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Resumo

A resiliéncia de um sistema de saiide refere-se a capacidade dos atores de saii-
de, das instituicoes e da populacdo de manter suas funcoes essenciais quando
uma adversidade surge e de se reorganizar, embasados pelas licoes aprendidas.
Sistemas resilientes podem alcancar e manter a equidade na satide e bem-estar
das populacoes e responder a emergéncias de sauide publica. Esta revisao de
escopo utilizou as plataformas PubMed e Biblioteca Virtual em Saiide e as
bases de dados Web of Science e SciELO, além do protocolo do Instituto Joan-
na Briggs para responder a questao: “O que as evidéncias cientificas apontam
como estratégias e barreiras para o alcance de um sistema de satide resiliente?”.
Constatou-se que as estratégias mais fortemente abordadas sao: descentrali-
zagdo do sistema, forca de trabalho comprometida e motivada, governanca e
lideranca, parcerias multissetoriais, comunidade envolvida, sistema de infor-
magao adequado e investimentos que favorecam a sustentabilidade do sistema
de saiide. Contudo, gestao ineficaz e sem lideranca, monitoramento inadequa-
do, forca de trabalho ineficaz, falta de solidariedade global e falha em apren-
der com as experiéncias passadas sdo barreiras a resiliéncia. Compreender as
estratégias e barreiras é fundamental para a construcdo de um sistema de saii-
de resiliente, capaz de enfrentar estressores cronicos e agudos.
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Introducdo

Sistemas de satde sao conjuntos de componentes inter-relacionados, setoriais ou intersetoriais, que
determinam e transformam a situacdo de saide das populacdes. Deles fazem parte a populacio e as
instituicdes prestadoras de servicos, além de outros atores, como: as universidades, os conselhos
profissionais e a industria farmacéutica 1. Tais sistemas estdo sujeitos a fatores estressores capazes de
desajustar sua dinamica, ampliando as vulnerabilidades existentes e produzindo novas fragilidades,
tanto para os préoprios sistemas, como para as condicdes de vida da populacgdo 2. O impacto desses
eventos pode surgir de forma sibita, como uma epidemia ou um desastre natural, ou lenta, como a
transi¢do epidemioldgica enfrentada por alguns paises. Existem, ainda, os estressores créonicos, como
a escassez de medicamentos ou de profissionais de saide 3.

Aresiliéncia de um sistema de saide é a capacidade dos atores de satde, das institui¢des e da popu-
lacdo de manter suas funcdes essenciais quando uma adversidade surge e de se reorganizar, embasa-
dos pelas li¢oes aprendidas durante essa crise 45. Nesse sentido, fortalecer um sistema de saide com
base nas licdes aprendidas durante as crises é fundamental, sendo essenciais estudos que analisem as
barreiras e estratégias favoraveis a resiliéncia, possibilitando o continuo desenvolvimento de sistemas
resilientes e responsivos as necessidades da comunidade.

E importante ressaltar que o comportamento resiliente do sistema depende também da capacidade
de lidar com eventos de diferentes intensidades e frequéncias, e ndo apenas grandes desastres 6. Even-
tos menores, mas recorrentes, podem desestabilizar funcdes essenciais de saide puiblica, comprome-
ter a continuidade da prestacao de servicos e tornar os sistemas propensos a interrupc¢do 347. Assim,
desenvolver resiliéncia em saide publica deve também incluir estratégias proativas que abordem e
mitiguem os impactos do cotidiano 6.

O debate em torno da resiliéncia ressurgiu com a pandemia de COVID-19 289,10. Sabe-se que o
sistema de sadde fortalecido e promotor da resiliéncia é imperativo para os governos, pois sistemas
resilientes sdo fundamentais para melhorar, alcancar e manter a equidade na satide e bem-estar das
populagdes, assim como responder a emergéncias de saide publica, permitindo o desenvolvimento
socioeconomico sustentavel 10,11,

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) propos em 2015 um conjunto basico de
seis dimensoes pelas quais a resiliéncia dos sistemas de satide deve se desenvolver, denominadas de
“blocos de construcdo”. Sdo eles: lideranca e governanca; forca de trabalho em saide; sistema de infor-
macao em saude; produtos e tecnologias médicas essenciais; prestacdo de servicos; e financiamento 12.

Outras estruturas foram elaboradas, a exemplo do framework de Kruk et al. 4, que engloba cinco
elementos: consciéncia, integracio, diversidade, autorregulacdo e adaptabilidade. Para esses autores,
aresiliéncia de um sistema de saide se caracteriza pela capacidade de antecipar e responder a crises.
Nesse framework, a resiliéncia se manifesta de diversas formas: a consciéncia dos préprios recur-
sos e das potenciais ameacas permite o planejamento estratégico; a integracdo com outros setores,
como transporte e educacdo, amplia a capacidade de resposta; a diversidade de abordagens garante
flexibilidade para enfrentar diferentes desafios; a autorregulacdo permite identificar e minimizar as
interrupcdes dos servigos essenciais; e a adaptabilidade possibilita a transformacdo do sistema para
melhor atender as novas demandas 3.

Utilizando dados quantitativos de bancos de dados ptblicos e dados qualitativos de relatérios téc-
nicos de autoridades sanitarias brasileiras, Jatoba et al. 13 desenvolveram seu framework, baseando-se
na légica Fuzzy — um modelo matematico para determinar a pontua¢do em quatro capacidades de
resiliéncia (monitoramento, antecipac¢do, aprendizagem e resposta), além de um coeficiente agregado
do potencial de resiliéncia na atencio a satde.

Independentemente da estrutura proposta nos diferentes frameworks, a pesquisa sobre resiliéncia
fornece uma perspectiva tedrica para a compreensio dos sistemas de saide como sistemas adaptativos
complexos e destaca como as praticas de saide precisam enfrentar, responder e se adaptar ao estresse,
desafios ou demandas de acordo com suas capacidades 13. Ademais, a literatura relata a existéncia de
fatores facilitadores e dificultadores 14151617 da resiliéncia de sistemas de satude, que precisam ser
mais bem compreendidos 17,18,19.
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ESTRATEGIAS E BARREIRAS DA RESILIENCIA DE SISTEMAS DE SAUDE

Baseado no exposto, o presente estudo tem como objetivo elencar as estratégias favoraveis e as
barreiras da resiliéncia de sistemas de saide, indicando os mecanismos pelos quais estas facilitam ou
dificultam o seu alcance.

Método

Trata-se de uma revisdo de escopo realizada em julho de 2023 nas plataformas PubMed e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e nas bases de dados Web of Science e SciELO, seguindo o protocolo do Ins-
tituto Joanna Briggs (JBI) 20, que contempla cinco etapas: (1) identificacdo e justificativa da questiao
de pesquisa; (2) estratégias para identificacdo dos estudos relevantes; (3) critérios de elegibilidade e de
exclusio; (4) selecdo e avaliacdo inicial dos estudos; e (5) analise dos dados.

