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RESUMO

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo deeoaspe se analisou uma situacéo de
crise organizacional ocorrida no Hospital de Cheiada Universidade Federal do Parana
durante a pandemia de influenza A/HIN1 no ano d@g92® objetivo da pesquisa foi
compreender como ocorreram 0s processasedeemaking destrategizingno Hospital de
Clinicas durante a pandemia. O referencial tedidcaconstruido com base nas teméticas:
crise organizacional, processosensemaking processo dstrategizing compreendido aqui
na perspectiva da estratégia como pratica. Reafieoa coleta dos dados por meio de
entrevistas individuais semi-estruturadas, grupoai$ e analise documental. Os dados foram
analisados por meio da técnica de andlise de admtednsiderando a triangulacdo de dados
conforme as diferentes fontes de coleta. A apras@&atdos resultados esta organizada em
cinco topicos, sendo que nos dois primeiros realsa descricdo do Hospital de Clinicas e
da pandemia de influenza A/H1N1. Posteriormentdereiro topico, analisou-se 0 processo
de crise organizacional ocorrido no hospital dwanfpandemia, considerando os seguintes
momentos: () o periodo antecedente a fase aguderisk (lI) a ocorréncia do evento
desencadeador da crise; (Ill) a fase aguda da; @igp/) o periodo pos-crise. No quarto
topico foram apresentados os resultados referaateprocessos densemakingealizados
pelos profissionais do hospital no contexto da pamd. Os resultados demonstraram a
relevancia deensemakingo longo do processo de crise organizacional, ipahmoente com
relagdo ao modo como os profissionais construirantidos sobre os sinais de alerta e de
vulnerabilidade caracteristicos do periodo antetedex crise. Observou-se ainda, a
importancia de se considerar a influéncia dos s&mtios, principalmente de medo e panico,
nos processos deensemakingealizados em uma situacdo de crise. Por fim, @disendo
strategizingdurante a crise contemplou-se a descricdo docanatis da estratégia, peéxis

e das préticas estratégicas. O processo de famtradégiadtrategizing)foi analisado a partir
do strategizing interativo, realizado por meio de interacbes secia o0 strategizing
processual, baseado na utilizagdo de praticagégtras administrativas. Assim, analisou-se
como ostrategizingfoi sendo realizado durante a crise por meio ddégaside treinamento
dos funcionarios, de controle de infeccdo hospitalea segurancga no trabalho, de criacdo do
comité da gripe e de realizacdo de assembléiasngdes. Concluiu-se que o0s processos de
sensemakingsobre a pandemia influenciaram no modo como osisgiohais agiram e
criaram estratégias para lidar com a crise, e, auitantemente, graxis e as praticas
estratégicas também influenciaram na construcdo skrgidos compartilhados pelos
profissionais do Hospital de Clinicas. Portantodgee concluir que ao longo da crise
ocorreram relacdes de influéncia reciprocas engrepmcessos deensemakinge de
strategizing Por fim, foram apresentadas propostas de redtizale novas pesquisas
envolvendo as teméticas de crise organizacisealsemaking strategizing

Palavras-chave:Crise organizacional, processossemakingprocesso dstrategizing
estratégia como pratica, pandemia de influenza N/H1



ABSTRACT

This research is characterized as a case studyhvamalyzed an organizational crisis that
occurred in the Hospital de Clinicas at Universel&@deral do Parana during the pandemic
of influenza A/HIN1 in 2009. The purpose of thisearch was to understand how the
processes of sensemaking and strategizing occatréide Hospital de Clinicas during the
pandemic. The theoretical framework was construti@sed on the themes: organizational
crisis, sensemaking and strategizing, understodlemperspective of strategy as practice. The
data gathering was done by means of semi-structndeddual interviews, focus groups and
documentary analysis. Data were analyzed using tduhnique of content analysis,
considering the triangulation of data according different sources of collection. The
presentation of results is organized into five ¢spiwith the first two took place the
description of the Hospital de Clinicas and théugriza A/HLN1 pandemic. Subsequently, in
the third topic, we analyzed the process of orgdmnal crisis occurred in the hospital during
the pandemic, considering the following pointstii@ period leading up to the acute phase of
the crisis, (ii) the occurrence of the triggeringet of crisis; (Ill) the acute phase of the crisis
and (iv) the post-crisis period. In the fourth topivere presented the results of the
sensemaking made by hospital professionals in tmgegt of the pandemic. The results
demonstrated the importance of sensemaking in tloeeps of organizational crisis,
particularly with respect to how professionals semsking of the warning signs and
vulnerability, characteristic of the period preceglthe crisis. It was also noted the importance
of considering the influence of feelings, espegidiéar and panic, in the process of
sensemaking performed in a crisis situation. Fnahe analysis of strategizing during the
crisis looked at the description of the practiti@nef strategypraxis and strategic practices.
The strategizing was analyzed from the interac$ivategizing, accomplished through social
interactions, and procedural strategizing, basetheruse of administrative practices. Thus,
we analyzed how the strategizing was being helthduhe crisis by means of practices such
as training employees, hospital infection controtcupational safety, creation of the
committee of the flu and to hold meetings and gatlgs. It was concluded that the
sensemaking about the pandemic influenced the Wwayptofessionals acted and created
strategies to deal with the crisis, and concomliatiie praxis and the strategic practices also
influences the sensemaking made by profissionathefHospital de Clinicas. Therefore, it
can be concluded that throughout the crisis ocdureziprocal relationship of influence
between the processes of sensemaking and straiggtznally, proposals were made to carry
out new studies involving the themes of organizati@risis, sensemaking and strategizing.

Key-words: Organizational crisis, sensemaking, strategizitrgiegy as practice, pandemic
influenza A/H1IN1.
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1. INTRODUCAO

O termo “crise” é empregado em diversos campospcsouiologia, historia, ciéncias
politicas, economia, psicologia, dentre outros;deemue cada um utiliza definicbes
particulares conforme suas perspectivas e areascaidecimento (PAUCHANT e
DOUVILLE, 1993). No campo da administracdo, o termoconsiderado a partir da
constatacdo de que as organizagfes sdo suscativeisréncia de crises, havendo, portanto,
uma preocupagao quanto aos impactos e danos caybado como, as agdes de prevencao e
de gestdo de crises organizacionais (FINK, 1986JUGBAANT e DOUVILLE, 1993;
KOVOOR-MISRA, 1995; PEARSON e CLAIR, 1998).

Considerando apenas os ultimos anos é possiveifidar diversas situacdes de crise
que foram amplamente divulgadas pela midia, comeypemplo: a crise do “apagao aéreo”
nos anos de 2006 e 2007, acompanhada de dois dosesnacidentes da aviacao civil
nacional, a colisdo entre o Boeing da Gol e oljggacy em 2006 e o acidente do voo TAM
3054 em 2007 no aeroporto de congonhas em Sao; Ragleda do avido da Air France que
partiu do Rio de Janeiro com destino a Paris eno th@i2009; a crise econbmica mundial de
2008-2009; aecall de milhdes de veiculos da Toyota em todo o murdano de 2010; o
vazamento de milhdes de barris de petréleo no Glifdéxico decorrente da explosédo de
uma plataforma da British Petroleum - BP no segundwestre de 2010; o acidente nuclear
de Fukushima decorrente do terremoto e do tsunamiagingiram o Japdao em marco de
2011, dentre outras.

Como demonstrado em alguns destes exemplos, ass cgse ocorrem nas
organizacbes podem ser desencadeadas por variwssfa eventos, como por exemplo:
relacionados a problemas de ordem financeira edatica, a processos de aquisicao, fusao
ou reestruturacdo organizacional mal conduzidosprdentes da necessidade réeall de
produtos, da ocorréncia de mudancas tecnoldgicéisicps e culturais, e ainda, relacionados
a ocorréncia de acidentes industriais, desastresolticos ou desastres naturais
(PAUCHANT e MITROFF, 1988; SHRIVASTAV/t al, 1988; PEARSON e CLAIR, 1998;
PERROW, 1999; KOVOOR-MISRAt al, 2001). As pesquisas sobre crises organizacionais
podem priorizar a andlise de diversos aspectospcdimanceiros, tecnoldgicos, politicos,
sociais, psicoldgicos, culturais, bem como, relaattns a estratégia, estrutura organizacional,
comunicacao, relagBes publicas e gestdo de crBAEGHANT e DOUVILLE, 1993;
KOVOOR-MISRA, 1995; PEARSON e CLAIR, 1998; KOVOORISRA et al, 2001).
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Nesta pesquisa realizou-se a andlise de uma &itud®; crise organizacional ocorrida
no Hospital de Clinicas da Universidade FederaPdmna (HC-UFPR) durante a pandemia
de influenza A/H1N1 no ano de 2009. Até o final uwlelg ano havia casos confirmados de
infeccdes por influenza A/HIN1 em mais de 200 miseclusive no Brasil, sendo que a
regido sul do pais foi a que registrou as mai@east de incidéncia de casos e de mortalidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O Hospital de Clinicdsi definido como hospital de
referéncia de Curitiba e regido metropolitana par@endimento dos pacientes com gripe
A/H1IN1. O setor de Pronto Atendimento do hospital reservado exclusivamente para o
atendimento de pessoas com gripe. Houve um impsigoificativo na dinamica de
funcionamento do hospital, principalmente em décuaria do risco de infeccdo e da grande
demanda de atendimento e internamento de pacientegripe A/HIN1 em estado grave.

Neste estudo foram analisados aspectos sociascelqgicos ao se considerar o
processo dsensemakindurante a crise (WEICK, 1988, 1993, 1995, 2010td-se de uma
reflexdo sobre como os atores organizacionais koran sentidos plausiveis para as
experiéncias e situacdes vivenciadas durante a organizacional (WEICK, 1988, 1995).
Nesta perspectiva, considera-se que as pessoazamegbrocessos dsensemakingem
situagOes de interacdo social e de comunicacdmtudo de reduzir a ambiguidade e a
incerteza caracteristicas da situacdo de crise QREL979, 1988, 1995, 2010; WEIGK al,
2005; PEARSON e CLAIR, 1998). Segundo Weick (198893, 2010) o processo de
sensemakingealizado pelos atores interfere no desenvolvimdatsituacao de crise.

Esta pesquisa prioriza, ainda, a analise do psocele realizacdo da estratégia
organizacional durante a situacao de crise, corsmldea partir da perspectiva da estratégia
como préatica. Sendo assim, realizou-se uma andtisgrocesso dstrategizing(de fazer a
estratégia) durante a crise, considerando os pratis da estratégia, peaxis e as praticas
estratégicas (WHITTINGTON, 1996, 2002a, 2006; JARBROWSKI, 2004, 2005;
JOHNSONEet al, 2007; JARZABKOWSKI e SPEE, 2009).

Além da analise dos processos sinsemaking de strategizingdurante a crise
organizacional, realizou-se uma analise sobrelagdes de influéncia e de interseccao entre
ambos 0s processos.

Portanto, tendo em vista tais consideracdes, stid@teve como proposito responder

ao problema de pesquisa apresentado a seguir.
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11 FORMULACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

O presente estudo se propde a responder o seguitilema de pesquisa:
Como ocorreranos processos deensemaking strategizingno Hospital de Clinicas
da UFPR durante a pandemia de influenza A/HIN19p00

1.2 OBJETIVOS DE PESQUISA

1.2.1 Objetivo geral

Esta pesquisa teve como objetivo:
Compreender como ocorreram 0S processeedeemaking strategizingno Hospital
de Clinicas da UFPR durante a pandemia de influafizaN1 (2009).

1.2.2 Objetivos especificos

Tendo como base o0 objetivo geral enunciado, foestabelecidos os seguintes
objetivos especificos:

1. Caracterizar o Hospital de Clinicas - UFPR.

2. Caracterizar a pandemia de Influenza A/H1N1 (2009).

3. Descrever o desenvolvimento da crise organizaciom&lospital de Clinicas —
UFPR durante a pandemia de Influenza A/H1IN1 (2009).

4. Compreender o processo sensemakingcorrido durante a crise.
Compreender etrategizingrealizado durante a crise.

6. Analisar as relacdes entre os processaedsemaking strategizingdurante a

crise.

1.3  JUSTIFICATIVA TEORICA E PRATICA

As pesquisas sobre crises organizacionais e SsiiOgesao recentes no cenario
nacional na area da administracdo (SANTANA, 1998;INAS, 2001). Ainda que de modo
restrito, considera-se que esta pesquisa contmiouidesenvolvimento deste campo de
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pesquisa. Uma destas contribuicdes remete ao &afud a presente pesquisa realiza uma
andlise da crise organizacional a partir de umapeetiva interpretativista e construtivista
social, sendo que a maioria das pesquisas adospgoivas positivistas e funcionalistas
(HEARIT e COURTRIGHT, 2003). Esta perspectiva podish uma analise da crise
organizacional considerando as interpretacdes d@ssds atores envolvidos na situacao.
Trata-se de uma andlise da crise que consider@ssyposto de construcdo social da realidade
(BERGER e LUCKMANN, 1979). Neste caso, a realidddecrise € socialmente construida a
partir de praticas de comunicacao entre os paatitgs (HEARIT e COURTRIGHT, 2003).

Outra contribuicdo da presente pesquisa se datia g reflexdo sobre as relacdes
entre o processo densemaking as situacdes de crise. Ainda que existam diveespuisas
analisando estas relacdes (BOUDES e LAROCHE, 2BR@BERTSet al, 2007; WEICK,
1988, 1990, 1993, 2010), nado foram identificadaxjpisas nacionais com este enfoque, nem
mesmo, realizadas no campo de estudo em questde:uma crise em uma organizacao
hospitalar relacionada a ocorréncia de uma pandeié@m de contribuir para o
preenchimento desta lacuna, considera-se que asendd crise sob uma perspectiva
processual (ROUX-DUFORT, 2007a, 2007b) também possu reflexdes significativas
sobre as relagdes entre 0 processeahsemaking a crise, inclusive quanto a influéncia do
sensemakingo desenvolvimento do processo de crise organizac(@VEICK, 1988, 2010;
ROUX-DUFORT, 2007a).

A analise de aspectos referentes a estratégiamipagsonal durante uma situacao de
crise também propiciou reflexdes que contribuena padesenvolvimento das pesquisas sobre
crise organizacional, principalmente porque a t&gia é considerada neste estudo a partir da
perspectiva da Estratégia como Prati&rgtegy-as-Practide (WHITTINGTON, 1996,
2006), sendo que nao foram encontradas pesquibas soses organizacionais com base
nesta perspectiva.

Portanto, a principal contribuicdo tedrica destaquisa se da na realizacdo de uma
andlise tanto do processo gensemakinguanto do destrategizing e das relacdes entre
ambos, durante um periodo de crise organizacioc@hsiderando-se que nao foram
encontradas pesquisas que abordem a interrelag&oestas tematicas.

Tendo em vista a realizagdo de um estudo de cdse a experiéncia do Hospital de
Clinicas da UFPR durante a pandemia de Influengtl A, considera-se que a justificativa
pratica para a realizacdo desta pesquisa fundarsemntas possiveis contribuicbes para a

organizacao estudada, e indiretamente, para agggmutjue utiliza os servigos prestados pelo



17

Hospital de Clinicas. Esta contribuicdo se da ndidaeem que os resultados da pesquisa
podem auxiliar o HC na analise e compreenséo dectisprelacionados a situacdo de crise,
principalmente quanto a vivéncia dos atores orgainais e quanto ao processo de
strategizing durante a crise. Esta compreensdo € relevanteo tem vista possiveis

ocorréncias futuras de epidemias, pandemias oassituacoes de crise organizacional.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta pesquisa foi constriadpartir das tematicas: crise
organizacionalsensemaking estratégia como pratica, incluindo o processstidgegizing.
Inicialmente realizou-se uma revisdo da cada teparadamente, sendo que, num segundo
momento, foram consideradas algumas relagOes erse organizacional e o processo de
sensemakinge entre 0os processossEnsemaking destrategizing

2.1 CRISE ORGANIZACIONAL

Os primeiros estudos sobre crise, na area da &dragéo, foram realizados no inicio
da década de 1960, sendo observado um numeroicigjnd de publicacbes a partir de
meados da década de 1980 (PAUCHANT e DOUVILLE, )9%3 primeiras pesquisas
focavam o estudo de desastres naturais, em quanatizado o papel desempenhado pela
comunidade e por agéncias de resposta nestastgsud&om o passar do tempo foram sendo
realizadas pesquisas que consideravam a influélecfatores sociais, politicos, tecnolégicos
e organizacionais no desenvolvimento das situadéesrise. Estas pesquisas focalizaram
principalmente a andlise de acidentes de grandgmmdes e catastrofes industriais, como
por exemplo, os casos de Bhopal, Chernobyl, Clgdlee Exxon Valdez (TURNER, 1976;
QUARANTELLI, 1988; PERROW, 1999; PEARSO# al, 2007; ROUX-DUFORT, 2007b;
HUTCHINS e WANG, 2008).

Enquanto nas areas como economia, ciéncias pelitidstoria e sociologia ha uma
consideracao legitima dos conceitos de crise, npoala teoria organizacional as pesquisas
sobre crises organizacionais e gestédo de crisa a#a tidas como esforgos isolados e pouco
sistematicos (PEARSOBt al, 2007; ROUX-DUFORT, 2007b). O campo de pesquisaieso
gestéo de crise é caracterizado por alguns autorae disperso e com amplo escopo, sendo
ainda, marcado por um problema de imprecisdo nfasigies conceituais (PAUCHANT e
DOUVILLE, 1993; PEARSON e CLAIR, 1998; PEARSO#H al, 2007; ROUX-DUFORT,
2007b). A amplitude do campo de pesquisa tambéen®dstrada por Pauchant e Douville
(1993) em uma analise de publicacbes sobre gestdoride, sendo verificado que as
pesquisas tratam de aspectos como: tecnolOgicdigetisos e culturais, estruturais, de

estratégia, de comunicacao, de critica socialgedenciamento detakeholders
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A realizacdo de pesquisas sobre crise organizalc®mgestdo de crise no contexto
brasileiro é ainda mais recente, ainda em fasaimle desenvolvimento, com poucos estudos
e publicacdes que possuam como foco principal gpoeensdo das crises organizacionais e
sua gestdo (SANTANA, 1998; SALINAS, 2001; GALINDO NMOGUEIRA, 2008). No
Brasil, a temética da gestdo de crises comecou absedada principalmente por atores das
areas de relagdes publicas e comunicacao institaice organizacional (SALINAS, 2001;
GALINDO e NOGUEIRA, 2008), sendo priorizado o enfeqde aspectos como a
comunicacao de riscos (ALVES, 2007; BATISTA, 20MELO, 2007) e o papel das relacbes
publicas no gerenciamento da crise (OLIVEIRA, 20BXARBIZAN et al, 2009).

No campo da administragédo, dentre as pesquisablieaz0es nacionais encontradas
que abordam o tema crise organizacional, é posgérdicar uma distincdo quanto ao foco
principal do estudo. Observam-se dois enfoquesedgyisas: primeiro, h4 um conjunto de
pesquisas que abordam os temas “crise” e “crisan@gcional” sem que estes sejam 0S
objetos centrais de andlise. Nestas pesquisasse &itida como um contexto ou situacdo
organizacional em que outros aspectos sdao anadisadono por exemplo: processos de
mudanca organizacional, cultura organizacional, iadtnacdo de risco, etc. Algumas
pesquisas com tais caracteristicas foram realizada€urado (1994), Wooedt al. (1994),
Bandeira-de-Mello e Cunha (2004), Baumgar&tnal. (2009). Um segundo conjunto de
pesquisas tedricas e empiricas considera a crgamiaacional e a gestdo de crises como
objeto principal de analise, sendo abordados ctms;eperspectivas e aspectos relevantes
referentes a estes fendbmenos. Algumas pesquisataoaracteristicas foram realizadas por
Santana (1998, 2000), Salinas (2001), Soares, lbareaRosa (2005), Shinyashiki (2006),
Galindo e Nogueira (2008).

A presente pesquisa pode ser enquadrada nestedsegnjunto, considerando que a
crise organizacional ocorrida no Hospital de Cheicda UFPR durante a pandemia de
influenza A/HIN1 (2009) foi o objeto de estudo. dmr analisados prioritariamente 0s
seguintes aspectos da crise organizacional: spc@sgologicos e de comunicacao
(relacionados ao processosEnsemaking e referentes a estratégia (considerando o poces
destrategizingdurante a crise).

Pode-se observar uma ampla variedade de concegsectos definidores e
perspectivas de analise no campo de pesquisa e&m®s cdrganizacionais. Mesmo nao
contemplando toda esta amplitude, sdo consideradesguir alguns destes conceitos e

perspectivas.
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Uma crise organizacional pode ser definida como:

um evento de baixa probabilidade e alto impactoajueaca a viabilidade
da organizacédo e é caracterizado pela ambiguidadauka, efeito e meios
de resolugdo, bem como pela crenca de que degséesam ser feitas
rapidamente (PEARSON e CLAIR, 1998 p. 60, traduigée).

A ambiguidade de causas, efeitos e meios de EBDE uma caracteristica relevante
da crise organizacional, principalmente por demarmits atores organizacionais intensas
tentativas de construcdo de sentidos sobre o daeaesntecendo na situacdo de crise. As
caracteristicas de alto impacto e de necessidadegéacia na tomada de decisdes também

sao enfatizadas no conceito de crise organizacmoabsto por Pauchant e Douville:

Séo situagdes destruidoras que afetam uma organizag¢ determinado
sistema como um todo e desafiam pressupostos baai@riormente
sustentados; frequentemente elas requerem decdis@Edes urgentes e
originais, conduzindo potencialmente a uma postegestruturacéo tanto
do sistema afetado como dos pressupostos béasitws felos membros do
sistema (PAUCHANT e DOUVILLE, 1993 p. 45-46, tradodivre).

A partir destes dois conceitos € possivel defiaiguns elementos que sao
considerados neste estudo como essenciais paracéecaacao de uma crise organizacional,
a saber, que seja uma situacao: (i) que causenaftacto na organizacdo, ameacando em
algum grau sua viabilidade; (i) com um elevadougla ambiguidade; (iii) que provoque o
guestionamento de pressupostos anteriormente gadenna organizacao; (iv) que gere a
necessidade da realizagdo de a¢les e decisdescater de urgéncia.

Outro aspecto importante a ser observado refea@sépos de crises organizacionais.
Pearson e Clair (1998) apresentam uma série ds tipocrise que podem impactar as
organizacdes, como: aquisicdes hostis, adulterdedorodutos, sabotagem de informacdes,
explosdo de plantas industriaigcall de produtos, sequestro de executivos, boicote aos
produtos/servicos, ameacas de bomba, ataquesidEsprassédio sexual, desastres naturais
que destroem bases de informacdo e/ou matriz daniaegédo, dentre outros. Mitroff e
Alpaslan (2003) propdem sete categorias geraisisies¢c sendo elas: econdmicas, fisicas (ex.
acidentes industriais, falhas em produtos), degadgex. greves, violéncia ou vandalismo no
local de trabalho), criminais (ex. adulteragdo dmlptos, atos de terrorismo), de informacéo
(ex. roubo de informacdes sigilosas), de reputacéacionadas a desastres naturais. Porém,
independentemente do tipo, as crises organizasiopadem ser estudadas a partir de

diferentes perspectivas e abordagens. Pearson ie (C#8) consideram que as crises
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organizacionais podem ser analisadas a partir & grincipais perspectivas: psicoldgica,
social-politica e tecnoldgica-estrutural.

Segundo Pearson e Clair (1998) as pesquisasagasizob perspectiva psicologica
se utilizam de teorias cognitivas e psicanalitit@sn como, de estudos psicologicos sobre o
trauma, para sugerir que os individuos ocupam urpelpamportante nas crises
organizacionais. As abordagens cognitivas enfatigam as pessoas possuem capacidades
limitadas quanto ao processamento de informac@emada de decisdo durante a crise. As
pesquisas que utilizam bases psicanaliticas abomsno os disturbios de personalidade,
elementos inconscientes, a saude mental e os mewslide defesa dos individuos
contribuem para o desenvolvimento das crises argaimnais. Pearson e Clair (1998)
observam que poucas pesquisas tém abordado a@dast&periéncia de trauma psicoldgico
nas vitimas de crises organizacionais. Segundaitmses, qualquer individuo que acredite
gue tenha sido traumatizado pela ocorréncia de @adsle ser considerado uma vitima. As
vitimas podem ser funcionarios da organizagéo igeeain algum dano fisico ou psicoldgico,
independentemente da posicédo hierarquica ocupadgessoas ligadas aos membros da
organizacdo. Estes individuos podem ser impactadossuas crencas e valores, em sua
identidade e emocdes, bem como, em suas sensagiimmentos de controle sobre as
coisas em seu dia-a-dia. Os autores ressaltamstae @nsideragdes também sao relevantes

para os estudos em crises organizacionais ja que

as vitimas podem nado apenas questionar coletivensmnts pressupostos
pessoais sobre si mesmas e sobre o mundo, comcértgmiodem
guestionar pressupostos culturais, estruturasl@@esaamento e a defini¢cdo
de papéis dentro da organizacdo. (PEARSON e CLA®®8, p. 63,
traducéo livre).

Pode-se observar nestas consideragcdes como haintengelacdo entre aspectos
psicolégicos e sociais nas situacdes de crise eNs&sitido, as proposicoes de Weick (1988)
sobre a importancia dos processossdesemakingia criacdo e desenvolvimento das crises
também sao consideradas como pertencentes as g@Esqié perspectiva psicolégica
(PEARSON e CLAIR, 1998). As relagbes ensensemaking crises organizacionais séo
abordadas posteriormente no topico 2.4.1.

Segundo Pearson e Clair (1998)peaspectiva social-politicaas pesquisas enfatizam
aspectos da crise relacionados ao colapso nodicigitis compartilhados, nos processos de
legitimagdo e de institucionalizagdo das relacdmsas. Os autores consideram que as

proposicdes de Weick (1993) sobre o colapso naitastr de papéis e no processo de
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sensemakingtrazem contribuicbes nesta perspectiva (0 que tambérd aprofundado
posteriormente).

Pearson e Clair (1998, p. 64, traducao livreaim que nesta perspectiva “todas as
crises possuem em comum o colapso da construcéd dacealidade”. Assim, em uma crise
organizacional pode ocorrer uma perda de signifisacbompartilhados, crencas e valores
(PEARSON e CLAIR, 1998). Estes aspectos considerad@erspectiva social-politica estao
intimamente relacionados com o foco pretendidoangssquisa. As analises da construcéo de
sentidos sobre a crise organizacional serdo reakizsob um enfoque que combina elementos
das perspectivas psicoldgica e social-politica.

Na perspectiva tecnologica-estrutural as pesquisas enfatizam como o
desenvolvimento tecnoldgico, além de oferecer axanga producdo, contribui para a
ocorréncia em potencial de grandes destruicbesesiudo fundamental nesta perspectiva € o
realizado por Perrow (1999). Este autor destacaocomlto potencial para ocorréncia de
crises é uma caracteristica inerente das tecnslalgiaalto risco, como por exemplo, plantas
de energia nuclear e refinarias quimicas.

