, tomar medidas corretivas,
readequar seu funcionamento ao novo contexto e aprender com a expe-
riéncia é concebido como mais do que a soma de recursos financeiros,
materiais e humanos a sua disposic¢do. Para isso, o sistema de satide deve
desenvolver ndo sé sua capacidade adaptativa, mas também as capaci-
dades absortiva, transformadora e preventiva.

A capacidade absortiva é a caracteristica intrinseca de amortecer o
impacto de um choque e continuar a fornecer o mesmo nivel (quan-
tidade, qualidade e equidade) dos servicos basicos de satde, usando o
mesmo nivel de recursos disponiveis.

A capacidade adaptativa permitira sustentar as operagoes necessa-
rias apesar das circunstancias extraordinarias causadas pelo choque,
e fornecer o mesmo nivel de servigos de satide com uma combinagdo
diferente de recursos (provavelmente mais escassa), o que demandara
ajustes organizacionais.



A capacidade transformadora é o recurso de um sistema de satide de
transformar sua estrutura e funcionamento para responder as mudan-
¢as conjunturais no ambiente operacional.

Finalmente, a capacidade preventiva sera empregada para antecipar o
advento de um choque e criar as condi¢es necessarias para minimizar
o seu potencial impacto futuro (Comissdo Europeia, 2022).

Esses atributos da resiliéncia sdo aplicaveis em todo o ciclo da gestdo
de emergéncias, como a prevencdo, preparacdo, resposta e a recu-
peracdo. Este ciclo, ja amplamente utilizado por organizacGes que
lidam com desastres, resume o papel essencial dos sistemas de satde
na gestdo de emergéncias, em coordenacao com disciplinas e setores
afins. Dai a necessidade de construir deliberadamente a resiliéncia na
concepc¢ao e desenvolvimento desses sistemas, que fornecem uma
primeira linha vital de defesa contra as ameacas que afetam nao ape-
nas a saude, mas diversos outros aspectos da sociedade, como vimos
durante a pandemia de Covid-19.

A manutencao da estabilidade e o desenvolvimento da capacidade de
absorgdo de choques sao temas muito presentes no campo da Gestao
de Desastres. Assim, os conceitos delimitados nesse campo sdo 0s mais
utilizados quando se tenta elaborar uma definicdo da resiliéncia em qual-
quer outra area. Entretanto, o desenvolvimento de um comportamento
resiliente envolve a mobilizacao de esforcos para antecipar falhas futu-
ras, ao mesmo tempo em que a variabilidade aumenta a complexidade,
exigindo cada vez mais respostas inovadoras.

Existem na literatura debates sobre o qudo desejavel é que um sis-
tema retorne ao seu estado original apés uma perturbagdo inespe-
rada. Afinal, se um sistema ja era fragil antes da ocorréncia de um
evento inesperado, provavelmente ndo sera positivo que ele volte
as suas condicdes iniciais apds o episddio. De qualquer modo, pela
natureza adaptativa dos sistemas de sadde, é improvavel o retorno ao
estado anterior. Como os choques costumam envolver mudancas na
demanda e na oferta, impactando comunidades, instituicdes e a cul-
tura organizacional, esses sistemas precisarao de pelo menos algum
grau de ajuste permanente ap6s um evento. Por isso é importante o



desenvolvimento de habilidades transformadoras como um aspecto
fundamental da resiliéncia.

No Rio de Janeiro, por exemplo, como a resposta a Covid-19 impds
a desmobilizacao de procedimentos eletivos, a Secretaria Municipal
de Saide (SMS) adotou diversas estratégias para diminuir as filas de
espera apos o arrefecimento da pandemia, como o Super Centro Carioca
de Satide, que entrou em funcionamento como um servi¢o permanente,
no fim de 2022, Portanto, a resiliéncia ndo se refere apenas a forma
como um sistema de satide absorve um choque e se adapta a ele, mas
também como é capaz de se transformar e evoluir em algo mais ade-
rente a complexidade do contexto.

Na tltima década, a resiliéncia emergiu como um conceito-chave para
os sistemas de satde em todo o mundo. Inaugurando uma nova pers-
pectiva sobre a forma de se ajustar a choques e manter funcionando seus
servicos essenciais, obrigou as organizacdes a se adaptar a novas cir-
cunstancias. A pandemia de Covid-19, outros eventos em curso e ame-
acas em potencial aumentaram o reconhecimento da sua importancia.

Mesmo com o significativo aumento de publica¢des académicas e de
6rgdos internacionais de satide apds a Covid-19, as pesquisas e discus-
sbes em torno da resiliéncia dos sistemas de satide ainda se concentram
na teoria e nos principios basicos. Enquanto algumas definicoes se limi-
tam ao aspecto da adaptacdo dos sistemas, outros destacam a necessi-
dade de manutenc¢do de uma capacidade permanente de transformacao.

Como a Covid-19, outros surtos recentes de doencas infecciosas como
o Ebola, Zika e a HIN1 tornaram a resiliéncia um termo onipresente nos
debates sobre o funcionamento dos sistemas de satide. Apesar disso,
ainda ndo ha consenso em torno de uma tinica definicéo, e provavelmente
ndo havera tdo cedo — o que é natural e positivo. A resiliéncia é um con-
ceito sustentado pela sua génese multidisciplinar. Como tal, a aplicagdo
de uma definicdo estreita pode ser reducionista e problematica. Seu uso
pode ser util como uma abreviacdo para a capacidade de prestar cuidados
com qualidade em face de distirbios, mas na area da pesquisa o conceito

(1) https://supercentro.prefeitura.rio/




deve ser mais amplo, acomodando iniimeras experiéncias e contextos
variaveis, que vdo desde os surtos de doencas infecciosas até desastres
naturais e crises sistémicas, passando por turbuléncias sociais e politi-
cas, como vimos recentemente no caso dos povos indigenas Yanomami.

Ha estudos sobre a resiliéncia em diversos dominios, como gestdo de
desastres, analise de acidentes e seguranca de sistemas industriais, mas
ainda permanece limitada a pesquisa aplicada sobre a sua cria¢ao ou
fortalecimento nos sistemas de satide, embora este seja um passo cru-
cial para o desenvolvimento de estratégias para promover sua robustez
e aprimoramento.

Como vimos durante a Covid-19, prosseguem os intensos debates sobre
a maneira mais eficaz, equitativa e eficiente de preparar os sistemas de
sadde para contrapor pronta e aderente resposta a eventos inesperados,
desde estratégias de testagem e campanhas de vacina¢do até a profundi-
dade e amplitude das medidas de lockdown, passando pela regulamenta-
¢do de produtos e dispositivos médicos e a reestruturagio da prestagio
de servigos. Embora as respostas a Covid-19 devam ser relevantes para
o0 seu contexto especifico, a pandemia deixou claro que as partes inte-
ressadas estdo procurando adotar estratégias, ideias e planos baseados
em evidéncias que possam orientar sua tomada de decis3o.

O mundo contemporaneo é uma rede de sistemas interdependentes que
interagem em diferentes niveis da sociedade. Por isso, o conceito de resi-
liéncia deve contribuir para uma compreensdo abrangente e organizagdo
intersetorial dos sistemas de saide enquanto sistemas altamente adap-
tativos e complexos, permitindo explorar suas potencialidades e apontar
suas fragilidades. A resiliéncia deve, entdo, ser sempre complementada
por outros aspectos, como desenvolvimento, sustentabilidade, robustez,
inovagdo, resolutividade, prontiddo e seguranca, e até os conceitos-base
do SUS, como inclusdo, equidade e universalidade, para citar alguns
exemplos. Ainda que a resiliéncia represente de fato uma perspectiva
nova, revelando informacdes normalmente ocultas sobre o funciona-
mento dos sistemas de satide, ela ndo deve ser a inica a ser utilizada.

Considerar a resiliéncia como um atributo que influencia no compor-
tamento dos servicos vai, naturalmente, levar a diferentes formas de



situa-la no campo da satide publica, resgatando sua natureza interdis-
ciplinar. Assim, ao lidar com sistemas de satide, devemos nos acostumar
a ver expressdes como resiliéncia aos desastres, resiliéncia comunitdria
ou resiliéncia organizacional. Isso se deve também a intersetorialidade
da saide em diferentes niveis, reconhecendo sua integra¢do com sis-
temas como o politico, econémico, juridico, ambiental etc., além de
outras areas do setor produtivo, como energia, transporte, agricultura,
educacao e clima.

Ainda ndo h4 um paradigma dominante para abordar, e principalmente
avaliar, a resiliéncia dos sistemas, em especial para os sistemas de
sadde. No entanto, ja é possivel identificar algumas visdes mais orga-
nizadas. Por exemplo, a Engenharia de Resiliéncia se destaca como uma
abordagem razoavelmente estruturada para projetar, manter e avaliar
sistemas que, uma vez concebidos, teriam melhores condi¢des de fun-
cionar de forma resiliente. Segundo essa abordagem, a construcao de
sistemas resilientes deve levar em consideracdo o dimensionamento
de uma estrutura fisica adequada e a elaborag¢do de processos de ges-
tao para o fortalecimento da capacidade de se adaptar ao inesperado
— embora nem sempre seja possivel unir essas duas coisas na mesma
propor¢do —, pois a capacidade institucional nao garante uma operacgao
resiliente. Outras abordagens encontradas na literatura focam na resi-
liéncia a partir do entendimento da forma como o sistema foi pensado
ou imaginado em relacdo a forma como ele é realmente operado. Nos
casos em que o sistema ja estd em funcionamento, para promover um
desempenho mais resiliente, é sempre mais facil lidar com sua gestéo
do que com a sua estrutura.

TER POTENCIAL PARA A RESILIENCIA oU SER
RESILIENTE: EIS A QUESTAO

Como vimos anteriormente, operacionalizar a resiliéncia dos sistemas
publicos de satide impde considerar diferentes aspectos, que vao desde
sua concepgao até detalhes do seu funcionamento. Alguns pesquisa-
dores consideram a resiliéncia como uma habilidade — ou conjunto de
habilidades — que todo sistema tem potencial para desenvolver, em
maior ou menor grau. Assim, a resiliéncia aflora como um modo de



comportamento ou desempenho que é facilitado pela forma como o
sistema é concebido e gerenciado. A partir dai, podemos aferir se um
determinado sistema tem o potencial para desenvolver um compor-
tamento mais resiliente, mas nao é possivel verificar se o sistema ¢ ou
ndo resiliente.

Segundo essa visdo, o afloramento de um desempenho resiliente é faci-
litado por diversas caracteristicas estruturais (redundancias, margens,
diversidade etc.) e de gestdo (formacdo e comportamento das pessoas,
cultura organizacional etc.) ou seja, por caracteristicas que o sistema
possui para criar ou desenvolver resiliéncia. E por isso que, para avaliar o
potencial de resiliéncia de um sistema, a Engenharia de Resiliéncia con-
centra seu foco na operagdo de sua estrutura, pois é preciso compreender
a forma como o sistema lida com os eventos.

Para alguns autores, as evidéncias de que um sistema se comportou de
forma resiliente apés uma perturbagdo ou ao longo do tempo podem
ser verificadas por meio de um conjunto de resultados, com base em
variaveis predominantemente quantitativas. A identificacdo de variagdes
nesses resultados permitiria uma medicdo da resiliéncia — definindo se
um sistema é ou ndo resiliente. A comparagao da resiliéncia de sistemas
semelhantes — por exemplo, os sistemas de satide de municipios — pode
apontar os ajustes necessarios nos seus recursos.

Entretanto, é importante assinalar que os resultados obtidos dessa forma
limitam bastante a visdo sobre o potencial do sistema para se comportar
de modo resiliente, uma vez que o desempenho em situacées passadas
ndo garante que o sistema possua ou ndo capacidade para lidar com
novas situacoes. Avaliar a resiliéncia a partir de resultados de situacoes
anteriores pode limitar esse entendimento a aspectos especificos como
estado de preparacdo ou robustez do sistema a determinados tipos de
eventos ou perturbacoes, que embora importantes, nao sao suficientes
para garantir o desempenho resiliente.

Redugzir o potencial de resiliéncia a um aspecto do desempenho humano
ou de comportamento dos trabalhadores pode leva-lo a ser confun-
dido com outros fatores. Nem toda adaptacao pode ser avaliada pela
régua binaria positiva / negativa. Os trabalhadores da saide realizam



adaptacoes para lidar com variabilidades que podem prejudicar o fun-
cionamento do sistema em diferentes contextos — econémico, historico,
sociocultural e politico.

E a capacidade para realizar adaptacdes de forma continua e com recursos
adequados que define um sistema resiliente, e ndo uma adaptagao pura
e simples. Se fosse possivel prever todas as perturbagdes, os sistemas de
satide ndo precisariam de capacidade adaptativa, pois 0s processos e pres-
cricGes dariam conta das situacOes a serem enfrentadas. Em um cenario
complexo de variabilidades, a resiliéncia requer a capacidade adaptativa
quando a mudanca é indispensavel para o alcance dos objetivos.

Ndo é razoavel que a resiliéncia dos sistemas de satide — relacionados a
arranjos sociais, economicos, politicos e territoriais — ignore a dindmica
desses contextos. Reduzir a resiliéncia aos indicadores estruturais e/ou
de resultados, ou a indicadores sobre o comportamento humano pode
mascarar vulnerabilidades, sem permitir o entendimento das fragilida-
des na forma como os sistemas de satide reagem a perturbagdes, acolhem
usuarios, administram o cuidado e articulam os diferentes niveis de
atencao, entre outras atividades.

Reconhecer a resiliéncia como uma capacidade — ou conjunto de capa-
cidades — do sistema de satide ndo dispensa a consideracdo das cir-
cunstadncias em que o sistema opera e permite (ou ndo) o afloramento
dessas caracteristicas. A analise do desempenho resiliente requer o
entendimento de como o contexto econdmico, histdrico, sociocultural
ou politico interfere no funcionamento dos sistemas.

Os sistemas sociotécnicos complexos se auto-organizam e se adaptam
a perturbac¢do de acordo com a variabilidade — que nesse caso emerge
constantemente, como veremos no Capitulo 3. A partir de seus atributos e
estruturas, é preciso entender as habilidades e capacidades que utilizam
para absorver, reagir, se adaptar ou transformar ao lidar com diferentes
tipos de perturbagoes.

Os sistemas de satde se enquadram nesta categoria, sendo guiados por
regras implicitas e explicitas, e pela variedade de decisdes e interagoes de
diversos atores — usuarios, profissionais especializados, gestores, politicos



e empresas privadas. A producdo do cuidado envolve ndo sé a gestdo do
sistema, mas também a dinamica das comunidades, familias e provedo-
res diversos, os quais sdo fontes importantes do desempenho resiliente,
na medida em que constroem estratégias de enfrentamento e mobilizam
recursos formal ou informalmente. Essas interacoes dependem das pessoas,
com suas mentalidades e interesses, bem como das estruturas fisicas e de
poder dentro do contexto em que diferentes servicos precisam ser ofertados
de maneira articulada. Portanto, os trabalhadores, usuarios e seus terri-
torios sdo a base para o funcionamento de sistemas de sadde resilientes.

A resiliéncia como uma capacidade fortalece os sistemas de satde de
modo que forne¢am os seus servicos de maneira equanime, eficiente,
responsiva e sustentavel, tanto de forma cotidiana como diante de even-
tos imprevistos. Esta perspectiva tem sido empregada essencialmente
por meio de diversos métodos de analise — alguns dos quais serdo abor-
dados na Parte II.

Como vimos neste capitulo, a evolugdo do conceito de resiliéncia pode
resultar em novas formas para sua operacionalizacdo. Sua utilizacao
de maneira complementar oferece uma visdo mais abrangente sobre a
dinamica e complexidade de um sistema de satide como o SUS. Se pre-
tendemos desenvolver sistemas de saide realmente adaptativos, pre-
cisamos compreender e incorporar suas relagdes com outros sistemas
e contextos como determinantes da resiliéncia.

Os sistemas de salide devem ser vistos como parte de uma complexa arti-
culacdo de elementos que compdem os sistemas produtivos dos paises,
influenciando os mercados e sendo influenciado por eles. O amparo a
saude das pessoas é sempre relacionado ao sistema politico e de prote-
¢do social de cada pais. Essa interligagao ficou clara durante a recente
pandemia de Covid-19, quando a capacidade de operagao dos sistemas
de satide para mobilizar recursos e agdes e gerir as necessidades das
populacdes teve um impacto evidente no trabalho, na economia e na
infraestrutura em todo o mundo. Ignorar essa complexidade levara a
solugdes simplistas, insustentaveis, caras e pouco efetivas.

O funcionamento dos sistemas de satide envolve uma rede de medidas
intersetoriais que s6 podem ser exploradas e aprimoradas por meio de



incrementos continuos. Por isso, a resiliéncia é um atributo que deve ser
desenvolvido cotidianamente, e ndo somente a partir da ocorréncia de
um evento inesperado e grave.

Portanto, avaliar como o sistema de satide influencia e é influenciado por
outros setores é essencial para a compreensao da variabilidade e seus efei-
tos sobre o desempenho. A analise em profundidade das medidas toma-
das para adaptar a operacdo do sistema frente as variagdes do contexto
permite distinguir as habilidades e capacidades resilientes. Dessa forma,
sera possivel reforcar o potencial para responder a eventos esperados e
inesperados, aprender com as experiéncias dessas respostas e realizar o
monitoramento e antecipac¢ado dos riscos e seus efeitos sobre o sistema.

GOVERNANgA E RESILIENCIA

0 desempenho resiliente de um sistema depende diretamente de sua
capacidade para dimensionar e executar adapta¢des quando exigido.
Nesse sentido, é preciso haver algum espa¢o para mudanca previsto
nos arranjos de sua governanca e nos demais setores com os quais o
sistema se articula para viabilizar seus servicos. Sao esses arranjos de
governanca que impulsionam o desempenho resiliente, definindo as
prioridades, viabilizando as articulag¢des e, principalmente, definindo as
responsabilidades pelas decisdes, o que ira influenciar as a¢des de todos
os atores envolvidos. As providéncias necessarias para mobilizar o estado
de preparagdo, aumentar a robustez por meio do aporte de recursos e a
adaptacdo da resposta a uma perturbacdo sé serdo possiveis se os toma-
dores de decisdo tiverem as devidas prerrogativas. Embora os contextos
sempre variem, entender os arranjos de governanca é essencial para o
projeto de espacos de adaptacao que fomentem o desempenho resiliente.

Para isso, é fundamental que sejam construidas estruturas e parcerias
adequadas, bem como uma lideranca bem definida, capaz de promover
e coordenar acdes intersetoriais e, acima de tudo, consciente da neces-
sidade daresiliéncia. Devemos ter em mente que Lideranga e Governang¢a
sdo conceitos distintos, mas que se relacionam intrinsecamente. Ambos
sdo elementos fundamentais e transversais para o desempenho resi-
liente, e somente a combinac¢do de arranjos de governanca adequados



com liderangas capazes possibilita a resposta aderente a eventos de dife-
rentes intensidades e complexidades.

Na estrutura de governanga, € essencial a clareza em relagdo a hierarquia,
definindo papéis e responsabilidades e os modelos de gestdo utilizados
para organizar a configuracao interna do sistema e suas interfaces com
outros setores. Da mesma forma, a flexibilidade e habilidade na coorde-
nagao e integracdo entre os componentes envolvidos no modelo de gover-
nangca sera fundamental para a efetividade da resposta as emergéncias.

Em eventos muito graves — durante ou apds um desastre de grandes pro-
porcdes, por exemplo — os diferentes setores devem estar articulados em
torno da capacidade adaptativa do sistema como um todo. As estruturas
que compdem a governanca devem ser sensiveis a essa intersetorialidade
e flexiveis o suficiente para lidar com a necessidade de adaptacdo, pois
o contexto da gestdo influencia a aderéncia de uma acao de resposta.

Em certas situacdes — como surtos de doencas infecciosas, por exemplo
— alideranca da satde publica na reagdo ao evento é evidente. Entretanto,
seja qual for o arranjo de governanga, € relevante o papel da satide publica
na preparac¢do para emergéncias e na lideranca das a¢des de mitigacdo e
resposta, influenciando na conformacdo de uma cultura de resiliéncia.

Essa lideranca é dindmica, evoluindo enquanto as organizacdes se rela-
cionam e passam a compreender seus contextos mutuamente. As habi-
lidades dos lideres vdo ser disponibilizadas e acionadas a medida que
evolui a perturbagdo. Portanto, é preciso desenvolver habilidades de
planejamento e estruturas de apoio para que as organizag¢oes conhecam
as competéncias que podem ser mobilizadas diante de um evento ines-
perado. Por isso, as estruturas de governan¢a também devem evoluir,
enquanto os lideres assumem novos papéis no planejamento e prepa-
ragdo para a ocorréncia de eventos.

A relacdo entre governanga e resiliéncia ndo esta isenta de particulari-
dades. Diferentes niveis de poder, dindmicas de lideranca e contextos de
governanga influenciam na capacidade de adaptagdo do sistema. A resi-
liéncia pode, de fato, melhorar a governanca frente a riscos e aprimorar
processos de resposta, mas quando os sistemas se transformam torna-se



cada vez mais importante entender como essas mudancas retroalimen-
tam a governanga em si, pois isso afetara a capacidade de continuar se
adaptando aos futuros choques.

Para entender como um sistema de saide pode se adaptar para operar sob
estresse, e 0S processos e comportamentos que viabilizam essa adapta-
¢do, é preciso combinar métodos de pesquisa que vdo das engenharias
as ciéncias sociais. Além de variaveis quantitativas, entender o potencial
para o desempenho resiliente vai demandar uma analise profunda de
aspectos qualitativos do funcionamento dos sistemas.

A pesquisa sobre a resiliéncia dos sistemas de saide também precisa
explorar seu desenvolvimento, os marcos legais e sua evolu¢do ao longo
do tempo, pois sé assim sua dinamica se revelara. Analisar essa evolu-
¢do é essencial para a compreensao dos fatores e processos que levam
ao desempenho resiliente, evidenciando as consequéncias de curto e
longo prazo nos espacos para a adaptacdo e delimitando os aspectos
que fortalecem as capacidades absortiva, preventiva e transformadora.

Segundo a OMS, a governanga em saude deve garantir a existéncia de
politicas e quadros estratégicos combinados com supervisdo eficaz,
construcao de coalizdo, regulacao, atenc¢do ao projeto do sistema e trans-
paréncia. Trés categorias principais de interessados articulam o sistema
de satide e sua governanga:

¢ O Estado.
¢ Os prestadores publicos e privados de servicos de sadde.

¢  Oscidad3os usuarios.

No ambito da Agenda 2030 de Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel (ONU, 2017), a OMS trabalha para apoiar os paises numa
governanca eficaz dos sistemas de satide, focada no fortalecimento
da capacidade dos governos. A atuacao da OMS visa capacitar atores e
aumentar a responsividade dos sistemas de satide, por meio de a¢des
focadas em:

¢ Apoiar o desenvolvimento de politicas e estratégias de satide com
abrangéncia nacional que possibilitem a implementacdo efetiva da



Atencdo Primaria a Satde (APS) para a cobertura e acesso universal
aos servigos, incluindo a seguranca sanitaria.

¢ Fortalecer e reformar as instituicdes, leis e regulamentos de satde,
incluindo marcos legais para a universalidade do acesso, qualidade
do cuidado e protecao a riscos financeiros.

¢  Estabelecer mecanismos de controle social, promover o empodera-
mento das pessoas e comunidades na fiscalizacdo e a representacao
dos cidaddos nos processos decisorios, com igualdade de género.

¢ Colaborar com parlamentares para promover a legislacao e o finan-
ciamento das acOes de saide.

¢ Promover colaboracdao multissetorial e inclusiva entre todos os inte-
ressados de forma responsavel e transparente, com esfor¢os especi-
ficos para incluir o setor privado em favor da universalidade.

¢ Desenvolver normas para o monitoramento das politicas e estraté-
gias nacionais de cobertura e acesso universal de satide; fortalecer o
monitoramento nacional da implementacdo de politicas e garantir
o estabelecimento de marcos legais que promovam, imponham e
monitorem a equidade e os direitos humanos.

¢ Articular harmonicamente e financiar de maneira adequada os pla-
nos de acdo em sauide, visando a seguranca sanitaria.

A pandemia de Covid-19 ndo mostrou somente as limita¢des dos sistemas
de satide dos paises. Apontou também os riscos a que esses sistemas estdao
sujeitos (colapso estrutural e/ou financeiro, adoecimento de seus traba-
lhadores etc.), e as deficiéncias nas relacées com outros setores dentro
dos arranjos de governanga das institui¢des e governos. Além disso,
expds a dificuldade para se promover a expansao repentina dos servicos
de satide ao mesmo tempo em que é necessario manter o funcionamento
dos atendimentos de rotina. A importancia da articulagdo com outros
setores também ficou evidente, por exemplo, diante da necessidade da
aquisicdo e implementacdo de testes de diagndstico em larga escala, as
falhas na cadeia de abastecimento de suprimentos como oxigénio, a falta
de equipamentos de protecdo individual (EPI) e a dificuldade de implan-
tacdo de programas de vacinagao em face do negacionismo perpetrado
por algumas liderancas no Brasil e ao redor do mundo.



Como vimos no inicio deste texto, os desafios sdo crescentes e os eventos
serdo cada vez mais recorrentes. Qualquer arcabouco conceitual para tor-
nar os sistemas de satide mais resilientes deve ser dinamico o suficiente
para refletir a complexidade e a mudanga inerentes aos contextos em
que estdo inseridos. Devemos incentivar uma visao da resiliéncia baseada
no entendimento da singularidade de cada sistema, acolhendo assim a
diversidade de seus elementos, capacidades e habilidades. E preciso ter
em mente que o significado de resiliéncia vai ser sempre influenciado
pelo contexto em que é aplicado.

A conceituagdo de resiliéncia ndo deve, portanto, ser rigida, prescritiva
ou definitiva. Pelo contrario, precisa ter amplitude e flexibilidade, per-
mitindo o desenvolvimento de modelos tedricos capazes de reconhecer a
complexidade, variabilidade e considerar perturbagdes e estresses cumu-
lativos, com potencial para aprender com a experiéncia, monitorar riscos
e antecipar falhas futuras.

REsuMO

Neste capitulo vimos que a esséncia da resiliéncia — adaptar procedimen-
tos, recuperar-se de choques e voltar a uma condi¢do normal — pode ser
abordada de diversas formas, mesmo no campo da satde coletiva. Defi-
nicoes diferentes tém permitido outros tipos de pesquisas e aplicacbes
em sistemas de satide em todo o mundo, inclusive no Brasil. No entanto,
em geral as organizacdes tém se aproximado da conceituacao de resili-
éncia proposta pela ONU para a gestdo de desastres e ameacas climaticas,
ja consolidada desde o Protocolo de Hyogo (ONU, 2017), publicado em
2005. Isso pode ser visto no enfrentamento da pandemia de Covid-19, e
encontraremos mais exemplos adiante, em especial no Capitulo 16, que
apresenta as estratégias resilientes desenvolvidas pela Comissao Europeia.

Por outro lado, a Engenharia de Resiliéncia possui um arcabougo tedrico e
ferramental mais estruturado, e se aproxima da ideia de resiliéncia como
um atributo desenvolvido e empregado no dia a dia do funcionamento
dos sistemas. Esta abordagem também tem tido consideravel aceitag¢do
pelos estudiosos da satde publica, e propicia enormes possibilidades de
pesquisa e aplicacdo nessa area.



Finalmente, tratamos ainda da resiliéncia como instrumento fortale-
cedor da governanca dos sistemas de satude, que vai além da resposta a
choques e desastres — e do proprio desempenho do sistema —, permi-
tindo novas conceituagoes e abordagens para favorecer suas capacidades
preventiva, absortiva, adaptativa e transformadora.

No préximo capitulo vamos discutir a importancia da resiliéncia como
atributo indispensavel na concepcao, projeto e funcionamento dos sis-
temas de saide. Esta questdo é fundamental, porque mesmo naqueles
sistemas de satide que ndo conseguem sustentar niveis minimos de qua-
lidade no cuidado, ndo se deve abandonar o foco no desenvolvimento do
potencial para o desempenho resiliente.



CAPiTULO 3

Sistemas e servicos resilientes

A resiliéncia é fundamental para tornar o SUS capaz de
fazer frente aos desafios brasileiros, funcionando efeti-
vamente de modo universal, integral e equdnime.

Afinal, por que a resiliéncia é tdo importante para a satide publica? Esta
pergunta pode ser respondida quando colocada no contexto histdrico
do Século Vinte, ao longo do qual ocorreram mudancas disruptivas no
entendimento geral sobre o que seria satde, até chegar a concep¢do con-
temporanea. Tomado como marco zero de tais mudangas, o Relatdrio
Flexner, publicado em 1910 por Abraham Flexner (1866-1959), instituiu
o conceito de medicina cientifica ou modelo biomédico como a raciona-
lidade do conhecimento centrado na fisiologia e na doenca.

Os conceitos disseminados por esse documento provocaram uma série
de consequéncias, desde o fechamento de escolas de medicina que
ndo seguiam o modelo proposto até o estabelecimento de uma cultura
segundo a qual satide significaria simplesmente a auséncia de doengas.
Esse entendimento ainda resiste, embora venha perdendo cada vez mais
espaco — felizmente. O relatdrio separa, conceitualmente, a no¢ao do
sofrimento das pessoas do contexto social em que vivem, tendo como
resultado mais evidente a fragmentacao do cuidado (Flexner, 1910).

Por mais que essa concep¢do predominantemente biomédica da satde
ainda prevaleca no pensamento de muitas pessoas, ja na época de sua
publicagdo o Relatdrio Flexner recebeu questionamentos, e diversos
autores colocaram contrapontos as suas proposicoes. Ja em 1920 o bac-
teriologista norte-americano Charles-Edward Amory Winslow (1877-
1957) apresentava uma definicdo mais moderna e abrangente de Satide
Publica, afirmando que:

Satide ptiblica é a ciéncia e a arte de prevenir doengas, pro-
longar a vida e promover a satide fisica por meio de esfor-
¢os comunitdrios organizados para o saneamento do meio



ambiente, o controle das infec¢ées comunitdrias, a educagdo
do individuo em principios de higiene pessoal, a organiza-
¢do dos servicos médicos e de enfermagem para o diagndstico
precoce e o tratamento preventivo, e o desenvolvimento da
mdquina social que garantird a cada individuo da comunidade
um padrdo de vida adequado para a manuteng¢do da satide.
(Winslow, 1920, p. 30)

Esta conceituacao ofereceu uma visao mais completa, incluindo a res-
ponsabilidade das autoridades de satde de garantir o direito de acesso a
programas e servigos de satide, prevenir doengas e promover a saide de
forma individual e coletiva. Também ampliou a nogdo até entéo limitada
de recursos importantes para a saide, incorporando os bens privados
que impactam a satde publica.

Mas € a partir da década de 1970 que a critica ao modelo biomédico se
acirra definitivamente, ndo s6 por questoes relativas a organizagao da
assisténcia, mas também aquelas concernentes ao financiamento dos
sistemas de satde. Intensificam-se as discussdes em torno de modelos
organizacionais em redes regionalizadas, formacdo de equipes e cui-
dado multiprofissional, entre outras acdes que estendem a concep¢ao
de satide para muito além dos aspectos clinicos. Esse entendimento
torna o sistema de saiide muito mais complexo, pelo aumento de suas
interconexoes e interacdes e, consequentemente, incorpora um poten-
cial muito maior para a variabilidade. A expansdo da nogdo de saide ao
incluir servicos aderentes como o bem-estar geral e uma abordagem
holistica que leva em conta a vida das pessoas em suas comunidades
tornou indispensavel a busca por um desempenho mais resiliente nesse
sistema de sistemas (conceito que veremos mais adiante).

Essa evolugdo do conceito de saide influencia o movimento sanitario
brasileiro, ja bastante engajado nos debates pela redemocratizagao do
pais, entdo vivendo sob a ditadura militar (1964-1985). No resto do
mundo as discussoes giravam em torno da racionalidade econémica na
pratica de satide. Esta abordagem tinha como consequéncia a escassez
de procedimentos de alto custo e a valorizacao de procedimentos mais
lucrativos, o que ndo deixava de ser um paradoxo, ja que estamos falando
de um servigo publico essencial.



No Brasil, ao contrario, as discussdes envolveram desde o inicio a prio-
rizacao de populacgoes pobres, a regionalizacdo, o acesso universal, as
imunizacdes massivas, a organizacao de redes de cuidados integrais etc.
Além disso, 0 movimento sanitéario brasileiro incorporou experiéncias de
outras iniciativas, como o Movimento Antimanicomial, o enfrentamento
a epidemia de HIV/AIDS e o combate a fome e a miséria, entre outros.

Alguns conceitos basilares em vigor no SUS até os dias de hoje foram
elaborados naquela época, como a promocdo a saude e prevencio de
doengas, programas de distribuicdo de medicamentos, manejo de doen-
tes cronicos e casos complexos, monitoramento de condi¢ées de risco a
saude e outros. A centralidade da Atenc¢do Primaria a Saide (APS) também
comecou a ter destaque, e programas nesse nivel de aten¢do comegaram
a ganhar espaco, como por exemplo o Programa de Agentes Comunitdrios
de Satide (PACS), que fomentou a criagdo da Estratégia Satide da Familia
(ESF) no inicio da década de 1990. Alguns anos mais tarde, entre meados
dos anos 1990 e inicio da década de 2000, a satide suplementar comeca a
ser mais fortemente regulamentada, ao mesmo tempo em que continua
avancando a nogdo de satide como um direito do povo e dever do Estado,
sustentavel e aderente as necessidades da populacao.

Esse periodo também se caracteriza por avangos nas discussdes seminais
pela integralidade e equidade, que constituem, mais do que principios
essenciais do SUS, desafios perante a histdrica desigualdade da nossa
populacao. Expande-se a discussao sobre uma nocao de cuidado para
além da execucdo de a¢des biomédicas ou clinicas, envolvendo também
o combate a violéncia, o autocuidado e o respeito a singularidade, além
da evolugado do conceito de paciente para algo também mais abrangente
— o usudrio —, participante ativo na produgdo do cuidado. Assim sendo,
o desempenho dos servicos é afetado também pelo comportamento de
seus usuarios. Por sua diversidade, eles sdo fontes de variabilidade e,
portanto, aspectos fundamentais para a compreensdo do potencial do
SUS para a resiliéncia.

O SUS é um sistema criado para enfrentar obstaculos que — apesar de
ainda nao totalmente superados até os dias de hoje — representam
muito bem o potencial para variabilidade imposto pelo imenso desafio
de implantar um sistema de saide universal, integral e equanime em um



contexto de desigualdade social, grande extensao territorial e populacdo
diversificada. Cabe assinalar que a variabilidade é inerente a comple-
xidade, mas nem sempre leva a resultados negativos. Nesse sentido, o
SUS vem desde sua criacao desenvolvendo mecanismos que propiciam
um desempenho resiliente, mesmo que de forma tacita.

Concebido como um sistema solidario, o SUS considera os usuarios em
sua totalidade, de forma integral, levando em conta seu contexto de
vida. Assim, as a¢Oes de satide devem ser voltadas ndo somente para o
individuo, mas também para sua comunidade. Para tanto, o sistema foi
implementado de maneira regionalizada e descentralizada, organizado
a partir das necessidades de regides delimitadas e suas populacdes. A
autoridade para a tomada de decisdes e a responsabilidade pela reali-
zagdo das acOes de satide é delegada ao nivel local, com o emprego de
técnicas compativeis com a realidade das populacdes assistidas.

Rodriguez Neto (1998, p. 7) explica a adequacao da expressdo “sistema
unico” ao nome do SUS. Para ele, o SUS é um sistema tinico porque:

(...) é formado por vdrias instituicées dos trés niveis de governo
(Unido, Estados e Municipios), e pelo setor privado contratado
e conveniado, como se fosse um mesmo corpo. Assim, o servi¢o
privado, quando é contratado pelo SUS, deve atuar como se
fosse puiblico, usando as mesmas normas do servigo ptiblico.

0 autor destaca o conceito de sistema como a reuniao de elementos e seus
componentes em uma estrutura articulada para alcancar determinados
objetivos. Ja com relagdo ao termo tinico, Rodriguez Neto (1998) se refere
aum conjunto articulado de elementos que seguem “a mesma doutrina,
a mesma filosofia de atuagdo em todo o territdrio nacional”. Trataremos
com mais profundidade da caracterizacao do SUS como um sistema
sociotécnico a partir das teorias classicas mais a frente. Por enquanto,
javimos como essa defini¢do expressa a forma como os servicos no SUS
sdo operacionalizados, e também a implanta¢do de um sistema que se
comporte de maneira resiliente.

Além do Brasil, outros paises contam com sistemas ditos universais.
Podemos destacar o famoso National Health Service (NHS) britanico, mas



Franga, Portugal, Italia e Canada, por exemplo, também dispdem de sis-
temas autointitulados publicos e universais. No entanto, a universali-
dade nesses paises ndo é tdo abrangente como o conceito descrito na Lei
Organica do SUS®, até porque alguns deles passaram por reformas tipicas
da expansdo do modelo econémico liberal durante o Século Vinte que
afetaram de forma geral o escopo dos seus servigos publicos.

Segundo o conhecido sanitarista Jairnilson Paim, as reformas realizadas
em diversos paises que adotam o principio do estado de bem-estar social
afetaram pesadamente os sistemas de satide, dando espago ao conceito de
Cobertura Universal de Satide (Universal Health Coverage — UHC) em con-
traponto ao acesso universal que normalmente € o objetivo de sistemas
publicos (Paim, 2020). Esse conceito de UHC, fortemente influenciado
pela Fundacao Rockfeller e pelo Banco Mundial, reaparece cerca de dez
anos mais tarde, em 2015, como um dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030.

Paim acrescenta ainda que a ultima década tem sido palco de intenso
debate sobre diferentes concep¢ées da universalidade, em especial
vinculando o direito a saiide ao poder de compra ou insercdo dos indi-
viduos no mercado de trabalho. O UHC tenta compatibilizar sistemas
de sadde universais com reformas pré-mercado, conformando uma
evolugdo para o que Paim chama de “universalidade de mercado”. Mas
a universalidade é um principio fundamental do SUS, e garante que
todos — sem excecao, por discriminacdo de sexo, ra¢a, ocupagao ou
qualquer outra caracteristica social individual ou coletiva — e sem a
necessidade de qualquer tipo de pagamento, tenham direito de acesso
a qualquer servico de satide publica disponivel em territdrio brasileiro,
cabendo ao Estado garantir esse direito.

Na Agenda 2030, o Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) 3 (Satide
e Bem-Estar) tem como uma de suas metas alcang¢ar cobertura universal
de satide, incluindo protegdo contra riscos financeiros, acesso a servicos
essenciais de satide de qualidade e acesso a vacinas e medicamentos essen-
ciais sequros, eficazes, de qualidade e acessiveis para todos (ONU, 2017).

(2) Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990.



Embora em alguns trechos o documento mencione também o acesso uni-
versal a satide, o destaque dado a cobertura universal remete imediata-
mente @ ambiguidade do conceito de UHC.

Como vemos, os termos “acesso a saude” e “cobertura de saude”,
embora complementares, tém significados muito distintos. Como define
a Organizagdo Panamericana da Satide (OPAS), acesso a saide significa
ter a capacidade de usar servicos de satide abrangentes, apropriados,
oportunos e de qualidade, quando necessario. Estender esse conceito em
diregdo a universalidade adiciona a superagdo de barreiras geogréaficas,
econdmicas, socioculturais, organizacionais ou de género que possam
impedir qualquer pessoa de fazer uso equitativo dos servigos de satde.

Por outro lado, a cobertura de satide tem foco na capacidade do sistema
de mobilizar infraestrutura, recursos humanos, tecnologias, medica-
mentos e financiamento para atender as demandas da populagdo. Com
isso, alcangar cobertura universal significa superar as barreiras que
impecam o sistema de cobrir toda a populacdo de maneira equanime.
Os dois conceitos sdo complementares, como condi¢des necessarias
para garantir a satde e o bem-estar a toda a populagdo, o que exigira
determinagdo e implementagdo de politicas e agdes com uma abordagem
multissetorial para lidar com os determinantes sociais. Nesse sentido,
satide universal se refere tanto ao acesso quanto a cobertura.

O conceito de Cobertura Universal de Satide (UHC) tem sido visto de
maneira ambigua, resultando em diferentes interpretacdes pelas auto-
ridades sanitarias. Em geral, como afirmam Giovanella et al. (2018), o
UHC estimula o aumento da participacdo privada no financiamento do
setor da satde, possibilitando a expansio do mercado privado, em detri-
mento da participacdo publica, corroborando o que diz Jairnilson Paim.

0 acesso aos servicos do SUS é orientado pela universalidade, e deve tam-
bém ser equanime. O termo equidade é bastante utilizado para se referir
a distribuicdo igualitaria de direitos. No entanto, no que se refere a direi-
tos sociais, é preciso considerar as especificidades das pessoas, trans-
cendendo a nocao de igualdade, para ndo produzir injusticas. Quando
se diz que todo cidaddo tem direito equanime de acesso aos servicos



do SUS, isto significa que todos tém o mesmo direito ao cuidado, mas
observando-se suas necessidades especificas. Por isso, a equidade é um
principio essencial que tem o objetivo de ofertar a justica e a cidadania
em sua plenitude, como forma de enfrentar desigualdades e garantindo
o bem-estar de todos.

A equidade une definitivamente o direito a satide ao conceito de justica
social. Sarah Escorel distingue equidade de igualdade ao afirmar que o
conceito de equidade define as rela¢gdes decorrentes da acumulagdo de
poder por uma classe social, enquanto a igualdade seria resultado dessa
equidade. Ou seja, a equidade e iniquidade explicam a igualdade e desi-
gualdade. Assim, o principio da equidade introduz a nogdo de diferencga
no espago publico da cidadania, onde a igualdade é um conceito central
(Escorel, 2001).

O trabalho da professora Escorel é marcante por apresentar a equidade
como um dilema a ser enfrentado para que o SUS seja efetivamente
democratico. Para ela, é imperativo distinguir equidade e igualdade, da
mesma forma que é impossivel discutir equidade sem fazer juizo de valor
a luz das lutas sociais em torno de padroes distintos de cidadania. Essa
concepgao se ajusta bem ao papel do SUS ilustrado em uma das frases
mais emblematicas de Sérgio Arouca (1941-2003), que dizia que o SUS
“é um processo civilizatério”. Ou seja, a superacdo das desigualdades é
indissociavel da conformagao de um sistema de satide equanime.

Além de equanime, o cuidado nos servigos do SUS deve ser integral,
assegurando aos usuarios o cuidado em todos os niveis, independente
da complexidade dos procedimentos, desde a atencéo preventiva até a
curativa. Este principio estabelece que os usuarios devem ser compre-
endidos de forma completa, do ponto de vista pessoal e coletivo.

A introdugdo da integralidade como principio essencial do SUS é impor -
tante como forma de superar as lacunas entre o cuidado preventivo e
o curativo, bem como entre a no¢ao de cuidado individual e cuidado
coletivo, dando uma dimens&o da forma como a assisténcia deve ser
organizada para aderir a realidade brasileira.

Apesar disso, a integralidade continua sendo um dos principais desafios a
vencer na operacionalizacdao do SUS, considerando que, dada a diversidade



do Brasil, esse conceito precisa se materializar de diferentes maneiras,
ndo se limitando a realizac¢do de a¢ées técnicas centradas no saber bio-
médico. Como afirma o sanitarista José Ricardo de Mesquita Ayres (2001,
p. 69), “0 éxito técnico se limita ao como fazer, ndo incluindo o que fazer”.
O desafio da concretizagdo da integralidade transcende ao emprego dos
recursos técnicos existentes na direcdo da construcdo continua e con-
textualizada de saberes e praticas aderentes. Trata-se de algo que vai
além do éxito técnico no sentido de uma mera pratica bem-sucedida.

A organizagdo de servigos de salde integrais se d a partir de uma popu-
lagao definida. Entende-se por servicos integrais as a¢cdes de base popu-
lacional ou individual para promover a satide, diagndstico, tratamento,
cuidados paliativos e reabilitagdo, além de fornecer os cuidados de curto,
médio e longo prazo necessarios. A prestacdo de servicos individuais e
coletivos influencia as condi¢6es sociais, econdmicas, culturais e poli-
ticas que afetam a satde de nossa populagdo.

Nessa perspectiva, os servicos publicos de satide podem ser classificados
por cinco niveis de intervengao:

¢ Sobre os determinantes sociais da satide (por exemplo, redugdo da
pobreza e melhorias na educagao).

¢ Sobre os fatores contextuais que colocam em risco a satide (por exem-
plo, acesso a agua potavel e estradas seguras).

¢ Agdes com beneficios a longo prazo (por exemplo, acesso a servicos
de imunizacdo e rastreamento).

¢ Cuidados individuais (ou pessoais).

¢ Educagdo em satude para promover mudangas comportamentais (por
exemplo, incentivar a atividade fisica e a adocdo de uma dieta saudavel).

Segundo a Organizagdo Panamericana da Saide (OPAS), as intervenc¢oes
nos dois primeiros niveis tém maior potencial para melhorar a satde
da populagdo, mas exigem mais compromisso politico, pois envolvem
transformacdes sociais mais profundas. Ja os trés Gltimos niveis envol-
vem cuidados individuais que podem ter um impacto no nivel popula-
cional, se a qualidade e o acesso universal forem garantidos.



A integralidade se configura, assim, como um aspecto fundamental a
resiliéncia; a construcdo de uma pratica coletiva e continua que ndo
pode ficar dependente de condi¢des ideais, mas sim aderente a reali-
dade local vigente. Enquanto principio do SUS, a integralidade alia a
pratica de regras e disciplinas externas ao campo da satde, resultando
em variabilidades nos processos de trabalho — muitas delas negativas
— provocadas pelo cotidiano dos servi¢cos e que devem, portanto, ser
amortecidas. Outras variabilidades podem provocar resultados posi-
tivos, e o sistema deve ser capaz de incorpora-las, a fim de adotar um
comportamento resiliente.

Assentado em tais bases tedricas, é indispensavel que o SUS promova
continuamente seu potencial nativo para a resiliéncia, incorporando
conceitos e arcaboucos a partir de evidéncias, aprimorando os mecanis-
mos existentes e desenvolvendo novos para o fortalecimento da capaci-
dade adaptativa dos seus servi¢os as condi¢des variaveis dos territorios
e populagoes.

Nesse momento, ndo se trata simplesmente de encaixar os principios
essenciais do SUS em um arcabouco tedrico-metodoldgico para a ana-
lise da resiliéncia. A operacionalizagdo dos servi¢os de satide orientada
por esses principios cria um espaco propicio para o comportamento
resiliente. Por outro lado, os desafios presentes devem ser enfrentados
para evitar a criacdo de instancias de fragilidade.

MARCO LEGAL E OPERACIONALIZACAO
DA RESILIENCIA NO SUS

Como o potencial para o desempenho resiliente dos servi¢os de um sis-
tema de satide pode ser operacionalizado de diversas maneiras, para sua
avaliacdo usamos como fios condutores duas visdes complementares
entre si:

¢ Osrecursos disponiveis, isto é, o que o sistema tem para lidar com
o inesperado;

¢ Aforma como o sistema atua para operar esses recursos, uma pro-
priedade que se manifesta em seu comportamento.



Ambas as visOes consideram que a resiliéncia pode ser mais facilmente
observada e analisada na ponta do sistema — no sharp-end. E no contato
dos trabalhadores da satide com os usuarios que ficam mais visiveis ndo
s0 o evento inesperado em si, mas também os resultados das adaptacdes
adotadas, permitindo a analise da variabilidade. Mas o desenvolvimento
do desempenho resiliente deve ser promovido e analisado em todo o sis-
tema, incluindo seu blunt-end, para que ndo se perca o potencial para a
capacidade adaptativa e sua efetiva concretizacdo. E importante ressaltar
que essa no¢do da posicdo em que a resiliéncia é melhor evidenciada é
subjetiva. Na pratica, a analise pode ser feita mais proxima das a¢des de
cuidado dos usuarios (sharp-end) ou nas camadas de politica ou gover-
nanga (blunt-end).

O direito a satide foi formalmente declarado na Constituicdo de 1988.
Dois anos depois, foi editada em 1990 a Lei Orgdnica da Satde e, na
sequéncia, as Normas Operacionais Bdsicas (NOB) com o objetivo de ope-
racionalizar as fung¢des do sistema. A primeira NOB (NOB-91), publicada
na Portaria n° 1.841 de 31 de dezembro de 1990 dispondo sobre a reo-
rientacdo da politica de financiamento da satide, foi muito criticada por
secretarios estaduais e municipais de satide por centralizar o repasse de
recursos financeiros (Brasil, 1991). Em atendimento a essas reclamacdes,
foi editada no ano seguinte a NOB-92.

Como forma de garantir a regionalizagdo e viabilizar a gestdo das regioes
de satide, as Comissoes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB)
sdo espagos colegiados permanentes de pactuagdo e cogestdo soliddria e
cooperativa, como instdncias de identifica¢do de problemas, definicdo de
prioridades e solugdes para organizagdo da rede assistencial, favorecendo
a constitui¢do de objetivos compartilhados e racionalizag¢do na provisdo
de recursos voltados para as necessidades regionais de satide.

O processo de implantag¢do do SUS teve continuidade durante o governo
Itamar Franco (1992-1994), embora enfrentando sérios entraves para
sua concretizacao conforme idealizado. Um exemplo dessa dificuldade
foi a NOB 01/93, aprovada nesse periodo, que recebeu o apelido de “A
ousadia de cumprir a lei”. Esta norma é muito importante para garantir o
formato descentralizado do SUS, definindo mais claramente os diferentes



niveis de responsabilidade por parte dos municipios e estados e estabele-
cendo como forum permanente de negociacdo e deliberagdo as Comissdes
Intergestores Tripartite e Bipartite.

Em 1996, no governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) a
NOB 01/96 estabeleceu as plenas de gestdo municipal (Plena de Aten-
¢do Basica e Plena do Sistema Municipal) e estadual (Gestdo do Sistema
Estadual e Gestdo Plena do Sistema Estadual). Esta NOB definiu também
as atribui¢oes do Ministério da Saide. Em 2001, a Norma Operacional
de Assisténcia a Satide (NOAS) 01/2001 ampliou as responsabilidades do
municipio quanto a Atenc¢do Primaria a Satide (APS) e definiu o processo
de regulamentagdo da assisténcia.

No primeiro mandato do Presidente Luis Inacio Lula da Silva foi publi-
cado o Pacto pela Satide, descrevendo as reformas necessarias do SUS a
serem realizadas pela unido, estados e municipios para promover ino-
vacOes nos processos e instrumentos de gestdo. Instituido por meio da
Portaria no 399 de 22 de fevereiro de 2006, o Pacto pela Satde é orga-
nizado nas seguintes dimensdes:

Tabela 1: Dimensées do Pacto pela Satide

Dimensao Prioridades

¢ Saude do idoso;

¢ Controle do cancer de colo do Utero e de
mama;

¢ Reducdo da mortalidade infantil e materna;

Pacto pela Vida | ¢ Fortalecimento da capacidade de resposta as
doencas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria
e influenza;

¢ Promocao da saude e fortalecimento da
atencdo basica.




Descentralizacdo e participagdo da comunidade;

Regionalizacao, financiamento; planejamento;
Pacto de Gestdo
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI);

S o O

Gestdo do trabalho e educagdo na saude.

Em junho de 2011, ja no Governo Dilma Rousseff, foi publicado o Decreto
no 7.508 para regulamentar a Lei Organica da Satide no que se refere a
organizacdo, planejamento, assisténcia e articulagdo federativa do SUS.
O decreto instituiu ainda o Contrato Organizativo da A¢do Publica da
Saude (COAP), um acordo de colaboragao introduzido no arcabougo nor-
mativo, firmado entre a unido, estados e os municipios que formam as
Regides de Salde, com o objetivo de organizar e integrar os servigos e
garantir a integralidade da assisténcia.

Regido de Satide é um espago geografico delimitado por agrupamen-
tos de municipios limitrofes com identidades culturais, econdmicas,
sociais, redes de comunicacdo, infraestrutura e transportes compar-
tilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento
e a execucdo de agdes e servicos de saude.

Ainda no que se refere ao marco legal que garante a operacionalizacdo
do SUS, a Lei n° 12.466 de 24 de agosto de 2011 acrescenta que 0 acesso
universal se inicia por “portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servi¢co”
(Brasil, 2011), sendo as portas de entrada as a¢des, servicos e redes de
APS, arede de urgéncia e emergéncia, a aten¢do psicossocial e unidades
especiais de acesso aberto, e tendo os entes federativos a prerrogativa de
criar novas portas de entrada mediante justificativa e de acordo com a
realidade das regides de satide. Esta mesma lei descreve explicitamente
que o acesso deve ser ordenado pela APS, a partir de classificacao dos
riscos individuais e coletivos, e por ordem de entrada. Esse protagonismo
é bastante significativo para a resiliéncia, como veremos mais adiante.
Ha ainda regramento especifico para o acesso de populagdes indigenas,
tentando garantir a observancia de suas especificidades e necessidades,
e respeitando os principios essenciais do SUS.



Operacionalizar politicas para normatizar e regular situacées comple-
xas e dindmicas como aquelas com que o SUS tem de lidar demanda
modelos, metas e respostas flexiveis e adaptativas. Muitos desses mode-
los materializados nas NOBs, NOAs, contratos de gestdo e manuais de
implementac¢do vao na direcao de permitir um desempenho resiliente,
promovendo um modelo de gestdo descentralizado e flexivel que facilite
a acdo de implementacoes e habilidades importantes para a resiliéncia
quando o cuidado é realizado nos territorios. Para tanto, é necessario
que os recursos humanos tenham liberdade de decisdo e os recursos
tecnolégicos possam ser empregados de maneira flexivel, atendendo as
especificidades dos territorios e fomentando solu¢des inovadoras para
problemas especificos.

Vale lembrar que nenhum marco legal deve ter como objetivo regular
completamente a opera¢do na linha de frente dos servicos de satde,
onde é preciso consciéncia situacional e coordenacdo eficiente para uma
maior adaptagdo, além de um estado de atengdo para que a variabilidade
seja detectada e recuperada em favor da resiliéncia. Pelo contrario, para
promover a resiliéncia, as regulacdes elaboradas para a operacionaliza-
¢do do sistema precisam ser abrangentes e amplamente disseminadas.
Isso inclui, quando necessario, programas de treinamento para os tra-
balhadores, fomentando uma cultura de justica em torno do regramento
estabelecido, sem que os espacos de adaptacao sejam prejudicados.

REORIENTA?RO DO MODELO ASSISTENCIAL
EM DIRE(}RO AO DESEMPENHO RESILIENTE

Jairnilson Paim, em seu livro intitulado O que é o SUS (Paim, 2009),
descreve o sistema de satde brasileiro em funcdo da diversidade de ser-
vigos, politicas e ideologias que o atravessam, a0 mesmo tempo em que
discute seus principais desafios e contradig¢des. O titulo do livro é auto-
explicativo, mas uma de suas principais contribui¢ées esta em eviden-
ciar a dificuldade de enquadrar o SUS na defini¢do classica de sistemas
presente no arcabougo tedrico da administracdo de empresas, onde se
destaca a Teoria Geral dos Sistemas proposta por Von Bertalanffy (1972),
caracterizacao que vamos abordar mais adiante.



Para estudar o potencial dos sistemas de satide para o desempenho resi-
liente, é necessario desenvolver uma defini¢do precisa do que esses siste-
mas sao e, principalmente, uma compreensdo da forma como os diversos
subsistemas funcionam em conjunto, mesmo que essa dinamica evolua
ao longo do tempo, como o préprio conceito de resiliéncia. Muitas vezes
nos referimos as politicas de satide nacionais ou locais como sistemas,
quando na verdade essas diretrizes se situam em um nivel mais elevado
de abstracdo — sao ideias, conceitos, intencdes e ideais que balizam a
concepcao e influenciam o desempenho dos subsistemas a elas relacio-
nados, mas nao produzem resultados imediatos e concretos nos servicos
ou produtos que os usuarios esperam receber.

Se queremos avaliar o potencial do SUS para o desempenho resiliente,
precisamos compreender como interagem entre si as politicas e os diver-
sos subsistemas na area da satide, mas essa caracterizagdo esta longe
de ser simples. Conforme Rodriguez Neto explica em seu texto citado
no caput deste capitulo, o SUS contém o termo Sistema em seu nome,
mas é um Sistema de Sistemas, cujo ambito de poder abrange um aspecto
politico/cultural que vai muito além das a¢oes praticas.

Nessa linha, Paim (2009) ressalta que a palavra “sistema” pode ter diver-
sos significados, mas define um sistema de satide como o “conjunto de
agéncias e agentes cuja atuagdo tem como objetivo principal garantir a satide
das pessoas e populagdes”. O autor também descreve a distingao entre siste-
mas de sadde e sistemas de servicos de satide, mesmo que, popularmente,
as duas expressoes sejam usadas como sinénimos. Para ele, esse conjunto
formado por agentes e agéncias se restringe aos servicos de saude, ou seja,
ao subconjunto das ag¢des de prevencdo de doencas, promogdo da satde,
prote¢do, recuperacdo e reabilitacdo, excluindo a indstria farmacéutica e
ainduastria de equipamentos médico-hospitalares, que compdem o setor
saide, mas ndo fazem parte do sistema de servicos.

Com isso, Paim quer dizer que, embora 0s servicos sejam importantes, o
estado de saide das populagdes brasileiras ndo depende exclusivamente
deles, pois muitas outras acdes sdo realizadas fora desse subsistema,
como escolas, o poder judiciario, organiza¢des de midia, industrias,
institutos de pesquisa etc. A partir desse conceito, o sistema de servicos
é um dos diversos subsistemas do sistema de satude, incluindo apenas



0s atores que atuam na prestacdo de cuidados, enquanto o sistema de
saude envolve todos os agentes e agéncias interrelacionados, ptblicos ou
privados, cujo foco seja a produgdo da saide das populagdes e individuos.

Ao determinar a obrigagdo do Estado de garantir a satde das pessoas, a
Constitui¢do brasileira acaba por também envolver as politicas econ6mi-
cas e sociais que interferem direta ou indiretamente na satide da popu-
lacdo brasileira, seja na redugdo de riscos, enfrentamento da violéncia,
protecdo contra efeitos ambientais etc. O proprio texto da Lei Organica do
SUS cita a importancia dos “fatores determinantes e condicionantes, entre
eles a alimentag¢do, a moradia, o saneamento bdsico, o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso a bens e ser-
vigos essenciais” (Brasil, 1990) para a satiide e bem-estar das pessoas. Por
meio deste conceito ampliado de saide adotado no Brasil, considera-se
que para melhorar a satide da populagio é preciso atuar especialmente
sobre os determinantes das condic¢des de vida, o que envolve interferir,
inevitavelmente, na estrutura econdmica e politica do pais.

Fica mais facil visualizar os elementos ou subsistemas do SUS — ou de
qualquer outro sistema, na verdade — que favorecem o potencial para o
desempenho resiliente quando nosso olhar se aproxima do sharp-end,
concentrando-se sobre a forma como o sistema de servi¢os se adapta
para lidar com os choques a que é submetido. Por exemplo, é mais sim-
ples descrever como a rede de unidades basicas de satide se organizou
para o enfrentamento a Covid-19 do que tentar responder se o SUS, de
forma geral, se comportou de maneira resiliente a pandemia.

A resiliéncia se desenvolve a partir das condic¢des fornecidas pelo sis-
tema para que os trabalhadores adquiram capacidades para formular
estratégias de adaptagdo. Portanto, quanto mais proximo o nosso olhar
estiver do trabalho em satde, nos diversos niveis do sistema, mais visivel
ficara o potencial para o desempenho resiliente. Este pode, entdo, ser um
bom ponto de partida para a analise do potencial dos sistemas de satide
para a resiliéncia, que deve culminar com a analise das rela¢des dessas
evidéncias com ocorréncias no blunt-end.