Identificacao e justificativa da questao de pesquisa

Adotou-se a estratégia que considera Popula¢ao, Conceito e Contexto do objeto a ser pesquisado,
sob o acronimo PCC. Partiu-se da elaborac¢do da questdo de pesquisa: “O que as evidéncias cientificas
apontam como estratégias favoréaveis e barreiras para o alcance de um sistema de saide resiliente?”.

A analise da resiliéncia busca compreender a capacidade de os sistemas de satide se prepararem
para absorver, adaptar, aprender, transformar e se recuperar de choques. Nesta andlise, destacam-se
elementos como: liderancga, tomada de decisdes, coordenacio de acdes, disponibilidade e mobiliza¢do
de recursos, que sao elementos-chave para a gestao do sistema de satde 21.

Desse modo, conhecer as estratégias favoraveis e as barreiras a resiliéncia de sistemas de saude
pode contribuir para o debate sobre as acdes e as politicas necessarias para o sistema de satde se tor-
nar mais resiliente, por meio de mudancas no financiamento, governanca e alocagdo de recursos, forca
de trabalho, insumos materiais e tecnoldgicos e, sobretudo, o modo de prestacio de servicos de satde.

Estratégias para identificacdo dos estudos relevantes

A segunda etapa consistiu na escolha das bases de dados e elaboracio das estratégias de busca. E impor-
tante ressaltar que cada base ou plataforma de dados tem suas peculiaridades, portanto, fazem-se
necessarias adaptacdes nas estratégias de busca entre as diferentes bases ou plataformas, no intuito de
se obter éxito na pesquisa. Desse modo, na plataforma PubMed empregaram-se os seguintes descrito-
res e operadores booleanos: (Resilience OR Resilient) AND (“Health System” OR “Brazilian National Health
System”). Ja nas bases Web of Science e SciIELO, bem como no portal regional da BVS, utilizaram-se os
descritores Resilience e “Health System”, intercalados pelo operador booleano AND.

Critérios de elegibilidade e de exclusao

Foram considerados os estudos com informacdes, reflexdes e discussdes a respeito das caracteristi-
cas, conceitos, elementos, atributos, estratégias e/ou barreiras para o alcance de um sistema de satide
resiliente (conceito), do Brasil ou de outro pais (contexto), envolvendo profissionais de saide, usuarios
ou gestores (populacdo). Foram selecionadas apenas as publicacdes no idioma portugués ou inglés e
disponiveis na integra. O software de gestdo de revisao sistematica Rayyan (https://www.rayyan.ai/)
foi utilizado para viabilizar a selecio e analise dos estudos recuperados nas bases de dados.

Para extracdo dos dados a serem incluidos nesta revisdo, exportou-se a lista de referéncias ori-
ginada no Rayyan para uma planilha do programa Microsoft Excel (https://products.office.com/),
que foi preenchida por duas revisoras de modo independente, em conformidade com o formulario
especifico para essa etapa, visando atender aos objetivos e a questdo de pesquisa. As duas pesquisado-
ras sdo docentes de cursos da 4rea da Saude (Enfermagem e Odontologia) de universidades publicas
(estadual e federal, respectivamente), com pds-graduacio e atuacio na érea de Satde Publica. No caso
de divergéncias na selecdo das publicacdes, havia uma terceira revisora (docente e pesquisadora em
Sadde Publica em instituicdo federal de pesquisa).
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Selecdo e avaliagdo inicial dos estudos

Como critérios de inclusdo, foram considerados: pesquisas originais, ensaios tedricos, revisdes de
literatura, de escopo e sistematicas, dissertacdes e teses, disponiveis na integra, sem limite temporal.
Optou-se por incluir estudos de revisdo com fins de ampliar a captagdo de publicacdes, haja vista a
utilizacdo de diferentes bases de dados nos diferentes estudos, que pode ampliar a inclusido de publi-
cagOes sobre a tematica. Aplicando-se os critérios de exclusio relativos ao tipo de documento, foram
desconsiderados editoriais, resenhas, cartas, documentos governamentais, trabalhos de conclusao de
curso de graduagao e especializacdo e artigos nao disponiveis on-line na integra.

Realizou-se a avaliacdo dos titulos e dos resumos de todos os estudos identificados, removendo-se
os documentos ndo aderentes a revisao, usando-se o software Rayyan. Na primeira etapa, a triagem foi
quanto a relevancia do titulo e do resumo. Em seguida, os textos completos foram analisados quanto
ao cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo assim, foram selecionados para leitura
na integra as publicacdes cujos resumos elencavam ou discutiam aspectos relacionados a estratégias
favoraveis e/ou barreiras para o alcance de um sistema de saude resiliente. Publicacdes que mencio-
navam ou discutiam a respeito de pelo menos uma estratégia favoravel ou barreira a resiliéncia de
sistemas de saide foram selecionadas. Dessa forma, minimizavam-se os vieses de selecdo.

Elaborou-se um fluxograma sobre o processo de busca e selecdo dos estudos desta revisdo, com os
resultados quantitativos de cada base de dados, estudos incluidos/excluidos e o total dos selecionados
para avaliacdo e sintese (Figura 1). Essa etapa foi desenvolvida com base nas recomendacdes do guia
internacional PRISMA para Revisdes de Escopo (PRISMA-ScR) 22: agrupamento, sintese e apresen-
tacdo dos dados.

Apds a compilacdo das informagoes, a etapa seguinte consistiu na apresenta¢do da sintese das
evidéncias e dos resultados no formato de quadros.

Andlise dos dados

A andlise dos dados se deu tomando como base as caracteristicas explicitadas nos seis blocos de
construcao de sistemas de satide resilientes preconizados pela OMS 12. O protocolo desta revisdo esta
registrado na plataforma Open Science Framework (https://osf.io/jrkhb/files/osfstorage).

Resultados

Um total de 1.533 artigos foram selecionados, sendo: 730 na plataforma PubMed, 612 na plataforma
BVS, 163 na base de dados Web of Science e 28 na base SciELO. Como nio se utilizou filtro temporal,
foram encontradas publica¢des desde meados da década de 1990 até 2023. Os documentos foram
avaliados, sendo excluidos os duplicados (438), o que resultou em 1.095 publica¢des. Ap6s a leitura dos
titulos e resumos, excluiram-se 868 por ndo discorrerem sobre a resiliéncia de sistemas de saide no
contexto do objeto da pesquisa. Das 227 publica¢des elegiveis para serem lidas na integra, 192 foram
eliminadas por nio atenderem a questdo de pesquisa, ou seja, ndo fazerem mencao ou discutirem
acerca das estratégias facilitadoras e/ou entraves a resiliéncia de sistemas de satide. Restaram, pois, 35
para compor a presente revisdo de escopo. No Quadro 1 estdo descritos autoria, ano de publicacio,
titulo e tipo/abordagem do estudo.

Tomando-se como base os seis blocos de construgao de sistemas de saude resilientes propostos
pela OMS, a presente revisio de escopo possibilitou a identificacdo de alguns fatores considera-
dos como facilitadores (estratégias) ou dificultadores (barreiras) para o alcance da resiliéncia. Para
cada elemento facilitador ou dificultador elencado (descrito como “ideia central” nos quadros de
resultados), foram também informados os mecanismos pelos quais estes facilitam ou dificultam a
resiliéncia do sistema.

