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Resumo: O objetivo deste estudo é avaliar a resposta adotada pelo 
sistema de saúde de Pernambuco e de seus municípios frente à 
pandemia da COVID-19 na perspectiva da resiliência. Foi realizado um 
estudo qualitativo, com informações obtidas por meio de entrevistas 
semiestruturadas. Os resultados foram analisados de acordo com as 
dimensões da gestão da resiliência dos sistemas de saúde. Os achados 
demonstraram que os sistemas implementaram ações relacionadas 
ao conhecimento sobre a doença, qualificação profissional, atuação 
em conjunto a outros atores externos, fortalecimento da legitimidade 
das ações e na diminuição das incertezas sobre a doença. Crises como 
a do novo coronavírus são um desafio por sua imprevisibilidade e 
impactam os sistemas de saúde. Ressalta-se a importância do debate 
da capacidade de resiliência, principalmente visando respostas 
eficazes aos obstáculos impostos.

Palavras-chave: Sistemas de Saúde; COVID-19; Gestão em Saúde; 
Políticas, Planejamento e Administração em Saúde.
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EN Resilience of health system: the implementation of the response to the COVID-19 
pandemic in Pernambuco

Abstract: The objective of this study is to evaluate the response adopted by the health system of Pernambuco and its municipalities in 
the face of the COVID-19 pandemic from the perspective of resilience. An qualitative study was carried out, with information obtained 
through semi-structured interviews. The results were analyzed according to the dimensions of health systems resilience management. 
The findings showed that the systems implemented actions related to knowledge about the disease, professional qualification, 
working together with other external actors, strengthening the legitimacy of actions and reducing uncertainties about the disease. 
Crises such as the new coronavirus are a challenge due to their unpredictability and impact on health systems. The importance of the 
resilience capacity debate is highlighted, mainly with a view to effective responses to the imposed obstacles.

Key-words: Health Systems; COVID-19; Health Management; Health Policy, Planning and Management.

ES Resiliencia de lo sistema de salud: la implementación de la respuesta a la 
pandemia de COVID-19 en Pernambuco

Resumen:  El objetivo de este estudio es evaluar la respuesta adoptada por el sistema de salud de Pernambuco y sus municipios 
frente a la pandemia de COVID-19 en la perspectiva de la resiliencia. Se realizó un estúdio cualitativo, con información obtenida a 
través de entrevistas semiestructuradas. Los resultados se analizaron según las dimensiones de la gestión de la resiliencia de los 
sistemas de salud. Los hallazgos mostraron que los sistemas implementaron acciones relacionadas con el conocimiento sobre la 
enfermedad, calificación profesional, trabajo conjunto con otros actores externos, fortaleciendo la legitimidad de las acciones y 
reduciendo las incertidumbres sobre la enfermedad. Crisis como la del nuevo coronavirus son un desafío por su imprevisibilidad e 
impacto en los sistemas de salud. Se destaca la importancia del debate sobre la capacidad de resiliencia, principalmente con miras 
a respuestas efectivas a los obstáculos impuestos.

Palabras-clave: Sistemas de Salud; COVID-19; Gestión en Salud; Políticas, Planificación y Administración en Salud.

FR Résilience de système de santé : la mise en œuvre de la réponse à la pandémie de 
COVID-19 à Pernambuco

Résumé: L'objectif de cette étude est d'évaluer la réponse adoptée par le système de santé de Pernambuco et de ses municipalités 
face à la pandémie de COVID-19 du point de vue de la résilience. Une étude qualitative a été réalisée, avec des informations 
obtenues au moyen d'entretiens semi-structurés. Les résultats ont été analysés selon les dimensions de la gestion de la résilience 
des systèmes de santé. Les résultats ont montré que les systèmes mettaient en œuvre des actions liées à la connaissance de la 
maladie, à la qualification professionnelle, à la collaboration avec d'autres acteurs externes, au renforcement de la légitimité des 
actions et à la réduction des incertitudes sur la maladie. Les crises telles que le nouveau coronavirus constituent un défi en raison 
de leur imprévisibilité et de leur impact sur les systèmes de santé. L'importance du débat sur la capacité de résilience est soulignée, 
principalement en vue de réponses efficaces aux obstacles imposés.

Mots-clés: Systèmes de Santé, COVID-19; Gestion de la Santé; Gestion, Planification et Politique de Santé.
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INTRODUÇÃO

O avanço dos números de casos da COVID-19 no mundo demandou 
aos sistemas de saúde dos países, a implementação de medidas 
rápidas e cientificamente embasadas, visando a manutenção da 
saúde das populações e o fortalecimento do enfrentamento à 
doença (BRITO et al., 2020). Essa situação evidenciou a importância 
da preparação para enfrentamento a crises e a criação de estratégias 
para discutir os impactos trazidos na implementação das respostas 
(GLOVER et al.,2020; ALAMI et al., 2021).  