No sharp-end, a capacidade de colabora¢ao dos trabalhadores para
gerir situagdes extraordinarias também é um fator preponderante na



resiliéncia ou fragilidade dos servi¢os. Uma colaboragdo inadequada
ou insuficiente dentro da equipe pode ter sérias consequéncias, como a
perda de vidas. Atributos tipicos de equipes eficazes — como confianca,
apoio social, qualidade das relacoes entre os membros, lideranca cola-
borativa e coesdo — tém um impacto significativo na resiliéncia.

No blunt-end, por sua vez, a capacidade de responder eficazmente as
demandas e estressores (incluindo desastres naturais e emergéncias
de grande escala) se relaciona diretamente a forma como o sistema de
saude foi concebido. Por exemplo, se no seu projeto foram incluidas
especifica¢cdes que permitam, ou pelo menos facilitem, a manutencao da
qualidade da assisténcia em situagdes de choques, crises ou desastres.

Um estudo recente, ao analisar o trabalho de agentes comunitarios de
saude em visitas domiciliares, detectou adaptagdes no protocolo das
visitas em funcdo das metas estabelecidas pela gestao e das restricdes do
ambiente de trabalho, principalmente em relagdo ao acesso a familias em
comunidades vulneraveis (Jatoba et al., 2018). Neste caso, é importante
ressaltar que as adaptacoes realizadas pelos trabalhadores para execu-
tar seu trabalho conforme as metas estabelecidas nao se traduziram na
melhoria do cuidado, muito pelo contrario. Em outro estudo, foram ana-
lisadas as dificuldades das equipes do socorro de urgéncia do SAMU-192
no Alto Solimdes em 2020, durante o pico da Covid-19 na regido, a partir
de modelagens realizadas antes da pandemia (Arcuri et al., 2022). Este
estudo mostrou, por exemplo, que a auséncia da colaborac¢ao informal
das pessoas no acolhimento (ndo prevista no protocolo de atendimento,
mas que costumava ocorrer com frequéncia) dificultou sobremaneira as
acoes dos socorristas.

Ambos os trabalhos demonstram aspectos de resiliéncia e fragilidade em
visitas domiciliares e no atendimento de urgéncia e emergéncia a populagdes
vulneraveis. Sdo funcdes do SUS afetadas por problemas como transi¢des
demograficas, epidemioldgicas e crises dos arranjos de governanga, como
restricdes de financiamento e adaptagdes a ideologia social predominante
no local acerca de politicas publicas. Vemos entdo que a organiza¢do, ou
blunt-end, do sistema de saide produz efeitos no sharp-end que provocam
manifesta¢des explicitas na capacidade de resiliéncia ou de fragilidade.



Modelo de atengdo a satide, segundo Jairnilson Paim (2009), é a forma
de organizagdo das relagdes entre os profissionais de satide e os usudrios,
mediadas por tecnologias utilizadas no processo de trabalho, cujo propdsito
¢ intervir sobre danos, riscos e necessidades de satide. O atual modelo de
atengdo a satide propde diversas agdes de promogdo, protegdo, recuperagdo
e reabilita¢do, por meio de servigos assistenciais e vigildncia em satide,
oferecidas ao individuo, a sua familia e a comunidade.

Outros aspectos, como a vulnerabilidade e os determinantes sociais da
saide, também devem ser levados em considerag¢do nas pesquisas sobre o
potencial para a resiliéncia dos servigos do SUS. A resiliéncia é fundamental
para a sustentabilidade de longo prazo, sendo também importante para
fortalecer o carater sociotécnico do sistema, garantindo a capacidade de
disponibilizar pessoal, equipes, organizacoes, sistemas de suporte, finan-
ciamento e servigos para o atendimento as pessoas, independentemente
de suas condigdes sociais, econdmicas e culturais. Assim, uma resposta
adequada do SUS a eventos inesperados depende da colaboracdo entre as
extremidades do sistema, constituindo um modelo de aten¢do que trabalhe
em favor das habilidades para antecipar eventos futuros, aprender com a
experiéncia e monitorar o ambiente organizacional.

0 SUS, em si, representa uma drastica reorientagdo do modelo assisten-
cial, rompendo definitivamente com o modelo flexneriano, ndo sé dos
pontos de vista clinico e juridico, mas também operacional, ao langar
mao de formas inovadoras para produzir acdes de satide que garantam a
populagado o acesso universal, integral e equanime. As regras basicas de
ordenacdo e funcionamento do sistema sdo bastante peculiares, desde
sua doutrina e diretrizes basicas sobre os direitos, deveres e respon-
sabilidades do cidadio e do Estado, até os servigos de satde publicos e
privados nos diferentes niveis — hospitalar, ambulatorial, procedimentos
especializados e de apoio diagnéstico.

Para tanto, o SUS incorpora principios de organizac¢do — descentraliza-
¢do, regionalizacao, hierarquizacdo, resolutividade e complementaridade
do setor privado — aos seus principios essenciais de universalidade,
integralidade e equidade, indo muito além dos aspectos estritamente



técnicos ou l6gicos da modelagem de sistemas. A partir de uma politica
publica abrangente definida na legislacdo brasileira, diversos subsiste-
mas diferentes podem ser implementados. De fato, a Lei Organica da
Saude descreve que o SUS deve ser estruturado de maneira descentrali-
zada. Assim, cada localidade implementa seu sistema de servigos a partir
das diretrizes gerais, mas compativel com as especificidades de seu ter-
ritério. E, portanto, no Ambito local que o SUS se materializa em um
sistema sociotécnico mais préximo dos termos descritos nas bases ted-
ricas conhecidas e adotadas na administragao tradicional.

Eugénio Vilaga Mendes define as RAS como “organizagées polidrquicas de
conjuntos de servigos de satide, vinculadas entre si por uma missdo tinica,
objetivos comuns e uma agdo cooperativa e interdependente, que permitem
ofertar uma atengdo continua e integral a determinada populag¢do, coorde-
nada pela APS e prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo,
com a qualidade certa e de forma humanizada, e com responsabilidades
sanitdrias e econémicas por esta populagdo” (Mendes, 2010, p. 2300). Des-
taca-se nesta defini¢do o aspecto colaborativo da conformagdo de redes,
em que sdo necessdrios mecanismos de coordenagdo ativos e disponiveis,
consciéncia situacional e comunicagdo confidvel entre os atores, além de
conhecimento coletivo compartilhado e acessivel por todos.

Sistemas de satide sdo estruturas intrinsecamente ligadas ao tecido
social e, por conta disso, multidimensionais, articulando as dimensdées
ambiental, epidemioldgica, estratégica, educacional, econémica e cul-
tural, ente outras. Articular servigcos para lidar com essa multidimen-
sionalidade é uma tarefa muito complexa. Por isso, ainda sdo predomi-
nantes modelos fragmentados em pontos isolados de atengdo a saude,
voltados para o cuidado a condi¢des agudas. Segundo Eugénio Vilaca
Mendes, proeminente estudioso das Redes de Atenc¢do a Saide (RAS), a
fragmentagao do sistema o torna incapaz de fornecer cuidado integral
e continuo (Mendes, 2010).

Este autor afirma que a fragmentacdo aumenta a distancia entre os niveis
de atencdo, distanciando, por exemplo, a APS da ateng¢do secundaria
e terciaria. Por outro lado, as RAS se organizam por pontos coorde-
nados e delimitados geograficamente, favorecendo a integralidade e



continuidade do cuidado. A organiza¢do em rede, embora complexa,
também favorece a resiliéncia, pois otimiza recursos e facilita o acesso
dos usuarios aos diferentes servicos, permitindo a adaptacdo das linhas
de cuidado arealidade local, se reorganizando continuamente de acordo
com as necessidades da populac¢do e incorporando experiéncias especifi-
cas, de acordo com o contexto em que sdo organizadas. Mendes caracte-
riza as RAS como organismos vivos que vivem se adaptando ao ambiente,
incorporando inovagdes ao longo do seu ciclo de vida dindmico e repleto
de variabilidade. Essa dinamica impd&e desafios, mas é necessaria para
o bom funcionamento das a¢des de saiide. Entretanto, a efetivacdo das
RAS no SUS ainda constitui um grande desafio para usuarios e trabalha-
dores da satde, que vivem numa cultura predominantemente baseada
em modelos fragmentados.

Instrumento com potencial para favorecer a resiliéncia, a gestdao das RAS
deve ser flexivel em relacdo ao uso dos recursos existentes na resolucao
de problemas em satde. Sem perda da coeréncia entre o conjunto dos ser-
vicos e a coesao dos elementos constituintes da rede, os servicos nas RAS
devem ser organizados de forma a manter a adequacao ao cenario tipico
de instabilidade que envolve as necessidades especificas de cada territério.

A colaboragdo é um aspecto forte para o desempenho resiliente, parti-
cularmente no que diz respeito a eficiéncia nas atividades de resposta e
aprendizagem organizacional. As RAS colaborativas podem aprimorar
a capacidade de prontidao do sistema, a resposta e a recuperacao nos
diversos niveis, e mobilizar outros provedores no cuidado, na gestdo
de emergéncias, no governo ou até mesmo no setor privado. No fluxo
dos usuarios dentro das RAS, muitos grupos trabalham juntos, sendo
capazes de entender quais sdo os seus papéis e os pontos fortes e fracos
de cada um. Essa estrutura colaborativa, quando fomentada, contribui
significativamente para um desempenho resiliente.

As RAS sdo essenciais para a mobilizagdo dos conhecimentos necessarios
para o desempenho adequado do sistema durante uma crise, o que, por
sua vez, contribui para o aprimoramento da capacidade adaptativa. O
compartilhamento de conhecimentos pode ser formal ou informal, mas
sempre sera um elemento essencial da aprendizagem organizacional.



Esse conceito de sistema em rede favorece a combinag¢do de conjuntos
de habilidades e recursos em cenarios onde a variabilidade torna o com-
portamento do sistema imprevisivel.

Por outro lado, as RAS sdo também fonte de ndo linearidade, de modo que
devem possuir estratégias para amortecer variabilidades com potencial
para produzir resultados negativos. Uma vez compreendidas, tanto a
variabilidade positiva quanto a negativa podem contribuir para aprimo-
ramentos no sistema. Os usuarios e trabalhadores dentro das RAS estdo
em constante mudanga, em funcdo de seus relacionamentos e experién-
cia, e a propria RAS também sofre alteragbes ao longo do seu ciclo de vida.
Portanto, é preciso ter em mente que esse perfil em permanente evolugdo
contribui para a natureza dindmica do sistema de satide como um todo.

REsuMO

Neste capitulo, partindo da visdo mais protocolar e rigida dos sistemas
de satide sob o0 modelo biomédico, procuramos apresentar a resiliéncia
— uma ideia focada em adaptacdes e flexibilizacGes — como um conceito
fundamental para a gestdo de sistemas publicos e universais de satde,
em especial para o campo da satde coletiva.

Desde sua concep¢ao, o SUS possui afinidade com a ideia de resiliéncia
que procuramos conceituar. Sua permanente busca por um desempenho
cada vez mais resiliente tem o objetivo de alcan¢ar uma condi¢do de
plena equidade, integralidade e universalidade, garantindo a qualidade
do cuidado e resolutividade em cenarios de crises agudas ou da crise
cronica do nosso sistema de satide. Nesse sentido, apresentamos algumas
acdes relevantes desenvolvidas no ambito da reorientacdo do modelo
assistencial do SUS em dire¢do ao desempenho resiliente, como a ado¢dao
de RAS que levem em conta de maneira abrangente as vulnerabilidades
dos territorios e determinantes sociais da satde.

No proximo capitulo vamos ampliar a discussdo sobre a resiliéncia,
estendendo-a para a ponta do sistema e abordando questoes ligadas ao
trabalho das equipes multiprofissionais da APS.



CAPiITULO 4

Dinamica resiliente dos
territorios e do cuidado
multiprofissional

A combinagdo de profissionais e territorios com caracteristi-
cas diferentes é fator de variabilidades positivas e negativas.

No Brasil, a populacdo deve ter participacdo em todas as instancias da
tomada de decisdo sobre a implementacao de agdes e programas de
saude. Isto se da por meio de um instrumento denominado Controle
Social. Entretanto, para ser realmente efetivo, esse controle exige trans-
formacdo constante das praticas profissionais, com base em reflexées
sobre a natureza do trabalho em saude, relacionando intimamente a
estruturacao do cuidado com a formagao profissional para o SUS. Isso
significa que cada vez mais a formacdo dos profissionais de satide deve
se aproximar da concep¢ao da sociedade sobre a natureza dos servicos,
para que respostas efetivas possam ser dadas e o SUS consiga ser resi-
liente as turbuléncias que inevitavelmente ocorrerao.

Com isso, a formag¢do em satude passa a englobar, além das habilida-
des técnicas, aspectos de produgdo de subjetividade relacionados a
organizacdo do cuidado, acolhendo as diferentes dimensoes e neces-
sidades de saide das pessoas. Entretanto, as mudancgas nas praticas
predominantes no sistema de satide e na formacao profissional tém
sido timidas e pontuais, assim como seus impactos na formulagédo
de politicas, o que afeta negativamente o potencial do SUS para o
desempenho resiliente.

Esta é uma questdo fundamental, pois o trabalho em satide s6 se con-
cretiza na interagdo entre o profissional e o usuario. A qualidade dessa
interacdo é, portanto, determinante da eficacia da assisténcia e do poten-
cial do servico para a resiliéncia. Essa complexidade faz com que novas
tecnologias, processos e protocolos surjam cotidianamente, e manter-se



aderente a esse cenario em constante mudanga requer um significativo
esforco de educacdo continuada. A qualificagdo do pessoal da satide deve
ser problematizada a partir dos processos de trabalho, mas sem des-
considerar a variabilidade resultante do controle social, conciliando as
acdes planejadas com a dindmica que envolve a realidade do territério e
os diferentes profissionais envolvidos no cuidado.

A superagdo dos limites da formacdo profissional e das praticas tradi-
cionais é essencial para o desempenho resiliente, uma vez que o cui-
dado em satide raramente ocorre exatamente como foi imaginado. Isso
ndo é exclusividade da saide, mas inerente a qualquer sistema com-
plexo, embora a satde ptblica tenha particularidades em relacdo as suas
dimensoes de complexidade que tornam a variabilidade muito mais evi-
dente, como ja vimos.

A missdo do SUS introduz elementos peculiares nesse cenario. O acesso
universal, equanime e o cuidado integral exigem ir muito além da clinica,
lancando mé&o do conhecimento da realidade, o que envolve uma pratica
multiprofissional, colaborativa, intersetorial e humanizada.

Frederick W. Taylor, em sua famosa obra intitulada Principios da Admi-
nistracdo Cientifica, defende a prescri¢do do trabalho no maior nivel pos-
sivel de detalhe, pois sé assim seria possivel aumentar a previsibilidade
do sistema produtivo (Taylor, 1911). O conjunto de preceitos criados por
Taylor é fartamente disseminado e muito popular nas escolas de ges-
tdo. Um dos seus resultados mais visiveis foi o estabelecimento de uma
cultura de controle como instrumento de gestdo.

Contrariamente, a Teoria dos Sistemas Sociotécnicos desenvolvida por
Fred Emery propoe reduzir a prescricdo do trabalho como forma de
ampliar o campo de acdo dos trabalhadores, dando-lhes mais auto-
nomia para criar adaptagdes. De acordo com esta visdo, ndo é pos-
sivel organizar e obter resultados baseados apenas em regras gerais
predeterminadas de mais alto nivel (Emery, 1969). O trabalho pode
ser feito de forma diferente do que foi imaginado, antecipado ou
prescrito, e ainda assim ter resultados positivos. Como a racionali-
dade é limitada, ndo seremos capazes de antecipar todas as situacées.
Portanto, apoiar o envolvimento e a autonomia dos trabalhadores



permitira que eles se adaptem aos distirbios provaveis, especialmente
em situagoes de alta complexidade.

No campo da satde publica, e no caso do SUS em especial, esta teoria é
bastante valida, pois além da multidimensionalidade e complexa dina-
mica dos territdrios brasileiros, a concretizagdo de seus principios essen-
ciais se apoia fortemente na realiza¢do do cuidado multiprofissional, o
que vai levar inevitavelmente a pratica de diferentes visées do cuidado.

Um sistema sociotécnico é a combinagdo sinérgica de humanos, mdqui-
nas, ambientes, atividades de trabalho, estruturas e processos organi-
zacionais que compéem um determinado empreendimento. Essa con-
ceituagdo abrange principalmente sistemas complexos nos quais muitos
humanos colaboram para um objetivo comum, utilizando dispositivos
técnicos de suporte. Um sistema sociotécnico deve incluir individuos e
equipes; precisa de coordenagdo, controle e gestdo de limites de atua-
cdo. Seu suporte técnico ndo se limita apenas a equipamentos, mdqui-
nas, ferramentas e tecnologias, mas também a organizagdo do trabalho
(MUMFORD, 1999).

Diversas pesquisas sobre o trabalho em sadde publica apresentam
resultados interessantes sobre o conflito entre o prescrito e o realizado
(Anderson; Ross; Jaye, 2016; Arcuri et al., 2022; Carvalho et al., 2018).
A discrepancia entre o que foi prescrito e o que realmente é feito esta
sempre presente, pois devido a instabilidade caracteristica da assisténcia
a sadde ndo é possivel reduzir o cuidado ao estrito cumprimento dos
protocolos. A elaboracdo de cada prescricdo resulta do que foi possivel
prever em um sistema de trabalho. Por outro lado, a execugao das ativi-
dades esta relacionada a forma como as pessoas se comportam em um
cenario volatil, com diferentes dimensdes e componentes.

Com isso, teorias mais recentes contrariam o proposto por Taylor
em sua célebre obra. E o caso da Teoria dos Sistemas Sociotécnicos,
segundo a qual ndo é sempre possivel encontrar a pessoa especifica-
mente apropriada para cada trabalho e antecipar e controlar os desdo-
bramentos do servigo. Ndo é viavel, portanto, equacionar toda a gama



de comportamentos e necessidades do trabalhador sem conhecer seus
objetivos tacitos e necessidades individuais.

Sistemas sociotécnicos sdo operados em termos de cenarios singula-
res, onde as pessoas trabalham e ocorrem fendmenos emergentes. O
funcionamento dos sistemas raramente se limita ao que foi projetado
e pretendido em sua concepcao inicial, pois é influenciado por muitos
efeitos continuos. Entdo, se a resiliéncia também depende de como
as pessoas agem para evitar acidentes, a questdo principal ndo deve
ser a ocorréncia do acidente em si, ou se as pessoas cometeram erros,
mas o que as pessoas fazem cotidianamente para prevenir e evitar
acidentes e como lidam com eles quando acontecem. Portanto, o foco
daresiliéncia deve ser na dindmica diante das mudancas repentinas,
e ndo em eventos momentdaneos. Riscos sempre existem; alguns sado
conhecidos, outros nio. Para lidar com essa situagao, é preciso que
o sistema seja projetado de modo a permitir o desenvolvimento de
capacidades e habilidades para a resiliéncia dos trabalhadores e forne-
Cer 0s recursos necessarios para que respostas a eventos inesperados
estejam disponiveis.

Os trabalhadores estdo em sua maioria engajados em seu trabalho. A
menos para alguém mal-intencionado, a melhor forma de trabalhar
sera sempre aquela que estdo utilizando. Isso explica por que as metas
de desempenho sdo alcangadas. De um modo geral os trabalhadores
agem com algum grau de entusiasmo e estdo comprometidos com seu
trabalho, seja por gosto ou para evitar prejuizos pessoais. Quando se
desviam do que foi prescrito, isso reflete sua capacidade de criar estra-
tégias para lidar com situagdes inesperadas.

A frequéncia com que ocorrem situacdes que demandam ajustes,
levando os trabalhadores a fazerem adaptagdes, demonstra a dife-
renca entre o trabalho como imaginado (WAI - Work-as-Imagined) e
o trabalho como feito (WAD - Work-as-Done). Essa terminologia vai
estar sempre presente em qualquer analise do potencial dos sistemas
para o desempenho resiliente.



WAI e WAD sdo termos muito utilizados na literatura da Engenharia de
Resiliéncia para designar e descrever os desalinhamentos entre a forma
como os sistemas foram projetados para operar (como o trabalho foi
imaginado) e a forma como eles de fato operam (como o trabalho real-
mente é feito).

A maioria dos programas de formagdo em saude sdo fortemente base-
ados no WAI, com as rotinas de trabalho detalhadas em protocolos,
procedimentos e metas. Na gestdo de servigos de satde, a lacuna entre
WAI e WAD tem sido o foco de uma série de estudos sobre resiliéncia e
seguranga, para entender as adaptac¢des no trabalho clinico cotidiano.

Na abordagem tradicional da Seguranga, a distancia entre WAI e WAD é
vista como um perigo. Isto se da porque essa dtica ignora as condi¢bes
reais de trabalho e pressupde sempre possivel executar as atividades
conforme imaginado a priori, em condi¢des ideais. Neste arcabouco
teodrico, qualquer lacuna entre WAI e WAD pode e deve ser estreitada
ou fechada completamente, pois a ndo observancia das prescricoes é
considerada um erro ou falha humana. Por outro lado, para a abordagem
daresiliéncia o funcionamento estavel de sistemas complexos depende
de adaptacgdes para lidar com nao linearidades. Os trabalhadores ine-
vitavelmente recorrerdo a atalhos e solugdes alternativas, pois sempre
haverd algum desalinhamento entre o protocolo e a realidade pratica
do trabalho cotidiano.

Como ja vimos, tanto os resultados bem-sucedidos como os fracassos
decorrem da capacidade adaptativa. Por isso, faz mais sentido estudar
o que da certo nas adaptacdées dos trabalhadores do que se concentrar
inteiramente no que da errado, como é feito nos relatérios de incidentes,
mapeamento de eventos e analise de causas e efeitos. O foco da resilién-
cia é sempre alégica da complexidade — da distin¢do entre WAI e WAD
gerando a necessidade de trabalho flexivel, requisitando variabilidade
para estabilidade. Enfim, da importancia de aprender com o que da certo
cotidianamente. O constante esfor¢o de reconciliacdo entre WAI e WAD
amortece o que pode dar errado e real¢a o que da certo. Esses princi-
pios sdo particularmente adequados a satde publica, dada a inerente



dificuldade de especificar rigorosamente o trabalho em um ambiente
instavel, adaptativo e complexo.

O conceito de processo de trabalho em satide tem suas raizes no servico
médico, mas nos anos oitenta passa a ser utilizado para qualificar a
atuacao de outros profissionais do setor, em especial quando comeca
a se disseminar o conceito ampliado de satide. Alguns estudos ao longo
da década de 1990 e inicio dos anos 2000 ja destacam a importancia de
alinhar o trabalho e o saber em satide com as necessidades dos usuarios,
desde a formulag¢do dos processos (Franco; Bueno; Merhy, 1999; Gon-
calves, 1991; Malta; Merhy, 2003; Schraiber; Nemes, 1996). Em geral,
considera-se que os processos de trabalho sdo também reproducdes
das necessidades e do modo como 0s servigos se organizam para aten-
dé-las e, dessa forma, reorientar a organizacdo de servicos.

Peduzzi (2001) define o trabalho multiprofissional em satide como uma
modalidade coletiva, construida por meio da relagdo reciproca, de mdo
dupla, entre as multiplas intervengdes técnicas e a interagdo dos pro-
fissionais de diferentes dreas, configurando através da comunicagdo a
articulagdo das agdes e a cooperagdo.

O conceito vigente de processo de trabalho em satide — que incorpora
uma abordagem social, para além da técnica — é imprescindivel na
pratica da gestdo em sadde, permeando a configura¢do dos modelos
assistenciais, a conformacao das equipes, 0s aspectos estruturais e
toda a dinamica das a¢Ges de trabalho. Este conceito é continuamente
afetado pela incorporacdo tecnolégica e outros fendmenos que afetam
o mundo do trabalho, como os riscos laborais, as crises de empregabi-
lidade e precarizacao, entre outros.

Dada a natureza multiprofissional do trabalho em satde ptblica, a con-
cepcao de equipe de satide assume fortemente a nogdo de integralidade
— embora ainda persista a ideia de que as diversas especialidades envol -
vidas no cuidado integral se organizam em torno do trabalho médico.
A divisdo de tarefas ocorre no amago de um processo social de mudangas



na concep¢ao de satde e doenca e das mudangas correspondentes nos
processos de trabalho. E inevitavel que um contexto que prima pela inte-
gralidade seja dependente de equipes multiprofissionais bem articuladas.
Considerando que a resiliéncia se baseia na capacidade de adaptacdo,
é natural que a combinagado de profissionais com préaticas e formacoes
diversas provoque maiores dimensoes de variabilidade a serem incor-
poradas ou amortecidas.

Sendo assim, as equipes de saide devem ser capazes de articular uma
rede de relacGes entre pessoas e poderes, com saberes e interesses diver-
sos, em torno de um processo colaborativo de cuidado, envolvendo tam-
bém o usuario. Os objetivos do trabalho em equipe devem se organizar de
acordo com o escopo da unidade de saide, as caracteristicas do territo-
rio e os recursos disponiveis, de modo que um conjunto de usuarios ou
familias seja assistido por uma equipe basica de referéncia, com espe-
cialistas organizados de forma matricial. Organizada dessa maneira, a
interdisciplinaridade das equipes constitui um forte elemento para a
superacdo do modelo biomédico.

Por exemplo, a APS tem o trabalho multiprofissional como pressuposto
para a organizagao do processo de atendimento em satide. Barbara
Starfield (1932-2011) observa que, apesar do impeto para o trabalho em
equipe aumentar o potencial dos médicos, fend6menos como o enve-
lhecimento da populagdo e o surgimento de novas doencas duradou-
ras ou recorrentes geram a necessidade de um cuidado mais amplo e
qualificado, reforcando o movimento em favor do trabalho de equipes
multiprofissionais na APS (Starfield, 1992).

A ideia do cuidado multiprofissional é refor¢ada pela critica aos mode-
los classicos de administragdo que se estendem pelos diversos setores
da producdo, sobretudo no que se refere a excessiva divisdo e compar-
timentalizacdo do trabalho, e a fragmentacdo das tarefas em funcao
da especializacao.

O campo da satde publica possui especificidades decorrentes do seu
carater social e subjetivo. O trabalho sempre se desenvolve em torno
do encontro entre o profissional e o usuario, e quando este dltimo pro-
cura um servico de saide traz consigo sua histodria e relagdes sociais e



culturais, sendo também produtor de seu proprio cuidado. Nessa com-
plexa interacdo entre diferentes profissionais e usuarios na busca de
solugdes para as necessidades de saide, a natureza multiprofissional
do setor deve ser mobilizada em favor do cuidado integral, e a varia-
bilidade resultante deve ser vista como um elemento que fortalece a
resiliéncia dos servicos.

Segundo Tulio Franco (2006), diretor do Instituto de Satide Coletiva
(ISC) da Universidade Federal Fluminense (UFF), a micropolitica do
processo de trabalho em satide é uma produgdo dinamica, desenvol-
vida no meio social em que os individuos se encontram, nas relagdes
estabelecidas entre si pelos trabalhadores, e entre estes e os usua-
rios. Como esses processos se desenvolvem cotidianamente a partir
da acdo de cada trabalhador, a micropolitica é um espaco revelador de
habilidades resilientes dos servicos a eventos inesperados, seja qual
for a dimensao e escopo desses eventos. Essa interconexdo provoca
constantes mudancas e ressignificacoes, que tornam os sistemas mais
resilientes a partir de atos cotidianos. Em um sistema resiliente, o
trabalhador altera o seu processo de trabalho livremente de acordo
com o contexto em a¢do — o cuidado é sempre tinico, pois o0 encontro
entre profissional e usuario também é tnico.

Franco acrescenta ainda que esses “atos cuidadores” — como acolher,
escutar e criar vinculos — sdo concebidos e realizados por todos os tra-
balhadores de um servico de satide, produzindo um olhar diferenciado
que contribui para a compreensao de cada situagdo e torna todos os
envolvidos, trabalhadores e usuarios, ativos na producéo da saudde.
Tentar produzir cuidado de maneira meramente prescritiva, sem con-
siderar a realidade que se impde, e mitigar a possibilidade de adaptacao
dos trabalhadores da satde produz fragilidades, distanciando-se das
demandas e tornando o desempenho dos servicos menos resiliente.

A RESILIENCIA DA APS NA COORDENACAO
DO CUIDADO

Barbara Starfield sustentava que a APS, embora fosse um primeiro nivel
de atencdo, deveria ter o papel de organizacao e integracao das RAS,



garantindo a coordenacdo e a continuidade do cuidado (Starfield, 2010).
Ela ndo foi a primeira a fazer este tipo de afirmacdo. Ja na Conferéncia
de Alma-Ata, em 1978, é destacada a importancia da APS na regiona-
lizacdo da satide, como a porta de entrada dos sistemas e o primeiro
elemento de um processo continuo de aten¢do (Organizagdao Mundial
da Saude, 1978).

Coordenagdo do cuidado é a capacidade de garantir a continuidade da
atencio por entre os diferentes niveis. E classificada em coordenacio
vertical (entre a APS e os demais niveis do sistema) e horizontal (entre
a propria equipe de APS, servicos de sauide e equipamentos sociais)
(Almeida et al., 2018).

Os defensores da tese de que a APS deve coordenar o cuidado afirmam que
isto fortalece a capacidade do sistema em resolver os problemas de satde
mais prevalentes por meio da atuacao das RAS, na organizacao interna,
alocagdo de seus recursos e na gestdo clinica, diminuindo a presséo sobre
os outros niveis de atencdo. Fortalecendo a capacidade de resposta, este
modelo aumenta o potencial do sistema para o desempenho resiliente
diante de um crescimento repentino da demanda, especialmente sobre
servi¢cos mais complexos.

Em um sistema como o SUS, cujo modelo organizacional tem seu foco
na equidade e integralidade do cuidado, a APS favorece a delimitacdo de
fluxos assistenciais capazes de agregar necessidades de saide seme-
lhantes. Suas linhas de cuidado formam um fluxo assistencial composto
por a¢des de promog¢ao, prevencao, tratamento e reabilitagcdo orientadas
a segmentos populacionais, ciclos de vida, género, agravos e eventos
especificos. Esta organizacdo é um importante ativo para o comporta-
mento resiliente do sistema. Vale ressaltar que a organiza¢do do SUS
nessa logica requer estratégias consistentes de integracdo entre os niveis
de atencdo, regulacdo do acesso nos diferentes niveis, e, desejavelmente,
tecnologias de apoio a gestdo desses processos e fluxos.

A Portaria n° 1.559 do Ministério da Satide, expedida em 10 de agosto de
2008, descreve a regulagdo do acesso como o processo que visa a organi-
zagdo, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos



assistenciais no dmbito do SUS, estabelecidos pelo complexo requlador
e suas unidades operacionais, abrangendo a requlagdo médica baseada
em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagdo.

Sendo responsavel por organizar todos os recursos do sistema para
satisfazer as demandas da populacdo, a APS deve fortalecer sua arti-
culacdo com as RAS. Essa ideia é fortemente defendida pela OPAS,
que afirma:

Um sistema de satide baseado na APS estd conformado por
um conjunto de elementos estruturais e funcionais essenciais
que garantem a cobertura e o acesso universal aos servicos,
os quais devem ser aceitdveis para a populagdo e promover
a equidade. Presta aten¢do integral, integrada e apropriada
ao longo do tempo, enfatiza a preveng¢do e a promog¢do da
satde e garante o primeiro contato do usudrio com o sis-
tema, tomando as familias e as comunidades como bases
para o planejamento e a agdo. (Organizagdo Panamericana
da Satide, 2021).

Por suavez, as RAS tém na APS o seu nicleo, que ordena os fluxos, con-
trafluxos e informagées da populagao ao longo do cuidado. Como prin-
cipal porta de entrada, a APS realmente contribui para o aumento do
potencial para a resiliéncia.

Embora haja divergéncia, alguns estudos ddo suporte a ideia de que os
sistemas de satide centrados na APS apresentam resultados melhores
sob o ponto de vista da equidade e da integralidade (Almeida et al., 2018;
Arcuri et al., 2020; Bousquat et al., 2017; Forrest, 2003; Sripa et al., 2019).
Em tese, esses sistemas tém maior potencial para a mobilizacdo de recur-
S0s, sd0 menos custosos e mais eficientes, além de oferecerem acesso
mais rapido e reduzirem internagdes. Todos esses aspectos fortalecem
a capacidade do sistema de se antecipar a demandas extraordinarias,
monitorar situacdes de saude, gerar conhecimento a partir da experi-
éncia e responder de forma mais efetiva, habilidades fundamentais para
o desempenho resiliente.



A pandemia de Covid-19 trouxe algumas licdes sobre a importancia de
um sistema de satide no qual a APS detém o protagonismo na ordenagao
do cuidado. Isso inclui a promogdo de politicas e acdes multissetoriais e
servicos de satde integrados aos territorios. Uma abordagem integrada
e multissetorial centrada na APS permite lidar de maneira mais direta
com os determinantes sociais da saide, fortalecendo a capacidade de
monitoramento e a antecipacdo de riscos potenciais em ambito local,
aprimorando a programacao, planejamento e tomada de decisdes em
todos os setores envolvidos no provimento dos servi¢os, bem como
a priorizagdo estratégica dos principais servicos de satide de acordo
com o contexto.

A APS é, usualmente, o primeiro ponto de contato para as comunidades
durante as emergéncias. Por isso, é preciso que os servicos nesse nivel
de assisténcia tenham a capacitacdo adequada para dar o devido trata-
mento aos eventos extraordinarios, e garantir recursos que possibili-
tem a continuidade dos servigos essenciais, tanto em nivel individual
como coletivo.

REsuMO

Neste capitulo mostramos que o protagonismo da APS na ordenagao
do cuidado, como preconizado pelo SUS, requer um novo olhar sobre
o trabalho das equipes multiprofissionais de satide. Ao atuar em ter-
ritérios muitas vezes vulneraveis e em condi¢des precarias, essas
equipes lidam com variabilidades que exigem adaptac¢des no trabalho
dos profissionais, de modo que a resiliéncia se torna fundamental
para uma atuacao efetiva.

A prevencdo baseada na APS — como porta de entrada no sistema de
saude — fortalece a resiliéncia, ao antecipar problemas maiores e até
mesmo, em casos extremos, evitar colapsos da rede de cuidado nos
demais niveis de atencao.

Finalmente, observamos que a pandemia da Covid-19 refor¢cou o prota-
gonismo da APS em diversos momentos do ciclo de gestdo de desastres



em saude publica, e no fortalecimento das capacidades para a resiliéncia,
como antecipacao, preparacado, resposta, monitoramento e aprendizado.

No préximo capitulo vamos descrever, a partir de teorias sobre sistemas
sociotécnicos complexos, os principios norteadores que embasam a
necessidade de um olhar que leve em consideracao essa complexidade.



CAPiTULO 5

Universalidade, integralidade
e equidade sob a otica
da complexidade

O SUS deve focar nas interagdes entre os seus componen-
tes e com o ambiente externo, destacando as agdes que
mantém sua estrutura em bom funcionamento.

No Capitulo 3, vimos que desde sua cria¢cdo o SUS vem desenvolvendo
mecanismos de adaptagao, tendo em vista a complexidade e dificuldade
de se implantar um sistema de satide universal, integral e equanime no
Brasil. Estes principios essenciais foram reforcados pelo Movimento da
Reforma Sanitaria nos anos setenta e oitenta, que levou ao estabeleci-
mento de um arcabougco legal, normativo e operacional cuja implantagdo
na pratica como imaginado é complicada, em funcdo de um ambiente
econdmico, social e politico sujeito a turbuléncias.

Como vimos, o SUS foi concebido para ser mais do que um sistema de ser-
vigos. Alias, Sergio Arouca afirmava que o SUS “ndo é, de forma alguma,
um simples plano de satide”. Muito mais que isso, é um elemento ativo
do sistema produtivo brasileiro.

Esquematicamente, sistemas sao conjuntos que se caracterizam por:
finalidade, estrutura ou funcdo. A finalidade se define por meio da orga-
niza¢do de componentes para atingir um objetivo, formando uma estru-
tura através da articulag¢do de funcdes. Isso torna o sisterna assimilavel
pelo arranjo sociopolitico, ou, num nivel mais baixo, por um disposi-
tivo, uma maquina ou um conjunto de regras, no intuito de produzir um
resultado especifico.

Um dos principais estudiosos do tema da complexidade enquanto ele-
mento das relagdes sociotécnicas, Edgar Morin desenvolveu uma teoria
para entender a multidimensionalidade, a dinamica das interagées e



a cognicdo das pessoas que lidam com situag¢des altamente variaveis.
Sua Teoria da Complexidade parte do pressuposto de que a humanidade
vive um paradigma dominante de simplifica¢do, reducao e abstracao
que favorece distor¢des tecnocraticas e, portanto, precisa ser superado
para que as situacdes complexas da vida cotidiana possam ser enfren-
tadas (Morin, 2007).

Morin refor¢a algumas questdes centrais sobre a resiliéncia, como o
fato de que a causa principal de um erro ndo esta na falha em si, mas
na forma rotineira de estruturacdao dos saberes dos trabalhadores de
uma organizac¢do. O autor define a complexidade como um “tecido de
constituintes heterogéneas inseparavelmente associadas”. Para ele, essas
constituintes podem ser acontecimentos, acées, interacoes, retroacdes,
determinacoes e acasos emaranhados, mas permeados por desordem,
ambiguidade e incerteza sobre os fendmenos que as pessoas tentam o
tempo todo organizar, ordenar e classificar.

A Teoria Geral de Sistemas de Von Bertalanffy (1972) estuda a organizacao
abstrata de fendmenos, independentemente de sua formacdo e confi-
guragdo presente. Investiga os principios comuns a todas as entidades
complexas, e modelos que podem ser utilizados para a sua descricao.
Para este autor, sistema é uma totalidade organizada constituida por um
conjunto de elementos e suas intera¢des. Assim, existem modelos, leis
e principios que podem ser aplicados aos sistemas em geral, ndo impor-
tando o seu tipo, a natureza dos elementos que os compdem ou suas
relacdes. Em sua teoria, os sistemas sdo classificados em duas categorias:

¢  Sistemas abertos: realizam permanentes intera¢ées com o ambiente,
que geram realimentagdes positivas ou negativas. Este tipo de sis-
tema depende dessas interag¢des para funcionar, sendo assim autor-
regulaveis. Os mecanismos de autorregulagdo fazem com que o
sisterna mantenha uma organizac¢do interna que permite sua esta-
bilidade ao longo do tempo, mesmo em um cenario de complexidade
crescente. O SUS é um exemplo tipico de sistema aberto.

¢ Sistemas fechados: funcionam isolados do seu ambiente, sem depen-
der da interacdo. O reldgio é um exemplo deste tipo de sistema.



Para Von Bertalanffy, os sistemas abertos sofrem autorregulagdo
tanto positiva quanto negativa, como um processo circular, no qual
uma parte da saida do sistema é reenviada de volta, servindo como
entrada para o mesmo sistema. Enquanto as autorregulacdes negativas
amplificam as flutua¢des no funcionamento do sistema e promovem
modificacdes que afetam sua estabilidade, as positivas compensam as
variacdes verificadas, estabilizando o seu funcionamento. As regula-
¢oes sdo, portanto, instrumentos utilizados pelos agentes para lidar
com a variabilidade.

Mario Cesar Rodriguez Vidal, professor do Instituto Alberto Luiz Coimbra
de P6s-Graduagdo e Pesquisa em Engenharia (COPPE) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]) e precursor da Ergonomia brasileira,
sustenta que nenhuma atividade de trabalho ocorre de forma isolada,
sempre se desenvolvendo em um sistema sociotécnico. Portanto, o fun-
cionamento do sistema depende essencialmente de suas caracteristicas
sociotécnicas (Vidal; Carvalho, 2008).

Na Teoria de Sistemas Sociotécnicos, os trabalhadores ndo s6 se adaptam
ao sistema, mas também adaptam o sistema em si. Em consonancia
com a defini¢cdo de Sistema Aberto de Von Bertalanffy, as interacoes
entre o sistema sociotécnico e o ambiente externo em que esta situado
sdo inerentes ao seu funcionamento. Tradicionalmente, os sistemas
sdo divididos em partes distintas que podem entdo ser examinadas
separadamente para se buscar a compreensdao do comportamento do
todo. Os componentes sdo decompostos em elementos fisicos sepa-
rados, enquanto o comportamento do sistema é dividido em eventos
discretos. Essa decomposig¢do, principio base da engenharia tradi-
cional, pressupde que a separacdo é viavel tanto em principio quanto
em métodos, de tal forma que cada componente opera de forma inde-
pendente, e os resultados analiticos ndo sdo distorcidos quando os
componentes sdo considerados isoladamente e depois reunidos para
gerar a saida do sistema.

Esta suposicdo, no entanto, nao pode ser aplicada no caso dos siste-
mas sociotécnicos complexos, onde as interagdes entre componentes
e eventos podem ser indiretas e exibir propriedades emergentes e



variaveis. A saida do sistema depende de interacdes que ndo podem
ser previstas a partir apenas do funcionamento de cada parte anali-
sada de forma isolada.

Caracterizar o SUS sob a perspectiva da complexidade permite,
entdo, pensar o sistema de modo holistico, focando nas estruturas,
mas principalmente nas interagdes entre os seus componentes e o
ambiente externo. A partir dai, torna-se possivel destacar as impli-
cacoes do potencial desses sistemas para o desempenho resiliente, o
qual depende da compreensao das intera¢des realizadas, desenvol-
vendo competéncia cotidianamente a partir das acdes que mantém
o bom funcionamento.

Alguns servicos ou programas — concebidos, desenvolvidos e implan-
tados como unidades auténomas — podem ser complexos e adaptativos
o suficiente para se tornarem subsistemas dentro de um sistema maior,
mesmo que ndo possam operar em isolamento total. Esta organizacao de
um sistema complexo integrado a outros sistemas igualmente complexos
é objeto de um conjunto de teorias em torno do conceito de Sistemas de
Sistemas (System of Systems - SoS), que mencionamos brevemente em
capitulos anteriores.

Um SoS é, em esséncia, uma colecdo de sistemas dedicados a tarefas
que retinem seus recursos e capacidades para criar um sistema novo e
mais complexo, que oferece mais funcionalidade e desempenho do que
a soma dos sistemas constituintes juntos (Ackoff, 1971). Formalmente,
o termo SoS é descritivo, pois sua defini¢cdo também é recente e vem
evoluindo. Porém, seu uso mais comum sugere conjuntos de compo-
nentes que sao complexos o suficiente para serem considerados como
sistemas plenamente funcionais incorporados por um sistema maior,
aumentando sua complexidade.

Para ilustrar essa caracteriza¢do no ambito do SUS, tomemos como
exemplo o Complexo Econémico-Industrial da Satide (CEIS). Ao propor
uma liga¢do mais explicita do setor satide ao complexo industrial bra-
sileiro, o CEIS contribui para um desempenho mais resiliente do SUS,
demonstrando como outros setores econdmicos atuam na producao de
elementos essenciais ao provimento de servicos, como medicamentos e



vacinas indispensaveis para a adaptacdo a eventos inesperados e situ-
acoes de crises.

Segundo Carlos Gadelha, o CEIS combina atividades e setores econ6-
micos diferentes em um contexto produtivo e de servigos caracteris-
tico da area da saude. Ao integrar de forma sistémica os campos da
saude coletiva e do pensamento estruturalista como forma de enfren-
tar fragilidades histdricas do modelo de desenvolvimento brasileiro,
insere o setor saide como parte constituinte da estrutura econémica
e social. Para Gadelha, a satide é uma parte endégena, e ndo exdgena,
do desenvolvimento, ndo sendo, portanto, limitada ao capital humano
ou estrutura politica.

Trata-se de um desafio gigantesco, mas inescapavel — um modelo de
articulacdo entre industria e servigos de satide por meio de tecnologias de
gestdo, regulado por um Estado garantidor da universalidade e equidade
do acesso e da assisténcia integral, em favor de uma reorganizacdo do
modelo de desenvolvimento de um pais periférico e desigual. Ndo vamos
nos aprofundar nessa concep¢do, mas ela serve como ilustracao de mais
um elemento da complexidade na qual o SUS esta inserido, mas da qual
também ¢é formulador, na medida em que a saide no Brasil é parte do
setor produtivo, indo além do papel assistencial e contribuindo ativa-
mente para a concep¢do de um projeto de futuro para o pais.

Outro aspecto intimamente ligado a complexidade e ao desempenho
resiliente é a efetiva participacdo dos trabalhadores na concep¢éo e
gestdo dos sistemas desse tipo. O médico francés Alain Wisner (1923-
2004), considerado o pai da Ergonomia moderna, publicou vasta obra
a respeito deste tema. Para ele, a participacao dos trabalhadores na
concepcdo e implementacdo do sistema traz inimeros beneficios,
como maior satisfagdo e aceitacdo da mudanga, e melhor integragao
da tecnologia no processo de trabalho (Wisner, 1995). Os trabalhadores,
portanto, desempenham um papel central na conceituacao e implemen-
tacdo de sistemas sociotécnicos, na seguranca e, consequentemente, na
resiliéncia. Wisner chama esta abordagem de Ergonomia Participativa.

Sob a perspectiva sociotécnica, um sistema de satide é a organiza-
¢do formal de prestadores de cuidados assistenciais contratualmente



integrados e com arranjos de governang¢a comuns, que promovem arti-
culacdo multiprofissional e tecnolégica em diversos niveis, de acordo
com as necessidades dos usuarios. Com essa finalidade, incluem orga-
nizagdes combinadas horizontalmente (por exemplo, um sistema hos-
pitalar) ou verticalmente (por exemplo, integrando os niveis prima-
rio, secundario e terciario de atencdo). O nticleo deve ser uma entidade
governada de forma participativa, envolvendo gestores, os trabalha-
dores da sadde e os usuarios, com suporte logistico e financeiro ade-
quado. Isso significa que os trabalhadores devem colaborar de forma
consistente em todo o sistema, empregando as melhores praticas e
fundamentados na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Sob a 6tica da teoria de Von Bertalanffy, os sistemas de satiide sdo con-
siderados abertos porque sofrem a influéncia de fatores externos como
pobreza, nivel de escolaridade, infraestrutura local e, de forma mais
ampla, o ambiente social e politico. Isso inclui também esforgos para
influenciar determinantes da satide, bem como atividades mais diretas
que melhorem a satide. Um sistema de satide é, portanto, bem mais do
que uma piramide de estabelecimentos publicos que prestam servigos
de satde pessoal. Sdo abrangidas pelo sistema todas as instituicoes,
pessoas e recursos envolvidos desde a formulagdo de politicas até a
prestacdo de cuidados.

Abusca pela cobertura universal deriva principalmente dos valores de
equidade. Se a universalidade ndo puder ser alcan¢ada imediatamente,
fazer progressos de forma justa e equitativa deve ser a principal preo-
cupacdo do blunt-end. Um sistema de satide em bom funcionamento,
trabalhando em harmonia, baseia-se em profissionais de satide trei-
nados e motivados, uma infraestrutura bem conservada e uma oferta
confiavel de medicamentos e tecnologias apoiadas por financiamento
adequado e politicas baseadas em evidéncias cientificas.

O comportamento resiliente envolve a capacidade de ativar rapida-
mente outros componentes basicos do sistema de sadde, o que inclui
a prestacao e manutengdo do cuidado, assim como a disponibilizacdao
de recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos, tanto durante as
emergéncias como para garantir o fortalecimento do préprio sistema.



A forma como os servicos sdo organizados, gerenciados e entregues é
a evidéncia mais visivel para se avaliar a eficiéncia do sistema, parti-
cularmente durante uma crise.

No SUS, a colaboracdo com outras partes interessadas também é neces-
saria, particularmente com as entidades do setor privado, dada a atual
limitagdo estrutural do setor publico brasileiro. Os prestadores locais
de cuidados de satde e as comunidades, juntamente com a sociedade
civil, também podem desempenhar um papel crucial na prestacdo de
servicos. Produtos médicos, vacinas e tecnologias sdao componentes
essenciais da capacidade de resposta e, portanto, um aspecto essencial
para a resiliéncia.

Outra questdo critica para a resposta e preparac¢do contra perturba-
¢Oes é a forca de trabalho, em termos de nimeros e disponibilidade,
experiéncia e treinamento. Por exemplo, no acolhimento ao usuario,
as competéncias profissionais sdo um fator determinante de sucesso.
Por isso, os sistemas de satide sdo especialmente dependentes da com-
peténcia dos seus profissionais e também da aplicacdo dos protocolos
desenvolvidos por cada categoria.

Muitas vezes o blunt-end do sistema, ao ndao captar o que ocorre na
ponta, ndo consegue responder adequadamente as demandas. Embora a
coordenagdo do cuidado em si se desenvolva no sharp-end, é necessario
que ela esteja articulada com os demais niveis de gestdo no blunt-end,
de modo a haver recursos e condi¢des para que a relacdo entre usuario
e profissionais seja harmonica. Até mesmo o conflito pode ser incluido
como fonte de colaboracédo, uma vez que, quando se trata de multiplos
profissionais, com praticas e crencas diferentes, é natural a ocorrén-
cia de conflitos de objetivos, sem que isso represente prejuizo para a
qualidade do cuidado.

A coordenacdo pode se desenvolver das seguintes maneiras: vertical,
lateral ou longitudinal. A coordenacdo vertical se da pela distribuicdo da
tarefa entre diferentes niveis, segundo critérios de experiéncia ou hierar-
quia. Na coordenacao lateral, as tarefas sdao compartilhadas entre os tra-
balhadores no mesmo nivel. Ja a coordenagdo longitudinal ocorre quando
as tarefas sdo delegadas tanto lateralmente quanto verticalmente, com



o fluxo da atividade envolvendo niveis diferentes e trabalhadores dife-
rentes em cada nivel.

No trabalho em satde, é comum distribuir tarefas de acordo com as
experiéncias de cada trabalhador. Por exemplo, médicos mais expe-
rientes supervisionam o trabalho de residentes e ficam a disposicdo
para intervir quando necessario, configurando uma coordenacdo ver-
tical no sharp-end. Por sua vez, no blunt-end, a organizac¢ao vai se
regulando de acordo com os eventos que surgem, alternando o uso dos
recursos disponiveis entre diferentes pessoas, de diversas areas, isto
é, lateralmente. Por fim, multiplos profissionais das diversas equipes
ficam a cargo do cuidado ao usuario longitudinalmente, de maneira
continua e colaborativa.

Entretanto, esses modos de coordenac¢do devem ser mobilizados com
cautela. Um estudo realizado em hospitais pela ergonomista belga
Anne Sophie Nyssen apresenta casos em que deficiéncias na coorde-
nacdo do cuidado geraram lacunas de informacdo que impediram a
identificacdo do fluxo e o histérico de usuarios no sistema de satide
(Nyssen, 2017). Nesse estudo da professora Nyssen, alguns pacien-
tes se dirigiam sucessivamente a outras portas de entrada quando
ndo ficavam satisfeitos com o cuidado recebido. A cada nova porta,
o cuidado era reiniciado, ignorando o fato de que o paciente ja havia
sido atendido. Em alguns casos, essa lacuna de informagdo provocou
a morte de pacientes.

Alguns sistemas sociotécnicos sdo mais complexos que outros, mas
certas caracteristicas das organizagdes contemporaneas, como a inter-
dependéncia entre seus componentes, fazem com que todos os sistemas
lidem, em maior ou menor intensidade, com algum nivel de comple-
xidade. Assim, é cada vez mais evidente a necessidade da utilizacao
de estruturas analiticas e diretrizes de gestdo alinhadas a natureza da
complexidade. No campo da Ergonomia e Fatores Humanos, a pers-
pectiva de complexidade ganhou for¢a, pois enriquece a compreensao
sobre o funcionamento de sistemas sociotécnicos, permitindo mais
detalhes na investigac¢do de acidentes e no projeto e uso de dispositivos
de apoio, por exemplo.



Mesmo com esse sentido amplo, o termo complexidade é frequente-
mente empregado de forma equivocada, relacionado a simples dificul -
dade de atuacdo. O resultado é que os métodos aplicados por ergono-
mistas nem sempre sdo compativeis com a complexidade dos sistemas
com que estdo lidando. Como os principios para o projeto de sistemas
sociotécnicos que lidam com maiores niveis de complexidade sdo bas-
tante particulares, é preciso saber em que circunstancias eles repre-
sentam o desempenho do sistema.

Geralmente as caracteristicas da complexidade e as diretrizes de gestdo
ndo sdo descritas com base em dados empiricos primarios, ou na obser-
vacdo direta do trabalho, mas sim em dados secundarios ou mesmo em
situagGes hipotéticas. As rela¢Oes entre as diretrizes e o funcionamento
também ndo sdo devidamente exploradas. Isso é ir6nico, uma vez que
a analise das relacOes é uma questdo fundamental para compreender a
complexidade dos sistemas. Do contrario, qualquer analise fica limitada
auma abordagem reducionista para compreensdo da dificuldade de ope-
racdo do sistema, que no maximo aponta o quio complicado é lidar com
os seus atributos, como alerta Edgar Morin.

Uma visdo interessante sobre a complexidade é o chamado Realismo
Critico (Archer et al., 2013). Segundo esta 6tica, existe uma realidade
independente do nosso pensamento, o que torna toda observacao limi-
tada. A complexidade é real e, em tese, pode ser medida, mas existem
vieses que limitam a objetividade das suas descri¢des. Como todo sis-
tema lida com algum nivel de complexidade, a afirmagao de que um
sistema “é ou ndo complexo” ndo se da dessa forma, binaria, e ndo é
razoavel dizer que um sistema seja ou ndo resiliente. Os sistemas sdo
mais ou menos complexos, ou melhor, apresentam momentos de maior
ou menor complexidade, assim como podem apresentar maior ou menor
potencial para a resiliéncia.

Os ergonomistas franceses Bernard Pavard e Julie Dugdale definem
sistemas complexos como aqueles em que é dificil, ou impossivel, se
reduzir o nimero de parametros ou variaveis caracteristicas sem a perda
de suas propriedades funcionais essenciais (Pavard; Dugdale, 2006).
Esses autores também se alinham com Morin e com o Realismo Critico



quando afirmam que um sistema complexo é irredutivel. Se ndo é possi-
vel abstrai-lo em um modelo simplificado que considere apenas alguns

aspectos no blunt-end, torna-se mais complicado o desenvolvimento

de dispositivos de apoio aos seus operadores no sharp-end. Para esses

autores, os sistemas sociotécnicos complexos possuem quatro pro-

priedades especificas:

o

Indeterminismo: E impossivel antecipar precisamente o compor-
tamento dos sistemas, mesmo quando suas funcionalidades sao
totalmente conhecidas;

Decomposicio funcional limitada: E dificil, quando nio impossivel,
estudar as propriedades do sistema completo pela sua decomposicao
em partes estaveis;

Informacdo e representagdo de natureza distribuida: Algumas de
suas fungbes ndo podem ser situadas em um Gnico lugar. A infor-
macdo é naturalmente localizada em diversos espagos e, em alguns
casos, em posse de diversos atores. Um sistema é distribuido quando
seus recursos estdo fisica ou virtualmente espalhados por varios
locais. Essa distribuicdo pode ocorrer devido a separacdo de funcoes,
redundancia, diversidade, contingéncia ou resultado da organizagdo
do trabalho;

Autorregulacdo (ou auto-organizacao) e afloramentos: Se as
situacdes sdo imprevisiveis, uma nova informagdo surge de
maneira também imprevisivel. No intuito de tornar o fluxo de
informacdes compreensivel, os atores do sistema reorganizam sua
estrutura, mudando inclusive seus mecanismos de cooperacao,
tanto no sharp-end quanto no blunt-end. A transmissao de infor-
macdo entre os agentes depende de fatores ambientais e de um
controle cognitivo informal exercido individualmente. Um aflora-
mento ndo ocorre devido a informacgdo incompleta a respeito dos
componentes do sistema, mas ao aspecto ndo linear e distribuido
das intera¢des. E importante ressaltar que em um sistema capaz
de se reorganizar, fun¢des com um tempo de resposta maior que
as demandas comprometem o funcionamento estavel.



Para Pavard e Dugdale (2006), é possivel identificar aspectos relevantes
e centrais no funcionamento dos sistemas sociotécnicos complexos.
Nesses casos, é preciso considerar duas coisas — a possibilidade da ocor-
réncia de eventos inesperados e a incapacidade dos trabalhadores para
descrever seu trabalho completamente.

A variabilidade, ou o uso da improvisacao pelos trabalhadores na rea-
lizacdo de suas tarefas, também se faz presente nesses sistemas, pois
este é o modo pelo qual se corrigem as lacunas de subespecificagdo do
trabalho, para fazer com que o sistema atinja os resultados esperados.

0 aumento da complexidade acentua a possibilidade do aparecimento
de novos tipos de falhas, pois mais variagdes nos processos podem se
combinar de modo inesperado. Em sistemas sociotécnicos complexos
criticos, que envolvem riscos a integridade fisica dos seus usuarios —
como é o caso dos sistemas de saiide — é preciso que a concepgao de
dispositivos de apoio leve em conta cada vez mais elementos represen-
tativos da forma como o trabalho se desenvolve, sempre procurando
reconciliar WAI / WAD.

Acoes regulatdrias buscam essa reconciliacdo, a fim de tornar o sistema
operacional e estavel em um determinado intervalo de tempo. Portanto,
mesmo com a interferéncia endégena ou exdgena de perturbacoes, o
sistema é capaz de cumprir seus propoésitos. Essa autorregulacdo é um
processo espiral no qual uma parte das saidas do sistema é devolvida,
servindo de entrada para o mesmo sistema. A autorregulac¢do se baseia
em intervenc¢des no sistema que aumentam ou amortecem as saidas de
determinada fung¢do. Uma autorregulacdo positiva aumenta a saida do
sistema, promovendo resposta mais rapida, mas pode afetar sua estabi-
lidade. A autorregulacao negativa amortece as variagoes observadas nas
saidas para estabilizar o funcionamento do sistema. Essa autorregulagao
se da no espaco de adaptacdo dos trabalhadores ao inesperado e, por-
tanto, quanto maiores forem os espacos concedidos pelos sistemas para
esse tipo de adaptacdo, de modo informado e com os recursos adequados,
maior sera seu potencial para o desempenho resiliente.

Independentemente de a aplicacdo ser autbnoma, um sistema tecnolé-
gico esta sempre incorporado em um contexto sociotécnico. Todos os



sistemas sdo projetados, construidos e usados por pessoas. O sistema
produz algo com um uso pretendido, visando um usuario. Isso é o que
torna possivel que ele seja representado e suportado por um dispositivo,
uma maquina ou um conjunto de regras.

A identificacdo da natureza distribuida dos sistemas mostra como sua
capacidade de lidar com a imprevisibilidade esta relacionada ao controle
de informacdes em todas as suas camadas. A formacao das RAS no SUS
é um bom exemplo dessa concepc¢do de camadas dos sistemas socio-
técnicos complexos, com suas varias intersecc¢ées, onde cada conexio
possui caracteristicas proprias, envolvendo profissionais e usuarios com
caracteristicas diferentes, em diversos contextos e situacdes.

As RAS se organizam em graus crescentes de complexidade, onde os
usuarios acessam diferentes niveis por meio de fluxos coerentes, e os
trabalhadores da saiide acessam a camada técnica em diferentes momen-
tos em busca dos conhecimentos e tecnologias necessarios ao cuidado
adequado. Como esse fluxo nunca é linear, sua coordenacdo deve levar
em conta as necessidades e os movimentos reais dos trabalhadores e
usuarios, os quais entram no sistema por todas as portas, em diferentes
momentos. Essa movimentagdo do usuario, por sua vez, deve ser com-
preendida tanto no sharp-end quanto no blunt-end.

A tomada de decisdo no cuidado a saide apresenta diversas formas ao
longo do processo, como por exemplo, os médicos que tendem a seguir
um conjunto especifico de protocolos. A pratica mostra que regras,
modelos decisérios e até mesmo informacdes clinicas sdo muito mais
complexas do que se imagina. Os modelos mentais que os profissionais
de satide empregam no desempenho de suas fungdes técnicas ganham
entdo importancia significativa, tendo em vista a grande variedade de
tarefas, executadas coletivamente.