Com relacdo as estratégias favoréaveis, verificam-se sete diferentes fatores, sendo quatro deles
correspondentes aos “blocos de constru¢iao” de sistemas de sadde: forca de trabalho, governanga,
sistemas de informacao e financiamento. Paralelamente, descentralizacado, parcerias multissetoriais e
comunidade envolvida surgem como fatores promotores da resiliéncia (Quadro 2).
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Figura 1

Diagrama PRISMA de selecdo de estudos.
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Fonte: elaborac¢do prépria, a partir das recomendacées do guia internacional PRISMA para Revisdes de Escopo (PRISMA-ScR) 22,

Em contraposicdo, cinco fatores sdo listados como entraves a resiliéncia de sistemas de saide, trés
deles indicando exatamente o oposto de estratégias facilitadoras ja descritas, relacionados aos “blocos
de construcdo” preconizados pela OMS 12: lideranga, forca de trabalho e sistemas de informacao ine-
ficazes. Adicionalmente, surgem dois dificultadores: falta de solidariedade global e falha em aprender
com as licdes passadas. Cabe assinalar que, na presente revisio, as barreiras tiveram menor represen-
tatividade que as estratégias favoraveis a resiliéncia de sistemas de satde (Quadro 3).

Discussao

A despeito dos diversos significados conferidos ao termo resiliéncia de sistemas de satde, tal termi-
nologia foi tratada neste estudo como um atributo dos sistemas de satde publica que permite que
eles se adaptem, absorvam e respondam a demandas rotineiras e extraordinarias sem comprometer
a prestagio de servigos universais e equitativos 23, possibilitando, ainda, que eles se reorganizem,
embasados pelas licdes aprendidas durante crises 4. Considerando situacdes de crises, os sistemas de
satde publica devem ser mais adaptativos, proativos e responsivos para garantir cobertura universal,
abrangente e equitativa de servigos essenciais e evitar o colapso 24.
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Quadro 1

Publicacées incluidas na revisdo de escopo - 2023 (n = 35).

ESTUDO (ANO) TiTULO ABORDAGEM DO ESTUDO
Kruk & Freedman 33 Assessing Health System Performance in Developing Countries: A Revisdo sistemaética da literatura
(2008) Review of the Literature

Kruk et al. 4 (2015)

What Is a Resilient Health System? Lessons from Ebola

Ensaio tedrico

Ammar et al. 30
(2016)

Health System Resilience: Lebanon and the Syrian Refugee Crisis

Estudo de caso (revisdo de literatura e andlise
quantitativa de dados secundarios)

Gilson et al. 32 (2017)

Everyday Resilience in District Health Systems: Emerging Insights from
the Front Lines in Kenya and South Africa

Estudo de caso de abordagem qualitativa
(pesquisa documental, entrevistas em
profundidade, grupos focais)

Abimbola et al. 34
(2019)

The Impacts of Decentralization on Health System Equity, Efficiency
and Resilience: A Realist Synthesis of the Evidence

Revisdo de literatura

Fridell et al. 42 (2020)

Health System Resilience: What Are We Talking About? A Scoping
Review Mapping Characteristics and Keywords

Revisdo de escopo

Gilson et al. 43 (2020)

Organizational Change and Everyday Health System Resilience:
Lessons from Cape Town, South Africa

Estudo de caso de abordagem qualitativa
(observacgdo, entrevistas e andlise qualitativa de
dados secundarios)

El Bcheraoui et al. 31
(2020)

Assessing COVID-19 Through the Lens of Health Systems’
Preparedness: Time for a Change

Ensaio teérico

Jamal et al. 57 (2020)

Health System Resilience in the Face of Crisis: Analysing the
Challenges, Strategies and Capacities for UNRWA in Syria

Estudo de caso de abordagem qualitativa
(entrevistas, grupos focais e anélise documental)

Thomas et al. 38
(2020)

Strengthening Health Systems Resilience: Key Concepts and Strategies

Estudo tedrico

Tumusiime et al. 39
(2020)

Building Health System Resilience in the Context of Primary Health
Care Revitalization for Attainment of UHC: Proceedings from the Fifth
Health Sector Directors’ Policy and Planning Meeting for the WHO
African Region

Sintese de discussdes de um féorum de
planejamento e politica de paises africanos acerca
de sistemas resilientes

Grimm et al. 40

Enhancing the Understanding of Resilience in Health Systems of Low-

Revisdo de literatura

(2021) and Middle-Income Countries: A Qualitative Evidence Synthesis
Haldane et al.” Health Systems Resilience in Managing the COVID-19 Pandemic: Revisao da literatura, documentos
(2021) Lessons from 28 Countries governamentais e entrevistas com especialistas

Sundararaman et al.
41(2021)

Pandemic Resilience and Health Systems Preparedness: Lessons
from COVID-19 for the Twenty-First Century

Ensaio tedrico

Fleming et al. 46
(2022)

Metrics and Indicators Used to Assess Health System Resilience in
Response to Shocks to Health Systems in High Income Countries: A
Systematic Review

Revisdo sistematica

Saulnier et al. 47
(2022)

‘We Have A Plan For That’: A Qualitative Study of Health System
Resilience Through the Perspective of Health Workers Managing
Antenatal and Childbirth Services During Floods in Cambodia

Estudo de abordagem qualitativa (entrevistas
semiestruturadas)

Duby et al. 48 (2022)

Adaptation and Resilience: Lessons Learned from Implementing a
Combination Health and Education Intervention for Adolescent Girls
and Young Women in South Africa During the COVID-19 Pandemic

Estudo de abordagem qualitativa (intervencdo e
entrevistas em profundidade)

Mustafa et al. 16
(2022)

COVID-19 Preparedness and Response Plans from 106 Countries: A
Review from a Health Systems Resilience Perspective

Pesquisa documental

Forsgren et al. 15
(2022)

Health Systems Resilience in Practice: A Scoping Review to Identify
Strategies for Building Resilience

Revisdo de escopo

(continua)
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ESTUDO (ANO)

TiTULO

ABORDAGEM DO ESTUDO

Burau et al. 14 (2022)

Health System Resilience and Health Workforce Capacities:
Comparing Health System Responses During the COVID-19 Pandemic
in Six European Countries

Estudo de caso de abordagem qualitativa (fontes
secundarias e primarias e informagdes de
especialistas)

Gooding et al. 18
(2022)

How Can We Strengthen Partnership and Coordination for Health
System Emergency Preparedness and Response? Findings from a
Synthesis of Experience Across Countries Facing Shocks

Pesquisa documental

Amiri et al. 49 (2022)

Health System Resilience in the Eastern Mediterranean Region:
Perspective on the Recent Lessons Learned

Mesa redonda

Foroughi et al. 52
(2022)

Hospitals During Economic Crisis: A Systematic Review Based on
Resilience System Capacities Framework

Revisdo sistematica

Rawat et al. 45 (2022)

The Contribution of Community Health Systems to Resilience: Case
Study of the Response to the Drought in Ethiopia

Estudo de caso de abordagem qualitativa
(entrevistas com informantes-chave e discussdes
em grupos focais)

Cannedy et al. 58
(2022)

Health System Resiliency and the COVID-19 Pandemic: A Case Study of
a New Nationwide Contingency Staffing Program

Abordagem qualitativa (entrevistas com diretores
e lideres)

Paschoalotto et al. 10
(2023)

Health Systems Resilience: Is It Time to Revisit Resilience After
CoVID-19?