No Brasil, a rápida disseminação da doença impactou gravemente 
o sistema de saúde. Os altos indicadores de prevalência e mortalidade 
pela COVID-19 e a falta de direcionamento da esfera nacional em 
formular uma resposta única e consistente para todo o país, levou 
estados e municípios a adotarem medidas distintas e decisões próprias, 
visando à redução do número de infectados e o controle da doença 
(KERR et al., 2020). O estado de Pernambuco, no Nordeste brasileiro, 
foi um dos estados mais impactados, sendo o terceiro na região em 
número de casos e óbitos pela doença na região (BRASIL, 2020).

Ao demandar a integração de diversas ações de enfrentamento, 
a manutenção das funcionalidades básicas e prestação de serviços 
essenciais, a pandemia representou um grande desafio aos sistemas 
de saúde por demandar grande resiliência (MUSTAFA et al., 2021). A 
resiliência dos sistemas de saúde está amparada na preparação e na 
resposta eficaz a situações adversas, envolvendo atores estratégicos, 
instituições e população, bem como a manutenção das funções e o 
atendimento às necessidades dos usuários (KRUK et al., 2015). 

Blanchet et al. (2017) elencou níveis de resiliência a partir das 
capacidades em absorver, adaptar e transformar o sistema de saúde 
quando exposto a uma situação crítica e propôs quatro dimensões 
de análise da gestão da resiliência dos sistemas de saúde, são elas: 
conhecimento, incertezas, interdependência e legitimidade (QUADRO 
1). Dessa forma, é importante que os sistemas estejam preparados 
para enfrentar crises sistêmicas, como a instalada pela COVID-19, 
demonstrando sua resiliência (GLOVER et al., 2020; ALAMI et al., 2021). 
A análise da capacidade de gestão da resiliência dos sistemas de 
saúde deve ser realizada regularmente, visando a diminuição dos 
impactos negativos e que as lições aprendidas sejam ajustadas e 
melhoradas visando outras crises (FORMAN et al., 2020). Sendo assim, 
este artigo objetiva avaliar a resposta adotada pelo sistema de saúde 

de Pernambuco frente à pandemia pela COVID-19, na perspectiva da 
gestão da resiliência.

Quadro 1. Definição das dimensões de análise da 
gestão da resiliência dos sistemas de saúde.

DIMENSÕES

Conhecimento Capacidade de combinar e integrar 
diferentes formas de conhecimento.

Incertezas Capacidade de antecipar e lidar com 
incertezas e eventos inesperados.

Interdependência
Capacidade de se envolver 
efetivamente e lidar com múltiplas 
dinâmicas e escalas cruzadas.

Legitimidade
Capacidade de desenvolver 
instituições e normas socialmente e 
contextualmente aceitáveis.

MÉTODO

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa, tendo como 
estratégia o estudo de caso (YIN, 2001; MENDES; SORDI, 2013). Os 
dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas 
realizadas com gestores da Secretaria Estadual de Saúde de 
Pernambuco (SES-PE), atuantes em áreas estratégicas para o 
enfrentamento à pandemia da COVID-19, secretários de saúde e 
gestores de áreas estratégicas de secretarias municipais de saúde do 
estado selecionado. A seleção dos municípios e se deu de maneira 
intencional no intuito de avaliar as ações implementadas a nível 
estadual e em níveis municipais, considerando diferentes perfis dos 
sistemas de saúde de municípios pernambucanos. Participaram, ao 
total, 18 gestores, conforme Quadro 2 abaixo.

Fonte: Blanchet et al., 2017.
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Quadro 2. Entrevistados por categoria profissional. Quadro 3. Matriz de análise da governança e 
gerenciamento da resiliência dos sistemas de saúde.

DIMENSÕES

Trechos Sentidos Entrevistado

Conhecimento

Incertezas

Interdependência

Legitimidade

Quanto aos procedimentos éticos, este estudo foi aprovado pelo 
Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) sob o registro CAAE 
nº 30982620.8.0000.0008 e todas as recomendações éticas foram 
obedecidas durante a execução da pesquisa. O estudo está inserido 
em um consórcio internacional de pesquisadores, que estudam 
a resposta à epidemia pela COVID-19 e analisam a resiliência e 
vulnerabilidade de profissionais de saúde e sistemas de saúde, em 
cinco países, dentre eles, o Brasil (RIDDÉ et al, 2021).

RESULTADOS

Dimensão conhecimento

A dimensão conhecimento está relacionada com as diversas 
formas de produção de conhecimento. Observou-se uma 
preocupação e um esforço em buscar o acesso à informação 
completa e em tempo real. 

Então nosso esforço aqui na vigilância em saúde foi 

todo para informação, para que a gente pudesse ter 

informação mais completa, mais próxima da nossa 

necessidade e mais próxima da realidade. (E1).