Assim, seguindo esta classificacdo, a presengu@E@sanalisou a crise considerando
aspectos tanto da perspectiva psicoldgica quantsodil-politica (PEARSON e CLAIR,
1998).

Tendo em vista estas principais perspectivas déisan bem como as definicbes e
tipologias anteriormente apresentadas, sdo reabzadgumas consideracdes sobre dois
modos de se abordar e compreender as crises agamais, conforme proposto no topico

seguinte.

2.1.1 Crises Organizacionais: abordagem centrada revento e abordagem processual

Segundo Pearsoet al. (2007), como a grande maioria das pesquisas sols® c
organizacional foi realizada sob a analise de atédeindustriais e desastres naturais, ocorreu
uma acentuacdo do carater de excepcionalidaderidas.dPara os autores, a gestdo de crise
se tornou uma “ciéncia do excepcional” ao focali@doritariamente a ocorréncia de eventos
raros ao invés de analisar os processos pelo qualraalidade se torna anormal. Roux-
Dufort (2007b p.107) considera que “a natureza @oioeal de algumas crises deixa a
impressao de uma mudanca abrupta de uma situagd@lnpara uma situacéo de crise. As
crises sdo entdo definidas como subitas, inespgradepreendentes e imprevisiveis”. Roux-

Dufort (2007b) reconhece que estas sdo caractedsitinportantes da crise, porém, propde
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que seja dada mais atencdo a analise dos procEss@ssicdo entre a normalidade e a crise
em sua fase aguda.

As praticas de gestdo de crise e a compreensaccri®Es organizacionais sao
amplamente baseadas em uma “abordagem centradamo’e Nesta abordagem, a crise € 0
resultado de um evento bem definido no tempo e sgagd, denominado de “evento
desencadeadortr{ggering event Este evento desencadeador é o ponto de refarpach a
identificacdo da crise, € ele que torna a criseliSHRIVASTAVA et al, 1988; ROUX-
DUFORT, 2007b). Segundo Roux-Dufort (2007b), tenelm vista a centralidade e
importancia do evento desencadeador enquanto devetta crise, muitos pesquisadores e
gestores confundem este evento com a crise em Si.

Roux-Dufort (2007a, 2007b, 2009) enfatiza a nadade de uma mudan¢ca no modo
de se compreender as crises organizacionais, tessdala importancia da realizacdo de
pesquisas que adotem uma visdo processual da Traga-se de uma mudanca na forma de
conceber e visualizar a crise, passando de uma ds&rise como um evento para uma de
crise como um processo. Assim, serdo realizadasnalg caracterizacdes e distingdes entre
ambas abordagens.

Primeiramente, o evento desencadeador, fundanmants visdo de crise centrada no
evento, ndo perde sua relevancia na perspectivaegsoal. Segundo Roux-Dufort (2007a,
2009), na visédo processual considera-se a ocoar&@eium evento desencadeador como
antecedente da fase aguda da crise, mas a crise @0 € vista como sendo apenas este
evento, ela é considerada como um processo emmaedas fases, a mais critica, se da na
ocorréncia da ruptura gerada pelo evento desembade&m aspecto central nesta
comparacao entre a abordagem processual e a @ntagl/ento refere-se a discussdo sobre
o status e o local do evento desencadeador. Enparspectiva centrada no evento, o evento
desencadeador € visto como o ponto inicial da,cnema visdo processual ele € analisado
principalmente como o ponto final de um longo psscede desestabilizacdo que estava
ocorrendo no sistema e/ou na organizagcao (ROUX-CRIFQ2007a, 2007b). Ainda com
relacdo ao modo de considerar o evento desencadesdambas abordagens, Roux-Dufort

considera que:

a abordagem processual da crise proporciona oerspgctiva que nos
conduz a ver o evento desencadeador como um fa@rrevela uma
preexistente dindmica da crise. Em outras palawague a abordagem
centrada no evento considera como a crise (ou sejaevento

desencadeador), a abordagem processual vé apenaa@mplificador de



24

um processo que comegou muito antes. Portantosa eg torna mais
intensa e visivel (ROUX-DUFORT, 2007a, p. 228, tighb livre).

Mesmo diante destas diferengas, Roux-Dufort (2P@réypGe que a compreensao de
uma crise organizacional se dé pela complement@gd®erspectiva processual a perspectiva
centrada no evento, ambas devem ser consideramasue haja a exclusividade de uma ou

outra. Como colocado pelo autor:

nés combinamos a abordagem centrada no evento,ual og evento
desencadeador € visto como um ponto de partidaperalagem processual
na qual o evento € considerado como um ponto dgadaede um processo
desestabilizador que foi ignorado até entdo (ROWXDRT, 2007b, p.
109, traducao livre).

Tais consideracfes remetem a uma discussdo safuestdo da temporalidade do
evento desencadeador. Segundo Jullien (288dd Roux-Dufort, 2007b) a no¢éo de evento
esta intrinsecamente relacionada a nocdo de tefApm este autor um evento tem
essencialmente duas caracteristicas: primeiro, pade ocorrer todo tempo ou
frequentemente, mantendo assim o aspecto de “aeroeic caracteristico da abordagem de
gestdo de crises centrada no evento; e segundmadinha divisoria entre o passado e o
futuro, articulando os dois periodos em um horigaemporal mais amplo. Assim sendo,
Roux-Dufort (2007b p.109) afirma que “estes dodotado evento levam-nos a conceituar a
crise tanto como uma situagdo excepcional quanteocom processo evolucionario”. O
evento € singular, excepcional, de natureza actexie marca uma ruptura no curso normal
das coisas provocando a sensacéo de que elas lilE@w@ ser como eram antes, ele impde
um antes e um depois (ROUX-DUFORT, 2007b).

A crise organizacional considerada sob um pontovia processual, como
apresentado por Roux-Dufort (2007a, 2007b, 2008, & algo recente na literatura. Seus
fundamentos podem ser encontrados em alguns tosbedtmo Turner (1976), Fink (1986) e
Shrivastavaet al. (1988), Pauchant e Mitroff (19%pudROUX-DUFORT, 2009).

Um aspecto essencial na perspectiva processuaisgaorganizacional € o olhar para
0S momentos e contextos que antecedem a ocorréacevento desencadeador e da fase
aguda da crise. Ha a compreenséo de que exiskengm periodo de incubacdo que antecede
o evento desencadeador da crise (TURNER, 1976; RODUKORT, 2007a, 2009). Turner
(1976) utiliza o termo eventos precipitadores, gnaitindo a ideia de que outros eventos
anteriores ao evento desencadeador também intarfeaeocorréncia da crise. Segundo o

autor, este periodo de incubacao € caracterizadonpa corrente de eventos discrepantes que
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se desenvolve e se acumula sem que sejam percedmioscompreendidos pelos atores
envolvidos. Estes eventos podem ser agrupados em dategorias; ou eles nao sao
conhecidos por ninguém, ou sdo conhecidos, masadotalmente compreendidos, ja que
suas caracteristicas e propriedades ndo séo catadedo mesmo modo como o serdo apoés a
crise (TURNER, 1976).

Neste sentido, Turner (1976) realiza uma refles@we o processo pelo qual as falhas
organizacionais se desenvolvem e sobre as condigEsuais as organizacdes produzem
erros de percepcédo e julgamento que as conduzemsagquéncias desastrosas. Os eventos
discrepantes referentes ao periodo de incubacaegamma se acumular porque ndo sao
notados ou sao incompreendidos em decorréncia plesigbes erradas. Enfim, segundo o
autor, na maioria dos casos de eventos catastsofinoindesejados alguma adverténcia ja
estava potencialmente disponivel (TURNER, 1976).

Fink (1986) também apresenta alguns elementos cpéribuem para uma
compreensao da crise numa perspectiva processaal. n intuito ilustrativo, o autor
propde que a crise pode ser vista como uma do&lesie sentido, o autor afirma que uma
crise é composta de quatro fases: a fase prodrgnaidase aguda da crise; a fase crénica e
por fim a fase de resolucdo. O periodo de deseimvehto destas fases varia em cada crise.
Em algumas crises todas as fases podem ocorrercarim periodo de tempo, e em outras,
podem se estender por um longo periodo. O autatizafque ndo se tratam de fases rigidas e
extremamente bem delimitadas, e que como em unmgaoa crise € uma situacao dinamica,
instavel, onde as coisas estdo num estado de fomstante (FINK, 1986). Neste sentido,
Roux-Dufort (2007b) também ressalta que na penspeda crise como um processo 0S
autores consideram fases de desenvolvimento. Seguadtor, “os adeptos desta abordagem
defendem a ideia de que a crise se desenvolve ses:fainais de alerta, fase aguda,
amplificacdo e resolucédo” (ROUX-DUFORT, 2007b, 9,1 traducéo livre). E possivel
observar como estas fases apresentam semelhangaetas propostas por Fink (1986).

E interessante considerar ainda as semelhancas entperiodo de incubagio
antecedente ao evento desencadeador (TURNER, R@MBX-DUFORT, 2007a, 2009) com
a fase prodromica conforme descrito por Fink (198&)bas referem-se a situacdes e eventos
gue sao antecedentes ao evento desencadeadosecagyfmla da crise. Fink (1986) considera
a fase prodrémica como periodo em que alguns diea@derta quanto a uma possivel crise ja

podem ser percebidos. Segundo o autor, um prodrpoae ser de dificil ou facil

! O autor empresta o termo “prédromo” da medicimaleosignifica o sintoma precursor de uma doenca.
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identificacdo, sendo que, mesmo nas situacdes enelgué evidente, muitas vezes ndo sao
realizadas acdes a seu respeito e a fase agudselacaba ocorrendo. Fink (1986) ressalta a
importancia da identificacdo dos prédomos e sidaislerta para as iniciativas de gestédo de
crise, ja que, segundo o autor, € muito mais ffaiénciar a crise nesta fase do que, apos a
fase aguda, realizar tentativas de contencéo dassda

Roux-Dufort (2007a, p. 228, traducéo livre) coesad que “as crises devem ser
definidas por trés dimensdes: um processo de aegamlide imperfeicbes, um processo de
acumulacdo de ignorancia gererfsiae um evento desencadeador’. Portanto, uma
compreensao processual da crise organizacionalaseomh base em dois processos que
ocorrem nas organizacdes e que favorecem o deseneato da crise: primeiro, o acimulo
gradual e a incubacéo de imperfeicdes organizaisioeadegundo, o desenvolvimento de uma
crescente ignorancia que mantém os gestores “cegasito a ocorréncia destas imperfeicoes
(ROUX-DUFORT, 2009). Roux-Dufort (2009, p. 5, trgdo livre) afirma que “a ideia central
€ demonstrar que se permite que as imperfeicOesniaegionais cresgam e se tornem
vulnerabilidades porque elas ndo sao notadas addswem consideracao”.

As imperfeicdes organizacionais sao definidas ctemomalias, erros, discrepancias,
negligéncias, deficiencias e lacunas (buracos) yzmdds pela organizacdo” (ROUX-
DUFORT, 2007a, p. 229, traducéo livre). Esta definiesta de acordo com a proposi¢ao do
autor de que as organizacfes sdo entidades intpsrépie produzem um fluxo continuo de
disfuncdes. Neste sentido, Perrow (1999) consigeeando existem sistemas perfeitos, e que,
portanto, as organizacdes nao sao perfeitas, sgj@itas a ocorréncia de uma série de falhas.
Segundo Perrow (1999) a situacéo € considerada sénw e preocupante quando ocorrem
interacOes entre estas falhas; sendo que os azsdgué ocorrem na organizagdo podem ser
vistos como o resultado da interacdo de multipddisas. Segundo Roux-Dufort (2007a) o
acumulo destas imperfeicbes organizacionais vailemalizado por meio de incidentes,
desvios e quase-acidentes que podem ser interpsetacdho sintomas do desenvolvimento de
uma crise, assim como os sintomas da fase prodaddaccrise como proposto por Fink
(1986).

Roux-Dufort (2007a, 2009) propfe que estas impés organizacionais sejam
agrupadas em quatro categorias conforme uma distide graus hipotéticos de imperfeicao,
séo elas: anomalias, vulnerabilidades, rupturassesc Um dos critérios para esta distingéo

refere-se ao nivel de visibilidade destas impebiscirente aos gestores, onde, as anomalias

% Traducao livre derhanagerial ignorance O termo ignorancia é entendido como: (i) o estdd quem ignora
algo, (ii) a falta de compreenséo sobre determirapecto.
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sdo menos visiveis que as vulnerabilidades, e,egtassua vez, menos visiveis que as
rupturas e crises (ROUX-DUFORT, 2007a).

As anomalias sao entendidas como imperfeicOes@a@onais que causam ameacas
imediatas a organizacédo ou parte dela. Podem sesidevadas como atos de negligéncia e
erros, que muitas vezes, séo tidos como normateiédeeis no andamento dos processos
organizacionais (ROUX-DUFORT, 2007a).

As vulnerabilidades ja sao tidas como um segurstidge do desenvolvimento das
imperfeicdes organizacionais, sendo produzidas pelonulo e combinacdo de anomalias
organizacionais que nao foram gerenciadas, ou @aenf gerenciadas de modo inadequado
(ROUX-DUFORT, 2007a). Diante das vulnerabilidaddseé mais provavel que os gestores
tenham ao menos algum nivel de consciéncia solzréntperfeicbes organizacionais. Ja se
pode verificar um contexto organizacional bem m@igpenso a ocorréncia de rupturas.
Enquanto vulnerabilidade entende-se que as imgédgiorganizacionais ainda se encontram
sob certo nivel de controle por parte dos gest&stas vulnerabilidades também podem agir
como fatores que amplificam e agravam os impactestegos causados no momento de
ruptura da crise (ROUX-DUFORT, 2007a, 2009).

As rupturas/interrup¢des ocorrem quando as vubiletades atingem um nivel de
saturacdo. Segundo Roux-Dufort (2007a, p. 232upttira esta relacionada a nocao de falha
final e evento desencadeador”. Neste estagio adsidluds da organizacdo ja ndo possuem
condicbes de exercer algum controle sobre as imigéds, segundo Roux-Dufort (2007a)
trata-se de situacdo irrevogavel, sem retorno. Arréocia desta ruptura, ou evento
desencadeador, ndo pode ser atribuida a um ou fattnroem especifico, trata-se de uma
situacdo complexa em que uma série de fatoresilmointrpara o acontecimento desta
interrupcdo. E este evento desencadeador que iposiente sera tido como o ponto de
referéncia para a identificacdo da crise (SHRIVASRAet al, 1988). Segundo Roux-Dufort
(2007a) estas rupturas caracterizam-se como evargggerados que Sao provenientes tanto
de dentro da organizagéo como de fora, e que asnbitte precipitam a organizagéo para uma
crise.

As crises, por fim, sdo o ultimo grau das impefes organizacionais, e revelam uma
série de falhas internas latentes na organizacaax-Rufort (2007a) descreve que uma
caracteristica desta situacdo de crise é a degjeeemtos ocorridos transpassam 0s muros da
organizacdo, chamando a atencdo da midia. Ou tsaja;se de uma situacdo em que as

vulnerabilidades internas da organizacdo se toswitamente visiveis para stakeholders
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externos. Aspectos referentes a gestdo e a repudiacaérganizacdo sdo questionados pelos
diversosstakeholdergROUX-DUFORT, 2007a, 2009).

Apesar de adotar uma visdo processual da crismigagional, o autor denomina este
altimo grau das imperfeicbes como sendo o momemtdcdse”. A denominacdo deste
momento em especifico como “crise” ndo implica numegacéo da visdo processual, mas
enfatiza que na maioria das vezes é apenas nesienta logo apos a ruptura, que a situacao
enfrentada pela organizacdo é caracterizada evafegnte reconhecida como uma crise.
Como considerado por Roux-Dufort (2007a), é a ipddi ruptura que 0 processo de crise
organizacional se torna amplamente explicito eveisbu seja, é a partir dai que as pessoas
usualmente consideram que a organizagado esta e embora ela ja esteja em um processo
de crise ha mais tempo.

Pode-se perceber como esta proposicdo de RouxtiR@®d7a, 2009) com relacéo as
imperfeicdes organizacionais remete a uma compdieedg processos de crise que se
desenvolvem prioritariamente no contexto interns ol@anizacbes. O processo de acumulo
destas imperfeicbes organizacionais remete pri@iteente a problemas e falhas nos
processos organizacionais. Neste sentido, tais rigip@es, se nao forem levadas em
consideragdo pelos gestores, podem se acumularae gaiores graus de imperfeicao.
Segundo o autor, “as imperfeicbes organizacionsteatam a ideia de que as organizagcoes
sdo entidades imperfeitas que produzem um fluxotimem de disfun¢des” (ROUX-
DUFORT, 2007a, p. 229, traducdao livre). Portantmsidera-se que as proposicdes teoricas
deste autor estdo voltadas mais especificamenta pases que ocorrem em nivel
organizacional, inclusive no sentido de propor umardlise de causalidade entre as
imperfeicdes organizacionais e o desenvolvimentcrida.

E importante ressaltar que, ainda que a preseegquisa adote como base uma
perspectiva processual conforme as proposi¢cde®dr-Bufort (2007a, 2007b, 2009), ndo se
propde o desenvolvimento de um raciocinio que ekta uma relagdo direta de causa e
efeito entre as imperfeicdes da organizacdo estaudadh a ruptura da crise. Ou seja,
considerando que este estudo analisa uma crisgored@a a ocorréncia da pandemia de
influenza A, que como o préprio nome indica € unbfaeno de grande amplitude, para além
da organizacéo, ndo se considerou aqui que o @descrise seja resultante de um acumulo
de imperfeicdes organizacionais do Hospital dei€ds) mas sim de um conjunto complexo
de fatores, inclusive o desenvolvimento da prépoanca. Assim, neste caso 0S eventos

antecedentes foram considerados de outro moda;amdo imperfeicdes organizacionais, mas
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sim como eventos e situacdes anteriores a ruptu@ise que de algum modo remeteram a
pandemia de influenza A/H1N1, sem que no entaogseim considerados necessariamente
como causas de sua ocorréncia.

Ainda com relacdo ao processo de desenvolvimentocrise organizacional é
fundamental a consideracdo da ignoréancia geref(R@QUX-DUFORT, 2007a, 2007b, 2009).
Para Roux-Dufort (2007a, 2009) este € um asped®eneml no desenvolvimento da crise
organizacional, principalmente, porque € justamesta ignorancia ou desconsideracdo com
relacdo aos sinais de imperfeicdo organizaciona @ermite o acumulo destes, e
consequentemente, o desenvolvimento do processiosde Roux-Dufort (2009) afirma que a
ignoréncia é o resultado da diferenca entre a caxigade das situacdes a capacidade que as
pessoas possuem de retencao de fatores referergEs@mplexidade.

Segundo Roux-Dufort (2007a, 2007b) a ignorancieerggal também pode ser
compreendida a partir de perspectivas psicodin&miean que sao considerados 0s
mecanismos de defesa utilizados pelas pessoas, pomexemplo, de racionalizacdo e de
negacdo. Os mecanismos de defesa mobilizados eextasde crise organizacional também
sao abordados por outros autores, como, Migb#l. (1989), Dejours (1993), Pearson e Clair
(1998), e Mitroff (2007).

Mitroff et al. (1989) destacam como que 0s executivos se utildemecanismos de
defesa frente a ansiedade e o medo gerados depiesdibilidade de ocorréncia de crises em
suas organizacOes. Neste sentido, Mitedffal (1989) também apresentam uma série de
mecanismos de defesa identificados em sua pes@oise por exemplo, negacéo, fixacao,
grandiosidade e sentimentos de onipoténcia, projegélectualizacéo, dentre outros.

A normalizacdo, ou seja, tratar erros e falhasacaspectos normais, € 0 processo
mais relacionado as fases iniciais de anomalia Ieexabilidade. Também é associada a
processos de racionalizacéo, que pode ser enterwhoia uma tentativa das pessoas de darem
explicagbes a determinados eventos ou situacfessejaen favoraveis a elas, como por
exemplo, considerarem que os bons resultados sb#éo decorrentes de seu esforco. A
normalizacéo e a racionalizacdo podem ocorrer cais facilidade em contextos e situacoes
em que as pessoas continuamente se deparam cames@lartas de falhas ou perigos que
nao podem ser facilmente corrigidos (ROUX-DUFORI0Q2a; WEICK, 2010).

Um exemplo de normalizacdo € dado por Weick (20@5¢aso da circulagdo de um
novo virus, denominaddVest Nile na cidade de Nova lorque em 1999. O Centro para

Controle de Doencagénters for Disease ControlGDC) dos Estados Unidos foi chamado
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para ajudar no diagndstico de um grupo de pacientesestava apresentando sintomas nao
usuais. A partir do resultado de analises labaeasoo CDC tornou publico que se tratava de

uma doenca causada por um surto de um mosquitetderdnada espécie. Porém, apés um
tempo, varios medicos, veterinarios e especialtasecaram a contestar este diagndstico ja
gue haviam verificado que diversas aves tinham idmmo mesmo periodo, sendo que, a

doenca decorrente da picada deste mosquito ndogaee a morte de animais. Weick (2005)

demonstra como as pessoas, neste caso os repnéserta CDC, diante de uma situacao

inesperada e nova, tendem a selecionar e intergiatas que conduzam a uma normalizacéo
da situagdo, como no caso, ao diagnostico de umaceda conhecida, e ndo a hipétese de
um novo virus, posteriormente reconhecido.

A negacao também ocorre com relacéo as divergzerfiencoes organizacionais, mais
especificamente quanto as vulnerabilidades e o mmnuke ruptura. Trata-se de uma negacao
por parte dos gestores e demais atores organizé€ioa eventos e situacoes que demonstrem
condicdo de vulnerabilidade e perigo. Por exempms, gestores podem negar que
determinadas situacdes de vulnerabilidade e rugtggam relacionadas as suas atividades e
ao seu trabalho, atribuindo-lhe causas externageatiorias (ROUX-DUFORT, 2007a).

Estes conceitos e proposicoes apresentados por-IRdart (2007a, 2007b, 2009)
com relagd@o ao processo de crise organizacionaltdEados como referéncia para a analise
da crise estudada nesta pesquisa. Como demonstoadtdpicos seguintes, esta escolha é
coerente com as demais categorias de andlise eoadats na pesquisa, principalmente
porque tanto oensemakingWEICK, 1995),quando cstrategizing(WHITTINGTON, 2006;
JARZABKOWSKI, 2005) também sédo compreendidos sokenfoque processual.

2.2 O PROCESSO DE SENSEMAKING

O sensemakinge refere ao modo pelo qual as pessoas constragitioseplausiveis
para as experiéncias e situacdes que elas vivantidoem como, para as acgdes e atividades
gue realizaram (WEICK, 1995; WEICHKt al, 2005). Segundo Weicst al. (2005, p. 409,
traducao livre) o $ensemakingsupde um desenvolvimento continuo e retrospedti®o
imagens plausiveis que torna racional o que asogessstdo fazendo”. A construcao de
sentidos gensemakingé um processo continuo, social, sutil, retrospeceé baseado na
plausibilidade (WEICK, 1995).
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No sensemakingocorrem processos de percepcdo, categorizacadulagén de
determinados sinais “extraidos” de um fluxo de epeias (WEICK, 1995, 2006; WEICK
et al, 2005). Starbuck e Milliken (198&pud WEICK, 1995) ressaltam o aspecto de
categorizacao e rotulacéo ao afirmar gqeemsemakingnplica na colocacao de estimulos em
algum tipo de quadro de referéncia. Assirsensemakintambém se constitui enquanto um
mecanismo Util na criacdo de ordem dentro de uroftle experiéncias e informacdes, sem
que haja, porém, uma garantia quanto a manuteresta drdem (WEICK, 1995, 2006). As
pessoas se envolvem continuamente em diversasisiéricias e situacdes das quais extraem
sinais que servirdo como base para a construcdentielos. Assim, Weick (1995) afirma que
as situacdes humanas vao sendo progressivameniéeeestas através dos processos de
sensemakingCria-se, por meio da construcéo de sentidos,ar&mn neste fluxo continuo de
circunstancias e experiéncias vivenciadas (WESCHI, 2005).

Weick (1995) ressalta que sensemaking diferente da interpretacdo, usualmente
utilizada como sinénimo no mesmo. Segundo o aw@alstingdo chave é quesensemaking
€ sobre 0 modo como as pessoas geram o0 que etagretam” (WEICK, 1995, p. 13,
traducao livre). A interpretacdo se da em relacadegerminados sinais percebidos no
ambiente de forma que se possa obter uma compeeatsi mesmos. O processo de
sensemaking mais abrangente do que o de interpretacacaraleéim leva em consideracao a
questao da “escolha” ou “criagdo” dos sinais quacseterpretados, ou seja, trata-se de um
guestionamento sobre como sinais especificos $acdes dos demais em um fluxo continuo
de experiéncias para entdo serem interpretadomn®mra interpretacdo pode ser vista como
um componente do processo slensemakinge ndo como um sinbnimo deste (WEICK,
1995).

Outra distincdo apresentada por Weick (1995) @ auk a interpretacdo esta mais
relacionada a descoberta, enquanto geensemakingsta mais proximo da invencéo. O ato
de interpretar implica que algo esteja dado no muaduardando ser descoberto, como por
exemplo, um texto a espera de interpretacbes (WENKIR5). Ao se considerar apenas a
interpretacdo parte-se da suposicdo de que asaggsarisam apenas observar o ambiente e
interpretar os sinais que ja estdo dados. WeicR51p. 13, traducao livre) afirma que o
“conceito desensemakingnfatiza a acéo, a atividade, e a criacdo queeaistze 0s tragos que
séo interpretados e reinterpretados”séhsemaking mais sobre agcédo e invencdo do que

descoberta e apenas interpretacdo. As pessoavidagaho processo densemakinggm um
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papel central na criagdo dos sinais sob os quaistrtirdo um sentido (WEICK, 1995;
WEICK et al, 2005).

Os processos dsensemakingpasicamente sao dirigidos por crencas e por acoes.
Segundo Weick, (1995) quandosensemaking dirigido por crencas ele pode assumir a
forma de argumentacdo ou de expectativas, quandidgédo por acdes pode assumir as
formas de comprometimento e de manipulacao.

As crencas interferem no modo como as pessoashgencas coisas. Segundo Weick
(1995) o modo como se cré em algo interfere no ncodwo se vé algo, ou seja, em termos de
sensemakingcrer € perceber seletivamente” (WEICK, 1995, B3)L A orientacdo que as
crencgas exercem sobre o processeatesemakingode ocorrer em situagdes de discussédo e
argumentacdo. Pode haver uma grande variedadegigasrentre as pessoas, sendo que, em
momentos de discussao/argumentacao ocorrem inér&gire as pessoas que possibilitam a
reducao desta grande variedade para algumas crepgaseréo tidas como relevantes pelos
atores envolvidos.