Estudo de abordagem qualitativa
(entrevistas semiestruturadas com especialistas
em sistemas de saude)

Sagan et al. 50 (2023)

Assessing Resilience of a Health System Is Difficult But Necessary to
Prepare for the Next Crisis

Ensaio tedrico

Accoe et al. 59 (2023)

Conditions for Health System Resilience in the Response to the
COVID-19 Pandemic in Mauritania

Estudo de caso de abordagem qualitativa
(entrevistas semiestruturadas com informantes-
chave das equipes de gestdo)

Karreinen et al. 60
(2023)

Living Through Uncertainty: A Qualitative Study on Leadership and
Resilience in Primary Healthcare During COVID-19

Estudo de caso de abordagem qualitativa
(entrevistas semiestruturadas com lideres de
sistemas de saude)

Ako-Egbe et al. 56
(2023)

Liberia Health System’s Journey to Long-Term Recovery and Resilience
Post-Ebola: A Case Study of an Exemplary Multi-Year Collaboration

Estudo de caso (pesquisa documental)

Mghamba et al. 61
(2023)

The Use of Innovative Approaches to Strengthen Health System
Resilience During the COVID-19 Pandemic: Case Studies from Selected
Commonwealth Countries

Estudo de caso de abordagem qualitativa
(entrevistas com epidemiologistas e tomadores de
deciséo e pesquisa documental)

Hellevik et al. 62
(2023)

Multisectoral Action Towards Sustainable Development Goal 3.d and
Building Health Systems Resilience During and Beyond COVID-19:
Findings from an INTOSAI Development Initiative and World Health
Organization Collaboration

Estudo de abordagem qualitativa (entrevistas com
equipes de auditoria da OMS)

Lee et al. 54 (2023)

Public Health Emergency Preparedness for Infectious Disease
Emergencies: A Scoping Review of Recent Evidence

Revisdo de escopo

Ezzati et al. 17 (2023)

Resiliency of the Iranian Healthcare Facilities Against the
COVID-19 Pandemic: Challenges and Solutions

Estudo de abordagem qualitativa (entrevistas
semiestruturadas com 59 formuladores de
politicas de salde, gerentes e funcionarios, e
membros do corpo docente de uma
Faculdade de Medicina)

Carvalho et al. 19
(2023)

Transformative Dimensions of Resilience and Brittleness During
Health Systems’ Collapse: A Case Studly in Brazil Using the Functional
Resonance Analysis Method

Estudo transversal (anéalise de dados secundarios
por meio do método da Andlise da

Ressonancia Funcional)

OMS: Organizacdo Mundial da Saude.
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Quadro 2

Estratégias favoraveis ao alcance da resiliéncia de sistemas de saude.

ECANISMOS DE CONTRIBUICAO DA ESTRATEGIA PARA

IDEIA CENTRAL

SINTESE DE EVIDENCIAS DA LITERATURA

O ALCANCE DA RESILIENCIA
Os multiplos centros de governanga em sistemas

1. Descentralizagao

A descentralizagdo da tomada de decisdo é uma importante
capacidade organizacional de resiliéncia 15. Os governos
descentralizados exibem a flexibilidade necessaria e as

respostas oportunas exigidas no gerenciamento de crises 7

descentralizados permitem um efeito “absorvedor de
choque”, de modo que as fraquezas de um podem ser
compensadas por outros centros de governanga 34.
Os sistemas apresentaram maior flexibilidade quando
as decisdes foram tomadas mais préximas dos niveis
operacionais do sistema de saude 15

A forca de trabalho é capaz de absorver as crescentes

2. Forca de trabalho
comprometida e
motivada

Aresiliéncia do sistema de satide melhora com a
capacidade da forga de trabalho em saude e fortalecimento
da integracdo das profissdes de salide na governanca 14.
Uma forca de trabalho comprometida e responsiva é uma
pré-condi¢do para a resiliéncia 30

Mesmo com recursos escassos, a competéncia da forca
de trabalho em salde deve ser suficientemente alta para
manter as fung¢des didrias do sistema 42

Uma forga de trabalho comprometida, de tamanho
adequado, flexivel, motivada e treinada é crucial para criar e
manter a resiliéncia 15,17,38,41,59,60

necessidades de salde geradas pelos choques, adaptar-se
para prestar servicos com recursos menores

que o habitual e transformar-se de acordo com as
mudangas no ambiente 45

Desenvolver o conhecimento e as habilidades dos
individuos e de todo o sistema para lidar com a condi¢do
adversa por meio de programas de treinamento, pratica e
experiéncia leva a melhoria da resiliéncia do sistema 58

Uma forma de garantir uma forca de trabalho adequada foi
a realocacdo de pessoal, realizada através
das fronteiras setoriais 61

Capacidade para rapida mobilizagdo e redistribuicdo
de profissionais de salde e iniciativas para sustentar a
produtividade dos profissionais de satde, mesmo sob
estresse, sdo importantes mecanismos
para fortalecer a resiliéncia 40
A lideranca baseada em respeito pelos outros ou senso de

3. Governanga e
lideranca

Lideranca e gestdo sdo componentes essenciais e
facilitadores da resiliéncia 56.61. A adapta¢do aos desafios

emergentes requer uma liderancga forte e flexivel 4

Os lideres estdo numa posicdo-chave na construcédo e
manutencdo da resiliéncia antes, durante e depois da

crise 61. A lideranca participativa é mais apropriada para

dever, capacitando-os a serem decisivos e inovadores,
gera um ambiente propicio para os gerentes e
profissionais de satde da linha de frente, cuja confianca,
comprometimento e motivagdo sdo essenciais em
sistemas de salde resilientes 32

organizagdes complexas, aumentando sua resiliéncia 17.43

As experiéncias destacam a importancia da lideranca para a

resiliéncia cotidiana, exercida pelos gestores do sistema de

salide. Uma lideranca eficaz deve ser capaz de demonstrar
que o sistema de salide é capaz de prevenir, detectar ou

abordar eficazmente uma ameaca a satde publica, sendo a
sociedade o maior beneficiario 43

(continua)
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Quadro 2 (continuacgdo)

ESTRATEGIAS E BARREIRAS DA RESILIENCIA DE SISTEMAS DE SAUDE

multissetoriais

IDEIA CENTRAL SINTESE DE EVIDENCIAS DA LITERATURA MECANISMOS DE CONTRIBUICAO DA ESTRATEGIA PARA
O ALCANCE DA RESILIENCIA
4. Parcerias O fortalecimento dos sistemas de saude para resiliéncia A colaboracdo entre as partes interessadas, com

precisa de uma abordagem integrada e colaboracéo
multissetorial 62

Para uma resposta eficaz, séo necessarios esforgos
multissetoriais coordenados envolvendo atores publicos,
privados e sociedade civil dentro e fora do
setor de salide 16,5463

A importancia da colaborag¢do, comunica¢do e parceria
multissetorial nacional e internacional é fundamental para
construir e sustentar a resiliéncia dos sistemas de satde 63.