O início dos relatos de casos no mundo trouxe um alerta ao 
sistema de saúde, impulsionando a busca de informações 
do comportamento da doença em outros países, visando 
subsidiar e nortear as primeiras ações de enfrentamento. Os 

Entrevistado

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Gestor 
Estadual  x x x

Secretário(a) 
Municipal de 

Saúde
x x x x x x x x x x x x

Gestor 
Municipal x x

As entrevistas foram realizadas entre abril e outubro de 2020, 
seguindo o guia de entrevistas elaborado pelos pesquisadores. Em 
virtude das restrições impostas pela pandemia, as entrevistas foram 
realizadas por meio de vídeo conferências em plataformas digitais. 
Após a transcrição na íntegra, os dados foram analisados através da 
análise de conteúdo (BARDIN, 2016).

Os achados foram organizados em uma matriz analítica (Quadro 3) 
com base na estrutura conceitual para analisar a gestão da resiliência 
dos sistemas de saúde, definidas por Blanchet et al., (2017). Compõem 
essa matriz analítica as quatro dimensões conhecimento, incertezas, 
interdependência e legitimidade, citadas como características da 
gestão da resiliência dos sistemas de saúde. Os resultados serão 
apresentados a partir das convergências de resposta entre a maioria 
dos entrevistados, em uma análise descritiva. Ressalta-se que na 
abordagem do estudo, não houve diferenças na análise realizada entre 
a implementação da resposta entre os sistemas de saúde municipais 
e estadual.

Fonte: Elaborado 
pela autora.

Fonte: Elaborado 
pelas autoras.
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gestores já previam que a doença chegaria ao Brasil, diante 
da explosão de casos em outros países, e tentaram buscar 
informações de forma rápida e precisa.

A gente tentando trazer algumas informações que a gente 

tinha de alguns países que estavam passando por isso, que 

na época era a China e que já estava se expandindo para a 

Europa. E quando chegou na Europa a gente tinha a plena 

certeza de que chegaria no Brasil e foi o que aconteceu (E6)

Nesse sentido, estudos foram utilizados e auxiliaram o 
processo de tomada de decisão, acrescentando informações 
necessárias para o planejamento das medidas de combate à 
doença. Foi citado estudos realizados por outras secretarias, 
como a Secretaria de Planejamento e Gestão de Pernambuco 
(SEPLAG), que avaliava os possíveis cenários que o sistema de 
saúde viria a enfrentar e a estimativa de necessidade de leitos, 
internamentos, assistência ventilatória e outros.

Esse estudo mostrava, avaliando todos os cenários 

mundiais até então, qual seria a necessidade de leitos que 

o estado de Pernambuco precisava, para a gente enfrentar 

a pandemia considerando o que estava sendo visto (E2)

Foi relatada uma carência de normativas e informações 
técnicas e científicas sobre a doença, além da falta de 
direcionamento por parte do Ministério da Saúde. 

A gente precisava de informações coerentes, de 

informações científicas, a gente precisava que viesse 

do Ministério da Saúde (...)Então eles precisavam ter 

feito um comando guarda-chuva para gente, sabe? 

De apoio, mas basicamente de normativas mesmo, 

de instruções, sem fake news, sem impressões (E2)

Foram elaborados instrumentos, como planos de contingência, 
protocolos e normativas assistenciais, para nortear as ações 
a serem naquele momento. A construção de protocolos, 
normativas e instrutivos partiu da necessidade de qualificação 

da assistência e melhoria da prática profissional.

Então a gente precisou fazer instrutivo de paramentação, 

de calçar luva, de vestir um capote. E aí até que 

ponto isso era, de fato, necessário? Porque essas 

coisas se aprendem na universidade (E2)

Com relação ao conhecimento sobre a doença por parte dos 
profissionais de saúde, entende-se que por se tratar de uma 
doença nova, nem todos estavam preparados para lidar com 
o vírus. A falta de conhecimento e habilidades para assistir 
pacientes graves acabavam gerando conflitos entre os 
profissionais, pelo medo da contaminação. Como estratégia, 
foram promovidos treinamentos e capacitações visando a 
qualificação profissional.

Tivemos dificuldade, demos treinamento, procuramos 

qualificar cada profissional de cada área. (...)Isso realmente 

foi uma dificuldade tremenda porque quem estava na linha 

de frente, não queria permanecer pelo próprio medo que 

foi gerado, um pânico geral pelos noticiários, por tudo que 

vinha acontecendo e o não conhecimento da doença (E11).

Dimensão interdependência 

A dimensão da interdependência, que observa a interação 
do sistema de saúde e outros atores. Foram criados os 
comitês/gabinetes de crise, compostos em sua maioria por 
representantes das secretarias de saúde e de outras secretarias 
de governo, visando a discussão das ações de combate à 
pandemia e a tomada de decisões entre os representantes. 

A gente criou um comitê de enfrentamento, eu fiquei como 

presidente desse comitê. A gente estava sempre se reunindo 

com o Ministério Público, com representantes da Secretaria 

de Assistência Social, vários representantes da Secretaria 

de Saúde. As decisões sempre eram passadas por nós. (E18)
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Ressalta-se a importância da sociedade civil e das lideranças 
comunitárias na conscientização da população para o 
cumprimento dos protocolos sanitários e, também, por meio de 
doações, que eram recebidas por outros órgãos que articulavam 
a entrega dos donativos. As lideranças também estavam 
presentes nas discussões das medidas tomadas pelos sistemas 
de saúde, contribuindo para o diálogo com a sociedade.  