O trabalho em sadde é um tipo muito particular de atividade técnica,
pois aquilo que os profissionais fazem traz, de alguma forma, conse-
quéncias para eles proprios e os usuarios, individualmente, e também
para a organizacao.



REsuMO

Neste capitulo mostramos como as teorias sobre sistemas sociotécni-
cos complexos influenciam a resiliéncia dos sistemas de satide. Vimos
também como os sistemas desse tipo sdo aderentes aos principios que
regem o SUS, e de que forma as ideias sobre sistemas complexos adap-
tativos podem favorecer a analise, concepg¢do e gestdo dos sistemas de
satide em favor da resiliéncia.

Em um pais de dimensdes continentais, com injungées politicas, terri-
toriais, de vulnerabilidade e desigualdade cronica, alcangar os principios
de universalidade, integralidade e equidade requer uma organiza¢ao
dinamica de sistemas, subsistemas, servicos e programas que precisam
ser bem integrados e geridos.

0 SUS pode ser visto como um Sistema de Sistemas (SoS), onde uni-
dades, acdes e programas sao complexos e adaptativos o suficiente
para se tornarem subsistemas dentro de um sistema maior, mas nao
podem operar de forma isolada. Nessa perspectiva de complexidade,
onde a variabilidade é norma e ndo excegdo, o funcionamento resiliente
é fundamental.

Quando Edgar Morin questiona a hiperespecializa¢do e fragmenta-
¢do causadas pelo rapido avanco tecnolégico no tecido complexo das
realidades, saberes e praticas, ele acaba fornecendo elementos para
entender a organizacao e operacionalizacao das RAS. Da mesma forma,
as propriedades descritas por Bernard Pavard e Julie Dugdale estao
muito claramente presentes nos modelos de atencdo a satde. O cui-
dado se auto-organiza a partir dos eventos emergentes relacionados
ao contexto dos territorios, de forma ndo deterministica. A coorde-
nacao, seja ela lateral, vertical ou longitudinal, faz com que os fluxos
de informacdo sejam distribuidos, especialmente com a premissa do
cuidado multiprofissional.

Por fim, vimos também que ndo é possivel decompor o cuidado de
maneira completa sem afetar suas propriedades, pois ao tentar reunir
seus componentes, a soma dos elementos pode ndo ser novamente
igual ao todo.



No préximo capitulo vamos tratar do potencial intrinseco que o SUS
tem para desenvolver capacidades para a resiliéncia como uma nova
abordagem para a seguranca na assisténcia, levando em conta a forma
como foi concebido e, principalmente, como é implantado e operado.



CAPiTULO 6

Resiliéncia: o novo paradigma
de seguranca em saude publica

O primeiro desafio para a resiliéncia é reconhecer que os
sistemas complexos sdo dindmicos, podendo a qualquer
momento se tornar instdveis.

Apesar de bastante utilizado na psicologia, o conceito de resilién-
cia ainda é pouco disseminado na concepgao e gestao de sistemas de
saude, em especial no campo da satude ptiblica/coletiva. Erik Hollnagel
afirma no prefacio de seu livro Resilient Health Care que “provavelmente
so alguns poucos [estudiosos] sabem ao certo o que significa [resiliéncia
em satide]” (Hollnagel; Braithwaite; Wears, 2015, p. 29). As pesquisas
sobre a resiliéncia em sistemas de satde ainda tém se concentrado
majoritariamente na resposta a crises sanitarias e desastres, como
epidemias e catastrofes naturais.

Inicialmente, a maioria das aplicacdes do termo resiliéncia aos sistemas
de satide concentrou-se em situacdes de eventos graves e na forma como
o sistema poderia absorver, se adaptar e transformar para lidar com tais
perturbacgdes, a partir de pesquisas focadas na preparac¢do e resposta
imediata aos desastres ditos naturais, incluindo também recomendacdes
de organismos internacionais como o Escritério das Nag¢oes Unidas para
a Reducao do Risco de Desastres (United Nations Office for Disaster Risk
Reduction - UNDRR).

Com a ocorréncia de diversas crises que afetaram direta ou indiretamente
a saude das populagdes por longos periodos (guerras, eventos climaticos,
envelhecimento crescente, migracdes, epidemias etc.), o escopo das
pesquisas sobre a resiliéncia de sistemas se ampliou, incluindo a mini-
mizacdo da exposicdo ao risco e o gerenciamento do estresse duradouro.
Assim, passou a ser considerada uma habilidade cotidiana, empregada
também no enfrentamento de estresses comuns e cronicos.



Essa abordagem mais ampla é mencionada pela primeira vez por orga-
nismos internacionais em 2014, quando o Observatdrio Europeu de Sis-
temas e Politicas de Satide e a Organizagdo para a Cooperagdo e Desen-
volvimento Econémico (OCDE) publicaram um documento para avaliar
a capacidade institucional dos sistemas europeus de satude de reagir
a eventos com potencial disruptivo (Thomas et al., 2020). A iniciativa
foi bastante significativa, pois colocou a ideia da resiliéncia e capa-
cidade dos sistemas de satide no centro de investimentos e reformas
em direcdo ao acesso e cobertura universais e a seguranca sanitaria
individual e coletiva.

Passou a ser fundamental encontrar meios para analisar o potencial
dos sistemas de satde para o desempenho resiliente, cada vez mais
reconhecido como um atributo importante. Embora esse desempenho
envolva sempre a resposta a um evento, este ndo é um pré-requisito
necessario para a avalia¢do do potencial para a resiliéncia de um sis-
tema de satide. Lembre-se: a resiliéncia é uma habilidade cotidiana, e
um sistemna de saude resiliente deve estar preparado para perturbagdes
que podem ndo chegar a acontecer. Na verdade, é sempre desejavel que
perturbagdes ndo aconte¢cam, ainda que no caso da saide publica isso
seja uma utopia.

Alguns aspectos dos servigcos do SUS parecem oferecer oportunidades
para a delimitacdo de protocolos e prescrigoes que normalmente con-
figuram controles importantes, especialmente na pratica do cuidado.
Apesar de amplamente compartilhados, tais controles ignoram a ine-
rente variabilidade do trabalho em satde. Esta é uma questao interes-
sante para a caracterizacdo da resiliéncia ou da fragilidade.

Tomemos como exemplo a Politica Nacional de Aten¢do Bdsica (PNAB)®,
Muito mais prescritiva do que outras politicas que se limitam a estabe-
lecer diretrizes gerais, a PNAB possui capitulos em que estabelece, por
exemplo, as responsabilidades dos profissionais das equipes de APS,
incluindo atribui¢6es comuns e especificas. Esse inventario de atribui-
¢Oes é utilizado para a definicdo das metas das atividades individuais e

(3) https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt2436_22 09 2017.html




coletivas, balizando inclusive o repasse de recursos para a implemen-
tacdo dos programas no nivel da APS nos municipios.

Sob a perspectiva da resiliéncia, seria importante considerar que a varia-
bilidade inerente ao contexto do trabalho em satide vai, inevitavelmente,
provocar adaptagdes nas atividades. A titulo de exemplo, as atividades de
cadastramento de usuarios, relacionadas a meta de manter atualizado
o registro das populagdes adscritas, serdo diferentes, de acordo com a
dindmica do territdrio.

Em um sistema projetado com foco no desempenho resiliente, variabili-
dades dessa natureza devem ser consideradas no estabelecimento e ana-
lise de metas de gestao, e ndo meros controles sobre as implementacoes
de politicas. A propria PNAB, em suas disposi¢des gerais, declara consi-
derar “a pessoa em sua singularidade e inser¢do sociocultural”, “superar
compreensées simplistas”, e “partir da compreensdo de que a satide possui
miiltiplos determinantes e condicionantes e que a melhora das condigdes
de satde das pessoas e coletividades passa por diversos fatores”.

Especialmente durante crises extremas, os controles excessivos rara-
mente podem ser aplicados a risca, porque as situa¢bes evoluem rapida-
mente em condicdes cada vez mais incertas, e fora do escopo dos con-
troles inicialmente concebidos. A combinacdo entre regulacoes e cuidado
apresenta desafios continuos a capacidade adaptativa dos servicos do
SUS, especialmente porque as organizagdes de satide estdo rotineira-
mente em estado de gestdo de crises — ainda mais em um pais como o
Brasil, onde existe uma crénica defasagem entre demanda e capacidade
de diversos servicos. Para favorecer a resiliéncia, o controle ndo deve
ser uma influéncia autoritaria ou dominante, mesmo que exercida por
prescricao, protocolo ou objetivos. Em uma organiza¢ao composta por
multiplos agentes com agendas conflitantes, a necessidade de racio-
nalizar a tomada de decisdes nao deve ter como foco a eliminag¢do da
variabilidade per se, mas sim sua analise e, a partir dai, amortecé-la ou
incorpora-la ao funcionamento cotidiano do sistema e, consequente-
mente, aos modelos de gestdo em saude.

Diversos estudos destacam os beneficios de se incorporar a resilién-
cia as estratégias para lidar com o trabalho em ambientes complexos,



pouco especificaveis e incertos — como aviagao, forgas armadas, energia
nuclear e, claro, satde publica. O principal elo entre esses ambientes
complexos, segundo a literatura mais proeminente, é a seguranga (Brai-
thwaite; Wears; Hollnagel, 2016; Hollnagel; Woods; Leveson, 2007;
Nemeth; Wears; Woods, 2008). A resiliéncia trata a seguranca como
algo que nao deve ser analisado apenas de forma retrospectiva (por
meio da analise do erro), mas também por meio do entendimento de
como os trabalhadores podem antecipar possiveis resultados adversos
e agir com antecedéncia para evita-los. Assim, a analise e compreensdo
da variabilidade devem ser incorporadas aos controles adotados, tanto
no blunt-end quanto no sharp-end.

Erik Hollnagel foi um dos primeiros a defender que os sistemas orga-
nizacionais podem ser projetados em diferentes niveis para criar e sus-
tentar estratégias resistentes a falhas, antecipar as que podem levar ao
fracasso e ajustar tarefas e atividades para manter margens de seguranca
diante da pressdo. Segundo ele, sistemas resilientes podem se adaptar
e reestruturar com sucesso para atender a demandas variadas, mesmo
incomuns. A aplicagdo sistematica de técnicas com esse propoésito é o
principal foco da Engenharia de Resiliéncia.

A avaliagdo tradicional de riscos, feita de forma retrospectiva a partir de
desastres ocorridos, funciona melhor com dominios bem definidos, rela-
tivamente estaveis, nos quais as principais ocorréncias podem ser pre-
vistas, como por exemplo, a perda de refrigeracao de um reator nuclear,
ou a falha das turbinas de um avido. Mas mesmo nesses dominios, apenas
este tipo de abordagem ndo consegue evitar graves acidentes.

Em contraste com essa avaliacdo tradicional, a Engenharia de Resilién-
cia da énfase a uma visdo prospectiva, com foco no funcionamento do
sistema, buscando antecipar como é possivel lidar com eventos futuros
que possam afetar o seu funcionamento, mesmo que tais eventos ndao
tenham sido descritos a priori. Vamos imaginar uma situagdo tipica
do SUS, como a gestdo dos conflitos entre a necessidade de atendi-
mento emergencial e agendas politicas de restri¢do de recursos. Nessa
situacdo, em vez de adotar corre¢des temporarias, a Engenharia de
Resiliéncia vai buscar formas de compreender a capacidade adaptativa



para incorporar a variabilidade ao projeto dos servicos. Um projeto
que considere a possibilidade de adapta¢des minimizara as lacunas na
continuidade do cuidado e diminuira a carga sobre o sistema, aumen-
tando sua seguranca.

0 exemplo da assisténcia ambulatorial é emblematico, tanto no blunt-end
quanto no sharp-end. Nesse nivel de cuidado multiprofissional, diferen-
tes elementos sao intrincadamente relacionados em um intenso processo
colaborativo, incluindo instalacdes, equipamentos, procedimentos, 0os
pacientes e suas familias. A pressdo para conciliar agendas conflitantes
é continua, e deve ser fornecido um nivel de cuidado proporcional aos
padrdes profissionais em face da demanda de uma populagdo diversi-
ficada de pacientes.

Os desafios nesse cenario incluem relagdes fracas entre os usuarios e
os profissionais de satide, além da incerteza quanto a disponibilidade,
precisdo e pontualidade das informacdes dos pacientes. Sdo problemas
que as agéncias de resposta a crises enfrentam ao lidar com relagdes fra-
cas ou difusas entre as organizacdes, insuficientes para basear decisdes
oportunas diante de crises. O mesmo ocorre no nivel do atendimento de
urgéncia, altamente variavel, contingente e incerto, em que os tipos de
demanda e volume sdo imprevisiveis, pois os usuarios podem se dirigir
as portas de entrada a qualquer momento. Para conciliar os recursos
assistenciais com a demanda, as equipes se engajam em atividades dina-
micas que requerem artefatos de suporte flexiveis e personalizaveis.

Nenhuma circunstancia torna aceitavel suspender o atendimento. Cons-
cientes disso, as equipes de satide desenvolvem uma gama de estratégias
sofisticadas para gerenciar o equilibrio entre os recursos e a demanda,
empregando técnicas para evitar ou lidar com condi¢des instaveis que
envolvem iminente mudanca abrupta ou decisiva. Em vez de tentar con-
trolar tudo o que pode ocorrer, devem ser criados espagos formais que
facilitem adaptac¢oes dos trabalhadores de modo consciente e mante-
nham o sistema estavel. Apesar dessas adaptagdes, a incerteza e as lacu-
nas na continuidade do cuidado sdo caracteristicas comuns no trabalho
em saude. Entender essas lacunas é o caminho para termos um projeto
de sistemas e servigcos mais aderentes.



SEGURANCA ORGANIZACIONAL POR MEIO
DA RESILIENCIA

As estratégias de gestdo da seguranca sdo predominantemente retros-
pectivas, focadas na analise de eventos adversos passados — ou na falha,
especialmente o erro humano. Este é um movimento natural, quando
pensamos que é necessario evitar que eventos prejudiciais voltem a
acontecer. £ uma caracteristica da natureza humana tentar entender o
que aconteceu, olhar para o futuro a luz do passado. Na busca da com-
preensao de algo que aconteceu, a experiéncia inevitavelmente direciona
nossa atengdo para o que deu errado naquele episddio.

As abordagens de seguranca e previsao de risco se desenvolvem de forma
incremental, isto é, aquelas experimentadas e tidas como confiaveis
s0 sdo alteradas quando falham. Quanto a variabilidade, geralmente é
considerada um elemento indesejavel.

Apesar dos progressos significativos na compreensdo de como os aci-
dentes ocorrem, nao houve avango equivalente na forma de avaliar e
reduzir os riscos. Como acidentes e riscos sdao objeto de modelos e teo-
rias afins, seria razoavel supor que os desenvolvimentos na seguranga
fossem semelhantes. Porém, a investigacdo e notificacdo da maioria dos
acidentes é afetada por dificuldades praticas, como a determinac¢do do
escopo do fendmeno, a identificacdo dos dados necessarios, documen-
tacdo dos achados e desenvolvimento de recomendacdes.

Na perspectiva da seguranca tradicional — que Hollnagel chama de Safe-
ty-I — pode-se afirmar que, embora a ocorréncia de uma perturbacao
seja sempre o resultado de uma sequéncia de fatores, o tltimo deles é o
acidente em si. Assim, um acidente é invariavelmente causado ou pro-
piciado diretamente por um ato inseguro, um distdrbio extraordinario
infligido a um sistema estavel.

A Engenharia de Resiliéncia é baseada em um paradigma para a ges-
tdo da seguranga em outro nivel, denominado por Hollnagel como
Safety-II (Hollnagel, 2014), que se concentra em ajudar as pessoas a
lidar com a complexidade sob pressao para alcangar o sucesso e con-
trasta fortemente com a ideia corrente de que o erro é um objeto. Uma



organizacdo resiliente trata a seguranca como um valor central, que
se revela pelo seu funcionamento, por exemplo, investindo na ante-
cipacdo de eventos que ainda ndo ocorreram, seguindo a premissa de
que sempre existirdo lacunas de conhecimento em um ambiente em
constante transformacao.

A resiliéncia, ou Safety-II, sustenta que os acidentes devem ser vistos
como combinagoes inesperadas ou agregacoes de condi¢des e eventos
simultaneos que, afetando um ao outro, geram saidas incontrolaveis e
levam o sistema a instabilidade. Sdo, portanto, fendmenos ndo lineares
que emergem inesperadamente.

Nesse paradigma — se ja pudéssemos chamar assim a resiliéncia — os
eventos adversos surgem onde a capacidade de ajuste ndo é adequada
as demandas do contexto. Para a resiliéncia, os trabalhadores sdo uma
forca fundamental do sistema, em contraste com outras abordagens
para as quais as pessoas sao fontes de vulnerabilidade. Para a Safety-I,
uma vez que os seres humanos sdo considerados nio confiaveis, é deles
a culpa pela fragilidade de um sistema que, sem eles, seria totalmente
seguro. No entanto, a medida que as pesquisas em resiliéncia avanca-
vam, ficou evidente que as pessoas fornecem uma contribuicao positiva
para a seguranga, através de sua capacidade de fazer adapta¢des em
situacdes nao planejadas.

A resiliéncia representa uma nova maneira de pensar a seguranca. Em
vez de se concentrar no que aconteceu de errado, as fontes de resiliéncia
mantém seu foco sobre o que deu (ou vem dando) certo. Os trabalhadores
estdo constantemente buscando se antecipar aos rumos que poderiam
levar ao fracasso, criando ativamente e sustentando estratégias sensiveis
afalha, e trabalhando para manter margens de seguranga diante das pres-
sOes. Cumprir as tarefas com seguran¢a sempre fara parte das praticas,
de forma tacita ou explicita, tanto no individuo quanto na organizagao.
As pessoas, em seus diferentes papéis, sdo cientes das causas potenciais
do fracasso e desenvolvem estratégias para evitar essas possibilidades.

Os erros ocorrem devido a uma combinac¢do de multiplos elementos.
Os processos de trabalho e as pessoas nao escolhem deliberadamente o
fracasso, mas a probabilidade de falhas aumenta quando as pressoes ndao



permitem o desenvolvimento e sustentacao das precaucdes e das condi-
¢oes de enfrentamento da adversidade, criando condi¢des propicias para
que pequenas varia¢des combinadas tenham maiores consequéncias.
Sob a dtica da resiliéncia, para entender como o erro ocorre é preciso
primeiro entender como o sucesso é obtido, como as pessoas aprendem e
se adaptam para criar seguran¢a mesmo em cenarios repletos de lacunas,
riscos, transformacdes e objetivos por vezes conflitantes.

0O foco no funcionamento cotidiano dos sistemas é essencial para a resi-
liéncia e ndo prescinde de uma analise de riscos. Compreender os fatores
de risco é fundamental para o planejamento das a¢des de mitigacdo
ou resposta. Portanto, a analise de risco é um fator critico durante um
evento inesperado, independente da gravidade, e precisa ser contextua-
lizada com base no funcionamento do sistema. Este é um primeiro passo
crucial para entender o contexto dindmico em que ocorre um evento
inesperado de saide publica, influenciando ativamente as estratégias de
desenvolvimento do potencial dos sistemas de satide para a resiliéncia.
Se uma situacao ndo for analisada adequadamente, provavelmente as
respostas também ndo serdo adequadas.

Em um territorio ou populacdo — especialmente as mais vulneraveis — as
disparidades nos determinantes sociais da saide sdo elementos impor-
tantes da analise do risco. Fatores como a pobreza, violéncia, condi¢Ges
de saneamento e infraestrutura ou populacdes com necessidades espe-
cificas, como os povos originarios, quilombolas ou ribeirinhos, poten-
cializam os efeitos de um desastre.

Arealizacdo de uma analise de risco completa implica parcerias sdlidas
e capacidades de compartilhamento de informacgdes. Para fomentar o
desempenho resiliente, a analise deve ser um processo continuo, e a
consciéncia situacional de todos os setores envolvidos sobre o perfil
de risco deve ser constantemente atualizada. Antecipar as consequ-
éncias dentro de um sistema complexo como a saide publica é sempre
um grande desafio, pois as interconexdes entre os atores necessarios
para uma analise adequada podem rapidamente se modificar ou até se
deteriorar. Realizada desta forma, a analise de risco fornece um meio
de entender as influéncias ambientais e contextuais e fazer planos de
contingéncia capazes de lidar com as interdependéncias existentes.



A consciéncia situacional é a percepgdo de elementos e eventos ambientais e
contextuais, a compreensdo de seu significado e a projegdo de seu status futuro.
Também engloba a consciéncia dos atores envolvidos na operagdo de um
sistema que tem como ferramenta o conhecimento sobre um ambiente
dindmico e a agdo dirigida a execugdo de atividades nesse ambiente.

Um dos conceitos-chave da consciéncia situacional é a distin¢do entre o
ambiente e uma pessoa (ou sistema). O ambiente refere-se a tudo o que
estd acontecendo ao redor de uma pessoa. O foco em elementos impor-
tantes do ambiente enfatiza que a consciéncia situacional é sempre sobre
fazer algo dentro desse sistema. Isso pode ser, por exemplo, uma tarefa
que exija interagdo com elementos relevantes do ambiente. A falta ou a
inadequada consciéncia da situagdo tem sido identificada como um dos
principais fatores em acidentes atribuidos ao erro humano (Endsley, 1995).

Quando os recursos sao limitados ou os objetivos sdo conflitantes, a
seguranca é obtida através de processos proativos de adaptagdo ao ines-
perado que geram controles ad hoc e ndo através de controles predefini-
dos. A resiliéncia é um contraponto a suposigao de que a seguranca pode
ser mantida dentro dos limites das prescri¢oes e que, em sistemas segu-
ros, as pessoas sdo componentes ndo confiaveis. Ndo é a variabilidade
que cria a necessidade de ajustes permanentes. Resultados aceitaveis
e inaceitaveis emergem dos mesmos processos adaptativos. Para lidar
com problemas como um inesperado aumento no niimero de pacientes,
a falta de equipamentos ou escassez de pessoal, os trabalhadores mos-
tram uma tendéncia proativa de se adaptar e assumem o controle do
ambiente como forma de aumentar a seguranga, a eficiéncia e reduzir a
carga de trabalho. A resiliéncia ou fragilidade vai depender dos recur-
sos que o sistema oferece para adapta¢des mais ou menos informadas
ou suportadas, que vao gerar resultados positivos ou eventos adversos.

Quando Hollnagel propos a Engenharia de Resiliéncia, ele alertou para
a necessidade de uma teoria que incluisse a variabilidade no lugar do
erro. A palavra “Engenharia” — que causa calafrios em nossos alunos
de p6s-graduacdo em Satide Coletiva — significa que deve ser possivel
projetar sistemas com foco no desempenho resiliente. Ndo é uma boa
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traducdo do inglés, pois em idiomas em que ndo ha um verbo equiva-
lente a to engineer, o termo fica associado as engenharias tradicionais
— as quais sdo a base das prescricdes a que a resiliéncia se contrapoe
de forma categdrica — quando na verdade a expressdo é bem mais inter-
disciplinar do que isso.

Safety-1 é uma perspectiva em que a no¢do de sequrancga se apoia na
auséncia de acidentes e incidentes, ou com um nivel considerado aceitd-
vel de risco. Nessa dtica, a seguranga é definida como um estado em que
o minimo possivel de coisas dd errado e, quando isso acontece, ¢ devido
a falhas ou avarias identificdveis de componentes especificos, como tec-
nologia, procedimentos ou trabalhadores. Nesta concepg¢do, as pessoas
sdo um passivo ou perigo, principalmente porque sdo o mais varidvel dos
componentes. A investigagdo de acidentes é focada nas causas dos resul-
tados adversos.

Inversamente, a perspectiva chamada Safety-II pressupoe que a varia-
bilidade didria do desempenho fornece as adaptagdes necessdrias para
responder a condigdes varidveis e, portanto, é a razdo pela qual as coi-
sas ddo certo. Nos servigos de satide, como unidades de terapia intensiva
(UTI) ou portas de urgéncia, por exemplo, os elementos do trabalho ndo
podem ser decompostos ou descritos em detalhe para o sistema como um
todo. Entdo, o trabalho didrio em satide é ajustdvel e flexivel. Nessas situ-
agoes, a melhoria da sequranga depende de entender como o desempenho
geralmente dd certo, apesar das incertezas, ambiguidades e conflitos, para
fazer os ajustes necessdrios. Os seres humanos sdo vistos como um recurso
fundamental para a flexibilidade e resiliéncia do sistema (Hollnagel; Brai-
thwaite; Wears, 2015).

J

Jens Rasmussen (1926-2018), outro pioneiro dos fatores humanos, des-
taca que “o papel do operador é compensar as lacunas no trabalho dos
designers” (Rasmussen; Pejtertsen; Schmidt, 1990). Nesse caso, as lacu-
nas entre WAI e WAD demonstram como as pessoas, em seus diversos
papéis nos sistemas, desenvolvem estratégias de sucesso e adaptacoes
no enfrentamento da complexidade. O sucesso é obtido na medida em
que as pessoas aprendem a se adaptar para criar seguranca.

98



Uma cultura de seguranca depende de se permanecer dinamicamente
engajado em continuas avalia¢des situacionais, de modo a evitar repre-
sentagdes obsoletas, estreitas ou estaticas do contexto. Em Gltima ana-
lise, a seguranga ndo é uma variavel que possa ser quantificada. E uma
variavel dinamica, uma fun¢do da variabilidade, derivada da capacidade
dos sistemas de enfrentar vulnerabilidades.

Desempenho normal e falhas sdo fend0menos emergentes, e eventos
indesejados podem surgir ndo s6 por conta de falhas, mas quando os
ajustes do sistema sdo insuficientes ou inadequados. Com base nisso,
Hollnagel reforca que o fracasso é o reverso do sucesso e nio pode,
portanto, ser explicado pelo mau funcionamento de componentes ou
pecas especificas dos sistemas. E importante destacar que o desempenho
normal ndo é a mesma coisa que o desempenho normativo — previsto,
declarado nos procedimentos e protocolos. Pelo contrario, o funcio-
namento normal ocorre devido aos ajustes cotidianos exigidos por um
ambiente dindmico e, consequentemente, variavel.

A adaptabilidade e a flexibilidade do trabalho humano sdo a razao
tanto de sua eficiéncia quanto das eventuais falhas, porque sistemas
muito complexos como os sistemas universais e ptiblicos de satde sdo
dificeis de especificar. As a¢des normais sdo bem-sucedidas quando as
pessoas se adaptam as condi¢des locais, as deficiéncias ou peculiari-
dades da tecnologia e as mudangas de recursos e demandas. As falhas
ocorrem quando os ajustes ddo errado, mas tanto as a¢des individuais
quanto os principios do ajuste podem até ter sido corretos. O verda-
deiro desafio para a resiliéncia é reconhecer que sistemas complexos
sdo dinamicos e um estado de estabilidade dindmica as vezes pode se
transformar em instabilidade cronica. Essa mudanca pode ser abrupta,
como em um acidente, ou lenta, como em uma erosao gradual das
margens de seguranca.

Quanto mais cedo for feita a adaptac&o, mais facil sera o retorno as con-
di¢des anteriores a perturbacdo que a provocou. Qualquer adaptacdo para
amortecimento de uma variabilidade negativa pode ter consequéncias
que vdo além dos efeitos pretendidos. Se as consequéncias do reparo
forem pequenas e confinadas a um subsistema — como um determinado



procedimento de um servico de satide —, entdo a probabilidade de efeitos
colaterais negativos é reduzida, e a resiliéncia maior.

Do ponto de vista analitico, para melhorar o desempenho resiliente
devemos procurar compreender o funcionamento do sistema, em vez
de simplesmente buscar as causas dos acidentes. No entanto, deve-se
ter o cuidado para identificar o que de incomum aconteceu. A resiliéncia
— ou melhor, uma cultura de comportamento resiliente — é uma pro-
priedade que depende da articulagcao entre componentes do blunt-end
e do sharp-end. Ao focar nas tensoes entre as duas extremidades, evi-
ta-se ficar preso a situa¢oes de crise, pois os esfor¢os para melhorar
ou responder sdo acompanhados por novas tensdes. Um exemplo disso
ocorre quando a aproximacao e a capilaridade do SUS nos territérios
como politica de satide equanime, integral e universal converge com a
coordenacdo do cuidado ordenada pela ateng¢do primaria.

Quando um objetivo permanente é um valor, a exemplo da continuidade
do cuidado, a énfase passa a ser o aumento da adaptacdo de padrdes
gerais. A questdo basica para o projeto organizacional é definir como
os sistemas em larga escala podem lidar com a complexidade, espe-
cialmente o ritmo de mudanca e as relacoes entre seus subsistemas.
Perder o diagnoéstico da complexidade produzira prejuizo no sistema
como um todo.

Para que haja resiliéncia, a organizac¢do deve identificar os sacrificios
desnecessarios nas metas de produgéo e eficiéncia. Caso contrario, as
pessoas tenderdo a agir de forma mais arriscada. Em um cenario de pres-
sdo, comum na sadde pubica, é preciso reagir prontamente aos primeiros
sinais de alerta e lidar com os problemas apontados. Uma politica de
nunca sacrificar a pressao de producdo para seguir sinais de alerta sig-
nifica se arriscar além do ideal. Por outro lado, sinais incertos de alerta
podem provocar sacrificios desnecessarios, levando as organizacoes a
operar dentro de parametros inferiores, com baixa eficiéncia. Gerenciar
proativamente os riscos e os resultados com comportamento resiliente
requer maneiras de saber o momento certo para relaxar a pressao sobre
o rendimento e as metas de eficiéncia, sem aumentar os riscos de apro-
ximagdo dos limites de seguranca.



Eventos recentes, como o rompimento das barragens de Brumadinho
e Mariana, ou as mortes por Covid-19 (tanto de pacientes quanto de
trabalhadores) devem levar a elaboragdo de novas normas e legislacoes
de seguranca e a criacdo de organizacdes profissionais voltadas para a
melhoria da seguranga dos trabalhadores, além de promover iniciativas
para reduzir lesoes e doencas relacionadas ao trabalho.

O grande desafio no blunt-end é desenvolver orientacdes e recursos
para ajudar as pessoas a fazer o julgamento de sacrificio sob incer-
teza, mantendo um nivel aceitavel de risco calculado. E justamente
nos momentos de maior tensdo que sdo necessarias mais fontes de
resiliéncia para manter o equilibrio entre as demandas e as compen-
sacdes de produgdo. Para tanto, é preciso melhorar a discriminagdo do
sistema e corresponder dinamicamente a um critério de decisdo em um
ambiente de incerteza.

Em 1974, Ian I. Mitroff e Tom R. Featheringham apresentaram o con-
ceito de erro do terceiro tipo, para se referir a situagdes em que as orga-
nizagdes atacam o problema errado e nao conseguem dar uma resposta
adequada ao evento. Os erros de terceiro tipo sao falhas de adaptacdo em
que as pessoas persistem na aplicacao de planos e respostas conhecidas
diante de circunstancias novas, quando deveriam adotar mudancas
qualitativas na avaliagdo, prioridades ou estratégias (Mitroff; Feathe-
ringham, 1974).

Contrariamente, adotar um comportamento resiliente implica monito-
rar as estratégias, ajustando e expandindo as a¢des de forma a melhor
acomodar as demandas, que variam. O foco do projeto de um sistema
resiliente deve estar sobre a capacidade adaptativa da organizacdo a luz
dos desafios potenciais, avaliando continuamente o risco de estar ope-
rando muito perto dos limites de seguranca. Esse monitoramento deve
permitir intervenc¢des para gerenciar e ajustar a capacidade adaptativa
a medida que o sistema lida com novas variabilidades.

A resiliéncia envolve entender se o sistema se degrada de maneira mais
lenta quando a pressao excede a capacidade adaptativa, e se isso ocorre
pela forma como o contexto organizacional cria ou facilita a resolucao
de pressdes, ou pelas adaptacoes dos atores locais por meio de solu¢oes



alternativas ou taticas inovadoras que influenciam objetivos e intera¢ées
mais estratégicas. Todos os sistemas tém algum grau de resiliéncia, que
nos casos com desfechos negativos se mostra como fragilidade, mas tam-
bém podem revelar a dindmica complexa de fontes ocultas de resiliéncia.

Muitas vezes as organizagOes sao incapazes de reconhecer ou interpretar
evidéncias de novas vulnerabilidades ou medidas ineficazes, até que um
acidente as torna visiveis. A ocorréncia de tais eventos gera aprendizado,
mas o preco das perdas pode ser muito alto, pois a mudanga exigida ap6s
um acidente é um processo de readequac¢do de modelos. O monitora-
mento da resiliéncia acompanha as mudancas nas condicdes e a forma
como o sistema lida com incertezas da maneira mais clara possivel, para
reconhecer perturbagdes inesperadas. Assim se torna possivel abordar
os problemas corretos, identificando dindmicas que prejudicam a resi-
liéncia e resultam em aumento desnecessarios dos riscos.

Ndo estamos sugerindo que a perspectiva da Safety-II va substituir a
visdo tradicional da Safety-I por completo. Trata-se aqui de observar
que a seguranc¢a bem-sucedida depende também da variedade de prati-
cas interprofissionais desenvolvidas a partir da diversidade de percep-
¢oes e perspectivas dos membros das equipes, nos diferentes processos
de atencdo a satide e em contextos que exigem estratégias diferentes.
Safety-I e Safety-II representam duas visdes distintas para a gestao da
seguranca, mas que podem ser complementares, coexistindo lado a
lado, desde que os gestores tenham o conhecimento necessario para
ndo anular uma rela¢do a outra, prescrevendo protocolos inadequados
arealidade da situagdo, por exemplo.

Para certas atividades repetitivas, lineares e controlaveis, podem ser
eficazes as abordagens voltadas para a limitacdao das variabilidades e
otimizacao de recursos, como padronizagoes e listas de verificacdo. Em
algumas clinicas especializadas, com sistemas de alto volume e baixa
variabilidade, funcionam bem rotinas bem projetadas e instrucées de
trabalho rigidas, ferramentas de uma gestado baseada na padronizagdo
e aderéncia estrita a protocolos.

A pandemia da Covid-19 demonstrou que, em situacdes de choques
ou crises, poucas areas estdo livres da necessidade de adaptacdo. Para



0S NUMerosos processos menos previsiveis, como aqueles envolvendo
equipes multidisciplinares maiores ou pacientes com comorbidades
complexas, a aplicacdo de barreiras de seguranca e a obrigacao de seguir
protocolos muito rigidos adicionam ainda mais complexidade ao tra-
balho e, em vez de melhorar, pioram a seguranca, pois os riscos de
restringir excessivamente o desempenho nessas situa¢ées sdo ha muito
tempo reconhecidos. Essas situa¢des se beneficiardo de uma abor-
dagem ndo linear orientada para o objetivo, ao invés de um processo
automatico de seguir regras, proporcionando assim aos profissionais
flexibilidade para se ajustar as condi¢des dindmicas.

A conceitos da resiliéncia expressos pela Safety-II oferecem uma pers-
pectiva diferente sobre a seguranca do paciente, enfatizando a importan-
cia de compreender as incertezas e as necessidades de ajustes no trabalho
diario, com seus sucessos e fracassos. Seu valor reside em fornecer uma
visdo mais profunda das habilidades que servem para criar e fortalecer
a seguranca, em um alinhamento mais préximo com a complexidade do
trabalho como efetivamente realizado (Work-as-Done).

REsuMO

Neste capitulo relacionamos os conceitos e preceitos da Engenharia
de Resiliéncia ao funcionamento dos sistemas de satide em geral, e do
SUS em particular. Talvez a principal contribuicdo da Engenharia de
Resiliéncia para os sistemas industriais, principalmente os que lidam
com altos riscos, seja a comprovacao de que os resultados indesejados
— ai incluindo acidentes — emergem do funcionamento normal, diante
da combinagdo de variabilidades nao identificadas ou nao monitoradas
pelo sistema.

Essa ideia ressalta a importancia da analise e compreensao do funciona-
mento normal, ndo no sentido de seguir uma norma prescrita, e sim de
observar a forma como o trabalho é feito diariamente — o Work-as-Done
(WAD). A partir dai vimos como esta nova visdo da seguranga de sistemas
complexos, denominada Safety-II, vem sendo aplicada em sistemas de
saude para analise de acidentes, eventos adversos, riscos sanitarios etc.



Observamos ainda que manter estruturas ou mesmo funcoes ligadas
a resiliéncia — como estado de preparacado, robustez, redundancias,
defesas em profundidade etc. — ndo sdo, por si sd, garantias de um
funcionamento resiliente em situagdes de desastre. Para a Engenharia
de Resiliéncia, essas estruturas e func¢ées devem estar associadas a
capacidades ou habilidades para a resiliéncia, como antecipacao, res-
posta, monitoramento e aprendizado.

No préximo capitulo abordaremos as emergéncias sanitarias e como os
sistemas de satide vém utilizando cada vez mais a vigilancia em satude
em favor do desempenho resiliente.



CAPiTULO 7

Emergéncias sanitarias
e a resiliéncia do dia a dia

Aresiliéncia se consolida pela necessidade de minimizar
os riscos d satide provocados por eventos extraordindrios
ou reqgulares, independentemente de sua intensidade ou
frequéncia.

E importante ressaltar que ndo é preciso a ocorréncia de um evento agudo
para que aresiliéncia se manifeste. Pelo contrario, especialmente no caso
da satde publica, inimeros eventos de intensidades diversas ocorrem
diuturnamente, e a resiliéncia dos sistemas de satide reside em estarem
sempre preparados para isso.

Diante de condi¢6es que coloquem em risco a saide publica, as autorida-
des sanitarias locais podem realizar declara¢des de emergéncia sanitaria
independentemente de uma declaracdo de ambito nacional. Essas decla-
ragdes variam de um pais para outro, mas costumam ter caracteristicas
de cobertura por areas geograficas ou sanitarias que ndo necessaria-
mente correspondem de forma exata aos mapas de divisdo politica. Em
determinadas circunstancias, essas medidas tomadas pelas autoridades
governamentais de diversos niveis podem transcender o setor de satde,
envolvendo o distanciamento social, fechamento do comércio, restricées
de circulacdo e aglomeragdes etc.

A declaragdo de uma emergéncia sanitaria implica também a utilizagao
de um sistema de alertas que serdo ativados de acordo com a evolucao
do evento monitorado, estabelecendo as acdes, medidas e papéis que o
pessoal e as entidades devem executar, de modo que o ptblico em geral
entenda as medidas e as a¢cOes que devem ser adotadas. Essa comu-
nicacdo envolve miultiplos publicos-alvo e objetivos, como fornecer
orientagdo para profissionais de saiide e compartilhar informacdes
com as equipes de resposta.



A medida que muda a consciéncia situacional, as decisdes sobre os meios
para compartilhar informagdes devem ser tomadas com diferentes ato-
res, permitindo a mobiliza¢do dos recursos criticos para apoiar a capa-
cidade de resposta. No que se refere a resiliéncia dos sistemas publicos
de sadde, essa comunicacdo também se relaciona com a capacidade de
colaboracado entre o sistema e outros atores da sociedade civil, pois o
engajamento comunitario fortalece as habilidades que contribuem para
o desempenho resiliente.

Um bom sistema de comunicacdo publica deve ser construido de forma
que as comunidades possam contribuir com o potencial do sistema de
saude para a resiliéncia. Segundo a OMS, é no engajamento comunitario
que nasce a resiliéncia frente a um evento severo de saide publica. Existe
inclusive um arcabougo para essa adesdo, elaborado a partir do surto de
Ebola na Africa em 2015 (Organizacio Mundial da Satide, 2017).

Com base nessas ideias, fica claro que os propdsitos politicos dos agentes
publicos, em qualquer nivel de governo, precisam estar alinhados, ou
pelo menos estar de acordo com os objetivos do sistema de satde. Obje-
tivos conflitantes entre os entes publicos e os servicos de saiide, como
ocorreu no enfrentamento da Covid-19 no Brasil, tornam a resposta do
sistema fragil, com resultados catastréficos para a populagao.

As redes, relacionamentos e processos colaborativos que permitem uma
comunicacao eficaz devem ser considerados partes da complexidade dos
sistemas de satde, essenciais para o desempenho resiliente. Da mesma
forma, capacidade adaptativa e comunicagao se retroalimentam. Se a
comunicac¢do néo estiver disponivel ou for imprecisa, as pessoas explo-
rardo diferentes canais para obter as informagoes de que precisam para
desempenhar suas fungoes.

Ndo sdo apenas os surtos de doencas infecciosas que impdem riscos as
pessoas. Outros tipos de eventos afetam direta ou indiretamente a satide
das populacdes, como eventos naturais, conflitos, escassez de alimentos e
agua, incidentes quimicos e de radiagdo, colapsos de edificios, acidentes de
transporte, interrup¢do no fornecimento de energia, polui¢do do ar, mudan-
cas climaticas, longos periodos de seca etc. Como podemos ver, embora
haja eventos muito repentinos e pouco recorrentes, ha também aqueles



fatores que se desenvolvem durante longos periodos, como por exemplo a
questao das secas no nordeste brasileiro. Eventos de pequena escala com
consequéncias limitadas ocorrem regularmente, enquanto outros podem
levar a emergéncias ou catastrofes com consequéncias significativas para
a saude publica, o bem-estar e o desenvolvimento da saide no longo prazo.

Embora a gestdo dos riscos de desastres e emergéncias seja uma das fun-
¢Oes essenciais de saide publica descritas pela OPAS, a incorporagdo dessa
funcdo no inventario funcional dos sistemas de satde é timida, inclusive
no SUS. Carlos Machado de Freitas, Simone Santos Oliveira e Christovam
Barcellos, professores da Escola Nacional de Satide Ptiblica Sergio Arouca
(ENSP), afirmam que embora interconectados, os desastres sao usualmente
abordados de modos distintos, por diferentes epistemes, sendo muitas
vezes tratados como se fossem somente o resultado de falhas tecnoldgicas
ou eventos naturais (Freitas; Oliveira; Barcellos, 2021). Na grande maio-
ria dos casos, a recuperacdo dos desastres foca nas perdas economicas e
questdes ambientais, em detrimento das questdes sanitarias envolvidas.

As consequéncias sanitarias, econdmicas, politicas e sociais desses
eventos podem ser devastadoras. Eventos como mudancas climaticas,
urbanizac¢do desordenada, crescimento populacional e migracao, entre
outros, tém ocorrido de forma cada vez mais intensa e frequente em
todo o mundo, e seus efeitos vém tensionando cada vez mais os servicos
de satde. Por exemplo, no Requlamento Sanitdrio Internacional (RSI),
uma Emergéncia de Satide Ptiblica de Interesse Internacional (ESPII) é um
evento que inclui uma combinagdo de quatro critérios:

¢ Gravidade.
¢ Imprevisibilidade.
¢ Possibilidade de propagacdo internacional.

¢ Necessidade de restricdes de locomogdo ou atividade econdmica,
com foco na sadde das pessoas.

O RSI é um instrumento juridico internacional vinculativo para 196 paises
em todo o mundo, incluindo todos os Estados-membros da OMS. Seu
objetivo é ajudar a comunidade internacional a prevenir e responder a



graves riscos de satide publica que tém o potencial de atravessar fron-
teiras e ameacar pessoas por toda parte. Sdo considerados Eventos de
Satide Puiblica (ESP) as manifestacoes de doencas ou outras ocorréncias
com potencial de propagacao ou disseminacdo diversas, de forma abran-
gente, incluindo fatores de risco ao individuo e a satide publica. Além das
doencas transmissiveis, estdo incluidos problemas de satide de natureza
quimica, radionuclear ou decorrentes de desastres ambientais.

Na era globalizada em que vivemos atualmente, o intenso fluxo de popula-
¢Oes e mercadorias por todo o planeta aumenta o potencial de disseminagao
de doencas transmissiveis, de forma intrinsecamente relacionada a essa
dindmica social e econdmica. O mundo vem sofrendo transformacdes de
toda ordem, que impactam a satide ptiblica de diversos paises e com refle-
x0s na vida cotidiana das pessoas, muitas vezes de forma despercebida. A
necessidade de detec¢do precoce, o registro e a percepcao de mudancas
importantes no padrdo de ocorréncia das doengas infecciosas ou na dina-
mica de transmissdo dos seus agentes tem estimulado uma intensa reflexdo
sobre os fatores envolvidos no processo de monitoramento e controle.

A nocdo de que um desastre é um evento de natureza social é especial-
mente til para a resiliéncia em saide publica, que se materializa de
forma mais evidente na adaptacao do cuidado, na interagdo entre o tra-
balhador da satide e o usuario. Com sua obra The Human Side of Disaster
(“O Lado Humano do Desastre”, em traducao livre), Thomas E. Drabek
estabeleceu um novo campo chamado Sociologia dos Desastres, dando
importante contribui¢do para a compreensdo da forma como indivi-
duos, grupos, organiza¢oes e comunidades se preparam, respondem
e se recuperam de desastres de todos os tipos, com foco especial nos
aspectos humanos.

Para a abordagem da Sociologia dos Desastres, o gerenciamento de emer -
géncia deve identificar e minimizar incertezas que existem em situacoes
potencialmente perigosas, a0 mesmo tempo em que maximiza a segu-
ranca publica, limitando os custos de emergéncias ou desastres por meio
da implementagdo de uma série de estratégias e taticas que abrangem
todo o ciclo de vida do evento — preparacao, resposta, recuperagao e
mitigacao (Drabek, 2018).



Drabek fornece um quadro de referéncia contendo perspectivas, con-
ceitos e métodos que definem o campo da Sociologia dos Desastres, que
distingue desastres de ameagas. Nessa abordagem, desastre é um evento
no qual uma comunidade sofre severas perdas humanas e materiais, e os
recursos disponiveis na comunidade ficam sobrecarregados. Por outro
lado, ameaca é uma condicdo que exibe potencial para causar danos a
comunidade ou ao meio ambiente. Para os socidlogos, o termo desastre
se refere a eventos concretos, enquanto ameaca define uma classe de
eventos como furacdes, incéndios, terremotos etc. que podem ocorrer
numa dada regido. Assim, podemos nos referir a ameaga — ou perigo
— de incéndio, por exemplo, expressando uma situacdo de alto risco,
conjugada a vulnerabilidade ou a exposig¢do enfrentada pela populagdo.

Norma Valencio, fundadora do Niicleo de Estudos e Pesquisas Sociais em
Desastres da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR), ressalta as rela-
¢Oes das ciéncias com a cultura autoritaria e militar no tema dos desas-
tres, de onde emerge a hipervalorizacdo da teoria das ameacas ou perigos
(teoria dos hazards, no original) e o tecnicismo ao qual a Sociologia dos
Desastres se contrapoe. Para a autora, a teoria das ameacas enfatiza uma
abordagem geografica, na qual os mecanismos fisicos, a distribuicdo
temporal e espacial e a dindmica de eclosdo dos eventos fisicos tém maior
peso, enquanto a Sociologia dos Desastres prioriza a organiza¢do social
complexa e o comportamento coletivo (Valencio, 2014).

No Brasil, os érgdos nacionais de protecdo e defesa civil, com forte
tradi¢cdo militarista, adotaram o enfoque das ameacas, referindo-se
aos danos coletivos associados como desastres naturais. A legislacao
mais recente sobre o tema, a Lei n° 12.608 de 11 de abril de 2012 que
instituiu o Sistema Nacional de Prote¢do e Defesa Civil (SINPDEC), ndo
ressignifica o termo, limitando-se a citar o regramento imediatamente
anterior (Decreto n°7.257 de 4 de agosto de 2010), o qual define desastre
como “resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo homem
sobre um ecossistema vulnerdvel, causando danos humanos, materiais ou
ambientais e consequentes prejuizos econémicos e sociais” (Brasil, 2010).
Segundo a professora Valencio, esta definigdo continua bastante gené-
rica em relacdo ao papel do homem na dinamica do territério onde
ocorrem os desastres.



Desenvolver o comportamento resiliente dos sistemas de satide em relagao
a esses tipos de evento é importante também para a implementacdo dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), tendo em vista o fortale-
cimento do acesso universal a satide e da “capacidade de todos os paises, em
particular paises em desenvolvimento, para alerta precoce, redugdo de riscos e
gestdo dos riscos d satide nacionais e globais” (ONU, 2017). Nesse sentido, os
sistemas de satde tém papel importante na gestdo dos riscos e na redugdo
das consequéncias, tanto de situacoes rotineiras quanto eventos repenti-
nos, mesmo que possa parecer mais clara sua relevancia no enfrentamento
de riscos de doencas infecciosas e na resposta a surtos. O setor satide tem
um papel fundamental na prevencdo e mitigacdao das consequéncias para
a saude de todos os tipos de emergéncias e, para tanto, precisa estar ple-
namente articulado com as comunidades e outros setores da atividade.

Os efeitos das emergéncias sanitarias vao muito além do aumento da
morbidade, mortalidade e incapacidade, podendo causar interrup¢ées
nos servigos, colapso de estabelecimentos de satide, interrupgao de pro-
gramas, perdas e sobrecarga na forca de trabalho etc. Os custos finan-
ceiros das emergéncias também sdo impressionantes. Segundo a OMS,
emergéncias causadas por riscos naturais e tecnoldgicos custam em
média USS 300 bilhdes por ano, enquanto o custo dos conflitos armados
pode chegar a trilhdes. As perdas anuais esperadas do risco pandémico
por seus efeitos sobre a produtividade, comércio e viagens foram calcu-
ladas em cerca de USS$ 500 bilhdes (6% da receita global anual).

A maioria dos paises provavelmente experimentara uma emergén-
cia em larga escala aproximadamente a cada cinco anos, e muitos sao
propensos ao retorno sazonal de perigos, como inundacdes, ciclones
e surtos de doencas. Embora a atencdo internacional se concentre em
desastres de grandes proporcdes, centenas de emergéncias de menor
escala e outros eventos perigosos ocorrem pontualmente a cada ano,
como surtos, inundagdes, secas, incéndios e acidentes em meios de
transporte. Cumulativamente, esses eventos sdo responsaveis por um
alto nimero de mortes, lesdes, doengas e incapacidades (Organizagao
Mundial da Sadde, 2019).

O fortalecimento dos sistemas de satide, a implementagdo do RSI e o
desenvolvimento de estratégias de gerenciamento de riscos de desastres,



juntamente com o aumento da ateng¢do as mudancas climaticas, sdo
desafios comuns a todos, o que reforca a ideia de que a resiliéncia é uma
propriedade que deve ser desenvolvida cotidianamente, e ndo somente
quando ocorrem eventos agudos e disruptivos. A capacidade de mitigar
os efeitos de eventos na saide é dificultada por abordagens fragmen-
tadas para diferentes niveis de eventos, provocando muitas vezes um
desbalanceamento das estratégias, com énfase excessiva na reagao em
detrimento da prevencao e preparacao.

Diante dos riscos atuais e emergentes para a saude publica e da neces-
sidade de uma gestdo mais atenta, a resiliéncia se consolida como uma
propriedade que deve ser incorporada as politicas, estratégias e progra-
mas para minimizar os riscos diretos ou indiretos a satide provocados
por eventos extraordinarios, independentemente de sua intensidade ou
frequéncia. Essas politicas e estratégias devem ser multidisciplinares,
intersetoriais e aplicar abordagens abrangentes.

A resiliéncia ndo deve se limitar a recuperacdo precoce, mas é essencial na
reducao do tempo de intervenc¢ao e promoc¢do do pleno restabelecimento
dos servicos essenciais e a retomada das tarefas usuais. Para esse propd-
sito, a estratégia de recuperagdo precoce deve ser planejada pelas auto-
ridades publicas com o apoio da sociedade civil, e frequentemente, da
comunidade ao longo do evento, seja ele cotidiano ou repentino. Por isso
é tdo importante o fortalecimento da capacidade do sistema de desen-
volver uma cultura de resiliéncia, superando a ideia de que a ocorréncia
de um desastre é a maior oportunidade para avangar no entendimento
do risco e melhorar as condic¢des existentes, por meio da analise dos
fatores que provocaram ou agravaram o acidente.

No mundo atual, todos os sistemas organizacionais sao exigidos para
operar além da sua capacidade, de modo que alcangar todas as metas que
estamos propondo nem sempre é possivel, face a limitagdo de recursos
dos entes publicos responsaveis pela satde das populagdes. Segundo
David Woods, um dos criadores do paradigma da Tomada de Decisdo
Naturalistica, assim que houver algum desenvolvimento, por exemplo,
na forma de novas tecnologias, isto sera explorado para levar o sistema
a uma nova intensidade e um ritmo de atividades mais complexas, sob



maior pressdo, sem necessariamente a contrapartida de um novo aporte
de recursos (Woods, 2003).

As press0Oes para que os sistemas sejam cada vez mais rapidos, melhores
e baratos levam a introdu¢do de mudangas, algumas das quais sdo novas
capacidades, mas também vulnerabilidades. Como esses conflitos e tro-
cas podem ser reconhecidos e tratados no contexto da mudanga, e ainda
assim manter o funcionamento, o cuidado adequado as pessoas é um
aspecto fundamental para a gestdo da resiliéncia nos sistemas de saude.

VIGILANCIA EM SAUDE EM FAVOR DA RESILIENCIA

Uma das caracteristicas do desempenho resiliente em sadde é a capa-
cidade de monitorar ameacas, o que permite se antecipar aos eventos
potenciais e gerar pronta resposta. O monitoramento de eventos também
produz conhecimento sobre as ameacas e as competéncias necessarias
para enfrenta-las. Alexander Langmuir (1963, p. 182) prop0s a defini¢cdo
contemporanea para vigilancia em satide, que supera o sentido ultrapas-
sado da simples observagao das pessoas doentes. Este conceito, em vigor
até hoje, possui visivel afinidade com a resiliéncia dos sistemas de satde:

Observagdo continua da distribui¢do e tendéncias da inci-
déncia de doeng¢as mediante a coleta sistemdtica, conso-
lidagdo e avaliagdo de informes de morbidade e mortali-
dade, assim como de outros dados relevantes, e a reqular
disseminagdo dessas informagdes a todos os que necessitam
conhecé-la.

O conceito de vigildncia epidemioldgica, também vigente até os dias atu-
ais, foi proposto logo em seguida por Karel Raska. Com vasta adogdo
no campo da satide publica, deu a vigilancia forma mais abrangente,
estendendo-a ndo sé para doengas infectocontagiosas, mas também
outros eventos adversos que afetem direta ou indiretamente a satide das
populacdes (Raska, 1966).

Como um tipico mecanismo resiliente, a vigilancia em satde é usual-
mente relacionada a resposta efetiva a eventos extraordinarios, como
as campanhas de erradica¢do de doengas desenvolvidas no Brasil em



diversos momentos da nossa histdria, mesmo antes da existéncia do
SUS. Sistemas de notificacdo de doengas, existentes em todos os 6rgaos
de vigilancia em sadde, sdo instrumentos importantes de antecipagao,
assim como mecanismos de monitoramento da situacdo de satide das
populacgoes e protocolos de alerta e consciéncia situacional — habilidades
resilientes tipicas —, além de sistemas formais de vigilancia.

A consciéncia situacional é uma fonte de informacdo essencial para aiden-
tificacdo de riscos emergentes, permitindo o alerta precoce das autorida-
des de satide publica. Isso envolve tanto o ambito local quanto o externo,
inclusive global, pois o que ocorre em outras partes do mundo pode afetar
o ambiente local, como mostrou a pandemia de Covid-19. Para fomen-
tar a resiliéncia, a vigilancia e a consciéncia situacional devem conectar
diferentes partes de um sistema complexo com comunicag¢do abrangente
e analises de risco apuradas, relacionando-se com RAS colaborativas.

No Brasil, uma reorganizacdo do sistema de vigilancia epidemioldgica
tomou corpo a partir da década de 1990, com a implantacdo mais efetiva
do SUS. Nesse mesmo periodo, é concebida uma proposta da vigilancia
da saide baseada em trés linhas de agdo:

¢ Monitoramento de efeitos sobre a satide, como agravos e doencas.
Este primeiro item, as vezes visto como sindénimo de Analise de
Situagdo de Saude (ASIS), amplia o objeto da vigilancia epidemio-
l6gica, mas ndo incorpora as agoes voltadas ao enfrentamento dos
problemas.

¢ Acompanhamento de perigos potenciais, como agentes quimicos, fisi-
cos e bioldgicos que possam ocasionar doengas e agravos.
Concebe a vigilancia em satde como integragdo entre a vigilancia
epidemiolodgica e a vigilancia sanitaria, resultando em reformas
administrativas e, em alguns casos, no fortalecimento das a¢oes
nos territdrios e na articulagiao com as unidades de satde.

¢ Avigildncia de exposi¢des, através do monitoramento da exposi¢ao
de individuos ou grupos populacionais a um agente ambiental ou
seus efeitos clinicamente ainda nao aparentes.
A vigilancia em satde é vista como uma redefini¢io das praticas



sanitarias, organizando processos de trabalho em satide sob a forma
de operagdes para enfrentar problemas que requerem atenc¢ao e
acompanhamento continuos.

Com isso, o escopo da vigilancia em saiide muda da doenga para as con-
dicdes e 0o modo de vida das pessoas, permitindo intervenc¢des nos ter-
ritorios sobre a maioria dos aspectos que requerem atenc¢do continua,
fortalecendo a capacidade do sistema de saiide de estar permanente-
mente preparado para eventos extraordinarios e, portanto, favorecendo
aresiliéncia. £ também dentro do arcabouco da vigilancia em saide que
se desenvolve o conceito de risco no campo da satide publica.

Segundo a OPAS (1999), a Andlise de Situagdo de Satide (ASIS) é um processo
que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de satide-doenga de uma
populagdo, incluindo os danos, problemas e determinantes da satide, com
o intuito de identificar as necessidades e prioridades, intervengdes e pro-
gramas de satide correspondentes a um determinado espago populacional,
produzindo informacgdo titil e vdlida sobre a populagdo de um dado territdrio
para orientar a agdo e a tomada de decisdo em satide coletiva, bem como
para o fortalecimento do controle social.

Uma das principais iniciativas para a operacionaliza¢do do conceito
de vigilancia em satide no Brasil, com efeitos visiveis na resiliéncia do
sistema, sdo os Centros de Informagdes Estratégicas em Vigildncia em
Satide (CIEVS). Implementados em 2005 pelo Ministério da Satide, por
intermédio da Secretaria de Vigildncia em Satide (SVS), com o objetivo
de aprimorar a resposta aos eventos de satde publica (ESP) do pais, o
CIEVS funciona como ponto focal do Brasil para o Reqgulamento Sanitdrio
Internacional (RSI), com a responsabilidade de responder em até 24 horas
as solicitagdes de informagdes da OMS.

Segundo a Portaria n° 30 de 7 de julho de 2005 (Brasil, 2005b) da Secre-
taria de Vigildncia em Satde (SVS) do Ministério da Satide, o CIEVS tem
como objetivo principal fortalecer a capacidade do Sistema Nacional de
Vigilancia em Satide para identificar precocemente as emergéncias em
sadde publica, a fim de organizar a ado¢do de respostas adequadas que



reduzam e contenham o risco a saiide da populag¢do. Além do CIEVS da
SVS, foram criados nos anos seguintes os CIEVS das Secretarias Estaduais
de Satide (SES) e Secretarias Municipais de Satide (SMS).

Atualmente, os CIEVS compdem a Rede Nacional de Monitoramento, Alerta
e Resposta as Emergéncias em Satide Publica, atuando por meio de 54
centros ativos em todo o Brasil, distribuidos por todas as 26 capitais dos
Estados, o Distrito Federal e 27 localidades estratégicas, sendo uma delas o
Municipio de Foz do Iguacu, no Parana. Além das unidades fisicas, algumas
SES estabeleceram profissionais de saide em regionais ou outros munici-
pios prioritarios para atuar como pontos de apoio para os CIEVS estaduais
em cada regional de satide, atuando como sentinelas para eventos em saide
publica e ampliando a capacidade de detecgdo precoce de emergéncias.

Os CIEVS tém as seguintes funcoes:

¢ Analise continua de problemas de satide que podem constituir ESP,
para emissdo de sinal de alerta.