A boa governanca baseada em uma parceria
publico-privada pode ser vista como uma
pré-condi¢do para a resiliéncia 30

envolvimento significativo entre o setor privado, a
sociedade civil e os provedores de servicos, em parcerias
multissetoriais formalizadas, pode ajudar a limitar as
interrupgdes no acesso aos servigos de saiide e aumentar a
resiliéncia do sistema a longo prazo 52

A boa governanca, baseada em uma parceria publico-
privada, contribuiu para garantir um fluxo
constante de fundos 32

5. Comunidade
envolvida

S6 ha resiliéncia dos sistemas de satide com o envolvimento
da comunidade que conhece os contextos locais em todos
os dominios 41. Agentes comunitarios de salde podem
aumentar a capacidade de um sistema para responder a
situagdes de crise

Os sistemas de saude sdo preenchidos por profissionais
de salide e membros da comunidade; as relacGes e as
colaboracdes entre eles influenciaram a resiliéncia 49.60

O envolvimento das comunidades aumenta a resiliéncia do
sistema de salde por meio do fornecimento de informacdes
criticas, ideias e feedback para melhorar a capacidade do
sistema de responder rapidamente as necessidades das
pessoas durante choques e tempos de calmaria 14,58

A transparéncia, a confianca do publico, a comunicagdo
aberta e a legitimidade do sistema de saude sdo
importantes para a resiliéncia. Se o sistema de salide
estabelecer rela¢Ses adequadas e transparentes com as
pessoas, elas serdo mais cooperativas
em tempos de crise 17

6. Sistema de
informagdo/
monitoramento e
vigilancia eficaz

Um sistema de vigilancia digitalizado e robusto,
perfeitamente integrado aos sistemas de informacéo de
gestdo de salide é um elemento essencial para a construgdo
de resiliéncia. E importante usar dados para prever,
preparar e responder eficazmente as mudancas, tomar
decisdes baseadas em evidéncias, fornecer monitoramento
e avaliagdo regulares e realizar andlises de sistema 17,46

A tecnologia e a informacdo ganham relevancia ao interagir
com todas as dimensdes da resiliéncia do sistema de satde
melhorando o seu desempenho 10

Ainformacdo de satide em tempo real é inestimavel ndo
apenas para fornecer alertas precoces de um surto, mas
também para rastrear a propagacdo da epidemia, prever
e preparar o sistema de saude 33. Mobilizar sistemas de
monitoramento, deteccdo digital de salde e expandir
a capacidade de identificacdo precoce de ameagas é
mandatério para um desempenho resiliente 19

Sistemas de vigilancia precisam garantir que os dados
cheguem a todos os interessados e sejam rapidamente
transformados em informac&es para tomada de decisdes 31

Um sistema eficaz de vigilancia de doencas relata ndo
apenas eventos subitos de salide incomuns, mas também
dados de rotina sobre padrées de morbidade de todos os

profissionais de saude. Identifica dreas onde o acesso a
outros servicos essenciais de saude foi comprometido e
precisam ser atendidos com urgéncia 46

Fluxos de informacdo diligente permite reacées ageis dos
gestores na tomada de decisdes 39

(continua)
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Quadro 2 (continuacgdo)

IDEIA CENTRAL

SINTESE DE EVIDENCIAS DA LITERATURA

MECANISMOS DE CONTRIBUICAO DA ESTRATEGIA PARA
O ALCANCE DA RESILIENCIA

7. Financiamento
(investimentos em
recursos humanos,
materiais e
financeiros -
sustentabilidade)

A resiliéncia necessita de recursos suficientes e disponiveis
em caso de crise 17,39

Recursos humanos, financeiros, materiais e tecnolégicos
para enfrentamento de uma crise, sdo fatores capacitadores
da resiliéncia do sistema 58,64

Em caso de crise, ter recursos suficientes e bem distribuidos
economiza tempo para o desenvolvimento de capacidades
e proporciona resiliéncia 19

Mecanismo para mobilizar rapidamente recursos através da
realocagdo e/ou fundos de parceiros para
responder a ameacas é uma intervencdo que favorece
sistemas resilientes 40

Importante desenvolver capacidade de fabricagdo
doméstica de insumos e ecossistemas de inovacdo
necessarios para a seguranca da saude e a autossuficiéncia
40, A resiliéncia do sistema de salide requer a promogdo da
sustentabilidade e investimentos para promover
pesquisa e inovagao 62

Jatoba et al. 23 enfatizam que o debate sobre a resiliéncia dos sistemas de saude persiste mesmo
imerso em incertezas sobre seu significado, e sem o consenso sobre sua operacionalizacdo em con-
textos de emergéncias em satide publica, mas é fundamental que a resiliéncia ndo seja tratada apenas
como um conceito reativo, mas também proativo, especialmente quando se refere a capacidade dos
sistemas de satide de responder a circunstancias incomuns. Cabe também salientar que a resiliéncia
ndo deve ser vista como resignacdo diante de condi¢oes adversas por meio de respostas adaptativas,
mas como propulsora do desenvolvimento continuo de capacidades de monitoramento, antecipag¢io
e aprendizado, que impulsionam a transformacao constante de sistemas de satde o.

Majoritariamente, a literatura que trata de resiliéncia em satde publica se concentra em eventos
catastréficos, como pandemias e epidemias, ao invés da entrega continua de servi¢os abrangentes de
satde 25. Na presente revisdo, a nogao de resiliéncia no funcionamento de sistemas de saide também
foi prioritariamente direcionada a emergéncias em satde publica, possivelmente justificado pelo
momento de crise sanitaria vivenciado com a pandemia COVID-19.

Nesta revisdo de escopo, emergiram na literatura pesquisada fatores considerados como estraté-
gias favoraveis ao alcance da resiliéncia de sistemas de satde, tais como a governanca e o financia-
mento. De acordo com Haldane et al. 7, diversos paises aumentaram sua resiliéncia por meio de gover-
nanga, financiamento e mecanismos de responsabilizacdo, ao implementar pacotes de apoio a grupos
vulneraveis, protegendo e apoiando populacdes de baixa renda e, reduzindo, assim, a sobrecarga nos
sistemas de saude. Podem ser citados os programas de saide especificos para povos indigenas em
paises como o Brasil 26 e o Canada 27; politicas diferenciadas para populacdes migrantes e margina-
lizadas 28 e pessoas em situa¢do de rua; e a expansdo de programas de agentes comunitarios de saiude

em areas vulneraveis no Reino Unido 29.