A gente teve total apoio das lideranças comunitárias.  

Lideranças religiosas também a gente fez reunião 

com todas as lideranças religiosas, fez reunião com 

representantes do comércio. Então, as lideranças 

comunitárias a gente sempre procurava, cumprindo os 

protocolos, mantendo distanciamento. Explicava o que 

estava acontecendo, porque a gente ia tomar aquela 

atitude, restringir mais ou se ia liberar mais um pouco. 

Sempre foi em comum acordo com todos eles (E18)

Outra importante parceira do sistema de saúde foram as 
instituições de ensino, que ofertaram aporte tecnológico e 
intelectual, principalmente com a análise laboratorial dos 
exames diagnósticos.

No início a gente mandava todos os exames para o IEC 

(o Instituto Evandro Chagas) que é a nossa referência no 

Brasil, até a gente conseguir se estruturar minimamente. 

Logo depois, a gente conseguiu uma estrutura mínima 

com ajuda do Instituto Aggeu Magalhães (E1)

Os órgãos de controle foram citados no desempenho do 
processo fiscalizatório das ações da pandemia e na construção 
de normativas regulatórias. Atuaram também auxiliando o 
sistema junto as ações de combate e na criação de plataformas, 
como o Daycovid (plataforma para identificação espacial dos 
casos). Os entrevistados relataram um grande volume de 
demandas para elaboração de respostas pelos sistemas de 
saúde vindas desses órgãos.

 A CGE (Controladoria Geral do Estado), especificamente, 

ainda ajudou a gente na construção de algumas regras de 

controle para o chamamento público, para contratação 

que a gente ia fazer, principalmente na regra de glosa (E3)

Nós utilizamos também uma ferramenta que o 

Ministério Público disponibilizou, o “daycovid”, que 

é identificação espacial dos casos para as pessoas 

entenderem onde estava havendo maior contágio (E16)

Foi citada a importância dos conselhos e associações no 
processo de planejamento e pactuação de ações. Os conselhos 
de saúde, como representação do controle social no SUS, e 
o Conselho de Secretários Municipais de Saúde (COSEMS) 
estiveram presentes na definição e aprovação das estratégias 
a serem adotadas pelo sistema de saúde. 

Então, uma participação boa do COSEMS (Conselho 

de Secretários Municipais de Saúde), a gente pactuou 

que a cada semana seria publicado uma resolução 

CIB (Comissão Intergestor Bipartite) com o anexo do 

plano de contingência, que era os leitos, o número de 

leitos, os acordos entre estado e municípios (E2)

As empresas privadas também disponibilizaram tecnologias 
e insumos (como elaboração de plataformas para o 
monitoramento dos casos, equipamentos de proteção 
individual e máscaras).  

E a gente instituiu, através de uma plataforma [chamada] 

Bela do Instituto Votorantim... a gente conseguiu 

fazer uma parceria com eles. Então a gente firmou um 

canal de comunicação onde a gente ficou fazendo o 

monitoramento das pessoas via WhatsApp (E16)

A nível de articulação entre as esferas de governo, houve um 
grande apoio e suporte mútuo entre os sistemas de saúde a 



20 21R E V I S T A   A V A L J A N E I R O / J U N H O • V O L. 9 • Nº 23 • 2023

nível estadual e municipal. Porém, foi relatada a dificuldade 
no diálogo com a esfera nacional, citada principalmente pela 
ausência de normativa única.

Você também tem as lições de como não fazer né, que foi o 

desmando assim do governo federal, do ponto de vista de 

você ter uma normativa única para todos, ainda que todo 

mundo reconheça que o Brasil é imenso, são vários brasis, 

mas a gente precisava de uma de um eixo central. (E2)

Os meios de comunicação tiveram um papel importante, 
principalmente ao trazer informações, atualizações à 
população sobre a doença e as ações desenvolvidas.

Cada ação que a gente fazia no bairro, em algum 

distrito, eles [os meios de comunicação] mostravam a 

ação que a gente estava fazendo e isso tranquilizava a 

população. Porque em algum momento a população 

quis entrar em pânico com o primeiro caso. (E9)

Dimensão incertezas

A dimensão incertezas é a capacidade de planejar e reagir 
aos choques mesmo em um ambiente adverso e incerto. O 
surgimento dos primeiros casos confirmados da doença no 
Brasil trouxe o alerta e preocupação ao sistema de saúde, 
que iniciou a mobilização das áreas técnicas que compõem a 
vigilância em saúde.

Então, desde o primeiro caso, que a gente teve 

conhecimento do primeiro caso no Brasil nós já 

ficamos em alerta aqui no Estado [...]. Então, a 

vigilância que já é de costume a gente conviver com 

emergências, a gente se mobilizou logo de início (E1)

Dentre os sentimentos citados pelos participantes, obser-
vou-se o medo e a sensação de vulnerabilidade trazida pelo 
desconhecimento da doença naquele momento. Houve muitas 

dúvidas, principalmente por ser uma doença ainda não vista.