¢ Gerenciamento e coordenagdo das a¢oes desenvolvidas nos ESP,
consideradas fundamentais para o enfrentamento de epidemias e
pandemias.

Os CIEVS sdo responsaveis, por exemplo, pela verificacdo da veracidade
de rumores sobre potenciais Emergéncias em Satide Ptblica de Importdn-
cia Nacional (ESPIN) ou Internacional (ESPII) que, caso se confirmem,
devem ser objeto de investigacdo e resposta oportuna, evitando que se
tornem emergéncias, como a disseminacdo de surtos e epidemias.

Nas investigacdes, a identificacdo do agente responsavel e fatores de
risco, para a adog¢do de medidas de prevencgéo e controle em tempo habil,
sé é possivel a partir da notificacdo imediata durante a suspeita, ndo
sendo necessario aguardar o resultado das analises laboratoriais. E a
integragdo entre os profissionais de saide do setor publico e privado,
SMS, SES e o Ministério da Satide que permite a ado¢do e implementacdo
de medidas de controle e prevenc¢do oportunas.

Desde a sua cria¢do até os Jogos Olimpicos e Paralimpicos de 2016,
os CIEVS ocuparam posicdo central no monitoramento e resposta



coordenada aos principais ESP, como a HiN1, Zika, Chikungunya, Febre
Amarela e Sarampo, entre outros. Da mesma forma, assumiu a coorde-
nacdo das ag¢bes de satide durante outros eventos de massa ocorridos no
Brasil, como os Jogos Mundiais Militares, Rio+20, Copa das Confedera-
¢bes, Copa do Mundo FIFA e Olimpiadas.

Esse panorama influenciou a formulagdo de politicas publicas para a
construcdo de uma vigilancia participativa, com instrumentos de detec-
¢do digital de doencas. Trata-se de uma maneira inovadora de realizar
a vigilancia epidemioldgica através do envolvimento da comunidade,
obtendo com isso vantagens como a redugdo do custo de aquisicao de
dados, a presteza das informacdes coletadas e compartilhadas, a esca-
labilidade da plataforma e a capacidade de integracdo entre a populacao
atendida e os servicos publicos de sauide.

Mesmo com a pandemia de Covid-19, ainda prevalece uma grande dificul -
dade em vivenciar uma vigilancia em saiide que nao seja voltada apenas
para a doenca. Apesar de grandes avangos conseguidos na América Latina,
com abordagens mais sociais da vigilancia, as principais a¢des adotadas
pelos governos ainda sdo voltadas para tecnologias biomédicas em saide
que levam pouco em consideracdo o contexto politico e social dos paises.

REsuMO

Neste capitulo vimos que, além da busca pela “Santissima Trindade” —
universalidade, equidade e integralidade —, o aperfeicoamento de sua
estrutura descentralizada e o foco na APS, qualquer sistema de satde
universal precisa lidar com emergéncias sanitarias, e o SUS ndo é excecdo.

E fundamental para a resiliéncia do SUS o papel exercido pelos Centros
de Informagdo Estratégica para a Vigilancia em Satde (CIEVS), estruturas
que habilitam funcbes para lidar com eventos de satide ptblica (ESP)
cada vez mais graves, como as epidemias e pandemias que temos visto
neste inicio de século.

No préximo capitulo vamos abordar o planejamento em saide. Veremos
entdo como é possivel que planos e diretrizes — por defini¢do prescricoes e
projecdes das condicoes sobre o futuro —contenham aspectos da resiliéncia.



CAPiTULO 8

Contribuicoes para o planejamento
e gestiao em saude

O planejamento para a resiliéncia envolve superar pres-
cricdes. E preciso desenvolver capacidades adaptativas,
absortivas, preventivas e transformadoras.

Um campo consolidado como o Planejamento em Satide também pode
se beneficiar dos conceitos e ferramentas fornecidos pelas abordagens
relacionadas a resiliéncia dos sistemas complexos. Teorias amplamente
disseminadas, como o ciclo de planejamento, podem incorporar ferra-
mental inovador e, com isso, trazer novos resultados para o trabalho em
diferentes niveis das organizagdes de satide, desde a gestdo até o servico
de atendimento, do blunt-end ao sharp-end.

Ndo ha antagonismos entre o planejamento — que envolve a constru-
cdo de projegdes e o estabelecimento de diretrizes — e a resiliéncia, que
exige a configuracao de espacos para a adaptacdo do funcionamento dos
sistemas de satde. Resiliéncia ndo significa adaptacio desordenada,
muito pelo contrario.

Diversos sanitaristas brasileiros e internacionais, como Jairnilson Paim,
Emerson Merhy, Elizabeth Artmann e Carlos Matus, entre outros, se dedi-
caram a este tema. O desafio é contribuir para superar a antiga, mas ainda
enraizada ideia, prevalente em alguns setores da saide, segundo a qual o
planejamento das ac¢des inviabiliza a preservagdo de limites para que os
sistemas se adaptem aos eventos extraordinarios. Refutando essa crenga,
os autores citados acima ja fizeram avancos em dire¢do a uma aborda-
gem menos normativa e mais formativa para o Planejamento em Satde,
incorporando conceitos que favorecam as capacidades resilientes do SUS.

Realmente, a primeira vista, o planejamento pode parecer incompa-
tivel com a resiliéncia. Afinal, planejar significa prescrever um con-
junto de acdes a serem realizadas, o que seria, em tese, 0o oposto da



adaptacao frente ao imprevisto. Ja vimos como a prescri¢io exage-
rada tende a limitar a capacidade resiliente, até porque em sistemas
complexos o trabalho prescrito raramente equivale ao que pode ser
realizado. Isso ndo quer dizer, em hipdtese alguma, que ndo deva haver
prescricdes do trabalho em satide. Muito pelo contrario, as prescri-
¢Oes, desde que sem exageros, sdo imprescindiveis para estabelecer
as diretrizes fundamentais das ac¢Ges. O cuidado a ser tomado é ndo
tornar as prescri¢des limitantes, preservando a capacidade adaptativa
dos trabalhadores em um ambiente em que a variabilidade é comum,
como € a saude publica. Ou seja, a viabilizacdo de espacos formais
para a adaptacdo pode e deve ser planejada.

Nunca é demais repetir — resiliéncia ndo significa, de forma alguma,
improvisacdes feitas “em cima da perna”. Trata-se de preservar espacos
flexiveis para que os trabalhadores consigam se adaptar a um cena-
rio variavel cuja volatilidade vai além do que pode ser planejado. A¢des
coordenadas podem entao ser planejadas de forma que as adaptagdes
positivas sejam cotidianamente fortalecidas, enquanto as negativas ou
nulas sao descartadas.

O planejamento é importante para definir papéis e responsabilidades
e entender as estruturas e funcdes organizacionais, o que contribui
para a eficiéncia na preparacdo e resposta a um evento inesperado. E
no processo de planejamento que sao definidas as ferramentas e os
recursos essenciais para a resposta efetiva. £ uma tarefa complexa,
dadas as multiplas influéncias e interdependéncias envolvidas nas
emergéncias de satide ptblica. Quando ocorrem mudangas de cenario,
as interdependéncias criam um efeito cascata que afeta outras partes
do sistema. Entender este processo fornece informacdes que podem
ser usadas na adaptacdo ao evento inesperado. Com isso, o planeja-
mento deve ser atualizado continuamente, pois a capacidade de um
sistema para se adaptar as circunstancias depende da disponibilidade
de conhecimento a respeito do contexto.

A variabilidade no contexto da satde publica ndo deve ser subesti-
mada, assim como a importancia do planejamento para a o desem-
penho resiliente. Essa capacidade de antecipacdo pode ser decisiva



diante de eventos que ocorrem de maneira menos repentina, mas sdao
especialmente longos e altamente disruptivos, como crises finan-
ceiras, mudangas nos arranjos politicos, programas de austeridade
etc. Esses eventos tém sido bastante comuns no Brasil, inclusive no
periodo anterior a Covid-19, e certamente tiveram efeitos sobre a
capacidade do SUS de reagir a pandemia.

Para destacar a importancia do planejamento, vamos recuperar a dis-
ting¢do entre desastre e ameaca, que ja abordamos no Capitulo 7. A pre-
paracdo para uma ameaca oferece a tltima oportunidade critica para
evitar o desastre ou diminuir seus efeitos. Por isso, a preparagao para
uma crise eventual é considerada mais facil do que para um grande
desastre. Entretanto, como vimos, esses eventos de menor intensi-
dade ocorrem cotidianamente e tém grande potencial disruptivo. A
abordagem tradicional da seguranca, retrospectiva e com foco no erro,
depende, em grande parte, da forma como a crise foi administrada.
Logo, é preciso também distinguir entre a preparagdo e o planejamento
que leva as agdes de mitigacdo.

As ag¢des de mitigacdo também precisam ser planejadas, mas de um
modo geral sdo tentativas de evitar crises reduzindo a probabilidade da
ocorréncia do evento, diminuir sua intensidade ou tornar o ambiente
de satide menos vulneravel. Por exemplo, contra surtos de doencas
transmissiveis por vetores, uma acdo de mitigacdo pode ser a visitacdo
as residéncias para a eliminac&o de focos, como tem sido feito pelo SUS
contra a dengue desde o inicio dos anos 1980. A mitiga¢do melhora as
precondicoes do sistema para lidar com desastres, tornando-o0s menos
provaveis ou menos destrutivos, mas nao evita totalmente a sua ocor -
réncia. Ja a manutenc¢do de um estado de preparagdo visa fortalecer
as capacidades de gerenciar as ameacas e crises, evitando que elas se
transformem em desastres.

Os processos de mitigacao e estado de preparacao precisam ser plane-
jados e mobilizados cotidianamente, como recursos essenciais para o
desempenho resiliente, mas o conhecimento necessario para mobili-
za-los é bastante distinto. A¢des de mitigagdo sdo muito presentes no
planejamento dos servigos de saiide, como nas avalia¢des de risco ou na



territorializa¢ao, que permitem a antecipacao, selecao e classificacao de
aspectos nos territérios que merecem monitoramento continuo, tendo
em vista seu potencial de agravamento.

Ao contrario da mitiga¢do, a manutencdo do estado de preparagdo é o
planejamento e a execucdo de atividades antes da crise que melhoram
a capacidade de amortecimento e/ou resposta a um evento. O desafio
para o planejamento nesses casos é que as condicdes especificas a serem
enfrentadas em uma crise ndo podem ser totalmente antecipadas.

A teoria classica do Planejamento em Satuide ganha destaque na América
Latina na década de 1960, sob a influéncia da teoria desenvolvimentista
da Comissdo Econémica para a América Latina (CEPAL). O desenvolvi-
mento integrado é o cenario discursivo em que aparece o Planejamento
em Sadde, representado por um esfor¢o desenvolvido pelo Centro de
Desenvolvimento (CENDES) venezuelano, 6rgdo da Universidade Central
da Venezuela apoiado pela OPAS.

Originalmente, o método CENDES-OPAS, referéncia seminal no campo
do Planejamento em Saude, é centrado na programacdo de recursos a
partir da reunido de técnicas de analise de custo-beneficio e hierarqui-
zacdo de danos potenciais a satide causados por ESP. Nesta abordagem,
0s eventos com menor custo relativo sao naturalmente privilegiados no
planejamento, como forma de garantir a eficiéncia da programacgao. O
CENDES-OPAS possui limitacdes no que se refere a variabilidade tipica
nas condi¢des de governanga do setor saude, como instabilidades da
politica institucional, financiamento, coordenagdo dos servicos, atuagdo
do mercado privado etc. Por outro lado, o método confere certa racio-
nalidade ao planejamento dos custos das a¢oes de prevencao, resposta
e recuperagao de ESP.

Uma evolucdo do modelo CENDES-OPAS é identificada na proposta
do Centro Panamericano de Planejamento de Satde (CPPS), que foca no
planejamento como elemento auxiliar da implementacdo de politicas
publicas. Segundo esta proposta, o planejamento em satide é um processo
comandado pelo Estado que articula diversos atores e, portanto, depende
de estratégia e viabilidade politica (Duran et al., 1965; Rocha, 2011).



No entanto, permanece o problema de uma abordagem excessivamente
normativa, que enfraquece os espacos de adaptacao e, por conseguinte,
aresiliéncia.

Carlos Matus apresenta um contraponto ao planejamento norma-
tivo em satude introduzindo conceitos de planejamento estratégico,
apoiado nas teorias da situa¢do, da produgao social e da a¢ao inte-
rativa, resultando em um protocolo de processamento de problemas
que tem quatro fases:

¢ Explicativa.
¢ Normativa.
¢  Estratégica.
¢

Tatica-operacional.

A proposta de Matus, intitulada Planejamento Estratégico-situacional,
introduz elementos de prospecc¢do de cenarios e um ferramental de ana-
lise estratégica, favorecendo o desenvolvimento de capacidades resilien-
tes, como a antecipacao e o aprendizado organizacional. Para este autor,
planejamento é “o cdlculo que precede e preside a agdo” (Matus, 1987):

(...) pensar antes de agir, pensar sistematicamente, com
método; explicar cada uma das possibilidades e analisar suas
respectivas vantagens e desvantagens; propor-se objetivos. E
projetar-se para o futuro, porque as agées de hoje terdo sido
eficazes, ou ineficazes, dependendo do que pode acontecer
amanhd e do que pode ndo acontecer.

Mario Testa, que fez parte do grupo que desenvolveu o modelo CEN-
DES-OPAS, também da sua contribuicdo no sentido de superar o modelo
normativo de planejamento em satide. Testa formulou uma proposta
de explicagao da problematica epidemioldgica e organizacional a partir
da é6tica do planejamento estratégico, propondo os diagnésticos admi-
nistrativo, estratégico e ideoldgico do setor satide. Testa defende um
planejamento sem foco excessivo na formalizacdo politica, mais cen-
trado na comunicac¢do. O planejamento adota dentro desse quadro ted-
rico o significado de “prdticas dialdgicas a servigo do estabelecimento de



consensos e de acordos sobre compromissos, mais flexivel e menos estru-
turado” (Durén et al., 1965).

Outro trabalho destacado é o de Gillings e Douglass (1973, p. 7), que propdem
um ciclo espiral de planejamento em quatro etapas, ilustrado na Figura 1:

¢ Analise do problema ou diagnéstico da situacgdo.

¢ Definicao dos objetivos.

¢ Selecdo dos melhores métodos/técnicas para alcancar os objetivos.
¢

Avaliacao.

A proposicao de um ciclo formal de planejamento possibilita a defini¢ao
de ferramentas de gestdo especificas para cada uma das fases. Nesse
caso seria facilitada, por exemplo, a introdugdo de ferramentas tipicas
da Engenharia de Resiliéncia, como a adog¢do de técnicas de modelagem
e analise da variabilidade, ou de instrumentos de avaliagdo do potencial
de aprendizado, antecipacao, monitoramento e resposta, bem comuns
na literatura sobre resiliéncia e que serdo explorados mais adiante.

No ciclo de planejamento de Gillings e Douglass, para a analise do pro-
blema é importante se identificar, além das causas, os recursos dispo-
niveis nos servigos para um comportamento resiliente. Rocha (2011)
confirma esta ideia quando sugere que a programacao incorpore ao
diagnéstico o estudo do préprio setor satide, como por exemplo na iden-
tificacdo das morbidades, em que se deve conhecer também os recursos,
como profissionais, leitos, laboratdrios, verbas etc.

A decisdo sobre as prioridades e objetivos também deve considerar
os diferentes interesses, politicos ou técnicos, que definirdo a orga-
nizacdo dos programas. No Brasil, essa ideia se materializa na parti-
cipacdo dos conselhos, a exemplo do Conselho Nacional de Secretdrios
de Satide (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satide (CONASEMS) e dos Conselhos de Secretarias Municipais de Satide
(COSEMS). O objetivo é desenvolver capacidades resilientes aderentes
aos territorios e cuja implementacdo seja viavel do ponto de vista
organizacional e financeiro.
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Figura 1: Ciclo de Planejamento.
Fonte: Adaptado de Gillings e Douglass (1973).

Com relagdo ao marco legal brasileiro, o Planejamento é descrito na
Lei Organica da Sadde, sendo responsabilidade da dire¢do nacional do
SUS “elaborar o planejamento estratégico nacional [...] em cooperagdo com
estados, municipios e o Distrito Federal” (Brasil, 2005a). Além disso, a Lei
n° 8.142 de 1990 determina que o recebimento de recursos do Fundo
Nacional de Satide (FNS) pelos estados e municipios seja condicionado
a apresentacdo do planejamento de satide e dos relatérios de gestdo,
instrumentos pelos quais o Ministério da Satide acompanha a destinac¢ao
dos recursos e sua compatibilidade com a programacao. O Pacto pela
Saude descreve como pontos prioritarios para o planejamento do SUS:



¢ Adocdo das necessidades de saiide da populag¢do como critério para
o processo de planejamento;

¢ Integracdo dos instrumentos de planejamento;

¢ Institucionalizacao e fortalecimento do Sistema de Planejamento
do SUS, neste incluido o monitoramento e a avalia¢do;

¢ Revisdo e adog¢do de um elenco de instrumentos de planejamento;

¢ Cooperagdo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e
a equidade no processo de planejamento.

Os instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS s&o o Plano de Satde,
a Programagdo Anual de Satde e o Relatério Anual de Gestdo, todos orien-
tados para a analise situacional e a formulacdo dos objetivos, diretrizes e
metas, levando em consideragdo as condi¢des de satde da populagdo, os
determinantes e condicionantes de satide, e a gestdo em satde.

O monitoramento das condi¢des de saide da populacdo é baseado na
analise do seu perfil demografico, socioeconémico e epidemiolégico.
A avaliagdo dos determinantes e condicionantes de saide visa identi-
ficar medidas intersetoriais desenvolvidas nas respectivas esferas de
governo que configuram a situagdo de satide das populagdes, sendo
essencial para a integracdo do setor satide com outros espacos de for-
mulac¢do de politicas ptblicas, como Ciéncia e Tecnologia, Sistema
Judiciario, Educacdo etc.

A gestdo em saude, por sua vez, compreende a descentralizacdo, a regio-
nalizacao, o financiamento, o controle social, a gestao do trabalho e da
educac¢do em satide, a infraestrutura e a informacao em satide (Rocha, 2011).

As ferramentas da qual a resiliéncia se apropria para a analise de siste-
mas complexos sdo, além de compativeis, também Uteis ao processo de
planejamento em sadde. Por exemplo, analises da variabilidade potencial
podem contribuir para o dimensionamento de recursos ou a elaboracao
de planos de contingéncia descritos na Programacdo Anual de Saide. Da
mesma forma, analises retrospectivas da variabilidade na execucdo das
fungdes de satde publica podem permitir um maior detalhamento dos
relatdrios de gestdo, alimentando tomadores de decisdo com informagdes



mais apuradas sobre como o SUS desenvolveu sua capacidade adapta-
tiva cotidiana ou como lidou com os eventos graves e inesperados que
ocorreram ao longo de determinado exercicio.

Na Parte II, algumas dessas ferramentas serdo apresentadas, incluindo
demonstragdes de suas aplica¢bes em alguns cendrios nos servigos do
SUS. Cabera a vocé, leitor, avaliar a incorporacdo dessas ferramentas ao
arcabougo vigente do Planejamento e Gestao do SUS.

Enfim, o planejamento para a resiliéncia precisa ir além das prescricoes
e contribuir para que sistemas cognitivos e organizacionais funcionem
em ambientes que propiciem os recursos para o desenvolvimento das
capacidades resilientes, como adaptacao, antecipa¢ao, monitoramento,
resposta e aprendizado.

Os DILEMAS DAS MEDICOES E AVALIACOES
DE RESILIENCIA

Ao tomar conhecimento de que a resiliéncia se torna mais visivel a medida
que nos aproximamos do sharp-end, na “ponta” do trabalho, mas deve se
desenvolver no sistema como um todo, muitas pessoas perguntam como
seria possivel medir a resiliéncia do SUS. Embora ndo seja impossivel falar
em Resiliéncia do SUS, é mais facil descrever a resiliéncia de um servigo ou
programa mais especifico. A outra parte da pergunta é mais capciosa —
se aresiliéncia deve ser uma propriedade desenvolvida cotidianamente,
quase uma cultura, como avaliar o seu potencial de desenvolvimento?
Mais que isso, como estabelecer métricas do potencial dos servigos do
SUS para o comportamento resiliente?

Esta questdo ndo esta plenamente resolvida, embora haja diversas ini-
ciativas interessantes nesse sentido na literatura recente. Como a propria
resiliéncia em si, a sua avaliagdo é um tema em evolucdo, especialmente
em termos quantitativos. Pois bem, da mesma forma que fizemos um
esforco para apresentar a resiliéncia como um aspecto do Planejamento
em Saude, podemos fazer alguns ensaios no sentido de introduzi-la no
campo do Monitoramento e Avaliagdo em Satide, outro tema consoli-
dado na Satde Coletiva. Isso pode ser bastante 1itil na compreensao da



resiliéncia como um atributo do SUS, que deve ter sua qualidade aferida
por meio de métodos formais, sejam qualitativos, quantitativos ou mis-
tos. Na verdade, o debate sobre a prevaléncia de métodos quantitativos
sobre os qualitativos ndo é util a resiliéncia, e ja é considerado como
superado, tendo em vista que ambos os parametros possuem possibili-
dades e limites reconhecidos.

Isso ndo significa desconsiderar que o desempenho resiliente sempre
vai depender das agdes e cogni¢do das pessoas. Pelo contrario, a ideia de
um sistema concebido para facilitar o desempenho resiliente engloba a
estrutura e os recursos, ou seja, o sistema de satde tem de permitir que
as pessoas adquiram e usem as habilidades requeridas para o desem-
penho resiliente.

0 desempenho resiliente depende de uma cultura que deve aflorar cotidia-
namente durante o funcionamento do sistema. A partir dai, a resiliéncia
se manifesta na forma pela qual o sistema opera a partir daquilo que ele
tem. Devemos lembrar que estrutura e funcionamento sdo mutuamente
dependentes e, portanto, complementares, e de forma alguma devem ser
consideradas paradoxais. E justamente por isso que, mais do que intro-
duzir novas abordagens isoladas, o ferramental da resiliéncia existente
pode ser apropriado pelo arcabougo metodolégico ja utilizado na gestdo do
SUS, da mesma forma que ferramentas consolidadas de gestdo podem dar
contribuicoes ao blunt-end com foco no desempenho resiliente. A mudanca
ndo é em relacdo as ferramentas em si, mas aos objetivos de sua aplicacéo,
no caso a busca por um desempenho cada vez mais resiliente. Algumas
experiéncias nesse sentido serdo exploradas na Parte II deste livro.

No caso especifico da avaliacdo, esta é uma pratica presente em diversos
ambitos e campos do espaco social. Alguns autores, inclusive, apontam
que essa diversidade de expressdo provoca uma polissemia conceitual e
metodoldgica que torna obrigatéria a escolha de técnicas especificas para
a gestdo em saide (Champagne et al., 2011; Hartz; Contandriopoulos,
2004; Hartz; Vieira-da-Silva, 2005).

André-Pierre Contandriopoulos é um dos principais estudiosos do
tema Avaliacdo em Satde a defender que a formulagdo das politicas
publicas de satide seja baseada em evidéncias produzidas por pesquisas



avaliativas, que devem servir de base para a tomada de decisdes no
julgamento sobre uma intervencao ou sobre qualquer dos seus com-
ponentes. Embora bastante disseminado, este conceito ndo é isento
de criticas. Por exemplo, Ligia Maria Vieira-da-Silva, professora da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e estudiosa do assunto, considera
que a intervencao sugerida por Contandriopoulos levaria a avalia¢ao a
se situar apenas na dimensao instrumental das a¢des de satide. Para ela,
essa proposta deve ser ajustada ao escopo maior do campo da avaliagao,
substituindo o conceito de intervencdo por praticas sociais, nas quais
as praticas de satde podem ser consideradas como um caso particular
(Vieira-da-Silva, 2005).

Enquanto campo, a Avaliacdo em Satde deve delimitar os métodos para
a coleta sistematica de informacdes sobre as atividades, caracteristicas
e resultados dos servicos, programas e ag¢oes. Com isso, o ferramental
fornecido pela Analise da Atividade (tema do Capitulo 10), assim como
outros métodos focados na analise da variabilidade, como o Método de
Andlise da Ressondncia Funcional (Functional Resonance Analysis Method
— FRAM), abordado no Capitulo 11, podem ser muito Uteis para que a
resiliéncia seja levada em consideragdo como atributo do sistema de
saide. Esta visdo fica ainda mais clara se a Avaliacdo em Satde for con-
siderada uma abordagem para a pesquisa avaliativa, na qual procedi-
mentos oriundos da pesquisa social podem ser utilizados para analisar
o comportamento dos sistemas de satude.

Também ndo é possivel dissociar a avaliacdo da qualidade da assisténcia,
que é o objetivo fundamental, em primeira instancia. Quando padrdes
para definir uma assisténcia de qualidade sdo adotados, deve-se levar
em consideragdo o equilibrio de diversos aspectos, como beneficios
de saude e os riscos de determinado tratamento, custos monetarios,
expectativas e valores do usuario. Esse equilibrio é influenciado por
quatro propriedades:

¢ Acesso.

¢ Continuidade.
¢ Coordenacao.
¢

Satisfa¢do do usuario.



A avaliacdo da resiliéncia também é essencialmente formativa, uma
vez que o desempenho resiliente deve ser desenvolvido cotidiana-
mente — antes, durante e depois da implementacdo de uma a¢do ou
adaptacao para lidar com um evento. Avaliagées normativas e somativas
sdo usualmente conduzidas apds a acdo, muito mais como relatdrios
do que foi realizado, embora sua utilidade ndo possa ser subestimada.
Avaliagoes formativas, por outro lado, costumam ser realizadas durante
a implementacao de um programa, como forma de apoiar o desen-
volvimento das a¢des de satide. Também é essencial que a avaliacdo
da resiliéncia ndo tenha énfase exagerada no resultado imediato das
atividades. Em vez disso, deve ser focada no processo, ou funciona-
mento na atividade cotidiana.

A estrutura dos sistemas de saide é relativamente estatica, isto €, os
seus atributos materiais e organizacionais, como a disponibilidade de
instalagOes, equipamentos e recursos humanos sao normalmente os
mesmos, mesmo que suas dimensdes mudem ao longo do tempo. Ja
a organizacao do sistema — o conjunto de atividades e procedimentos
empregados no manejo da estrutura — é bastante dinamico e variavel
de acordo com o contexto.

A qualidade da assisténcia envolve ainda o cuidado dos trabalhadores
de satide com os usudarios e o contato com a populagdo, o processo de
diagnéstico, o tratamento e a resolutividade. O resultado do cuidado
se refere ao produto da atencdo prestada, especialmente as mudancas
produzidas no estado de satide dos individuos atendidos ou as mudan-
cas de comportamento, conhecimento e satisfacdo dos usuarios dos
servicos. Ao focar no funcionamento e nao nos resultados, a avaliacdao
do desempenho resiliente agrega uma nova dimensao na avalia¢ao dos
sistemas de sadde.

Se por um lado é essencial estabelecer medidas da resiliéncia dos sis-
temas de saide, é bastante controverso falar em quantificacdo de algo
que é dependente de capacidades do sistema e das pessoas. A resiliéncia
tem em sua base o estabelecimento de uma cultura nas organizacdes de
saide em torno de diversas capacidades que facilitem e informem sobre
as possibilidades de adaptagdo. Considerando que a analise do potencial
de um servico de satide para a resiliéncia é feita geralmente pelo olhar do



funcionamento normal — ou seja, sobre a maneira como as pessoas lidam
com as variabilidades cotidianas — nao faz sentido medir esse poten-
cial a partir de indicadores que apontem apenas para eventos passados,
especialmente se esses eventos registrarem falhas de funcionamento.

A OPAS adotou recentemente uma estratégia de acompanhamento simul -
taneo e complementar do acesso e cobertura universais. Vale lembrar que
no Capitulo 3 ja tratamos brevemente da distingdo entre acesso universal
e cobertura universal, bem como da ambiguidade no uso deste Gltimo.
O monitoramento da cobertura universal de satide proposto pela OPAS
baseia-se no uso de métricas da disponibilidade equitativa de recursos
criticos dos sistemas (incluindo recursos humanos, financiamento e
tecnologias), a organizacao apropriada dos servicos e o uso de aborda-
gens intersetoriais para lidar com os determinantes sociais da satide. O
monitoramento do acesso universal da satide baseia-se em parametros que
refletem a equidade no uso de servicos de saiide abrangentes, adequados,
oportunos e de qualidade, bem como intervenc¢des que tenham impacto
nas barreiras no acesso aos servigos.

As métricas utilizadas para monitorar a cobertura fornecem uma
compreensdo abrangente da qualidade, relevancia e disponibilidade
financeira dos servicos de satide, mas ndo oferecem, por si s6, um
quadro completo das varias barreiras ao acesso a esses servicos, nem
qualquer informacdo sobre o tipo de interven¢des necessarias para
melhorar as condicdes de acesso. A incorporacdo de parametros que
reflitam essas barreiras é essencial para orientar o desenho e a imple-
mentacdo de politicas necessarias a melhoria dos servi¢os. Ao mesmo
tempo, é necessario que as atividades de monitoramento incluam a
analise das politicas e planos de acdo por meio dos quais se promovem
mudancas nos mecanismos organizacionais e financeiros do sistema
de saude. As autoridades nacionais de sadde poderdo, assim, avaliar
explicitamente o progresso e as tendéncias das transformacdes em
direcdo a satde universal.

0 quadro de indicadores propostos pela OPAS inclui quatro dimensdes:

¢ Impactos: Fornecem uma visdo geral do nivel de realiza¢do dos obje-
tivos de saude.



¢ Resultados: Representam avangos no acesso universal a saide, con-
siderando a superagdo de barreiras ao acesso, cobertura e uso de
servicos de sadde.

¢ Producao: Exibem avangos na cobertura, de acordo com as defini-
¢Oes de cobertura universal, relacionados ao planejamento, orga-
nizacdo de recursos criticos, organizacdo e modelo assistencial dos
servigos de satde, e a¢Oes intersetoriais para abordar os determi-
nantes sociais da sadde.

¢ Acgdes estratégicas: Sdo organizadas em quatro linhas. A primeira
linha tem foco nas a¢des integradas centradas nas pessoas e na
comunidade, com énfase no fortalecimento da APS e na organizagdo
das RAS. A segunda linha se concentra na capacidade politica e téc-
nica das autoridades sanitarias para liderar processos de mudanca
no sistema de satide e formular marcos legais e regulatérios em
direcdo a saude universal. Ja a terceira linha engloba as a¢des de
otimizacdo do financiamento publico, para fortalecer o modelo de
atencdo e garantir o acesso universal. Finalmente, a quarta linha
tem foco na articulacdo e integracdo dos servicos de satide com
varios setores da sociedade e do setor produtivo (em moldes seme-
lhantes ao proposto no CEIS).

Os paises que adotarem este arcabougo de monitoramento devem cus-
tomizar os indicadores de acordo com a sua realidade, embora uma
lista completa de indicadores sugeridos para cada dimensao possa ser
encontrada no documento oficial da OPAS (Organiza¢do Panamericana
da Saude, 2021).

O monitoramento que se concentra exclusivamente nas tendéncias,
sem considerar informacgdes contextuais relacionadas aos processos
de transformacdo do sistema de satde, geralmente nao produzira
informacoes suficientes sobre a efetividade das politicas publicas.
Faz-se necessario, portanto, que esse monitoramento seja comple-
mentado por dados qualitativos coletados por meio de processos sis-
tematicos que possibilitem analisar as caracteristicas e a profundidade
das mudancas introduzidas no sistema. Os indicadores devem ser
desagregados de acordo com variaveis socioeconémicas qualitativas



que reflitam a implementacdo de politicas importantes para o acesso
e cobertura universal.

Garantir a aceitabilidade das ferramentas de monitoramento é um
requisito fundamental para facilitar os processos de mudanga. Um
desafio a ser enfrentado diz respeito a dificuldade de adequar a lista
completa de indicadores e acdes estratégicas a realidade local. Ha tam-
bém o problema de agregar variaveis socioeconémicas, o que dificulta
o monitoramento da equidade. Por isso, a OPAS recomenda a sele¢do
de um conjunto de indicadores que os paises possam adaptar com base
em suas necessidades e realidades, priorizando aqueles mais relevantes
para o seu contexto especifico.

De qualquer forma, identificar medidas de resiliéncia sempre sera util
para dimensionar os elementos da resposta a crises que afetam um sis-
tema de satide, apontando potenciais fontes de vulnerabilidade e pla-
nejamento para novas ac¢des. Existem metodologias para avaliacdes
objetivas do potencial para a resiliéncia dos sistemas de saide, conforme
veremos mais adiante, mas permanece de pé o desafio de antecipar a
natureza das perturbagdes e cobrir uma gama suficiente de métricas.

Indicador lagging é um tipo de métrica que se relaciona com o passado,
sendo referente aos resultados da organizagdo em um determinado peri-
odo. O dilema deste tipo de indicador é que, embora a probabilidade de
sucesso aumente na proporgdo inversa da defasagem (porque as interven-
¢des precoces sdo mais eficazes do que as tardias), a sequranga do indicador
aumenta na proporgdo direta do atraso no periodo amostral.

O potencial para o desempenho resiliente pode ser estimado com base
no histodrico da condugdo durante eventos de crise, especialmente nos
sistemas de satde, que diferentemente de outros sistemas classicos, tem
como caracteristica a ocorréncia muito frequente de eventos extraordi-
narios, tanto no sharp-end quanto no blunt-end.

Devemos ter em mente que nem sempre as métricas sao apropriadas
a todas as ocasides. Sua sele¢do depende da finalidade da avaliacao, e
sua interpretacdo depende de multiplos fatores contextuais como, por



exemplo, a exposicdo a perturbacdo ou a fase do ciclo de choque. Ainda
assim, essas avalia¢des podem ser um ponto de partida atil e encorajar
os formuladores de politicas a elaborar métricas apropriadas, sistema-
ticas e regulares usando uma abordagem de medicdo. Existem varias
ferramentas disponiveis para a medi¢do do desempenho e seguranga dos
sistemas de satide, mas geralmente elas tém escopo limitado no que diz
respeito aos aspectos da resiliéncia.

0 mais importante é que os indicadores da resiliéncia dos sistemas de
saude, quaisquer que forem, sejam proativamente determinados e moni-
torados, tanto de forma rotineira quanto durante eventos disruptivos
inesperados. O estabelecimento de uma fun¢dao de monitoramento e
avaliacdo com foco na resiliéncia como elemento permanente dos sis-
temas de informac¢do em satide também aumenta a capacidade de ras-
treamento e utilizacdo dos dados para decisdes baseadas em evidéncias
em contextos variaveis de pronta resposta e recupera¢do adequada.

Indicador leading é um tipo de métrica aciondvel que impacta na per-
formance futura, sendo, portanto, ttil para fundamentar estratégias e
agdes. Pode ser usado como precursor vdlido para mudangas e eventos que
estdo prestes a acontecer. A principal dificuldade com indicadores leading
€ que a interpretagdo requer uma descri¢do articulada de como o sistema
funciona. Na auséncia disso, esses indicadores sdo definidos por associa-
¢do ou correlagdes limitadas. Por isso, a maioria dos sistemas depende de
indicadores lagging, como estatisticas de acidentes.

Inovacdes digitais adequadas ao contexto também podem contribuir
para melhorar a coleta e a utiliza¢dao de dados que apontem o potencial
resiliente. Por exemplo, no monitoramento do desempenho e na even-
tualidade da interrupcao de servicos de rotina, podem fazer com que as
licdes aprendidas sirvam para informar a a¢ao oportuna e a adaptacao
na resposta, ao mesmo tempo em que aumentam as capacidades de pre-
paracdo e prevencgao contra ameagcas futuras.

E preciso levar em conta também a dindmica dos territérios. O acom-
panhamento e analise de cada indicador, assim como a formulag¢do
de ac¢des de resposta e recuperacdo, devem ser feitos de acordo com o



contexto, o qual deve orientar o desenvolvimento, a sele¢do e o uso de
abordagens de medic¢do nos niveis nacional, regional e comunitario,
permitindo atencdo adequada e fortalecendo a equidade, incluindo
especialmente populagées vulneraveis.

Vamos agora revisar alguns fundamentos que permitem a avaliacao do
potencial para o desempenho resiliente por meio de métricas de dife-
rentes niveis, tanto em relacdo ao que aflora a partir das habilidades
empregadas na operagdo dos sistemas de saiide quanto relacionadas aos
seus componentes e recursos, que servem para descrever sua resisténcia,
robustez, estado de preparacao e estratégias de adaptacdo.

COMBINANDO ABORDAGENS NA AVALIAgRO
DO POTENCIAL RESILIENTE

Para projetar e gerir sistemas de satde resilientes, é necessario que os
fatores que contribuem para a resiliéncia sejam identificados e que as
medidas desses fatores possam ser estabelecidas de maneira coerente.
No entanto, poucas iniciativas nesse sentido podem ser encontradas
na literatura disponivel. Esse fato é compreensivel, dada a natureza
funcional e cognitiva da resiliéncia, entendida como um objetivo dos
sistemas ou como uma habilidade. Vale lembrar que a resiliéncia dos
sistemas, em especial de sadde publica, s6 se manifesta de fato durante
o funcionamento.

Para a compreensdo da resiliéncia é preciso identificar os eventos
inesperados, que no caso da satde publica ocorrem com muita fre-
quéncia, em menor ou maior intensidade em funcdo do contexto de
forte variabilidade. Ha, portanto, uma clara necessidade de identifi-
car os fatores que contribuem para a resiliéncia, desenvolver medi-
das e validar instrumentos para estimar os valores desses fatores de
maneira sistematica, porém flexiveis o suficiente para dar conta de
sua complexidade.

Apesar de sua relevancia, a resiliéncia é um conceito dificil e controverso
para se medir. Por exemplo, os estudiosos da Engenharia de Resiliéncia
se mostram céticos com relacdo ao estabelecimento de medidas objetivas



daresiliéncia. Como alternativa, Hollnagel declara que é possivel medir
o potencial de um sistema para o desempenho resiliente, em vez de sua
resiliéncia em si. Assim, alguns fatores ja aparecem na literatura como
importantes nas tentativas de realizar medi¢coes do potencial dos sis-
temas para o desempenho resiliente:

¢  Capacidade de amortecimento (ou capacidade absortiva): tamanho
ou tipo de interrupc¢do que pode ser absorvida sem que o desempe-
nho de fung¢oes regulares ou elementos essenciais da estrutura do
sistema sejam afetados;

¢ Flexibilidade (ou capacidade adaptativa): capacidade do sistema de
se reorganizar em resposta a mudancas de cenario durante eventos
inesperados, sejam estes internos ou externos;

¢ Margem: Descricdo dos limites de funcionamento do sistema;

¢ Tolerancia: O quanto o sistema consegue resistir, ou como ele se com-
porta a medida que se aproxima dos seus limites de funcionamento.

A Engenharia de Resiliéncia concentra seu foco principalmente em moni-
torar e gerenciar o desempenho nos limites da competéncia, sob deman-
das em constante mudanca. Para projetar o desempenho resiliente, é
preciso considerar a forma como os fatores listados podem ser medidos
o mais objetivamente possivel. Vale ressaltar que tanto a fragilidade
quanto o desempenho resiliente podem surgir por necessidade ou opor-
tunidade. No primeiro caso, existem iniimeros estudos sobre a maneira
como as organizacdes lidaram com situagdes que as empurravam para
os limites da competéncia.

As variaveis ndo precisam necessariamente ser quantitativas, bastando
apenas que a ligacao entre conceitos abstratos e sua instanciacao no
mundo real sejam possiveis de se verificar de maneira empirica. As
nocdes de confiabilidade e validade estdo intimamente ligadas em qual-
quer discussdo sobre medi¢do em ciéncia e engenharia. Confiabilidade
refere-se a tendéncia a consisténcia encontrada em medidas repetidas
do mesmo fenémeno. Em outras palavras, um instrumento de medicao
é confiavel na medida em que fornece o mesmo valor quando aplicado ao
mesmo fendomeno. Por outro lado, a Validade de um indicador de algum



conceito abstrato existe na medida em que mede o que pretende medir.
Em outras palavras, uma medida valida é aquela capaz de acessar um
fendmeno e situar seu valor ao longo de alguma escala.

Com algumas exce¢oes, raramente se discute o caminho para o desen-
volvimento de instrumentos, fornecendo assim pouca visdo para pes-
quisadores e profissionais sobre a validade e confiabilidade das medidas
que produzem. Uma exce¢do comum € o instrumento de pesquisa, que
muitas vezes é centrado no mapeamento das atitudes e outros esta-
dos psicolégicos dos atores envolvidos na operagdo do sistema. Mesmo
assim, esses dados comportamentais e emocionais ainda so dificeis de
medir diretamente, apesar do esfor¢o de pesquisa em torno de métricas
para o comportamento humano.

Nos primérdios do desenvolvimento da teoria para uma recém-desco-
berta classe de fendmenos, a necessidade de discussées sobre o desen-
volvimento de instrumentos é particularmente grande. Sem atencdo
adequada aos pressupostos subjacentes a esse desenvolvimento, a teoria
pode rapidamente se tornar difusa, levando a uma visao desnecessaria-
mente estreita ou irremediavelmente ampla.

A pesquisa em Engenharia de Resiliéncia tem sido baseada principal -
mente em observac¢des de campo, em vez de estudos de laboratoério.
Em funcao disso, tem sido fortemente interpretativa, concentran-
do-se em estudos de caso. Os tipos de generalizacdes que podem
ser extraidos de estudos de caso interpretativos sdo: o desenvolvi-
mento de conceitos, a gera¢do de teoria e o desenho de implicacdes
especificas. Principios para avaliar estudos de caso interpretativos
podem ser usados para aferir sua confiabilidade e validade, embora
os métodos para fazé-lo sejam diferentes daqueles utilizados em
estudos quantitativos tipicos.

Existem alguns desafios 6bvios associados a uma abordagem quantita-
tiva para a pesquisa em Engenharia de Resiliéncia. Por exemplo, ainda
existem muitas defini¢des contrastantes da resiliéncia em si, bem como
dos fatores a ela associados. Combinar abordagens interpretativas e
quantitativas parece, entdo, uma maneira razoavel de progredir no
desenvolvimento de instrumentos para a medida da resiliéncia.



Alguns eventos extremos podem ser considerados como raros e incertos,
mas ainda assim levar a consequéncias potencialmente amplas e graves.
Ha boas razdes para se estudar a resiliéncia no contexto da resposta a
esses eventos. Muitas vezes o desempenho das organizag¢oes em situ-
acdes extremas esta no limite de sua experiéncia, quando individuos e
organizacdes qualificadas sdo forcados a tomar decisdes de alto risco
sob restri¢do de tempo. Por outro lado, os limites da experiéncia podem
ser dificeis de identificar a priori (antes da ocorréncia do evento) e até
mesmo depois.

Ha eventos ndo extremos (tipicamente chamados de crises) que testam
a resiliéncia dos sistemas de satde ao exigir uma capacidade de amor-
tecimento que reside no interior da organizacdao impactada. Os limites
de um sistema de satide abrangem tanto a sua capacidade prépria de
desempenho (por exemplo, a forca de trabalho disponivel) quanto as
fronteiras que o separam do mundo exterior (por exemplo, procedi-
mentos realizados ou consultas realizadas). Todos os sistemas, com
excecdo dos mais simples, terdo limites dos dois tipos, exigindo que as
organizagdes considerem seu desempenho ao longo de varias dimen-
sdes, muitas vezes conflitantes. Medir a margem de um sistema, entdo,
requer uma abordagem que reconheca essas dimensoes e suas evolugoes.
Dada a natureza dos eventos extremos, e sua capacidade de impactar o
desempenho do sistema, a dimensionalidade da avaliacdo representa
um problema consideravel.

Assim como a margem, a tolerdncia refere-se as condi¢des de contorno do
sistema. Nesse caso, no entanto, o conceito descreve nao o desempenho
em si, mas a forma como esse desempenho ¢ alcan¢ado — isto é, como as
pessoas, tecnologias e processos do sistema funcionam. Na medi¢do da
margem, um dos principais problemas é a escassez de dados. Ao medir a
tolerancia, o desafio é desenvolver descri¢cées em nivel de processo do com-
portamento organizacional. Por exemplo, isso pode implicar comparagdes
pré e p6s-evento e tomadas de decisdo nos niveis individual e coletivo.

A literatura sobre resposta organizada a desastres tem demonstrado a
importancia do planejamento para a capacidade organizacional de res-
ponder a eventos extremos, mas também deixa claro que a flexibilidade



e a capacidade de improvisacao continuam sendo cruciais na mitigacao
de perdas durante a resposta. Apesar disso, a medicdo da flexibilidade e
da adaptagdo concentrou-se em construcdes relacionadas ao produto,
como o grau percebido de eficacia e criatividade na resposta. Apenas
recentemente houve tentativas de desenvolver medidas relacionadas
ao processo, ainda muito limitadas.

Margem e tolerdncia sdo aspectos dificeis de avaliar, uma vez que para
estimar esses fatores é necessario identificar os limites do sistema, que
sofrem muita influéncia de diferentes combinacdes de variaveis.

Associadas a qualquer abordagem estdo duas ameagas a sua efetividade.
Primeiro, os relatérios pds-desastres sdo notoriamente dabios, prin-
cipalmente quando a pressao sobre aqueles que enfrentaram o evento
ainda é muito grande. Para conseguir consisténcia, muitas vezes é preciso
interpretar as observacoes de participantes mentalmente esgotados. Em
segundo lugar, a validade externa é necessariamente limitada para todos,
exceto em alguns raros casos. Para obter alguma medida de validade
externa, precisaremos medir os fendmenos associados a esses fatores
em um nivel muito mais baixo e em seguida agregar os resultados.

As avaliagdes pré-desastres sdo desafiadoras, pois levam ao uso de
medidas relativas de desempenho ou eficiéncia. As estimativas ten-
dem, entdo, a ser baseadas em julgamentos de especialistas, em vez
de dados histdricos. Dadas as dificuldades praticas para desenvolver
medidas que possam ser usadas na avaliacdo da resiliéncia em resposta
a eventos extremos, é razoavel planejar a compreensdo através do uso
de métodos mistos, em que a avaliagdo dos resultados pode se beneficiar
da aplicacdo dos métodos e principios tedricos nos estudos de campo.

Certamente ainda existem oportunidades para o desenvolvimento de
tecnologias que possam apoiar a medicdo da resiliéncia em relagdo aos
limites organizacionais. Paralelamente, melhores abordagens devem ser
desenvolvidas para capturar dados associados a fendomenos no sharp-
-end, a fim de apoiar a andlise da resiliéncia de forma mais abrangente.



TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

A mobilizacdo de servicos de satide sustentaveis e responsivos tanto
no curto quanto no longo prazo é bastante dependente de informa-
¢Oes abrangentes, transparentes e confiaveis. Essa dependéncia ocorre
durante crises, como a pandemia de Covid-19, mas também no fun-
cionamento normal. A informacdo consistente e de alta qualidade é um
requisito fundamental em qualquer nivel de assisténcia.

A combinacdo de informacoes e dados interoperaveis integrando dife-
rentes sistemas com estratégias consistentes para o seu uso no sharp-end
afeta positivamente a qualidade, aderéncia e seguranca do cuidado e
também a participacdo social, garantindo aos usuarios dos servicos o
poder sobre seus registros de satude.

Embora sejam comumente utilizados como sinonimos, dados e infor-
macoes tém significados muito distintos. Dados sdo elementos brutos,
como nameros e descri¢des de fatos. Informagées sado os significados
obtidos a partir da analise dos dados. Existem tipos diferentes de
dados de saude, compreendendo desde a sauide pessoal do usuario
— como prontuarios médicos, eletronicos ou ndo — até outros rela-
cionados a gestdo e funcionamento dos cuidados de satde, incluindo
dados operacionais e financeiros.

As estratégias no blunt-end também sdo potencializadas por dados
consistentes e confiaveis, fortalecendo a avaliacdo continua do desem-
penho do sistema, o aprendizado pela experiéncia, monitoramento e
vigilancia, pesquisa e desenvolvimento e a alocacgdo de recursos, entre
outras habilidades.

Deficiéncias na captura e disponibiliza¢do de dados sobre hospitali-
zacoes, profissionais de satde, recursos e mortalidade, por exemplo,
limitam a capacidade dos sistemas de satide para prever eventos cri-
ticos, absorver seus impactos, se adaptar e transformar a partir das
experiéncias vivenciadas, o que aumenta a possibilidade de consequ-
éncias graves e duradouras de eventos indesejados. Isso pode ser visto



mesmo em paises ricos, onde grupos vulneraveis foram afetados pela
falta de informacdo confiavel por parte das autoridades sanitarias
para dimensionar servicos e acdes adequadas no enfrentamento a
pandemia de Covid-19.

Sistema de informagdo é qualquer ferramenta computacional com a capa-
cidade de transformar dados em informagées e conhecimentos utilizdveis.
Um sistema de informagdo integrado é aquele que possibilita o trdfego de
informagdo entre diferentes sistemas de forma transparente.

Aresiliéncia dos sistemas de satide é favorecida pelo aumento na trans-
paréncia e qualidade dos dados, principalmente na mobilizagao de res-
postas mais rapidas as perturbacdes cotidianas ou eventuais. Isso vale
tanto para dados tipicos dos servicos, como aqueles referentes aos usu-
arios, quanto de outros setores, como censos populacionais, estatisticas
socioecondmicas, informagdes meteoroldgicas etc. Vale lembrar que,
quando do surgimento da pandemia, o censo populacional brasileiro,
que deve ocorrer a cada dez anos, estava atrasado.

Publicada em 2018, a Estratégia Brasileira para a Transformagdo Digital
(E-Digital) oferece um conjunto de agdes estratégicas e indicadores
para o monitoramento e avaliacdo, com vistas aos desafios a serem
enfrentados pelo SUS no curto, médio e longo prazos. Um enfoque
importante da E-Digital é a contextualizagdo das acGes estratégicas
do SUS nas grandes agendas internacionais. Entre essas agendas, des-
tacam-se os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Agenda
2030 das Nagdes Unidas, que além de enfatizar a busca pela cobertura e
acesso universal a satide para o bem-estar de todos, apresenta também
uma meta especifica relacionada a introdugdo e democratiza¢do do
acesso as Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC).

Em 2020, a OMS langou a Estratégia Global de Satide Digital. Paralelamente,
a aprovacao da Politica Nacional de Informagdo e Informdtica em Satide
(PNIIS) por meio da Portaria n° 1.768 de 30 de julho de 2021 materializa
o compromisso brasileiro com a satide digital, um marco que representa
a importancia das TICs como estratégia em dire¢do ao acesso universal.



A Lei Organica da Saude descreve o arranjo da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS, que, entre outros efeitos, resultou
na criacdo do Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS), que tem
sido o grande responsavel pela incorporagao das TICs como ferramenta
essencial no planejamento e gestdo dos servicos de satide no Brasil, até
entdo limitado ao uso sistematico de apenas dois sistemas integrados:
o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), ambos lan¢ados no inicio da década de 1990.

Naturalmente, caracteristicas regionais, socioeconémicas e politicas
exercem influéncia na forma como as TICs sdo introduzidas nos ser-
vicos do SUS nas diferentes localidades do Brasil, o que em certa medida
responde pela fragmentacdo das iniciativas, dificuldades de interope-
rabilidade e disparidades na maturidade com que essas tecnologias tém
sido implementadas. Mesmo assim, o DATASUS promoveu avangos
notaveis na incorporac¢do de TICs no apoio a gestdo dos programas do
SUS, implantando sistemas amplamente utilizados, como o Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o Sistema de Informagdo
sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdo (SI-PNI) e o Sistema de Informagdo de Aten¢do
Bdsica (SIAB) — mais recentemente atualizado pelo Sistema de Infor-
magdo em Satide para a Ateng¢do Bdsica (SISAB).

Na terminologia da drea de Sistemas de Informagdo, interoperabilidade é
a capacidade das TICs de se comunicar de forma transparente e confidvel
com outros sistemas, trafegando dados de forma bidirecional, enviando e
recebendo dados de maneira compreensivel para seus usudrios, por meio
de padroes conhecidos.

A Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) é a plataforma nacional de
interoperabilidade de dados em satide, instituida pela Portaria do Gabi-
nete do Ministro da Satlde n° 1.434, de 28 de maio de 2020. A RNDS foi
implantada para que dados referentes a satide dos cidaddos pudessem ser
trocados de forma responsdvel e sequra, garantindo que as informagées
essenciais para o tratamento estejam sempre disponiveis aos servigos de
satide, preservando seu uso de forma ética.



Informagoes confidveis sobre o funcionamento de programas assis-
tenciais sdo fundamentais para uma gestdo em satde com foco na
resiliéncia dos servicos. O desenvolvimento de habilidades resilientes,
especialmente a resposta efetiva a eventos indesejados, vai sempre
depender de monitoramento apurado de eventos potenciais e da capa-
cidade de antecipar a preparagdo do sistema. Problemas de interopera-
bilidade, qualidade e confiabilidade de dados inevitavelmente afetardao
a articulacao entre os pontos das redes de atengdo, prejudicando o
desenvolvimento de capacidades resilientes. Também vale destacar
que o aprendizado organizacional — outra habilidade essencial para
aresiliéncia — reside na confiabilidade da informacdo gerada a partir
da experiéncia e, portanto, depende de iniciativas consistentes de
gestdo da informacgao que podem ser potencializadas por meio de
TICs aderentes.

A PNIIS define os principios e diretrizes para a implementacado e gover-
nanga das solugdes de tecnologia da informacdo e da satide digital no
ambito do SUS, com o intuito de garantir transparéncia, seguranca e o
acesso as informagdes em saude, fortalecendo o planejamento, pro-
gramacao, participacdo e controle social. Além disso, a PNIIS permite
atuacdo mais abrangente de instancias colegiadas como o Comité de
Informagdo e Informdtica em Satide (CIINFO), que tem entre suas atri-
bui¢des a mobiliza¢do, normatizacao e fiscalizacao do uso de recursos
tecnolégicos informacionais para o apoio a organizagdo, planejamento,
controle e avaliagdo sistematica dos programas do SUS.

Quando se pensa em dados de satide, a primeira coisa que vern a mente
sdo os prontuarios dos pacientes. Este tipo especifico de dados, por sua
complexidade e importancia, possui historica dificuldade em termos
de interoperabilidade, em funcao da enorme diversidade inerente ao
funcionamento dos servigos de satiide no Brasil.

Uma iniciativa importante do DATASUS nesse sentido ocorre a partir
de 2009 e é potencializada a partir de 2014, no nivel da Atencédo Pri-
maria a Satde (APS), com a implanta¢do do e-SUS da Atencdo Basica,
que estabelece um modelo de prontuario eletrénico interoperavel em
nivel nacional. Este sistema promove a reestruturacdo das informacoes



essenciais para a APS, reorganizando o funcionamento dos servicos
com foco na gestdo dos tempos de espera, mobilizacdo de recursos,
aumento da resolutividade e, com isso, favorecendo a resiliéncia nesse
nivel de atencgdo.

Estas agdes, aliadas aos avangos tecnoldgicos recentes e a massificagao
do uso da Internet, em especial em dispositivos méveis, tem promo-
vido diversas inovagdes nas formas de acesso aos servicos de satde,
especialmente apos o inicio da pandemia de Covid-19, que impds, entre
outras limitacdes, regras de distanciamento social. Aplicativos como o
ConecteSUS, integrados a RNDS, logo se tornaram populares, permi-
tindo ao usuério a visualizacdo dos seus acessos aos pontos da rede de
atengdo e o acompanhamento do seu histdrico no SUS, como exames,
vacinas, medicamentos e localizacdo de estabelecimentos de sadde,
entre outras informacdes. Servicos digitais de saiide, como teleconsul-
tas, tém sido utilizados mais amplamente e, com eles, novos desafios
ao desempenho resiliente.

E verdade que a pandemia acelerou a digitalizac3o da sadde, até por
conta do distanciamento social imposto pela alta transmissibilidade
do virus Sars-CoV-2. Essa rapida transformagdo favoreceu o desen-
volvimento de habilidades resilientes, melhorando a capacidade de
mitigacdo de perturbag¢des e aumentando a seguranca dos usuarios
e dos trabalhadores da satide. Um grande volume de dados passou a
ser produzido a partir dessa digitalizacdo e foram usados para for-
talecer os esfor¢os de contenc¢do e comunicac¢do (por exemplo, nas
atualizagdes diarias de painéis informativos), no incentivo a aderén-
cia a programas sanitarios (por exemplo, por meio dos passaportes
de vacinas) e até mesmo na cooperacdo internacional (permitindo
que ensaios clinicos fossem conduzidos em diferentes paises). Para
consolidar esses avancos, é fundamental preservar a confianga das
populagdes nos arranjos de governanca e na forma como seus dados de
saude sdo coletados, armazenados e utilizados. Ndo podemos esque-
cer, no entanto, como essas rela¢cdes de confianca foram desafiadas
pelo negacionismo e pela farta disseminacao de fake news — inclusive
por autoridades — durante a pandemia no Brasil.



A dependéncia dos sistemas de satide dos processos de digitalizagao
também traz riscos que precisam ser mitigados. No Brasil, com alguma
frequéncia ameacas cibernéticas tém interrompido o acesso a infor-
magdo dos sistemas de satide, colocando em divida sua confiabilidade.
Além disso, em paises muito desiguais como o nosso, os beneficios da
digitalizacdo ndo sdo alcancados igualitariamente pela populacao, difi-
cultando a adog¢do de estratégias amplas de satide digital e impedindo
a apropriacdo de seus beneficios ao desempenho resiliente do SUS.

Digitalizagdo (anteriormente a expressdo mais popular era “informatizagdo”)
¢ o termo usado para descrever o uso de tecnologias digitais e sua interco-
nexdo, em favor de novas atividades ou adaptagoes de atividades existentes.

Para aumentar a resiliéncia dos servicos do SUS, é fundamental apri-
morar a governanga, interoperabilidade e garantir a confiabilidade dos
dados de satde. As politicas publicas devem também promover avangos
urgentes no desenvolvimento de ferramentas inovadoras, por exem-
plo, incentivando o uso de inteligéncia artificial e técnicas de ciéncia
de dados, sem deixar de lado a preocupagdo com o acesso equanime da
populacdo aos beneficios do avanco das TICs em satde.

Areacdo dos sistemas de satide a qualquer tipo de choques requer infor-
magoes precisas e no tempo ideal, que permitam a execuc¢do de acdes
para maximizar a resiliéncia, uma vez que os danos resultantes podem
ser gerados ndo s6 pelo choque em si, mas também pela inadequa-
¢do das politicas implementadas em rea¢do aos eventos inesperados,
como ficou claro durante a pandemia de Covid-19. A fragilidade dos
sistemas de satide frente a pandemia estendeu-se para muito além do
setor saude, afetando a economia, aumentando a vulnerabilidade da
populacdo e pressionando os programas de assisténcia social.

No que diz respeito aos usuarios individualmente, a disponibilidade de
informagdes foi ttil para a gestdo dos servigos interrompidos durante
a pandemia, como as cirurgias eletivas em algumas localidades.



As mudangas rapidas nas linhas de cuidado e no acompanhamento dos
casos mais criticos contribuiram ndo s6 para a absor¢do do choque, mas
também para o retorno do sistema as condi¢des normais.

Novas ameacas exigem que seja gerado e disponibilizado conheci-
mento sobre vulnerabilidades, tratamentos eficazes e resultados. Esse
processo é auxiliado pela integracdo com aqueles sistemas que podem
analisa-los para produzir informagdes. Assim, a integracdo de dados
em saude é um fator crucial para o desempenho resiliente. A vigi-
lancia e a detecgdo precoce sdo essenciais para limitar a propagacdo
de doencas infecciosas nas fases iniciais do ciclo de choque (como
veremos no Capitulo 14). Na medida em que os choques progridem,
a capacidade de coletar e processar dados de varias fontes fortalece
a habilidade resiliente de monitorar (como veremos no Capitulo 12)
suas consequéncias indesejadas, a implementacgdo de politicas e a
conducao da recuperacao.