As crencas também estdo incorporadas nas expestafiie guiam as interpretacdes
que as pessoas fazem sobre as situacfes e evemtosvgnciam. No entanto, além das
crencas, como ja enfatizado anteriormente, as at@epessoas, aquilo que elas fazem, tém
uma forte influéncia nos processos de construca&eaigdos que realizam (WEICK, 1995).

Por fim, sdo importantes algumas consideracOese smtasides que provocam uma
intensificacdo do processo de construcdo de sentifeick (1995) considera que a busca
pela construcdo de sentidos se da, prioritariamenteocasifes onde as pessoas vivenciam
algum tipo de choque, seja este uma necessidadguoplade ou ameacga. Estes choques
causam de algum modo uma interrupcéo no fluxo gereéncias e acdes realizadas pelas
pessoas.

Segundo Weick (1995), nas organizacdes ha dais tipais comuns de ocasides para
0 sensemakingas ocasifes de ambiguidade e de incerteza. Agaidade esta relacionada a
possibilidade de se considerar diferentes intempdets ao mesmo tempo (WEICK, 1995).
Segundo March (1994pud WEICK, 1995, p. 92, traducao livre) a ambiglidadmete a
“lapsos de clareza ou consisténcia na realidadeausalidade ou intencionalidade. Situacdes
ambiguas sdo situacdes que ndo podem ser precisamedificadas em categorias
mutuamente exaustivas e exclusivas”. Assim, Weliél%) considera que a combinacdo entre
a falta de clareza e as mudltiplas interpretacbesdyzr um choque que demanda o

sensemakingNo caso da incerteza, Weick (1995) considera quehoque esta mais
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relacionado a questdo da ignorancia. Segundo Mag94,apud WEICK, 1995) a incerteza
remete a incapacidade de estipular futuras conse@i$épara as agoes realizadas no presente.
A incerteza geralmente esta associada as segusities;0es: quando as pessoas nao
compreendem como 0s componentes do ambiente est@iando; ou o impacto das
mudancas ambientais na organizacdo; ou com relagsdop¢cfes de respostas que estdo
disponiveis a elas (WEICK, 1995).

Segundo Starbuck e Milliken (1988yud WEICK, 1995, p. 100, traducéo livre) uma
ocasido que intensificasensemakingonsiste de “eventos incongruentes, eventos alanvi
0s quadros de referéncia perceptivos”. Estes esentongruentes podem estar relacionados
a interrup¢des no fluxo de experiéncias do suj&sta interrupcao pode ocorrer basicamente
de dois modos: a ocorréncia de um novo evento s@@erado, ou seja, um evento que nao se
enquadra na interpretacdo continua do ambientegundo, quando um evento esperado néo
ocorre (MANDLER, 1984apudWEICK, 1995).

Portanto, as ocasifes que propiciam uma inteagdc dosensemakingao aquelas
relacionadas a interrupgdes, choques, ambiguidageertezas (WEICK, 1995).

Além das definicbes consideradas até entdo, sapéesentadas a seguir algumas

caracteristicas fundamentais slnsemaking

2.2.1 Propriedades dsensemaking

Weick (1995) considera que sensemakingg um processo que pode ser melhor
entendido a partir de sete caracteristicas denalasnde propriedades dgensemakingsao
elas: (1) baseado na construgcdo da identidaderet®)spectivo, (3) criado em ambientes
sensatos, (4) social, (5) continuo, (6) focado epoesinais extraidos, e (7) guiado pela
plausibilidade em vez de pela precisdo. Tendo ata @ relevancia de cada propriedade para
a compreensdo do processosdasemakingapresenta-se 0s principais aspectos de cada uma
conforme proposto por Weick (1995).

Trata-se de um procesBaseado na constru¢ao da identidadpor que a criagao de
sentido comeca com um “criador de sentido”. Apédsaendéncia, a énfase ndo deve ser dada
ao individuo como “0” criador de sentido, ja qudrata de um processo social e a construcao
da identidade também se d& em interacfes socidi$QM/ 1995). O aspecto central aqui é
gue o processo deensemaking constituido conforme a identidade das pessoasvatas.

Assim como a identidade € construida a partir daacg®es vivenciadas pelo sujeito, ou seja,
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é socialmente construida, a influéncia no sentadrério também ocorre, sendo as situagdes
e a realidade construidas com base na identidesl@eisoas. Esta relagdo fica clara nas
palavras de Weick (1995, p. 20, traducéo livre)ngwaafirma que “dependendo de quem eu
sou, minha definicdo do que é ‘la fora’ tambémnradar’. O modo como as pessoas se
relacionam com as situacdes e experiéncias do-dia-aseja em suas acdes, pensamentos,
criacao/selecdo de sinais, estd intimamente reladm a identidade delas, a como elas se

enxergam e se definem em determinados context@sddegundo Weick,

0 que a situacao significa € definido por quem euamo lidando com ela,
ou quem eu represento. Eu obtendo sinais sobre @ qituacdo significa
do ‘eu’ que se sente mais apropriado a lidar caneemuito menos do que
0 que esté acontecendo 4 fora (WEICK, 1995 ptraducéo livre).

Segundo as consideracdes de Weick a identidadefatar de extrema relevancia no
processo de constru¢cdo do sentido, ela esta inémi@nrelacionada aos significados que
serdo atribuidos as situagdes vivenciadas. O moohm ©ds nos consideramos e Nnos vemos
enquanto atores organizacionais molda o que ndasroap das experiéncias, € 0 como as
interpretamos (WEICKet al, 2005).

O processo desensemakingg retrospectivo. Esta caracteristica dsensemaking
remete ao fato de que a construcdo de sentido senddase naquilo que ja foi vivenciado.
Para Weick (1995, p. 25, traducdo livre) “a criadacsignificado é um processo de atencéao,
mas € uma atencdo ao que ja ocorreu”. Determingdla @or exemplo, s6 pode se tornar
objeto de atencéo depois de ter sido realizadair8egSchutz (196 pudWEICK, 1995) o
significado de uma experiéncia vivida sofre modifides conforme a atencdo que € dada a
esta experiéncia, ou seja, o significado ndo estéathente anexado a experiéncia vivida, ele
se da conforme o direcionamento da atencdo doaaigito que ele vivenciou, aquilo que
ocorreu (WEICK, 1973, 1995).

O sensemaking criado na acdo Weick afirma que utiliza o termenactmentque
pode ser traduzido como “criacdo na acdo”, porcgie preserva a idéia de que “o ator
humano ndseageao ambiente, magia o ambiente” (WEICK, 1973 p. 64, grifos do autor),
ou seja, as “pessoas frequentemente produzem g@enbiente que enfrentam” (WEICK,
1995, p. 30, traducéo livre). Ao explicar esta pegade o autor cita o exemplo da acao dos
legisladores. Eles constroem realidades atravésodeautoritarios. Os legisladores criam uma
realidade no ato de promulgar uma nova lei, elesfigiaram, rotulam e criam novas
categorias para determinadas caracteristicas deat@bPara Weick (1995) as pessoas criam

seus ambientes, e estes, restringem e interferesuasmacdes. Segundo o autor:
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ndo ha um ambiente monolitico, singular e fixo guiste de modo externo
e independente das pessoas. As pessoas sdo parteusleproprios
ambientes. Elas agem, e assim, criam 0s matenigssgrao as proprias
restricbes e oportunidades que enfrentam. (WEIGQ51p. 31, traducéo
livre).

Nesta perspectiva as pessoas nao estdao em ungagosativa diante do ambiente,
elas sdo ativas na criacdo do mesmo. Por fim pesfaiedade reforca o fato de que a acéo é
crucial para sensemakinWEICK, 1995).

Outra propriedade dsensemaking de que se trata de um processoial Walsh e
Ungson (1991apudWEICK, 1995) consideram que a organizacdo € umadedignificados
compartilhados que se sustentam por uma linguagemim e pela interacdo social do dia-a-
dia. Para Weick (1995) o contato social € mediagla fala, por discursos e conversas, sendo
estes, focos importantes na analise do processord#rucédo de sentido. $@nsemakingeve
ser apreendido em um contexto social, que ofereperte e validacdo a determinados
sentidos. Ha assim, uma relacdo entre mudancasontexto social e nos sentidos
construidos. Gsensemaking social porque € influenciado pela presenca da®®o atores
gue compdem o contexto social (WEICK, 2001). Enfimensemaking definido como uma
atividade social (WEICK, 1995).

O processo deensemaking continuo, esta sempre em movimento. Segundo Weick
(1995, p. 43, traducdo livre) “compreender o sems@my € estar sensivel aos modos pelos
quais as pessoas recortam momentos de fluxos oostin deles extraem sinais”. Assim, 0
sensemakingpossui esta caracteristica porque a propria expgi& entendida como um
fluxo continuo (WEICK, 2001). O autor afirma quel&dr sobre sensemaking falar sobre a
realidade como uma realizacdo continua que tomanaforquando as pessoas
retrospectivamente constroem um sentido para aacéies” (WEICK, 1995, p. 15, traducao
livre). Weick (1995) afirma que as pessoas, em neiestes fluxos de experiéncias,
encontram-se envolvidas em diversos projetos. SkEgunautor, elas irdo ver no mundo
agueles aspectos que sustentam o0s projetos naseajasiestdo envolvidas em determinado
momento, dando pouca atencédo aos demais elemenfasxd de experiéncias em que estao
inseridas.

Tais considerac6es sobre os fluxos continuos deri&acias também se aplicam no
contexto mais especifico das organizacdes. Ascpsatie gestdo em uma organizacao, por
exemplo, podem ser compreendidas como fluxos dedaties e situacdes. A propria
compreensdo de Weick sobre o que € uma organizegbém é marcada por esta

caracteristica de movimento continuo, visto queutoraprefere a utilizacdo do termo
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organizing que remete a idéia de fluxo e dinamismo, do apganization(WEICK, 1979,
1995). Oorganizingsera abordado com mais detalhes no tépico seguinte

Segundo Weick (1995), esta realidade de fluxoexgeriéncias que compdem o dia-
a-dia das pessoas se torna mais aparente e peetaeptando o fluxo é interrompido, ou
ainda, quando os projetos séo interrompidos. Estasupcdes estdo associadas a mudangas
importantes no ambiente, sendo compreendidas tansbém interrupcdes das expectativas
das pessoas com relacédo a determinados projetokCRVE95).

Em sua sexta propriedadesensemaking um processtocado em sinais extraidas
Esta propriedade ja foi comentada anteriormentedpae considerou que a compreensao do
sensemakingsté relacionada ao modo como as pessoas selacomnsinais do ambiente que
serdo alvo de interpretacdo, ou seja, 0s sentidlestraidos estdo diretamente relacionados
aos sinais que foram selecionados pelos indivigdCK, 1995). Um elemento chave para
compreensao desta propriedade sEnsemakingé o contexto em que ele ocorre. A
interferéncia do contexto no processo de constrdgsentidos ocorre de dois modos:
primeiro, o contexto afeta no entendimento sobgei® é considerado como um sinal, sobre
“em que” se presta atencdo, sobre o que é levadaoaisideracdo; segundo, o contexto
interfere no modo como 0s sinais extraidos set@opretados (WEICK, 1995).

Alguns exemplos desta influéncia do contexto podgemencontrados em situacdes
que ocorrem nas organizacdes. Por exemplo, oslhealmaes localizados em diferentes
setores de uma organizagdo, cada qual com suaia&l@ete e dominio, podem apresentar
interpretacdes diferentes sobre um mesmo eventa@o@exto em termos de posicéo
hierarquica na organizacdo também é um exemplouab pessoas de posi¢cdes distintas
extraem sinais diferentes de uma mesma situacadGKYEL995). Complementando tais
consideragcbes, Smircich e Morgan (198%hud WEICK, 1995) consideram que em
determinado contexto o controle sobre quais sth&em receber atencdo e serem tidos como
pontos de referéncia para interpretacdo € uma tamerfonte de poder.

Por fim, osensemaking dirigido mais pelalausibilidade do que pela precisdo. Para
Weick (1995) o critério da precisao é tido comausel@rio no processo gensemakinghao
€ essencial. As percepcOes das pessoas sobre entanbéo sdo sempre precisas. Alias,
segundo Weick (1995), diante da variedade enormsindés que podem ser extraidos, e da
multiplicidade de significados que podem ser afdba aos mesmos, a exigéncia de precisao
soa como uma intencdo condenavel. Weick (19953,dr&ducéo livre) afirma que “o critério

da precisdo faz mais sentido quando os pesquisa@stadam a percepcao de objetos ao
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invés da percepcgdo inter-pessoal”. Pois bem, sec@&sfo ndo é necessaria, 0 que € necessario
entdo para a construcao do sentido? Weick (19960)presponde a este questionamento ao
dizer que € necessario algo que preserve a plhdads e a coeréncia, algo que seja razoavel,
que possibilite a ligacdo das experiéncias passamlasas expectativas, algo que possa ser
construido retrospectivamente, que capture tantsgmeentos quanto emocgoes, enfim, &
necessario que se tenha uma boa historia. Weidkl (20 462) afirma que construir um
sentido € responder a pergunta “Qual é a histqué&?a Assim, ocsensemaking sobre relatos
que possuam credibilidade, que sejam socialmermtioace plausiveis em um determinado
contexto. A questdo do “aqui”, ou seja, do contegtam aspecto importante na definicdo da
plausibilidade. Em uma organizacao, por exemplgu® € plausivel para determinado grupo,
como a diretoria e a alta administracédo, pode pé@lausivel para outros grupos, como dos
empregados do chéo de fabrica (WEICK, 1995; WEHCHI, 2005).

Segundo Weick (1995) estas sete propriedadesigemakingevem ser entendidas
como inter-relacionadas. Em determinados momentositoacdes pode ser que algumas
destas propriedades exercam mais influéncia, enges facilmente percebidas, no processo

de construcéo dos sentidos.

2.2.2 Consideracdes sobresensemaking oorganizing

Weick (1995) considera guesensemakingode ser visto como uma atividade central
na construcdo tanto da organizacdo quando do atelienqual se encontra. Weiek al.
(2005, p. 410, traducéo livre) afirmam que a “oigagdo emerge atraves densemaking
ndo que a organizagdo precedsemsemakingiem que osensemaking produzido pela
organizacdo”. Weick (1979) considera que a orggdiza& composta por diversos processos
continuos interconectados, ela é algo dinamicooeunda entidade fixa, estavel e rigida. Por
isso o autor utiliza o termorganizingao invés deorganization para enfatizar a idéia de
movimento e processos continuos.

O organizingé definido como “uma gramatica consensualmenidada para reduzir
a equivocidade por meio de comportamentos inteltigae sensatos. Organizar € reunir acoes
interdependentes e continuas em uma seqUénciatesemsa gera resultados sensatos”

(WEICK, 1979, p. 3, traducdo livre). O termo “grdiod’ é utilizado para transmitir o sentido

de sistematizacao de regras e convencoes validatt@sos atores organizacionais.
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Tais afirmagbes conduzem a um modo de pensar genipacdes enfatizando a
importancia dos processos sociais que a constiteegue sdo formados por uma série de
comportamentos interligados e organizados a pdetiregras e normas compartilhadas pelos
atores da organizacdo. A organizacdo, ou melhorganizing ocorre pela necessidade de
reducdo da ambiguidade presente nas informac¢tesmbiente (WEICK, 1979).

Weick (1973, 1979) propde um modelo para compéeeorganizingbaseado no
processo de selecdo natural, composto por tréertes(processos),emactmenfcriacdo na

acao), a selecéo e a retencéo, conforme apreserddeigura 1.

! ) I o |

Enactment Selecao Retencao
N
Mudanca Equwoudade + Equivocidade + Equivocidade
Ambiental enacted Percebida Percebida
Ciclos de -« Regras de Ciclos de «— Regras de
comportamentos reunido comportamentos reunido

Figura 1. Modelo deorganizing
Fonte: Weick (1979, p.133. Traducdo livre)

Em linhas gerais, este modeloatganizingpode ser entendido como um conjunto de
processos que visam a reducdo da ambiguidade qudeedade com as quais as pessoas se
deparam em seu dia-a-dia nas organizacoes.

Parte-se do pressuposto de que ocorrem variacoeglancas ambientais nos fluxos
de experiéncias nos quais as pessoas estdo ermg@adaeu dia-a-dia. As informacbes
iniciais obtidas sobre estas mudangas possuem miumei momento um alto grau de
equivocidade. Estas mudancas despertam a ateaggoedsoas, remetendo ao processo de
enactment entendido como criacdo na acdo. Segundo Weick9jl9uando ocorrem
diferencas no fluxo de experiéncias das pessoasaglem com o intuito de conseguirem

prestar mais atencédo nas mudancas ocorridas.
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A selecdo é realizada com o propdsito de reduegquavocidade gerada pela mudanca
ambiental. Recorre-se a mapas causais na tenteticampreender o que ocorreu. A selecao
envolve a escolha de determinados esquemas irtedipos no intuito de compreender as
mudancas ocorridas, e assim, reduzir a equivocidessente nas informacdes relacionadas a
mudanca.

Na retencdo ja é possivel o reconhecimento de wersfio sensata do que ocorreu.
Segundo Weick, (1973, p. 78) “as informacbes pargprocessos de criacdo e selecdo sao
mais ambiguas do que as ligadas ao processo dedetdNo momento em que a informacao
atinge o processo de retencdo, jA se afastou grpade da ambiguidade”. Com a
ambiguidade reduzida ja se torna possivel o est@ibeénto de um maior nimero de regras

relacionadas aquela informacdo. Como consideradd/pack:

Se um item é rotineiro, podemos supor, de maneinaaga, que tem baixo
grau de ambigiidade. Tem certa obscuridade, madamia quanto uma
informacdo repentina, inesperada e inédita. Orandp os itens ndo
ambiguos e rotineiros entram num processo ocosegainte, numerosas
regras sao ativadas para enfrentar a informacgamogcciclos séo reunidos
no processo e afasta-se pouca ambiguidade da mféon(WEICK, 1973,

p. 79).

Diante de mudancas ambientais inesperadas, gaenggiande equivocidade, ndo é
possivel o estabelecimento de um grande numeregtas, sendo necesséria a realizagdo de
mais ciclos de comportamento, ou seja, mais ap@ea,que se tente reduzir a equivocidade.
Pelo contrario, como demonstrado por Weick (19%) um processo organizacional
rotineiro pode ser estabelecido um grande niumernegi@s, ndo sendo necessarios muitos
ciclos de comportamentos, justamente porque a ecjdade ja é baixa.

As informacdes retidas servem entdao como eleneani® orientar a compreenséo de
novas mudancas ambientais, como consideram Wtiek. (2005, p. 414, traducao livre),
“quando uma historia plausivel € retida, ela teadse tornar mais substancial porque é
relacionada a uma experiéncia passada, conecta@atadades significativas, e usada como
fonte de orientacdo para novas acoes e interpestacbais consideracdes se referem a seta
do modelo que liga a retencadoemactment

Assim, a relacéo entre o processsersemaking o processo derganizingpode ser
compreendida pela seguinte consideracao, “as pessganizam para criar sentidosiaguts
equivocos, entdo, devolvem este sentido ao munda ganstrui-lo de um modo mais
ordenado” (WEICKet al, 2005, p. 410, traducdo livre). As atividades edmas de

sensemakinge ajustam ao processo mais amplorganizing.Segundo Weiclet al.(2005),
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o relacionamento reciproco entreidanca ecolégica enactmentnclui as
atividades dsensemakinge construir sentido de anomalias, de criacao de
ordem dentro de um fluxo, e de ser moldado porréatexternos. O
enactment do processo deorganizing incorpora as atividades do
sensemakingle percepcdo e categorizacdo. (WEI€Kal, 2005, p. 414,
traducéo livre).

Portanto, percebe-se como 0s processeeigemaking organizingsao intimamente
relacionados. Ao longo das etapas que compdem elmddorganizing(enactmentselecao
e retencéo) ocorrem diversos processosetisemakingOs esfor¢os realizados ngganizing
com o intuito de criar uma ordem em um fluxo de esigmcias, bem como reduzir a
equivocidade gerada pelas mudancas ambientais,eatqelas atividades dmnsemaking
Assim, os atores organizacionais visam criar sesatjlausiveis para determinado fluxo de
experiéncias, bem como, concomitantemente, orgaesta fluxo por meio dos processos de

organizing.

2.3 ESTRATEGIA COMO PRATICA E STRATEGIZING

A perspectiva da estratégia como pratica teve puaseiras proposicdes tedricas
realizadas por Whittington (1996). Esta perspeqbirgde um olhar da estratégia com base
em alguns aspectos essenciais, como: o entendirdam@stratégia como uma pratica social, 0
foco nas atividades realizadas pelos praticanteswlatégia; a observacao da acao e interacao
entre 0s atores; 0 questionamento sobre quem sE&tragegistas e o que realmente fazem no
processo de fazer estratégia; a compreensao ddegsrcom foco netrategizing— o fazer
estratégia (WHITTINGTON, 1996, 2002a, 2002b, 202a06; JARZABKOWSKI, 2003,
2004, 2005; JOHNSONMt al, 2003; WILSON e JARZABKOWSKI, 2004; JOHNSOMt
al., 2007; JARZABKOWSKEt al, 2007; JARZABKOWSKI e SPEE, 2009).

A tentativa de superacdo de algumas dicotomi@septes no campo de estudos em
estratégia, como por exemplo, entre formulacdo ngpanento) e implementacdo da
estratégia, € um dos aspectos que marca o desengote da perspectiva da estratégia como
pratica (JARZABKOWSKI, 2005).

Uma das caracteristicas centrais das escolascalasta estratégia conforme descrito
por Whittington (2002c), e das escolas prescritidesign planejamento e posicionamento),

conforme descrito por Mintzbergt al. (2000), refere-se a dicotomia entre a formulacéo
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(pensamento) e a implementacéo (ac¢éo) da estrat&miao afirmam Mintzbergt al. (2000),

a escola delesign em que a estratégia é entendida como um prodessoncepcao, toma
como base uma visdo classica de racionalidade e pgmeiro deve-se realizar um
diagndstico de determinada situacdo para que pmsbtente sejam propostas prescricoes, e
por fim, implementadas e realizadas as a¢0es plda®j] Ou seja, trata-se de uma distin¢ao
entre pensamento e acdo. Cleggl (2004) afirmam que é claramente visivel a infai@mo
pensamento cartesiano no discurso da gestdo gsteaténde a separacdo entre mente e
corpo pode ser vista como a separacao entre gséragéoperacdo. Segundo os autores,
enquanto a estratégia (mente) analisa, pensa ejglanoperacao (corpo) é tida apenas como
um objeto passivo que deve ser dirigido.

Diante disso, Wilson e Jarzabkowski afirmam que a

estratégia como processo diz respeito ao fato decpstratégia ndo deveria
ser considerada como um longo periodo de pensamefdomulacdo da
estratégia —, seguido por um longo periodo de ac@oplementacdo da
estratégia. Os dois processos nao estariam sonieax&ricavelmente
entrelagados, mas existiriam em uma inter-relacétuamente sustentada
(WILSON e JARZABKOWSKI, 2004, p.13).

A superacdo destas dicotomias entre formulacdas§meento) e implementacao
(acdo), bem como de outras, como entre conteldooegso estratégico, € um dos aspectos
essenciais dentre as proposicdes da estratégia goatca (JARZABKOWSKI, 2005;
JOHNSONEet al, 2007). Como afirma Jarzabkowski,

na pesquisa da pratica, a ‘pratica’ sob investigaga estratégia como um
fluxo de atividade organizacional que incorporateddo e processo,
planejamento e emergéncia, pensamento e acdone ssidiante, como
partes reciprocas, interligadas e frequentemedistimguiveis de um todo
quando elas sdo observadas de perto (JARZABKOW2R05, p. 7,
traducéo livre)

Assim, considera-se que um dos aspectos que impals e ainda impulsiona, o
desenvolvimento da perspectiva da estratégia coat@® foi a busca por uma compreensao
da estratégia sob um ponto de vista ndo dicotorRicmpde-se que estas dicotomias presentes
no campo da estratégia possam ser superadas pelads praticas e atividades realizadas no
dia-a-dia da organizagdo, bem como, pela compreetsééstratégia comstrategizing ou
seja, 0 processo de fazer estratégia, entendid® comverbo e ndo como um substantivo
(WHITTINGTON, 2002b; JARZABKOWSKI, 2005). O conceitde strategizing sera

abordado adiante.
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Esta atencdo voltada a pratica no campo da egatém suas origens em um
movimento caracterizado por uma “virada praticatewia social, influenciado por tedéricos
como Pierre Bourdie, Michel de Certeau, Michel Fai; Anthony Giddens, dentre outros
(RECKWITZ, 2002; WHITTINGTON, 2006; JOHNSONMt al, 2007). Estas teorias e
perspectivas praticas propostas por estes autGepassuem como objetivo a formacédo de
um sistema tedrico Unico, elas possuem particadesd e énfases diferentes (JOHNS&N
al., 2007). Porém, apesar destas particularidadesindegWhittington (2006) € possivel
observar trés temas centrais na teoria praticari@epo refere-se ao reconhecimento da

influéncia da sociedade, ou seja;

0s teoricos praticos estdo preocupados sobre cosio‘campos’
(BOURDIE, 1990) ou ‘sistemas’ (GIDDENS, 1984) sixigefinem as
praticas — compreensdes compartilhadas, regrasraislt linguagem e
procedimentos — que guiam e possibilitam a ativedadumana.
(WHITTINGTON, 2006, p. 614, traducdo livre).

Um segundo tema refere-se a questdo de que dsogepraticos também abordam a
pratica sob outro sentido, o das “atividades que@essoas realmente fazem ‘na prética™
(WHITTINGTON, 2006, p. 615). Ou seja, entende-se tha pratica” as praticas sociais sao
seguidas conforme as exigéncias do momento e aacad. Neste sentido, Certeau (1984,
apud WHITTINGTON, 2006) considera que também € precismgreender “como” as
pessoas fazem algo, e ndo apenas “o que” elas fazem

Segundo Whittington (2006) esta distincdo entrepeiticas e o0 que realmente
acontece “na pratica” aponta para o terceiro tetea;onsiderar as habilidades e iniciativas
dos atores na realizacdo das atividades. Este pesdalta que os atores ndo sdo tidos como
simples autbmatos, mas sim, como intérpretes ddaggs, eles podem alterar ou reproduzir
um conjunto de praticas (WHITTINGTON, 2006).

Estas breves consideracfes ilustram apenassaligpectos da “virada pratica” na
teoria social que influenciam as pesquisas e owacampo da estratégia e das organizacgoes.