Todos susceptíveis, todos vulneráveis, todos sem saber 

o que poderia acontecer [...]. A dúvida, a incerteza, o 

medo ele não respeitou classe social, idade...(E2)

Com o acelerado avanço de casos, o sistema de saúde teve 
que iniciar imediatamente as ações de enfrentamento à 
COVID-19. Nesse processo, foram caracterizadas expectativas 
relacionadas ao sentimento de incerteza.

[...] preparada ninguém acredito que estava. 

Até hoje, ainda é uma doença nova, ainda não 

se tem tantas respostas sobre ela, mas meu 

conceito pessoal de administração, de parar e 

pensar como um todo, as vezes não sucumbir à 

agitação da pandemia, me ajudou muito (E10)

Apesar desse sentimento, foram realizados estudos de 
cenários epidemiológicos e projeções, na tentativa de superar 
as incertezas, dúvidas e embasar as medidas de enfrentamento 
à pandemia que viriam a ser implementadas.

E a gente precisava traçar algumas linhas gerais 

e algumas diretrizes para as ações terem uma 

coerência e sustentabilidade, num cenário que não 

se tinha muita certeza [...] porque o problema maior 

da ansiedade não era só a resposta para aquilo que 

estava consumindo tudo que era de recurso, mas 

era o desconhecimento do que viria depois (E2)

A incerteza gerada pelo desconhecimento da doença acabou, 
por vezes, impactando no desenvolvimento das medidas de 
enfrentamento, já que os participantes relataram que não 
havia diretrizes que subsidiassem as ações no momento inicial, 
além da rápida necessidade de implementar ações na ocasião 
do aumento de casos. 
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Pouco tempo se teve para sair o primeiro plano de 

contingência; pouco tempo se teve para entender, 

exatamente, como é que a gente se colocava, como é que 

a gente estava colocado nesse cenário, no Brasil.  [...] o 

que é que a gente ia poder dispor do ponto de vista de... 

não só de recursos financeiros, mas de diretrizes gerais, 

inclusive de conhecimento, pelo Ministério da Saúde (E2)

Dimensão legitimidade

A legitimidade está relacionada à construção de uma relação 
de confiança entre os sistemas de saúde, nos seus diversos 
níveis, e as populações. Foi reforçada a importância do diálogo 
entre o sistema de saúde e a população, principalmente 
tranquilizando as pessoas.

Todos os sábados à noite eu fazia uma live, a qual dava 

um público grande. Eles faziam perguntas e a gente 

respondia todas. A gente passava quase, em torno de duas 

horas, respondendo às perguntas da população (E9)

Estratégias, como lives, entrevistas, postagem em mídias 
sociais, foram utilizadas no intuito de informar o máximo de 
pessoas, de forma clara, compreensível e objetiva.

Fomos à rádio local, um meio de transmissão para 

uma população maior; redes sociais, confeccionamos 

panfletos... fizemos tudo para que a população entendesse 

[a situação e as medidas de controle vigentes] (E11)

Houve o reconhecimento da população às ações 
desenvolvidas pelo sistema de saúde no enfrentamento à 
pandemia da COVID-19, expresso não só pela credibilidade, 
mas demonstrado em agradecimentos, ressaltando a 
importância do papel exercido pelos gestores no processo de 
implementação das ações.

Eles [a população], de certa maneira, ainda acreditam 

muito no que foi feito e sabem que se a gente errou, 

a gente errou na melhor das intenções. Foi tentando 

acertar e não foi baseado no sentimento, sempre foi 

muito bem estudado tudo o que a gente fez (E8)

Outro aspecto esteve relacionado à confiabilidade 
das informações divulgadas, principalmente os dados 
epidemiológicos. A importância da divulgação correta desses 
dados à população pelo sistema de saúde foi relatada pelos 
entrevistados.

A população entendeu que a divulgação fidedigna dos 

dados é uma coisa importante. Quando a gente diz que 

tem “tantos casos”, ele [a população] sabe que tem “tantos 

casos”. Aquele número é real, não tem subnotificação. 

A gente faz questão de divulgar mesmo. Então assim, a 

população entendeu perfeitamente toda essa questão 

da transparência na divulgação dos dados (E16)

Os participantes mencionaram a prestação de contas das 
ações desenvolvidas para a sociedade, como uma importante 
capacidade a ser desenvolvida pelos gestores em saúde.

Eu acho que é muito importante também nos 

dias de hoje um gestor ter a capacidade de dar 

resposta do ponto de vista de prestação de conta 

para a sociedade durante a pandemia (E3)

A transparência foi uma característica importante no 
processo de planejamento e implementação das medidas de 
enfrentamento à COVID-19, como mencionado. Foi também 
uma ferramenta importante para demonstrar à sociedade o 
que estava sendo realizado pelos sistemas naquele momento.