Independentemente do tipo ou intensidade do choque, devem ser
implementadas continuamente as intervencdes politicas para reducao
das interrupgoes de func¢des essenciais de saide publica, uma recupe-
racdo mais rapida e menos onerosa e o fortalecimento da capacidade
adaptativa do sistema de satide. Por exemplo, a vigilancia em satide
pode garantir a alocagdo adequada de recursos de contingéncia para
eventos mais graves que estejam no horizonte. Mas para isso, as infor -
macdes disponibilizadas precisam ser oportunas, abrangentes, ade-
quadas, interpretaveis e acessiveis aos tomadores de decisdo.

Apesar de introduzir novos desafios ao desempenho resiliente em
saude publica, os avangos tecnoldgicos promovidos recentemente e
seus resultados mais evidentes — como o advento das a¢des de satde
digital — oferecem também diversas oportunidades. E preciso desen-
volver politicas ptiblicas que incorporem explicitamente a satide digital
e estabelecam claramente as fronteiras de informacao entre os diversos
niveis de governo e de aten¢do. Com isso, estratégias fortalecedoras de
capacidades resilientes serdao alimentadas por dados transparentes e
confiaveis, possibilitando o planejamento e a gestdo dos servicos com
base em evidéncias disponiveis a todos.



REsuMO

Nos capitulos anteriores mostramos que a resiliéncia é um atributo
fundamental para os sistemas de saide universais. A partir dai surge a
questdo que abordamos neste capitulo — como monitorar e avaliar a resi-
liéncia em satide publica por meio de indicadores de gestdo aderentes?

Existem algumas aproximacoes entre as varias defini¢oes de resiliéncia
— adaptacao em situagoes de crises; monitoramento, avaliagdo. Apesar
disso, o desenvolvimento de indicadores que permitam aos gestores
melhorar a resiliéncia permanece um problema em aberto.

Alguns consideram que a resiliéncia pode ser medida a posteriori, a
partir de resultados ja obtidos pelo sistema. Esta linha é defendida pela
OMS, que a tomou como base para um conjunto de arcaboucos concei-
tuais e estudos sobre a resiliéncia a eventos disruptivos, ja bem desen-
volvido por organismos internacionais ligados a gestdo de desastres.

Na outra ponta, estdo estudiosos que veem a resiliéncia ligada a forma
como o sistema opera no dia a dia, e dependente das capacidades ou
habilidades que os trabalhadores das organiza¢des adquirem no seu
trabalho cotidiano, a partir dos recursos disponiveis. Neste sentido, a
resiliéncia ndo é vista como um resultado ja obtido, mas como o poten-
cial que o sistema e as pessoas tém para desenvolvé-la. Na verdade,
ndo ha conflito entre essas duas correntes. Elas podem ser usadas em
conjunto, desde que os objetivos da gestdo para a resiliéncia estejam de
acordo com a forma de medi¢do ou conjunto de indicadores escolhido.

Vimos também a relevancia das Tecnologias de Informacao e Comunica-
¢do para o planejamento e gestdo em saide em diregdo ao desempenho
resiliente. Com o advento e rapida evolucdo das tecnologias digitais,
é inevitavel que esses recursos sejam apropriados também no campo
da saide publica, e ha algum tempo o SUS ja vem estabelecendo dire-
trizes nesse sentido. O marco inicial foi a criacao do DATASUS e, mais
recentemente, a publicacdo de diversas agendas institucionais, como a
Estratégia de Satude Digital do Brasil.



Com isso, terminamos a primeira parte da nossa jornada, que apresen-
tou os principais conceitos que fundamentam a introducdo da resili-
éncia no campo da satide coletiva. Na segunda parte sao apresentados
diversos métodos, técnicas e instrumentos para analise, avaliagdo,
medicdo e operacionaliza¢do da resiliéncia, com alguns exemplos de
aplicagoes praticas recentes.



Métodos,
Técnicas,
Ferramentas
e Aplicacoes







CAPiTULO 9

Preambulo

Entender o funcionamento “normal” de um sistema, ndo
no sentido das normas, mas da forma como opera no dia a
dia, é a base para transformacées positivas na resiliéncia.

Como vimos ao longo da primeira parte, a resiliéncia dos sistemas de
satde ainda é um tema em construgado, sobre o qual diversos paradigmas,
mais ou menos estruturados, coexistem enquanto disputam espaco e
buscam consolidacdo. A Engenharia de Resiliéncia — que se concentra
na forma como o sistema opera, ou naquilo que o sistema faz — tem suas
raizes numa revisao do paradigma da Engenharia de Seguranca e é razo-
avelmente estruturada, com vasta literatura internacional e ferramen-
tal experimentado. Apesar disso, sua dissemina¢do no campo da satde
coletiva, especialmente no Brasil, ainda é muito incipiente.

Existem abordagens um pouco mais dispersas, que tém em comum a
evidenciagdo da resiliéncia por meio da analise da estrutura dos sistemas
de saude, isto é, daquilo que o sistema de satide possui. Este conceito é
adotado pela OMS e organizagdes associadas, como a OPAS e o Observa-
tério Europeu dos Sistemas de Sadde, ligado a Unido Europeia.

Ainda é cedo para dizer se a evolucdo dessas duas grandes vertentes
tera como resultado a consolidacdo de um tnico paradigma dominante,
mas ambas as visdes compartilham a ideia de que a resiliéncia reside em
toda a mobilizacdo dos sistemas de satide para se adaptar ao inesperado.
Em um cenario de complexidades como o mundo atual, essa habilidade
é indispensavel a qualquer sistema de satide, independentemente de
sua concepg¢ao.

A capacidade de um sistema de satide para lidar com eventos inesperados
fica mais evidente na ponta, pois é da relacdo entre trabalhadores da saiide
e usuarios que nascem as adaptagdes diretamente relacionadas ao cuidado.
Entretanto, especialmente em grandes crises, como no caso da Covid-
19 — mas ndo apenas nessas situacdes — podem ser feitas adaptacées em



niveis organizacionais e até politicos. O SUS é emblematico nesse sentido,
dada a importancia do papel do usuario na garantia da assisténcia integral.

A questdo fundamental entre as diferentes conceituagdes de resiliéncia
reside na énfase sobre um determinado nivel do ferramental empre-
gado no funcionamento dos sistemas de saide. Enquanto a Engenharia
de Resiliéncia concentra seu foco na ponta do sistema — o sharp-end,
envolvendo aspectos do trabalho de atendimento e a relacdo entre os
usuarios e os trabalhadores — os arcabougos recentes mais especificos
do campo da satide publica tém sua atengdo voltada para o blunt-end — a
estrutura organizacional do funcionamento dos sistemas.

Muito do ferramental da Engenharia de Resiliéncia tem suas origens no
campo da Ergonomia e Fatores Humanos, por conta da afinidade dessa
area com o trabalho. A Ergonomia é uma disciplina dedicada ao estudo das
interagoes das pessoas com a tecnologia, a organizac¢ao e o ambiente, com
foco em intervencdes e projetos que visam melhorar de forma integrada
e ndo dissociada a seguranga, o conforto, o bem-estar e a eficacia das
atividades humanas (Associacdo Brasileira de Ergonomia, 2004.).

Esta defini¢do complementa a de Alain Wisner, que afirma: “Ergonomia é o
conjunto de conhecimentos cientificos relacionados ao homem e necessdrios a
concepgdo de instrumentos, mdquinas e dispositivos que possam ser utilizados
com o mdximo de conforto, sequranga e eficiéncia” (Wisner, 1987, p. 598).
As interconexdes entre os elementos da atividade incluem as situa¢des de
trabalho, onde as tarefas sao exercidas por meio de artefatos (dispositivos,
instrumentos e sinais), procedimentos (protocolos, rotinas e métodos) e
sdo regidas por leis, normas ou formas praticas de organizagdo.

A Ergonomia Cognitiva enfoca especificamente o ajuste das habilidades e
limita¢cdes humanas em relacdo as maquinas, a tarefa e o ambiente, mas
também aborda o uso de certas habilidades cognitivas que nos permitem
operar — como aprender, raciocinar e tomar decisdes no trabalho. Seu
campo de estudo sdo os modelos mentais ou cognitivos construidos pelos
trabalhadores no desempenho de suas tarefas — o raciocinio operatério
no trabalho, com seus determinantes e propriedades. A cogni¢do do ope-
rador interfere na forma como ele realiza suas func¢des. Portanto, para
que nado se percam aspectos fundamentais sobre o trabalho das pessoas



— inclusive o contexto em que é realizado — é preciso descrever ndo s
as atividades, mas também a cognicdo dos trabalhadores.

Apratica e a experiéncia, enquanto determinantes para o desenvolvimento
da cognicdo, possibilitam e reforcam os diversos elementos do trabalho
em sadde. O aprimoramento de uma cognicdo situada resulta em trabalha-
dores mais experientes e em praticas que permitem, por exemplo, que os
papéis sejam esclarecidos, os relacionamentos articulados e os processos
de planejamento refinados. A situacao real de trabalho permite adquirir
habilidades cognitivas e estratégias para fortalecer o desempenho resi-
liente, desde que o processo de gestao tenha esse objetivo.

Esses papéis, responsabilidades e relacionamentos podem ser defini-
dos com antecedéncia por diversas maneiras, incluindo o processo de
planejamento, treinamento e exercicios simulados. A avaliagdo a partir
do conhecimento sobre a atividade de trabalho permite perceber se uma
organizagdo ou servigo de saide possui potencial para a resiliéncia, com
as habilidades cognitivas necessarias para se comportar de forma resi-
liente frente a uma ameaca.

Ao associar a pratica e a experiéncia a aprendizagem e antecipagao, é
importante que a organizacao forneca meios para que todos os detalhes
sejam reunidos de forma completa e coerente. O desenvolvimento de
praticas para o desempenho resiliente estd intimamente ligado a forma
como o sistema é concebido e operado. Podemos tomar como exemplo o
planejamento de um financiamento adequado para a realizacao de a¢des
estratégicas ou para o treinamento dos trabalhadores.

Sob a perspectiva dos sistemas complexos, numa gestdo voltada para resi-
liéncia a pratica e a experiéncia devem servir de base para um desempenho
mais resiliente. Os atores precisam ter as habilidades necessarias para adaptar
suas atividades e decisdes a medida que a consciéncia situacional muda, pro-
movendo com isso a operacionaliza¢do da capacidade adaptativa do sistema.

Para caracterizar a complexidade, que é multidimensional, os ergono-
mistas adotam uma série de métodos. No entanto, se usados isolada-
mente, esses métodos ndo conseguem fazer uma descrigao sistema-
tica completa da complexidade. Uma reflexdo sobre essa dificuldade é
proposta por Walker et al. (2010), para quem a complexidade pode ser



vista de duas maneiras: (i) como medida quantitativa, o que transmite
anogdo de que alguns sistemas sdo mais complexos que outros; ou (ii)
como resultado de fendmenos emergentes inesperados.

Embora possa parecer paradoxal, as multiplas perspectivas da comple-
xidade, que requerem diversos métodos de andlise, enriquecem signifi-
cativamente a compreensdo de como os sistemas sociotécnicos podem
ser projetados para o desempenho resiliente, melhorando sua capacidade
adaptativa. Sob esses diferentes olhares, a estrutura e as dinamicas se
auto-organizam gerando adaptacdes para responder a perturbacdes
internas e externas. Vale lembrar que geralmente essas adaptacoes nao
sdo deliberadas ou explicitamente ordenadas. Em vez disso, a comple-
xidade dos sistemas sociotécnicos envolve um processo quase organico
de redistribuicdo de atividades e responsabilidades.

Em uma teoria da complexidade em evolugao, ordem e desordem estao
necessariamente relacionadas, e o desenvolvimento do sistema é em grande
parte baseado neste conflito. O objetivo da imposicdo de ordem nunca é
totalmente alcan¢ado, nem mesmo em sistemas aparentemente estaveis.
Fica a divida se os sistemas sociotécnicos estdo se tornando cada vez mais
complexos, em fungdo dos constantes avangos tecnoldgicos e os aumentos
de escala e interacdes internas e externas. Uma coisa é certa — a velocidade
das mudangas e os desafios para a sua operagao estao aumentando.

Precisamos de métodos e abordagens para descrever a for¢a das interacdes
no sistema e compreender as maneiras como ocorrem padrdes dinamicos
de interconexdo. Também sdo necessarios novos métodos para mostrar
como os sistemas sociotécnicos evoluem em diferentes escalas de com-
plexidade e especificar suas condi¢coes de fronteira, critérios de inclusao
ou exclusdo de elementos especificos e grau de interconexdo. Em especial
no campo da saude publica, é preciso estreitar o consenso sobre o que é um
sistema. Sem isso, a classificacdo dos sistemas de satide enquanto sistemas
complexos permanece imprecisa (ou enganosa, na pior das hipéteses).

No proximo capitulo vamos abordar a analise do trabalho em satide e
metodologias que visam compreender algo fundamental para a analise
daresiliéncia — como sdo realizadas as atividades do trabalho como feito,
ou Work-as-Done (WAD).



CAPiTULO 10

Analise do trabalho
em saude publica

Para a resiliéncia o mais importante ndo é como os pro-
tocolos sdo seqguidos, mas a maneira como os humanos
se comportam em meio a eles.

A maneira mais usual de imaginar como as organiza¢oes funcionam é
linear, com pouca ou nenhuma variabilidade. Nessa légica, para enten-
der o funcionamento das organizagdes, seria possivel decompor esses
sistemas em partes menores, a fim de compreendé-los pelo estudo de
seus elementos, o que parece ndo apenas légico, mas também mais facil.

Embora essa abordagem as vezes funcione bem em sistemas organi-
zacionais menos sujeitos a instabilidade, nem tudo pode ser descrito
por meio do exercicio de decomposicdo, que pode resultar na perda de
informac0es importantes sobre as interacdes entre os componentes dos
sistemas. Em sistemas mais complexos como a saiide publica, raramente
é possivel descrever o comportamento de um servico ou programa de
forma tdao completa a ponto de cobrir todas as possibilidades.

Além disso, os resultados das fungdes de um sistema complexo sdo geral -
mente mais do que a soma das partes decompostas, pois os seus elemen-
tos podem se acoplar de diferentes maneiras em resposta as variabili-
dades. O comportamento de um sistema complexo muitas vezes é ndo
linear e imprevisivel ao longo do tempo, por conta da interagao diversa
entre 0s seus numerosos atores e elementos. Assim, como tais elementos
e comportamentos sdo mutaveis, as relacdes entre eles também sdo nao
lineares e sensiveis a mudancas.

Os trabalhadores em sistemas sociotécnicos complexos, por sua vez,
reagem ao contexto usando regras, muitas delas tacitas, como instin-
tos, experiéncias e modelos mentais. Por exemplo, os trabalhadores
da saide exploram as queixas e opinides dos usuarios sobre aquilo que



os prejudica, suas preocupacdes e expectativas. No setor saide, traba-
lhadores, provedores, usuarios e outras partes interessadas possuem
expectativas que vado além da assisténcia.

Ha interesses conflitantes entre as partes interessadas e os trabalha-
dores da satide, bem como diferentes no¢des de qualidade do cuidado.
Além disso, mesmo assumindo que todos as partes interessadas sdo
bem-intencionadas, os niveis de assisténcia sofrem influéncia de fato-
res externos, como custos de entrega e instabilidade politica. Assim, a
melhor maneira de entender como um sistema complexo funciona — e de
que forma seu potencial para a resiliéncia se materializa — é observa-lo
para coletar dados sobre seu comportamento, por exemplo, durante o
enfrentamento a eventos adversos. No entanto, algumas ocorréncias
muito frequentes acabam naturalizadas e, com isso, tornam-se difi-
ceis de identificar e descrever, embora modifiquem significativamente
o comportamento do sistema.

Projetar produtos e servicos ndo é um grande problema para a maioria
das organizagdes. Entretanto, nos sistemas de satde é impossivel con-
trolar as preferéncias e expectativas das populagdes e os contextos dos
territorios. Como sistemas complexos se autorregulam, ndo é possivel
impor um desenho organizacional inico, especialmente em um pais
tdo diversificado como o Brasil. Assim, ndo se pode supor que todos os
atores envolvidos na prestacdo dos servicos de satide sejam capazes de
gerenciar a complexidade do sistema. Logo, a analise do trabalho em
saude deve ser focada nos meios de sustentacdo dessa complexidade,
influenciando o desempenho do sistema por meio do desenvolvimento
de habilidades resilientes.

TEORIA DA ATIVIDADE

A Teoria da Atividade foi proposta inicialmente pelos psic6logos russos
Lev Vygotsky e Aleksey Leontiev, como uma abordagem para entender os
efeitos da introducao de dispositivos na forma como as pessoas trabalham
(Leontiev, 1978; Vygotsky, 1978). Esta teoria tornou-se especialmente
popular nos anos 1980, quando cientistas da computacao passaram a
adota-la nos estudos da Interagdo Humano-Computador (IHC). Ao longo



das ultimas décadas extrapolou o campo das ciéncias humanas e sociais,
sendo uma abordagem multidisciplinar cada vez mais utilizada no estudo
das interacoes entre pessoas e tecnologias na realiza¢do do trabalho.
Nesse sentido, é particularmente ttil em situa¢des que tém um contexto
histdrico e cultural significativo e onde os participantes, seus propésitos
e ferramentas estdo em processo de rapida e constante mudanca.

E na Teoria da Atividade que se baseiam as ideias sobre os desvios no
trabalho prescrito (as lacunas entre WAI e WAD). Os trabalhadores lidam
com perturbacdes que normalmente indicam significativas contradicoes
sistémicas e potenciais de mudanca dentro da atividade. O estudo dessas
contradi¢Oes é indispensavel para se compreender o potencial para a
resiliéncia ou os riscos de fragilidade. Em outras palavras, mesmo sendo
conflitantes, o objeto e o motivo dessas contradi¢cdes ddo coeréncia e
continuidade as a¢bes, mantendo o sistema estavel e ao mesmo tempo
no limite da instabilidade. A identifica¢do dessas contradi¢des ajuda os
profissionais a concentrarem seus esforgos para refletir e reconciliar
o trabalho prescrito ou imaginado (WAI) e o trabalho como executado
(WAD), de forma a manter o sistema funcionando e estavel. Tal analise
e modelagem é uma precondi¢do para a criagdo de uma visdo coerente e
compartilhada para a solugao das perturbag¢des que oferecem perigo ao
sistema, e dessa forma promover o fortalecimento de uma capacidade
adaptativa que leve a resiliéncia, e ndo a fragilidade.

Ao desenvolver o conceito de Atividade Histdrico-Cultural, Yrjo Engestrom
defende a necessidade da nao separagao entre o estudo das estruturas
socioeconomicas e do comportamento individual, do contrario essas
estruturas parecerdo estaveis e autossuficientes, atrapalhando o enten-
dimento dos efeitos das continuas transformacdes sociais pelas quais
passa o mundo do trabalho. Para ele, é necessaria uma teoria da atividade
que conecte dialeticamente a estrutura social e o individuo, e este seja
visto como um sujeito atuante, que aprende e se desenvolve (Engestrom,
1999). As transformagdes sociais tém mostrado que a atividade humana
é multifacetada, variavel e rica em varia¢des de forma e contetido. Por-
tanto, qualquer teoria que se dedique ao estudo da atividade precisa lidar
com essa riqueza e flexibilidade.



A Teoria da Atividade evoluiu a partir da escola histérico-cultural da
psicologia. Um principio fundamental desta teoria é a historicidade,
embora suas implicacdes concretas sejam pouco abordadas. Segundo
Engestrom, isso pode ser porque qualquer estrutura conceitual que
postule uma sequéncia predeterminada de estagios de desenvolvi-
mento sdcio-histérico implicara facilmente no¢des suspeitas sobre o
que é “primitivo” e o que é “avancado”, reduzindo drasticamente a
diversidade sociocultural e subestimando sua importancia no trabalho
das pessoas.

Outro motivo pode ser o pobre desenvolvimento de modelos para a
estrutura de um sistema, uma vez que analises historicas sdo baseadas
em abstragdes de tamanho reduzido. Assim, se a unidade de analise
se torna muito pequena, como o individuo ou a situacdo especifica, a
histoéria é reduzida a uma espécie de “biografia”. Por outro lado, se a
unidade de analise passa a ser a sociedade como um todo, a comple-
xidade aumenta muito. Se um sistema é tomado como a unidade de
analise, é possivel chegar a um tamanho gerenciavel.

Engestrom vé como unidade de andlise para a Teoria da Atividade a
pratica conjunta, ao invés da individual. Interessado no processo de
transformagado social, ele inclui a estrutura da sociedade como elemento
que deve ser considerado em qualquer analise, incluindo os conflitos
da pratica social. Para ele, as perturbacdes (aquelas “contradi¢des”
entre WAI e WAD) sdo a “for¢a motriz da mudanga e do desenvolvimento”
e as transi¢Oes e reorganizagdes dentro e entre sistemas de atividade
sdo parte da evolucdo. Ndo é apenas o sujeito, mas o ambiente que é
modificado através da atividade. A “apropriagdo reflexiva de modelos
e ferramentas avancadas” cria “saidas para contradigdes internas” que
resultam em novos sistemas de atividade.

Esta forma de ver o trabalho influencia fortemente a Engenharia de
Resiliéncia, e importantes autores refor¢am esta ideia da importancia
do trabalho coletivo e da cogni¢cdao humana no manejo das perturbagoes,
como Hollnagel e Woods (2005) em sua publicac¢do Sistemas Cognitivos
Integrados (Joint Cognitive Systems no original em inglés), onde as bases
para uma Engenharia Cognitiva foram sistematizadas.



ENGENHARIA COGNITIVA

Qualquer tentativa de descobrir como variaveis de contexto afetam o
desempenho humano sera informativa, visto que o processo mental
dos operadores é sempre influenciado pela situacdo no momento da
realizacdo das atividades (cultura da organiza¢ao, ambiente de trabalho
etc.) e pela sua cognicdo (nivel de conhecimento, raciocinio e tomada de
decisdo, atengado etc.). Por isso, todos estes aspectos precisam ser leva-
dos em considerac¢do, de modo a tornar o trabalho mais facil e seguro.
Tornar o trabalho mais fdcil esta relacionado com projetar e desenvolver
facilitadores para a sua realiza¢do, ou entdo criar maneiras pelas quais
os trabalhadores compreendam melhor o servigo. Tornar o trabalho mais
sequro se refere a prevencao de falhas na operacdo, evitar que os opera-
dores realizem as tarefas incorretamente e propiciar mecanismos para
uma deteccdo imediata de erros.

Estas questdes levaram os professores Hollnagel e Woods a desenvolver
as bases para uma nova disciplina para o estudo da atividade humana,
a que denominaram Engenharia Cognitiva. Nessa nova concepg¢ao, o ser
humano precisa fazer parte de todo o projeto de um sistema de trabalho.
Eles iniciam seu livro jJoint Cognitive Systems: foundations of cognitive
systems engineering (em traducdo livre, “Sistemas Cognitivos Conjuntos:
fundamentos da engenharia de sistemas cognitivos”) listando o que
chamam de “forcas motrizes” — forcas que originaram a necessidade
de uma abordagem da engenharia de sistemas sociotécnicos complexos
baseada em aspectos cognitivos do trabalho (Hollnagel; Woods, 2005).
Esses aspectos sdo os seguintes:

¢ A crescente complexidade dos sistemas sociotécnicos: Devido ao
crescimento constante da digitaliza¢do (ou tecnologia da informa-
¢do), os computadores tornaram-se o meio dominante para o tra-
balho, comunicacdo e interac¢do, transformando o desempenho do
trabalho e criando campos de atuagdo.

¢ Problemas e falhas criados pelo uso desajeitado das tecnologias
emergentes: Mudangas rapidas no desempenho do trabalho pio-
raram as condi¢Oes para os profissionais, que ja ndo tinham tempo
suficiente para se adaptar a complexidade existente. A maior



consequéncia desse cenario é uma sucessdo de falhas que tornaram
fatores humanos mais perceptiveis.

¢ Limita¢oes dos modelos lineares: As comunidades de engenharia e
ciéncia da computacdo adotaram sutilmente a nogdo de que os seres
humanos sdo sistemas de processamento de informagdes, fragmen-
tando a visdo da interagdo homem-maquina.

Ainda de acordo com Hollnagel e Woods, é preciso fazer a distin¢ao entre
sistemas tecnoldgicos — onde a tecnologia desempenha um papel central
na determinacao do que acontece — e as organizagoes, onde esse papel
fica a cargo das pessoas. Estes autores propoem uma abordagem para a
engenharia de sistemas cognitivos que considera as organizacdes como
artefatos de natureza social feitos para um propdsito bastante especifico,
em que determinadas atividades devem ser necessariamente realizadas
por pessoas, relegando as maquinas tarefas igualmente especificas.

A Engenharia Cognitiva fez crescer a necessidade de métodos e técni-
cas para a compreensao da cognicdo no trabalho. Os professores Beth
Crandall, Gary Klein e Robert Hoffman, no livro Working Minds: A Prac-
titioner’s Guide to Cognitive Task Analysis (em traducao livre “Mentes
Trabalhadoras: Um Guia dos Trabalhadores para a Analise das Tarefas
Cognitivas”) propdem um conjunto de métodos para estudar o pensa-
mento e o raciocinio no desempenho do trabalho em sistemas complexos.
Esta abordagem, intitulada de Andlise de Tarefas Cognitivas (CTA) apoia
a identificacdo sistematica de questdes cognitivas fundamentais no tra-
balho das pessoas, tteis no desenvolvimento de ferramentas, tecnologias
e processos de trabalho (Crandall; Klein; Hoffman, 2006), e baseia-se
em trés aspectos principais:

¢  Captacdo de conhecimento: compreende um conjunto de métodos
utilizados para obter informacdes sobre o que as pessoas sabem e
como elas sabem.

¢ Analise de dados: consiste em estruturar as informacdes coletadas,
identificar achados e descobrir seu significado.

¢ Representac¢ao do conhecimento: inclui tarefas de exibicao dos dados
e comunicacao de significados e descobertas.



Vinte anos antes, o engenheiro Jens Rasmussen (1926-2018) ja afir-
mava que todo sistema, independentemente de qudo automatizado
for, depende da interven¢do humana em algum nivel. Embora possa
prescindir da interacdao humana durante o funcionamento normal,
sua existéncia depende de amplo apoio de uma equipe humana para
manter as condi¢des necessarias para uma operacdo satisfatoria, espe-
cialmente se essa operacao envolve alta possibilidade de imprevistos
(Rasmussen, 1986). Este autor sugere que em sistemas sociotécnicos
altamente automatizados, os humanos agem orientados por metas a
cumprir, e os gestores tendem a modelar a atividade humana com foco
na discrepancia entre o que se pretende e o que é realmente alcancado
(semelhante a analise das lacunas entre WAI e WAD). No entanto, a
atividade humana em um ambiente familiar ndo sera orientada por nor-
mas ou procedimentos, mas sim para o objetivo imediato do agente, e
controlada por regras aprendidas durante a pratica e comprovadamente
bem-sucedidas. Em situagoes desconhecidas, ou mais complexas, o
comportamento pode ser orientado por regras escritas, como proce-
dimentos operacionais, no sentido de guiar os trabalhadores para que
os objetivos sejam atingidos.

A taxonomia dos modelos de atividade humana propostos por Rasmus-
sen aparece no trabalho de Kim Vicente como um arcaboug¢o chamado
Andlise do Trabalho Cognitivo (Cognitive Work Analysis - CWA) (Vicente,
1999). Embora semelhantes e derivadas dos mesmos principios, ndo
devemos confundir a CTA proposta por Crandall, Klein e Hoffman com
a CWA de Vicente. Os primeiros tém sua atengdo voltada para o enten-
dimento do processo mental da tomada de decisdo, enquanto a aborda-
gem de Vicente propde uma estrutura integrada baseada em restri¢oes
de modelagem de comportamento no ambiente de trabalho e contém
modelos do dominio, tarefas de controle, estratégias, fatores socio-
ambientais e competéncias do trabalhador, apresentando assim um
maior formalismo para a modelagem do funcionamento dos sistemas.

A CWA de Vicente é ecoldgica, centrada na analise das restri¢des que o
meio ambiente ou contexto da atividade impde a ac¢do. Possibilita aos
gestores desenvolver processos e tecnologias compativeis com tais
limitagOes, para que os trabalhadores adquiram um modelo mental do



ambiente que represente, da forma mais precisa possivel, o comporta-
mento real do contexto. Esses modelos, usados ao longo das atividades
em cinco fases, a partir das categorias e respectivas ferramentas propos-
tas inicialmente por Rasmussen, fornecem aos projetistas uma melhor
visdo sobre como a cogni¢do dos trabalhadores pode ser incluida no
projeto dos sistemas. Com sua orienta¢do ecoldgica, a CWA se concentra
tanto no ambiente de trabalho como na cognic¢do dos trabalhadores.
Assim, ao descrever as restri¢coes relacionadas, propicia o projeto de
uma tecnologia de suporte mais adequada.

ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO (AET)

A maioria dos métodos de andlise do trabalho no sharp-end dos sistemas
se limita aos meios de coleta de dados sobre ferramentas, maquinas e
dispositivos de suporte dos trabalhadores. Essa abordagem, denominada
Andlise de Tempos e Movimentos, oriunda do paradigma taylorista da
engenharia de produgao, foi fortemente contestada pela Ergonomia,
que se considera uma analise mais profunda da atividade de trabalho.
Para os ergonomistas, a Analise de Tempos e Movimentos deve incluir
fatores contextuais, como caracteristicas locais, riscos ambientais, orga-
nizagdo social das atividades, padroes, erros, procedimentos, requisitos,
e depende de técnicas capazes de explorar as situacoes de trabalho de
maneira mais ampla, considerando tanto aspectos organizacionais e
fisicos dos espacos de atuagdo quanto aspectos cognitivos dos trabalha-
dores. A Ergonomia se destaca, entdo, como uma ciéncia que se dedica
essencialmente a transformar situacées de trabalho.

Uma das principais contribui¢oes de Alain Wisner nesse sentido é a And-
lise Ergonémica do Trabalho (AET), uma abordagem através de a¢des
para resolver problemas relacionados a inadequacdo entre o trabalho e
as caracteristicas humanas. A maioria dos problemas desse tipo provém
de sistemas produtivos inadequadamente concebidos ou adaptados que
levam em conta apenas aspectos financeiros ou técnicos, desconside-
rando o funcionamento humano e a variabilidade.

0 objetivo da AET é permitir que as atividades cotidianas dos trabalhado-
res ocorram favoravelmente em seu préprio contexto. Por conseguinte,



sua analise baseia-se em observag¢des em contextos de trabalho reais,
permitindo a inclusao de muitos aspectos individuais e sociais, como
conflitos, mal-entendidos e processos de negociacao. Essa forma de
coletar dados empiricos ndo exclui a possibilidade de interagdo entre o
observador e os trabalhadores, resultando em novas questdes especifi-
cas e situadas sobre procedimentos, projeto de sistemas de automacao,
disposicdo do local de trabalho, seguranca etc.

Ao se concentrar no papel essencial do contexto do trabalho, em vez de
apenas nos movimentos dos trabalhadores na opera¢do das maquinas, a
AET surgiu em oposi¢do aos métodos tradicionais da analise do trabalho
advindos da engenharia de producdo, até entdo limitados ao estudo do
tempo e do movimento. Assim, os aspectos do contexto e cognitivos do
trabalho tornam-se parte essencial da observacdao do comportamento do
trabalhador, uma vez que as distingdes entre o comportamento obser-
vado e a maneira como o operador representa suas atividades sao um
elemento importante da analise.

Para obter dados objetivos, os ergonomistas estudam a atividade do
trabalhador em seu contexto e ndo focam apenas os aspectos motores.
A partir dai, as regulacgoes feitas pelos trabalhadores para dar conta
das variabilidades nas situagdes de trabalho tornam-se o principal
aspecto observavel e o elemento mais importante para a compreensdo
de como as pessoas trabalham, fundamental também para a analise
da resiliéncia.

Existem muitas abordagens para a AET, todas girando em torno dos
mesmos principios. A proposta original de Wisner — que ja foi adaptada
por diversos autores, entre os quais o professor Mario Vidal, da COPPE
— é organizada em cinco etapas basicas:

¢ Enquadramento (ou Instru¢dao da demanda): Deve fornecer a base
para a analise ambiental e de atividades, com base na forma como os
trabalhadores expressam suas necessidades de transformacdo das
situacoes de trabalho. Nesta fase, o papel do ergonomista é coletar
as opinides dos trabalhadores.

¢ Analise do ambiente: Esta é a primeira fase observacional, que inclui
também uma analise documental, destacando os aspectos gerais



da organizac¢do, como financeiro, técnico, organizacional e social.
Esta fase é importante para definir os limites da acdo ergonémica
e estabelecer as situacdes de trabalho que devem ser focalizadas.

¢ Analise de atividades: Este é o niicleo da analise, realizada entre os
trabalhadores nas situa¢oes de trabalho estabelecidas. As observacdes
desta fase permitirdo a descri¢do de como o trabalho é realmente rea-
lizado e fornecerdo elementos para a transformacao das situacoes.

¢ Modelagem da operacdo (ou projeto de intervencgao): Esta fase visa
a elaborac¢do de um projeto resultante do planejamento de inter-
vencoes dos ergonomistas para transformar situagoes de trabalho.

¢ Validacao (ou restitui¢ao): Consiste na negociacao entre os ergo-
nomistas e os trabalhadores, a fim de indicar como a intervencao
acontecerda. As partes envolvidas — ergonomistas, trabalhadores,
empregadores — leem o projeto de intervencao e definem as a¢des
necessarias para sua execuc¢ao.

Mario Vidal (1994) propde uma evolucdo da AET de Wisner em que a
Analise do Ambiente e a Analise de Atividades se concentram em uma
Unica fase intitulada Andlise global. Nesta fase as situacées de trabalho
sdo descritas para identificar aquelas que realmente merecem interven-
¢do. Para atingir esse objetivo, o contexto funcional da organizacao deve
ser descrito abrangendo aspectos como sua populagado, organiza¢ao do
trabalho, processos e escopo de atuacdo. E entdo obtido um pré-diag-
noéstico dos problemas do trabalho e definido o foco da analise.

O ponto de partida da AET é a rela¢do entre a demanda gerencial e o con-
junto de queixas dos trabalhadores obtido no Enquadramento. O resultado
obtido inicialmente a partir de verbaliza¢des de gerentes e trabalhado-
res sobre eventuais causas de problemas no trabalho precisa ser com-
plementado por observagdes in loco. Entretanto, os resultados de fases
posteriores da AET podem trazer o ergonomista de volta ao ponto inicial,
contestando as demandas gerenciais e/ou as queixas dos trabalhadores e
requerendo nova analise das situacdes, fazendo com que a analise ocorra
em diversas iteracoes em looping.

Esse aspecto da a¢do ergonomica centrada na analise da atividade de
trabalho e na escuta ativa dos trabalhadores é central para Vidal. Para ele,



aideia geral que os trabalhadores tém sobre os problemas que afetam as
situagdes de trabalho é determinante na aceitacdo da solugdo que sera
elaborada. Mesmo que em fases subsequentes da AET esses objetivos
iniciais passem por rodadas visando sua confirmacao, a escuta ativa
dos trabalhadores sobre suas atividades continua sendo a linha mestra
da andlise. Para potencializar o fluxo e a captura de informagdes nas
diversas fases de uma AET, Vidal sugere que trés grupos sejam formados,
envolvendo ergonomistas, pesquisadores, profissionais e gestores da
organizacdo estudada, desde a instrucdo de uma demanda ergondmica
até a validacdo dos resultados:

¢ Grupo de apoio: Profissionais que atuam na organizacao e se desti-
nam a apoiar o trabalho de campo na AET. Este grupo é composto por
lideres relacionados a demanda inicial, que tenham as credenciais
necessarias para que os ergonomistas tenham acesso aos diversos
niveis da organizacao;

¢ Grupo de foco: Este grupo compreende os sujeitos da analise, e deve
indicar quais situacdes de trabalho serdo analisadas e os critérios de
selecdo usados (criticas mais representativas, mais demoradas, com
mais demandas cognitivas etc.);

¢ Grupo de acompanhamento: Profissionais que trabalham na orga-
niza¢do, mas que atuardao com os ergonomistas como parte da
equipe de andlise. Podem ser recomendados pelo grupo de apoio,
mas devem ter relacdes estreitas com o grupo de foco, pois sdo eles
que revelarao aspectos essenciais sobre a forma como os trabalha-
dores executam suas tarefas; possibilitarao observacoes, colocarao
os ergonomistas em contato com profissionais no trabalho, orga-
nizarao reunioes entre eles, validarao resultados etc.;

A intera¢do humana com um sistema fisico sempre consiste em ope-
racoes sobre objetos que podem resultar em mudancas dos arranjos
espaciais das coisas — o corpo e os objetos externos. Essas interven-
¢cOes tém extensdes no tempo, e a decomposicdo de uma atividade
atual em uma sequéncia de a¢6es pode ser feita de varias manei-
ras. Por meio do estudo do comportamento dos trabalhadores em
situacoes de trabalho, a AET amplia a compreensao sobre como eles



realmente enxergam seus problemas, indica obstaculos para a reali-
zacao das atividades e possibilita que sejam removidos por meio da
acdo ergondmica.

Para Wisner (1995), a atividade é um sistema de desempenho humano,
individual e social, por meio do qual os sujeitos trabalham para alcancar
um resultado. E realizada de forma mével e multifacetada, apresen-
tando variacOes de contetido e forma. Qualquer atividade realizada por
um sujeito inclui objetivos, meios, o processo de moldagem do objeto e
resultados. Os objetivos aparecem como o resultado previsto do esforco
criativo. Ao realizar a atividade, os sujeitos também mudam, e as con-
vengoes sociais se manifestam por meio da constru¢do de novas formas
e caracteristicas da realidade. Do ponto de vista da teoria da atividade,
a cogni¢do mobiliza modelos mentais inconscientes que se desdobram
automaticamente ao longo do tempo ou agdes cognitivas conscientes,
ambos interdependentes e mutuamente influenciados.

A atividade é um sistema orientado a um objetivo, que é a representa-
¢do consciente de um resultado desejavel. A tarefa consiste nas agdes
cognitivas e motoras, operagdes e processos necessarios para alcancar
esse objetivo. A complexidade da tarefa é determinada pelo nimero de
elementos no sistema, a especificidade de cada elemento, a maneira pela
qual eles interagem e os modos pelos quais o sistema pode funcionar.

Os ergonomistas devem estar o mais proximo possivel das situagdes
de trabalho, observando a atividade e validando as recomendacgdes
diretamente com os trabalhadores. A abordagem AET fornece ferra-
mentas para definir e descrever grupos e responsabilidades explici-
tas para trabalhadores e ergonomistas durante a analise. O objetivo é
reduzir as tensdes durante a intervencdo ergonomica, com os traba-
lhadores se integrando ao grupo que constréi a solucgdo, e ajudando a
manter o fluxo de informacgdes sobre como as situacdes de trabalho
serdo transformadas.

A CWA e a CTA ddo énfase a identificacdo de restri¢ées intrinsecas ao
trabalho e como essas restri¢des afetam o comportamento dos traba-
lhadores. A AET leva em conta também a influéncia dos componentes
fisicos do ambiente no desconforto dos trabalhadores e os impactos das



mudangas, ndo apenas pela inclusao de novas tecnologias, mas trans-
formando o ambiente geral de trabalho, influenciando os movimentos,
posturas, processos, ferramentas e equipamentos.

Dificuldades na situac¢do de trabalho, a percepc¢ao do trabalhador, as
estratégias adotadas para atender as demandas de trabalho e os riscos
potenciais envolvidos no desempenho da fun¢do acirram as lacunas entre
WAI e WAD. Para descrever a relacao social em ambientes de atencao
a saude, devemos ter uma compreensdo mais profunda das intera¢des
que envolvem multiplas equipes com interesses sobrepostos ou con-
correntes. A cognicdo situada € a base para a atividade, especialmente
em situagées complexas.

Em geral, as organizacoes desenvolvem sistemas de trabalho e tecno-
logias de suporte imaginando um sistema que deve ser constante em
termos de estrutura, tempo e demandas. Mas no mundo real, para lidar
com as variagoes, ha a necessidade de ajustes continuos no desem-
penho operacional, e as sequéncias de tarefas podem variar muito e
rapidamente, tanto individualmente como entre grupos de trabalha-
dores. Nesses casos, os riscos de desempenho podem ocorrer devido
ao alto grau de indeterminac¢do das demandas da tarefa e do ajuste de
desempenho necessario para lidar com as variabilidades.

Se os sistemas ndo permitem que os trabalhadores estejam cientes de
sinais importantes que poderiam ser usados como base para suas deci-
sdes, a analise do trabalho deve se concentrar em questdes cognitivas
em um sentido mais amplo, e nao apenas nos seres humanos como
unidades de processamento de informagdes ou em restri¢des fisicas
ao seu desempenho. Para acessar a cognicao situada dos trabalhadores
— e, portanto, a sua inteligéncia — devemos realizar uma observagao
detalhada de seu comportamento.

Desse modo, a AET produz métodos de analises e resultados compati-
veis com a analise da variabilidade dos sistemas e principalmente para
informar a respeito das possibilidades de reconciliagdo entre o WAI e o
WAD, uma das bases para o desempenho resiliente.



REsuMO

A partir da Teoria da Atividade, que descreve as a¢des das pessoas num
contexto holistico, em contraponto ao taylorismo das prescri¢ées como
base do trabalho humano, apresentamos neste capitulo algumas meto-
dologias, técnicas e ferramentas que podem ser usadas para analise,
avaliagdo e até concepg¢ao de sistemas resilientes.

Diversas disciplinas ligadas aos fatores humanos, como Ergonomia,
Analise do Trabalho ou Tarefas Cognitivas e Engenharia Cognitiva,
por exemplo, ja desenvolveram uma série de técnicas, servindo de base
para abordar o Work-as-Done (WAD), que como vimos, é o que nos
permite compreender como as pessoas lidam com as variabilidades
no dia a dia do trabalho.

Todas essas metodologias, técnicas e ferramentas estdo sendo usadas
para a andlise e avaliagdo da resiliéncia em sistemas complexos. E impor-
tante notar que, embora as mesmas técnicas possam ser usadas nas
diferentes disciplinas, o objetivo do analista ao observar as atividades
de trabalho ndo é o mesmo. Por exemplo, na Ergonomia, em geral o foco
é adequar o trabalho as capacidades fisicas ou cognitivas das pessoas.
A Analise de Tarefas Cognitivas busca modelar a cognicdo no trabalho,
enquanto a Engenharia Cognitiva foca no desenvolvimento de sistemas
cognitivos (joint cognitive systems), e a Engenharia de Resiliéncia visa
entender como as pessoas e, principalmente os sistemas, lidam com
situacoes inesperadas.

No préximo capitulo vamos apresentar o Functional Resonance Analysis
Method (FRAM), um método de modelagem e analise de sistemas desen-
volvido a partir dos conceitos e preceitos da Engenharia de Resiliéncia
que tem sido amplamente usado, inclusive na area da satide publica.



CAPiTULO 11

O Método de Analise da
Ressonancia Funcional (FRAM)

Comportamentos adaptativos e proativos mudam os sis-
temas continuamente, e modelar essa variabilidade é o
primeiro passo para tornar os sistemas mais resilientes.

O Método de Andlise da Ressondncia Funcional (Functional Resonance
Analysis Method - FRAM) foi concebido para modelar sistemas sociotéc-
nicos complexos com base na analise das fungdes e seus acoplamentos,
propiciando discussoes e reflexdes sobre variabilidade entre especialistas
e trabalhadores, incluindo a forma como as variabilidades podem ser
(ou ndo) uma questdo critica para o desempenho resiliente do sistema
(Hollnagel, 2017).

O FRAM se baseia na analise do funcionamento real dos sistemas — o
trabalho no dia a dia (WAD) e seu equilibrio com o trabalho prescrito ou
imaginado (WALI), que resultam em variabilidades nas saidas das fungdes.
As analises das variabilidades em conjunto inserem a ideia de ressonan-
cia entre as func¢des do sistema, isto é, o resultado obtido depende de
como as variabilidades nas saidas das funcées afetam as entradas das
fungoes a seguir.

A modelagem FRAM permite obter uma descricdo detalhada das variabi-
lidades, com recomendagdes para amortecer as indesejadas e incorporar
as desejadas. Segundo o criador do método, Erik Hollnagel, a analise com
o FRAM consiste nas seguintes etapas:

¢ Identificacao e descricao das funcoes essenciais do sistema usando
as seis caracteristicas basicas (ou aspectos) de cada uma delas;

¢ Verificacdo da completude e consisténcia do modelo;

¢ Caracterizacdo da variabilidade das funcées, por meio da criacdo de
diversas instancias do modelo;



Definicdo da ressonancia funcional a partir dos acoplamentos entre
as fungoes e o potencial de variabilidade;

Identificacdo das maneiras de monitorar a ressonancia, seja para
amortecer a variabilidade indesejada ou amplificar a variabilidade
desejada.

Hollnagel chama de ressondncia funcional o efeito inesperado que pode
ser identificado em uma saida de fung¢do quando ocorrem, por exemplo,
interagdes ndo planejadas entre duas ou mais fung¢des ou quando seu
funcionamento apresenta um comportamento indesejado, impactando
o desempenho do sistema.

O FRAM é baseado em quatro principios basicos:

o

Equivaléncia entre sucessos e falhas: A falha é normalmente expli-
cada pelo mau funcionamento do sistema e seus componentes. Em
uma analise com o FRAM, as coisas ddo certo e errado basicamente
da mesma maneira, e o fato de os resultados serem diferentes nao
significa que os processos subjacentes, isto é, os que levaram a falha
ou ao sucesso, devem ser necessariamente diferentes;

Ajustes aproximados: As condi¢oes de trabalho nunca correspondem
completamente ao que foi prescrito. Individuos, grupos e organiza-
¢Oes normalmente ajustam seu desempenho para atender as con-
di¢des e aos recursos, que por sua vez sao sempre finitos, limitados
ou subespecificados. Portanto, tais ajustes serao aproximados com
resultados variaveis que, em geral, apontam para o objetivo desejado.
Avariabilidade é a razdo pela qual as coisas ddo certo, mas também
pode ser a razdo para darem errado;

Emergéncia: A variabilidade usual raramente é grande o suficiente
para ser a causa de um acidente, mas a variabilidade de multiplas
func¢oes pode se combinar de maneiras inesperadas, levando a graves
consequéncias. Assim como o desempenho normal, as falhas sdo
fendmenos emergentes, e ndo resultantes, pois nenhuma delas pode
ser atribuida apenas ao mau funcionamento de partes do sistema;



¢ Ressonancia funcional: A variabilidade de uma série de funcoes pode
ressoar, ou seja, as funcdes podem reforcar umas as outras de modo
inesperado e ndo desejado, e assim fazer com que a variabilidade
de uma funcdo seja mais alta. As consequéncias podem se espalhar
através de acoplamentos, até levar a faléncia total do sistema.

Uma vantagem do FRAM sobre outros modelos tradicionais é que ele for-
nece uma maneira de desenvolver uma compreensao geral de como um sis-
tema sociotécnico funciona e, a partir dai, instanciacoes de como ele deve
ou ndo funcionar. Em um modelo FRAM o sistema ndo € visto como uma
agregacdo de componentes, mas sim como a combinac¢do de uma série de
funcgoes que devem ser ativadas para se alcancar um conjunto de objetivos.
Isso permite uma visdo mais abrangente do comportamento do sistema,
essencial para se entender como se desenvolve o desempenho resiliente.

O primeiro passo da modelagem FRAM é identificar as fung¢des neces-
sarias para o desempenho cotidiano do sistema, escolhendo aleatoria-
mente uma delas para comecar. Cada fungdo sera representada por um
hexagono, cujos vértices armazenam seus diversos aspectos (tempora-
lidades, controles, recursos, precondi¢des, entradas e saidas), como
mostra a Figura 2. Como o FRAM é um método qualitativo, as informa-
coOes sobre as funcdes geralmente sdo obtidas por meio de entrevistas
com trabalhadores ou observacdo direta das atividades.

Existem dois tipos de fun¢ées em um modelo FRAM. As fungdes de frente
(foreground, no original) sdo aqueles tipicas do sistema, desenvolvidas
pelos trabalhadores. As fungées de fundo (background, no original) exis-
tem unicamente para fornecer entradas para fungaées de frente, como por
exemplo, as realizadas por camadas de gestdo de alto nivel, governos
e politicas. As fungdes de fundo sdo representadas por retdngulos, ou
hexdgonos em cores escuras, para distingui-las das fungdes de frente.

O passo seguinte é descrever os aspectos essenciais para que a fungao seja
realizada com sucesso, comecando pelas entradas e saidas. Ndo é neces-
sario preencher todos os aspectos, portanto o analista deve focar naqueles
que sdo detectaveis por meio dos procedimentos de coleta adotados.



Para que um modelo FRAM seja completo, cada aspecto descrito deve ter
relacdo com outra fungdo. Isso quer dizer que a saida de uma determinada
funcio deve, preferencialmente, servir como um aspecto de outra. E nares-
sonancia funcional gerada nesses acoplamentos entre fun¢des que ocorrem
as variabilidades. E importante ressaltar que os modelos FRAM permitem
diferentes instancia¢des (acoplamentos), indicando possiveis modos de
funcionamento de um mesmo sistema e, consequentemente, diferentes
possibilidades de ressonancia. No caso de uma fungéo ser necessaria apenas
como fonte de saidas usadas como aspectos de outra, esta fun¢ao é de um
tipo especial, chamado fungdo de fundo ou fung¢do de background.

AFigura 2 apresenta a notacao FRAM, com as funcdes representadas por
hexagonos, e os aspectos (entradas, saidas, temporalidade, controles,
recursos e precondi¢des) em cada um de seus vértices. Linhas conectando
as saidas de uma fungdo aos aspectos de outras representam os acopla-
mentos, que possuem variabilidade (DV). Normalmente ndo é necessario
caracterizar a variabilidade para funcdes de fundo, que geralmente ndo
variam na mesma escala de tempo das funcdes do sistema.

Ao definir os termos que descrevem o fluxo dos acoplamentos entre as
fungaes dos sistemas, Hollnagel faz uma analogia com o fluxo da dgua nos
rios. O fluxo normal, para frente, é denominado de jusante (downstream,
no original em inglés). Na diregdo oposta, o fluxo é montante (upstream).

A MONTANTE
-

Figura 2: Notagdo FRAM.



A Figura 3 ilustra uma modelagem FRAM do planejamento de visitas
domiciliares que sdo executadas por agentes comunitdrios de satide (ACS)
em uma comunidade do Municipio do Rio de Janeiro. Neste exemplo,
extraido de um estudo publicado na revista Cognition, Technology & Work,
o FRAM foi utilizado para um processo de trabalho que varia bastante,
ndo s6 de um territdrio para outro, mas também entre os proprios ACS
(Jatoba et al., 2018).
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Figura 3: FRAM do planejamento das visitas domiciliares.
Fonte: Adaptado de Jatobd et al. (2018). Tradugdo dos autores.

Embora as funcoes, tarefas e responsabilidades listadas na PNAB estabe-
lecam alguns protocolos para as visitas domiciliares e de alguma forma
reflitam uma parcela do trabalho como feito (WAD), é o ambiente de
trabalho que influencia o comportamento dos profissionais de satude,
principalmente em regides de vulnerabilidade social, pois suas atividades
dependem das condi¢es do territorio e das pessoas que ali vivem. Por-
tanto, a descricdo das tarefas dos ACS na PNAB ndo tem como ser uma



representacdo completa do que os trabalhadores efetivamente fazem,
mas prescri¢des do que devem fazer em condig¢Ges estaveis — ou seja, o
WAL E muito dificil prever como ocorrera o trabalho dos ACS nos ter-
ritorios, pois o cuidado ocorre em condigdes extremamente variaveis.
Questdes comportamentais como fadiga, emocdes, experiéncias passadas
e cultura tém muitos efeitos na dindmica do trabalho dos ACS, qualquer
que seja o territorio.

No modelo mostrado na Figura 3 existem trés fun¢des de fundo — repre-
sentadas pelos pequenos circulos — que fornecem as entradas iniciais
das funcdes essenciais para o processo de visitas domiciliares. O plane-
jamento dessas visitas requer diversas decis0es tomadas em colabora-
¢do com o restante da equipe de satide. Para visitar os usuarios, os ACS
devem inicialmente verificar se ha algum resultado de exames para lhes
entregar, se ha alguém em espera de busca ativa e se ha alguma demanda
especifica. Todas essas fungdes de verificagdo variam no tempo e na pre-
cisdo, de acordo com a experiéncia e as habilidades dos ACS envolvidos
em sua realizacao, especialmente no que se refere ao conhecimento e
vinculo que possuem com as familias assistidas.

O mesmo acontece na funcdo “Definir prioridades”, pois conhecer as
familias, sua estrutura e condi¢Ges definem as rotas a serem adotadas e
a ordem na qual as visitas serdo realizadas. Tal conhecimento sé pode
ser obtido por meio do vinculo, elemento tacito essencial no trabalho dos
ACS. As especificidades desta funcdo e sua variabilidade potencial sao
uma boa ilustracdo da importancia da contrata¢do de ACS que residam
nas comunidades assistidas, conforme previsto na PNAB.

Para representar a ressonancia funcional que ocorre na execuc¢do das
visitas domiciliares, a Figura 3 representa como a propagacao de varia-
bilidades nos aspectos do territdrio influenciam as fung¢oes ativadas
pelos ACS, especialmente ao interpretar as condigoes locais e decidir
prioridades de visitas. Essa “construcdo de sentido” (sensemaking) é
feita levando em consideracdo diferentes tipos de informacgao, como a
violéncia, condic¢bes do terreno e calor/chuva.

Para lidar com esses aspectos, 0s ACS realizam fung¢des ndo previstas no
modelo geral, adaptando seu processo de trabalho comum, como pode



ser visto na funcdo “Seguir rota”, marcada na Figura 4. A producdo desses
recursos vai depender do surgimento de novas fung¢des de fundo, isto €,
suportes ou auxilios fornecidos pela organizacgdo, além das previstas
inicialmente no modelo geral do trabalho.

Acesso
(5 . aresidéncia

Acessar.
residéncia

Chegada
a residéncia

Tomar
ciéncia das
condicbes

Noc¢do das condi¢des
do territério

Terreno irregular

Rotas

Infraestrutura precaria L
e usuarios

( Violéncia

Decidir
rota

(Calor e humidade excessivos

— S

( Residéncias precarias

.

Figura 4: Variabilidade na realizagdo do planejamento de visitas modelado com o FRAM.
Fonte: Adaptado de Jatobd et al. (2018). Tradugdo dos autores.

ANALISES PROSPECTIVAS cOoM 0 FRAM

O objetivo de uma analise prospectiva é prever um conjunto de acon-
tecimentos que podem afetar o funcionamento do sistema. Este tipo de
analise é muito til ao processo de planejamento em saide, pois possi-
bilita a descricdo explicita de diferentes meios de lidar com a incerteza
e riscos caracteristicos desse tipo de organizacdes. Com isso, diferentes



estratégias podem ser elaboradas, fortalecendo o mapeamento e dimen-
sionamento de recursos no sentido de fortalecer a capacidade adaptativa
para lidar com o inesperado e minimizar os riscos.

InvestigacOes de eventos adversos sdao centradas nas causas do desfecho
indesejado, buscando descobrir as acdes que deram errado. A légica é
bastante simples. Considera-se que se um determinado fato (ou conjunto
de fatos) ndo tivesse acontecido, o acidente também no teria ocorrido,
logo, esse fato é a causa do acidente. Hollnagel chama este tipo de racio-
cinio de abordagem contrafactual.

Chamamos de contrafactual uma situagdo ou evento que ndo aconteceu,
mas poderia ter acontecido. A situagdo ou evento que aconteceu é chamada
de atual. Um evento contrafactual faz parte de um mundo possivel, mas
que contradiz algo do mundo real, enquanto o evento atual faz parte do
mundo real.

Ja a analise FRAM demonstra o funcionamento cotidiano do sistema,
e representa o que ocorre quando o sistema esta funcionando bem. E
somente a partir dessa visao do funcionamento regular que se deter-
minam os fatores de variabilidade potencial (o que pode acontecer) ou
real (o que foi observado na analise) das funcées que, eventualmente,
possam impedir o funcionamento correto do sistema. Em geral, o objeto
de uma analise FRAM ¢é tipicamente a variabilidade preexistente, mas o
FRAM também permite uma analise preditiva da variabilidade potencial
e seus efeitos em diferentes condi¢oes de funcionamento.

O sucesso ou insucesso sdo resultados possiveis de fun¢des do modelo
FRAM, pois as mudancas de cenario podem alterar a forma pela qual
o sistema funcionara. Uma instancia do modelo FRAM é uma repre-
sentacao inicial de como a variabilidade potencial pode se tornar real
em uma determinada situacdo, mostrando como as fun¢oes ressonam
entre si durante o funcionamento normal. Temos entao um modelo
dos acoplamentos esperados — sejam as condi¢des favoraveis ou ndo,
de acordo com o cenario que se deseja analisar. Identificar os acopla-
mentos que desempenharam um papel especifico durante um evento
permite entender por que e como ele pode se desenvolver, facilitando
seu fortalecimento ou amortecimento.



Na realizacdo de analises prospectivas, o foco é direcionado para a
compreensao sobre o risco. Isso significa identificar os modos de fun-
cionamento que podem tornar o sistema incapaz de cumprir seu pro-
posito e, se possivel, calcular a probabilidade de que isso va acontecer.
Nesse caso, 0 FRAM pode ser empregado para verificar se combinacoes
de multiplas precondi¢des ou recursos geram variabilidades e resso-
nancias que podem enfraquecer um determinado projeto do sistema,
e se a falta de controle ou restricdes de tempo podem impedir o fun-
cionamento pretendido.

Por focar na organizac¢do funcional do sistema, uma analise FRAM difere
de uma avaliacdo de risco tradicional, usualmente centrada sobre os
perigos nos elementos constitutivos para evita-los. Assim, em vez de
analisar um caminho de evento postulado e procurar a probabilidade de
que acoes ou falhas em pontos especificos possam ocorrer, 0o FRAM tenta
encontrar as maneiras pelas quais uma situa¢do pode se desenvolver
em meio as func¢des do sistema e os possiveis desfechos, por meio da
identificacdo dos acoplamentos e da ressonancia entre as fun¢oes. Para
Hollnagel, uma analise prospectiva utilizando o FRAM compreende as
seguintes etapas:

¢ Caracterizar a (possivel) variabilidade para um conjunto de instan-
cias do modelo;

¢ Identificar os acoplamentos que provavelmente desempenharao um
papel durante um evento. Estes compreendem uma ou mais ins-
tanciacdes do modelo que podem ser usadas para prever como um
evento se desenvolvera e se o controle pode ser perdido;

¢ Identificar desfechos tinicos ou especificos. A explica¢do sera base-
ada nos acoplamentos cotidianos, em vez de falhas e defeitos;

¢ Propor maneiras de monitorar a variabilidade, amortecendo-a quando
negativa, ou amplificando quando positiva.

Um extenso estudo abordou as atividades realizadas pelas equipes
do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU-192) em regides
ribeirinhas do Brasil. O estudo teve foco na compreensao das interde-
pendéncias do sistema e na descri¢do das variabilidades no seu funcio-
namento normal baseado em praticas efetivas. O objetivo é evitar ou



amortecer perturbacdes que possam afetar o trabalho dos profissionais
do SAMU-192, melhorando assim a resiliéncia e o funcionamento geral
do sistema (Arcuri et al., 2022).

O atendimento de urgéncia e o transporte de pacientes das comunidades
ribeirinhas da regido do Alto Rio Amazonas sdo possiveis ndo s6 porque
os profissionais do SAMU-192 seguem regras prescritas, mas porque
fazem ajustes de desempenho com base nos recursos disponiveis. O
estudo de Arcuri e outros (entre eles, o proprio Erik Hollnagel) mos-
trou como a variabilidade de desempenho — manifestada por meio de
mecanismos de amortecimento de fung¢des — é vital para a construgio
daresiliéncia, permitindo que o atendimento de urgéncia seja realizado
em regides de dificil acesso e escassez de recursos.