A boa governanca, sobretudo aquela intersetorial, merece destaque 30, ainda que muitas vezes seja
negligenciada no contexto de respostas a choques 31. Sistemas de satide bem governados estdo melhor
preparados para enfrentar tanto desafios de satide a longo prazo quanto emergéncias repentinas. Sen-
do o cerne na formulacdo de politicas, uma governanca eficaz em satde publica é fundamental para
garantir uma aloca¢io adequada de recursos e promover a colaboracao intersetorial para o enfrenta-
mento dos determinantes sociais da sadde, incluindo a priorizagao de fatores como vulnerabilidade

social e diversidade 6.
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Quadro 3

ESTRATEGIAS E BARREIRAS DA RESILIENCIA DE SISTEMAS DE SAUDE

Barreiras para o alcance da resiliéncia de sistemas de salde.

IDEIA CENTRAL

SINTESE DE EVIDENCIAS DA LITERATURA

MECANISMOS DE ACAO DA BARREIRA PARA DIFICULTAR
O ALCANCE DA RESILIENCIA

1. Lideranca/
Governancga
ineficaz

A ma gestdo e a lideranca fraca, afetando o envolvimento de
diferentes setores e niveis do governo, foram identificadas
como dificultadoras da coordenacédo para
resposta a estressores 15,16

Os desafios de resiliéncia mais importantes foram: sistema
de gestdo fragmentado 60, tomada de decisdo centrada na
pessoa, falta de coordenacao, lideranca ineficaz, falta de
comprometimento dos gestores 15

A falta de diretrizes centrais dificulta o desempenho
resiliente, pois a tomada de decisdes e as politicas se
tornam mais desgastantes 17

A falta de coordenacdo intrassetorial e intersetorial é um
grande desafio para a lideranca, uma vez que aumenta a
probabilidade de atrasos e perda de tempo em projetos e
programas. O egocentrismo e o partidarismo impedem os
gestores de desenvolver uma visdo nacional 15

2. Sistema de
informacgdo/
monitoramento

Monitoramento e avalia¢do inadequados sdo importantes
desafios de resiliéncia 15

A falta de dados/informagdes/comunicacdo e transparéncia
governamental destes reduz a tomada de decisdo eficaz e o
capital social, sendo um desafio importante

trabalho ineficaz

funcionérios, a falta de conscientizacdo entre eles, sua baixa
competéncia e habilidade, despreparo e falta de apoio sdo
os principais desafios 15

e avaliagdo para a resiliéncia 15
ineficaz
3. Forga de O processo ineficaz de selecdo e recrutamento de Os funcionarios séo os recursos mais importantes de uma

organiza¢do, que devem ser desenvolvidos e capacitados
para se alcancar os objetivos organizacionais 15

4. Falta de
solidariedade

A diminuicdo da solidariedade global pode ter afetado a
resiliéncia dos sistemas de saude 42

A fragilidade dos sistemas de salide ocorre ao mesmo
tempo em que aumentam as incertezas, causadas por uma

aprender com
as experiéncias
(ligdes) passadas
(falta de cultura

da resiliéncia)

e falta de aprendizado organizacional sdo desafios para a
resiliéncia dos sistemas de saude 15

global menor solidariedade global e por visdes divergentes dos
lideres mundiais 42
5. Falha em Falha em aproveitar as experiéncias e licdes aprendidas Se as organizagdes ndo compreenderem a resiliéncia, ndo

conseguirdo implementa-la, ndo compreenderdo as suas
defini¢cBes e conceitos, sofrerdo com a entropia,
tornar-se-do obsoletas 15

A lideranca participativa é mais apropriada para organizacdes adaptativas complexas e pode

aumentar sua resiliéncia 17. Kruk et al. 4 ressaltam, ainda, a importancia de uma lideranca forte e fle-
xivel para o enfrentamento dos desafios emergentes, ndo somente em tempos de crise, mas também
em tempos normais (resiliéncia cotidiana). Corroborando, Gilson et al. 32 destacam que uma lideranca
baseada na confianca, que tem como prioridade capacitar, treinar e motivar seus liderados, especial-
mente aqueles da linha de frente, torna-os decisivos e inovadores, contribuindo para aumentar a
resiliéncia do sistema de satde.

A descentralizacdo da tomada de decisao, estratégia fortemente elencada nesta revisao de escopo,
constitui-se importante capacidade organizacional de resiliéncia, ja que propicia a flexibilidade neces-
saria para as respostas exigidas no gerenciamento de crises 1533. Sendo assim, organizacdes resilien-
tes utilizam a descentralizacio, auto-organizacdo e tomada de decisdo compartilhada para permitir
flexibilidade e adaptacédo 30. Abimbola et al. 34 destacam que os multiplos centros de governanca em
sistemas descentralizados possibilitam o amortecimento do choque, de modo que as fraquezas de um
centro de governanca possam ser compensadas pela governanca fortalecida de outros centros.

No caso brasileiro, explorar papéis, responsabilidades e atuagao das instancias de gestdo entre
esferas de governo diante de situacoes de crise é tema fundamental para agenda de pesquisa sobre a
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resiliéncia no Sistema Unico de Saude (SUS). Especialmente em situagdes de crise, é importante com-
preender como as esferas de gestdo do SUS utilizam informacdes e evidéncias para tomada de decisao,
como ocorre a participacdo de atores-chave do sistema e como se realiza a coordenacido da resposta
entre setores publico e privado do sistema de satide 35.

De acordo com Bloom et al. 36, resiliéncia na saide publica é uma capacidade contextual, depen-
dente em grande parte da construcdo de sistemas nacionais de satide publica e universal. Isso requer
esforcos continuos para fortalecer estruturas governamentais e promover parcerias intersetoriais.
Desse modo, a resiliéncia é uma caracteristica essencial da governanca democrética que abrange
a geracdo de habilidades e a resposta a ameacas e pressdes politicas. Portanto, as respostas dos
sistemas de saide nao podem ser isoladas das politicas publicas, das mudancas e do surgimento
de rupturas e conflitos 37.

Na presente revisdo de escopo, constata-se a colabora¢ido multissetorial continua como fator que
contribui para suprir as lacunas persistentes em todos os niveis do sistema de satde 16. Para uma
resposta eficaz, sio necessarios esforcos multissetoriais coordenados envolvendo atores publicos,
privados e sociedade civil, dentro e fora do setor de satide 38. Desse modo, parcerias multissetoriais
formalizadas podem evitar interrupc¢des no acesso aos servicos de saide, aumentando, assim, a resi-
liéncia do sistema a longo prazo 39, especialmente em tempos de crise 40. Ademais, reconhecer que os
sistemas de satde estdo inseridos em outras estruturas complexas (por exemplo, sistemas politicos,
econdmicos, judicidrios, sociais e ecoldgicos) e em escalas diversas (niveis local, subnacional, nacional
e internacional) facilita a compreensdo de como os sistemas de satde sdo afetados por fatores que,
embora nio parecam, estdo diretamente relacionados a saude publica 7.41.

O alcance da resiliéncia como capacidade do sistema de satide nao é um processo simples, pois
requer coordenacdo entre recursos materiais e humanos e alocacdo de tarefas de acordo com a
natureza da ameaca. Atores especificos no sistema de satde lidam com diferentes tipos de eventos,
interagindo com pacientes, gestores publicos e privados, em intera¢des que dependem de motivacdes
e interesses das pessoas, bem como das estruturas dentro das quais os sistemas de saide operam, de
arranjos financeiros e politicos estaveis, abertos e responsivos a adaptacao para melhorar o desem-
penho do sistema 23.