Porque eu acho que essa é a palavra, sabe, muito 

transparente, muito se abrindo, muito se mostrando 
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para a sociedade. Essa coisa das entrevistas 

coletivas, assim periódicas, que o secretário nunca 

se furtou de participar. Eu acho que isso aí foi 

algo assim muito emblemático, sabe... (E2)

DISCUSSÃO

Os desafios impostos pela pandemia da COVID-19 trouxeram a 
importância da discussão sobre a gestão da resiliência dos sistemas 
de saúde. Haldane et al., (2021) destacou em estudo realizado, 
algumas áreas que necessitam de ações para construção de sistemas 
de saúde resilientes a nível global. Dentre elas estão o financiamento 
adequado do sistema de saúde, investimento na força de trabalho, 
acesso a insumos e manutenção da qualidade da prestação dos 
cuidados em saúde.  

No Brasil, o estudo realizado por Touchton et al., (2021) evidenciou 
que a resposta montada pelo país, a nível federal, foi lenta e limitada, 
de modo que os governos estaduais se responsabilizaram em preencher 
essa lacuna. Corroborando com os achados do caso analisado que 
evidenciarem a preocupação em implementar ações em tempo 
rápido e oportuno, um estudo realizado no estado do Espírito Santo 
demonstrou que houve esta mesma preocupação (MASSUDA; KEMPER, 
2022). Nas ações implementadas no estado, estavam inclusas medidas 
relacionadas às capacidades de gestão de sistemas de saúde resilientes 
definidas por Blanchet et al. (2017).

Dentre as medidas implementadas, podemos citar as relacionadas 
à prevenção, como distanciamento social, etiqueta respiratória, 
higienização das mãos, uso de máscara etc. Com a confirmação do 
primeiro caso, as estratégias visaram, prioritariamente, a contenção da 
pandemia (isolamento de casos). Já com a confirmação da transmissão 
comunitária, medidas relacionadas à mitigação da doença passaram a 
ser praticadas, como o isolamento de casos leves e o internamento dos 
casos graves (FREITAS et al., 2020). Medidas relacionadas aos sistemas 
de saúde também foram implementadas como o fortalecimento da 
rede assistencial através da contratação de pessoal, aumento da 
capacidade hospitalar e compra de insumos (RACHE et al., 2020).

No que diz respeito à dimensão conhecimento, observa-se que, 
ainda no início dos primeiros casos confirmados no Brasil, foi relatado 

o empenho das áreas técnicas (principalmente da vigilância em saúde) 
do sistema em buscar informações relacionadas a doença e ao com-
portamento do vírus, além de trabalharem arduamente na atualização 
e divulgação dos dados epidemiológicos em tempo ágil. Corroborando 
com o achado, Forsgren et al. (2022) destacam em estudo realizado, 
que algumas estratégias podem ser adotadas por gestores para a 
construção de um sistema de saúde resiliente a exemplo de: sistemas 
de vigilância aprimorados, gestão e capacidade de recursos humanos 
fortalecidas, capacidade de comunicação e colaboração, entre outros.

Outra ação inicial implementada pelo sistema estudado foi a 
elaboração de planos de contingência. Os planos são instrumentos que 
facilitam o planejamento das ações de gerenciamento em situações 
emergenciais. Seguindo a orientação do Ministério da Saúde, todos 
os entrevistados relataram a construção de planos de acordo com 
seus níveis de atuação, além da publicação de notas técnicas e outros 
instrumentos informativos que subsidiaram as ações (NEGRI; JESUS; 
KRUGER, 2020). 

Além da busca pelas informações precisas e a divulgação de 
materiais instrutivos, um dos desafios citados pelos entrevistados foi a 
capacitação profissional, principalmente relacionada ao atendimento 
a pacientes graves. A escassez de profissionais acabou repercutindo 
em uma sobrecarga aos trabalhadores que estavam atuando na 
linha de frente, que muitas vezes tinham receio de se contaminar, 
passavam por jornadas de trabalho exaustivas, sem nenhum tipo de 
acompanhamento em saúde mental, refletindo diretamente no seu 
bem-estar, conforme estudo realizado em hospital universitário em 
São Paulo (RIGOTTI et al., 2022). 

A pandemia trouxe também um alto índice de informações 
disseminadas, emergindo a necessidade de uma nova perspectiva de 
comunicação entre cientistas e sociedade civil. Um estudo realizado 
em 12 cidades brasileiras apontou que a maioria dos participantes 
percebem a gravidade da doença e possuem uma alta confiança 
nos cientistas. Em relação às fontes de informações buscadas pela 
população foram elencadas quatro fontes apontadas como as mais 
confiáveis: OMS, cientistas, médicos e profissionais da saúde e 
Ministério da Saúde. Com o sistema analisado, vimos a preocupação 
em trazer a informação precisa à população, inclusive com ferramentas 
como lives em redes sociais e entrevistas (MASSARANI et al., 2021; 
LYNG et al., 2022).      
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Além da divulgação de informações, outro aspecto importante é a 
interação entre os sistemas de saúde e outros atores, principalmente 
como estratégia de aumento da capacidade de atuação do sistema 
de saúde, a exemplo da ampliação da oferta de serviços em 
análises laboratoriais, conforme achado no estudo. Essa interação 
impacta diretamente na governança do sistema, sendo necessária a 
colaboração com a maior parte dos atores que compõem a sociedade 
e o fortalecimento da interdependência do sistema de saúde (JUÁREZ-
RAMÍREZ et al., 2022). 