Apbs arealizacdo de uma analise do funcionamento regular das equipes
de socorro do SAMU, o FRAM foi utilizado para construir um cenario
prospectivo que previu dificuldades no funcionamento do sistema
durante condi¢oes de estresse. Em termos do dominio de aplicacdo, essa
abordagem foi capaz de prever como a presta¢do de atendimento de
emergéncia a populac¢do ribeirinha seria prejudicada quando a pandemia
de Covid-19 atingisse o pico na regiao. Os resultados revelaram que
mudancas relativamente pequenas na dindmica da variabilidade pode-
riam trazer fortes implicacoes para o atendimento e a seguranga das
expedicOes para socorrer pacientes nas localidades vulneraveis da regido.
Ficou clara a fragilidade preexistente do sistema, em especial para lidar
com situagdes de estresse agudo, como foi o caso da Covid-19. Além
disso, elementos importantes que aumentam as capacidades resilientes
do sistema sdo extraorganizacionais — ajudas das proprias pessoas das
comunidades ribeirinhas — e foram ameacadas durante as restricdes de
distanciamento social, com o enfraquecimento das redes de apoio infor-
mais, das quais o servico era usualmente dependente.

A Figura 5 mostra uma parte do modelo prospectivo construido para
o estudo, no qual é possivel ver um grande conjunto de acoplamentos
possiveis entre as fungdes:
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Figura 5: Exemplo de andlise prospectiva com o FRAM.
Fonte: Adaptado de Arcuri et al.(2022). Tradugdo dos autores.

A mudanga de foco proposta pela Engenharia de Resiliéncia, que o FRAM
representa tdo bem, ndo se limita a expandir a analise para além daquilo que
deu errado durante uma crise. Trata-se de especificar em profundidade o
funcionamento do sistema em situacdao normal, considerando que a varia-
bilidade — mesmo aquela cujos efeitos sdo pouco perceptiveis — é natural
quando as condicOes de contexto sdo muito dindmicas. Essa analise mais
profunda de situa¢Oes normais é o que nos permite compreender como
pequenas variabilidades, que em geral ndo afetam o funcionamento, podem
se combinar, gerar ressonancias e até levar ao descontrole do sistema.

Portanto, a capacidade adaptativa dos sistemas é um ativo que deve ser
fortalecido de modo informado e consciente. Se pararmos de procurar por
erros e, em vez disso, passarmos a procurar os ajustes de desempenho
independentemente de seus efeitos, serdo inevitavelmente descritas as
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situagbes que favorecem as adaptacOes necessarias para criar ou man-
ter as boas — ou pelo menos satisfatorias — condi¢cdes de trabalho, para
compensar lacunas de recursos e evitar condi¢oes prejudiciais.

E importante ressaltar que descri¢des do trabalho — obtidas por meio de
entrevistas, por exemplo — geralmente partem de ideias sobre como uma
atividade deve ser realizada (o trabalho como imaginado, ou WAI). Por outro
lado, observar o que acontece na pratica e entender o trabalho como é feito
(ou WAD) em situagao normal no cotidiano costuma produzir informacao
factual que pode ser diferente daquela imaginada, e assim permitir reflexdes
sobre a propria cultura organizacional. Para tanto, o foco da andlise deve
estar sobre a forma como o sistema opera sem problemas, e ndo apenas
nos eventos que causam perturbacoes excepcionais no funcionamento.

REsuMO

Neste capitulo vimos com detalhes e exemplos de aplicacdo o Método de
Analise de Ressonancia Funcional (FRAM), que fornece uma maneira de
descrever os resultados de um sistema e suas func¢oes usando a ideia de
ressonancia decorrente da variabilidade do desempenho cotidiano. Como
uma metametodologia de modelagem de sistemas, o FRAM depende para
sua elaboragdo das metodologias e técnicas de analise do trabalho, como
as descritas no Capitulo 10.

Ao identificar que a variabilidade nos resultados das func¢des pode ser
tanto positiva quanto negativa, o FRAM introduz uma nova visdo para
as disciplinas de analise do trabalho, que tendiam a considerar qualquer
variabilidade, ou procedimento feito de forma diferente do prescrito,
como algo a ser evitado ou eliminado. A ideia de que as pessoas podem
criar solugdes tanto positivas quanto negativas durante o trabalho, inclu-
sive reestruturando os processos e o proprio sistema, é fundamental para
o estudo da resiliéncia ou fragilidade dos sistemas de satde.

No préximo capitulo sdo apresentadas quatro habilidades que os sistemas
devem ter para que o desenvolvimento da resiliéncia seja possivel, ou pelo
menos facilitado. Sera também descrito um método para avaliar o potencial
de sistemas para a resiliéncia, exemplificado por uma aplica¢do no SUS.



CAPIiTULO 12

As quatro habilidades para
o desempenho resiliente

Um sistema resiliente conseqgue combinar de maneira
controlada todos os seus atributos e habilidades poten-
ciais — sejam recursos materiais ou humanos —, inclusive
em situagoes inesperadas.

Aresiliéncia dos sistemas de satide é um atributo expresso em suas habi-
lidades, na forma como eles se comportam frente a situagdes inespera-
das. Esse comportamento é apoiado pelos recursos de diferentes tipos
que o sistema possui e mobiliza nos momentos de necessidade para a
realizacao de suas func¢oes essenciais ou a criacao de fungdes extraor-
dinarias. Por isso, o0 uso dos termos “comportamento resiliente” ou
“desempenho resiliente” é uma forma de evitarmos a armadilha de
entender a resiliéncia com um atributo simples, binario, que pode ser
avaliado com um simples “sim” ou “nao”.

Essa perspectiva é muito clara na visdo de Hollnagel, e sera importante ao
observarmos o funcionamento daquilo que da certo cotidianamente nos
sistemas de satide. Essa ideia também esta presente na conformacao da
capacidade institucional do SUS, ou de qualquer outro sistema de satide
publica, como algo em permanente mudanga, permitindo a identificagdao
de demandas imediatas e de longo prazo em uma organizag¢ao continu-
amente sujeita a lidar com situagdes adversas.

Também é importante destacar que os sistemas de saiide devem man-
ter determinadas fung¢des em pleno funcionamento, mesmo quando é
necessario concentrar esforcos na resposta a uma crise repentina. A
habilidade de manter funcdes essenciais operando durante o estresse
é a principal expressdo da capacidade adaptativa. Esse ajuste costuma
ser reativo, pensado ou planejado apenas diante do evento imprevisto.
Assim, por mais rapida que venha a ser, uma resposta reativa pode ser



insuficiente para garantir que o sistema nao se degrade a um nivel critico,
comprometendo alguma de suas fung¢oes essenciais.

Por mais robusto que seja, um sistema nao concebido para a resiliéncia sd
tem condig¢Oes de responder a um conjunto limitado de eventos previa-
mente postulados, e tera dificuldade de lidar com eventos inesperados,
devido a insuficiéncia de recursos para um desempenho mais resiliente e
menos reativo. Foi o que se viu durante a pandemia de Covid-19, quando
sistemas muito robustos em paises com farta disponibilidade de recur-
sos financeiros ainda assim mostraram-se incapazes de evitar o grande
numero de mortes.

Para um desempenho resiliente o sistema precisa ser proativo, isto €,
ter a capacidade de fazer ajustes antes de um evento, ou pelo menos
antes de seu agravamento. O sistema deve mudar do estado de funcio-
namento normal para uma prontidao aumentada ao primeiro sinal de
um evento inesperado. Ou, melhor ainda, aprender com a experiéncia a
ponto de estar preparado antes mesmo de qualquer sinal. Esse estado de
preparacdo implica ter recursos alocados para corresponder as deman-
das da nova situacdo, mas também ser flexivel o suficiente para ativar
funcoes especiais e aumentar suas capacidades. Essa prontidao nao
deve durar mais que o necessario, sendo desmobilizada para evitar o
desperdicio de recursos.

Esse processo é iterativo, na medida em que o sistema se retroalimenta
de suas experiéncias. A capacidade de se ajustar diante de mudangas e
distirbios permite que a experiéncia adquirida com esses eventos seja
usada para tomar decisdes sobre mudancas estruturais ou funcionais, de
modo que o sistema esteja mais bem preparado para situacoes futuras.
Entretanto, muitas vezes as investigacoes de acidentes concentram-se
apenas nas causas dos eventos, o que pode ndo ser suficiente se queremos
prevenir eventos futuros. O desempenho resiliente, indo além dos mode-
los tradicionais de prevencao de acidentes, coloca no centro da analise
o funcionamento normal e as habilidades para lidar com perturbacdes.

Hollnagel defende que os sistemas complexos, imersos em ambiente
instavel, desenvolvam habilidades, potenciais e capacidades no sentido
de fortalecer caracteristicas permanentes e evolutivas para a resiliéncia.



Segundo esta proposta, o desempenho resiliente de sistemas comple-
x0s depende do desenvolvimento de quatro habilidades, conhecidas
como os “pilares” (cornerstones, no original) do desempenho resiliente
(Hollnagel, 2016):

¢ Responder: saber o que fazer; ser capaz de responder a mudancas
regulares e irregulares, distirbios e oportunidades, ativando agdes
preparadas ou ajustando o modo atual de funcionamento;

¢ Monitorar: saber o que procurar; ser capaz de monitorar o que pode
afetar seriamente o desempenho do sistema no curto prazo — posi-
tiva ou negativamente. O monitoramento deve cobrir o préprio fun-
cionamento do sistema, e 0 que acontece no ambiente.

¢ Aprender: saber o que aconteceu; ser capaz de aprender com a expe-
riéncia, especialmente extrair as licGes certas com a experiéncia
certa.

¢ Antecipar: saber o que esperar; ser capaz de prever desenvolvimen-
tos no futuro, como possiveis interrupcoes, novas demandas ou res-
tricdes, oportunidades ou mudancas nas condi¢des operacionais.

Segundo Hollnagel, para responder adequadamente as demandas extra-
ordinarias ou normais, sabendo o que deve ser realizado, é preciso apri-
morar as habilidades do sistema para saber o que tem potencial de acon-
tecer, aquilo que é critico, e aprender com o que aconteceu de concreto. A
natureza da resiliéncia é multifacetada, incorporando fatores individuais,
sociais e do ambiente de trabalho.

E assim que a Safety-II aborda o papel dos trabalhadores na promo¢io
e manutenc¢do de uma cultura de resiliéncia — de forma continua, for-
mativa e ndo normativa, procurando entender quais atos ou praticas,
explicitas ou aparentemente ocultas, favorecem ou prejudicam a resi-
liéncia. Vamos explorar um pouco essas no¢des nos proximos topicos
deste capitulo.



A HABILIDADE DE RESPONDER: COMPREENDENDO
O QUE DEVE SER REALIZADO

Nenhum sistema pode sustentar seu funcionamento e continuar a
existir, a menos que seja capaz de responder de maneira eficaz ao que
acontece, provocando uma mudanc¢a adequada ao contexto em que
opera. Um sistema resiliente responde ajustando seu funcionamento
para que ele corresponda melhor as novas condig¢des, de forma a: miti-
gar os efeitos de um evento adverso; evitar uma degrada¢do maior de
suas condic¢des; restaurar o estado anterior ao evento (quando isso
for desejavel); mudar seu estado para condi¢ées de prontiddo e assim
por diante. Além disso, para uma pronta resposta quando algo inespe-
rado acontece, o sistema deve, primeiramente, ser capaz de detectar o
evento, identifica-lo, reconhecer sua gravidade e prover os recursos
e capacidades necessarias.

A detecgdo de que algo imprevisto aconteceu depende do qué e princi-
palmente de como o sistema procura por esses eventos. Essa busca deve
ser constante, sistematica, a partir de categorias predefinidas de eventos
criticos ou ameacas conhecidas, mas sem descartar sinais fracos que
apontem para novas possibilidades de eventos. O processo de detec¢do
é fundamental, pois se o sistema identificar eventos ou ameagas que ndo
correspondam ao problema de satde a ser resolvido naquele momento
podera responder a situa¢des desnecessarias ou de forma inadequada.
Com isso, ficara vulneravel ou em um estado de dificil desmobilizacdo,
0 que atrapalha a resposta ao evento real, como vimos na defini¢do de
erros do terceiro tipo no Capitulo 4.

Isso ndo quer dizer que o foco da resiliéncia seja apenas a deteccdo de algo
imprevisto. Diversos eventos ja sdo mapeados e facilmente detectaveis,
de modo que devem ter respostas prontas nos protocolos e procedimen-
tos do sistema. Em alguns casos, a situacdo de gravidade e urgéncia
pode colocar uma pressdo para acdo imediata, que por sua propria natu-
reza pode limitar a capacidade de adequar a intensidade da resposta em
determinada direcao para nado prejudicar outras funcdes importantes.

Reconhecer e classificar a gravidade de um evento pode se referir tanto ao
estabelecimento de um nivel de prontiddo quanto a tomada de medidas



na situacdo concreta. No primeiro caso, decidir sobre a necessidade de
uma resposta depende de fatores culturais, organizacionais e situacionais.

Por fim, prover os recursos necessarios para a resposta escolhida também
é essencial. Ndo se trata apenas de dispor dos recursos a médo — o que s
faz sentido para ameagas regulares — mas também de saber se o sistema
é suficientemente flexivel para mobilizar novos recursos quando neces-
sario e avaliar rapidamente qual seria a eficacia de uma determinada
resposta. A capacidade de entender o funcionamento do sistema e suas
condigbes reais em relacdo aos varios tipos de ameagas é um aspecto
fundamental para a alocacao e provisao dos recursos.

A capacidade de descrever o que deve ser realizado depende da previsibi-
lidade das ameagas, além dos recursos disponiveis. Em alguns casos, os
gestores do sistema podem ndo mobilizar uma resposta, por negligéncia
ou por considerarem que o seu custo seria maior do que os efeitos da
concretizacdo da ameaca. De qualquer forma, a prontidao sé é plena no
caso de ameagas regulares, o que ndo significa, no entanto, que ameacas
incomuns e eventos nunca experimentados possam ser desconsiderados.
Estes ultimos devemn, no entanto, ser tratados de forma diferente.

DEFININDO O QUE DEVE SER MONITORADO
NO CURTO PRAZO

Um sistema resiliente deve ser capaz de monitorar os eventos que tém
relacdo com seu contexto, acompanhando o desenvolvimento de situ-
acdes que podem se tornar criticas a curto prazo. A base de monitora-
mento deve ser periodicamente reavaliada, de modo que o controle ndao
se torne limitado pelos habitos da rotina, pois o sistema sé vai estar
previamente pronto para responder as ameag¢as mais comuns, que podem
ser reconhecidas antecipadamente. E necessério expandir continuamente
a quantidade de eventos para os quais o sistema é capaz de manter um
estado permanente de preparacdo. A soluc¢do é identificar e monitorar
o que logo pode se tornar critico e usa-lo para mudar de um estado de
operacao normal para um estado de prontiddo toda vez que as condi¢des
indicarem uma situacdo de estresse inesperado.

0 estado de preparacdo ndo deve ser mantido permanentemente, pois con-
some recursos que podem ser importantes para o funcionamento normal



do sistema. Por isso a habilidade de monitorar é tdo importante para a res-
posta — o acompanhamento possibilita liberar recursos para a manutencao
de fungdes essenciais. O bom monitoramento do que é critico baseia-se
em tomar decisdes adequadas, confiaveis e rapidas sobre a caracterizagao
daquilo que pode gerar ameacas a saide no curto prazo, com tempo sufi-
ciente para que o sistema seja colocado em estado de prontidao.

Normalmente, a pratica do monitoramento se da por meio da avalia-
¢do de indicadores. No caso da resiliéncia, sdo necessarios indicadores
capazes de apontar condi¢des potenciais do sistema para a resiliéncia
— os indicadores do tipo leading (vide Capitulo 8). Isso requer ateng¢ao
adicional, pois a maioria dos sistemas de gestdo disponibiliza indicado-
res do tipo lagging — baseados em resultados ja obtidos, como producéo
hospitalar, histérico de procedimentos realizados ou nimero de vacinas
aplicadas, por exemplo. Esses indicadores sdo uteis e validos, é claro,
mas ndo sdo por si s6 capazes de ilustrar o potencial de um sistema de
salde para o desempenho resiliente a ameacas futuras. Para usa-los, sdo
necessarias técnicas de analise que possibilitem olhar para as possibili-
dades do seu aprimoramento futuro e indicar eventos criticos que devam
ser monitorados no curto prazo, como técnicas de analise de tendéncias.

Se o comportamento resiliente envolve a capacidade de adaptar o funcio-
namento antes mesmo de um evento ocorrer, isso s6 pode ser feito se for
dada ateng3o aquilo que pode se tornar critico rapidamente. E preciso que
o esforco seja considerado valido, que seja feito o investimento necessario
em recursos e o monitoramento se concentre nos indicadores mais ade-
quados. Caso contrario, o sistema sera surpreendido, despreparado em
momentos em que deveria estar pronto. A Covid-19 mostrou que sempre
havera situacdes que desafiam radicalmente tanto o estado de preparacdo
como o monitoramento, mas um sistema resiliente pode realizar agoes para
diminuir a frequéncia desse tipo de ocorréncia e mitigar seus efeitos nocivos.

ANTECIPANDO A AMEACA POTENCIAL

NO LONGO PRAZO

Enquanto a habilidade de monitorar tem seu foco nas ameacas de curto
prazo, ha também a necessidade de construir um estado de preparagao



para outras que podem se desenvolver em prazo mais longo. Mas a
diferenca entre monitorar e antecipar eventos que podem ocorrer em
um futuro mais distante ndo esta apenas nos horizontes de tempo, mas
também nas formas pelas quais essas habilidades sdo postas em pratica.

No monitoramento, um conjunto de pistas ou indicadores predefinidos
que representam aspectos enddgenos do sistema sdo verificados coti-
dianamente. Caso esses indicadores apontem uma mudanca de condi-
¢Oes, o sistema é colocado em prontiddo para responder. Ja a antecipagdo
envolve também a busca por causas exdgenas ao sistema, que indicam
potencial de desenvolvimentos que devem ser evitados. Enquanto o
monitoramento é uma habilidade que acompanha ameagas regulares,
a antecipagdo é focada na identificacdo das ameacas irregulares.

Ha algumas semelhancas entre a ativagdo da habilidade de antecipar e a
avaliagdo tradicional de risco. No entanto, esta tltima é limitada a repre-
sentacdes e métodos que se concentram em combinacdes lineares de even-
tos, ndo sendo adequada para cenarios com muita variabilidade potencial.

A avaliacdo de risco tradicional é mais efetiva em sistemas em que se
busca ameacas no seu proprio funcionamento, onde as lacunas entre
WAI e WAD sdao menores, ou as prescri¢coes sdo muito detalhadas e dis-
seminadas, como por exemplo em setores industriais que lidam com
tecnologias perigosas. Nesses casos, pode ser aceitavel, em certa medida,
procurar o potencial de falha em combinag¢des conhecidas de eventos ou
extrapolacoes lineares de eventos do passado. Em sistemas complexos e
muito adaptativos como a saide publica, mais voltados para lidar com
ameacas que vém de fora para dentro, a antecipa¢do requer imagina-
¢do no sentido de descrever as dimensdes de preparacao que o sistema
deve ser capaz de sustentar, mesmo que esses eventos ndo possam ser
inteiramente definidos previamente.

Desenvolver a habilidade de antecipar em sistemnas de satide é tdo neces-
sario quanto dificil, pois depende da capacidade de identificar tanto aspec-
tos externos, como novas epidemias, quanto internos, como aspectos
individuais e coletivos sobre o trabalho na organiza¢do. Também é dificil
combinar a organiza¢do do trabalho regular com os ajustes necessarios
para manter um estado de preparacao para eventos que podem acabar nao



acontecendo. Por isso, é importante que a analise do potencial de ocor-
réncia de um evento seja confiavel, baseada em observacdes e indicadores
adequados. A antecipac¢do é uma habilidade na qual as camadas de gestdo
tém desconfianca de aplicar recursos, pois lida com eventos que podem
nem chegar a acontecer, e os beneficios sdo igualmente de longo prazo e,
de certa forma, incertos nos prazos de atuagao dos gestores.

APRENDENDO COM O QUE CONCRETAMENTE
ACONTECEU

Aprender com a experiéncia pode parecer algo dbvio e natural, mas o
desenvolvimento do comportamento resiliente requer que essa habili-
dade possa ser ativada de maneira sistematica, planejada e munida de
todos os recursos necessarios. Hollnagel afirma que a eficacia da apren-
dizagem depende de bases sdlidas, apoiada numa frequente e sistematica
selecdo e classificacdo dos eventos ou experiéncias que devem ser levados
em conta, analisados e compreendidos. Isso deve ser feito por meio das
respostas as seguintes questoes:

¢ Quais eventos devem ser investigados e quais ndo devem?

+  Uma vez que os recursos humanos, materiais e temporais sao
sempre limitados, é necessario algum nivel de abstracdo, isto
é, concentrar-se no que é importante e desconsiderar o que
ndo é. Isso ndo significa se concentrar em fracassos e descartar
sucessos, muito pelo contrario. Da mesma forma, as investiga-
¢Oes ndo devem se limitar aos eventos com resultados graves
e deixar de lado outros eventos adversos de menor relevancia,
como incidentes cotidianos e atos inseguros sem consequéncias
imediatas. A andlise também nao deve se limitar as ocorréncias
locais, pois experiéncias externas podem fornecer oportunida-
des significativas.

¢ Como os eventos devem ser descritos?

- Acidentes em sistemas complexos nao oferecem descri¢des
Unicas e objetivas dos eventos que os causaram. Toda inves-
tigacdo de causas de eventos extraordinarios, especialmente



aqueles muito graves como grandes epidemias e surtos de doen-
cas, estdo sujeitos a diferentes interpretacoes, cuja coeréncia
depende de quais dados sdo coletados, como eles sdo codificados
e analisados. Os pressupostos por tras do método de analise
escolhido usualmente determinam o resultado.

¢ Quando e como a aprendizagem deve ocorrer?

- Aprincipal decisdo nesse caso é se a aprendizagem deve ser feita
de forma continua ou sempre que algo aconteca. Se a aprendi-
zagem sO ocorre apos eventos importantes, entdao nada é apren-
dido com aqueles considerados banais, que usualmente sdo mais
frequentes. Mas se a intencdo for aprender com situacdes que
ddo certo, entdo o processo de aprendizado automaticamente se
tornara continuo, e extrair ligdes da experiéncia devera abranger
diferentes periodos.

¢ Aaprendizagem deve ser individual ou organizacional?

- Odesempenho no trabalho é determinado por uma combinagdo
de habilidades individuais, conhecimento institucionalizado
e atitudes. O conhecimento institucionalizado é geralmente
expresso por meio de regras, regulamentos, normas, procedi-
mentos e politicas. As atitudes determinam quais conhecimen-
tos devem ser mobilizados e como cumprir as regras, seja para
alcancar conquistas individuais ou coletivas.

Hollnagel destaca ainda que, ao aprender com a experiéncia, é impor-
tante distinguir aquilo que é facil do que é significativo, uma vez que a
experiéncia é muitas vezes expressa em termos da frequéncia com que
um evento ocorre em relacdo a outros, especialmente aqueles que pro-
duzem efeitos negativos. Resiliéncia é a capacidade de manter o funcio-
namento normal, ndo apenas para evitar falhas. Um sistema resiliente
ndo deve, portanto, limitar a aprendizagem a categorias especificas de
eventos e, certamente, ndo a fracassos. As descricdes de eventos nao
podem ser limitadas as suas causas, como na abordagem classica da
seguranca, mas sim abrangendo a forma como o sistema funcionava
durante o evento.



As quatro habilidades propostas por Hollnagel claramente ndo sdo inde-
pendentes umas das outras. Por exemplo, s6 é possivel fornecer resposta
adequada se os eventos de curto prazo forem adequadamente moni-
torados ou se eventos potenciais de longo prazo forem efetivamente
antecipados. E para que o monitoramento, antecipacdo e resposta sejam
eficientes, é preciso aprender com a experiéncia.

O desenvolvimento da aprendizagem fortalece especialmente a habili-
dade de monitorar, fornecendo elementos importantes para a vigilancia
em satde, por exemplo. Embora se aprenda com os erros do passado,
é importante ser capaz de aprender também com as experiéncias que
dao certo cotidianamente. Assim como sdo feitas revisoes das agoes
realizadas quando ocorre um incidente, é importante que o funciona-
mento estavel do sistema de salde seja constantemente revisto, para
que experiéncias que sustentam as condicoes de estabilidade possam
ser fortalecidas.

E fundamental desenvolver uma estratégia de aprendizagem e avaliagdo
de forma proativa. A aprendizagem deve permitir a compreensdo do
que funciona e do que nao funciona, propiciando um melhor planeja-
mento, recuperacao e resposta. Esse aprendizado longitudinal oferece
uma melhor perspectiva sobre o funcionamento do sistema ao longo do
tempo, em vez de apenas durante o episdédio de um incidente.

As conexoes entre a habilidade de aprender e as demais, em especial a
habilidade de monitorar, podem trazer importantes beneficios, como
sistemas de informacgao bem estruturados e bons processos de coleta de
dados. Estratégias para disseminar conhecimento, compartilhar li¢Ges
aprendidas e educacdo continuada sdo Uteis para fortalecer a habili-
dade de aprender, fomentando um processo continuo de avaliacdo dos
impactos, comportamentos imprevisiveis ou desproporcionais de even-
tos potenciais relacionados a ndo linearidade do sistema.

Uma alternativa interessante é enxergar as quatro habilidades resilientes
como func¢des do sistema e por meio de uma analise FRAM entender
como os acoplamentos geram ressonancia entre essas fun¢des, como
vimos no Capitulo 11. Esta analise demonstrara interdependéncias entre
as habilidades, mas sem eliminar os espa¢os para que a variabilidade se



desenvolva nos acoplamentos para cada caso especifico em que elas
foram ativadas. Um modelo FRAM representando as quatro habilidades
resilientes como fungées genéricas é mostrado na Figura 6:

Respostas

RESPONDER ()Recuperacio

Realizado

Licdes
aprendidas

APRENDER
Concreto

ANTECIPAR
Potencial

Interrupgdes

Funcionamento
normal

Frequéncia

Tendéncias de amostragem
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Figura 6: Habilidades resilientes como fungées do sistema.
Fonte: Adaptado de Hollnagel (2015). Tradugdo dos autores.

Hollnagel considera a plena recuperagao do sistema, de volta as suas
condi¢Oes normais, o resultado esperado da resposta efetiva a um evento
inesperado. Mas é necessario caracterizar adequadamente as condicoes
de operagdo no periodo anterior a crise. Caso essas condi¢des sejam de
fragilidade, o resultado mais adequado da resposta deve ser uma trans-
formacao positiva e permanente, resultante do amortecimento das varia-
bilidades negativas, mas principalmente da incorporacao das variabili-
dades positivas ao funcionamento normal.

O quadro de analise das habilidades resilientes propostas por Hollna-
gel, que sera descrito na préxima secdo, tem se mostrado promissor na
identificacdo de aspectos que promovem a resiliéncia ou fragilidade nos
sistemas. Como amostra, o monitoramento de um niimero adequado



de eventos ao longo do tempo, de acordo com um conjunto também
adequado de licdes aprendidas, pode produzir alarmes que promovam
pronta resposta. Licdes aprendidas também possibilitam a antecipagio
de eventos com potencial disruptivo, contribuindo para a precisao dos
alarmes e aprimoramento da capacidade de resposta.

O QUADRO DE ANALISE DA RESILIENCIA (RAG)

O Quadro de Andlise da Resiliéncia (Resilience Analysis Grid - RAG) usa
conjuntos de perguntas para determinar o desempenho de um sistema
em cada um dos quatro potenciais basicos. As perguntas sdo respondidas
usando uma escala do tipo Likert, devendo ser adaptadas a aplicagdo
especifica (Hollnagel; Braithwaite; Wears, 2015).

As respostas devem ser oportunas e eficazes para que possam tra-
zer o resultado desejado. O sistema deve: primeiro detectar que algo
aconteceu; depois reconhecer o que é e determinar se uma resposta é
necessaria; e, finalmente, saber como responder, quando comegar e
quando parar. E preciso ser flexivel o suficiente nas respostas para que
os recursos estejam disponiveis quando necessario.

Com relagdo a habilidade de responder, o RAG lista as seguintes questdes:

¢ Lista de eventos: Quais sdo o0s eventos para os quais o sistema tem
uma resposta preparada?

¢ Historico: Como esses eventos foram selecionados? (tradigdo, requi-
sitos do regulador, base de design, experiéncia, avaliagdo de riscos,
padrao do setor etc.)

¢ Relevancia: Quando a lista foi criada? Quem é responsavel por
sua manutencdo e avaliacdo? Com que frequéncia e com que base
é revisada?

¢ Limiar: Quando uma resposta é ativada? Qual € o critério de aciona-
mento? O critério é absoluto ou depende de fatores internos/externos?

¢ Lista de respostas: Como se verifica o que é adequado? Empirica-
mente, ou com base em andlises e modelos?



Velocidade: Em quanto tempo a capacidade de resposta completa
esta disponivel? Em quanto tempo uma resposta eficaz pode ser
implementada?

Duracdo: Por quanto tempo uma resposta eficaz pode ser mantida?
Qual é o nivel minimo de resposta aceitavel e durante quanto tempo
pode ser sustentado?

Regra de parada: Qual é o critério para sustar a resposta e voltar a
um estado normal?

Capacidade de resposta: Quantos recursos sao alocados para garantir
a prontiddo de resposta (pessoas, equipamentos, materiais)? Quan-
tos sdo exclusivos para o potencial de resposta? Quem é responsavel
por manter a capacidade de resposta?

Verifica¢do: Como a prontiddo para responder é mantida? Como e
quando essa prontiddo é verificada?

A resiliéncia ndo sera possivel se o sistema ndo for capaz de monitorar

tanto seu proprio desempenho (o que acontece dentro do seu limite)
quanto o que acontece no ambiente (fora do limite). O monitoramento

melhora a capacidade de lidar com ameacas e oportunidades de curto

prazo e, para tanto, depende de indicadores.

Com relagdo a habilidade de monitorar, o RAG lista as seguintes questdes:

¢

Lista de indicadores: Como os indicadores foram definidos? (por
analise, por tradi¢do, consenso da industria etc.)

Relevancia: Ha justificativa para os aspectos monitorados? A lista
inclui o monitoramento relacionado a ameacas recentes? Com que
frequéncia e com que base é revisada? Quem é responsavel por man-
ter e avaliar a lista?

Indicador: Os indicadores referem-se a medi¢coes tinicas ou agrega-
das? Quantos sdo do tipo leading, e quantos sdo do lagging?

Validade: Como é estabelecida a validade de um indicador? Os indi-
cadores referem-se a um modelo de processo articulado?



¢ Atraso: Para indicadores de lagging, quanto tempo é o passado tipico?
E aceitavel?

¢ Tipo de medigdo: Qual é a natureza das medidas, qualitativa ou quan-
titativa? Se quantitativa, que tipo de dimensionamento é usado?

¢ Frequéncia de medig¢do: Com que frequéncia sdo feitas as medi¢des?
(continuamente, regularmente, de vez em quando)

¢ Analise/interpretacdo: Qual é o atraso entre medig¢do e analise/
interpretacdo? Quantas das medidas sdo significativas e quantas
requerem analise de algum tipo? Como os resultados sdo comuni-
cados e utilizados?

¢ Estabilidade: Os efeitos medidos sdo transitorios ou permanentes?

¢ Apoio organizacional: Existe um esquema regular de inspec¢do? E
adequado?

Tanto a capacidade de responder como a capacidade de monitorar depen-
dem da capacidade de aprender. O aprendizado eficiente e sistematico
com a experiéncia requer um planejamento cuidadoso e amplos recursos.
A eficacia do aprendizado depende de saber selecionar quais eventos ou
experiéncias devem ser levados em conta. Ao aprender com a experiéncia,
é importante distinguir entre o que é facil e o que é significativo.

Com relacdo a habilidade de aprender, o RAG lista as seguintes questdes:

¢  Critérios de sele¢do: Quais eventos sdo investigados e quais ndo sdo?
(frequéncia, gravidade, valor etc.). Como é feita a selecdo, e quais
critérios sdo utilizados? Quem faz a sele¢do?

¢ Base de aprendizado: O sistema tenta aprender com sucessos (coisas
que ddo certo) e com falhas (coisas que ddo errado)?

¢ Classifica¢do: Como os eventos sio descritos? Como os dados sdo
coletados e categorizados?

¢ Formalizagdo: Existem procedimentos formais para a coleta e ana-
lise de dados?



o

Treinamento: Existe algum treinamento formal ou apoio organi-
zacional para a coleta e analise de dados?

Método de aprendizado: Aprender é uma atividade continua ou
orientada a eventos?

Recursos: Quantos recursos sdo destinados a investigacdo e apren-
dizagem? Sdo adequados? De quais critérios dependem?

Atraso: Qual é o tempo de relatoria dos eventos significativos? Como
os resultados sdo comunicados interna e externamente?

Meta de aprendizagem: Em que nivel o aprendizado faz efeito? (por
exemplo, individual, coletivo, organizacional)

Implementac¢3do: Como as li¢des aprendidas sdo implementadas?

O objetivo de observar o potencial é antecipar possiveis eventos futu-

ros, condi¢des, ameacas e oportunidades que possam ser benéficas
ou prejudiciais ao funcionamento do sistema. Quando os sistemas

sdo muito adaptativos e, consequentemente, dificeis de especificar,

os métodos tradicionais de avalia¢do de risco mostram-se pouco efi-
cazes. Portanto, para avaliar a habilidade de antecipar, o RAG propoe
0s seguintes questionamentos:

o

o

Expertise: Em que tipo de experiéncia se baseia o olhar para o futuro?

Frequéncia: Com que frequéncia as ameacas e oportunidades futuras
sdo avaliadas?

Comunicacdo: Como as expectativas sobre eventos futuros sao com-
partilhadas dentro do sistema?

Estratégia: O sistema tem um modelo do futuro claramente formulado?

Modelo: O modelo é qualitativo ou quantitativo? As suposicdes sobre
o futuro sdo explicitas ou implicitas?

Horizonte de tempo: Qudo longe o sistema olha para a frente?

Aceitabilidade de riscos: Quais riscos sdo considerados aceitaveis e
quais inaceitdveis? Em que base?



¢ Etiologia: Qual é a natureza assumida do futuro? (ameagas,
oportunidades)

¢ Cultura: A conscientizac¢ao sobre riscos faz parte da cultura
organizacional?

As perguntas acima deverdo ser personalizadas para o sistema que se
deseja avaliar com base no funcionamento e objetivos da organizacdo.
Para a elaboragdo do RAG, Hollnagel sugere que sejam realizadas entre-
vistas ou grupos focais para coleta de dados. Ao desenvolver as questdes
diagndsticas, é importante concordar com as categorias de resposta. Se
ja existem problemas conhecidos com o funcionamento da organizacgdo,
convém tentar inclui-los sob um dos quatro potenciais.

E importante também desenvolver uma descri¢do ou modelo especifico
das dependéncias mutuas entre os quatro potenciais para a organizagdo
que esta sendo analisada. Nesse caso, 0 FRAM é o método ideal. Isso é
necessario tanto para interpretar os dados coletados quanto para desen-
volver respostas aderentes. Embora seja possivel sugerir um modelo
geral como ponto de partida, ele deve ser adaptado a organizagdo real e
expressar nao apenas os acoplamentos entre os quatro potenciais, mas
também como esses potenciais dependem das fun¢des mais detalhadas.

Vejamos um exemplo do uso do RAG para avaliar o potencial para a
resiliéncia do processo de regulacdao do acesso quando realizado por
médicos reguladores no nivel da APS. Nesse desenho organizacio-
nal, os médicos de familia tém a prerrogativa de fazer diretamente o
encaminhamento de seus pacientes para servicos especializados, como
cirurgias, exames e tratamentos especificos. Apesar desses médicos
estarem mais a par das demandas de seus pacientes, a descentralizacao
da prioriza¢do do encaminhamento muda significativamente a coor-
denacdo do cuidado, afetando a forma como os servicos se preparam
para responder, bem como a mobiliza¢do de recursos para monitorar
as condig¢des dos usuarios.

Conforme sugerido por Hollnagel, grupos focais foram realizados com
especialistas para reunir informacdes sobre a atividade, além de extensa
revisdo da literatura sobre o tema. Assim foi construido o instrumento



exibido na Tabela 2. Para a aplicacao, foi usada uma escala Likert de
cinco pontos:

(5) Excelente: o sistema atende e excede os critérios para a capa-
cidade exigida;

(4) Satisfatério: o sistema atende plenamente a todos os critérios
razoaveis para a capacidade necessaria;

(3) Aceitavel: o sistema atende aos critérios da habilidade;
(2) Inaceitavel: o sistema ndo atende aos critérios da habilidade;

(1) Deficiente: ndo ha capacidade suficiente.

Tabela 2: RAG customizado para a avaliagdo da resiliéncia na regulagdo do acesso
descentralizada para a APS.

Dimensdao Métrica O que se pretende medir

Capacidade da APS de manter a
lista de situacdes adversas para
Lista de eventos as quais o sistema de regulacao
deve ter uma resposta
preparada e formalizada.

Rapidez e eficacia da APS
na resposta a situacdes

Velocidade 5
Responder adversas durante a regulacao
do acesso.
A existéncia de recursos
alocados na APS para garantir
Capacidade resposta adequada, e se a
de resposta resposta garante tempos de

espera compativeis com as
necessidades dos usuarios.




Dimensdao Meétrica O que se pretende medir
Niveis de transparéncia
Ferramentas de e interlocucdo entre os
comunicagao profissionais envolvidos
e Com 0S usuarios.
Qualidade da colaboracao
Acordo e consenso na tomada
de decisdo.
R d Qualidade da organizacao
esponder o - .
P Distribuicao de das atividades entre médicos
tarefas de trabalho  reguladores e outros
profissionais das equipes.
Facilidade de interoperacao
Interface B
) do software de regulacao
entre sistemas
(SISREG).
Carga horaria dos médicos
Carga de trabalho &
reguladores.
Acompanhamento  Periodicidade com que os
dos Indicadores indicadores sao analisados
de gestao e atualizados.
Monitorar

Gestdo da fila

Periodicidade da revisao
da fila de espera e das
demandas sem atendimento.




Dimensao

Métrica

O que se pretende medir

Monitorar

Documentacao

Acompanhamento pelas
equipes da referéncia para
procedimentos e o registro
da populagdo adscrita.

Processo
de priorizagao

Confiabilidade dos dados
utilizados por médicos
reguladores e equipes no
acompanhamento das
situacOes de salide com vistas
a definicdo das prioridades.

Dindmica do
territério

Nivel de entendimento

dos médicos reguladores e
equipes sobre as condi¢des
variaveis do territorio.

Fluxo do usudario

Capacidade da Unidade Basica
de Saude (UBS) de rastrear o
trafego do usudrio no sistema,
desde a regulacao até a
realizacdo do procedimento.

Acesso a
indicadores

(lagging)

Qualidade, confiabilidade

e velocidade de recuperagao
dos indicadores do tipo
lagging por parte dos
médicos reguladores.

Melhoria continua

Periodicidade da revisao dos
processos de coleta e uso de
indicadores Uteis a regulacdo.




Dimensao

Métrica

O que se pretende medir

Aprender

Critérios de sele¢do

Qualidade dos critérios

de selecao dos eventos
importantes para o
aprendizado organizacional.

Base de aprendizado

Qualidade do processo

de catalogacao de eventos
relevantes para o banco
de experiéncias passadas.

Lideranga

Legitimidade dos lideres

e sua capacidade de transmitir
experiéncias aos demais
membros da equipe.

Educacao
continuada

Garantia da continuidade
do processo de aprendizado.

Recursos

Disponibilidade de recursos
materiais e financeiros para
a realizacao de acbes

de aprendizagem.

Foco da
aprendizagem

Definicdo clara dos objetivos
e publicos-alvo do processo
de aprendizagem.

Implementacao

Frequéncia da utilizacao das
licdes aprendidas na formulacao
e revisao de regulamentos,
procedimentos, normas,
treinamentos e instrucdes.




Dimensao

Métrica

O que se pretende medir

Aprender

Capacitacao

Treinamento das equipes
para realizar as atividades

de regulagdo do acesso

a partir das licdes aprendidas
ao longo do tempo.

Antecipar

Gerenciamento
de tempo

Capacidade dos médicos
reguladores e equipes

de autogerenciar sua carga
de trabalho e garantir
momentos especificos para
regular seus usuarios.

Prospeccao

Capacidade das equipes de

realizar projecdes de cenarios
futuros envolvendo situagdes
ou demandas extraordinarias.

Integralidade

Planejamento da UBS para

a assisténcia de acordo com
as particularidades dos
territérios e as necessidades
especificas de seus usuarios.

Comunicagao

Qualidade da interlocugdo
entre médicos reguladores no
que diz respeito as condicoes
de seus usuarios e da
organizacao da fila de espera.

Avaliacdo de riscos

Confiabilidade dos critérios
que definem quais riscos sao
considerados aceitaveis

e quais sao inaceitaveis.




Clareza e disseminac¢ao dos

Protocolos .
protocolos de regulacado.
Capacidade de mobilizagao

. Contingéncia de de recursos adicionais para a
Antecipar

recursos resposta a eventos novos
e repentinos.

Consciéncia Nivel de percepcao dos riscos

situacional de situagdes adversas.

As pontuacdes finais de cada potencial resiliente foram apresentadas
nos graficos de radar mostrados na Figura 7, fornecendo uma ilustragao
visual da caracterizacdo do perfil de resiliéncia.

Os escores foram entdo calculados a partir da proporcédo da area de cober-
tura do radar. Os eixos representam os indicadores usados para avaliar
cada habilidade. Quanto maior o percentual da area coberta, maior o
potencial de resiliéncia.

Potencial para Responder

Lista de evento

Carga de trabalho Velocidade

Interface

entre sistemas Capacidade de resposta

Ferramentas
de comunicagao

Distribuicao de
tarefas de trabalho

Acordo



Potencial para Monitorar

Acompanhamento dos
indicadores de gestdo interna

Melhoria continua Gestao da fila

Acesso
aindicadores

Documentacao

Fluxo de regulagdo Processo de priorizagdo

Dinamica
do territoério

Potencial para Aprender

Critério de sele¢do

Capacitagdo Base de aprendizado

Implementac¢do

Lideranca

Foco da aprendizagem Educacdo continuada

Recursos



Potencial para Antecipar

Gerenciamento de tempo

Consciéncia situacional Prospecg¢do

Contingéncia

Integralidade
de recursos

Documentos

Comunicac¢ao
e Protocolos §

Avaliacado de riscos

Figura 7: Grdficos de radar do RAG.
Fonte: Os autores.

REsuMO

Neste capitulo apresentamos as quatro habilidades para o desempenho
resiliente e o Quadro para Analise da Resiliéncia (RAG), uma ferramenta
que usa conjuntos de perguntas para determinar o desempenho de um
sistema em cada um dos quatro potenciais basicos propostos por Hollna-
gel. O RAG permite avaliar a percepg¢ao das pessoas de uma organizacao
ou servico de satide sobre como tem ocorrido o desenvolvimento das
habilidades para o desempenho resiliente.

Na maior parte dos sistemas sociotécnicos, a capacidade de adaptacdo e
de lidar com situa¢des inesperadas ainda é dependente dos trabalhadores.
Portanto, é importante identificar como as pessoas de uma determinada
organizacdo percebem as condi¢des culturais, pessoais, organizacionais
e técnicas para desenvolver capacidades ou habilidades para a resiliéncia.

A partir de analises via RAG, as organiza¢des podem perceber aspec-
tos em sua cultura, estrutura, treinamento ou gestdo que precisem ser
melhorados para que aflore o desempenho resiliente.



CAPiTULO 13

As funcoes essenciais
de saude publica na perspectiva
da resiliéncia

A robustez de um sistema de satide ndo basta para tornd-lo
resiliente. Sdo as habilidades, comportamentos proativos
e adaptativos dos trabalhadores que garantem a opera¢do
das fungoes essenciais durante as crises.

Aresiliéncia propde um novo olhar sobre o desempenho dos sistemas de
satide enquanto sistemas sociotécnicos. Tradicionalmente, esses sistemas
sdo analisados a partir de suas partes constituintes; por exemplo, hospitais
(quantidade de leitos, producao hospitalar), cobertura ambulatorial etc.
Para a resiliéncia, embora a estrutura do sistema ndo possa ser ignorada,
também é importante a forma como essa estrutura é operada, ou melhor,
como as fungdes do sistema se organizam para operar sua capacidade ins-
talada. Neste capitulo adicionamos uma nova dimensao — quais fung¢ées
um sistema de satde deve conter para ser considerado resiliente?

Funcdes essenciais de satde publica sdo listadas ha bastante tempo.
Charles Winslow ja propunha um inventario de funcdes basicas do setor
no inicio do Século Vinte (Winslow, 1920). Embora tenha havido um con-
senso sobre as func¢des propostas por Winslow, suas fronteiras praticas
no governo, no setor privado e em toda a sociedade tém evoluido bas-
tante desde entdo. A titulo de exemplo, até meados do século passado as
fungbes estavam basicamente limitadas ao saneamento, higiene bésica
e controle de doengas transmissiveis. Ao longo do tempo, esse campo
gradualmente expandiu seu alcance para incluir areas como a promogao
da satide, o controle de doengas néo transmissiveis e 0 acesso a APS. Em
resposta a essa crescente complexidade conceitual, diversas autoridades
sanitarias desenvolveram inventarios de funcdes de satide publica de
acordo com suas realidades regionais.



A OMS publicou seu primeiro inventario de fungées essenciais de saide
publica em 1997, impulsionada em grande parte pela dissolugdo da Unido
Soviética e pela subsequente decomposicdo dos servicos de saiide na
regido. Os Estados recém-independentes, muitos deles com pouca ou
nenhuma experiéncia em governanga da saide publica, procuraram a
orientacdo da OMS sobre uma lista de fun¢des fundamentais e indis-
pensaveis para o cumprimento das metas do setor. Nos Estados Unidos
da América, os CDC também tinham acabado de desenvolver sua pro-
pria lista de servigos essenciais de satide publica, em 1994 (Organizacdo
Mundial da Saude, 2018).

Desde o final da década de 1990, quatro regides da OMS — Europa,
Pacifico Ocidental, Américas e Mediterraneo Oriental — desenvolveram
suas proprias listas de fungdes de satide publica. No entanto, eventos
recentes, como a gripe HIN1 em 2009, o surto de Ebola na Africa Oci-
dental em 2014, e o virus Zika nas Américas em 2016, além da pande-
mia de Covid-19, trouxeram mais uma vez a necessidade de revisar os
inventarios de funcdes de sauide publica, em especial para tornar os
sistemas de saide mais resilientes, em direcdo ao alcance da cobertura
universal e se alinhando estreitamente com os ODS listados na Agenda
2030 (ONU, 2017).

A pandemia de Covid-19 atingiu fortemente a regido da Américas, em
especial o Brasil, que foi o segundo epicentro da doen¢a em todo o mundo,
aproximando-se de 700 mil mortes entre o primeiro caso, registrado em
marco de 2020, até dezembro de 2022. Este foi o elemento definitivo para
que a OPAS reconhecesse a necessidade de fortalecer as fung¢des essenciais
para a resiliéncia na satde publica, pois o cotidiano de todas as pessoas
ao redor do mundo havia sido alterado de uma forma sem precedentes
na historia recente. A pandemia evidenciou lacunas na resiliéncia dos
sistemas de sadde, cujo nivel de fragmentacgdo e desigualdade prejudi-
cou uma resposta efetiva as necessidades de saiide da populagdo, mesmo
em condi¢des normais, fazendo com que os setores mais vulneraveis da
sociedade fossem desproporcionalmente afetados pela Covid-19.

Para apoiar os Estados-membros no desenvolvimento de planos e
politicas abrangentes para o setor da saide, a OPAS publicou em 2020



um novo inventario de funcdes essenciais de satide publica para as
Américas, voltado para a resiliéncia e mais alinhado com os ODS e com
os principios de Acesso Universal a Saiide e Cobertura Universal de
Saide promovidos pela OMS. Com isso, os Estados-membros podem
desenvolver politicas publicas integradas e fortalecer a resiliéncia
dos seus sistemas de saide nos diversos niveis de aten¢do, de forma
adaptével ao contexto e as necessidades de cada regido (Organizagdo
Panamericana da Saude, 2020).

A proposta da OPAS define as funces essenciais de satde publica con-
sideradas adequadas para a regido das Américas em torno de quatro fases
— avaliacdo, acesso, desenvolvimento de politicas e aloca¢do de recursos
— onde cada funcdo tem igual relevancia e ndo pode ser isolada das
demais, como mostra a Figura 8:

Acesso universal e de qualidade; Monitoramento e avaliagéo;

Promogdo da salide

o 4 Vigilancia, controle
e comportamentos saudéveis;

4( e gerenciamento de riscos;

Determinantes
sociais da saude.

Pesquisa e gestao
do conhecimento;

Desenvolvimento

de recursos humanos; » L
) Politicas e legislacao;
Medicamentos e outras

tecnologias; Controle social.

Financiamento.

Figura 8: As fungdes essenciais da satide publica.
Fonte: Adaptado de Organizagdo Panamericana da Satide (2020). Tradugdo dos autores.

FASE DE AVALIACAO

Abrange funcoes relacionadas a avaliacdo, pesquisa e monitoramento do
estado de saide das comunidades e populagdo, desigualdades e analise
de fatores responsaveis pela precariedade, incluindo os determinantes
sociais da satde. Estas funcoes sdo necessarias para o fortalecimento da
inteligéncia, com analise da situacdo de satide da populagdo, monitora-
mento e avaliacdo do desempenho do sistema de satide e pesquisa. Dados



empiricos compilados durante esses processos oferecem evidéncias sobre
a eficacia das politicas de satide e a capacidade dos sistemas de responder
as necessidades da populacdo. Isso fornece o insumo necessario para
o desenvolvimento de politicas e implica mobiliza¢gdo comunitaria e
educacdo do publico sobre questdes de satde.

¢ Monitoramento e avalia¢io da satide e bem-estar; equidade; determi-
nantes sociais da satide; e desempenho e impacto do sistema de satide.

- Envolve a¢des que garantem a disponibilidade, analise e uso de
informacoes sobre o estado de saiide e bem-estar da populacéo;
equidade em satide; determinantes sociais da satide; capacidade
de resposta do sistema de saide; e intervenc¢des populacionais
e individuais de satide publica. Esta func¢do visa fortalecer as
capacidades das autoridades de satide de implementar processos
de monitoramento e avaliacdo, incluindo o uso de tecnologias
da informacdo, gestdo de dados, previsdo e construgao de cena-
rios, bem como a andlise e utilizacdo dessas informacées em
processos de formulacdo de politicas de satide e planejamento
setorial para atender as necessidades de saiide da populagéo.

¢ Vigilancia em satide, controle e gerenciamento de riscos e emergéncias

- Tem como foco fortalecer as capacidades institucionais e de
diregdo das autoridades de satude para garantir vigilancia, con-
trole, gestdo e resposta adequadas aos riscos a satide, incluindo
surtos de doencas transmissiveis, emergéncias em sauide e fato-
res de risco para doencas ndo transmissiveis, satide mental e
lesdes, entre outros temas.

¢ Promogdo e gestdo do conhecimento em saide

- Envolve a produgdo de conhecimento cientifico e sua integragao
no processo de formulagdo de politicas das autoridades sanita-
rias, para garantir contribuicdes essenciais ao fortalecimento
dos sistemas e a satide publica.



FASE DE DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS

Nesta fase as funcées desenvolvem capacidade técnica para a formu-
lagdo de politicas publicas voltadas a satide da populagéo, enfatizando
intervencgdes para enfrentar as causas da precariedade e promover o
fortalecimento dos sistemas locais. Também inclui mecanismos para
garantir que os atores-chave possam participar de processos de tomada
de decisdo e responsabilizacao que apoiem a implementacao de estra-
tégias de aprimoramento do sistema de satde.

¢ Desenvolvimento e implementagao de politicas e legislagdes que
protejam a satide da populagdo

- Compreende dois componentes — o desenvolvimento das capa-
cidades das autoridades sanitarias de formular e implementar
politicas setoriais usando os melhores conhecimentos disponi-
veis; e o fortalecimento de sua influéncia na producdo de leis que
constituam um marco legal formal, regulatdrio e institucional
para o setor saide. Ambos os componentes devem ser orienta-
dos pelos valores, premissas e objetivos de avangar no acesso e
cobertura universal, fortalecendo a estrutura institucional do
setor saiide em resposta aos desafios e problemas da populacdo.

¢ Participag¢do e mobilizag¢do social, inclusdo de atores estratégicos
e transparéncia

- Esta funcdo inclui a atuac¢do da sociedade civil com capaci-
dade, habilidades e oportunidade para identificar problemas
e necessidades, definir prioridades e formular e negociar suas
propostas de desenvolvimento da satide de forma deliberada
e democrética. Abrange a¢des coletivas por meio das quais a
sociedade civil organizada intervém e influencia diretamente
a organizacao, o controle social, a gestao e a fiscalizacao das
organizacoes e do sistema de saide como um todo.



FASE DE ALOCACJ:I'RO DE RECURSOS

As funcdes nesta fase estdo relacionadas a implementacédo de politi-
cas voltadas ao fortalecimento de arranjos institucionais formais ou
informais e mecanismos que influenciam na cobertura e alocagdo de
recursos criticos dos sistemas de saide, incluindo recursos financeiros
e humanos, e tecnologias em satde.

¢ Desenvolvimento de recursos humanos

- Inclui a execucdo de politicas, regulamentos e intervengdes
relacionadas a formagao profissional, emprego e condigdes de
trabalho; mobilidade profissional interna e externa; educacao e
pratica profissional; e distribuicdo de recursos humanos paraa
satide. Embora essas a¢des estejam sob a gestdo das autoridades
sanitarias, esta fungdo também exige planejamento estratégico,
com capacidade técnica e politica para preparar e implementar
intervengoes sinérgicas em diferentes setores da satide, cada um
dos quais inclui diversos atores com responsabilidades, objeti-
vos e interesses especificos.

¢ Garantia do acesso e o uso racional de medicamentos seguros e
eficazes e outras tecnologias de satde essenciais de qualidade

- O acesso equitativo a medicamentos e outras tecnologias de
saide é uma prioridade global que foi acordada em 2016 como
parte dos ODS. Esta funcdo destaca a importancia do acesso e
uso racional de medicamentos e outras tecnologias em satde, e
propde como os paises podem garantir o acesso a elas por meio
de diversas politicas publicas.

¢ Financiamento eficiente e equitativo da satde

- Esta funcao aborda cada elemento do processo de financia-
mento, mas ndo limitado ao or¢amento do setor satide, garan-
tindo duas contribui¢cdes importantes — primeiro, inclui as
diferentes fun¢des do modelo de financiamento do sistema
de satde, com o objetivo de integrar todas as ac¢des de saide
publica, tanto individuais quanto coletivas, buscando melhorar



a equidade e eficiéncia; em segundo lugar, facilita uma aborda-
gem abrangente, como uma ferramenta para o financiamento
de outras fungoes.

FASE DE ACESSO

As trés fungdes essenciais seguintes sdo de natureza operacional. Avaliam
as capacidades necessarias para completar intervenc¢des individuais e
coletivas de saide publica em diferentes niveis. Referem-se ao acesso a
servicos de salide abrangentes e de alta qualidade, que correspondem as
intervengdes individuais de satde publica que sdo implementadas por
meio do sistema. Incluem tanto a aten¢do primaria quanto secundaria
(triagem) e terciaria (reabilitacdo) e cuidados pessoais (individuais), bem
como intervenc¢des multissetoriais e comunitarias, que sdo rotineira-
mente gerenciadas nas unidades de satde. Inclui também interven¢oes
coletivas que buscam reduzir fatores de risco e criar ambientes sauda-
veis (por exemplo, acesso a agua potavel e estradas seguras, ambientes
livres de fumo, rotulagem nutricional frontal de pacotes). Por fim, inclui
intervencgdes voltadas para o enfrentamento dos determinantes sociais
da satde (por exemplo, reduc¢do da pobreza e melhoria da educacao) e
promocgao da sadde.

¢ Acesso equanime a servi¢os de satide abrangentes e de qualidade

- Esta funcdo inclui a¢des para garantir o acesso a servicos de
saude publicos abrangentes, de alta qualidade, progressivamente
ampliados e integrados, coerentes com as necessidades de satide
da populacdo, a capacidade do sistema e o contexto nacional, por
meio da organizagdo e gestdo de servi¢os centrados nos usuarios,
com foco no risco familiar e comunitario, no curso de vida e nos
determinantes sociais da saide. Um servigo de satide de quali-
dade é aquele que atende as necessidades de saide de individuos,
familias e comunidades com base nas melhores praticas da ética
e evidéncias cientificas, contribuindo para a equidade e o bem-
-estar, o que implica especial atencdo a diversidade das pessoas
e as populagdes vulneraveis. A qualidade do cuidado na prestacado
de servicos de satide pressupde a prestacdo de atendimentos



centrados na pessoa, na familia e na comunidade, com niveis
ideais de seguranga, eficacia, pontualidade, eficiéncia e acesso
equitativo como atributos essenciais em sua defini¢do. A rea-
lizagdo desses atributos é determinada pela disponibilidade de
servicos e sua adequada organizagao e gestao.

¢ Acesso equanime a intervengdes que buscam promover a sadde,
reduzir fatores de risco e promover comportamentos saudaveis

- Esta funcdo abrange ac¢des para garantir o acesso a todas as
intervencdes de satide publica, visando reduzir a exposi¢do a
fatores de risco e promover ambientes saudaveis. Isso inclui
politicas de prevencao de fatores de risco para doencas ndo
transmissiveis, como politicas fiscais e regulamentagao da
comercializacdo, rotulagem e promocao de determinados pro-
dutos (por exemplo, impostos sobre tabaco e bebidas alcodli-
cas), promogao e protecao do aleitamento materno, promogao
da atividade fisica e ambientes livres de fumo. Também estdo
incluidas politicas voltadas para a garantia de saneamento
basico, transporte seguro, controle de vetores e da polui¢ao
do ar, seguranca alimentar e quimica, adapta¢do as mudangcas
climaticas e mitigacao de seus efeitos, satide ambiental e pro-
tecdo da saude do trabalhador. Para isso, é fundamental que
as autoridades de satde recuperem a lideranca nas parcerias
intersetoriais, que foram deixadas de lado com a imposi¢do do
modelo biomédico.

¢ Gestdo e promocao de intervencoes nos determinantes sociais
da saude

- Esta funcdo abrange iniciativas intersetoriais centradas no
enfrentamento de fatores socioeconémicos estruturais que
comprometem a saide, mesmo que muitos deles ndo estejam
sob controle direto do setor saide. Embora o proprio sistema de
sadide seja um importante determinante, outros fatores como
a qualidade da educagao, a for¢ca do mercado de trabalho, a
seguranca do ambiente de trabalho e a qualidade da moradia
devem ser abordados de forma intersetorial. O principal papel



das autoridades sanitarias no exercicio dessa fungéo é como
parceiros no desenvolvimento e implementac¢do de iniciativas.

Em 14 de abril de 2021, em meio a pandemia de Covid-19, a OMS e a Agéncia
dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) organi-
zaram uma reunido técnica centrada na elaboragdo de estratégias para a
construcdo de sistemas de satide resilientes, baseados na APS e priorizando
o fortalecimento das fung¢des essenciais de saide publica, reunindo segu-
ranca sanitaria, direitos humanos e cuidados para doencas especificas.