Uma das influéncias destas perspectivas pratifassrse a reflexdo sobre os niveis de
analise nas pesquisas em estratégia, sendo estalisoussdo central na perspectiva da
estratégia como pratica. Tradicionalmente as pesaguinalisam a estratégia com foco no
nivel da firma ou da industria, porém, na estratégimo pratica enfatiza-se a importancia de
considerar também o nivel micro de analise, o4otganizacional, sem, no entanto, ignorar a
influéncia do nivel macro na estratégia. PropO@seestratégia como pratica uma visao

relacional entre as perspectivas micro e macro sletégia (JONHSONet al, 2003;
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WHITTINGTON, 2004, 2006; JARZABKOWSKI, 2004; WILSON JARZABKOWSKI,
2004; JARZABKOWSKIet al, 2007).

Johnsoret al. (2003) chamam a atencao para necessidade delisaaos processos e
praticas que constituem o dia-a-dia das organizedque estdo relacionados a resultados
estratégicos. Os autores propdem uma perspectivi® ma estratégia e do fazer estratégia
(strategizing baseada na atividade. Segundo Johrefoal. (2003) uma visao baseada na
atividade parte do pressuposto de que o valor érzcea cada vez mais nas micro-atividades
realizadas pelos gestores e demais membros daizagan. Sendo assim, € fundamental um
foco no contexto interno da organizagdo, na busta pompreensdo do que as pessoas
realmente fazem no processo de fazer estratégia.

Johnsonet al. (2003) reconhecem as contribuicdes das pesquidas ® processo
estratégico, porém apresentam algumas limitacG&ts gerspectiva. Destacando uma destas
limitacdes, Johnsoet al. (2003) afirmam que nas pesquisas sobre o proestsatégico —
apesar de haver uma boa descricdo e compreensgoab@ssos da organizagdo como um
todo — h& pouco interesse nas ferramentas e ategdpraticas que fazem com que estes
processos acontecam. Na perspectiva micro daéxgaad do fazer estratégia proposta por
Johnsoret al. (2003) hd um interesse maior pelo detalhamentcatiaslades que ocorrem
“dentro” dos processos organizacionais. Esta petispede analise é bem definida nas
palavras de Whittington (2002b, p. 120. Grifo ddoguquando afirma que “a nocao da
pratica implica uma atencao focada no trabalhoapupessoas fazedentro dos processos
organizacionais”. Compreende-se assim a propostainda analise de nivel micro da
estratégia e do fazer estratégia.

Segundo Whittington (2006) as pesquisas em egisagdb uma perspectiva pratica
podem ser tanto em nivel intra-organizacional camno nivel extra-organizacional. Neste
altimo pode-se considerar a influéncia das pratesigatégicas na sociedade ou nos setores
como um todo, enquanto que no primeiro se considasatividades estratégicas realizadas
na organizacdo, podendo ser priorizadas aqueleasentés a atuacdo dos gestores. O autor
considera ser importante uma tentativa de aproX@magntre os niveis de analise intra-
organizacional e extra-organizacional, inclusive ponsidera-los como inter-relacionados.
Para Whittington (2006, p. 629, traducéo livre)mal melhor compreensdo da estratégia
como um fenbmeno em nivel extra-organizaciong paderia auxiliar no desenvolvimento
de praxis estratégicas em nivel intra-organizacional’. Sadsta relacdo entre o micro e 0

macro, Jarzabkowslet al. (2007, p. 6, traducéo livre) consideram que “orofenémeno
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precisa ser compreendido em seu contexto sociad araplo: os atores nao estdo agindo
isoladamente, estdo agindo com base em regulamemoslos de acao definidos
socialmente”. Esta visao relacional entre microaenm € expressa na Figura 2 proposta por
Wilson e Jarzabkowski (2004).

Miveis coexistem em uma
tensao relacional de
constituicéo e explicacao
mutua, interagindo por
meio de uma gama de
fatores intermediarios

Miveis micro:
discursos, atos.,
pensamentos e gestos

Miveis macro:
instituicdes sociais,
econdmicas e politicas |

-

Figura 2. Uma visdo relacional de macro e micro-praticas.
Fonte: Wilson e Jarzabkowski (2004, p. 16).

Como é possivel observar, o micro e macro saopies de um continuo. Segundo
0s autores, “o relacionamento entre esses dois @ol-direcionado, de modo que qualquer
atividade que ocorra esteja relacionada tanto ategto mais macro quanto ao mais micro”
(WILSON e JARZABKOWSKI, 2004, p. 15).

Ao abordar a estratégia como pratica no microecdnt Jarzabkowski (2004) faz
importantes considerac6es sobre as comunidadesatieap. Segundo a autora, “em uma
comunidade de pratica, o pensamento individualdé tomo essencialmente social e &
desenvolvido na interacdo com as atividades p#gititsa comunidade” (JARZABKOSKI,
2004, p. 536, traducao livre). Considerar a quedt®comunidades de prética € relevante
para o entendimento da estratégia como uma psiticada e local, ja que “cada comunidade
tem interacbes sociais especificas que constituem contexto interpretativo (nico”
(JARZABKOWSKI, 2004, p. 536, traducao livre). Estatendimento das comunidades de
praticas como um contexto interpretativo Unico,ader a partir de interacées sociais, €
interessante quando refletimos sobre o processmnstrucdo de sentidos, principalmente
pela relevancia do contexto social neste processta (questdo sera abordada com mais
detalhes no topico 2.4.3).

A partir destas consideracdes sobre aspectos tampes no desenvolvimento da
perspectiva da estratégia como prética, apresesgam-seguir definicbes conceituais e

elementos essenciais desta perspectiva.
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Segundo Whittington (2006) tradicionalmente aadégia € vista como algo que as
empresas tém, como se fosse uma propriedade, poadguerspectiva da pratica, a estratégia é
vista como algo que as pessoas fazem. Trata-seadghar para 0 modo como os praticantes
da estratégia agem e interagem no processo dedagratégia (WHITTINGTON, 1996). A
estratégia como prética busca uma compreensao cofni@ a estratégia emerge da interacao
entre os atores e seus contextos (JARZABKOWSKI3RQIarzabkowski e Spee (2009), em
uma revisao recente das pesquisas em estratégmpratica, reforcam que esta preocupacao
com as ac0es e interacdes dos atores humanosdenmsiaspecto central nas pesquisas.

Jarzabkowski (2005, p. 7, traducgdo livre) definestratégia como uma “atividade
situada e socialmente realizada por meio da agéteracio entre multiplos atores”. E uma
atividade situada na medida em que ela tanto é€adalgelo contexto social na qual esta
inserida como molda este contexto. Portanto, édumeshtal considerar a acdo dos atores
conforme o contexto e a situagdo na qual agem.cofsribuicbes para a realizagdo desta
atividade situada encontram-se distribuidas enwergbs atores, sendo que, cada qual possui
um conhecimento parcial do processo. Nenhum atapaz de sozinho construir a atividade
em sua totalidade, trata-se de uma atividade addatrcoletivamente por multiplos atores
(JARZABKOWSKI, 2005).

A perspectiva da estratégia como pratica se basaianter-relacdo entre trés
elementos centrais, praxis (ou pratica), os praticantes e as praticas (WHIT@TON,
2002a, 2006, 2007; JARZABKOWSKI, 2003, 2004, 20QB)HNSON et al, 2007
JARZABKOWSKI e SPEE, 2009).

A compreensdo destes conceitos e de suas inéeded € de fundamental importancia
para o entendimento da perspectiva pratica, ponéuitas vezes ndo ha uma clareza quanto
aos termos e conceitos utilizados, sendo importamta distingdo atenta entre os mesmos
(WHITTINGTON, 2006). Por exemplo, Jarzabkowski (20@004, 2005) utiliza o termo
“practice’, traduzido aqui como pratica, quando se refergua® Whittington (2002a, 2006,
2007) denomina deotaxis’.

Estes trés elementos e as relacbes entre elempsm@tecompreendidos com base na
Figura 3. Um ponto interessante, destacado negteafié relacdo de mutua dependéncia entre
0s elementopraxis, praticantes e praticas (WHITTINGTON, 2002a, 2006)



46

Campo
Extra-Organicacicnal
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Priticas
Esiratdgicas
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Temps

Figura 3. Integrandd’réxis, Praticantes e Praticas.
Fonte: Whittington (2006, p. 621, traducao livre).

Conforme proposto por Whittington (2006), as ket B, C e D representam os
praticantes da estratégia, sendo que a letra Dteeanem praticante externo a organizacao,
como por exemplo, um consultor em estratégia. @sends 1, 2, 3 e 4 representam praticas
estratégicas. O numero 4 representa um conjunpoatieas estratégicas que inicialmente nao
sao aceitas pela organizacdo, mas que existemmntexto extra-organizacional. A partir da
Figura 3 pode-se observar que a pratica estratdgmavavelmente foi sugerida para esta
organizacdo pelo praticante D. Os diversos episodepraxis realizados pelos praticantes
sao representados pelos algarismos |, II, Ill, W @VHITTINGTON, 2006).

Whittington (2006) destaca que os praticantes acupm lugar central nesta
perspectiva, ja que séo eles que fazem a conexé® agoraxis intra-organizacional com as
praticas organizacionais e extra-organizacionaguSdo o autor, os praticantes podem ainda
mudar aspectos referentes as fuasis, preservar ou adaptar praticas existentes e atfme
criar novas praticas estratégicas (WHITTINGTON, @00Vhittington (2002a) considera que
0s praticantes séo os fazedores da estratégiajalos estrategistas. Este € um dos elementos

gue merece destaque na perspectiva da estratég@pratica, principalmente pelo interesse
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que é direcionado para as acdes e interacdesa@namres no processo de fazer estratégia.
Portanto, na estratégia como pratica, pretendeiizar alguns questionamentos como:
gquem €& um estrategista? Quem realiza o trabalhfazie estratégia? Como as pessoas se
tornam estrategistas? (WHITTINGTON, 1996, 2002a022) JARZABKOWSKI, 2005;
JARZABKOWSKI et al, 2007).

Segundo Jarzabkowski e Spee (2009) as pesquisastetégia como pratica indicam
definicbes bem amplas sobre quem pode ser condmena praticante estratégico. Para
Whittington (2006, p. 619) “os praticantes estret@g sdo aqueles que fazem o trabalho de
criar, moldar e executar as estratégias”. Outranigéb € dada por Jarzabkowski (2005)

quando afirma que:

a estratégia como uma prética surge da interagfie as pessoas, muitas
pessoas — diretores, gerentes intermediarios, doadbs, consultores,

contadores, investidores, reguladores, consumidéygssar de todas estas
pessoas ndo poderem ser formalmente designadas estnadegistas’, suas

acles e interacbes contribuem para a estratégiande organizacao.

(JARZABKOWSKI, 2005, p. 8, traducao livre).

Portanto, a autora considera que tanto atoremodeguanto externos a organizacao
podem ser considerados como praticantes estraségivesmo que formalmente ndo sejam
designados como estrategistas da organizacao. &edarzabkowsket al. (2007) existe um
grande grupo de atores que sdo potenciais esg@®giOs gestores intermediarios e 0s
empregados de baixo nivel hierarquico também posiEenimportantes atores estratégicos.
Segundo os autores, “como estes empregados de infeeinediario e operacional nao
ocupam um papel estratégico formal, as pesquisaticgs tem enfocado as bases sociais,
interpretativas, linguisticas e de conheciments@aspelo qual eles moldam a estratégia”
(JARZABKOWSKI et al, 2007, p. 12, traducdo livre). Estas consideragdesinteressantes
no sentido de demonstrar que cada praticante tgulnsamodos especificos de moldar o
processo de fazer estratégia, de acordo com cdsticis particulares e com o lugar que
ocupa na organizacao.

Jarzabkowski e Spee (2009) destacam que os praiscaestratégicos podem ser
entendidos como praticantes individuais ou com@a@guwle praticantes. Assim, o0 praticante
pode ser tanto um individuo como um coletivo owss#ade atores, como por exemplo,
gerentes intermediérios, engenheiros, consultetes,

Como é possivel observar na Figura 3. os pragsatd estratégia estdo intimamente

relacionados aos outros dois elementos, ou sgjejtiga e as praticas estratégicas. Além da
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apresentacdo dos conceitospitéxis e préticas estratégicas, serdo enfatizadas ascdiss
entre ambos.

A praxis é aquilo que realmente é feito pelo praticante noogsso de fazer estratégia
(WHITTINGTON, 2002a). Segundo Jarzabkowski (200424, traducao livre) “a pratica
abarca as interacfes e interpretacfes das quaigidade estratégica emerge ao longo do
tempo”. Apraxisou prética esta relacionada as atividades estcat®gietivamente realizadas
pelos praticantes, considerando-se também, as@dtes que ocorrem durante a realizacdo do
trabalho de fazer estratégia (WHITTINGTON, 2002eR4BKOWSKI, 2004).

As praticas estratégicas sdo “todos aqueles lsab#defatos e modos de acao
definidos socialmente através dos quais o fluxoateidade estratégica € construido”
(JARZABKOWSKI, 2003, p. 24, traducéo livre). Estenceito € interessante na medida em
que ressalta a relacdo entre as praticas estraségi@s atividades estratégicas.

Jarzabkowski (2005) prop6e que as praticas egitag podem ser compreendidas a
partir de trés tipos principais de praticas: raaleadministrativas, discursivas e episodicas.
As praticas racional-administrativas visam priordmente a coordenacado e organizacao da
estratégia, como por exemplo, relacionadas a nw&oasi de planejamento, orcamentos,
sistemas de controle, indicadores de desempenhtvedmutros. As praticas discursivas visam
proporcionar recursos simbdlicos, linguisticos,ognitivos relacionados as interagfes que
ocorrem no processo de fazer estratégia. Por fsnpraticas episddicas proporcionam
interacBes organizadas entre as pessoas envohad@iabalho de fazer estratégia, como por
exemplo, por meio de reunibes, eventos, seminanwoskshops etc. (JARZABKOWSKI,
2005).

Jarzabkowski (2004) sintetiza bem a distincao eeqratica fraxis) e praticas.
Segundo a autora, “pratica € a atividade real, tegeou trabalho de estratégia, enquanto as
praticas sao as tradicbes, normas, regras e ratreges das quais o trabalho de estratégia é
construido” (JARZABKOWSKI, 2004 p. 545, traducderdi). Assim, enquanto a prética
remete as atividades reais realizadas pelos pngdgaas praticas estdo mais relacionadas a
tradi¢cdes, normas, regras e rotinas que direciandelimitam a pratica.

Whittington (2006) toma como referéncia algumastinifdes entrgraxis e praticas
no campo da teoria social apresentadas por Reck@i22). Segundo Reckwitz (2002) a
praxis ou préatica no singular, € um termo utilizado pdeacrever a acdo humana de modo
geral. Para o autor as praticas se referem adi@a@®mportamentos rotineiros, compostos de

varios elementos interconectados, como: formagideades corporais e mentais, as coisas e
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seus usosknow-how estados emocionais, formas de compreender, atmteD disso
Whittington (2006, p. 619, traducdo livre) defingdfiras como um “conjunto de
comportamentos rotineiros compartilhados, incluitrddicdes, normas e procedimentos para
pensar, agir e usar ‘coisas’, esta ultima num ars@hiido”. Este conceito proposto pelo autor
apresenta aspectos semelhantes ao de Jarzabko2@84#4) ( considerado ha pouco,
principalmente pela énfase em aspectos rotineragradicées e normas.

Cada um dos elementos apresentados aqui precissorsgiderado em relacdo aos

demais, como apresentado na Figura 4.

Strategizing

Praxis:

Fluxos de atividades

silpadas, realizadas

socialmeante gqua Sao
eslralegicamenta consequentes
para a diregio e sobrevivéncia
do grupo, da organizacio
ou dorselor,

B C
Praticas: J
Prailicas cognitivas. E Praticantes:
comporamaentais, Afores que moldam a
procedimentais, discursihvas, construcdao da pratica
mativacionais e fisicas que A por meio de guem ales
sA0 combinadas, - —F s80, cama cles Ao
coordenadas & adapladas - - a8 Juais recursoas ales
para B caonstrugac da I DNERMm

pratica

Figura 4. Um modelo conceitual para analisar a estratégizoqratica.
Fonte: Jarzabkowskit al. (2007, p. 11).

Esta figura é interessante porque explicita compracesso de fazer estratégia
(strategizing é resultante da interacdo entre os trés elemesgenciais, praxis as praticas
e 0s praticantes.

Segundo Jarzabkowskt al. (2007, p. 8, traducéo livre) strategizingrefere-se ao
‘fazer estratégia’; assim € a construcao desseo fllx atividades por meio das acdes e
interacbes de multiplos atores e as praticas gee @hpreendem”. Este conceito resume
diversos aspectos fundamentais desta perspectvay:ca estratégia é a construcdo de um
fluxo de atividades; a acéo e a interacao entr¢iplag atores (praticantes); e a inter-relacédo

entre praticanteqraxis (atividades) e praticas.
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Jarzabkowski (2005) propfe que o trabalho de fazestratégiasfrategizing seja
considerado a partir de dois tipos especificosprocedural strategizing(fazer estratégia
processual) e o irfiteractive strategizing (fazer estratégia interativo). (Qprocedural
strategizingrefere-se ao “uso de praticas administrativas &sncomo planos, orcamentos,
analises de tendéncia e comités e procedimentosiades, através dos quais a estratégia é
coordenada, documentada e formalmente represerdad&ro de uma organizagéo”
(JARZBKOWSKI, 2005, p. 51, traducdo livre). @teractive strategizingremete a
“interacOes face a face entre os gerentes de aled @ os demais atores. Estas interacdes
possibilitam aos gerentes reforcar suas propriseypretacdes das atividades, bem como,
negociar estas interpretacdes com os outros” (JARRABSKI, 2005, p. 51). Segundo
Jarzabkowski (2005) estas interacdes incorporamdiasensdes sociais, politicas e

comportamentais dstrategizing

2.4 RELACOES ENTRE CRISE ORGANIZACIONAL, SENSEMAKIN G E
STRATEGIZING.

Ao longo deste topico sdo apresentados press@ptsboicos sobre relacbes entre
crise organizacionalsensemakinge strategizing O presente topico esta organizado do
seguinte modo: primeiramente foram discutidas @sacentre o processo de crise
organizacional e o emsemaking posteriormente foram consideradas relagbes evdre

processos deessemaking destrategizing

2.4.1 O Processo de Crise Organizacional esensemaking

A aproximacgao entre os processos de crise orgaorrd e desensemakingemete a
uma abordagem da crise organizacional sob o enfdgumrspectivas psicoldgicas e sociais
(WEICK, 1998; PEARSON e CLAIR, 1998). Nestas pectspas sdo levados em
consideracdo aspectos cognitivos, culturais, detiglde, psicodinamicos, bem como,
relacionados ao compartilhamento de significadosrencas, ao desempenho de papéis
sociais, e a dinamica de interagBes sociais (WEIT388, 1990, 1993; QUARANTELLI,
1988; PAUCHANT e MITROFF, 1988; DEJOURS, 1993; KOUR-MISRA, 1995;
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PEARSON e CLAIR, 1998; HEARIT e COURTRIGHT, 2003 TVROFF, 2007; ROBERTS
et al, 2007; ROUX-DUFORT, 2007a, 2007b, 2009; BOUDESARDCHE, 2009).
As relacdes entre 0 processo de crise organizalcmr processo dgensemaking

podem ser representadas conforme a figura a seguir:

Crise (fase aguda)

Ruptura
(Evento desencadeador)

. Anomalias e vulnerabilidades organizacionais

Processo de Sensemaking

Figura 5. Relacdes entre o processo de crise organizacianptecesso deeasemaking
Fonte: Desenvolvido pelo autor com base no reféetedrico.

As relacdes entre 0 processo de crise organizaiceonsensemakingdo analisadas
conforme os momentos [A], [B] e [C] indicados ngu¥a 5. Portanto, as relacdes analisadas
sao as seguintes: no momento [A] considera-sensemakingelacionado ao modo como se
desenvolve o processo de crise organizacional, esgiscificamente quanto a construgédo de
sentidos dos atores com relacdo aos sinais antdesdde anomalias e vulnerabilidades
organizacionais (WEICK, 1988, 1990, 1995, 1998,1208010; WEICK E SUTCLIFFE,
2001; ROUX-DUFORT, 2007a, 2007b, 2009); o momeBiorgmete a ocorréncia do evento
desencadeador e a0 momento de ruptura da crisgoreldos a um colapso 1sensemaking
(SHRIVASTAVA et al, 1988; WEICK, 1993; ROUX-DUFORT, 2007a, 2009); [€ferente
a intensificacdo dos processossgmsemakingealizados logo apos 0 momento de ruptura e
durante a fase aguda da crise (caracterizada peladey ambiguidade, incerteza e
desorganizagdo) com o intuito de se construir desitplausiveis para a situacdo de crise
vivenciada (WEICK, 1979, 1988, 1993, 1995, 2010;BE®TS, MADSEN e DESAI, 2007;
BOUDES e LAROCHE, 2009).
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Consideracbes sobre a relagdo entre oerssemakinge o processo de crise
organizacional no momento [A]

Considera-se aqui 0 modo como 0s atores orgaairisi constroem sentidos sobre as
experiéncias e situacdes vivenciadas no dia-adiarganizacdo, e de como esta construcao
de sentidos pode interferir no processo de criganizacional, seja como catalisador ou como
inibidor do desenvolvimento da crise (WEICK, 198810).

Weick (1988) reconhece que existem varios fatg@s sdo determinantes para a
ocorréncia de uma crise, enfatizando qeemsemakingcupa uma parte no desenvolvimento

da crise. Segundo o autor,

as analises denactmensugerem que as ac¢des do individuo envolvidas no
sensemakingodem causar uma crise, mas também podem getarnuida
reduzir os niveis de perigo. [...]. Esta € a nassmmentacdo de que as
acdes devotas asensemakingpcupam um papel central na génese das
crises e, portanto, precisam ser compreendidadésgueremos gerenciar e
prevenir crises. (WEICK, 1988, p. 308, traducaceljy

O destaque dado pelo autor na acdo humana dewerspreendido sob a perspectiva
de que a acado direciona a construcdo dos sengtbbprecede a cognicdo e da um foco a
mesma (WEICK, 1995, 2001). Segundo Weatlal. (2005) osensemaking sobre a conexao
entre acdo e interpretacdo. As acdes realizadgwauesso de crise sdo relevantes, ainda,
quando se considera a perspectivaedactmentou seja, da criagdo na acdo, como uma
propriedade dosensemakingWEICK, 1979, 1988, 1995). Neste sentido, Weick8Q)

considera que,

as crises envolvem a acdo humana. A acdo humana aaglificar
pequenos desvios em crises consideraveis, e enbusga por causas, Nnos
invariavelmente podemos achar alguma acdo humangeqgha colocado a
crise em movimento (WEICK, 1988, p. 308, tradugé).

Fica evidente, portanto, a conexao que o autgga@ntre o0 processo de construgao
de sentidos e a crise organizacional, tanto coatéiel a sua génese como quanto a prevencgao
e a gestao. Weick (1998) enfatiza que a considerdg&ensemakingm situacdes de crise
organizacional contribui essencialmente nos esfodm® prevencdo e de gestdo de crises,
principalmente porque as acdes dos atores orgamizas podem amplificar pequenos
desvios e anomalias em situagces mais criticasp dambém podem contribuir para a

prevencao e gestédo do processo de crise.
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Tendo em vista tais consideracdes, propdem-se slgontos de interseccao entre o
sensemaking a perspectiva processual de crise organizacsagaindo Roux-Dufort (2007a,
2007b).

Weick (1988) considera que a compreensao sdosemakingpode auxiliar na
prevencao de grandes crises pelo gerenciamenteqieepas crises antecedentes. Trata-se de
um olhar atento aos acontecimentos e situacéeargaeedem a crise, ou melhor, conforme a
compreensao de crise neste trabalho, acontecimersibsacées que antecedem a fase aguda
da crise. Conforme a abordagem processual de origanizacional (ROUX-DUFORT,
2007a, 2007b), acontece uma série de anomaliaggaaipacdo que podem se acumular e se
conectar, que se configuram em vulnerabilidadearozgcionais, tidas como antecedentes de
um evento desencadeador e da crise em sua fasa. &psie trabalho considera-se que estas
“pequenas crises antecedentes” sugeridas por W&8%8) sejam entendidas como estas
anomalias, incidentes e vulnerabilidades antecedemntrise em sua fase aguda. Portanto, é
importante analisar aspectos referentes ao proadssmnstrucdo de sentidos sobre estas
anomalias e vulnerabilidades organizacionais.

Roux-Dufort (2007a) afirma que as imperfeicdes anizgacionais (anomalias e
vulnerabilidades) fornecem sinais, como erros,aglhncidentes, etc. Weick (1995, p. 133,
traduco livre) afirma que sé&nsemaking sobre uma ampliacdo de pequenos sinais. E uma
busca por contextos nos quais pequenos detalhescaixam e fazem sentido”. Portanto,
considera-se aqui um processo de construcdo delaem®m que os sinais “ampliados” e
selecionados para interpretacdo sdo aqueles queanmda ocorréncia de anomalias e
vulnerabilidades na organizagéo.

Segundo Roux-Dufort (2007a, p. 230, traducdo) figoa o acumulo destas
imperfeicdes chega a um nivel de saturacdo as @e®lpara a crise estao criadas”. Porém,
este contexto ndo determina a ocorréncia da @Eas cria um ambiente propenso a crises
(Roux-Dufort, 2007). O autor ressalta que neste emm a acdo humana € um fator
importante, recorrendo as consideracdes de Weick:

O que é impressionante é que as crises podem tgregoeno e volitivo
comeco na acgdo humana. Pequenos eventos sédo leaddode, se
acumulam com outros eventos, e ao longo do temstensaticamente
constroem um ambiente que € uma combinacdo rasaridtaneas falhas
inesperadas (WEICK, 1988, p. 309, tradugéo livre).

Portanto, sugere-se que este acumulo de pequerafog, de falhas e anomalias

como descrito por Weick (1988) e por Roux-DufortOQ2a), caracteristicos do



54

desenvolvimento de um processo de crise organizalgiee intensifica ou ndo conforme as
acOes e construcdes de sentido realizadas peles ai@anizacionais. Esta afirmacgao remete
a consideracédo de Roux-Dufort (2007a, 2007b, 26863jue o0 processo de crise € composto
por dois processos, primeiro, este aqui mencionddo acumulo de imperfeicbes
organizacionais, e um segundo, da ignorancia detergs com relacdo a estas imperfeicoes.

Nesta perspectiva processual da crise organizaciem que se leva em consideragao
a ignorancia gerencial, a idéia central € “demansfjue se permite que as imperfeicdes
organizacionais cresgcam e se transformem em viiidedes porque elas ndo sao notadas
ou levadas em consideragdo” (ROUX-DUFORT, 20095,ptraducao livre). Portanto, a
ignorancia esta relacionada a desconsideracdo0 gp@&@epcdo, e a comportamentos de
ignorar os sinais de imperfeicdo e anomalias. B tidmo a diferenca que existe entre a
complexidade de determinada situacao organizacenglilo que 0s gestores sdo capazes de
reter sobre ela (ROUX-DUFORT, 2007b). Assim, coasaese que a construcao se sentidos,
ao ser focada nos sinais extraidos, estd rela@oaadprocesso de ignorancia gerencial. A
ignorancia gerencial refere-se a ndo consideragacsithais de anomalias e vulnerabilidades
por parte dos gestores, ou seja, estes constrosidasesem priorizar a selecdo dos sinais
decorrentes das imperfeicbes organizacionais.