De acordo com Jatobd & Carvalho 25, o desenvolvimento continuo de capacidades adaptativas,
absorventes e preventivas permite que os profissionais de saide lidem com situa¢des desconhecidas
de forma proativa, migrando de abordagens tradicionais para comportamentos mais resilientes. Con-
tudo, sistemas que dependem apenas da resiliéncia dos atores, especialmente os que atuam na linha
de frente, sobrecarregam os trabalhadores, levando a instabilidade e 4 perda do controle 37. E preciso
que arranjos de alto nivel (financeiros e politicos), estaveis, responsivos e adaptativos promovam, por
meio do aprendizado, transformacgdes que acarretem o bom desempenho do sistema 23.

Nesta revisao de escopo, uma forca de trabalho comprometida/motivada é considerada impor-
tante elemento facilitador da resiliéncia, na medida em que contribui para a absor¢ao das crescentes
necessidades de satde geradas pelos choques, adaptando-se para prestar servicos com recursos muitas
vezes menores do que o habitual e transformando-se de acordo com as mudancas no ambiente gerado
pelo choque 34. A flexibiliza¢do de tarefas e o trabalho em equipe também sao fundamentais para o
alcance da resiliéncia 42. Ademais, preparar os individuos para lidar com condi¢des adversas por meio
de programas de treinamento pode contribuir para a melhoria da resiliéncia do sistema 43.

A governanga centrada na resiliéncia em saide publica enfatiza a inclusao da participacao social
nos processos de formulac¢io de politicas, garantindo que aqueles afetados pelos determinantes sociais
também participem da elaborag¢ao das politicas e programas que impactam suas vidas 6. O desempe-
nho resiliente depende de politicas publicas que se baseiam em uma compreensdo abrangente das rea-
lidades da comunidade 3544, Portanto, uma adequada governanca é essencial para abordar os fatores
estruturais que influenciam os desfechos em sauide, especialmente para popula¢des desfavorecidas. Ao
focar na equidade e nos resultados em saide, a governanca pode impulsionar mudancas sistémicas
que ajudam a reduzir disparidades em saude 6.

No presente estudo, o envolvimento da comunidade surge como destacada estratégia para o
alcance da resiliéncia de sistemas de satide, conforme enfatizado por Rawat et al. 45, segundo os quais
comunidades efetivamente engajadas, proativas e vinculadas aos seus sistemas de satde sdo essenciais
para a construcdo de resiliéncia e para uma resposta bem-sucedida. Ressalta-se nesse contexto a
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confianca e o sentimento de pertencimento da comunidade, que podem ser construidos mediante seu
envolvimento nos processos de formulacdo de politicas e na gestdo de servicos de satde 4647,

Com relacdo aos sistemas de informacao, estratégia abordada por varios autores nesta revisao de
escopo 1748,49 e enfatizada por Kruk & Freedman 33, estes nao apenas fornecem alertas precoces de um
surto, mas também podem rastrear a propagacio de epidemias, prevendo e preparando o sistema de
saude para o surto 50. Fukuma et al. 51 chamam atencao para o fato que, durante o grande terremoto
de Fukushima (Japao), avancos na tecnologia de comunicacdo de informacio (TIC) desempenharam
papel fundamental na comunidade local como fonte alternativa de informacao e plataforma de comu-
nicac¢ao. Faz-se necessario, entretanto, o estabelecimento de um fluxo claro de informacéo para evitar
o risco de decisdes erradas, registros incompletos ou duplicidade e garantir que a informacao seja
compartilhada de forma adequada e em tempo habil para permitir uma resposta rapida e correta 52.
No tocante a8 COVID-19, Carvalho et al. 19 destacam que essa pandemia exp0s a fragilidade de sis-
temas de satide nos niveis nacional e subnacional. Portanto, mobilizar sistemas de monitoramento e
expandir a capacidade de identificacdo precoce de ameacas transfronteiricas tornou-se mandatério
para um desempenho resiliente do sistema de satide 52.

De acordo com Jatoba 6, a capacidade institucional por si sé ndo é suficiente para alcancar o
desempenho resiliente em satide publica. Experiéncias recentes mostraram que uma grande capacida-
de institucional ndo garante um comportamento resiliente 25,53. Durante a pandemia de COVID-19,
alguns paises desenvolvidos com grande capacidade institucional tiveram dificuldades para controlar
a rapida dissemina¢ao do virus SARS-CoV-2. A resiliéncia depende de como os sistemas de satude
atuam sob adversidades, gerenciando suas capacidades institucionais em prol da continuidade das
fungoes essenciais de satide publica 344, Isso foi evidente em paises como Estados Unidos e Brasil
durante a pandemia, que, apesar de possuirem recursos, enfrentaram dificuldades operacionais devi-
do a estratégias conflitantes em niveis decisérios superiores 19.

Na analise do caso brasileiro, Massuda et al. 21 apontam as politicas de austeridade como ele-
mentos que fragilizaram a resposta do SUS a pandemia, ndo obstante a ampla e abrangente estrutura
construida ao longo dos anos. Os autores destacam o quadro conjuntural decorrente do desastroso
papel do governo, mas também problemas cronicos do SUS, como o subfinanciamento, entre outros.

No presente estudo, investimentos em recursos materiais e humanos emergiram como fatores
promotores da construcio de sistemas de saude resilientes, mitigando os impactos de uma emergéncia
de saide e reduzindo a interrupcdo dos servigos essenciais de satide publica 54. A literatura aponta,
entretanto, a necessidade de investimentos na capacidade de fabricacio doméstica e na construcdo
dos ecossistemas de inovac¢do necessarios para a seguranca da saide e a autossuficiéncia 0.

Corroborando esse debate, Nyasulu et al. 55 apontam a infraestrutura de sistemas de satide dos
paises como determinante para a resposta a pandemias, independentemente dos recursos disponi-
veis. Os autores citam o exemplo do Malawi: embora possuisse um sistema de satide desprovido de
recursos, as estruturas de saide comunitarias existentes no pais contribuiram para a resiliéncia dos
sistemas de satide durante a pandemia COVID-19.

Contudo, como destacam Paschoalotto et al. 35 para o contexto brasileiro, diante de uma situagao
de crise é importante explorar como ocorre a destinacdo de recursos financeiros publicos e privados
e como as desigualdades de financiamento influenciam a resiliéncia do SUS, bem como o fluxo de
recursos financeiros entre as esferas federativas na resposta a situacgdo de crise e os critérios utilizados
para alocacdo de recursos.

No tocante as barreiras impostas a resiliéncia de sistemas de sadde, a baixa competéncia e habili-
dade dos trabalhadores aliada a falta de apoio a essa categoria foram os principais desafios elencados
por Ezzati et al. 17. Os autores ressaltam, ainda, a importancia de uma “cultura da resiliéncia”, que
valoriza o treinamento e a mudanca de comportamento em prol da implementacio da resiliéncia do
sistema de satde.