Dessa forma, partindo da necessidade de atuação intersetorial e, 
no caso dos sistemas de saúde, entre as outras áreas que compõem 
os governos estaduais e municipais, foram instituídos os comitês de 
crise. O Ministério da Saúde instituiu, através do Decreto nº 10.227, o 
Comitê de Crise para Supervisão e Monitoramento dos Impactos da 
Covid-19, com objetivo de articular as ações e assessorar a presidência 
nas questões decorrentes da pandemia (BRASIL, 2020). Seguindo a 
mesma linha, os entrevistados também relataram a criação de comitê 
de crise, visando a discussão intersetorial das demandas relacionadas 
à pandemia, auxiliando no planejamento das ações com um maior 
escopo de atuação.

Apesar do caso em análise apontar uma boa relação interfederativa 
(entre estado e municípios), alguns relataram a falta de coordenação, 
por parte da instância federal, nas ações de combate à pandemia. 
Ouverney e Fernandes (2022) realizaram um levantamento das leis 
aprovadas pelo Congresso Nacional em 2020 e demonstraram que 
houve uma maior autonomia na formulação de políticas, aproximando 
ainda mais o Poder Legislativo de estados e municípios, principalmente 
diante da ausência de coordenação do Poder Executivo a nível federal.  

A ausência do Estado também repercutiu no desenvolvimento de 
políticas públicas (que fossem além da saúde) visando o auxílio da 
população. Petra et al. (2022) aborda que, diante da “insuficiência 
estatal” e de suas ações equivocadas, a resposta da sociedade foi agir 
de modo estratégico por meio de medidas de apoio relacionadas à 
solidariedade. Essas ações demonstraram a potência que a sociedade 
civil tem em identificar, organizar e implementar ações que repercutam 
na necessidade dos grupos mais vulneráveis.

Os meios de comunicação e as mídias sociais tiveram papel de 
grande relevância durante a pandemia, principalmente atrelado 
a disponibilização e ampliação do acesso a informações por parte 

da população. Porém, houve um volume excessivo de informações 
disseminadas, fenômeno caracterizado como infodemia. Zattar (2020) 
menciona que, de acordo com a OMS, infodemia seria a propagação 
de informações de modo excessivo que podem ter como reflexo a 
disseminação de fatos inverídicos que acabam atrapalhando o acesso 
a fontes confiáveis. 

A OPAS juntamente com a OMS percebendo o impacto que a 
infodemia poderia causar na pandemia de COVID-19, divulgaram 
materiais informativos sobre o tema, juntamente com a definição de 
desinformação. A desinformação está relacionada à propagação de 
notícias falsas com intuito deliberadamente de enganar. A propagação 
de notícias inverídicas gera um grande potencial de agravar ainda mais 
uma crise por despertar sentimentos como ansiedade, depressão e 
exaustão, além de terem a possibilidade de impactar na tomada de 
decisão dos gestores (ORGANIZAÇÃO PAN AMERICANA DA SAÚDE, 2020).

No mesmo sentido, os achados do estudo demonstraram que as 
mídias sociais foram utilizadas como ferramenta de diálogo entre 
o sistema e a sociedade. Elas potencializam as ações de combate 
a COVID-19 por possibilitar o compartilhamento de orientações, 
atualizações e notícias, diversificar os conteúdos com recursos 
audiovisuais, por exemplo. É importante salientar que, assim como 
nos meios de comunicação, as mídias sociais também trouxeram 
desafios como a sobrecarga de informações à população, que muitas 
vezes podem repercutir na saúde mental das pessoas e a disseminação 
das notícias falsas ou fake news (ARAUJO; SILVA; SANTOS, 2020).  

A imprensa tem um papel crucial no rompimento da propagação das 
notícias falsas, ao atuarem com ética e responsabilidade, informando 
a população com veracidade e abrindo espaço aos pesquisadores, 
gestores e profissionais de saúde. Sabe-se que as notícias falsas 
não ocorrem somente no Brasil, porém, no caso brasileiro, chamou 
atenção que a disseminação desses tipos de notícias ocorreu em sua 
maioria vindas por parte da equipe e do chefe de Estado brasileiro 
e apoiadores. Essa postura pode ter contribuído para a rápida e 
catastrófica disseminação da doença no país (FALCÃO; SOUZA, 2021). 