Ao tratar da questdo da ‘deteccao da crise’, Roufort (2009, p. 7, traducao livre)
apresenta um questionamento importante, “como egper 0S gestores concentram sua
atencdo em algumas imperfeicbes mais do que erasbulta propria questao colocada pelo
autor pode-se perceber a relacdo com o processerdemakingou seja, trata-se de uma
escolha dos gestores sobre quais sinais irdo egdgaeus fluxos continuos de experiéncias,
sob quais sinais irdo construir sentidos.

Lagadec (2009) prop6e algumas consideracOes ndém/aobre a questao da deteccao
de sinais. O autor enfatiza que € preciso uma ceengéo sobre a “habilidade de se detectar
sinais de fenbmenos que n&do podem ser represemadaosnhum modelo de conhecimento”
(LAGADEC, 2009, p. 479, traducao livre). Esta atagdo do autor apresenta um aspecto
semelhante aos comentarios apontados por WeiclO)Y20partir da seguinte observacao de
Kant: “a percepcdo sem conceito € cega; a congéibuaem percepcao é vazia” (WEICK,
2010, p. 545, traducédo livre). Aplicando esta olmgio a andlise dsensemakingem
situacoes de crise, Weick afirma que

0 sensemakinga crise pode tornar a crise ainda pior quandufgigtivos
sinais passam despercebidos porque nao existergitumpara seleciona-
los (problema da cegueira) ou quando os conceitesag pessoas dispdem
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nao possuem nenhuma conexdo com a situagdo (peobdemvazio).
(WEICK, 2010, p. 545, traducdo livre).

A partir destas consideragfes é possivel compeeenthfluéncia que os conceitos e
modelos de conhecimento possuem sobre a detecgasirdns durante o processo de crise
organizacional. Neste sentido, também é possiVkdtiresobre as proposicdes de Weick
(1979) quando afirma que as informacfes consolgladafase de retencdo doganizing
servem como modelo para as novas interpretacOesfasas de mudanca ambiental e
enactmen{conferir modelo derganizingna Figura 1). Portanto, pode-se considerar qge tai
proposicdes de Lagadec (2009) e Weick (2010) doregm para a compreensao do que vem a
ser 0 processo de ignorancia gerencial descrit®pax-Dufort (2007a, 2009) na medida em
que apresentam alguns aspectos envolvidos na @etel sinais realizada pelos atores
organizacionais.

Weick (1988) apresenta outras consideracdes qowéra contribuem para a
compreensao das relacdes esrsemaking o processo de crise organizacional. Segundo o
autor, a relagdo entre crise organizacional sewesemakingode ser analisada quando se
aplicam os conceitos de capacidade, comprometingeexpectativas.

Segundo Roux-Dufort (2009, p. 6, traducao livra)ignorancia gerencial é definida
mais como um tipo de falta de capacidade de lemarcenta os efeitos cumulativos das
imperfeicBes organizacionais”. E interessante acésl que pode ser estabelecida entre estas

consideragdes do autor com a seguinte afirmacddeek:

a capacidade e o repertério de respostas afeta@mcepgado da crise, porque
as pessoas veem aqueles eventos que elas sentéemgaecapacidade de
fazer alguma coisa a respeito. Quando as capasidadedam, as
percepcbes e as agdes também mudam. (WEICK, 1988, 1p traducéo
livre).

Esta relacdo proposta pelo autor entre capacidadgpertério de respostas com a
percepcdo da crise pode ser entendida como justanzerproblematica da ignorancia
gerencial apresentada acima. Neste sentido, osrgesignoram o0s sinais de anomalia e
vulnerabilidade por ndo estarem, ou nao se julgacapacitados para fazer algo que corrija
estas falhas e anomalias. Weick (1988, p. 311ud¢éul livre) afirma que “a precisdo na
percepcdo vem de uma expansao na capacidade dstedsfpegundo o autor, se as pessoas
julgam que possuem capacidade para fazer variaas;oelas podem prestar atencdo em

varios sinais, pois terdo condi¢des de fazer algutel daquilo que percebem (WEICK, 1988).
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A acao dos gestores em um processo de criseuérnicfada pela capacidade que estes
possuem em resolver ou lidar com as imperfeicOoga@nizacionais. Supde-se que 0s gestores
estariam mais capacitados para agir no inicio dogsso de crise, onde as imperfeicdes ainda
sdo apenas anomalias. Com o desenvolvimento doegmocde crise, quando estas se
acumulam e se configuram vulnerabilidades, ja hawerexigéncia de capacidades e de um
repertorio de respostas mais amplo. Nos ultimodgest do processo de crise, ou seja, no
momento de ruptura e de crise aguda, as exigédeiasapacidade de resposta se tornam
muito mais acentuadas, inclusive ao ponto de nderpm ser correspondidas. Roux-Dufort
(2009), ao tratar do momento de ruptura afirma que:

a combinacao e a justaposicao de disfuncdes cnamperturbacdo que é
caracteristica da crise e na qual ndo ha nenhumanfenta ou
procedimento para lidar com o desdobramento dotevde um modo

definitivo [...]. O sentimento generalizado quedmina € o da perda de
controle. (ROUX-DUFORT, 2009, p. 8, traducdo livre)

Assim, a capacidade e o repertorio de respostagekiores, relacionados aqui como
as ferramentas e os procedimentos para lidar cans@, encontram-se consideravelmente
reduzidos no estagio avancado da crise, predominansentimento de perda de controle
(WEICK, 1988; ROUX-DUFORT, 2009).

Outro aspecto relevante proposto por Weick (1988)do comprometimento que as
pessoas assumem com determinados cursos de a@esaljuam. Segundo o autor, em
muitas situacdes as pessoas realizam acoOes, ai@osénte, de um modo retrospectivo
elaboram explicacdes que as justifiquem. O comptiomeato com estas acdes e justificativas
influencia a construcao de sentidos que ocorrentieli@processo de crise organizacional.

Estas justificativas possuem um aspecto positivartde situacdes de crise, ja que o
comprometimento com as mesmas pode favorecer arwp#s de sentidos num periodo de
ambiguidade e confusdo, caracteristicos da cris&IQW, 1988). Por outro lado, o
comprometimento das pessoas com determinadas apduis e justificativas pode produzir
“pontos cegos” (WEICK, 1988). Estes “pontos cegosbrrem porque as pessoas, ao Se
comprometerem com determinadas acdes, constroefificaizvas que vao sendo
transformadas em suposi¢cOes tidas como certas isitidak. Tais suposicoes exercem
tamanha influéncia a ponto de ndo permitirem quesisinais sejam extraidos das situacoes
vivenciadas, a ndo ser aqueles que se encaixaasrsgiosicoes e justificativas com as quais
se esta comprometido (WEICK, 1988). Um exemplonflaéncia deste comprometimento na
construcdo de sentidos é demonstrado no caso ad@ligor Weick (2005) (conforme
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apresentado anteriormente no tépico 2.1). O awgorotistra como 0 comprometimento dos
membros do CDC(enters for Disease Contjotom a agdo que haviam realizado, de
anunciar publicamente que os sintomas apresengdos causados por determinada doenca,
interferiu Nno modo como as pessoas envolvidas kdreamn sentidos sobre os sintomas
apresentados pela populacao.

Em um processo de crise organizacional pode-seioglar este comprometimento
que gera “pontos cegos” com a ignorancia gererdedie caso, os atores selecionam apenas
0s sinais que se enquadram as justificativas de ati@es realizadas, desconsiderando outros
sinais presentes no ambiente, como por exemplgjnass de imperfeicdo organizacional.
Assim, as expressfes da ignorancia gerencial apaelses por Roux-Dufort (2007a, 2009),
como falta de atencdo, negacdo da realidade, nespab, dentre outras, podem estar
relacionadas a um comprometimento destes gestonesieterminadas acdes e justificativas.
Propde-se que este comprometimento descrito pockM@i988) pode ser um fator que
contribui para a ignorancia gerencial, conformecdtspor Roux-Dufort (2007a, 2009).

Por fim, Weick (1988) considera um terceiro aspeatinfluéncia das expectativas na
construcdo dos sentidos com relacdo a crise. Aénflia das expectativas no processo de
construcdo de sentidos ndo se da apenas no codeektise, ela ocorre de um modo geral no
processo desensemakingcomo sugerido por Weick (1995). Com relacdo a ecris
organizacional, Weick (1988) trata mais especifieatd da influéncia das expectativas e
suposicdes da lideranca. Segundo o autor, “muiasas suposicbes podem aumentar ou
diminuir a probabilidade de que pequenos errosmsifiquem em crises maiores. Entéo,
tais suposi¢cbes sdo uma importante fonte da préwede crise” (WEICK, 1988, p. 313,
traducdo livre). As suposi¢cdes da lideranca coracés as anomalias e vulnerabilidades
influenciam os processos de construgcdo de sentidaizados pelos demais atores
organizacionais, bem como, o proprio desenvolvimeiat processo de crise organizacional.
Neste sentido, é interessante relacionar estestaspapontados por Weick (1988) sobre as
expectativas e suposicoes dos atores organizasional algumas consideracdes de Turner
(1976) sobre a influéncia de crencas e aspectagaisl na ocorréncia de uma crise.

Turner (1976) considera que fatores instituciormigulturais podem inibir uma
adequada percepcado das possibilidades de ocordmcin desastre. Segundo o autor, “uma
falha de percepcdo pode ser criada, estruturad=foecada por um conjunto de crengas
institucionais, culturais ou sub-culturais e pgledticas a elas associadas” (TURNER, 1976,

p. 388, traducdo livre). As consideracdes do atan relacdo a importancia do conjunto de
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crencas também sdo enfatizadas quando se dis@eédano de incubacdo da crise. Turner
(1976, p. 381, traducdo livre) define o periodoit®ibacdo como “a acumulagdo de um
conjunto de eventos que passam despercebidos taoerasem discordancia com as crencas
aceitas sobre 0s perigos e sobre as normas péfidas/i Neste sentido, a falta de percepcao
dos sinais de anomalia caracteristicos do periedmalbacdo esta relacionada ao conjunto
de crencas dos atores organizacionais. Assim, sedeonsiderar que além do
comprometimento, da capacidade e das expectaWa&dQK, 1988), aspectos culturais e
institucionais também interferem nos processosealeepcao e de construcdo de sentidos de
um processo de crise organizacional (TURNER, 1®BICK et al, 2005).

Enfim, foram abordados diversos aspectos quefénggn na construcéo de sentidos
realizada em uma crise, principalmente com relagd@ase inicial do processo de crise
organizacional caracterizada pela ocorréncia denahas e vulnerabilidades. Pretende-se
realizar a seguir algumas consideracées sobre strag@o de sentidos, exatamente no
momento em que ocorre uma ruptura gerada pelaéimci@ do evento desencadeador.

Consideracdes sobre a relacdo entre sensemakinge o processo de crise
organizacional no momento [B].

O foco aqui é a andlise do que ocorre com o0 procgssconstrugdo de sentidos em
um momento de ruptura, gerado pela ocorréncia éotevdesencadeador. Segundo Weick
(1993), ocorre neste momento um colapssattsemakingeste € 0 aspecto central da relacédo
entre o momento da ruptura sensemakinROUX-DUFORT, 2007a).

Weick (1993) define a crise como um episédio cdégico. Segundo o autor,

um episdédio cosmoldgico ocorre quando as pessedsnsade um modo
repentino e profundo que o universo ndo é um st racional e
ordenado. O que torna este episddio tdo avassaagiar tanto o sentido do
que esta acontecendo, quanto 0os meios de recorestai sentido entram
em colapso juntos. (WEICK, 1993, p. 633, tradu¢&e).

Trata-se, portanto, de uma perda de sentido spbstd acontecendo e sobre o modo
de se construir sentidos, ao menos temporariamantgotura pde em questao justamente o
critério de plausibilidade, ou seja, aquilo que atdédo era considerado como plausivel
naquele contexto social ndo € mais. Os atores izggaonais ndo conseguem atribuir um
sentido plausivel aos eventos que estdo acontecendo

Weick (1993) demonstra esta situacdo em uma anglis realiza sobre o caso de um
grupo de bombeiros florestais. Em certo momentoarda uma tentativa de combater um

incéndio florestal, as chamas tomam proporcdesparadas e incontrolaveis e o lider do
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grupo ordena que todos abandonem seus pertencepligaraentos de bombeiro para

conseguirem correr mais rapido em determinadaabregpnsiderada por ele como uma rota
de fuga. Weick (1993) demonstra como a situacaadgepor esta ordem do lider provocou
uma perda da estrutura organizada de papéis ergrapo, afinal, se ndo tinham mais os

equipamentos de bombeiros e a missdo de apagagopdntdo, naguele momento ndo eram
mais bombeiros. Esta situagdo causou um colapsbtivapina construcdo de sentidos deste
grupo sobre a situacdo de perigo que estavam é&mfidsy bem como, sobre os sentidos que
estavam sendo construidos com base em suas idkrgidamo bombeiros. O momento de

ruptura neste caso estd mais relacionado a ordeffdelodo grupo do que as condi¢des

ambientais mais criticas e perigosas (WEICK, 1993).

Segundo Weick (2001, p. 462, traducéao livre)Xpegiéncia é um fluxo continuo, ela
se torna um evento apenas quando sao feitos esfpega se estabelecer delimitagcbes em
uma porcéo especifica deste fluxo, ou quando algatearupcéo ocorre”. No caso de uma
crise organizacional, o fluxo continuo de expeli@hcque ocorre na organizacdo €
interrompido pelo evento desencadeador da crissteNsentido, “as crises de modo geral,
tipicamente envolvem a interrupcédo de planos, ests cognitivas ou acdes que estdo em
andamento” (WEICK, 1990, p. 578, traducéo livre)dd processo de construcao de sentidos
gue estava em andamento no momento anterior adoedesencadeador, como vimos ha
pouco, € interrompido, entra em colapso. Este eslaccolapso cria uma condi¢do de grande
ambiguidade e incerteza, sendo dificil a definig@aquais sinais devem ser selecionados para
a construcdo dos sentidos a partir de entao.

Este momento de ruptura é caracterizado pela&uoa de uma interrupcdo e de um
choque, sendo, portanto, uma ocasidao que demanelds@s processos de construgdo de
sentidos (WEICK, 1995). Estes processos de coriirde sentidos realizados logo apos o
momento de ruptura serdo abordados a seguir no morjt.

Por fim, a relacdo entre osensemakinge o processo de crise organizacional no
momento [C].

Segundo Weicket al. (2005, p.410) osensemakingg sobre a seguinte questédo
realizada apds a ocorréncia de um evento: “Quahistaria aqui?”. Esta pergunta remete
justamente ao aspecto central densemakingneste momento do processo de crise
organizacional, ou seja, a busca pela construcaondesentido plausivel para o que esta

acontecendo.
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Segundo Weickt al.(2005) osensemaking mobilizado pelo questionamento: “isto é
igual ou diferente?”. Dentre as condi¢cdes favosyeira que se realizem questionamentos
sobre “igual ou diferente”, destacam-se situacdgsleendo uma perda dramatica de sentido,
justamente logo apds 0 momento de ruptura. Quasdaacao é tida como diferente, a busca
por um significado surge como uma forma de tentdarlcom a incerteza. Diante do
diferente, que pode ser vivenciado na forma deresas, interrupgcdes, oportunidades,
situacOes de discrepancia, dentre outros, sasfeifiorcos para que se construa um sentido
plausivel para aquilo que se esta enfrentando,gzprido que esta acontecendo de um modo
diferente (WEICKet al, 2005). Um novo sentido plausivel permite quexgmeetativas e os
projetos interrompidos sejam retomados.

Neste sentido, € interessante o trabalho realipaddoudes e Laroche (2009). Os
autores analisaram relatérios oficiais sobre untaate calor que atingiu a Europa no intuito
de compreender como o0 processosdasemakingransforma um evento inesperado em um
relato narrativo ordenado e plausivel; neste aaseelatorios.

Os processos desensemakingrealizados logo apés a ocorréncia do evento
desencadeador buscam sinais para serem interpgegadam fluxo experiéncias vivenciadas,
tanto nas situagfes antes da ruptura quanto nodpede crise aguda que esta sendo
enfrentado. Tendo em vista a propriedade retrosjpedb sensemakingconsidera-se que
também serdo interpretadas aquelas situacfes er@madas como anomalias e
vulnerabilidades organizacionais antecedentes tunafROUX-DUFORT, 2007a, 2009).
Roux-Dufort (2007b) afirma que apds um momento wig@ura os lideres da organizacao
encontram-se “em uma posicdo de dar um novo siguifi s suas acgdes, uma posicao em
que eles nunca estiveram antes. Isto lanca as laizasés dsensemakingetrospectivo, nos
processos de incubacéo da crise [...]" (ROUX-DUFQRIO7b, p. 110, traducao livre). Neste
sentido, com base em Turner (1976), considera-seoggvento desencadeador faz com que
seja inevitdvel uma mudanca na percepcao gerabdastos que compunham o periodo de
incubacéo.

Tendo como base estas consideracdes, verificansereflexdo importante sobre a
relacdo entre sensemaking o processo de crise organizacional neste peniaterseccio. E
possivel questionar se algumas anomalias e vuilideat®s organizacionais ndo seriam
caracterizadas enquanto tais, apenas no procdssspeetivo dessensemakingealizado ap6s
a ruptura que desencadeia a crise? Ou seja, nuntadita de busca pela plausibilidade em

meio a crise, retrospectivamente a atencdo se pat@a algumas situacdes e caracteristicas
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anteriores a ruptura que de algum modo podem expdiga ocorréncia, sendo estas, agora,
interpretadas e rotuladas como vulnerabilidadesrizgcionais. Neste sentido, Starbuck e
Milliken (1988 apudWeick, 1995 p.28) consideram que se determinaddtael® € percebido
como ruim, entdo seus antecedentes serdo recadstrde modo a se enfatizar acdes
incorretas, andlises imperfeitas e percepc¢des oigaEe mesmo que tais falhas ndo tenham
sido influentes e nem eram tdo Obvias anteriormefata-se, portanto, de uma reflexao
sobre uma diferenca de visibilidade das anomalwadreerabilidades, antes da ocorréncia do
evento desencadeador e ap0s sua ocorréncia. Exgeree esta questao da visibilidade das
anomalias e vulnerabilidades estd intimamente imelada ao processo de ignorancia
gerencial, conforme apresentado anteriormente.

Enfim, pretende-se enfatizar que as relacdes eqpaatas ao longo deste topico entre o
processo de crise organizacional e a constru¢c@emtelos devem ser compreendidas de um
modo integrado conforme a caracteristica de processtinuo desensemakingAs divisdes
entre os momentos [A], [B] e [C] foram realizadagm@as no intuito de organizar e facilitar a

compreensao de possiveis relacdes entre a corsttaggntidos e a crise organizacional.

2.4.2 Relagdes entre os processos @éasemakinge de $rategizing

Um aspecto em comum entre a construcdo de sergidoperspectiva da estratégia
como pratica é a importancia dada a acao das mesdasstratégia como pratica entende a
estratégia como algo que as pessoas fazem, fotengda nas atividades realizadas pelos
praticantes no processo de fazer estratégia. A acadnteracdo dos atores sdo aspectos
essenciais no entendimento da estratégia comacprHITTIGTON, 1996, 2002b; 2006;
JARZABKOWSKI, 2005; JARZABKOWSKEt al, 2007).

Neste sentido, para Weick (1995) a acdo das petawmdém € um aspecto central no
processo de construcao de sentidose@semakingemete a uma continua inter-relacdo entre
acao e interpretacdo (WEIC# al, 2005). Weick (1995) considera ques@ensemakingsta
intimamente relacionado aenactmentou seja, a criacdo na acdo. O autor afirma que o
“conceito desensemakingnfatiza a acéo, a atividade, e a criacdo qubeaistze o0s tracos que
sao interpretados e reinterpretados” (WEICK, 199513). Primeiro as pessoas agem e
depois, retrospectivamente, procuram construiicdenplausiveis para estas agdes. Ou seja, 0
sensemaking guiado pela acado (WEICK, 1995).
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Assim, propde-se que as agles que direcionamaegso de construgcdo de sentidos
sejam consideradas como as atividades realizadas peaticantes no processo de fazer
estratégia qtrategizing, ou seja, graxis estratégica. Ha, portanto, uma conexao entre 0s
processos deensemaking destrategizingna medida em que ambos compartilham de uma
mesma acado; a acdo (atividade) do praticante éltameamente um elemento do fazer
estratégia e da construcao de sentidos.

Outro aspecto interessante pode ser verificado mElatdo ao processo de fazer
estratégia, mais especificamente comstaategizing interativo, conforme proposto por
Jarzabkowski (2005). Segundo a autora, trata-gealezacao de interagOes face a face para
moldar a estratégia, geralmente por uma iniciad@estores. Gtrategizinginterativo pode
ser entendido como um modo interpretativo de mediastratégia, e que remete a um
engajamento ativo dos gestores no processo de déapatégia (JARZABKOWSKI, 2005).
Segundo Jarzabkowski

a interacao face a face é entdo um recurso samigrpso que os gestores podem usar
para focar a atencdo organizacional em suas psoprtarpretacdes da estratégia

(Simons, 1991, 1994). Por meio da interagéo fdeeeaos gestores podem comunicar

diretamente seus proprios referenciais de siguifisasobre a atividade para moldar o

comportamento dos outros. (JARZABKOWSKI, 2005, . teaducdo livre).

Assim, considera-se questrategizinginterativo remete a processos de comunicagao
gue ocorrem nas interagdes entre 0s gestores adatoes organizacionais, principalmente
com o intuito de se estabelecer interpretacéegym@fisados comuns sobre as atividades
relacionadas ao fazer estratégia. Portantstraiegizinginterativo pode ser entendido como
um processo de construcdo de sentidos. Esta redagérificada quando os seguintes aspectos
do sensemakingdo considerados: € um processo social, ocorre @mentos de interacdo e
argumentacao, remete a questdes de linguagene talmunicacdo (WEICK, 1995; WEICK
et al, 2005).

Estas situacdes de interagéo face a face comdantaiva dos gestores de moldar o
processo de fazer estratégia por uma via intetprete de significados, remetem as
consideracbes de Gioia e Chittipeddi (1991) sobmemsemaking o sensegiving Estes
autores tratam mais especificamente da construeasedtidos em processos de mudanca
estratégica (que sera abordado com mais detalhe®pio seguinte). Gsensegivingé
entendido como um processo em que determinadotextta influenciar a construgédo de
sentidos de outros atores, conforme seus propniesesses e conforme os sentidos que
atribuiu a determinado contexto ou situacdo (GI@IAHITTIPEDDI, 1991). A partir dos
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conceitos destes autores, considera-se qustrategizing interativo também pode ser
compreendido como um processo em que os gestaetEngem moldar o fazer estratégia
utilizando processos dgsensegiving(GIOIA e CHITTIPEDDI, 1991; JARZABKOWSKI,
2005).

O strategizing interativo pode ser relacionado ainda as rotinasoeversacfes
realizadas por gestores intermediarios, conformesaptado por Rouleau (2005). Segundo a
autora os gestores realizavam um conjunto de npicitticas em seu dia-a-dia voltadas para a
realizacdo de um processo de mudanca na organizacao

Montenegro e Bulgacov (2009) analisaram como ogegstconstroem sentidos sobre
as praticas estratégicas realizadas em duas ig8&tu de ensino superior. Os autores
apresentam uma relacdo interessante entre prastraségicas e a construcao de sentidos, ao
concluir que o comprometimento dos praticantes prasicas e atividades estratégicas é
diretamente relacionado ao modo como estes constreentidos sobre as praticas
(MONTENEGRO e BULGACOV, 2009). Assim, estas consagées também reforcam a
relacdo de influéncia reciproca entre as pratisaatégicas e sensemaking

A busca pela compreensdo do processo de constdec@entidos em determinado
grupo ou organizacdo remete a necessidade de wendanento das atividades e praticas
estratégicas realizadas no grupo. O grupo é emtermimo um conjunto de individuos que
realizam atividades inter-relacionadas (WEICK e BEBBS, 1993). Segundo Wilson e

Jarzabkowski,

as atividades localizadas de um grupo se tornamamfaco-chave dos
pesquisadores que véem tais comunidades como astenatividades em
que o contexto do grupo fornece uma estrutura gregtiva para o
sensemaking para a acdo (WILSON e JARZABKOWSKI, 2004, p..17)

Esta afirmacdo dos autores enfatiza a importadeize considerar a influéncia do
contexto e das atividades do grupo na constru¢caeioktdos. Como propde Weick (1995), o
contexto e as interacfes sociais sd0 aspectos tempes na construcdo dos sentidos. O
contexto tem uma grande influéncia na questao aasjtlilidade, ou seja, a definicdo sobre
determinado sentido ser plausivel ou ndo estéioelda ao contexto social no qual se esta
inserido. Assim, compreender a estratégia em seroroontexto (JARZABKOWSKI, 2004),
considerando as atividades, praticas e interagi®sis que a compdem, € um fator relevante
para o entendimento dos processos de construcdentdieos que ocorrem em determinado

grupo ou organizacao.
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3. METODO

3.1. PRINCIPIO EPISTEMOLOGICO

Inicialmente serdo apresentadas algumas cons@sracsobre o0 principio
epistemolégico adotado nesta pesquisa, pois, segubwswell (2007), as escolhas
metodoldgicas sdo alinhadas e orientadas a partindpressuposto epistemologico.

A pesquisa foi conduzida com base no paradigmerprétativista (BURREL e
MORGAN, 1979; HATCH e YANOW, 2003; VERGARA e CALDAS005). Segundo
Hatch e Yanow (2003) as abordagens interpretateféendem que o mundo social difere do
mundo fisico e natural pela capacidade do ser hardarconstruir e atribuir significados as
coisas e experiéncias que vivencia. Para esteseayts ciéncias humanas e sociais precisam
considerar os significados que as pessoas atribasnsituacdes sociais pesquisadas,
compreendendo “como 0s grupos, e os individuos gsieconstituem, desenvolvem,
expressam e comunicam este significado” (HATCH eNOAV, 2003, p. 66). No paradigma
interpretativista o mundo social é entendido comopuiocesso social emergente criado pelos
individuos, a realidade social é produto da exper@subjetiva e intersubjetiva (BURRELL
e MORGAN, 1979; MORGAN, 2007).