A gestao ineficaz e desprovida de uma boa lideranca consistiu em um grande desafio para a
lideranca e a gestdao durante a pandemia de COVID-19 17. Abordagens fragmentadas e isoladas, por
exemplo, dificultaram os esfor¢os para tornar os sistemas de satide mais resilientes 56. Ademais, a falta
de solidariedade provocou fendas na conjuntura entre a saide global e a nacional e disparidades entre
a resposta local e global dos paises no combate a pandemia 31. Por fim, ndo aproveitar as experiéncias
e licdes aprendidas destacou-se como uma barreira para a resiliéncia de sistemas de satide 17.
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Fridell et al. 42 apontam que a maioria dos estudos sobre resiliéncia se concentra na absorcdo de
choques sistémicos em prazo relativamente curto, em vez de aprendizado e transformacao do sistema
alongo prazo. Para reverter esse quadro, maior atencdo deve ser dada a fatores que favorecam a capa-
cidade do sistema de aprender com choques, para que possa, no futuro, responder de modo eficaz 39.

A Guiné é exemplo de pais que utilizou sua experiéncia com base nas li¢oes aprendidas para conter
os impactos negativos da COVID-19. Apés o choque causado pela epidemia de Ebola (2014-2016),
um plano foi colocado em pratica para treinar epidemiologistas locais. De acordo com Tumusiime
et al. 39, ndo houve relatos de desafios ou dificuldades relativos a infraestrutura, equipamentos e
outros recursos. Evidentemente, possuir essas estruturas antes da COVID-19 proporcionou varios
beneficios, como a reducao de despesas. No entanto, com a COVID-19 li¢des adicionais foram
aprendidas, como a consciéncia da necessidade de se ter disponiveis dados de mortalidade e morbi-
dade em tempo real 39.

De acordo com Jatobd et al. 13, o alcance de metas de satiide ambiciosas requer sistemas de satude
fortes, funcionais e inclusivos. Os blocos de construcio de sistemas de sadde resilientes propostos pela
OMS destacam apenas os elementos essenciais, sendo necessarios outros esforcos e investimentos em
prol do acesso e da cobertura universais. Entretanto, estes constituem um ponto de partida util para
gestores e autoridades sanitarias.

Nio obstante a relevancia do tema desta revisido de escopo, que seguiu pari passu o protocolo
inicialmente proposto, o estudo apresenta algumas limitacdes, como ter restringido os idiomas ao
portugués e inglés e nao ter utilizado a totalidade de bases/plataformas de dados disponiveis, tam-
pouco a literatura cinzenta. Ademais, pode-se listar como um dificultador a extensa variabilidade no
conceito do termo resiliéncia, aliado a forte tendéncia de utiliza-lo no contexto de crises, haja vista a
recente pandemia de COVID-19, fazendo com que o pico das publica¢des se concentrasse nos anos
de 2020 a 2022.

A despeito desses aspectos, a pesquisa atingiu seu objetivo, possibilitando uma compilacdo crite-
riosa de publicacdes sobre a temadtica, contribuindo, assim, para a compreensido das estratégias e das
barreiras para o alcance da resiliéncia de sistemas de satide, tdo necessaria para o enfrentamento de
futuros choques/estressores na area da Satde.

Consideragdes finais

Descentralizacdo do sistema, forca de trabalho comprometida e motivada, governanca e lideranca
eficazes, parcerias multissetoriais, comunidade envolvida, sistema de informacao adequado e investi-
mentos que favorecam a sustentabilidade do sistema de saide sdo estratégias que contribuem para o
alcance da resiliéncia. Por outro lado, gestao ineficaz/falta de lideranca, monitoramento inadequado,
forca de trabalho ineficaz, falta de solidariedade global e falha em aprender com as experiéncias pas-
sadas constituem barreiras ou entraves a resiliéncia de sistemas de saide.

Entender os componentes de um sistema de saide resiliente e como construi-los, mantendo o
fornecimento dos servicos essenciais, é imprescindivel para a preparacdo de sistemas de satide diante
das intempéries. Assim, a compreensdo das estratégias e barreiras pelo conjunto de atores é funda-
mental para a construcio de um sistema de saide mais resiliente e resolutivo, capaz de enfrentar
estressores cronicos e agudos, possibilitando que a populacdo possa usufruir de servicos de saude
em crescente qualificacdo.
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Abstract

The resilience of a healthcare system regards the
ability of health actors, institutions, and the popu-
lation to maintain their essential functions in the
face of adversity and reorganize based on the les-
sons learned. Resilient systems can achieve and
maintain equity in the health and well-being of
populations and respond to public health emergen-
cies. The present scoping review involved a search
of the PubMed, Virtual Health Library, Web of
Science, and SciELO databases and employed the
protocol of the Joanna Briggs Institute to answer
the following research question: “What does the
scientific evidence indicate as strategies and barri-
ers to the attainment of a resilient healthcare sys-
tem?”. The results revealed that the most strongly
indicated strategies were decentralization of the
system, a committed, motivated workforce, good
governance and leadership, multisectoral part-
nerships, community involvement, an adequate
information system, and investments that favor
the sustainability of the healthcare system. In con-
trast, ineffective management without leadership,
inadequate monitoring, an ineffective workforce, a
lack of global solidarity, and failure to learn from
past experiences constitute barriers to resilience.
Understanding strategies and barriers is funda-
mental to the creation of a resilient healthcare
system capable of dealing with chronic and acute
stressors.

Health System Resilience; Health Governance;
Information Systems
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Resumen

La resiliencia de un sistema de salud se refiere a la
capacidad de los actores de la salud, de las institu-
ciones y de la poblacion para mantener sus fun-
ciones esenciales ante una situacion de adversidad
y para reorganizarse en funcion de las lecciones
aprendidas. Los sistemas resilientes pueden lograr
y mantener la equidad en la salud y en el bienestar
de las poblaciones y responder a las emergencias de
salud publica. Esta revision de alcance utilizé las
plataformas PubMed y Biblioteca Virtual en Sa-
lud y las bases de datos Web of Science y SciELO,
ademds del protocolo del Instituto Joanna Briggs
para responder a la pregunta: “sQué sefiala la evi-
dencia cientifica como estrategias y barreras para
lograr un sistema de salud resiliente?”. Los resul-
tados muestran que las estrategias mds abordadas
fueron la descentralizacion del sistema, la fuerza
laboral comprometida y motivada, la gobernanza
y liderazgo, las alianzas multisectoriales, la co-
munidad involucrada, el sistema de informacion
adecuado y las inversiones que favorezcan la sos-
tenibilidad del sistema de salud. Sin embargo, la
gestion ineficaz y sin lideres, un inadecuado mo-
nitoreo, una ineficaz fuerza laboral, la falta de
solidaridad global y la falta de aprendizaje de las
experiencias previas fueron las barreras para la
resiliencia. La comprension de las estrategias y las
barreras es fundamental para construir un siste-
ma de salud resiliente capaz de hacer frente a los
factores estresantes crénicos y agudos.
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