O relatério final da reunido destaca lacunas criticas nas abordagens
atuais para a seguranga da satide e planejamento e avaliacdo dos siste-
mas de satide, particularmente em relagdo a governanga e mecanismos
colaborativos que integram servicos e sociedade. Os participantes do
evento ressaltam a falta de papéis claramente definidos como algo cri-
tico no fortalecimento da resiliéncia dos servicos, dada a importancia na
mobilizacdo de respostas de emergéncia, na APS e no engajamento da
comunidade. A fragmentacdo do planejamento financeiro e da forca de
trabalho, problemas de infraestrutura, baixa confiabilidade e lentidao
no processamento de informacdes para a vigilancia em satide perpetuam
esse quadro, segundo os autores do relatorio (Organiza¢do Mundial da
Saude, 2021). Também foi identificada a necessidade de sistematizar o
aprendizado organizacional por meio do uso de ferramentas e estru-
turas apropriadas de monitoramento e avalia¢do dos investimentos no
fortalecimento da resiliéncia dos sistemas de satde.

Tradicionalmente, as agOes se concentram no cuidado individual, o que
enfraquece a capacidades de resposta, habilidade importante para a
resiliéncia. E preciso aumentar o foco na equidade e nos determinantes
sociais da satide, aspectos centrais das fun¢ées essenciais em sistemas
de satide com fortes componentes de APS. O fortalecimento das fun¢oes
de satide publica eleva o potencial dos sistemas de saide para o desem-
penho resiliente. Segundo a OMS, isso pode ser atingido por meio de
investimentos em formacao de redes como os centros colaboradores da
OMS, especialmente em paises com baixa cobertura de APS.

Os paises de melhor desempenho no enfrentamento a pandemia de
Covid-19 elaboraram respostas centradas nos determinantes sociais



da saude, inclusive por meio da criacdo de forcas-tarefa envolvendo
diferentes ministérios no nivel de governo, para garantir a tradugdo ade-
quada de evidéncias em politicas e praticas que preservem a capacidade
do sistema de saide, ao mesmo tempo em que protejam a populagdo.
Esses paises investiram bastante no fortalecimento das fung¢des de saiide
publica em conjunto com investimentos em novas tecnologias e vacinas,
além de engajar as comunidades por meio de estratégias integradas de
comunicagdo, como mostra o estudo desenvolvido na Universidade de
Toronto, que explorou as respostas de 28 paises a pandemia (Haldane
etal., 2021).

REsuMoO

Neste capitulo vimos que, com a necessidade de lidar com eventos ines-
perados, como as diversas epidemias e pandemias recentes, a Organi-
zagdo Mundial da Satide (OMS) e a Organizagao Panamericana da Saude
(OPAS) estabeleceram um conjunto minimo de fung¢ées essenciais que
devem ser mantidas em funcionamento regular para que os sistemas
de satide tenham seu desempenho garantido. Essas fungdes essenciais,
ja bastante conhecidas e disseminadas, foram revisadas com foco em
capacidades resilientes descritas na literatura recente — como resposta,
antecipagao, vigilancia em satide, monitoramento de capacidades, capa-
cidade absortiva etc.

No préximo capitulo apresentamos um exercicio para analise da resi-
liéncia em sistemas de satde, a partir da ressonancia entre as fun¢des
de saude publica.



CAPiTULO 14

Modelando a variabilidade
das funcoes essenciais
de saude publica

0 entendimento dos acoplamentos entre fungoes essen-
ciais por meio de modelos como o FRAM favorece a detec-
¢do precoce de variabilidades.

A resiliéncia tem sido um atributo intensamente discutido pelas auto-
ridades mundiais de saide a partir da pandemia de Covid-19. Os docu-
mentos oficiais publicados pela OMS e OPAS com recomendacdes para
seus Estados-membros sdo enfaticos na importancia de desenvolver
habilidades resilientes nos sistemas de satide, uma vez que novas cri-
ses devem ocorrer nos proximos anos. Essas institui¢es reconhecem a
necessidade de desenvolver a resiliéncia de forma cotidiana, tornando a
preparagado para lidar com eventos cronicos um aspecto decisivo no for-
talecimento do estado de preparacdo dos sistemas de satide para eventos
extraordinarios agudos.

Neste capitulo apresentamos um breve exercicio utilizando o Método
de Analise da Ressonancia Funcional (FRAM) para verificar os efeitos
da variabilidade no comportamento dos sistemas de sadde, a partir do
desenho proposto pela OPAS com as func¢des essenciais de satide publica.

O documento publicado pela OPAS é bastante detalhado em relagdo
a operacdo recomendada das fungdes, o que constitui uma boa fonte
de informacdo para uma espécie de WAI dos sistemas de satde resi-
lientes. Além disso, apresenta descri¢des dos estados gerais de cada
funcao pelo mundo, aqui utilizadas como informacdo para modelar
algumas instanciacdes do modelo FRAM que representam variabi-
lidades negativas e positivas no desempenho de cada funcao e res-
sonancia entre elas.



Além do documento oficial da OPAS (Organizagdo Panamericana da
Saude, 2020), tomamos como base para essas analises o artigo publicado
na Revista Panamericana de Satide Ptiblica que o originou.

As funcGes essenciais de satide puiblica tém o proposito de viabilizar trés pilares:

¢ Introduzir valores éticos na agdo de saide publica para abordar as
desigualdades em satide e suas causas profundas.

¢ Garantir o acesso universal a servigos de saiide publica abrangentes,
tanto individuais quanto populacionais.

¢ Expandir o papel de administracdo das autoridades de satide por meio
de uma implementacdo colaborativa de funcées de satde publica.

As fungdes essenciais, obviamente, estao desenvolvidas de maneira desigual ao
redor do mundo. Com isso, fatores diferentes influenciam sua implementacao,
que como era de se esperar, varia com relagdo a precisdo, tempo ou abrangéncia.

A fungdo que produz mais saidas é “Desenvolver e implementar politicas
e promover legislagdo que proteja a satide da populagdo”, responsavel por
todo o regramento e diretrizes gerais para as agdes de satide publica, e
também por fortalecer programas prioritarios e institui¢ces de pesquisa.
E também esta funcdo que resulta no estabelecimento de parametros
de qualidade da assisténcia e organizacio de redes. E necessario que as
autoridades sanitarias implementem politicas baseadas em evidéncias
e que haja um marco regulatério formal para o setor satide guiado pelo
objetivo de avangar em direcdo ao acesso universal a satude.

A fungdo de “Desenvolver e implementar politicas [...]” depende da interpre-
tacdo dos problemas responsaveis pelas condi¢6es de satide da populacdo
e pela iniquidade em sadde para propor diretrizes aderentes, e permitir
o desenvolvimento de estratégias eficazes. Também deve considerar os
determinantes sociais da satde, tanto durante o processo de desenvol-
vimento quanto durante a implementacdo. Para isso, é importante que o
planejamento inclua todos os aspectos que impactam o setor satide, como
recursos humanos, tecnologias em satide, arranjos financeiros, programas
especificos e atores, publicos e privados. Esta funcdo também tem forte
conexao com o trabalho do poder legislativo, que deve produzir uma agenda
que apoie o acesso equanime a satide como um direito humano fundamental.



A formulacdo de politicas eficazes para a satide publica também requer
o fortalecimento das capacidades analiticas, operacionais e politicas
das autoridades de satide. No que diz respeito as capacidades analiti-
cas, 0 acesso e implementacdo de conhecimentos técnicos e cientificos
demanda um nimero significativo de pessoal com habilidades e com-
peténcias de pensamento critico.

Os progressos e os desafios variam muito no que diz respeito a elabora¢do
de politicas publicas e leis relacionadas com a saide. Em geral, politicas
de satide publica tém objetivos especificos — expandir a cobertura e o
acesso aos servicos de satide, alavancando conhecimentos e tecnologias
para responder a problemas locais e abordando fatores de risco compor-
tamentais, ambientais e sociais especificos. Essas politicas, frequente-
mente alinhadas com as prioridades nacionais, tém levado a priorizagdo
de intervencoes sobre diferentes tipos de problemas de satde.

Apesar dos avangos realizados, um dos principais desafios ainda é o
desenvolvimento limitado das capacidades técnicas e politicas neces-
sarias para construir uma visdo integrada e consensual para o forta-
lecimento e transformacdo dos sistemas de satide. Embora os paises
disponham de pessoal treinado em desenvolvimento de politicas (princi-
palmente planejamento e gestdo estratégica, elaboragao de instrumentos
legais e priorizagdo de politicas publicas de satde), essas capacidades e
competéncias sdo distribuidas de forma desigual de um pais para outro
e dentro dos espagos nacionais e subnacionais.

Hé também uma coordenacdo limitada entre o poder legislativo (prin-
cipalmente comissdes de satde) e as autoridades de satide na ado¢do
e implementacdo de normas executivas, leis, decretos regulatérios e
regulamentos, bem como deficiéncias na atualizacdo das prioridades de
saude, falta de conhecimento das obrigac¢des adquiridas e limita¢des na
consisténcia da articulacdo entre as diferentes intervenc¢oes e no conhe-
cimento dos seus efeitos e implica¢des. Atores relevantes na sociedade
civil, no setor privado, na gestdo do conhecimento e na comunidade nem
sempre participam dos processos de formulacéo de politicas.

Vejamos o que aconteceu no Brasil durante a pandemia de Covid-19, que
coincidiu com um momento de grave crise politica e institucional entre



os poderes. Conforme descrito no relatério da Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI) instaurada em abril de 2021 para investigar as acdes do
governo federal durante a pandemia, diversas medidas atrapalharam
as autoridades locais na implementac¢do de a¢bes de enfrentamento a
pandemia, como a instaurag¢do de lockdowns e expedicao de normas de
distanciamento social (Brasil, 2021). Com isso, a funcdo “Desenvolver e
implementar politicas [...]” foi seriamente prejudicada e diversas de suas
saidas variaram negativamente, tanto em relagdo ao tempo quanto a sua
precisao ou qualidade. Na Figura 9 sao destacadas em tom mais escuro
as saidas da fungdo “Desenvolver e implementar politicas [...]” que varia-
ram negativamente, além de seus acoplamentos a jusante, mostrando a
ressonancia em fungdes que dependem de tais saidas.

Com sua lideranca fragilizada, as autoridades sanitarias locais tiveram
muita dificuldade para implementar restricdes, e os regulamentos rela-
tivos as medidas restritivas foram pouco efetivos. De acordo com o rela-
torio final da CPI, o planejamento em saude foi atropelado pelo acon-
selhamento de um “gabinete paralelo” de médicos, cientistas e politicos,
retardando a aquisicdo de vacinas e, consequentemente, a organizagao
da campanha de imunizac¢do. O planejamento estratégico deformado,
pouco preciso, impediu que a¢des amplas de promocéo da satide — como
medidas ndo farmacéuticas de distanciamento social e higiene — fossem
desenvolvidas na amplitude necesséria para reduzir a disseminagio da
doenca. A variabilidade negativa no planejamento também fez com que
o dimensionamento de recursos fisicos e humanos para o enfrentamento
da pandemia fosse desordenado, consumindo verbas de maneira cadtica
e colocando trabalhadores da saide em risco, como pode ser visto no
grande nimero de infec¢des e mortes de profissionais da linha de frente.

Tabela 3: Legenda referente da Figura 9.

1* | Lideranca das autoridades 6* | Forte componente de APS
sanitarias

2* | Rede integrada 7* | Padr@es de qualidade

3* | Politicas de saude 8* | Planejamento estratégico

4* | Institui¢Ges de pesquisa 9* | Legislacdo do trabalho em saude

5* | Regramento de vigilancia
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Figura 9: Modelo FRAM da fungdo essencial de desenvolvimento de politicas de satide

durante a pandemia de Covid-19 no Brasil e legenda.
Fonte: Os autores.



0 desenvolvimento de politicas de satide deve ser baseado em evidéncias,
e este aspecto foi um dos mais prejudicados pela atuacao do governo
federal durante a pandemia. Com isso, a funcdo sofreu dura turbuléncia,
afetando suas saidas, como mostrado na Figura 9. Nesse caso, os efeitos
sdo mais visiveis por conta da importancia da func¢ao “Desenvolver e
implementar politicas [...]”, que como vimos, é a que produz mais saidas
para outras func¢oes a jusante no modelo. Mas as fun¢oes que produzem
entradas para o desenvolvimento de politicas também foram fortemente
abaladas durante a pandemia de Covid-19 no Brasil, e os acoplamentos
a montante dessa fungdo passaram longe de ser razoaveis.

VariacOes negativas na producao de avalia¢des situacionais provocam lacu-
nas de monitoramento e avaliacdo que afetam a qualidade e a gestao das
politicas publicas, distorcendo o alcance e precisdo das suas diretrizes, bem
como a aderéncia de leis, decretos e instrucdes normativas. O alcance e o
uso dos resultados das fungdes também sao prejudicados quando ha discre-
pancias no funcionamento dos mecanismos de monitoramento e avaliacdo.

Segundo o documento oficial da OPAS, quase todos os paises das Amé-
ricas possuem quantidade insuficiente de programas e projetos abran-
gentes de monitoramento e avaliacao, comprometendo o uso e dissemi-
nacao da informacao produzida, a qualidade dos sistemas de informacao
estatistica e o arcabouco juridico e, consequentemente, a confiabilidade
e seguranca dos dados. Os esforgos tém se limitado principalmente ao
desenvolvimento de software e a ado¢do de solugdes tecnolégicas iso-
ladas, em detrimento do desenvolvimento de capacidades para o uso
efetivo da informagdo na tomada de decisoes.

A avaliacdo da situacdo de saide da populacdo produzida pela funcgao
“Monitorar e avaliar a satide e 0 bem-estar [...]” é utilizada ndo s6 na for-
mulagdo de politicas, mas também como aspecto de diversas outras fun¢des
essenciais. Variagoes nessa saida afetam especialmente a habilidade de vigi-
lancia do sistema, representada pela fungdo “Vigiar, controlar e gerenciar
os riscos d satide e emergéncias”, com a qual se retroalimenta, fornecendo
e recebendo aspectos principalmente relacionados ao fluxo de informacao.

Durante o periodo da pandemia no Brasil ocorreram diversos problemas
com o fornecimento de informacdes sobre a doenga, como a paralisacdao



dos sistemnas oficiais, perda de dados, mudancas arbitrarias nos horarios
de divulgacdo etc., ao ponto de os veiculos de imprensa formarem um con-
sorcio para pesquisar e consolidar informac&o por conta propria. Ao mesmo
tempo, estruturas importantes para o monitoramento das condicdes de
satde da populacdo ja vinham sofrendo com a falta de investimentos, como
é o caso dos CIEVS regionais, que depois dos grandes eventos como a Copa
do Mundo FIFA de 2014 e os Jogos Olimpicos e Paralimpicos de 2016 foram
bastante afetados por crises economicas e politicas. A Figura 10 tem o obje-
tivo de ilustrar parte dessa ressonancia funcional e seus efeitos:

Independente dos problemas ocorridos durante a pandemia, a funcdo de
“Monitorar e avaliar a satide e o bem-estar [...]” ja enfrentava sérios desa-
fios, ndo s6 no Brasil, mas em todos os paises das Américas. Segundo o
documento da OPAS, mesmo com avangos na composicao de estruturas de
monitoramento e avaliacao — como ocorreu no SUS, especialmente a partir
dos anos 2000 — persistem problemas em termos de limitacdes a capaci-
dade da maioria dos paises na gestdo de informagdo estratégica, integracao
de dados e formulacdo de indicadores abrangentes, principalmente do tipo
leading, capazes de refletir a operacdo dos sistemas. Essas estruturas sao
fundamentais para dar mais racionalidade a tomada de decis3o.

Garantir que os sistemas de informacdo fornegam dados que permitam
comparagdes entre subgrupos populacionais, bem como o desenvolvi-
mento de competéncias técnicas para rastrear, analisar e comunicar tais
informacdes sao outros desafios para o monitoramento e a avaliacdo da
equidade no acesso e cobertura dos servicos e dos seus efeitos sobre os
determinantes sociais da satde.

Muitos paises tém feito progressos significativos nos varios compo-
nentes que compdem o sistema de vigilancia epidemiolégica, princi-
palmente doengas transmissiveis. Isso inclui elementos relacionados a
eventos — normas, protocolos e articulagdo de estratégias para coleta
sistematica e oportuna de informacdes para subsidiar intervencdes de
controle, principalmente por meio de inquéritos domiciliares de base
populacional para conhecer a prevaléncia de eventos e fatores de risco,
como diabetes, hipertensao, obesidade, sobrepeso, sedentarismo, taba-
gismo e alimentacao.
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Fonte: Os autores.

Precisdo inadequada



Por outro lado, em alguns paises ndo existem inquéritos domiciliares de
saide com dados sobre as diferentes dimensdes da equidade, como status
econdmico, residéncia urbana ou rural e sexo, entre outros aspectos.
Em consequéncia, diversas fung¢des que utilizam a avaliacdo situacional
como recurso tém seu funcionamento afetado.

Os modelos simplificados apresentados nesta se¢do ndo tém o objetivo
de esgotar as possibilidades de variabilidade potencial no funcionamento
das fungdes essenciais durante a crise da Covid-19 no Brasil. Os exemplos
visam mostrar algumas contribui¢des do método FRAM para a analise da
ressonancia entre fung¢des e apontar alguns caminhos para o fortaleci-
mento do desempenho resiliente. Nesses exemplos, foram enfatizados os
desafios a governanca que, em consequéncia das histéricas iniquidades
no acesso e disponibilidade de servigos, foram fatores muito importantes
nas dificuldades que o SUS apresentou no enfrentamento a Covid-19.

Ficou comprovado que o SUS, mesmo com toda a turbuléncia em seus
arranjos de governanca durante a pandemia, demonstrou potencial para
o desempenho resiliente. Outros aspectos podem, no futuro, ser objeto
de andlise mais aprofundada, como a fragmentacdo dos marcos legais,
as limitacOes na articulacdo intersetorial necessaria para fornecer o cui-
dado integral, as condi¢des de trabalho dos trabalhadores de satide e o
subfinanciamento dos programas e as dificuldades de promover o acesso
aos residentes em areas vulneraveis.

REsuMO

Este capitulo foi dedicado a demonstrar como o FRAM pode ser utilizado
para modelar o comportamento das fun¢des essenciais de satide puiblica
no enfrentamento de uma situacao altamente disruptiva, no caso, a pan-
demia de Covid-19 no Brasil.

Consideramos a nog¢do de resiliéncia como a capacidade de se adaptar ao
inesperado sem paralisar o funcionamento regular das funcées essenciais
de satide ptiblica — aqui analisadas em um nivel mais alto de abstracao,
consideradas as fung¢des descritas pela Organizacdo Panamericana da
Sauade (OPAS). Sdo justamente as fun¢oes minimas que precisam ser
mantidas em pleno funcionamento ao longo do ciclo do choque, e seus



acoplamentos devem ter espacos de ressonancia nos quais variabilidades
positivas promovam a adequada transformagao, bem como recuperagao
quando o evento tiver passado.

Por meio de uma analise retrospectiva com o FRAM, modelamos o fun-
cionamento normal das fun¢des essenciais de satde publica no Brasil
(Work-as-imagined — WAI) e em seguida fizemos diversas instancia-
¢oes do modelo geral para tentar compreender o comportamento real
de algumas fungoes e seus acoplamentos durante os momentos criticos
da pandemia (Work-as-done — WAD), mostrando algumas formas pela
qual a variabilidade afetou a resposta brasileira a Covid-19.

0 exercicio de modelagem apresentado neste capitulo mostra a utilidade
do FRAM para detectar — e prever — como as variabilidades produzem
efeitos no comportamento geral do sistema a partir de ressonancias
no blunt-end e no sharp-end. No blunt-end, verificamos que a¢des do
governo federal durante a pandemia minaram a capacidade das autori-
dades locais de formular politicas publicas de enfrentamento a Covid-19,
como a instaurac¢do de lockdowns e expedi¢cdo de normas de distancia-
mento social, fazendo com que as saidas da fun¢ao essencial “Desenvol-
ver e implementar politicas [...]” variassem negativamente, por exem-
plo. No sharp-end, vimos a variabilidade negativa no fornecimento de
insumos basicos, bem como a desmobilizagdo de estruturas importantes
na Atencdo Primaria a Saude (APS) e vigilancia em sadde, ilustrado nas
ressonancias das funcées “Monitorar e avaliar a satide e o bem-estar [...]”
e “Vigiar, controlar e gerenciar os riscos a satide e emergéncias.”

No proximo capitulo vamos abordar as bases estruturais desenvolvi-
das por autoridades sanitarias para a resiliéncia em sistemas de satde,
explorando os arcaboucos conceituais desenvolvidos pelo indice Global
de Seguranca Sanitaria (GHSI) e pela Organiza¢dao Mundial da Satde
(OMS) para a concepcdo de sistemas de satide com potencial resiliente.



CAPiTULO 15

As bases para os sistemas
de saude lidarem com crises
e desastres

A OMS propée um conjunto bdsico de dimensées pelas
quais a resiliéncia dos sistemas de satide deve se desen-
volver, chamadas de blocos de construgdo.

Arecente pandemia de Covid-19 trouxe a tona a necessidade de conhe-
cer as condicOes de operacdo dos sistemas de sadde sob circunstancias
imprevisiveis e variaveis. Isto se deu, de certa forma, em face da pouca
efetividade de alguns modelos avaliativos em prever a capacidade dos
sistemas de satde para lidar com a pandemia, que embora apontem de
forma implicita para componentes importantes, ndo tratam da resilién-
cia em si, como é o caso do Indice Global de Sequranga Sanitdria (GHSI),
que inclui indicadores de robustez e do estado de preparacao dos sistemas
de satde (Cameron et al., 2019).

Robustez, estado de preparacao e responsividade sdao alguns dos ter-
mos extensivamente adotados na literatura internacional relacionada
a capacidade institucional dos sistemas de satde. Isso indica, ainda que
de forma tacita, ndo integrada ou restrita, a importancia de determi-
nados componentes para o desenvolvimento do potencial para o com-
portamento resiliente frente as proximas crises, que poderdo ser novas
epidemias e surtos de doencas, desastres (naturais ou ndo), aumento
progressivo da demanda por acesso universal a satide, imigra¢6es em
massa, guerras etc.

A discussdo em torno dos recursos dos sistemas de satide engloba dois
grandes aspectos que, embora relacionados, apresentam importantes
distingdes. Primeiro, os recursos materiais a disposicdo do sistema, como
equipamentos, estrutura e recursos financeiros; segundo, os recursos
humanos que compdem a forca de trabalho. Os recursos materiais sao



muito utilizados como medida da capacidade dos sistemas de satide para
enfrentar e reagir a emergéncias de forma eficaz.

Ha também recursos intangiveis, como o tempo de prepara¢do para emer-
géncias e processos definidos de tomada de decisdo. No que diz respeito a
capacidade da alocacao de recursos para lidar com eventos inesperados, o
perfil das comunidades é dinamico. Quando os recursos sdo limitados, ndo
estdo disponiveis ou sdo dificeis de mobilizar, a auto-organiza¢do ocorrera
naturalmente, a medida que as pessoas e as organizacdes adaptem seu
trabalho de acordo com os recursos de que dispdem.

O iNDICE GLOBAL DE SEGURANCA SANITARIA
(GHSI) E 0s ESTADOS DE PREPAR ACAO
E ROBUSTEZ

Em 2019, a Universidade Johns Hopkins, em colaborac¢dao com o Nuclear
Threat Initiative, publicou o Indice Global de Seguranga Sanitaria (Global
Health Security Index - GHSI) (Cameron et al., 2019). O objetivo do GHSI é
estabelecer a capacidade institucional dos sistemas de satide dos paises
a partir de um conjunto de indicadores globais de seguranga sanitaria,
considerando aspectos de preparacao e robustez.

Em sua edi¢ao de 2019, publicada antes da pandemia de Covid-19, o GHSI
elencou um conjunto de indicadores organizado em seis dimensoes:

¢ Prevencdo da emergéncia de epidemias;

¢ Agilidade na detecc¢do e informacao sobre epidemias com alto poten-
cial de risco;

¢ Rapidez naresposta para mitigar a disseminacao da epidemia;
¢ Acessibilidade do setor saide para assistir a populacao;

¢ Comprometimento do pais com as normas de satide internacionais,
inclusive em termos financeiros;

¢ Condigdo geral de risco ambiental e bioldgico do pais.



Na avaliagdo desses indicadores feita em 2019 sobre cerca de 190 paises, 0
maior indice foi atribuido aos Estados Unidos (83,5 pontos), que possuia
o sistema de satide mais robusto do mundo. Foi com base nessa infor-
magcdo que Donald Trump, entdo presidente dos EUA, afirmou no inicio
da Covid-19 que os efeitos da pandemia sobre a satide dos americanos
seriam baixos. Como sabemos, no entanto, os EUA foram desde o inicio
o epicentro global da Covid-19, com 0 maior nimero de vitimas fatais.

Na verdade, ndo apenas os EUA, mas também outros paises com sistemas
de saide considerados institucionalmente fortes tiveram desempenho
ruim ou mediano no enfrentamento da pandemia. Precisamos agora reco-
nhecer que a Covid-19 foi um evento inesperado, mas sempre apresentou
um enorme poder disruptivo que nao foi bem dimensionado inicialmente.
Uma primeira conclusdo que se faz deste caso é que o GHSI falhou na
previsdo a respeito do estado de preparagdo (preparedness, em inglés) e
robustez (strength) — embora os dois termos estejam muito presentes no
documento oficial da entidade — superestimando alguns paises e subes-
timando outros. Outra possivel conclusdo é que preparagdo e robustez, na
forma como foram definidos pelo GHSI, ndo se traduziram em resiliéncia,
no sentido de garantir formas efetivas de lidar com a Covid-19.

0 estado de preparacdo (as vezes também referido como prontiddo) é
usualmente descrito como a habilidade que permite resposta e recupe-
racdo eficazes. Sua importancia para o desempenho resiliente é grande,
pois se o sistema se recupera bem de um choque, é um sinal de que ele
estava preparado em alguma medida.

Ao melhorar seu estado de preparacado, as organizacoes contribuem para
reduzir o risco e o impacto de eventos catastréficos. Especificamente
para a saude publica, a OMS define o estado de preparagdo como “(...) o
conhecimento, as capacidades e os sistemas organizacionais desenvolvi-
dos pelos governos, organizagoes de resposta e recuperagdo, comunidades
e individuos para efetivamente antecipar, responder e se recuperar dos
impactos de emergéncias provdveis, iminentes ou atuais” (Organizagao
Mundial da Satde, 2019). Como veremos mais adiante no Capitulo 12, a
antecipagao e a resposta, assim como o aprendizado e monitoramento,
sdo tipicas habilidades resilientes.



Os parametros predominantemente biomédicos e estruturais adota-
dos pelo modelo de indicadores do GHSI sobre aspectos da preparacao
foram fortemente desafiados em func¢do do inédito — em termos globais
— potencial disruptivo da pandemia, amplificado ainda mais pelo cenario
geopolitico global que provocou variabilidades nunca vistas, levando
diversos sistemas de satde ao colapso ou instabilidades. Por exemplo, o
negacionismo de lideres populistas ao redor do mundo afetou a operagdo
dos sistemas nacionais de satide. Foram incentivadas rea¢des extremas
as medidas ndo farmacolégicas essenciais no combate a disseminagdo
do virus Sars-CoV-2, como o distanciamento social, uso de mascaras e,
mais adiante, até mesmo atrapalhando o avango na aquisi¢do de vacinas e
programas de imunizac¢do. Mesmo entre aqueles paises que conseguiram
lidar melhor com a emergéncia da Covid-19, muitos tiveram dificuldades
para organizar as prioridades, precisando atrasar ou paralisar procedi-
mentos regulares, como cirurgias eletivas.

N&o ha davida que o GHSI falhou na avaliacdo do estado de preparacdo
dos sistemas de satide, mas este nio foi o tinico problema. Em um evento
disruptivo como a pandemia da Covid-19, é essencial que os sistemas de
saide apresentem um comportamento resiliente, pois o que se espera
deles nesses momentos € justamente a capacidade de se adaptar ao ines-
perado e ao mesmo tempo manter suas funcdes regulares em operacao.

Os indicadores listados no GHSI sdo representativos da capacidade ins-
titucional — com foco na estrutura dos sistemas de satide — mas sdo
pouco ou quase nada informativos sobre a forma como essa estrutura
é operada em momentos de estresse. Com isso, esse quadro de indica-
dores representa apenas parcialmente o estado de preparacdo, a for¢a
e a capacidade de resposta, aspectos importantes para a resiliéncia que
sdo fortemente influenciados pelos modos de operacdo dos sistemas de
saude na resposta a perturbacdes extraordinarias.

Na verdade, estado de preparagdo e robustez sdao aspectos usualmente
relacionados a capacidade institucional. No entanto, a Covid-19 demons-
trou que este ndo é um bom indicativo do desempenho dos sistemas de
sadde no enfrentamento a emergéncias — como os proprios autores do
GHSI reconhecem na edi¢do de 2021 (Bell et al., 2021), publicada durante a



pandemia. Fendmenos sociais, politicos, ambientais e culturais também
afetam o comportamento dos sistemas de saide, portanto é natural que
um indice como o GHSI, composto fundamentalmente de indicadores
de estrutura, apresente dificuldades para prever como os recursos dis-
poniveis serdo empregados, especialmente durante uma crise aguda.

A resposta de alguns paises, inclusive do Brasil, mostra que mesmo
uma boa capacidade de mobiliza¢do de recursos ndo se traduz neces-
sariamente em resiliéncia. Em um trabalho baseado na relacido dos
cidadaos com uma politica ptblica, é necessario enfrentar elementos
como a desconfianga no governo, a conjuntura politica, os arranjos
de governanga e a influéncia da midia, entre outros fatores. Segundo
os autores do GHSI, esses aspectos ndo sdo a Unica justificativa, mas
ajudam a explicar por que alguns paises com boas notas no indice de
2019 reagiram mal a pandemia.

Como medida de seguranga sanitaria, o indice atribui as pontuagdes
mais altas aos paises com as maiores capacidades para prevenir e res-
ponder a epidemias e pandemias. Com isso, os paises ricos, que dis-
pdem de ampla capacidade de investimento em ciéncia e tecnologia,
tendem a ocupar os primeiros lugares. O GHSI identifica os recursos
disponiveis, mas ndo consegue determinar se um pais usara — nem
como usara — os meios essenciais para o comportamento resiliente.
Esse tipo de indice ndo prevé, por exemplo, se as autoridades sanitarias
adotarao as recomendagoes de especialistas ou fardo uso adequado das
tecnologias disponiveis.

Por outro lado, o GHSI fornece evidéncias sobre as ferramentas que
os paises possuem e os riscos que precisam enfrentar para proteger
suas comunidades, cuja analise também é importante para promover
o comportamento resiliente. Mantendo foco constante na resiliéncia,
as capacidades mapeadas por meio do GHSI devem ser desenvolvidas
cotidianamente, possibilitando destacar como sustentardo o funciona-
mento estavel dos sistemas e seu estado de preparagdo no longo prazo.
Por exemplo, para o desempenho resiliente ndo basta que um pais tenha
0s recursos para comprar quantidades suficientes de testes rapidos. E
preciso desenvolver, ao longo dos anos, a capacidade de mobilizar sua
populagdo para a testagem sistematica.



0 GHSI publicado em 2021 ja apresenta correcdes, embora continue atri-
buindo notas mais altas aos paises mais ricos — os EUA permanecem no
primeiro lugar, por exemplo. Isso ndo significa que os indicadores do
GHSI ndo sejam importantes para a resiliéncia. Pelo contrario, estado
de preparagao, robustez, estruturas e recursos sao fatores fundamentais
para o desempenho resiliente.

0 novo GHSI ja identifica aspectos adicionais que afetam o desempe-
nho dos paises, como o dimensionamento de testes, a capacidade de
rastreamento de contatos, manutencao de instalages laboratoriais
durante uma emergéncia, implementagdo de intervenc¢des nao farma-
céuticas etc. Também é importante ressaltar que o GHSI é calculado
com base em informacdes disponiveis publicamente. Mesmo com todo
o escrutinio publico sobre a atuagdo dos governos no enfrentamento
da pandemia, as fontes de dados sobre a governanca dos paises sdo
escassas e de interpreta¢do complexa. E necessaria uma extensa analise
qualitativa dos dados produzidos pelas diferentes fontes, bem como
modelos capazes de incorporar esses aspectos subjetivos e objetivos
em um unico indice, como o GHSI.

A OMS E 0s BLOCOS PARA CONSTRUCAO
DE SISTEMAS DE SAUDE RESILIENTES

0 arcabouco da OMS sobre a construcdo de sistemas de satide resilien-
tes ao clima foi lancado em 2015 para orientar os Estados-membros
— especialmente o setor saide — a enfrentar de forma sistematica e
efetiva os crescentes desafios colocados pela variabilidade e mudanca
climatica. A proposta da OMS implica desenvolver nos sistemas de
saude a capacidade de:

¢ Entender, monitorar, antecipar, comunicar e se preparar para
mudancas nos riscos a satide relacionados ao clima;

¢ Prevenir, responder, gerenciar e lidar com a incerteza, adversi-
dade e estresse;

¢ Adaptar operacdes e funcdes de salide para lidar com a mudancga
de risco;



Recuperar-se de crises e contratempos de maneira efetiva e com
reduzida dependéncia de suporte externo;

Aprender com a experiéncia e melhorar a capacidade do sistema
para o futuro.

Sao bem evidentes as semelhangas com as quatro habilidades resilientes
propostas por Erik Hollnagel, apr o Capitulo 12, mesmo que ndo colocadas
explicitamente pelos autores deste arcabougo. A partir dessas implicagoes,
sdo definidos seis eixos principais — os tais “blocos de construcdo”, por
meio dos quais, segundo a OMS, os sistemas de satide podem ser elabo-
rados tendo o desempenho resiliente como atributo intrinseco.
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Figura 11: Blocos de construgdo dos sistemas de satide resilientes.
Fonte: Adaptado de Organizag¢do Mundial da Satide (2015). Tradugdo dos autores.



Os seis “blocos de constru¢do” — liderancga e governanga; forga de tra-
balho em satide; sistema de informacao em satide; produtos e tecnolo-
gias médicas essenciais; prestagdo de servicos; e financiamento — sdo
importantes pontos de partida para a construcdo da resiliéncia geral do
sistema de satide as mudancas climaticas e o fortalecimento das suas
capacidades existentes. A estrutura operacional abrange todos os seis
blocos de construgao através de dez componentes (mostrados no anel
externo da Figura 11) com alguns blocos (prestacdo de servigos e sistemas
de informacdo em satude) cobertos por multiplos componentes.

No sentido de proteger a saide da populagao, o setor satide precisa desen-
volver esses dez componentes da resiliéncia em colaboragdo com areas
que tenham influéncia direta na saide, como agua, energia e agricultura
e por ultimo, mas ndo menos importante, conseguir a adesdo da comu-
nidade nesse esforco.

¢ Lideranca e governanca

- Osobjetivos deste componente sdo: (i) ter mecanismos especifi-
cos de responsabilidade e responsabilizacdo sobre as mudancas
climéticas e a satide estabelecidos pelo Ministério da Saude; (ii)
ter considerac¢des de variabilidade e mudanca climatica refleti-
das nas principais politicas e programas de satde; e (iii) forta-
lecer a colaboracgdo intersetorial e maximizar as sinergias para
garantir que as decisdes tomadas em outros setores protejam
e promovam a saude.

¢ Forca de trabalho em satde

- Os objetivos deste componente sdo garantir que: i) um nimero
suficiente de profissionais de saiide com a capacidade técnica
necessaria estejam disponiveis para lidar com os riscos a satide
representados pela variabilidade e mudanca climatica; (ii)
recursos, informacgdes, conhecimentos e processos emprega-
dos pela satde sejam utilizados de forma eficiente e direcionada
diante de riscos adicionais; e (iii) a conscientizacdo da relacao
entre mudancas climaticas e a promocao da satude entre dife-
rentes publicos-alvo (formuladores de politicas, funcionarios
seniores, midia e comunidades).



¢ Avaliacdo de vulnerabilidade, capacidade e adapta¢ao

- Osobjetivos deste componente sao: (i) desenvolver uma com-
preensdo solida dos principais riscos a saude colocados pela
variabilidade e mudanca climatica, e identificar os grupos
populacionais mais vulneraveis do pais; (ii) desenvolver um
registro basico sobre capacidades e lacunas dentro do sistema
de saiide para lidar com os desafios colocados pelas mudancas
climaticas; e (iii) identificar op¢des de adaptagdo, incluindo
suas vantagens comparativas, custos potenciais e eficiéncia, a
serem disponibilizadas para selecdo pelos tomadores de decisdao
do sistema de satide.

¢ Monitoramento de riscos e alerta precoce

- Omonitoramento integrado de riscos refere-se ao uso de ferra-
mentas e vigilancia epidemioldgica para detec¢do precoce, em
conjunto com tecnologias de sensoriamento diretas e remotas
para vigilancia dos determinantes ambientais da satide (por
exemplo, qualidade da dgua e do ar, variabilidade na tempera-
tura e umidade ambiente ou incidéncia de eventos climaticos
extremos). O objetivo deste componente é usar a vigilancia inte-
grada de doencas e o monitoramento de uma ampla gama de
sinais em torno de um risco a saide e sistemas de alerta precoce
para identificar as mudancas nas condi¢des mais rapidamente,
e assim antecipar surtos e emergéncias relacionadas ao clima.

¢ Pesquisa em Saude e Clima

- A construcdo da resiliéncia climéatica exige pesquisas basicas e
aplicadas, no sentido de reduzir a incerteza sobre como as con-
dicoes locais podem ser afetadas, obter insights sobre solucdes
e capacidades locais e criar evidéncias para fortalecer a tomada
de decisoes. Os objetivos deste componente sdo: (i) identificar e
estabelecer uma agenda consensuada multidisciplinar de pesquisa
nacional sobre mudancas climaticas e satde; (ii) apoiar o desen-
volvimento da capacidade de pesquisa; e (iii) disseminar os acha-
dos da pesquisa junto aos formuladores de politicas para a ac3o.



¢ Tecnologias e infraestrutura sustentaveis e resilientes ao clima

- Os objetivos deste componente sao garantir que: (i) os riscos
climaticos sejam sistematicamente considerados ao lidar com
tecnologias, produtos e procedimentos para infraestrutura e
servigos de saude; (ii) novas tecnologias, processos e produtos
sejam selecionados e promovidos, tendo em mente a resiliéncia
climética; e (iii) a sustentabilidade das operag¢des em satide seja
promovida e aprimorada para construir a resiliéncia clima-
tica e contribuir para a sustentabilidade a longo prazo. Tam-
bém contempla a resiliéncia climatica de servigos como agua,
saneamento basico e fornecimento de eletricidade, que podem
ser interrompidos durante eventos climaticos extremos. Esses
eventos podem influenciar a eficacia de determinados produtos
médicos e vacinas.

¢ Gestdo dos determinantes ambientais da satide

- Asmudancas climaticas ameacam a saide por meio de determi-
nantes ambientais, como a qualidade do ar e da agua, disponi-
bilidade de agua, seguranca alimentar e nutricional, gestdo de
moradias e residuos. Por isso, o objetivo global deste compo-
nente é fortalecer o papel do sistema de satide na identificacdo
e gestdo dos determinantes ambientais da satde por meio de
programas de prevencdo a satde publica em colaboragdo com
outros setores que impactam a satide, como industria, energia,
transporte, dgua, agricultura e administra¢des municipais. Os
objetivos especificos sdo: (i) garantir o monitoramento conjunto
dos riscos ambientais sensiveis ao clima com base em evidén-
cias; (ii) promover a criacdo, revisdo e aplicacdo de politicas
regulatérias que protejam as populagdes contra riscos ambien-
tais sensiveis ao clima; e (iii) aprimorar a gestao coordenada dos
determinantes ambientais da saiide, com papéis e responsabi-
lidades claramente definidos entre os setores.



¢ Programas de saude baseados no contexto climatico

- Avariabilidade e a mudanca climatica impactardo as doencas
transmitidas por vetores e/ou pela agua. Eventos climaticos
extremos causarao lesdes, problemas de satide mental e ocupa-
cional e danificardo os estabelecimentos de satide. Portanto, o
objetivo mais amplo deste componente é garantir que a politica
de sadde, a programagao e as operacdes sejam cada vez mais
projetadas e implementadas levando em conta tanto a variabi-
lidade climatica atual quanto as futuras mudancas. Em conso-
nancia com os objetivos do Framework para a agao na construcdo
de sistemas de sadde de resiliéncia as mudancas climaticas na
Regido do Sudeste Asiatico — 2017-2022, os servicos de saide
podem se tornar resilientes ao clima usando informagoes sobre
as condicdes climaticas atuais e futuras, para identificar lacunas
de capacidade e informar decisdes politicas, de investimento
estratégico e planejamento. Além disso, a programacdo baseada
nas condic¢des climaticas ajustara continuamente a prestagao de
servicos de acordo com as novas informagdes, a fim de responder
aos riscos climaticos emergentes.

¢ Preparacdo e gestdo de emergéncia

- Planos de preparagdo, sistemas de emergéncia e gerenciamento
de desastres e emergéncias baseados na comunidade sdo essen-
ciais para a construgao da resiliéncia climatica. Nesse sentido,
é importante que os sistemas de saiide busquem gerenciar de
forma holistica os riscos gerais a satide publica e enfatizar a
preparacdo, além do foco habitual na resposta a emergéncias.
Os objetivos deste componente sdo garantir que: (i) protocolos e
politicas de gerenciamento do risco de emergéncias e desastres
incluam condigdes climaticas atuais e provaveis no futuro; (ii)
a capacidade do sistema de satde seja refor¢ada para gerenciar
riscos, de modo que a vulnerabilidade e a exposic¢do globais a
riscos sejam reduzidas e os riscos e incertezas residuais sejam
efetivamente gerenciados; e (iii) as comunidades sejam capaci-
tadas para prevenir e responder efetivamente aos riscos a satide
representados por eventos climaticos extremos.



¢ Financiamento de a¢6es ambientais e de satide

- Oobjetivo deste componente é identificar as necessidades, pro-
por e monitorar as fontes de financiamento adicionais neces-
sarias para desenvolver a resiliéncia do sistema de sadde as
mudangas climaticas. Exemplos de financiamentos adicionais
necessarios incluem o emprego de recursos para expandir faixas
geograficas ou sazonais, a cobertura populacional para progra-
mas de vigilancia em satde e a readequacgdo de instalacdes de
sadde para suportar eventos climaticos extremos.

Segundo a OMS, os recursos humanos e a infraestrutura social sdo ativos
cruciais para o desenvolvimento da resiliéncia. E necessario desenvolver
pessoas por meio de treinamento, experiéncia e conhecimento especiali-
zado. O treinamento deve valorizar habilidades importantes para o geren-
ciamento de emergéncias, como comunicagao e colaboragdo, mas também
incorporar experiéncias locais cotidianas que tenham sido bem-sucedidas
na manutencdo da estabilidade do sistema. Também é necessario que a
forga de trabalho seja compativel com as caracteristicas da comunidade.

Quando ocorrem eventos inesperados ou o contexto muda durante um
evento regular, a forca de trabalho deve estar preparada e qualificada
para adaptar suas estratégias de resposta. Por isso, a diversidade do pes-
soal é um elemento positivo para o desempenho resiliente, e faz parte
da sua complexidade. Os trabalhadores devem ter apoio adequado das
camadas de gestdo do sistema para desenvolver as competéncias adap-
tativas que serdo exigidas, até porque a equipe, em geral, é diretamente
afetada por uma emergéncia e suas consequéncias. Além disso, é neces-
sario que haja alguma contingéncia e redundancia na for¢a de trabalho
para aprimorar a capacidade adaptativa.

Dois estudos recentes, publicados em importantes periédicos, utilizaram
o0 arcabouco proposto pela OMS na analise da resiliéncia dos sistemas de
sadde a pandemia de Covid-19. No primeiro, publicado na revista Nature
Medicine, que coletou as respostas de 28 paises a pandemia (Haldane et
al., 2021), uma equipe de pesquisadores da Universidade de Toronto fez
algumas adaptacgoes no arcabouco dos Blocos de Construgao dos siste-
mas de saude resilientes, que chamam de Determinantes da resiliéncia.



Por meio de extenso estudo de dados dos 28 paises sobre a resposta
a pandemia, os pesquisadores fizeram uma analise retrospectiva que
identificou os principais focos de resiliéncia e fragilidade dos sistemas
de saide. Entre muitos paralelos nas medidas implementadas, a pes-
quisa verificou que os sistemas de satide dos paises que se sairam melhor
apresentaram, em sintese, quatro capacidades:

¢ Abordar a satide e o bem-estar da populacdo de forma holistica, ou
seja, considerando o bem-estar fisico, social e econémico.

¢ Adaptar o sistema de satide interna e externamente, para atender as
necessidades das comunidades.

¢ Preservar fungdes e recursos dentro e fora do sistema de satde para
manter a rotina e os cuidados mais complexos, relacionados ou nao
a pandemia.

¢ Reduzir as vulnerabilidades a sequelas de eventos graves nas comu-
nidades, tanto em termos de saiide e bem-estar quanto financeiros,
individual e coletivamente.

Em paralelo a essas quatro capacidades, alguns dos paises mais bem-
-sucedidos no enfrentamento a Covid-19 também foram capazes de
aprender, monitorar e ajustar continuamente seu desempenho a luz
das evidéncias emergentes ou da evolugdo da situagao epidemioldgica,
o0 que nos leva quase que imediatamente as habilidades resilientes pro-
postas por Erik Hollnagel (veja no inicio deste capitulo). Esses paises
também demonstraram capacidade para mobilizar novos leitos hospita-
lares, construindo hospitais de campanha ou reaproveitando instala¢ées
existentes, além de expandir a forca de trabalho através da realocacdo e
recrutamento de trabalhadores.

O estudo de Haldane et al. (2021) revela que, em geral, os governos dos
paises com melhores resultados promoveram a criacdo de forgas-tarefa
multiministeriais, investindo em pesquisa, desenvolvimento e produ-
¢do de suprimentos, implementando politicas e praticas baseadas em
evidéncias, buscando preservar a capacidade dos sistemas de satide e
agindo para reduzir a vulnerabilidade por meio do fornecimento de
suporte financeiro e apoio social as familias mais carentes.



Outras medidas mais especificas envolveram testagem massiva e rastre-
amento de contatos em parceria com as comunidades, garantindo que as
medidas de satide publica chegassem a todos os grupos, em especial as
medidas ndo farmacoldgicas, como o uso de mascaras e distanciamento
social. As fungdes essenciais dos sistemas de satide foram preservadas
e fortalecidas, assegurando o funcionamento do sistema de satide para
servicos de satide ndo relacionados a Covid-19, em especial os programas
no nivel da APS.

0 segundo estudo foi realizado em colaboragdo por pesquisadores da
Fundagao Getulio Vargas (FGV), da Universidade de Sdo Paulo (USP), da
Universidade Harvard e da Real e Benemérita Associa¢do Portuguesa de
Beneficéncia. Publicado na revista The Lancet Regional Health — Americas,
apesquisa revela que, no Brasil, a resposta do SUS foi oposta a da maioria
dos paises que foram bem-sucedidos no enfrentamento a pandemia,
embora o SUS tivesse capacidades que favoreceriam sua resiliéncia,
como ja foi comprovado em outros surtos enfrentados no pais, como
Dengue, Zika e Febre Amarela. Naquelas ocasides, houve forte colabo-
ragdo entre os trés niveis de governo — federal, estadual e municipal —,
vigilancia epidemioldgica, APS e a mobilizagdo de extensas campanhas
de vacinagdo emergencial. Além disso, o governo implementou medidas
abrangentes de conscientizac¢ao.

Os resultados do estudo de Bigoni et al. (2022) mostram que a falta de
coordenacdo prejudicou a comunicacdo entre as autoridades gover-
namentais responsaveis por mobilizar o enfrentamento a pande-
mia, afetando areas criticas como a distribuicao de oxigénio, equi-
pamentos de protec¢do individual (EPI), ventiladores mecanicos e
demais insumos basicos. Com isso, ndo houve aumento coordenado
do financiamento, da forca de trabalho e da infraestrutura necessaria
para o diagndstico e triagem de pacientes. Além disso, houve ampla
paralisacdo de servicos regulares de média e alta complexidade, como
cirurgias oncolégicas, neuroldgicas e cardiacas, especialmente em
Estados mais vulneraveis.

0 arcabouco proposto pela OMS considera que elementos constituin-
tes dos sistemas de saide e os seis blocos de construcdo da resiliéncia



dependem do capital politico a disposicdo das autoridades sanitarias
para mobilizar recursos em favor do desempenho resiliente. Por outro
lado, essa propria dependéncia politica é responsavel por transforma-
¢Oes estruturais ao longo do tempo. Como os sistemas de satde sdo
complexos e adaptativos por natureza, é fundamental que a resiliéncia
seja vista como uma capacidade que pode ser construida, e ndo um
atributo estético.

Como vimos no Capitulo 4, fortalecer as estruturas do sistema de satide
nao garante que o comportamento do sistema frente a uma crise ines-
perada também sera refor¢ado. Os fatores associados as respostas resi-
lientes as crises — mais do que o fortalecimento das estruturas do sistema
— sdo os relacionamentos, objetivos compartilhados e colaboragao entre
os atores envolvidos, em especial os usuarios e os servicos nos terri-
toérios. Para que o arcabouco da OMS seja mais efetivo na promogao da
resiliéncia, é preciso entender que esses elementos e suas relagdes sdo
fundamentais, tanto na crise como durante o funcionamento normal dos
servicos, e devem ser considerados ja na concepc¢éo do sistema de satde.
Na pratica, isso significa que fortalecer a resiliéncia implica entender os
componentes dos sistemas de satide como elementos interconectados,
e ndo aspectos isolados, como as vezes é erroneamente interpretado o
modelo proposto pela OMS.

Alcancar metas de satide ambiciosas como as descritas nos ODS requer
sistemas de satude fortes, funcionais e inclusivos. Os “tijolos” propos-
tos pela OMS destacam apenas os elementos mais essenciais, sendo
necessarios outros esforcos e investimentos em direcdo ao acesso
e cobertura universais, englobando o maximo de determinantes da
producdo de saude. Os seis blocos de construcdo sdo um ponto de
partida util para os gestores e autoridades sanitarias, porém o mais
importante é o provimento de servigos integrais e equanimes, estra-
tégias, investimento e vontade politica adequados as necessidades de
populagdes especificas.

De Savigny e Adam (2009), no livro Systems thinking for health systems
strengthening (“Pensamento sistémico para o fortalecimento dos siste-
mas de saide”, em tradugdo livre), editado pela OMS, esclareceram que



o0 arcabougo proposto fornece um mapeamento de seis grupos essen-
ciais de insumos necessarios, mas demasiado estatico para se adequar
a complexidade de qualquer sistema de saide, devendo ser customi-
zado de acordo com o contexto de aplicacdo. Assim, embora os “tijolos”
representem elementos definidores uteis, eles ainda sdo limitados na
capacidade de descrever funcdes essenciais e inter-relacionadas de um
sistema. Portanto, nao devem ser vistos como um modelo definitivo para
a implementacdo de sistemas de saide resilientes a qualquer situacao,
em qualquer realidade.

REsuMO

Neste capitulo apresentamos os arcabougos do GHSI e da Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) sobre a construcdo de sistemas de satide para
lidar com crises e desastres.

O conjunto de indicadores do GHSI, baseado na estrutura e capacidade do
sistema, foi alvo de criticas face as discrepancias entre a previsao pelos
resultados dos indicadores e o desempenho real do sistema de satide dos
Estados Unidos durante a Covid-19

0 arcabougo desenvolvido pela OMS concentrou-se inicialmente em
questdes de satude ligadas aos efeitos das mudangas climaticas. Ela-
borado a partir das func¢des essenciais de satide publica, descreve uma
série de a¢des e insumos importantes para a resiliéncia, que devem
ser incluidos na concepgao dos sistemas de satde. Apesar de bastante
influenciado pelas ideias da resiliéncia originarias da gestdo de desas-
tres naturais, propoe elementos gerais para a resiliéncia a qualquer
tipo de crise.

No préximo capitulo, apresentamos uma tentativa de evolugdo deste
arcabouco, quando a Comissdo Europeia, ao avaliar a resposta de diver-
sos Estados-membros do continente a Covid-19, definiu uma série de
estratégias para lidar com qualquer tipo de crises e desastres, fomen-
tando a introduc¢do, quando necessario, de novas fun¢des de saide
publica e atributos para reforcar a capacidade resiliente dos sistemas
ao longo do ciclo do choque.



CAPiITULO 16

Estratégias ao longo
do ciclo de choque

A medida que os choques se desenvolvem, a adog¢do de
estratégias flexiveis fortalece o potencial resiliente, como
mostrou a experiéncia de alguns paises da Unido Europeia
no enfrentamento da Covid-19.

Em meados da década de 2010 — antes portanto da pandemia de Covid-
19 — o Conselho da Unidao Europeia convidou os Estados-membros a
criarem um grupo de trabalho em colaboragdo com a OCDE, o Gabinete
Regional da OMS para a Europa e a Comissdo de Estado da Satide na Unido
Europeia (SOHEU , sigla em inglés para European Commission’s State of
Health in the EU), com o objetivo de promover o intercambio de experi-
éncias, identificar ferramentas e metodologias e definir critérios e areas
prioritarias para a avaliacdo do desempenho dos sistemas de satde.

O grupo de trabalho da Unidao Europeia para avaliagao de desempenho dos
sistemas de satde iniciou suas atividades em 2014, mas foi entre 2019
€ 2020 que concentrou o seu trabalho na identificacdo de ferramentas e
métodos para avaliar a resiliéncia de sistemas de satde. O estudo resultou
em uma conceituacdo de resiliéncia aplicada aos sistemas de satide que,
como vimos no preambulo da Parte I, destaca o seu potencial como uma
dimensdo auténoma nos processos de avaliacdo do desempenho. Além
disso, o grupo de trabalho propds um arcabougo conceitual para fomen-
tar a elaboracdo de abordagens de medicao e avalia¢do da resiliéncia em
saude nos paises da Unido Europeia.

Essa abordagem organiza as fun¢des essenciais dos sistemas de satide de
acordo com o seu potencial de ativacdao dentro do ciclo do choque — que
vem a ser o ciclo do evento disruptivo dentro do sistema. Para os autores,
vincular a resiliéncia ao ciclo de choque permite identificar varios esta-
gios de oportunidades, e os sistemas de satde resilientes serdo aqueles



capazes de gerenciar bem cada estagio do ciclo, previsivel ou ndo. Esses
sistemas devem estar preparados para identificar rapidamente e absor-
ver diferentes choques, e, quando necessario, se adaptar para garantir a
qualidade do cuidado mesmo durante crises. Uma vez que o choque tenha
passado, eles devem ser capazes de identificar e remediar as consequ-
éncias negativas para o seu desempenho (Comissdo Europeia, 2022).

Os ESTAGIOS NO CICLO DE CHOQUE

A natureza da resposta estratégica sera determinada pelo tipo e gravidade
do choque, mas sera afetada também pelo estagio no ciclo de choque
em que o sistema se encontra. Levar em consideracdo este aspecto pode
ajudar a identificar oportunidades para aumentar a resiliéncia. Os quatro
estagios que podem ser distinguidos dentro de um ciclo de choque séo:

¢  Preparacao

- [Estaetapa estarelacionada a qudo aberto ou vulneravel um sistema
é para choques. E 0 estagio que oferece o maior escopo de agdo e um
momento em que muito pode ser feito para fortalecer um sistema
de satde e consolidar os recursos existentes. Geralmente, quanto
melhor o desempenho de um sistema de satide, mais resistente ele
é.1sso, no entanto, ndo é uma necessidade, pois mesmo sistemas
com diferentes graus de fraqueza ainda podem estar preparados
para um determinado tipo de choque. Nesta fase, o sistema precisa
se preparar para choques antes que eles acontecam e identificar
respostas ideais. Isso requer uma varredura do horizonte para
antecipar quais tipos de choque podem ser uma ameaca real, ja
que diferentes ameagas podem exigir acdes diferentes.

¢ Inicio e alerta

- Nestafase, o foco é a identificagdo oportuna do inicio do choque
e seu tipo, o que requer vigilancia robusta e abrangente, além
de sistemas de alerta precoce. Claramente, quanto mais cedo se
percebe que um choque esta ocorrendo, mais rapida e eficaz a
resposta pode ser. Por exemplo, no caso de doencas infecciosas,
os sistemas de alerta precoce podem detectar casos de doencas



sentinelas ou desvio de tendéncias histdricas, desencadeando
investigacdes epidemiolégicas para determinar se uma inter-
vencdo é necessaria. A precondicdo para mecanismos eficazes
de vigilancia é a capacidade de coletar informag6es oportunas,
completas, regulares e de boa qualidade sobre uma ampla gama
de indicadores.

¢ Impacto e gestdo

- Como o choque impacta o sistema de satude e a sociedade em
geral, a resposta esta dentro do campo mais tradicional da resi-
liéncia — absor¢ado, adaptacdo e transformacdo. A absor¢do nao
diz respeito a incorporagdo do choque pelo sistema, mas sim
como ele se protege contra um profundo desequilibrio de recur-
sos disponibilizando recursos adicionais, seja de reservas ou
planejamento de contingéncia. Por exemplo, a contraciclicidade
do financiamento da satide é uma marca da boa governanga e
protecdo efetiva dos fundos do sistema de satde a partir de um
choque econ6émico. A adaptagdo requer absorver a demanda
adicional, a reducao da oferta, ou ambos, tornando o sistema
mais eficiente — isto é, “fazer mais com menos” ou alterar a
alocacdo de recursos. Este pode ser um caso de adaptacao da
entrega dentro do sistema. Quando a adaptagdo ndo esta funcio-
nando ou todas as eficiéncias faceis ja foram ativadas, o sistema
pode precisar mudar mais radicalmente (se transformar) para
lidar com o impacto do choque. Isso pode exigir um modelo
de repensar a politica do sistema de satide. Esse processo de
transformacao pode, por vezes, competir com a adaptacao em
relacdo a escassa capacidade de governanga.

¢ Recuperacado e aprendizado

- Este é o estagio em que o choque foi superado e ha o retorno
a algum tipo de normalidade. Apesar do fim do desequilibrio
causado pelo choque, ainda podem persistir mudancas signi-
ficativas no sistema que sdo um legado do choque, de modo
que o “novo normal” ndo seja como o anterior. Normalmente
os choques envolvem mudancas na demanda e na oferta, e



frequentemente ha questdes herdadas para comunidades, ins-
tituicdes e cultura, bem como adaptacao deliberada. Tais ques-
toes herdadas podem ser positivas ou negativas. Por exemplo,
os funcionarios podem estar desmotivados ou a capacidade de
pessoal reduzida. As familias também podem estar em dificul -
dades financeiras. Esses aspectos legados sdo bem diferentes da
situagdo anterior, apesar do choque ter terminado. E importante
reconhecer esses componentes legados e avaliar como eles con-
tinuardo a impactar o desempenho do sistema.

Na Figura 12, as fungdes essenciais dos sistemas de satide sdo relacio-
nadas aos estagios do ciclo de choque, embora tais relagdes quase nunca
sejam claras e existam sobreposicdes em etapas e estratégias. Em muitos
casos essas sdo caracteristicas desejaveis a qualquer momento, mas no
modelo proposto pela Comissdo Europeia fungdes especificas sdo atri-
buidas de maneira ad hoc a cada uma das fases do ciclo de choque, de
acordo com sua relevancia para o momento.
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PREPARACAO INicIO IMPACTO RECUPERAGAO

\/\/\/\/\/

E ALERTA E GESTAO E APRENDIZAGEM

> 1. Lideranca eficaz e participativa
a > 2. Coordenagdo entre o governo e partes interessadas
-
E > 3. Cultura de aprendizagem organizacional
=
>
8 > 4. Sistemas de informag&o eficazes

> 5. Vigilancia >

> 6. Garantir financiamento suficiente e flexivel
) 7. Assegurar a estabilidade
- do financiamento através
2 de mecanismos
"E" e reservas anticiclicos
<
2
< 8. Flexibilidade de
2 compra e realocagdo
™ de financiamento

> 9. Cobertura e acesso abrangentes




PRESTACAO
DE SERVICOS

RECURSOS

ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO 4

% INicIO IMPACTO RECUPERAGCAO
RREBARAGAO E ALERTA E GESTAO E APRENDIZAGEM
10. Nivel e distribuicdo adequados de recursos humanos e fisicos >

11. Habilidade de aumentar
a capacidade para lidar
com um aumento repen-
tino na demanda

12. Forca de trabalho preparada e equipada

13. Abordagens alternativas
e flexiveis assistenciais

Figura 12: Estratégias resilientes por fungdo e estdgio no ciclo de choque.
Fonte: Adaptado de Thomas et al. (2020). Tradugdo dos autores.