Com base na distingao dos paradigmas realizad@uycgll e Morgan (1979), Vergara
e Caldas (2005) enfatizam que no interpretativishéo um questionamento sobre o
objetivismo caracteristico do paradigma funciotalipredominante no campo dos estudos

organizacionais. Segundo os autores,

para os funcionalistas, as organizacdes sdo ohjabggveis, concretos e
objetivos. Para 0s interpretacionistas, as orgadésa sdo processos que
surgem das agles intencionais das pessoas, ingividote ou em
harmonia com as outras. Elas interagem entre t®ntativa de interpretar e
dar sentido ao seu mundo. A realidade social &oenima rede de
representacdes complexas e subjetivas. (VERGARAIEDAS, 2005, p.
67).

Assim sendo, 0s pressupostos basicos do paradigi@pretativista alinham-se a
compreensao processual das organizagfes. Nestaigaesem particular, foram investigados
os processossensemaking(WEICK, 1995) e strategizing (JARZABKOWSKI, 2005;
WHITTINGTON, 2006) em um processo de crise organia@aal (ROUX-DUFORT, 2007a;
2007b; 2009).

Importante observar que para Morgan (2007) osdestude Weick sobre o

sensemakingse constituem como uma abordagem interpretativiea [@a andlise das
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organizacdes. Na verdade, Daft e Weick (2007) popdgue as organizacdes sejam
consideradas como sistemas interpretativos. Segurgloautores, “a construcdo de

interpretacdes sobre o ambiente é uma necessidad® llos individuos e das organizagdes”
(DAFT e WEICK, 2007, p. 236). Para Daft e Weick@2}) as organizacfes criam o ambiente
num processo de construcdo da realidade, que sesskEncialmente por processos de
interpretacdo, onde “a interpretacdo pode moldambiente mais que o ambiente molda a
interpretacdo” (DAFT e WEICK, 2007, p. 241). Pottamesta perspectiva as organizacoes
sao sistemas de significados (DAFT e WEICK, 2007).

A realizacdo da pesquisa a partir de uma perspeictierpretativista pressupde que o
pesquisador analise os dados tendo em vista a petc@ompreensdo das experiéncias dos
sujeitos, ou seja, que ele adote como referénciatesipretacdo dos sujeitos sobre suas
proprias experiéncias (BABBIE, 1998; HATCH e YANOWRQO03; VERGARA e CALDAS,
2005). Neste sentido, Creswell (2007 p.26) enfajima pesquisa deve “basear-se 0 maximo
possivel nas visées que os participantes tém wlcsid que estd sendo estudada”. Portanto, as
escolhas metodoldgicas realizadas visaram a comgéieedas percepcoes, interpretacdes e
significados atribuidos pelos informantes as e®peias vividas no Hospital de Clinicas da
UFPR durante a pandemia de influenza A/H1N1 (2009).

3.2 ESPECIFICACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Esta pesquisa tem o propdsito de responder orgeguioblema:
Como ocorreram 0s processossdasemaking strategizingno Hospital de Clinicas
da UFPR durante a pandemia de influenza A/[H1IN19p00

3.2.1 Perguntas de Pesquisa

Tendo em vista o problema de pesquisa pretendespender as seguintes perguntas
de pesquisa:

1. Como se caracteriza o Hospital de Clinicas PRIF

2. Como se caracteriza a pandemia de InfluenzdR1H2009)?

3. Como se desenvolveu a crise organizacional dspithl de Clinicas — UFPR
durante a pandemia de Influenza A/H1N1 (2009)?

4. Como se deu o processosgasemakingurante a crise?

5. Como se deu o processosti@tegizingdurante a crise?
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6. Como o0s processos sensemaking strategizingestavam relacionados durante a

crise?
3.2.2 Categorias de Andlise — Definicbes Constitusis e Operacionais
As categorias de analise da presente pesquiga:forese organizacional, processo de

sensemakinge processo dstrategizing Estas categorias, bem como as relacdes entre as

mesmas, sao representadas a seguir na Figura 6.

A D
N\
Crise (fase aguda)
Ruptura
(Evento desencadeadeor)
Processo de Sensemaking
VVAANN Processo de Strategizing
Sinais de alerta e de vulnerabilidade

[A] Periodo antecedente a ruptura da crise [ C ] Fase aguda da crise

[B] Momento de ruptura da crise [ D ] Periodo pds-crise. Momento de coleta dos
dados da pesquisa.

Figura 6. Categorias de Analise: crise organizacional, pisxe®e ensemaking processo
destrategizing
Fonte: Desenvolvido pelo autor.

A tentativa de representar graficamente processmmplexos como o0s aqui
considerados, e ainda, possiveis relacdes entraesmos, exige um esforco de sintese e
simplificagdo que impd&e limitagdes quanto a ex@eske caracteristicas particulares de cada
um destes processos. Por exemplo, a representaggoatkgizingcomo uma simples linha
nao contempla a visualizacdo dos elementos solais ga fundamenta, ou seja, as praticas

estratégicas, praxise os praticantes.
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Para minimizar as limitacdes da representacadcgréfespecificar o estudo realizado
sdo apresentadas a seguir as definicbes constguévoperacionais de cada categoria de

analise.

Crise Organizacional:
Definicdo Constitutiva: E caracterizada como untaagfio de alto impacto e ameaca a

organizacdo, de grande ambiguidade e incertezat@u@sncausas e consequéncias, e que
requer acdes e decisdes urgentes. A crise orgamahcconsiderada a partir de enfoque
processual, desenvolve-se a partir de sinais dtaaede vulnerabilidade caracteristicos de
um periodo antecedente da crise, seguido do edestncadeador que provoca um momento
de ruptura, considerado como o inicio da crise emfase aguda, e por fim um periodo de
pés-crise (TURNER, 1976; PEARSON e CLAIR, 1998; ROGDUFORT, 2007a, 2007b,
2009).

Definicdo Operacional: Foram analisados relatog@iohentos que abordaram as seguintes

caracteristicas: sinais de alerta e de vulneraoiéd ruptura da rotina organizacional,
alteracbes e impactos no funcionamento da orgaozasituacbes de ambiglidade e
incerteza. Estes elementos foram identificados paklise de conteldo das entrevistas e

grupos focais, bem como pela anédlise documental.

Processo desensemaking

Definicdo Constitutiva: Refere-se ao processo pejoal as pessoas constroem

retrospectivamente sentidos plausiveis para agiérp&s e situacdes que elas vivenciaram,
bem como, para as acdes e atividades que realiz&aensemaking entendido como um
processo social construido em momentos de inter&defo como, a partir de uma constante
inter-relagdo entre agdo e interpretacdo. O procdssensemaking intensificado diante de
interrupcdes nos fluxos de experiéncias das pesscasiOes caracterizadas pela ambiguidade
e incerteza (WEICK, 1995; WEICKHKt al, 2005).

Definicdo Operacional: O processo sensemakindoi considerado a partir de relatos sobre

os sentidos construidos nas interacdes e procedsogomunicacdo entre os atores
organizacionais, como por exemplo, durante a r&glia de reunides. As acles e as crencas

das pessoas com relacdo a situacao vivenciadageaotos foram entendidas como elementos
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caracteristicos do processo slensemakingEstes aspectos foram observados nos relatos

resultantes das entrevistas individuais e grupoai$o

Processo destrategizing

Definicdo Constitutiva: Refere-se ao processo derfastratégia, resultante da inter-relacédo

entre praticantegraxis e praticas estratégicas. O processetoegizingé caracterizado por
um conjunto de atividades, interacdes e de praficadicdes, rotinas, normas) realizadas
pelos praticantes no intuito de realizar determanagdtratégia (WHITTINGTON, 2006;
JARZABKOWSKI et al, 2007).

Definicdo Operacional: Foram analisados depoimentp® caracterizam o0s atores

organizacionais como praticantes, bem como, falasloeumentos que mencionaram
atividades e praticas estratégicas, tais como:izeg@lo de reunibes, elaboracdo do
planejamento estratégico, definicdo de medidas @ammtrole de infec¢cdo hospitalar, rotinas
administrativas, formas de obtencdo de recursosOst aspectos caracteristicos do processo
de strategizingforam identificados na andlise de conteludo dasewstas, grupos focais e

documentos.

3.2.3 Definicado de Outros Termos Relevantes

S&o apresentadas a seguir as definicbes de oerness utilizados na pesquisa.

Sinais de alerta e de vulnerabilidade:

Os sinais de alerta indicam a possibilidade derénora de uma crise. Estes sinais também
podem demonstrar situacdes de maior vulnerabilida@e organizacdo (sinais de
vulnerabilidade), ou seja, aquelas em que ela senéra mais suscetivel a eventos adversos.
Os sinais de alerta e de vulnerabilidade podemasefestar em situagdes nas quais ocorram
incidentes, falhas, negligéncias e anomalias ozgaionais (TURNER, 1976; KOVOOR-
MISRA, 1995; ROUX-DUFORT, 2007a, 2007b; LAGADEC,().

Praticas estratégicas:
S&0 um conjunto de comportamentos rotineiros e aditipados que compdem o processo de
fazer estratégia (WHITTINGTON, 2006). Segundo Jakmavski (2004, p.545) “as praticas
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sdo as tradicdes, normas, regras e rotinas at@dagsquais o trabalho de estratégia €
construido”As praticas estratégicas podem ser agrupadas smrénddes categorias: praticas

racional-administrativas, praticas discursivastipag episddicas (JARZABKOWSKI, 2005).

Praxis estratégica:

S&o0 as acOes e atividades efetivamente realizadbss raticantes no processo de
strategizing considerando-se, ainda, as interacfes que ocemée estes praticantes durante
a realizacdo do trabalho de fazer estratégia (WHNGITON, 2002a; JARZBKOWSKI,
2004).

Praticantes:

Os praticantes “sédo aqueles que fazem o traballwiae moldar e executar as estratégias”
(WHITTINGTON, 2006, p. 619), podendo ser diretogsrentes intermediarios, consultores,
funcionérios, etc. (JARZABKOWSKI, 2005)

3.3 DELIMITACAO E DESIGN DA PESQUISA

Este estudo se caracteriza como gpasquisa qualitativa(GODOY, 1995; DENZIN
e LINCOLN, 1998; RICHARDSON, 1999; CRESWELL, 200A. estratégia de pesquisa
adotada foi deestudo de casqYIN, 1981, 2005; STAKE, 2005; GODOY, 2006), com
propoésitodescritivo (BABBIE, 1998; RICHARDSON, 1999), e delineamenémporal de
corte transversal com aproximacao longitudina{BABBIE, 1998; RICHARDSON, 1999).

Tendo em vista as categorias de analise, o prebldenpesquisa e a abordagem
interpretativista, considerou-se mais pertinenteaéizacdo de uma pesquisa qualitativa, pois,
segundo Richardson (1999 p.90), a pesquisa quaitabde ser caracterizada como uma
“tentativa de uma compreensado detalhada dos sigdds e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos entrevistados”. Para Denzinneolhi (1998, p. 3) “pesquisadores
qualitativos estudam as coisas em seu contextoahatentando dar sentido ou interpretar os
fendbmenos em termos dos significados que as pesgnbgem a eles”. Assim sendo, a
pesquisa qualitativa é coerente com o enfoquepirgivista adotado.

Entende-se que o0 estudo sobre o processceamsemaking considerando sua
caracteristica social, contextual, e relacionagwogessos de comunicacdo (WEICK, 1995;

WEICK et al, 2005), pode ser melhor compreendido com a redlizde um estudo de caso
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qualitativo. Esta opcdo também se mostra adequamiarelacdo ao estudsirategizing ja
gue, segundo Johnsat al. (2007), o desenvolvimento de uma pesquisa quadtam
profundidade € uma premissa central para um estadperspectiva da estratégia como

pratica. Segundo os autores, € preciso

conduzir entrevistas e outras formas de interagin os membros da

organizacao para compreender as interpretacfeasgpessoas atribuem a
estas atividades, e coletar os artefatos do proasdazer estratégia, tal
como atas de reunides, relatérios, apresentacosidds, etc. (JOHNSON

et al, 2007, p. 52-53, traducao livre).

Os autores ressaltam um aspecto considerado Iceatpesquisa qualitativa, a busca
do pesquisador em captar e compreender as in@gpest dos atores sobre as experiéncias e
atividades que realizam.

A opcéo pela realizacdo de um estudo de casafoiaimentada nas proposi¢cdes de
Yin (2005) e Stake (2005). Segundo Yin (2005), tnas de caso € uma estratégia adequada
guando “se colocam questdes do tipo ‘como’ e ‘po#’ qquando o pesquisador tem pouco
controle sobre os acontecimentos e quando o foeagmtra em fenbmenos contemporaneos
inseridos em algum contexto de vida real” (YIN, 200. 19). Além disso, Merriam (1998
apud GODOQY, 2006) afirma que o estudo de caso é recdattnquando o pesquisador tem
grande interesse pela compreensdo dos processiass sgge ocorrem em determinado
contexto, mais especificamente no entendimento fupdidade de determinada situacgao,
enfatizando o significado desta situacéo para ssoas envolvidas.

A pesquisa realizada se caracterizou como um @sfedcaso instrumental Unico.
Segundo Stake (2005), em um estudo de caso insttah@analisado um caso particular para
promover uma compreensdo de algo que interessasquipador. Tal interesse nao esta
especificamente relacionado ao caso em si, maa sigo que pode ser melhor compreendido
por meio do estudo de caso. Neste estudo, inte@essampreender 0s processos de
sensemaking strategizingem um processo de crise.

Assim sendo, foi feita uma descricdo dos procedsosensemakingg strategizing
durante uma crise organizacional. A pesquisa foiastudo descritivo, o qual, segundo
Richardson (1999), é realizado quando se desefaedes caracteristicas de um fenémeno.
Neste mesmo sentido, Babbie (1998) afirma que usnpdopdsitos dos estudos em ciéncias
sociais é justamente a descrigdo de situacdesnsosve

Optou-se por um delineamento temporal de corteswersal com aproximacao
longitudinal (BABBIE, 1998; RICHARDSON, 1999). Riafdson (1999) destaca que grande



71

parte das questdes abordadas por pesquisadorais senmete a alguma no¢ao de mudancga no
tempo. Processos de mudanga podem ser pesquisadosleEneamentos temporais
longitudinais, porém, nem sempre o0 pesquisadodisfe recursos ou tempo para realizar
uma pesquisa longitudinal. Neste caso, € possiwtlizacdo de um delineamento de corte
transversal que busca uma aproximac¢ao com o delamda longitudinal. Isto € feito quando
as questdes formuladas aos participantes da pasgmetem a situacdes e eventos passados
(BABBIE, 1998; RICHARDSON, 1999), tal qual foi reado neste estudo.

3.3.1 Selec¢éo do Caso

O caso estudado foi referente a crise ocorridelagpital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (HC-UFPR) durante a pandemiafdernza A/HIN1 no ano de 2009. O
HC-UFPR foi selecionado pela relevancia e posigirahciada que ocupou no contexto da
pandemia de Influenza A/H1N1 no estado do Paramés especificamente em Curitiba e
regido metropolitana, j& que foi o hospital de néfeia para o encaminhamento e tratamento
dos pacientes infectados (ou com suspeita) pals influenza A/HIN1.

Tendo em vista a busca de informacfes sobre aiémp@ do HC durante a pandemia
de influenza A/H1N1, inclusive para avaliar a pbsisiade de selecdo do caso, o pesquisador
participou de dois seminarios promovidos pelo Hpeta UFPR sobre a problemética da
pandemia de Influenza A/HIN1. O primeiro seminddorealizado em novembro de 2009
com o titulo “Epidemias e Pandemias: estratégiesafios”, e o0 segundo ocorreu em abril de
2010 com o titulo “UFPR x H1N1: mesa redonda”, asnba cidade de Curitiba-PR. A
participacdo nestes eventos forneceu subsidiosquerdosse confirmada a relevancia de se
analisar o caso do HC, principalmente em funcagael que este desempenhou como

hospital de referéncia.

3.3.2 Nivel e Unidade de Analise

A pesquisa foi realizada tendo em vista o niveladélise organizacional, pois se
entende que a crise € um fenébmeno relacionado @niaegdo como um todo. Segundo
Babbie (1998, p. 93, traducao livre) “as unidadesadalise em um estudo séo tipicamente

também as unidades de observacdo”, sendo queaststio foram observados fatos e relatos
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descritos pelos informantes sobre o hospital darantpandemia. Para Babbie (1998) a
definicdo adequada da(s) unidade(s) de analisearalidelimita as observacdes realizadas,
principalmente com relacao a “querlé deve observar e “0 que” deve ser observado.

Segundo Godoy (2006, p. 128) “dentro de cada aasstem, provavelmente,
multiplos espacos a ser visitados, eventos oudatilds a ser observados, pessoas a ser
entrevistadas e documentos a ser examinados”. Agsimportante considerar as seguintes
questbes: onde observar? Quando observar? Quemvai?sedD que observar? Como
observar? (GODOY, 2006). Em virtude de tais carsigdes, foram consideradas as
seguintes unidades de andlise: (i) Comité de GipkIC; (ii) alta administracdo (diretores e
gerentes de unidade); (iii) funcionarios e profingis dos setores de Epidemiologia e
Controle de Infeccdo Hospitalar; (iv) funcionariesprofissionais do setor de Recursos
Humanos; (v) funcionarios e profissionais do seder Comunicacéo Institucional; (vi)
funcionarios e profissionais da Unidade de Urgéeciamergéncia e da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). No desenvolvimento da pesquisaf@aone indicacdes e disponibilidade dos
informantes, descartou-se o0 intuito inicial de evigtar um representante do setor de
Recursos Humanos.

Os sujeitos da pesquisa foram individuos que lmnaba no Hospital de Clinicas da
UFPR, incluindo profissionais de saude (médicosn&ermeiros), diretores, gerentes e
coordenadores, bem como, outros funcionérios dgosaadministrativos. Para definicdo dos
sujeitos entrevistados foi utilizada a técnica e@stragem “bola de neve” (BABBIE, 1998),
em que cada participante da pesquisa indica ouissiyel participante, conforme a sua
percepcdo com relacdo a possiveis contribuicOes gessoa para a pesquisa. Todos 0s
sujeitos entrevistados trabalhavam no Hospital iieidas - UFPR entre janeiro de 2009 e a
data de realizacdo da entrevista. Nao foram esteidek critérios com relacédo a sexo, faixa-
etaria, ou tipo de vinculo empregaticio (estatataceletista ou terceirizado). As pessoas
foram convidadas para participar voluntariamente p#squisa, tais participantes sao
apresentados no tépico seguinte.

3.3.3 Coleta e Analise dos Dados

Segundo Yin (2005), na realizacdo de estudos de easfontes de evidéncias mais
comuns sdo: documentacao, registros em arquivogvestas, observacéo direta, observacao

participante e artefatos fisicos. Para Yin (2008),aspecto fundamental no estudo de caso é
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a utilizacao de fontes multiplas de evidénciag)gipalmente no intuito de que seja realizada
a triangulacédo de dados (YIN, 2005; STAKE, 2005. pésquisa realizada os dados foram
coletados através da utilizacdo das seguintescenanalise documental, entrevista semi-
estruturada e grupo focdb€us group (YIN, 2005; GODOY, 2006; FREITAS e OLIVEIRA,
2006; CRESWELL, 2007).

Para andlise documental foram analisados os segu@ddcumentos: planejamento
estratégico do HC (2007-2011); relatorio de atigieado HC referente ao ano de 2009; site
do HC; boletins epidemiolégicos emitidos pela Oigagdo Mundial de Saude (OMS),
Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Sawdd’atana (SESA-PR) e Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba (SMS); informatiMasernos do HC emitidos durante a
pandemia; jornal interno do HC; e matérias pubksaem jornais de circulacdo estadual que
abordaram temas referentes a pandemia de influkiitZHN1. Estas matérias publicadas em
jornais foram fornecidas pela Assessoria de Margetnstitucional do HC. Inicialmente
pretendia-se analisar as atas das reunides do &€deiBripe do HC, porém, verificou-se que
nao foram realizadas atas destas reunides.

Segundo Yin (2005) as entrevistas sdo uma fontenesd de informacdes em um
estudo de caso. Para Godoy (2006, p. 134) “a estaesemi-estruturada tem como objetivo
principal compreender os significados que os eigti@dos atribuem as questdes e situacdes
relativas ao tema de interesse”. A partir das megdes descritas na linguagem do préprio
entrevistado, o pesquisador pode compreender afippestos sobre como o0 sujeito interpreta
as situacoes e fendmenos pesquisados.

As entrevistas individuais semi-estruturadas foraalizadas com base no roteiro
disponivel no apéndice A. Ao todo foram realizatlaentrevistas durante o periodo de 22 de
setembro a 10 de dezembro de 2010. As entrevig&aarn duracao entre 30 minutos e 1 hora
e 20 minutos. A relacdo dos participantes da psaguicluindo as entrevistas e 0s grupos

focais realizados, é apresentada no quadro a seguir
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Quadro 1. Relacao de entrevistas e grupos focaisatezados na pesquisa.

Entrevistados Area/Setor Data da entrevista

El Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar K} CI 22/9

E2 Direcdo de Assisténcia 21/10

E3 Direcédo de Assisténcia 22/10

E4 Unidade de Urgéncia e Emergéncia 25/10
E5 Infectologia 1/11

E6 Direcdo Administrativa 11/11

E7 Epidemiologia 11/11

ES8 Assessoria de Marketing Institucional 12/11
E9 Unidade de Abastecimento 17/11
E10 Epidemiologia 17/11
E11 UTI Adulto 23/11
E12 Qualidade/Acreditacdo Hospitalar 26/11
E13 Secretaria Municipal de Salde de Curitiba 1/12
E1l4 Direcédo Geral 9/12

E15 Anatomia Patolégica 10/12

Grupo Focal (GF) Participantes Data do GF

GF1 4 Profissionais da Equipe de Epidemiologia 117/
GF2 Integrantes do Comité da Gripe (E1, E2, E4)E10 9/12

Fonte: elaborado pelo autor.

Os primeiros contatos foram realizados com a Eistieda 10, sendo que a mesma
prestou auxilio nos procedimentos para protocofamoposta de pesquisa junto ao Comité de
Etica do HC, sendo necessaria a aprovacio desteogdaicio da pesquisa no hospital. Esta
entrevistada também facilitou o contato com algengrevistados e o agendamento de
entrevistas. Foram realizadas tentativas de agerafdrevistas com profissionais
representantes do setor de Recursos Humanos, podéni possivel realizar as mesmas por
impossibilidade dos profissionais. Também foi m@la uma breve entrevista com uma
funcionaria do Ambulatério dos Funcionarios, porénmesma nédo foi utilizada na analise
dos dados ja que a entrevistada ndo autorizouvagfia da entrevista. Por uma questéo de
padronizacao na analise dos dados, realizada ia giartranscricdo das entrevistas gravadas,
optou-se pela ndo inclusdo desta entrevista.

Como é possivel observar no quadro 1., a ente@ldst3 é uma profissional de saude
da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. $elguo método “bola de neve” (BABBIE,
1998) de selecdo de participantes, optou-se pelizagdo desta entrevista ja4 que esta
profissional foi indicada pelos entrevistados EIE®0. Tendo em vista a relagcdo de
interdependéncia entre o0 HC e a Secretaria MunigdpaSaude de Curitiba durante a

pandemia de gripe A/H1N1, decidiu-se pela includgsia participante.
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Outra técnica de coleta de dados utilizada foe ayaipo focal, definido como “um
tipo de entrevista em profundidadealizada em grupo, cujas reunides tém caractexssti
definidas quanto a proposta, ao tamanho, a confmscaos procedimentos de conducao”
(FREITAS e OLIVEIRA, 2006, p. 326). Trata-se de umdo de coleta de dados em que a
partir de tépicos ou questbes propostas pelo mddergpesquisador) os participantes
envolvem-se em interagdes e discussdes sobre qremasto. Segundo Freitas e Oliveira,

0 uso dofocus groupé particularmente apropriado quando o objetivo &
explicar como as pessoas consideram uma experjémoia idéia ou um
evento, visto que a discussdo durante as reunitefeti@a em fornecer
informacdes sobre 0 que as pessoas pensam ou semteximda, sobre a
forma como agem. (FREITAS e OLIVEIRA, 2006, p. 326)

Entende-se que o grupo focal é uma técnica ddacdie dados adequada para a
compreensao sobre como 0s atores organizacionassrgivam sentidos sobre a situacdo de
crise. Segundo Weick (1995kensemaking social, sendo construido por meio de interacdes
e processos de argumentacao e discussao (WEICK).X9ptou-se pela realizacao de grupos
focais para complementar os dados coletados nasvistés porque este instrumento de
coleta de dados propicia a interacdo e a discusafie os participantes, permitindo ao
pesquisador observar as formas de interacdo estmefamantes e o compartilhamento de
significados no processo coletivo densemakingComo afirmam Freitas e Oliveira (2006)
esta técnica é adequada quando se pretende exglicap as pessoas consideram
determinadas experiéncias ou eventos.

Foram realizados dois grupos focais, conformecadt no quadro acima. O primeiro
foi realizado com 4 integrantes do Servi¢co de Hpidegia do HC, sendo 3 enfermeiras e 1
funcionéaria administrativa. O segundo foi realizadm 4 integrantes do Comité de Gripe do
HC, sendo que, todos eles j& haviam sido entreMistandividualmente. Para este grupo focal
foi elaborado um roteiro de tépicos diferente démudilizado nas entrevistas, conforme
consta no apéndice B.

O critério para a definicdo do numero de partidipama pesquisa foi o de saturacéo
no conteldo das entrevistas e grupos focais, @) gapndo as tematicas abordadas pelos
participantes se tornaram recorrentes.

Os dados coletados foram interpretados por uméisande conteudo categorial
tematica (BARDIN, 2004). Segundo Bardin (2004)temfa” pode ser uma das unidades de
registro no processo de andlise dos dados.
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Fazer uma analise tematica consiste em descobriiniadeos de sentido’ que
compdem a comunicacao e cuja presenca ou freqi@a@paricdo podem significar
alguma coisa para o objetivo analitico escolhiB&RDIN, 2004, p. 99).

A definicdo dos temas foi realizada do seguintdan@poés a transcricdo do contetdo
das entrevistas e grupos focais, realizou-se uimadeatenta do texto sinalizando os temas
abordados em diferentes fragmentos deste matdaateqiiéncia, foram agrupados os relatos
pertencentes ao mesmo tema. Adotou-se o critérexdesividade (BARDIN, 2004), sendo
que cada relato s6 foi considerado em um Unicoogtematico. Estes temas foram reunidos
em trés grandes categorias: crise organizaciomatepso desensemakinge processo de

strategizing

3.4  LIMITACOES METODOLOGICAS

As escolhas relacionadas a realizacdo da pesqu@aam em algumas limitacdes
metodolégicas (CRESWELL, 2007).

A primeira limitacdo refere-se a opc¢do pelo delnento temporal de corte
transversal com aproximacédo longitudinal. Considerajue os fendmenos analisados, ou
seja, a crise organizacional, o processsagsemaking o processo dstrategizingteriam
sido apreendidos e analisados de modo mais ade@madona pesquisa com delineamento
temporal longitudinal. Contudo, néo foi possivdlimar a pesquisa com este delineamento
devido ao fato de que a pandemia de Influenza A/HtENe inicio em abril de 2009, periodo
no qual a proposta de pesquisa ainda ndo estavduestia. Assim, surge uma limitacao
relacionada a natureza dos dados coletados, jasgoeresultantes de lembrancas dos
participantes sobre os eventos e situacdes ocerndopassado, sem que fosse possivel a
triangulacéo de dados coletados por meio de obg@saliretas do pesquisador.