Observou-se em alguns dos relatos que a imprevisibilidade 
esteve presente no início da pandemia, refletidas no sentimento de 
incerteza dos participantes. A imprevisibilidade é considerada uma 
das repercussões trazidas por situações como pandemias e epidemias, 
conforme Nascimento (2020). Diante dos cenários incertos e complexos 
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das crises globais, não há como promover respostas simples. Já no 
início de 2020, alertava-se a necessidade de os sistemas estarem 
preparados para lidar com a demanda excessiva que os serviços de 
saúde poderiam sofrer em decorrência da pandemia de coronavírus 

(BEDFORD et al., 2020). 
Corroborando com isso, o aumento de pessoas infectadas e a 

rápida velocidade de disseminação, além do conhecimento científico 
insuficiente no início da pandemia, geraram incertezas relacionadas 
às melhores medidas de enfrentamento a serem tomadas. No Brasil, 
diante do contexto de desigualdade social exacerbado, o desafio se 
mostrou ainda maior aos gestores dos sistemas de saúde (WERNECK; 
CARVALHO, 2020). Essas incertezas culminaram com alterações 
de ordem de saúde mental nos trabalhadores, conforme relatado 
pelos entrevistados. Castro et al. (2020) apontou que sentimentos 
como ansiedade e medo afetaram profissionais de saúde e gestores 
que atuaram nas áreas de combate à pandemia, por estarem mais 
expostos à contaminação, tanto própria quanto de familiares e 
pessoas do convívio.  

Outro aspecto importante foi a disponibilização de insumos. Foram 
criadas regras excepcionais, que trouxeram maior transparência na 
divulgação das informações, fundamental no controle e diminuição 
do risco de desvios e de corrupção. As mudanças ocasionadas pela 
pandemia nos processos de gestão pública e publicação de dados 
relacionados a contratações públicas indicam uma possibilidade de 
melhoria, principalmente por estarem embasadas em recomendações 
de órgãos de controle. Tem-se assim que a mudança da lógica para 
aplicação de normas mais flexíveis é necessária, porém o Poder Público 
deve lançar mão de instrumentos para maior transparência visando 
o combate à corrupção, fomentando também a potencialidade do 
controle social (NAVES, 2020).

Observa-se que no estudo de Oliveira et al., (2023) foram apontadas 
quatro configurações favoráveis à resiliência hospitalar: aumento da 
capacidade de atendimentos a partir da reorganização dos serviços, 
gestão de EPIs, equipamentos e suprimentos, gestão de pessoal e 
comunicação com pacientes e familiares. Tais configurações também 
podem ser tidas, pelos achados deste estudo, como fortalecedoras da 
capacidade de resiliência pelos sistemas de saúde.

Ainda com todos os desafios e dificuldades vistos no enfrentamento 
da COVID-19, concluímos que o SUS tem um papel de irrevogável 
importância, ao conseguir diminuir o impacto de uma das maiores 

crises sanitárias dos últimos anos. Diante da visibilidade trazida ao 
sistema de saúde brasileiro, é necessário discutir sobre o fortalecimento 
SUS, do reconhecimento social da importância dele e da compreensão 
de que ele é fruto de conquista popular (ABRASCO, 2022). 

CONCLUSÃO

Crises sanitárias como a do Novo Coronavírus trazem impactos nos 
diversos âmbitos da sociedade, principalmente aos sistemas de 
saúde. Por serem imprevisíveis, muitas vezes trazem ainda mais 
desafios aos sistemas de saúde, que podem não estar preparados 
para o enfrentamento. Nesse sentido, ressaltamos a importância 
do debate da capacidade de resiliência dos sistemas de saúde, 
principalmente em trazerem respostas rápidas e eficazes aos 
problemas gerados. 

No caso brasileiro, observa-se que a falta de coordenação por parte 
da esfera nacional impactou nas ações de planejamento de estados 
e municípios, visto que estes esperavam um apoio maior por parte 
do Ministério da Saúde. Porém, apesar desse fato, houve uma maior 
autonomia nas ações a serem desempenhadas por gestores estaduais e 
municipais. O sistema de saúde em análise neste estudo tentou agir de 
maneira rápida a conter a crise, desempenhando ações que refletiram 
as características da gestão da resiliência dos sistemas de saúde. 

Algumas recomendações que podem ser elencadas aos sistemas 
de saúde para melhoria da capacidade de gestão da resiliência seriam 
o estímulo ao desenvolvimento técnico-científico, aumento da oferta 
da rede de saúde, fortalecimento do diálogo interinstitucional com 
atores da sociedade, aumento e capacitação da força de trabalho, 
planejamento das ações de acordo com a realidade do território e 
embasadas cientificamente e estímulo a incorporação tecnológica 
na saúde. 

É válido ressaltar que estudos que analisem a capacidade de 
resiliência dos sistemas de saúde devem ser realizados visando a 
melhoria das ações a serem implementadas em situações de crises, 
com a do novo coronavírus. O SUS saiu grandioso desta enorme 
crise, mas ainda assim é imprescindível o desenvolvimento de ações 
que aumentem a sua capacidade de resiliência, visando não apenas 
crises que possam vir a ocorrer, mas que esta seja uma característica 
permanente do sistema. 
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