¢ Governanga

Lideranca efetiva e participativa com forte visao e comunica-
¢do: Alideranca é importante para conseguir uma coordenagdo
eficaz entre as varias partes interessadas. Uma lideranca eficaz
deve ser capaz de demonstrar que o sistema de satide desem-
penha um papel fundamental e é capaz de prevenir, detectar
ou enfrentar efetivamente uma ameaga a saide publica, em
beneficio de toda a sociedade, incluindo os setores da economia,
transporte, turismo e comércio. Entre as caracteristicas cruciais
da lideranca efetiva esta a capacidade de demonstrar as vanta-
gens do fortalecimento do sistema de saide para uma melhor
resiliéncia, mesmo quando é dificil convencer os tomadores
de decisdo sobre a importancia da prevencao e preparagdo. Os
regulamentos internacionais de satide fornecem um marco legal
para que os paises signatarios integrem capacidades para a resi-
liéncia ao papel de lideranga em caso de emergéncias em sadde.

Coordenacao das atividades entre o governo e os principais
atores: Coordenar significa garantir uma colaboracdo efetiva
entre setores, diferentes niveis de administragdo publica e entre



as partes interessadas governamentais e ndo governamentais.
Isso pode incluir ainda a criag¢do ou intensificagcdo dos canais de
cooperacao com outros governos e instituicoes internacionais.
Pode estar relacionado ao planejamento de choques particula-
res, resourcing desses planos e pratica de respostas ou cenarios
especificos para testar a capacidade do sistema de responder
bem a choques agudos, como uma epidemia ou desastre natural.
Planos de gestdo de emergéncia para surtos de doencas e pla-
nos de contingéncia para escassez de suprimentos que incluem
partes interessadas multilaterais podem ser muito tteis, mas
devem ser seguidos e implementados plenamente. Em outras
etapas, a atividade fragmentada pode resultar em atrasos na
tomada de a¢0es cruciais. Por exemplo, em situacdes de choque,
como o governo nem sempre tem alcance populacional em todos
os servicos de satde, é necessaria uma colaboracdo efetiva com
atores ndo governamentais.

Cultura de aprendizagem organizacional que responde a crises:
Ter uma cultura em vigor com experiéncia de aprendizado e
adaptacdo também pode construir a resiliéncia e facilitar o uso
oportuno de evidéncias. Aprender com sucessos e fracassos é
vital para garantir respostas mais eficazes durante um choque
e no futuro. Isso é importante durante todo o ciclo de choque, e
ndo s6 em sua ultima etapa, que envolve lidar com as questdes
do legado e aprender com a propria experiéncia.

Sistemas e fluxos de informacao eficazes: Os sistemas de infor-
macdo em saude estdo no centro da tomada de decisbes em
qualquer processo politico. Os sistemas de compartilhamento
de informag0es criticas com as partes interessadas sdo vitais e
devem fazer parte do planejamento necessario quando a res-
posta da politica estiver sendo preparada. Embora a vigilancia
seja particularmente importante nos estagios iniciais de um ini-
cio de choque e durante sua gestao, ela se baseia principalmente
na geracao de fluxos de informacdes eficazes que permitem que
os tomadores de decisdo e os gestores reajam rapidamente para
lidar com os problemas e decidir adequadamente sobre a melhor



resposta. Por outro lado, sistemas de informacao ruins e fluxos
fragmentados podem minar qualquer tipo de preparacao eficaz
para a gestdo oportuna de um choque.

Vigilancia que permita a detec¢do oportuna de choques e seu impacto —
Os sistemas de vigilancia precisam ter a capacidade de detectar, verificar
e rastrear eventos em tempo real ou o mais rapido possivel. E preciso
garantir que os dados cheguem a todas as partes interessadas relevantes
e possam ser rapidamente transformados em informagoes Uteis para
a tomada de decisdes. Isso implica uma boa integracao dos mecanis-
mos de vigilancia, incluindo mecanismos de alerta, servigos clinicos e
laboratoriais, resultados de pesquisas, dados sobre recursos, sintese de
evidéncias e atividades de comunicacao.

¢ Financiamento

- Garantir recursos financeiros suficientes no sistema e flexibi-
lidade para realocar e injetar fundos extras: Um aspecto funda-
mental da resiliéncia é assegurar, em primeiro lugar, que haja
dinheiro disponivel suficiente para o sistema de satde e que, em
caso de crise, esses recursos possam ser facilmente levantados
quando necessario. Para ser resiliente diante da crise, deve ser
possivel direcionar rapidamente o dinheiro onde é necessario.
As consequéncias dos recursos insuficientes durante uma crise
podem impedir que aqueles que precisam de servicos sejam
capazes de obté-los, ou que os custos possam ser transferi-
dos para as familias através de pagamentos individuais. Uma
resposta resiliente pode levar o governo a aumentar tempora-
riamente o financiamento para cuidados de satde e reduzir as
taxas dos usuarios, para que os pacientes possam continuar a
acessar 0s Servicos.

- Garantir a estabilidade do financiamento do sistema de satide
por meio de mecanismos e reservas contraciclicas: Na maioria
dos paises, os sistemas de satide sio financiados predominan-
temente por meio de tributa¢do e contribui¢oes sociais. Os cho-
ques muitas vezes terdo impacto sobre as fontes desses fundos,
inclusive para as familias que contribuem através de impostos



e taxas de seus trabalhos e outras rendas, sobre padrdes de
consumo ou empresas, entre outros. A chave para garantir um
sistema de satde resiliente é criar mecanismos de financia-
mento que sejam imunes a quaisquer efeitos de choques (o que
pode ser bastante desafiador), acumular reservas dentro de
um sistema de satide ou criar estabilizadores automaticos que
entrem em a¢do na presenca de um choque. Embora o envelhe-
cimento populacional em si ndo seja um choque, as mudangas
lentas na demografia etaria podem levar instabilidade para a
geracdo de receita, com o aumento do nimero de idosos fora
da forca de trabalho.

Flexibilidade de compra e realocac¢ao de financiamento para
atender as necessidades em mudanga: Quando ocorre um
choque, pode haver necessidade de mudangas na compra para
manter o sistema operacional. Isto pode ser devido a mudan-
cas significativas na demanda por certos tipos de cuidados
e a necessidade de redirecionar recursos. Mas também pode
ser que alguns comportamentos de provedores precisem ser
incentivados, e a compra é um mecanismo util para realizar
isso. Por exemplo, uma crise pode resultar em mais compras
de prestadores privados que ndao costumam participar de um
sistema de saide financiado publicamente. No entanto, pode ser
desafiador desenvolver formas de compra desses provedores,
que podem ndo ter qualquer relagdo histérica com o sistema de
saude estatutario, a menos que existam mecanismos em vigor
ou a capacidade de ultrapassar barreiras regulatorias.

Cobertura integral de satide: N&o é preciso dizer que um pacote
abrangente e baseado em evidéncias da disponibilidade de ser-
vigos e recursos, devidamente organizados e distribuidos, ofe-
rece melhores chances para que as atividades de saide sejam
mantidas mesmo na presenca de choques. Em paises onde os
servicos de satide ndo sdo cobertos ou requerem altos paga-
mentos individuais, as pessoas podem enfrentar barreiras no
acesso ao atendimento. Isso ocorre especialmente com grupos
vulneraveis ja excluidos do sistema de saiide estatutario, que



podem ser mais severamente afetados por uma crise. Se nao
houver um conjunto abrangente de servigos disponiveis, sera
dificil implantar rapidamente os novos servicos para atender
as necessidades.

¢ Recursos

- Nivel adequado e distribui¢do de recursos humanos e fisicos:
A preparacao geral para qualquer choque pode exigir a garantia
de que os recursos do sistema de satide, tanto humanos quanto
fisicos, sejam suficientes e bem distribuidos. Em termos de for¢a
de trabalho, isso significa niveis adequados de pessoal, como
médicos, enfermeiros e outros profissionais de satude. Para a
infraestrutura, nao basta dispor de hospitais e leitos suficientes.
E preciso que os servicos (atendimento de emergéncia, prima-
ria e especializada) sejam prestados no ambiente adequado.
Em situacdo de crise, ter recursos suficientes e devidamente
distribuidos pode ganhar tempo para aumentar a capacidade e
permitir a flexibilidade necessaria. Em contrapartida, entrar em
um choque com escassez de pessoal e recursos, ou operar roti-
neiramente com capacidade maxima, pode exacerbar lacunas
existentes no acesso ao cuidado e minar a resposta.

- Capacidade de lidar com um aumento repentino na demanda:
Um grau de excesso incorporado ou “capacidade de surto” no
sistema permite uma resposta efetiva a um rapido aumento da
demanda. No entanto, ha também uma visdo de que a prepa-
racdo superdimensionada — chamada de “otimizacdo exces-
siva” — mobilizada para enfrentar um desastre especifico
pode aumentar a vulnerabilidade do sistema a outros choques
e estresses imprevistos, a ndo ser que resulte no fortalecimento
geral do sistema de satde desde o inicio. Se os recursos neces-
sarios estdo em vigor ou existe um mecanismo para implanta-
-los rapidamente, o sistema ja esta equipado para lidar com um
aumento repentino na demanda.

- Ma4o de obra motivada e bem apoiada: Os profissionais de satide
na linha de frente de resposta a certos tipos de choque estdo



entre os grupos mais diretamente atingidos, especialmente nos
surtos de doengas transmissiveis. Uma longa duragdo do choque
pode minar a motivacao, se nao houver uma gestdo e suporte
muito cuidadosos. Uma for¢a de trabalho robusta, flexivel e
motivada é um elemento critico de preparacdo, que permite a
adaptabilidade em resposta a qualquer tipo de choque. Funcio-
narios motivados e apoiados pela gestdo de recursos humanos
S0 mais propensos a assumir temporariamente encargos extras
para enxergar o sistema através de uma transicdo. Nas situagoes
em que os profissionais de saiide precisam ser remanejados
para atender a um aumento da demanda, é crucial a existéncia
de planejamento de longo prazo e formacdo para o desenvol-
vimento da forca de trabalho.

¢ Servigo

- Abordagens alternativas e flexiveis para o atendimento: Um
choque rompe o equilibrio entre oferta e demanda, exigindo
uma melhor gestdo dos recursos para atender as novas neces-
sidades. Isso vai demandar uma resposta que melhore a efi-
ciéncia, como por exemplo, mudar a atividade para modos ou
configuracoes de menor custo, ou alterar a combinacao de pro-
fissionais de satide para prestar cuidados. Os choques também
podem alterar a eficiéncia da prestagao de servicos em algumas
atividades, e é importante ter a flexibilidade para responder. As
vias de prestacdo de cuidados precisam ser bem definidas; elas
sdo importantes para a coordenacdo e continuidade dos servi-
¢os, mas pode ser preciso abrir caminhos alternativos no caso
de interrup¢des nessas vias normais. Ter flexibilidade extra na
prestacdo de servicos permitira que o sistema enfrente tempo-
rariamente barreiras inesperadas, dando tempo para se ajustar
enquanto ainda mantém a provisao e o acesso a cuidados essen-
ciais. Em uma crise severa ou prolongada, uma vez implemen-
tadas reformas relativamente mais simples, os formuladores de
politicas podem ter de recorrer a mudangas mais complexas,
possivelmente com investimentos adicionais, a fim de aumentar
a eficiéncia, qualidade e acesso a longo prazo. Durante a recente



crise econdmica, varios paises implementaram reformas que
incluiram afastar dos hospitais o cuidado e promover um maior
uso da avaliacdo da tecnologia em satide para informar a pres-
tacdo de cuidados e mudangas.

Essa visdo multifacetada da resiliéncia fornece um ponto de partida ao
considerar estratégias e areas de avalia¢do correspondentes. Segundo os
defensores dessa proposta, a fase de gestdo do choque tem maior énfase,
pois se desenvolve essencialmente no sharp-end e, por isso, as liga-
¢oOes entre as estruturas existentes e os processos sdo as mais evidentes.
Deve-se ter cuidado para que aspectos importantes — para a resiliéncia
ou fragilidade — que se desenvolvem no blunt-end ndo fiquem de fora
da analise. A pandemia de Covid-19 mostrou a importancia de a¢des
abrangentes que desenvolvam de maneira cotidiana o potencial para
aresiliéncia, embora a atencdo dos formuladores de politicas tenha se
deslocado nos tltimos anos para a preparagao de um sistema de satide
para lidar com estresses agudos e tensdes cronicas.

O caso dos paises da Unido Europeia é um bom exemplo dos efeitos de
eventos como mudangas climaticas, migracdes em massa, transi¢des
demograficas e epidemioldgicas e outras ameagas comuns aos paises da
regido. Para além do modelo que discutimos neste capitulo, a resposta
dos paises europeus durante a pandemia de Covid-19 envolveu o emprego
de diferentes instrumentos e o estabelecimento de novos mecanismos
de preparacao e resposta coordenados, incluindo financiamentos mais
flexiveis para impulsionar a recuperagdo dos Estados-membros. Isso se
traduziu em vérias acdes de longo prazo, com efeitos potencialmente
importantes nos sistemas de satde.

Além de inflar substancialmente os orcamentos e expandir o ambito dos
instrumentos existentes, a Comissao Europeia criou a Autoridade de
Preparacdo e Resposta a Emergéncias de Satide (HERA) para coordenar os
mecanismos de preparacado, planejamento e resposta a ESP, a definicao
de regras para um sistema de vigilancia flexivel e mais integrado, com
maior capacidade de avaliagdo de riscos e acOes especificas.

Por Gltimo, a proposta prevé o desenvolvimento de um plano vinculativo de
preparacao para pandemias entre todos os Estados-membros, que permita



a Comissdo reconhecer e declarar uma futura emergéncia sanitaria na
regido, desencadeando assim a ado¢do de medidas comuns e de meca-
nismos de resposta especificos. As fungdes vao abranger também desde a
identificacdo de novos medicamentos e tecnologias promissores até o apoio
ao desenvolvimento e expansdo da capacidade de uma indistria da satide
na Unido Europeia, refor¢cando o carater multisetorial da saiide ptiblica
na regido, além de monitorar e avaliar questdes biomédicas emergentes.
Também como resultado da pandemia, os Estados-membros desenvol -
veram Planos Nacionais de Recuperacdo e Resiliéncia, nos quais muitos
disponibilizaram recursos adicionais para fortalecer seus programas de
APS, criando mais unidades de satide com foco em cuidados primarios.

Uma ilustragao significativa do modelo de estratégias ao longo do ciclo
de choques proposto pela Comissdo Europeia pode ser vista durante a
Covid-19, em que um conjunto de vinte estratégias foi elaborado para
responder de forma resiliente a pandemia (Sagan et al., 2021). Essa expe-
riéncia destacou o papel critico da governanca no desempenho resiliente,
ndo apenas para garantir que o financiamento, a geracao de recursos e
a prestacdo de servicos funcionassem como pretendido, mas também
articulados de maneira harmonica.

O relatdrio da Comissdo lista também de que forma as experiéncias desen-
volvidas nos paises da Unido Europeia fornecem subsidios para entender o
que é necessario para fortalecer o potencial para o desempenho resiliente
dos sistemas de satide na regido diante de crises futuras, além do simples
fortalecimento dos seus atributos e estruturas. Em esséncia, o relatério
destaca a importancia da vontade politica em priorizar investimentos no
setor sadde, a vigilancia e monitoramento de alta qualidade, uma forga
de trabalho bem formada e equipada e o refor¢o do protagonismo da APS
como elemento central no desempenho resiliente. Além disso, é importante
abordar de maneira incisiva os determinantes sociais da satde, visto que
nos ultimos anos os paises da regido tém sido afetados por crises de refu-
giados, transi¢ao epidemiolégica, guerras e outras crises humanitarias.

A experiéncia europeia também ressalta a importancia da intersetoriali-
dade para a resiliéncia da satide publica, haja visto que muito do enfren-
tamento a pandemia precisou ser coordenado fora do escopo exclusivo



dos sistemas de satde. Este fato reforca a necessidade de articulagdo e
governanca entre diferentes setores do Estado para que a qualidade do
cuidado seja garantida mesmo nas grandes crises.

As ESTRATEGIAS DA CoMIssAO EUROPEIA

A seguir, vamos apresentar as vinte estratégias para a resiliéncia de sis-
temas de satude descritas pela Comissdo Europeia ao longo do ciclo de
choque da Covid-19 na regido. As breves descri¢ées de cada uma foram
extraidas e adaptadas do documento oficial publicado em 2021, ainda
durante os momentos criticos da pandemia (Sagan et al., 2021).

1. Orientar a resposta por meio de uma lideranca politica eficaz

Esta estratégia envolve mobilizar amplos arranjos de governanca poli-
tica, que dependem de lideranca confiavel. Para tanto, as autoridades
sanitarias devem estar articuladas com os responsaveis por diferentes
setores e liderar as a¢des coordenadas no setor satide. As seguintes eta-
pas devem ser desenvolvidas:

¢ Promover a capacidade de resposta, a desenvoltura e a capacidade de
aprendizagem em lideres e organizagdes, inclusive pelo uso racional
de dados de sauide;

¢ Avaliar os pontos fortes e as vulnerabilidades do sistema politico,
mapear incentivos, alocar recursos e distribuir poderes;

¢ Fortalecer a comunicagdo com e entre os governos no que tange ao
funcionamento dos sistemas de satde;

¢ Incentivar os esforcos de construcdo de consensos, como comissoes
interparlamentares;

¢ Promover a boa governanga, incluindo transparéncia, responsabi-
lizagdo, participacdo, integridade e capacidade politica.

2. Mobilizar estratégia de resposta clara e oportuna a Covid-19

Significa desenvolver estratégias de resposta coerentes, em tempo
oportuno, resolvendo os conflitos entre escolhas possiveis, decidindo



adequadamente e implementando solucbes de satide e econOmicas de
acordo com prioridades estabelecidas conforme os seguintes valores:

o

o

Estabelecer e atualizar planos de resposta a emergéncias;

Ter a possibilidade de introduzir legislagdo de emergéncia em nivel
nacional;

Definir prazos limitados para a dura¢do dos poderes especiais con-
cedidos as autoridades para lidar com a emergéncia, garantindo as
liberdades civis;

Utilizar ferramentas apropriadas e caminhos definidos que con-
siderem as intervengdes politicas a luz do contexto nacional, dos
interesses sociais e das partes interessadas, tornando os resultados
das politicas aceitaveis e implementaveis;

Mobilizar formalmente o conhecimento e expertise cientifica para
preencher lacunas na formulacdo de politicas baseadas em evidén-
cias empiricas;

Comunicar-se com a populagdo de forma coerente e transparente.

3. Reforcar o monitoramento, vigilancia e alerta precoce

Faz parte da competéncia do sistema de satide e é essencial para a execu-

¢do de uma estratégia de antecipacdo de respostas e responsabilizacdo.
As medidas sugeridas sdo:

o

Desenvolver fortes sistemas de vigilancia e monitoramento de doen-
¢as emergentes;

Acompanbhar o alcance dos servigos essenciais e o acesso de grupos
vulneraveis;

Adotar ferramentas de detecgdo digital de doencas e coordenar
mecanismos para apoiar a vigilancia em saide;

Compartilhar dados e conhecimentos entre setores a nivel nacional,
regional e mundial;



o

Aumentar a capacidade de responder a futuras ameacas transfron-
teiricas e os poderes de vigilancia e resposta dos sistemas de satide.

4. Conceber politicas baseadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel

Garante que a evidéncia cientifica seja usada pelos tomadores de decisdo,
mesmo quando sob pressao. Para isso as medidas sao:

o

¢

Franquear o amplo acesso aos dados de pesquisas;

Sinalizar confianca em novas pesquisas e reconhecer onde elas se
mostram imprecisas;

Estabelecer mecanismos formais de contribuicdo de cientistas na
formulagdo de politicas publicas;

Realizar trabalho multidisciplinar com disciplinas-chave e grupos
especificos da populagio;

Tornar as agéncias nacionais de saide publica centrais na avaliacdo
da situacdo e no aconselhamento sobre as estratégias a implementar;

Fortalecer a transparéncia, objetividade e independéncia do acon-
selhamento especializado.

5. Coordenar efetivamente os niveis de governo, tanto horizontal
quanto verticalmente

E fundamental para garantir a equidade e a coeréncia das politicas. A

coordenacdo horizontal é apoiada por mecanismos de comités locais
de emergéncia e grupos interagéncias, e pode ser mais facil de alcangar
onde existam tradi¢des estabelecidas de colaboracdo. A coordenagao
vertical pode ser prejudicada pela competicdo politica entre setores da
administracao publica e por conflito entre as agendas dos governos
regionais e locais, o que pode demandar solucdes formais e informais
para entrosar essas perspectivas concorrentes. Para garantir a eficiéncia
da coordenacdo, deve-se:

o

Definir os papéis com clareza e permitir que eles possam ser muda-
dos ao longo do tempo;



¢ Alinhar a autoridade de tomada de decisao com as responsabilidades
de implementacao.

6. Garantir a transparéncia, a legitimidade e a responsabilizacao

Diante da necessidade de agir rapido em resposta a uma emergeéncia e
observar os devidos processos formais, é preciso promover a transparén-
cia e sinalizar que o sistema é confiavel, de forma a proteger os sistemas
contra abusos. A experiéncia da pandemia sugere que:

¢ Aflexibilizacao dos procedimentos de adjudicacdo de contratos para
permitir uma agdo urgente pode fragilizar a fiscalizacdo. Este risco
pode ser minimizado por meio de mecanismos publicos de trans-
paréncia, amplamente disseminados;

¢ Quando a legislacdo de emergéncia restringe as liberdades civis,
torna-se importante a supervisao externa, que pode ser realizada
de varias maneiras, incluindo:

- Publicar detalhes das medidas de resposta e indicadores de
desempenho;

- Apoiar ou estabelecer o controle parlamentar;

- Estabelecer comités especificos ou utilizar ferramentas para
monitorar as respostas;

- Fazer com que as iniciativas judiciais e da sociedade civil atuem
como escrutinadores;

- Incentivar a transparéncia e proteger os denunciantes.

7. Comunicar-se de forma clara, coerente e transparente com a
populacao e outras partes interessadas

E essencial para fortalecer o compartilhamento de informag3o sobre
saide publica e gerar confianga. Dados bem apresentados e abordagens
participativas podem ter um alto impacto. A utilizacdo de midias diver-
sificadas aumenta o alcance das mensagens, enquanto as redes sociais
facilitam o acesso a publicos mais dificeis de alcangar. E importante que
esses meios de comunicag¢do sejam utilizados de maneira responsavel
pelas autoridades constituidas, seja no nivel do sistema de satde ou



em outras esferas de governo. Uma profusao desordenada de canais e
mensagens difusas e incoerentes pode criar inconsisténcia e confusdo. A
coordenac¢do da comunicacdo oficial deve seguir uma estratégia coerente
e combater a desinformacao, especialmente nas midias sociais.

8. Envolver setores ndo governamentais, incluindo trabalhadores
da saude, sociedade civil e comunidades

A experiéncia dos Estados-membros da Unido Europeia sugere que o
envolvimento de associacoes de classe favorece a mobilizagao de recursos
e a transmissdo de informacdes essenciais, como evidéncias cientificas.
0 envolvimento de atores nao governamentais ajuda os formuladores
de politicas a elaborar respostas apropriadas a eventos disruptivos que
afetam os sistemas de saide. Compartilhar informag6es com a sociedade
civil aumenta a confianca, ajuda a alcancar popula¢des marginalizadas
e favorece a aceitacdo de medidas de saide publica.

9. Coordenar a resposta a Covid-19 além das fronteiras nacionais

Esta estratégia é fundamental para o sucesso a longo prazo no com-
bate a uma pandemia. A colaboragdo com outros paises é valida, tanto
em termos de preparacdo quanto de resposta, compartilhando as licdes
aprendidas com experiéncias anteriores de outras epidemias ou surtos.
Ha margem para refor¢ar a preparacdo internacional contra futuras ame-
acas, através de agdes locais ou por meio do reforco do papel da OMS na
governang¢a mundial em sadde.

10. Garantir financiamento suficiente e estavel

A pandemia provocou um grande choque na disponibilidade de finan-
ciamento das ag¢bes de saude, exigindo o siibito remanejamento de
volumes consideraveis de recursos para cuidados intensivos, novos
materiais e equipamentos, enquanto os servicos de satde eram afeta-
dos por mudangas drésticas nas prioridades. E essencial que os sistemas
de satde possam disponibilizar recursos nos locais certos e em tempo
habil, garantindo o acesso a servicos de qualidade para toda a populacdo,
independentemente da capacidade de pagamento das pessoas. Dispor de
uma reserva financeira especifica para a saide facilita a cobertura rapida
das lacunas de financiamento.



11. Adaptar os sistemas de compras, aquisicdes e pagamentos

Os paises que responderam melhor a pandemia reestruturaram seus
mecanismos de financiamento da satide para fornecer servicos adicio-
nais, proteger os principais prestadores e tornar a contratacdo o mais
eficiente possivel. Essa capacidade de alterar ou reestruturar o aporte
de recursos mostrou-se essencial para compensar as perdas de renda
de fornecedores de insumos e estimular a prestacao de novos servicos
no mercado privado. Além disso, a disponibilizacdo de novos servicos
propiciou uma reavaliacdo dos existentes, inclusive levando a descon-
tinuacdo daqueles ineficazes.

12. Apoiar a cobertura universal de satde e reduzir barreiras de acesso

Fortalece a capacidade de atender as novas necessidades de satide pro-
vocadas por um evento de crise, ao mesmo tempo em que sustenta o
funcionamento dos servigos essenciais. Os paises tiveram de expandir ou
ajustar seus portfélios de servicos, garantindo o acesso independente dos
custos e dos grupos populacionais cobertos, em particular os vulneraveis.
No caso da pandemia, alcangar pessoas que de outra forma ndo seriam
elegiveis para cobertura de satde (imigrantes ilegais, desempregados e
outros) mostrou-se fundamental, devido ao alto risco de contaminagao
a que esses grupos estavam submetidos.

13. Garantir uma forca de trabalho de satide adequada

Todos os paises, independentemente da disponibilidade de pessoal e
assimetrias geograficas, sofreram com o aumento da demanda e pressoes
extremas sobre os trabalhadores da satide. A escassez e o desequilibrio
na distribuicdo da forca de trabalho tornam mais dificil a expansdo dos
servicos exigida por um evento como a pandemia de Covid-19, dificul-
tando a adaptagdo dos sistemas.

Para ampliar a capacidade existente e recrutar profissionais de satide
adicionais sdo necessarios dados sobre a disponibilidade da mao de
obra no setor e os perfis de competéncias disponiveis. Da mesma forma,
adaptar as fungdes do pessoal, mudando as tarefas dentro das equipes,
requer formacado e apoio. A legislacdo e a regulamentacdo devem ser
adaptadas para acomodar novos recrutamentos e prever disposi¢coes



legais para seguros, pensoes etc. Para sua implementagdo é necessaria
a coordenacdo das politicas nacionais e das respostas locais dos gestores
e empregadores.

14. Implementar abordagens flexiveis e eficazes para usar a for¢a
de trabalho

Como descrito na estratégia anterior, significa mudar o que a equipe faz
em situa¢des normais e a maneira como as tarefas e func¢des sao com-
binadas, para que novas demandas possam ser atendidas. Modificar as
praticas de trabalho, ajustar a combinac&o de habilidades e redistribuir
as pessoas para otimizar o uso das equipes em ambientes hospitalares
e ambulatoriais exige arranjos bem desenvolvidos e constante monito-
ramento e revisao para garantir bons resultados, tanto para os traba-
lhadores quanto para os usuarios.

15. Garantir a satude fisica, mental e o apoio financeiro aos profis-
sionais de saude

Considerando que os trabalhadores da satde sdo bastante afetados pelas
crises sanitarias, é importante oferecer garantias que mantenham o com-
promisso, minimizem o absenteismo e o esgotamento fisico e mental.
Fornecer EPI, testes regulares e treinamento protegem a sadde fisica e
sinalizam que o bem-estar da for¢a de trabalho é uma prioridade. Oferecer
aconselhamento remoto e outros suportes on-line também apoiam a saiide
mental das equipes que trabalham sob pressdo. A resposta as suas necessi-
dades praticas e o apoio financeiro na recompensa pelo trabalho adicional
indica o reconhecimento e compromisso com os profissionais de satde.

16. Implementar intervenc¢des nao farmacéuticas, controlar ou
mitigar a transmissao

Baseada em medidas como distanciamento social, mascaras faciais,
distanciamento fisico e passaportes de vacinas, aliadas a a¢ées para
Encontrar, Testar, Rastrear, Isolar e Apoiar (FTTIS, sigla em inglés para
Find, Test, Trace, Isolate and Support) esta estratégia estd associada
especificamente a surtos de doencas infecciosas, mas também toca
em fungdes essenciais de satide ptblica. Ter programas consistentes e
estabelecidos de APS foram uma vantagem, particularmente quando



havia bons vinculos com as comunidades cobertas. Da mesma forma,
0 apoio social é sempre fundamental para a viabilizacdo de medidas
ndo farmacoldgicas.

17. Implementar programas eficazes de vacinacao

Este foi o caminho mais eficaz para superar a pandemia e, no caso da
Unido Europeia, os paises tiveram que lidar com dimensdes internacio-
nais, nacionais e locais. Mecanismos para coordenar esforcos entre os
paises, como o COVAX Facility®, sdo muito tteis na facilitagido do acesso
a vacinas, e foram amplamente acionados durante a pandemia. A a¢do
multilateral em matéria de contratos ptiblicos e de distribuicdo é também
uma vantagem, em especial para os paises menores e mais pobres. O
investimento publico desempenhou um papel importante no desenvolvi-
mento de vacinas, mas é preciso buscar um equilibrio na atuagao entre os
setores publico e privado nesse campo. Planejamento e monitoramento
cuidadosos sao essenciais para dimensionar a distribuicao de vacinas, e
é necessaria pronta atuacdo legislativa para regulamentar a implemen-
tacdo de amplos programas de vacina¢do. Campanhas de comunicagdo
sdo também uma parte crucial da promocdo a adesdo vacinal.

18. Manter servicos de satde de rotina

A manutencado dos servicos regulares, inclusive a vacinacdo contra
doencas endémicas, foi prejudicada com o direcionamento de grande
parte dos recursos ao enfrentamento da Covid-19. Por isso, torna-se
importante enfrentar o subfinanciamento histérico da satide publica,
que segundo a Comissdo Europeia, também existe em todo aquele con-
tinente. Adotar uma abordagem sistémica de defini¢cdo de prioridades
para os servicos de saide publica pode assegurar a melhor utilizagdo
da capacidade institucional, mas requer informacao adequada e capa-
cidade de tomada de decisao.

(4) https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/coronavirus/vacinas/co-
vax-facility




19. Ampliar, reaproveitar e distribuir a capacidade existente para
lidar com surtos repentinos

Significa disponibilizar capacidades nos momentos e lugares certos. Por
exemplo, paises com taxas rotineiramente altas de ocupacdo de leitos
tinham pouca capacidade ociosa. Nesse caso, foram mobilizados leitos
adicionais no setor privado e em ambientes militares ou transferidos
pacientes entre instala¢des, regides e paises. Os leitos s podem estar
totalmente operacionais se a capacidade material for sustentada, o que
significa uma coordenacao clara e responsabilidade bem definida pela
cadeia de suprimentos. Ineficiéncias podem surgir quando o foco nos
leitos hospitalares desvia a atencdo da APS e distorce a articulagdo entre
os niveis de atencdo. O reforc¢o da infraestrutura deve ser feito em con-
junto com o aumento da capacidade da forca de trabalho e de insumos
essenciais, o que demanda acesso a mecanismos adequados de finan-
ciamento e aquisicao.

20. Adaptar servicos, flexibilizar linhas de cuidado e fortalecer a APS

Na experiéncia europeia, esta estratégia foi importante para garantir o
cuidado aos pacientes de Covid-19 e manter os servicos essenciais em
funcionamento. Criar fluxos e linhas de cuidado separando pacientes
Covid dos ndo Covid também serviu para proteger tanto pacientes quanto
os trabalhadores da saide. Ter mecanismos para determinar e atualizar
as diretrizes e comunicar as informacdes aos médicos foi fundamental
para garantir o melhor gerenciamento dos casos durante a pandemia. A
capacidade de ajustar e atualizar as decisOes sobre a prestacao de ser-
vicos essenciais a luz da situag¢do epidemiol6gica também foi crucial na
revisdo da politica de cuidados ndo urgentes, uma vez que a gravidade da
doenga flutuou ao longo do tempo. Ao mesmo tempo, a APS desenvolveu
um papel-chave na gestdo da Covid-19 fora dos hospitais, na prestacao
de cuidados essenciais e na manutencao dos servicos.

0 estudo da Comissdo Europeia é importante por mostrar licGes mais
amplas para a resiliéncia advindas da experiéncia com a Covid-19 na
regiao, principalmente em termos da pressao sobre a demanda por leitos
de terapia intensiva e na manutencao de servicos essenciais, incluindo
a importancia de mecanismos dinamicos de financiamento, aquisicdes



e as implicagdes para a forga de trabalho em satide. As estratégias sob
dominio da governangca se sobrepdem e interagem entre si. O acom-
panhamento e a traducdo de dados em politicas, por exemplo, ajudam
autoridades politicas a planejar e orientar melhor as respostas aos even-
tos, permitindo também a transparéncia e responsabilizacdo por meio
de comunica¢do adequada com as partes interessadas. A comunicagdo é
fundamental para a responsabilizacdo, mas também para a coordenagao
intergovernamental e o envolvimento com as partes interessadas ndo
governamentais.

O comportamento resiliente em saide publica deve ser uma estraté-
gia conduzida sistematicamente. Sistemas resilientes devem integrar
capacidades preventivas, absortivas, adaptativas e transformadoras de
maneira continua e cotidiana, e as relacdes com outros setores do sistema
produtivo a nivel nacional e local também devem ser consideradas desde
a concepgao até a gestao do sistema. Sdo essas capacidades resilientes
que propiciaram as diversas formas de reestruturacao dos sistemas,
adaptacdo e flexibiliza¢do dos servigos descritos nas estratégias.

Por exemplo, os sistemas educacional e de saiide estdo intimamente
relacionados a manutenc¢do de uma for¢a de trabalho adequadamente
treinada. Atributos estruturais do sistema, como o tamanho da forca
de trabalho ou a capacidade de acolhimento de usuérios, estdo sempre
entrelacados e devem ser observados no projeto de sistemas de satide
que tenham a resiliéncia como objetivo.

0 desenvolvimento constante da resiliéncia no dia a dia dos servicos per-
mite a incorporacao de capacidades e habilidades transformadoras para
que os sistemas de saide possam lidar com aumentos repentinos nas
demandas. Em servicos que ja sdo resilientes, o amortecimento de efeitos
indesejados, a adaptacdo ao inesperado e o eventual retorno as condi¢des
anteriores ndo exigirdo necessariamente transformacoes radicais.

A principal contribuicdo deste modelo de estratégias para a resiliéncia
é associar o desenvolvimento de habilidades ou capacidades resilientes
— restauragdo, adaptacdo e flexibiliza¢do, em diversos niveis — as fun-
¢Oes essenciais dos sistemas de satide, organizando-as de acordo com
o ciclo de desenvolvimento de um evento adverso, ou choque, embora



desconsiderando o desenvolvimento da resiliéncia no dia a dia, a partir
das caracteristicas de funcionamento do sistema.

REsuMO

Neste capitulo apresentamos o modelo desenvolvido pela Comissdo
Europeia para o desenvolvimento de estratégias resilientes, que tem
como aspecto central o funcionamento das fungoes essenciais de satide
publica em etapas do ciclo do choque, com foco especifico no evento
inesperado.

E interessante notar que diversas dessas estratégias foram sistematica-
mente descartadas por altas autoridades brasileiras durante a pandemia,
como por exemplo: Orientar a resposta por meio de uma lideranca poli-
tica eficaz; comunicar-se de forma clara, coerente e transparente com
a populacdo e outras partes interessadas; conceber politicas baseadas
na melhor evidéncia cientifica disponivel, entre outras fungdes. Apesar
dos esforcos de governos locais, sociedades cientificas e grande parte
da sociedade, a ndao implementagao destas estratégias contribuiu para
o catastrofico efeito da Covid-19 no Brasil.

0 desenvolvimento da resiliéncia no dia a dia — como o aprimoramento
de habilidades cotidianas e o foco na adaptacao — pode se concentrar
em corregdes de curto prazo, sem prejuizo das necessarias mudangas
sustentaveis no longo prazo. Vimos também que o retorno as condi¢des
anteriores ao evento pode ndo ser adequado quando o sistema ja possuia
fragilidades antes da crise.






PosrFAclio bos AUTORES

Um paradigma é, em resumo, uma visdo ou forma especifica de abordar
um determinado problema. Em A Estrutura das Revolugdes Cientificas,
Thomas Kuhn afirma que periodicamente a ciéncia vivencia episédios de
desenvolvimento ndo cumulativo, no qual alguns paradigmas sdo total-
mente abandonados em detrimento de outros, mais novos (Kuhn, 2000).
Este autor chama de ciéncia normal o periodo em que se vive com mais
ou menos estabilidade a vigéncia de um paradigma. Se delimitarmos a
resiliéncia dos sistemas de saiide como um campo — no sentido descrito
por Pierre Bordieu, isto é, como um espaco estruturado de posi¢des cujas
propriedades podem ser analisadas independentemente — a resiliéncia,
embora ndo viva uma revolugdo tipica, certamente nao pode ser vista
como uma ciéncia normal.

Pelo contrario, ha diversos paradigmas de resiliéncia coexistindo e dis-
putando espaco, em especial no campo da sadde publica. Vimos, por
exemplo, o paradigma da Engenharia de Resiliéncia, que tem como seus
principais nomes Erik Hollnagel, David Woods, Robert Wears e, mais
especificamente na area de satde, Jeffrey Braithwaitte. A Engenharia
de Resiliéncia ndo é o paradigma vigente quando se aborda a resiliéncia
em saide, mas um paradigma emergente que poucos sanitaristas, enge-
nheiros ou outros estudiosos da satde publica conhecem, especialmente
no Brasil.

Neste livro procuramos, se ndo responder, pelo menos lancar alguma
luz sobre trés questdes fundamentais para a resiliéncia em sistemas de
sadde. As questdes sdo as seguintes:

1. Epossivel definir ou conceber um sistema de satde resiliente? Quais
objetivos, fungdes e estruturas deve ter um sistema de saiide para se
tornar resiliente, no sentido de obter resultados positivos quando
submetidos a choques?

2. Epossivel saber se um servico de satide funciona ou tem o potencial,
habilidades e condi¢6es para operar de modo resiliente e conseguir
lidar com as variabilidades do servico prestado (tanto as do dia a dia
quanto os choques ou eventos inesperados)? Esta questdo é ligada



aresiliéncia dos servigos prestados pelo sistema, que ressaltamos,
é bem diferente da primeira.

3. Como avaliar se um sistema de satde é resiliente (se possui funcdes,
metas e objetivos para isso), e estimar a resiliéncia dos seus servicos
(se possui as habilidades para se comportar de modo resiliente)?

E importante notar que, ao pesquisar a forma como a resiliéncia em satide
publica vem sendo definida, é possivel ver uma certa concordancia em
torno da adaptacdo ao choque, ou eventos inesperados, principalmente
em relacdo a primeira questdo acima. Menor consenso foi observado
em torno da segunda questao, no foco sobre o funcionamento normal
e também no retorno as condi¢ées anteriores a perturbacdo. Curiosa-
mente, poucos autores abordam a necessidade de manter os servicos
regulares em funcionamento durante a crise. Talvez isso seja uma forma
— intencional — de usar o termo Sistema de Satide Resiliente no nivel mais
exigente possivel, para indicar como conceber um sistema de satide que
possua as fungdes e os meios necessarios para lidar com o inesperado,
choques, desastres e epidemias.

Um efeito positivo dessa aproximacdo é o destaque que alguns atributos
ja utilizados na questdo de desastres naturais, como estado de prepa-
ragdo e robustez, ganham na composi¢do dos sistemas de satide. Esses
conceitos, embora insuficientes para garantir o desempenho resiliente
dos servicos envolvidos, sdo importantissimos para que os sistemas de
saude sejam concebidos de modo que possam se adaptar aos eventos
extraordinarios, principalmente os de grande porte como as pandemias.

O uso generalizado do conceito de resiliéncia dos sistemas de saide e
sua mengao nos ODS refletem sua atratividade. No entanto, o conceito
ainda ndo estd amadurecido o suficiente para uma operacionaliza¢io
confortavel. Quase sempre as tentativas de conceituar a resiliéncia a
associam a fenémenos subitos e graves. Os termos “choque” e “crise”
estdo sempre muito presentes nas defini¢des, geralmente descrevendo a
resiliéncia como um atributo que s6 se manifesta diante da ocorréncia de
eventos repentinos. Os choques sao tensdes e desafios a que os sistemas
organizacionais sao submetidos de forma abrupta e extrema, causa-
dos por eventos externos. Podem ser imediatos e com limite de tempo,



como os rompimentos das barragens de Brumadinho e Mariana, ou se
sustentar ao longo de um periodo maior, como uma crise financeira ou
a pandemia de Covid-19.

Entre os trabalhos interessantes sobre a aplica¢do do conceito de “cho-
que” nos sistemas de saide, ha um brasileiro (Bispo Junior, 2022) e outro
desenvolvido por uma equipe de pesquisadores britanicos (Hanefeld et
al., 2018). Estes estudos classificam os choques em trés tipos — agudo;
cronico; e politico.

O primeiro diz respeito ao choque como evento repentino e de grande
impacto, como uma epidemia ou desastre natural. O segundo caracteri-
za-se pelos desafios cotidianos vivenciados nos sistemas de satide, como
dificuldades estruturais, subfinanciamento continuo, fragil capacidade
técnica e caréncia de pessoal. O terceiro consiste em tensées desenca-
deadas pela implementagdo de novas politicas ou reformas com grande
potencial de gerar instabilidades, pois mudangas nos modos de gover-
nanca, mecanismos de financiamento e modelos de prestacdo de servigos
podem afetar o desempenho do sistema.

Ao longo desta classificagdo vemos que a ideia da resiliéncia em satde vai
migrando do primeiro tipo (choque agudo que afeta funcdes e estruturas
no sistema) para o segundo (choque crénico ou politico, que interfere
no desempenho dos servi¢os), o que nos leva a observar que para ser
chamado de resiliente, um sistema de saide deve ter tanto a sua con-
cep¢do como o seu modo de funcionamento baseados nos conceitos da
resiliéncia.

Ja existem também abordagens mais amplas, empregando uma termi-
nologia capaz de associar a resiliéncia ndo somente aqueles eventos de
natureza subita e grande intensidade, e sugerindo que a resiliéncia se
manifesta tanto durante um choque repentino quanto durante o fun-
cionamento no dia a dia, em situag¢des tdo corriqueiras que se tornam
menos visiveis.

Essa delimitacdo é um passo importante para encaixar a resiliéncia em
saide em um quadro tangivel de referéncia, entendendo que os limites
das definicOes ndo serdo comuns a todos. E principalmente para nortear



métodos de avaliagdo e indicadores diferentes para cada uma dessas ques-
tdes: (1) Ter objetivos de resiliéncia, e (2) funcionar de modo resiliente.

Uma abordagem mais abrangente aumenta a relevancia da resiliéncia para
além do escopo da resposta a crises subitas, tornando mais facil levar em
conta uma gama de aspectos contextuais que podem provocar mudangas
profundas e duradouras no funcionamento dos sistemas de satide, como
questdes ambientais, demograficas ou politicas, por exemplo.

A distingdo clara entre choques repentinos, impactos mais lentos, even-
tos menos intensos e fatores cronicos de estresse ajuda a estabelecer
a ideia de que os sistemas de satide devem ser resilientes no dia a dia.
Essa capacidade de acomodacao a condi¢des em constante mudanga e
desenvolvimento inesperado coloca novos desafios — ou oportunidades
— para fornecer servigos de qualidade diante de variabilidades continuas,
como instabilidade organizacional e politica, rotatividade da forca de
trabalho, mudanca de expectativas dos usuarios etc. Assim, a ideia de
uma resiliéncia cotidiana ou desempenho resiliente nos seus servicos é
especialmente adequada aos sistemas de saude, pois se este é capaz de
alcancar os resultados desejados em face de estresses cronicos, maior
entdo sera sua capacidade de responder a choques repentinos.

Fortalecer a nogdo da resiliéncia no cotidiano também serve ao propésito
de distinguir entre o desenvolvimento de um comportamento resiliente
e uma mera gestdo de crises, um conceito frequentemente associado a
resiliéncia dos sistemas de satide, com base em um arcabougo tedri-
co-metodoldgico bastante especifico e para o qual existe um grande
conjunto de diretrizes e recomendagdes estratégicas, dependendo do
contexto, tipo de crise, area geografica, intensidade, abrangéncia etc.

Um sistema de satide resiliente deve ter a capacidade de gerir crises, é
claro. Afinal, promover o comportamento resiliente exige a capacidade
de mobilizar ferramentas de gerenciamento de crises. Mas a resiliéncia
dos sistemas de satide — enquanto atributo que se desenvolve de forma
sistémica — envolve uma construcdo mais ampla, onde a gestdo de crises
€ apenas um dos muitos instrumentos. A confusdo se da particularmente
quando a resiliéncia é vista como um programa a ser implementado, ou
um resultado a ser obtido, como vimos no predmbulo da Parte I. Enfim,



a gestdo de crises é uma das coisas que devemos fazer para que o sistema
de satide desenvolva seu potencial para o desempenho resiliente.

Um desafio que permanece de pé é a elaboragdo e emprego de arcabougos
tedrico-metodoldgicos adequados a promocdo de sistemas de satide mais
resilientes e que a0 mesmo tempo possuam desempenho resiliente, com
aplica¢do direta no SUS. E preciso conceber fun¢des a partir do desen-
volvimento cotidiano de um modo de operacao resiliente, de forma a
caracterizar a resiliéncia ndo apenas como um resultado do sistema, mas
também como a habilidade (ou conjunto de habilidades) particular de
operar os recursos disponiveis, além da capacidade de continuar ope-
rando servicos regulares durante o estresse. Seja qual for a abordagem de
avaliacdo adotada — qualitativa ou quantitativa — ela deve ser capaz de
retratar o potencial dos sistemas de saiide para desempenhar suas fun-
¢Oes de maneira resiliente, de acordo com essas propriedades minimas.

0 esforc¢o descrito no Capitulo 14 para verificar o potencial resiliente das
fungdes tradicionais de um sistema de satde a partir do quadro conceitual
fornecido pela OPAS serviu para mostrar as dificuldades de arcabou-
¢os muito gerais para promover o potencial de adaptacdo, preparacao
e robustez dos sistemas, embora as funcées essenciais dos sistemas
de sadde oferecam um quadro de referéncia comum e uma forma bem
conhecida de estudar seu funcionamento. Vale lembrar que o préprio
quadro conceitual das fung¢des essenciais é baseado nos “tijolos” de
sistemas de satide resilientes da OMS, que foi concebido originalmente
para um tipo muito especifico de perturbagdo — as mudangas climaticas.
Por outro lado, as func¢oes essenciais listadas pela OPAS focam princi-
palmente na prestagdo e gestdo rotineira de servi¢os de satide, que nao
incorpora componentes e atributos para responder a situacoes inespe-
radas, ao menos ndo claramente. Isso refor¢a a nossa argumentacao (e
de outros autores) — a resiliéncia se desenvolve cotidianamente, mas vai
se revelar mais claramente na ocorréncia de uma crise. Por isso, medir o
potencial dos sistemas de saide para o comportamento resiliente nunca
serd algo trivial.

Para além do modelo da OMS ou das fun¢des essenciais propostas pela
OPAS para as Américas, a capacidade de antecipar e lidar com incertezas



requer acesso a recursos flexiveis e adaptaveis. Entretanto, as percep-
¢Oes dos problemas e suas consequéncias de longo prazo para o fun-
cionamento dos sistemas de satide sdo em geral muito diferentes, de
acordo com a realidade vivida por cada local. Pobreza, precariedade das
moradias, acesso irregular a agua potavel, educacdo e protecdo social
sdo também determinantes da capacidade de mitigar o risco e o impacto
de desastres, além de outras dimensdes interligadas que nem sempre
sdo acessadas ou plenamente conhecidas pelos trabalhadores na ponta.

0 modelo de Blocos de Construgdo da OMS foi criado como uma ferra-
menta para indicar as necessidades de investimento governamental no
fortalecimento dos sistemas de satide, e ndo como um modelo analitico
ou explicativo. Seu uso indiscriminado na andlise do potencial para a
resiliéncia em satide publica tende a negligenciar o papel das pessoas —
trabalhadores e usuarios — no comportamento do sistema, sem descrever
totalmente eventuais fragilidades estruturais de determinados contextos.

Da mesma forma, o escopo da resiliéncia dos sistemas de satide também
vai variar de acordo com os diferentes contextos, ndo s6 de um pais
para outro, mas dentro de cada pais, como vemos no Brasil, com sua
imensa diversidade, caracteristicas sociodemograficas, diferentes cargas
de agravos, governanga local, pacto federativo etc. Ndo é de estranhar,
portanto, que sejam feitas defini¢cdes situadas ou delimitacées locais
do escopo da resiliéncia, como a OMS sugere. A capacidade adaptativa e
de recuperagdo, bem como a sujeicdo a determinados tipos de risco e a
habilidade de sustentar fun¢des essenciais durante a crise depende de
uma combinacdo de fatores politicos, socioeconémicos e culturais, entre
outros. Como a pandemia da Covid-19 mostrou, mesmo alguns sistemas
de saude de paises ricos apresentaram baixa capacidade resiliente.

O campo da satde publica é reconhecidamente complexo. A capacidade
de um sistema de satde para se tornar resiliente ndo se limita a alcancar
0 sucesso em uma Unica ou algumas habilidades. E uma consequéncia
da manutengdo da consciéncia sobre uma ampla gama de competéncias.
Situacdes de crise podem intensificar os efeitos das desigualdades, princi-
palmente quando as capacidades a nivel local sdo limitadas, ou em comu-
nidades vulneraveis, que costumam ser afetadas desproporcionalmente.



Boa parte dos estudos consultados ao longo desta pesquisa reconhece
que o potencial de um sistema de satide para a resiliéncia s é fortalecido
por meio do amplo conhecimento de contextos e populacdes. Os siste-
mas de satde sdo feitos de muitos componentes, que podem interagir
entre si. E intrinsecamente dificil modela-los, devido as dependéncias e
relagdes entre seus componentes, seus ambientes ou com determinados
sistemas. Portanto, existem muitas maneiras de estudar a resiliéncia.
Por isso, muitos autores associam o termo resiliéncia a outros conceitos,
particularmente quando a questdo da resiliéncia dos sistemas de satide
é abordada em programas e politicas.

Toda organizagdo esta constantemente sujeita a mudanca e seus efeitos.
Isso é muito positivo, principalmente em sistemas complexos como a
sadde publica, pois é a mudanca — ou melhor, a capacidade de antecipar
ou responder a ela — que promove evolu¢ao. Quanto melhor a acomo-
dacdo a uma nova situa¢do, maior sera o potencial para a resiliéncia
cotidiana. A capacidade de gerir a mudanca — seja ela provocada por
uma perturbacéo siibita ou imposta por compromissos institucionais
ou politicos — coloca a resiliéncia como elemento central dos mode-
los de gestdo em um cenario em que novos eventos disruptivos tém
potencial de ocorrer.

No campo das ciéncias exatas, como a Fisica e as engenharias, a resilién-
cia é uma propriedade dos materiais que pode ser medida objetivamente.
Por outro lado, como um atributo dos sistemas de satide, pudemos ver
como é dificil mensurar objetivamente a resiliéncia, considerando toda a
complexidade desse conceito. Entre as tentativas de estabelecer medidas
para a resiliéncia dos sistemas, a comunidade da satde coletiva lanca
mao de métodos quantitativos, em especial na epidemiologia, moni-
toramento e avaliagdo das acoes de satde (veja o Capitulo 8). Isso pode
gerar questionamentos sobre a credibilidade de avaliacdes subjetivas
a respeito do comportamento do sistema, especialmente sobre o seu
potencial para desenvolver um comportamento resiliente.

Hé também a necessidade de responder ao apelo de agéncias interna-
cionais sobre a resiliéncia, como acontece com os paises signatarios da
OMS ou da Agenda 2030. Avaliar as dimensdes da resiliéncia envolve



também considerar as dimensdées da sua complexidade, sobre a qual
existe uma miriade de teorias.

Anocdo de resiliéncia dos sistemas de satide permanece difusa, ndo no
sentido de mal elaborada, mas no sentido de que ha diversas concep¢oes
diferentes, embora compartilhem alguns aspectos entre si. Essa plura-
lidade de significados e sentidos depende de como o sistema de satide é
percebido e o que se almeja alcancar com a resiliéncia. Trata-se de um
campo em plena explora¢do, onde os marcos conceituais existentes ainda
sdo incipientes, foram pouco testados e, portanto, ndo estao totalmente
consolidados.

Como pudemos ver no Capitulo 4, o SUS faz parte de um sistema pro-
dutivo dinamico e amplo que constitui a organiza¢do do Estado brasileiro.
Assim, a importancia de sua intrincada relacdo com outros setores para
o desempenho resiliente ndo deve ser subestimada. Fazer do SUS um
sistema resiliente, extrapolando sua missdo de garantir acesso universal,
integral e equanime, significa favorecer sua evolucdo e, com ela, o desen-
volvimento do pais.



SiIGLAS

ACS — Agente Comunitario de Saude;
AET - Analise Ergondmica do Trabalho;
APS — Atenc¢do Primaria a Saude;

ASIS — Andlise de Situagdo de Saude;

CDC - Center for Disease Control and Prevention (Centro de Controle e Preven-
¢do de Doencas);

CEE — Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz Ant6nio Ivo de Carvalho;
CEIS — Complexo Econdmico-Industrial da Satide;

CENDES - Centro de Desenvolvimento da Venezuela;

CEPAL — Comissdo Econémica para a América Latina;

CIB - Comissao Intergestores Bipartite;

CIEVS - Centro de Informagdes Estratégicas para a Vigilancia em Saude;
CIINFO - Comité de Informacdo e Informatica em Satde;

CIT - Comissao Intergestores Tripartite;

COAP - Conselho Organizativo da A¢do Publica da Satde;

CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude;
CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Satde;

COPPE - Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pds-Graduagdo e Pesquisa em
Engenharia;

COSEMS - Conselhos de Secretarias Municipais de Saude;

CPI — Comissao Parlamentar de Inquérito;

CPPS — Centro Panamericano de Planejamento de Satde;

CTA - Cognitive Task Analysis (Analise das Tarefas Cognitivas);

CWA - Cognitive Work Analysis (Analise do Trabalho Cognitivo);
DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide;
E-Digital — Estratégia Brasileira para a Transformagao Digital,

ENSP — Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca;

EPI — Equipamento de Protecao Individual,

EPSJV — Escola Politécnica de Saiide Joaquim Venancio;

ESF — Estratégia Satde da Familia;

ESP — Evento de Satude Publica;

ESPII — Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional;
ESPIN — Emergéncia em Satude Publica de Importancia Nacional;

FGV - Fundagdo Getulio Vargas;

FTTIS — Find, Test, Trace, Isolate and Support (Encontrar, Testar, Rastrear,
Isolar e Apoiar);

FIOCRUZ — Fundag¢ao Oswaldo Cruz;
FNS — Fundo Nacional de Satde;
FRAM - Functional Resonance Analysis Method (Método de Analise da



Ressonancia Funcional);
GHSI - Global Health Security Index (indice Global de Seguranca Sanitaria);

HERA — Health Emergency Preparedness and Response Authority (Autoridade de
Preparac¢do e Resposta a Emergéncias de Satde);

IEA — International Ergonomics Association (Associagdo Internacional de
Ergonomia);

IEN - Instituto de Engenharia Nuclear;

IHC - Intera¢do Humano-Computador;

ISC - Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal Fluminense;
NHS — National Health Service (Servi¢co Nacional de Satde do Reino Unido);
NOAS — Norma Operacional de Assisténcia a Satude;

NOB — Norma Operacional Basica;

OCDE - Organizacdo para a Cooperac¢do e Desenvolvimento Econémico;
ODS — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,

OMS - Organiza¢do Mundial da Satde;

ONU - Organizagdo das Nag¢oes Unidas;

OPAS - Organizac¢do Panamericana da Satde;

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Satde;

PNAB - Politica Nacional de Aten¢do Basica;

PNIIS — Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saudde;

PPGI - Programa de P6s-Graduagdo em Informatica da Universidade Federal
do Rio de Janeiro;

PPGIEN — Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncia e Tecnologia Nuclear do
Instituto de Engenharia Nuclear;

PPI — Programacao Pactuada e Integrada;

RAG — Resilience Analysis Grid (Quadro de Analise da Resiliéncia);
RAS — Rede de Atencgdo a Sadde;

RNDS — Rede Nacional de Dados em Satde;

RSI — Regulamento Sanitario Internacional;

SAMU - Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia;

SES — Secretarias Estaduais de Satude;

SIA — Sistema de Informacdes Ambulatoriais;

SIAB - Sistema de Informacdo de Aten¢do Basica;

SIH — Sistema de Informagdes Hospitalares;

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao;
SINASC — Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos;

SI-PNI — Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagao;
SINPDEC — Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil;

SISAB — Sistema de Informacdo em Satide para a Atenc¢do Basica;
SISREG - Sistema de Regulacao do Acesso;

SMS — Secretaria Municipal de Satde;



SoHEU — European Commission’s State of Health in the EU (Comissdo de Estado
da Satide na Unido Europeia);

SoS — System-of-Systems (Sistemas de Sistemas);

SUS — Sistema Unico de Satde;

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude;

TIC — Tecnologia de Informacdo e Comunicagao;

UBS — Unidade Béasica de Satde;

UFF — Universidade Federal Fluminense;

UFBA - Universidade Federal da Bahia;

UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro;

UFSCAR - Universidade Federal de Sdo Carlos;

UHC - Universal Health Coverage (Cobertura Universal de Satde);

UNDRR - United Nations Office for Disaster Risk Reduction (Escritorio das
Nagoes Unidas para a Reducdo do Risco de Desastres);

USAID — United States Agency for International Development (Agéncia dos Esta-
dos Unidos para o Desenvolvimento Internacional);

USP — Universidade de Sao Paulo;

UTI — Unidade de Terapia Intensiva;

WAD - Work-as-Done (Trabalho como feito);

WALI — Work-as-Imagined (Trabalho como idealizado).
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“Este tema ganhou forca na esteira da tragédia global

da Covid-19 e na necessidade de contarmos com sistemas
de satide capazes de enfrentar situagoes-limites cada vez
mais provdveis diante da degradag¢do do meio ambiente
e do aumento da desigualdade.

A leitura do livro de Jatobd & Carvalho busca desvendar
0 que compode o DNA desse conceito, para nos aproximar
de estruturas e politicas-chave para a amplia¢do

e fortalecimento da capacidade de resposta da satde
ptblica e dos sistemas de satde.”

“Em ‘A Resiliéncia na Saude Publica’, Jatobd & Carvalho
fornecem um argumento preciso, académico, guiado
pela teoria mas orientado por politicas e prdticas para
sanitaristas, formuladores de politicas e pesquisadores
de sistemas de satide. A pandemia de Covid-19 nos
ensinou a importdncia de sistemas ptblicos de satide
resilientes, mas este livro nos ajuda a chegar ld de fato

— e deve ser considerado leitura essencial.”
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