Outra limitacdo é decorrente do método “bola deeh€éBABBIE, 1998) utilizado na
selecdo dos participantes da pesquisa. Apesar @w®rpeionar uma selecdo coerente de
participantes, ou seja, pessoas que efetivametiterasn envolvidas com as acdes realizadas
durante a situacédo de crise, este método dificldtagendamento das entrevistas. Como os
participantes ndo haviam sido previamente definidés foi possivel realizar contatos com
antecedéncia. Era necessario aguardar a indicazaatwbs informantes pelo entrevistado na
ocasido de sua entrevista. A partir dai, foramad&s as tentativas de agendamento com os

informantes indicados. Ainda com relacdo a estatdgho, mesmo tendo o contato dos



77

participantes (telefone ou e-mail), em muitos cdsmsve grande dificuldade com relacdo a
disponibilidade de data e horario dos mesmos. @@ situagdes em que entrevistas foram
agendadas, porém, no horario marcado surgiram dimate trabalho para os profissionais,
nao sendo possivel entrevista-los. O agendamergagyampos focais foi ainda mais dificil,

considerando a necessidade da combinacdo de umohend comum entre os participantes

do grupo.
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4. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados na pesquisa sao aqui simulteneam@presentados e analisados
visando a resposta das perguntas de pesquisalimicite descreve-se o Hospital de Clinicas
da UFPR e a pandemia de Influenza A/H1N1 ocorrioha 2009. A seguir, analisa-se o
processo de crise organizacional ocorrido no HCamter a pandemia. Por fim, foram
analisados os processos dasemaking grategizingdurante esta crise.

4.1 O HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

O Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Fedela Parana (UFPR) esta
localizado no municipio de Curitiba - PR. Inaugaragin 05 de agosto de 1961, sua
construcdo se deu pela necessidade do Estado doaPde ter um hospital geral para
atendimento da populacdo, bem como, pelo interdas€/FPR em ter um hospital que
possibilitasse o treinamento dos alunos do cursoaticina (HC, 2010).

O HC é o maior hospital publico do Parana e um coso maiores hospitais
universitarios federais do pais. Com foco no ateredio de pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), o hospital ndo realiza atendimentdgylares ou via convénio (HC, 2010). A
missdo do HC é “prestar assisténcia hospitalarddada a comunidade, garantindo campo
apropriado para o0 ensino, a pesquisa e a exte(ld&y"2009, p. 7). O HC é classificado pelo
SUS como um hospital de nivel terciario, ou sef@tado para o atendimento de casos de
média e alta complexidade (HC, 2010).

A estrutura fisica do HC compreende cerca de 6énfnde area construida, 261 salas
de atendimento e 643 leitos. Em 2009 foram reabiga855.505 atendimentos, 8.590
cirurgias, 1.452 partos e 17.760 internacdes (HID9P Neste mesmo ano o HC possuia
3.514 funcionarios em seu quadro, sendo que des@®) eram funcionarios do Ministério
da Educacdo, 1.050 eram contratados pela FundagdbFPR (FUNPAR), 412 eram
funcionarios terceirizados e 3 cedidos (HC, 2009).

Em 2002 o hospital comecou a implantar um prajiet@eestruturacado organizacional
e gerencial focado na constituicdo de Unidades ibnars (UF). Neste novo modelo de

gestdo o organograma do HC é representado do seguiao:
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Figura 7. Organograma do Hospital de Clinicas da UFPR
Fonte: (HC, 2009, p. 6).

Conforme representado no organograma, a Direcéa (B¥G) do hospital coordena 5
diretorias: Administrativa (DAA), de AssisténciaAB), do Corpo Clinico (DCC), Financeira
(DF) e de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE). &cBar de Assisténcia coordena agdes na
area de assisténcia hospitalar, incluindo Unida#fesicionais como: Ambulatérios,
Cardiovascular e Pneumologia, Centro Cirargico, nféaia Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia Adulto, Nutricdo e Dietética, Diagnastpor Imagem e Terapia por Radiacao,
dentre outras. A Diregdo Administrativa conta cosnsaguintes Unidades Funcionais: de
Administracdo de Pessoas, de Abastecimento, demaftiio, de Infraestrutura e de Hotelaria
Hospitalar. A Direcdo de Ensino, Pesquisa e Exteés@sponsavel pela coordenacédo de 41
programas de residéncia médica, sendo que em 20@8smtal proporcionou campo de
estudo para 261 médicos residentes. A Direcdo deoGalinico intermedia as rela¢des entre
as equipes de saude e a populacdao assistida peloséfdo ainda responsavel pela
coordenacao das comissOes auxiliares da direciosjotal, como por exemplo, a Comisséo
de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) e o Cénde Humanizacdo, dentre outros. A
Direcao Financeira coordena as acdes da Unida@®awbilidade e Finangas, cujo objetivo
€ de realizar a gestdo financeira do hospital,cjpaimente quanto ao faturamento dos
procedimentos assistenciais junto ao SUS (HC, 2009)
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Segundo o Planejamento Estratégico do Hospitalladecas da UFPR (2007-2011),

estas unidades funcionais representam

um novo modelo administrativo que objetiva a desabmacdo das

decisbes a partir da elaboracdo de metas e congmwsnpactuados por
cada unidade com a dire¢cdo do Hospital por meiootdratos de gestéo.
[...]. Esta nova estrutura transforma a organizaigéblospital em todos os
seus aspectos, com destaque para a co-resporsgnlio relacionamento
entre 0s atores organizacionais e a flexibilizegdiministrativa, na medida
em que o processo de tomada de decisdo aproxima-sével executor

(HC, 2007, p. 4).

A proximidade do nivel executor com o processotateada de decisdo é uma
caracteristica que define o HC como uma BurocrBedissional, conforme definido por
Mintzberg (1995). Segundo o autor esta configuragginutural é tipica de organizagcbes que
se apoiam nos conhecimentos e habilidades de sgfisspnais, sendo comum em hospitais
de clinicas, universidades e empresas de audiMiNTZBERG, 1995).

Esta configuracdo traz implicagOes relevantes perarelacdes de poder que se
estabelecem na organizacédo, ja que “na hierarqoigsgional, o poder esta na pericia, ou
seja, alguém goza de influéncia em virtude de cdntentos e habilidades” (MINTZBERG,
1995, p. 197). Foi observado que no HC os médhrrs, como outros profissionais da saude,
possuem uma forte influéncia em decorréncia do mltel de especializacdo de suas
habilidades e conhecimentos profissionais. Seglhidtzberg (1995), um dos aspectos que

caracterizam a Burocracia Profissional € a desalerdcao vertical e horizontal, ou seja,

0 poder decisoério € grandemente concentrado neoageracional porque
seus membros sao profissionais, cujo trabalho gdgraente coordenado
pela padronizacdo de habilidades. A organizacdo oéenfiente
descentralizada na dimensdo vertical porque selerppdrmanece na
verdadeira base da hierarquia (MINTZBERG, 1993.272).

No HC, este nacleo operacional é constituido ntajggmente por profissionais da
area da saude. Mintzberg (1995) ressalta que hé tipe de estrutura organizacional uma
assessoria de apoio ao nucleo operacional, quethé Ebnstituida por unidades funcionais
como: Unidade de Abastecimento, Unidade de Infraiest, Unidade de Hotelaria
Hospitalar, a Comissdo de Gerenciamento de Residao#f\ssessoria de Marketing
Institucional, dentre outras.

Por fim, para concluir esta breve caracterizagd®l@, é interessante destacar que a
pandemia de influenza A/H1N1 durante o ano de Z0D@itada como um acontecimento
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relevante na “Historia do Hospital de Clinicas daPR”, conforme apresentado no site do
hospital:

Em2009 foi referenciado para atender, prioritariamentecasos de gripe
influenza A HIN1. A Unidade de Urgéncia e Emergé&ragstinou toda a

estrutura, com Pronto-Atendimento, Unidade de Taragensiva e outra

Semi-Intensiva, para este fim, além das alas @enamento de pacientes
com doengas infecto-contagiosas (HC, 2010, dispbniv site).

Esta observacao indica que o fato do HC ter sidespital de referéncia para o
atendimento dos casos de gripe A/H1N1 foi releyantdusive a ponto de ser considerado
um marco na histéria da organizacdo. A experiétdoiblC durante a pandemia de influenza

A/H1IN1 no ano de 2009 sera descrita adiante.

4.2 A PANDEMIA DE INFLUENZA A/H1N1 (2009)

A influenza, também conhecida como gripe, € unfiecg@io do sistema respiratério,
gue em sua forma mais aguda é caracterizada cora@umrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG). Atualmente sdo conhecidos trés tipos das\tfluenza, denominados A, B e C. O
tipo A € 0 mais propenso a sofrer mutagfes. Pordssepidemias e pandemias de influenza
estdo geralmente associadas ao virus do tipo A IBKNRIO DA SAUDE, 2010). O virus
influenza A possui varios subtipos, classificadosfarme variacdes de suas moléculas de
hemaglutininas (H) e neuraminidases (N). Foramrdescl6 hemaglutininas (H1-H16) e 9
neuraminidases (N1-N9) (NEUMANSBt al, 2009; SALOMON e WEBSTER, 2009).

Os virus existem em diversas espécies animaigjoseue as aves selvagens,
especialmente as aquaticas, sdo consideradas atservnatural dos virus influenza A
(NEUMANN et al, 2009). Em geral, os virus sé@o especificos de eagacie e raramente
ocorrem transmissdes entre espécies diferentedmpjdr foram verificadas transmissdes do
virus influenza A de aves para porcos, cavalogs@humanos. Os porcos possuem em suas
células tanto receptoras do virus influenza tipésawy quanto do tipo-humano, sendo,
portanto, considerados como “recipientes de mistjague propiciam o rearranjo geneético
entre os virus humanos e aviarios (NEUMARNaI, 2009).

Segundo Salomon e Webster (2009) a influenza é domeaca antiga que provoca
epidemias anuais, e esporadicamente, pandemiaiy gae na influenza sazonal ocorre uma

predominancia do virus influenza A do subtipo H3M3. pandemias sdo causadas pela
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introducdo de um novo subtipo do virus influenzapepulacdo humana, a qual ocorre
basicamente por dois mecanismos: 0 rearranjo genétia transmissdo entre espécies
(NEUMANN et al, 2009). A pandemia de influenza é definida como:

um evento epidemiolégico caracterizado pela cig@damundial de um
novo subtipo de um virus influenza ao qual a pag@idapresenta pouca ou
nenhuma imunidade, com caracteristicas de patdded& e viruléncia
suficientes para, sob condi¢cdes favoraveis de mimsdo, infectar um
grande namero de pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2@06).

A Organizagdo Mundial da Saude classifica o deslgimento de uma pandemia de
virus influenza em 6 fases (vide quadro 2 abaiAg)fases de 1 a 3 estdo relacionadas a
preparacao, incluindo o planejamento e a capacitpgéa atividades de resposta. As fases de

4 a 6 sinalizam a necessidade de resposta e decasstie mitigacéo.

Quadro 2. Fases do desenvolvimento de uma pandende influenza.

FASE SITUACAO
1 Circulacdo do virus apenas entre 0s animaisjrgeatdes em humanos.

O virus circulante entre os animais causa infeceehumanos, sendo
caracterizada a ameaca de uma potencial pandemia.

Ocorréncia de casos esporadicos ou pequanstersde doencas na
3 populacdo, porém sem transmisséo suficiente pasarcaurtos no nivel de
comunidades.

O virus é capaz de causar surtos em comunidadéastocorrendo um
importante aumento no risco de ocorréncia de umeeraia

2

Propagacéo do virus de humano para humano em pelosndois paises de
5 uma mesma regiao (conforme divisdo da OMS), sendiotte sinal de que
a pandemia € iminente.

E definida como a fase pandémica, caracterizadaystws de nivel
6 comunitario em pelo menos um pais localizado emnegido diferente
daquela identificada na fase 5.

Fonte: Adaptado de WHO (2010a)

No século passado ocorreram trés grandes pandemiadluenza. A pandemia de
maior proporcao e gravidade foi a Gripe Espanhwld ©18/1919, produzida por um virus do
subtipo HIN1. Estima-se que a Gripe Espanhola miatais de 50 milh6es de pessoas ao

redor do mundo. Em 1957 a Gripe Asiatica foi caagaelo virus de influenza aviaria H2N2.
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Este virus, introduzido na popula¢do humana, &paasavel por mais de 1 milhdo de mortes
em todo mundo. Por fim, a Gripe de Hong Kong, e inicio em 1968, foi uma pandemia
de influenza do subtipo H3N2. Estima-se que ocameterca de 500.000 mortes decorrentes
desta pandemia (NEUMANKEt al, 2009; SALOMON e WEBSTER, 2009).

Em 1997, registrou-se uma ameaca pandémica quethgessoas foram infectadas
pelo virus influenza aviaria do subtipo H5N1 quasienou 6 6bitos em Hong Kong. Este foi
0 primeiro relato de contaminacdo humana fataladaugpor um virus de influenza aviaria.
Um novo surto deste virus comecou em 2003 e aiAdafreqientes as notificacoes de
infeccdo pelo virus influenza aviaria. Desde enféamam relatadas mortes em paises tais
como China, Indonésia, Vietna e Egito. Apesar deakamente patogénico, considera-se que
o virus influenza H5N1 ainda ndo causou uma paralemi decorréncia de sua ineficiéncia
na transmissédo de humanos para humanos (THORS®IWAHH., 2005; NEUMANN et al,
2009; SALOMON e WEBSTER, 2009).

No dia 24 de abril de 2009 a OMS emitiu um comaihec notificando os primeiros
casos da influenza Suina A/HLIN1 no México e noadést Unidos. O virus identificado neste
surto ainda nédo havia sido previamente detectadtiwemanos (WHO, 2009a). Ao final do
més de maio do mesmo ano, ja haviam sido confirsyadeos em 25 paises. No dia 11 de
junho de 2009 a OMS anunciou que a propagacaofllenza A/H1IN1 havia atingido os

critérios da fase 6, sendo oficialmente caractddzzomo uma pandemia:

Com base nas evidéncias disponiveis, e na avalidgdcevidéncias por
especialistas, o critério cientifico para uma pamédede influenza foi
atingido. Eu decidi, portanto, elevar o nivel deert@ de influenza
pandémica da fase 5 para fase 6. O mundo estamgadméio da pandemia
de influenza 2009 (WHO, 2009c, p. 1, tradugéo Jivre

Até esta data, havia mais de 28.000 casos cordfomae gripe A em 74 paises
(WHO, 2009c). Conforme boletim epidemioldgico edutipela OMS, até o dia 03 de janeiro
de 2010, 208 paises haviam relatado casos confasr@al influenza A/H1N1, contabilizando
ao menos 12.700 mortes (WHO, 2010b).

O Brasil foi citado pela primeira vez na lista deiggs com casos confirmados no
boletim emitido pela OMS no dia 08 de maio de 20088HO, 2009b). Até aquela data, 25
paises reportaram um total de 2500 casos de infggénfluenza A/HIN1, 4 destes eram do
Brasil, enquanto que, 1204 eram do México.

A evolucédo dos casos confirmados de influenza AVHho Brasil, entre as semanas
epidemiolégicas 29 a 52 (19/07/09 a 02/01/2010)em®r observada na tabela a seguir:
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Quadro 3. Distribuicdo de casos SRAG por classificdo epidemioldgica
para influenza pandémica (H1N1) 2009, segundo re@d geografica, semana
epidemioldgica 29 a 52/20009.

Classificagdo final para influenza pandémica (H1N1) 2009 Total
Regido
0 [ % { n ] % | n | % [ n | % |

Sul 30.629 63,1 9.568 19,7 8.334 17,2 48.531 100,0
Sudeste 11.738 37,8 5.538 178 13.772 444  31.048 100,0
Nordeste 621 19,6 1525 48,0 1.029 324 3.175 100,0
Centro-oeste 844 35,9 336 14,3 1.169 49,8 2.349 100,0
Norte 712 34,4 208 10,1 1.148 55,5 2.068 100,0
Brasil 44.544 511 17115 197 25.452 292 87171 100,0

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2010, p. 8).

A partir destes dados observa-se que aproximadan®&8b dos casos confirmados
foram notificados nas regibes Sul e Sudeste. Edtias regides também foram as que
apresentaram as maiores taxas de incidéncia de dasgripe A/HIN1 na populacdo, sendo
que a regidao Sul foi a que apresentou a maior dexancidéncia do pais (vide figura 9
abaixo).

Taxa de incidéncia (/100 mil habitantes)
35,00 -

30,00 -

25,00 -

20,00 -

15,00 -

10,00 -

5,00 -

16| 17|18/ 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26 z:lzs 29|30|31|32‘!3|34|35|36|3?|H 3940|4142 43|44 45 46| 47

Fase de Contencéo Fase de Mitigacio
Semana Epidemiolégica de Iniclo dos Sintomas e Fase epldemiclégica
Brasil [44/100.000] =»-Sudeste [21/100.000] ==-5ul [229/100.000]

Figura 8. Taxa de incidéncia de casos confirmado®dnfluenza pandémica (H1N1) 2009,
no Brasil e regides Sul e Sudeste, semana epidedgita 29 a 52/20009.
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2010, p. 8).
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Durante o ano de 2009 foram registrados 2.051 ®ipiéo gripe A/H1N1 no Brasil. A
regido Sul foi a que registrou a maior taxa de afiddde do pais (3/200 mil habitantes, sendo
gue a taxa nacional foi de 1,1/100 mil habitantesjn um total de 840 Obitos, seguida da
regido Sudeste (1,2/100 mil habitantes), que megi€t73 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Os dados referentes a situacdo da gripe A/H1N1Cenmitiba®, municipio onde a
presente pesquisa foi realizada, foram coletagmsta do boletim epidemiolégico divulgado
pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (FMfdie considerou as notificacdes
realizadas até o dia 29 de outubro de 2009. O pontaso suspeito de gripe A/HIN1 foi
notificado no municipio no dia 27 de abril de 2088ndo posteriormente descartado por
analise laboratorial. No periodo analisado forartifinados 12.525 casos por suspeita de
gripe A/H1N1, sendo confirmados 7.845 casos deegkigSMS, 2009).

O gréfico a seguir apresenta 0 numero de consoécas por sindrome gripal nas

unidades de saude do municipio entre junho e noneddé2009:

4030

W]
il

=25 X IT | J| 2 M E X

I b 1 el v
3
L

=

e ra Epad s gaa

Figura 9. Numero de consultas médicas por sindronggipal da rede municipal de saude
de Curitiba de junho a novembro de 2009.
Fonte: SMS (2009, p. 3).

% A transicdo entre a apresentacdo de dados darpanda regido Sul do pais diretamente para a $ituag
municipio de Curitiba, sem a consideracéo dos dexfesentes ao estado do Parand, se deu devidoex@émcia
entre os dados divulgados pela Secretaria Estadu8ialide do Parana com os dados do Ministério dideSa
Sendo assim, optou-se pela apresentacdo somentdados divulgados pelo Ministério da Saude e pela
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.
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Pode-se observar que o maior numero de consultaizadas foi na semana
epidemiolégica 30 (com inicio em 26 de julho de D0ha qual foram registrados 5.274
casos de sindrome gripal (SMS, 2009). Os dadosergés ao niamero de internamentos
coincidem com o aumento dos atendimentos ambu&pdonforme representado no gréafico

a seguir:
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Figura 10. Distribuicdo do nimero de internamentogle casos suspeitos de influenza
pandémica em Curitiba.
Fonte: SMS (2009, p. 4).

Mamere de Intermamentos

”[I”l”l || [||JI|| | | “I Il | | I, ]||I ||||i| il

&!"

i "

[ha do Intemamento

1540 |_:|‘.i
.-:':fﬂﬂl:l
12isel
18 aal
oLl
10 oul
17 Fout
2dfout
31 fout

J6iaal

27 un
Z9iaqo

4fjul

114wl
18 ul
25/ ul
T
Biago

200 jun

O maior niumero de internamentos ocorreu na semaidamioldgica 31 (de 01 a 08
de agosto), sendo que 60 internamentos ocorreramanemnico dia (04 de agosto) (SMS,
2009). Os dados do Ministério da Saude (2010) tamipéicam que a maior incidéncia de
casos de influenza A/H1N1 na regido Sul do paisda@emana epidemioldgica 31.

Durante o periodo considerado, 54 pacientes farafito em decorréncia de infeccédo
pelo virus influenza, sendo 5 por influenza sazerd® por influenza A/HIN1 (SMS, 2009).
De acordo com a SMS (2009, p. 4) o “coeficientendetalidade foi de 2,6 por 100.000
habitantes, provavelmentemais alto entre as capitais brasileiras”.

Os dados apresentados para caracterizar a evalagégandemia de influenza A/HIN1
em 2009 indicam que a mesma constituiu-se comowante significativo a nivel mundial,
nacional e municipal. Analisa-se a seguir o prareds crise organizacional ocorrido no
Hospital de Clinicas da UFPR durante esta pandemia.
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4.3 O PROCESSO DE CRISE ORGANIZACIONAL NO HOSPITAL DE
CLINICAS

A analise do processo de crise ocorrido no HaspétaClinicas durante a pandemia de
influenza A/H1N1 foi realizada com base nos persothalicados na figura 6 (vide p. 65),
sendo organizada do seguinte modo;peoodo “A” foram analisados os dados referentes
aos eventos antecedentes a fase aguda da crideindoc os sinais de alerta e de
vulnerabilidade (FINK, 1986; KOVOOR-MISRA, 1995, R&-DUFORT, 2007a; 2007b);
no periodo “B” foram analisados dados relacionados ao eventmcedeador (TURNER,
1976; KOVOOR-MISRA, 1995) e ao periodo de ruptuaacdse (ROUX-DUFORT, 2007a;
2007b); noperiodo “C” foram considerados dados referentes a crise eou Sgja, em sua
fase critica e aguda (FINK, 1986; ROUX-DUFORT, 2802007b); ngeriodo “D” foram
analisados os dados relacionados ao periodo EEs-#OVOOR-MISRA, 1995, ROUX-
DUFORT, 2007a; 2007b). Os resultados discutidotengpico correspondem a resposta da
seguinte pergunta de pesquisa: Como foi a crisanargcional ocorrida no Hospital de
Clinicas — UFPR durante a pandemia de InfluenzalAN/H(2009)?

Sendo assim, sao discutidos na tematica apreseatadguir os dados referentes ao

periodo antecedente da crise.

Tema 1 — periodo A: “O momento € de ALERTA e de vitancia total [...]".

Na analise do periodo antecedente a fase aguddsdddentificou-se a ocorréncia de
duas epidemias anteriores de infeccdo respiragéaige: a SARS Severe Acute Respiratory
Syndrome(Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e a Gripe revidEstes eventos foram
considerados como “sinais de alerta” (FINK, 1988WOOR-MISRA, 1995) sobre a
possivel ocorréncia de novas epidemias ou pandefaiadgluenza. Além destes, 0s primeiros
comunicados oficiais da Organizacdo Mundial de 84@MS), do Ministério da Saude, da
Secretaria Estadual de Saude do Parana e da SeciMtmicipal da Saude de Curitiba
(SMS) divulgados em abril de 2009 sobre a notificage casos de um novo tipo de influenza
também foram considerados como sinais de alertacoABrmacdes dos primeiros casos de
gripe A/HIN1 no Brasil e em Curitiba, e ainda, on@iro paciente internado no HC com a

nova gripe, foram sinais de vulnerabilidade caré&tieos deste periodo antecedente (ROUX-
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DUFORT, 2007a). O relato a sequir ilustra as epiderde SARS e gripe aviaria como sinais
de alerta antecedentes a fase aguda da crise:

Tivemos assim, duas situagfes prévias onde a @eriéve uma minima
nogao do que isso poderia ser, uma foi a SARSt@iT@respiratoria grave,
e a influenza aviaria, e mesmo naquela époEateevistada 1Ga vinha
sempre com esses alertas, e isso assim, é umajoeisagente ja sabia que
uma hora ou outra ia acontecer, isso j& vem sadalanundialmente h&
muito tempo, [...]. (E1)

A entrevistada sinaliza que as epidemias anterieegviram como referéncia para
nova gripe que estava surgindo. Além de tambénmsdoencas respiratorias graves, a SARS
e a gripe aviaria assemelham-se a influenza A/Hpbijue na época de seu surgimento
foram tidas como possiveis pandemias. Segundo dimasEkdahl (2005), a epidemia de
influenza aviaria na Asia a partir de 2003 senomo um lembrete para a comunidade de
saude publica sobre a vulnerabilidade do mundotelida epidemias emergentes. A SARS
também foi preocupante para o sistema de saudea(ddrque nas areas afetadas a taxa de
mortalidade chegou a aproximadamente 15%, sendo ntpie de 80% das infeccdes
ocorreram em hospitais (Wét al, 2004). Tais consideracdes, principalmente coatcée ao
impacto da SARS no sistema de saude, também pastemhservadas no relato apresentado a

sequir:

— Nesse periodo da SARS [...] eles viram a impaitdda organizagdo dos
hospitais [...], era 0 coronavirus, um outro viag)seguiram bloquear, mas
ele nos serviu muito porque, porque 0 coronaviros de alta
transmissibilidade intra-hospitalar, com um adoecita de perto de 20%
dos profissionais de saude, e serviu pra dar tsda erientacdo e esse
alerta.

— Sensibilizar as pessoas né, que o problema éadgae pode acontecer.
(GF2).

Percebe-se que os eventos antecedentes forarficsiiyws no processo de crise do
HC ja que serviram de alerta sobre a possibilidégl®corréncia de pandemias de doenca
respiratéria, e sinalizaram a importancia da ommg@o do hospital para reduzir sua
vulnerabilidade diante de eventuais epidemias owmdgmias de influenza. Outros

entrevistados também manifestaram sua preocupaga@ @reparacao do hospital diante de

uma possivel pandemia:

A gente ja vinha estudando alguns meses antes cé&mtravistada 10
preparacdes, o que o hospital teria que tha[ sd, €, porque ja tinha
algum indicio (E1)
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[...], n6s ja tinhamos muitas conversas e muitdscaQdes desse servigo
(de Epidemiologia) com relacdo a outras situac@esi@micas, tipo a gripe
aviaria né, que foi assim uma ameaca constantatgunan tempo, mas que
nunca se aproximou muito do Brasil. Entdo existégatuma movimentagao
no sentido de que se chegasse a gripe aviariamqdalas teriam que ser
tomadas, quem seria responsavel por isso, e gse éddo organizado um
atendimento, entdo tanto o Servigo de Epidemiolqganto a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar, eles muitas vezms/ersaram comigo
sobre se no Hospital de Clinicas estdvamos ou mAanomento de
fazermos treinamento, de fazermos o preparo. Ocpreea gripe aviaria
refluiu, em pouco tempo ela foi contida e ela né@gou no Brasil (E14)

Pode-se observar que ja havia uma preocupacagutes grofissionais do Servico de
Epidemiologia e da Comissdo de Controle de Infedgéepitalar (CCIH) com relagédo a
preparacdo do hospital para uma epidemia ou paadenulusive quanto as medidas que
teriam de ser tomadas com relacdo ao atendimerdo &einamento dos funcionarios.
Entretanto, também observa-se que a gripe avigaboa sendo compreendida como uma
ameaca que nao se concretizou, pois nao foi camta como uma pandemia. Isto afetou o
modo como as pessoas interpretaram os sinais da edéerentes a gripe A/H1IN1, muitas
vezes com descrédito e negacao. Este aspectoxgpdoéado a seguir no topico 4.4 referente
ao processo deensemaking

Apesar de néo terem sido classificadas pela ONt®qmandemias, a SARS e a gripe
aviaria serviram de “sinais de alerta” quanto aessitlade de realizar acdes de prevencao e
controle de epidemias e pandemias de sindromerasspa, sendo, portanto, importantes
eventos antecedentes do processo de crise no H@tewr pandemia de influenza A/H1NL1.
Outros exemplos de “sinais de alerta” observadopardo anterior a fase aguda da crise
foram os avisos de alerta realizados por membrdd@ocomo pode ser observado no relato
a seqguir:

Quando eu voltei desse trabalho [sobre a prepade@stabelecimentos de
saude diante de casos inusitados de infeccao ag®ar aguda grave] que
eu fiz pra OPAS [Organizacado Pan-Americana da Sanfdefizemos varias
reunides, fizemos reunido em 2008 com a CCIH, foemuas reunides
com a Clinica Médica, levando esse alerta paraédioms do hospital, eu
insistia muito na coleta de material virol6gico gsses pacientes jovens,
entdo eles ja estavam, vamos dizer, sensibilizadmgpega né, o pessoal
falava, ‘nossa, olha a boca Hatrevistada 10 que eu ja vinha falando das

coisas, e acabou ndo saindo da influenza avidsagcgou na suina, faz
parte. (E10)

Este alerta dado pela entrevistada a outros profigis do HC no ano de 2008

também foi um sinal de alerta caracteristico doioper antecedente da crise. ApGs a
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confrmacdo da pandemia de influenza A/HIN1 em 2@8fes alertas realizados pela
entrevistada foram reconhecidos por outros praoiess do hospital, como expresso na fala
‘nossa, olha a boca datrevistada 10

Na metafora proposta por Fink (1986) os sinaisldea da crise correspondem aos
sintomas iniciais de uma doenca, sendo que arfasalié denominada de fase prodrémica da
crise (FINK, 1986), ou seja, “a fase de alerta’NIK] 1986, p.21, traducéo livre). Neste
sentido, a fase de alerta da crise no HC incluilegisemias anteriores, o trabalho de
sensibilizacdo e preparacdo do hospital realizaolo 10 e os comunicados de alerta
referentes ao inicio da pandemia de Influenza A/HXdénforme apresentado a seguir.

O primeiro alerta foi o comunicado emitido pelag@rizacdo Mundial de Saude no

dia 24 de abril de 2009 onde € informado que:

O governo dos Estados Unidos relatou sete casdigsnsados em humanos
de Influenza Suina A/H1IN1, [..]. O governo do Mixireportou trés

eventos separados. No Distrito Federal do Méxioagiédncia comecou a

levantar casos de sindrome gripal em 18 de margain@ro de casos vem
aumentando continuamente em abril, sendo que ede Zbril havia mais

de 854 casos de pneumonia na capital. [...]. Dssscaexicanos, 18 foram
laboratorialmente confirmados no Canada como In#aeSuina A/H1N1,

sendo que 12 destes sdo geneticamente idénticeisusolnfluenza Suina
A/H1N1 da California. [...]. (OMS, 2009a).

Apods este informe da OMS foram emitidos outros waicados oficiais do Ministério
da Saude, da Secretaria Estadual da Saude do Radan&ecretaria Municipal de Saude de
Curitiba. Interessante observar que no texto desigsunicados consta a palavra “alerta”,
como por exemplo, no primeiro informe emitido pMmistério da Saude no dia 26 de abril
de 2009 intitulado: Alerta de Emergéncia de Saude Publica de Importancienadm®nal —
Ocorréncias de casos humanos de influenza suindémao e EUA” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009a, sem grifo no original).

Os primeiros casos de influenza A/HIN1 no Méxicoos Estados Unidos também
foram noticiados pela imprensa nos meios de comga@ de massa. Uma entrevistada

comentou que tomou conhecimento da nova influenzama noticia na televiséo:

Entdo quando a coisa comecou, foi no dia 27 dd; &@ide abril, no

domingo a noite, saiu essa historia no Fantastjoe, tinham surgido os
primeiros casos no México e tal, e foi interessgoteue na segunda-feira,
oito horas da manhd, tava todo mundo ja la na Bpalegia, nés do

Controle de infec¢do, Infectologia Adulto, Infectgla Pediatrica, a
Entrevistada 10todo mundo com o0 mesmo alerta, e agora? (E1)
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Assim sendo, trés dias apds o comunicado da OMBeaca primeira discussao sobre
0 assunto entre profissionais de diferentes settyddC. Tal acdo indica que o comunicado
da OMS ja foi reconhecido por alguns membros dgikedscomo um possivel sinal de
vulnerabilidade, sobretudo pela preocupacéo ques gsbfissionais demonstraram sobre o
que iriam fazer diante do alerta inicial. A padesta reunido, foram realizadas acdes para a
divulgacao do alerta e para a adocao de medidaerdmle de infecgcdo no HC, mesmo que
ainda que ndo houvessem casos suspeitos no Bxawlh na segunda-feira, 27 de abril de

2009, foi divulgado no HC o seguinte comunicado:

INFLUENZA SUINA - 27/04/2009
Informe HC

Hoje estivemos em reunido com alguns setores do RCadulto, PA
pediatria e infectologia adulto e pediatrica.

O momento € de ALERTA e de vigilancia total pardeteccdo oportuna
dos primeiros casose notificacdo imediata, tomadaimediata das
medidas de controle de infeccadutilizacdo de mascara cirdrgica para
atencdo da triagem e no atendimento dos casosites3pe coleta de
amostra viral 0 mais rapido possivel. [...].

OUTRAS SITUACOES DE ALERTA, que pedimos notificar:

. Paciente jovem, previamente sdo, com quadro degéferespiratoria
grave (Febre, tosse ou dor de garganta e dispmgia) necessite de
hospitalizacéo.

. Trabalhador da saude com o mesmo quadro acima

. Paciente com quadro respiratdrio com evolucaocatipii que evolua
para o 6bito sem causa aparente (COMUNICADO INTERDO HC,
2009, grifos no original).

Logo, no inicio da pandemia de influenza A/HLNInegaram a ser emitidos avisos
de alerta no HC. No dia 28 de abril foi comunicaoHC, com base nas informagfes da
OMS, que ja estava ocorrendo a transmissao do eiitie humanos.

As confirmacdes dos primeiros casos de influen4dlN1 no Brasil, no dia 07 de
maio de 2009 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), e no nuipio de Curitiba, no dia 14 de
junho de 2009 (SMS, 2009), foram consideradas cosnarimeiros sinais de vulnerabilidade
do processo de crise. Pode-se considerar que b d#naulnerabilidade mais forte foi o
primeiro internamento de um paciente com diagnostanfirmado de gripe A/HIN1 no HC
no dia 22 de junho de 2009. Este internamento goati os sinais de alerta anteriores e o

fato de que as pessoas estavam vulneraveis aaof@eto novo virus.
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A proxima etapa do processo de crise no HC duranfgandemia da influenza
A/H1IN1, que compreende o evento desencadeador eneento de ruptura da crise, sera

analisada a sequir.

Tema 2 — periodo B: “foi numa sexta-feira, numa séa-feira que eu nunca vou
me esquecer, [...], foi quando a Secretaria dissesam, vocés sdo referéncia e vao receber

todos os casos graves”.

O momento de ruptura da crise representa o ineioride e esta relacionado a nogao
de evento desencadeador (ROUX-DUFORT, 2007a, 2087hjptura da crise no HC remete
ao fato do mesmo ter sido designado como hosp#taleteréncia para o atendimento das
pessoas com gripe A/HIN1 de Curitiba. Os relataesgmtados a seguir descrevem este

momento:

Foi numa sexta-feira, numa sexta-feira que eu nupoame esquecer, eu
fiquei que nem louca aqui dentro, que foi quan@®eeretaria disse assim,
vocés sdo referéncia e vao receber todos os cesassgque ai a Direcdo
disse pra nos, vocés tem que dar conta pra retehes, [...]. (E4)

0 comeco também foi aquele caos né, todo mundop cofs éramos
referéncia, no dia seguinte que isso foi me infalonau nunca vou me
esquecer, foi no dia 24 de julho, no dia seguinte gvisaram que noés
iamos ser referéncia encheu, porque ai todo muird@ \pra ca, ai nds
comegamos ndo dar conta da situacao; [...], 2dlde gue n6s comegcamos
a ser referéncia, comegou naquela semana. (E3)

Foi no final de semana daquele dia 24, sabe, 26 ali2que ai que o
telefone ndo parou porque tava chegando pacidmgando paciente e ndo
estdvamos dando conta dos pacientes, [...], o nfaiceaquele final de
semana do dia 24 que a gente se tornou referéngdidE3)

Tais descricfes se aproximam das consideracoB®ube Dufort (2007a, 2009), que
caracteriza a ruptura da crise como um momentosotem que prevalecem sentimentos de
perda de controle, conforme relatado pela enteléstque descreveu a situacdo com um
“caos”. A intensidade do momento de ruptura podeadservada quando os individuos
afirmam que “nunca irdo se esquecer daquele diattoQelato também descreve o inicio da

crise:

[...], tinha vindo um paciente e outro, mas a hyra foi determinado que o
Hospital de Clinicas seria a referéncia pro ateadio dos pacientes mais
graves da cidade inteira, né, que a gente saba ggade envolve a regido
metropolitana, e a gente comegou a receber ligdedodo que é lugar, e
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foi ai que nos fechamos a porta do PA [Pronto Ateadto], porque até

entdo a porta era aberta direto, e nds tivemosfeglear realmente pra
atender a gripe, entdo foi uma mudanca radicalossmtrabalho, entdo eu
lembro que foi uma sexta-feira que a gente tralbe#ssim das 7 da manha
e saimos daqui quase meia-noite, e no outro disest@wamos aqui, no
sabado, 6 horas da manha quase, com todo mundmgeeteu te disse, eu
estava cheio de pacientes graves de outras sitia;@e gente teve que
deslocar, comegou a chegar, comecou a chegar digaedgente tinha que
comecar a receber os pacientes, eu ndo tinhaadspipra tudo isso, ndo
tinha local pra tudo isso (E4)

Este relato indica que a designacdo do hospitaoc@feréncia gerou mudancas no
fluxo e nas jornadas de trabalho em decorrénciaawlnento na demanda dos servicos
prestados. Conforme a literatura (PEARSON e CLAISO8; ROUX-DUFORT, 2007a), no
momento de ruptura percebe-se a necessidade deefume realizadas decisOes e agcbes em
carater de urgéncia. Segundo Roux-Dufort (2007244, traducéao livre), “a urgéncia para
agir, ou melhor, a urgéncia para reagir a situagéevalece”. A partir da designacao do HC
como hospital de referéncia houve um aumento dgoflde pacientes, que gerou a
necessidade de a¢Bes emergenciais, tais como,lacaleento de pacientes graves que ja

estavam internados para liberar leitos aos pacenute chegavam com sintomas de gripe.

Em uma semana a coisa mudou, que dai o hospital fiequ como
referéncia, o pronto socorro, o PA, e a UTI, atemds6 os pacientes da
gripe, que comecaram a chegar varios casos, caspsit®s, coincidiu que
foi uma semana de muito frio e chuva, [...] nesséopo é que agravou. [...]
A coisa que causou problema foi fechar o PA, & Jecretaria [Municipal
de Saude] tinha que arranjar um local onde eleggsain ser tratados,
deixar ali a UTI exclusiva s6 pros pacientes dgeagyridai os pacientes
graves aqui do hospital que necessitavam de UTlatnque ficar nos
[outros] andares. (E2)

O fechamento do PA do HC caracteriza-se como eveesencadeador desta crise.
Em primeiro lugar foi um evento singular e extranado (ROUX-DUFORT; 2007b). Além
disso, esta medida especifica marcou uma interoupgécurso normal das experiéncias,
impondo um antes e um depois (ROUX-DUFORT, 200¢biforme os relatos ja citados,
houve uma mudanca significativa no trabalho dogigsionais e no funcionamento do HC
apos o fechamento do PA. Segundo Shrivastga\al. (1988, p. 288, traducéo livre), “estes
eventos se tornam o ponto de referéncia para @fidagdo da crise”. O fechamento do PA
foi uma referéncia para a identificacdo da cris® éenas para 0s profissionais e
funcionarios do HC, mas também para a comunidatlrrex pois o fato foi manchete de

jornais paranaenses publicadas naquele periodo:
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Unidade de urgéncia do HC s6 recebera casos deAyrip

O Hospital de Clinicas (HC) da Universidade FeddoalParana fechara sua
unidade de urgéncia e emergéncia para atendimenrab a partir de hoje e
por tempo indeterminado. A ala, composta por prateadimento e UTIs,
sera utilizada exclusivamente para receber caspeitos de contaminacgao
pelo HIN1 — o virus da gripe A (GAZETA DO POVO, 200.01).

HC: ala para pacientes com nova gripe.

Medida € uma das muitas para conter o avanco dzcadofronto-socorro
do HC atendera apenas suspeitos da nova gripe (BSTRO PARANA,
2009, p.07).

Casos de gripe A devem subir.

Autoridades dizem que a previsdo de mais contaid@smé o motivo de
destinar ala do Hospital de Clinicas a pacientedadgnca (GAZETA DO
POVO, 2009, p.01).

Ainda com relacdo a questdo da caracterizacdewdmto desencadeador e do
momento de ruptura da crise é interessante a &eflsgb outro aspecto, verificado no relato
da Entrevistada 13, funcionaria do Centro de Epidiegia da SMS, realizado quando a

mesma estava falando sobre a questao do HC teo $idspital de referéncia:

[...] ele ja era uma referéncia, o Hospital de iCtia j& era referéncia, por
exemplo, hoje se tiver um caso de uma nova var@atgipe, o Hospital de
Clinicas é a referéncia para 0 municipio e parstade nessa regido, entdo
ndo € que ele se transformou em referéncia, évgjee, devido a situacgao,
porque ele é a referéncia nos leitos de isolamardo, considerando o
atendimento de um volume tdo grande como foi nédesshaquele
momento, entdo, considerando que ela ja era refarénconsiderando que
0 volume de atendimentos estava se mostrando unmeomuito grande
com casos muito graves, € que foi feita a propostareforcar essa
retaguarda do hospital, pra ampliar, e que foi chdenento do Pronto
Atendimento com a implantacdo de uma area de ratdgipara 0s casos
graves, por causa das questdes de isolamentopdeitegéo. (E13)

Este relato é interessante na medida em que aprasgma informacéao relevante, que
ainda nao havia sido comentada por outros entaeMistdurante a coleta dos dados, a de que
o HC ja era um hospital de referéncia para o ateewlio de infeccbes respiratorias, inclusive
por possuir leitos de isolamento para tratamentieddpo de infeccdo. Nas entrevistas
realizadas apos esta, foi perguntado mais espmtifinte ao entrevistado desde quando o HC
era considerado como hospital de referéncia patemdimento de casos graves de doenca
respiratoria.

A maioria dos entrevistados que abordou esta teanétdicou que o HC se tornou

referéncia no més de julho de 2009, mais especiBote na sexta-feira do dia 24 de julho,
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como observado nos relatos apresentados no inéste dema e nas falas apresentadas a

sequir:

Bom a experiéncia foi, na verdade, bastante confum@ue o Hospital de

Clinicas foi transformado em um hospital de refei@ma noite para o dia,

sem um treinamento prévio, dos profissionais déosamiveis, sem uma

avaliacdo adequada dos responsaveis pelas difer@metas, se havia ou nao
condicdo de enfrentar isso dessa maneira, e a tmrdeque na verdade
aprender muita coisa durante o evento, pessoastaaioegrave, e a gente
tendo que acertar agdes né, [...]. (E15)

A gente ficou sabendo que o hospital ia ser retémo final de julho, e
foi quando comecou a aumentar os casos de gripe eaquCuritiba
principalmente, e assim, foi num final de semanaan sexta-feira a noite
gue dai decidiram, €, a Secretaria Estadual e Npahide saude reunidas
com o pessoal aqui do HC, colocou o HC como re@aée tomou a
decisdo de fechar a Urgéncia e Emergéncia somardaeop casos de gripe,
na verdade eu fiquei sabendo disso pela imprersanguligou, assim, dai
eu tive que correr atras pra verificar, e a palir a gente ja& montou um
esquema pra comecar a emitir boletins, num primmaomento, no final de
semana, eu comecei a pegar as informacbes poorteled repassar as
informacdes por telefone pra quem me ligava, isssaiado e no domingo,
dai na segunda-feira a gente comecou um boletimodiue a gente
comecou a colocar no site do hospital. (E8)

Nestes relatos pode-se perceber como que pasaeasgtavistadas o HC foi definido
como o hospital de referéncia naquele momento, goona@xemplo, quando a Entrevistada
15 afirma que isso ocorreu de uma hora para cotrajnda, quando a Entrevistada 8 afirma
que ficou sabendo disso em uma sexta-feira no félegulho por meio de uma ligacdo da
imprensa. Porém, outros relatos, como o da Enteslasl3 e do Grupo Focal 2 apresentado a
seguir, indicaram que o HC ja era o hospital deréifcia no sistema publico de salde para

atendimento de casos de influenza e sindromegsa&sas graves:

- E que desde a influenza aviaria a gente ja éefréncia, esde a
influenza aviaria?] desde a influenza aviaria a gente ja é referéeaidio,
sé que ndo foi de fechar né, é de atendimento hoegara a decisdo do
fechamento foi num momento em que, €, é, no diadaé, vocé via as
noticias, aquelas filas enormes no Pronto Atendimeaquela quantidade
de paciente precisando internar, ai houve uma &eudé Direcdo daqui
com a Secretaria né, com a Maria (nome ficticio)nessa reunido
decidiram, n6s vamos assumir os pacientes do HE@ wai fechar a porta
pra tudo e vai ficar referéncia pra todas as imfhaeda regido, de Curitiba e
regido, acho que ficou nos e o Hospital do Tralslhasé que no final todo
mundo mandava tudo pra c4,

- Os outros hospitais também nao estavam estratsiradquando o HC
ficou referéncia, aquilo era, a minima suspeitdrja pra c4, [...]. (GF2)
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A partir da pergunta sobre desde quando o HC ehnaspital de referéncia para
atendimento de doencas respiratérias graves, podesficar neste relato de uma das
participantes do Grupo Focal 2, que o HC ja eraspital de referéncia desde a época da
influenza aviaria. Porém, pode-se perceber que éehauwa diferenca, jA que na época da
influenza aviéria ndo foi preciso fechar as pod@a$ronto Atendimento, foi um atendimento
normal, em contrapartida, no caso da influenza AfHHiante a quantidade de pacientes
necessitando de internamento foi decido fechar o Pdde-se perceber, portanto, uma
diferenca entre ser o hospital de referéncia corpoatas do PA fechadas, e apenas ser o

hospital de referéncia, como observado tambématas das participantes do Grupo Focal 2:

— [...], mas nédo é, eu acho que é o nome que foi,&hduando ele se
tornou referéncia, € quando ele fechou para o mtemtdo, guando fechou
exclusivg, exatamente, quando fechou exclusivamente, erg@encia ele
sempre foi, agora quando ele fechou s6 pra iss®,egge foi um outro
momento,

— Eu acho que o impacto maior foi na Urgéncia e lgémeia, com todo
essa caracteristica, ela fechou as portas ségma is

— E que dai que as pessoas se assustaram, ‘e goopsgacio interna? E
0S NOSsSOs pacientes graves para onde que vaodo EBso realmente ai
teve um impacto na nossa comunidade, porque draéissais visivel né, é
mais palpavel, porque a gente é referencia preptegrave e continuamos
a ser, mas na hora que vocé fecha a porta do PAvebtaimento, que até
entdo a porta era aberta, vocé fecha, vocé tistod pacientes graves dali
e transfere pra outros lugares, imagina esse impactomunidade, [...],

— Na midia também né, ‘as portas do HC estdo feshadandimento sé
pra gripe’,

— Isso mesmo, a ambulancia do Samu o tempo intkina drente, entéo é
toda uma caracteristica que fica bem claro pra naglado né

— Que ele era referéncia, vocé perguntou se a edqutgma conhecia, na
época da SARS isso foi discutido, o ministério nmanchaterial, ndo sei se
foi na SARS ou na avidria que foram feitos os feitte isolamento
respiratorio,

— Foi na aviaria,

— Na aviaria, e na época também, veio materialrédnado o pessoal do
hospital, mas é uma coisa que hem chegou aqug.€@BE&2)

Portanto, este relato demonstra que o aspectoatéoit o fato do fechamento das
portas do PA para atendimento exclusivo de pacgatdaayripe A. Esta decisdo de fechar o PA
estéa relacionada ao HC ser o hospital de referépoiém sé foi necessaria neste contexto da
pandemia de gripe A/H1N1, diferente da gripe a&jague ndo chegou aqui, embora também
ja tivessem sido realizadas outras acdes naqueleagmomo treinamentos e envio de
material. Este relato também € interessante patqom@nstra varios aspectos que confirmam

o fechamento do PA como evento desencadeador sia o HC. Segundo Roux-Dufort
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(2007b, p. 108, traducédo livre) “é o evento deseeador que torna a crise visivel”. Esta
caracteristica do evento desencadeador pode setvatla quando as entrevistadas afirmam
que o fechamento do PA deixou claro e visivel gados que o HC era o hospital de
referéncia, o que trouxe implicacdes, conforme detrado na tematica seguinte referente a
fase aguda da crise.

Esta diferenca encontrada nos dados sobre a qudstdC j4 ser o hospital de
referéncia antes, ou ter sido definido como ref@eénaquele momento € interessante porque
possibilita uma reflexdo sobre a crise a partipel@epcéo e dos significados atribuidos pelos
atores organizacionais. Neste sentido, € interessansiderar que “a crise € mais o resultado
de uma experiéncia do que de um evento. Em resaigrise ndo tem existéncia por si so, ela
existe através do modo pelo qual ela é experieag@tbs individuos envolvidos” (ROUX-
DUFORT, 2007b, p. 110, traducdao livre). Tais coesagdes do autor enfatizam que as crises
devem ser analisadas considerando o0 modo com®@I&s atvenciaram a crise, € hao apenas
a partir de uma andlise do evento em si. Transpqada a discussdo sobre o HC ser o
hospital de referéncia, € mais interessante com@sidemo os atores experienciaram o fato do
HC ser o hospital de referéncia, do que o fato ief@@nmo os dados indicam, mesmo que o
HC ja fosse o hospital de referéncia desde a ép@aafluenza aviaria, os relatos demonstram
que a maioria dos entrevistados considerou o HGocsendo de referéncia a partir de julho
de 2009.

Pode-se refletir sobre a questédo de até que psnpessoas sabiam que o HC ja era o
hospital de referéncia. A analise dos documentdgon que esta informacdo ja estava
disponivel. Por exemplo, em uma noticia publicaa@azeta do Povo no dia 30 de abril de
2009, o Hospital de Clinicas é citado como um dagrg hospitais de referéncia do estado do
Parana. Também pode ser verificado no Plano Edtatu&ontingéncia do Parana para
Enfrentamento de Pandemia de Influenza, em uma@wgneliminar publicada no dia 29 de
abril de 2009, que o Hospital de Clinicas da UFP&e#nido como um dos hospitais de
referéncia do estado para o atendimento de pesseatadas por virus influenza em uma
situacdo de pandemia. Porém, esta questdo é a@atisan base na proposicdo de Weick
(1995), quando afirma que néo se trata apenasrdpreender como as pessoas interpretam
uma determinada situagcdo, mas sim de como elasigeen ou deixam de selecionar
determinados sinais de seus fluxos de experiérasi gntdo interpreta-los (WEICK, 1995).
Neste sentido, pode-se considerar que nem todestoevistados haviam “selecionado” esta

informacé&o de que o HC era o hospital de referé&nties da pandemia de influenza A/H1N1.
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Ainda com relagéo a esta questédo, segundo Wed&5j 1 contexto das pessoas € um
aspecto essencial mensemakigja que a definicdo sobre o que é considerada palasoas
como um sentido plausivel ou néo esta relacionadmatexto em que elas se encontram, ou
seja, o que é plausivel em um determinado confgodie ndo ser em outro (WEICK, 1995).
Portanto, mesmo que o HC ja fosse o hospital deéetia, e as pessoas ja soubessem disso,
isso nao trazia maiores implicagdes em um contegtthormalidade”, ou até mesmo de uma
influenza que ndo chegou (como no caso da grip@iayi Por outro lado, no contexto da
pandemia de influenza A/HIN1 em julho de 2009 wiade de Curitiba, em que houve uma
alta demanda por atendimentos de casos graves,giermcorreu o fechamento do PA do
hospital, a informacgao “ser o hospital de refer@hefetivamente ‘fez sentidoirake senge
para os atores organizacionais. Tais consideraggestem a proposicao de Gephart (2007, p.
126, traducao livre), de que “uma crise existe apeuando certos eventos ou sinais séo
sentidos ou percebidos e entdo interpretados camescpelosensemakirig Assim, foi
somente naquele contexto especifico de julho d® 0€ os atores organizacionais puderam
interpretar o fato de “ser o hospital de referéhotano um elemento de ruptura da crise.

Segundo Roux-Dufort (2007b) a ruptura precipitarganizacdo para a crise, € um
ponto sem retorno. Neste sentido, na tematica stegigram analisados os dados referentes a
fase aguda da crise.

Tema 3 — periodo C: “nesse mar revolto que vocé n&abia até onde ia parar,

[...], a gente ndo sabia até onde esta tempestada € pra onde nos levaria”.

Os dados analisados sugerem que a fase mais @itguda da crise apresentou as
seguintes caracteristicas: (1) condicbes de andzidai e incerteza; (2) alto impacto e
intensidade da crise, principalmente com relac@éceacente demanda por atendimentos e a
ocorréncia de 6bitos de pacientes com gripe A) art®la divulgacdo na midia.

Segundo Roux-Dufort (2007a, p. 245, traducéo Jivwra fase aguda da crise “os
gestores ja ndo enfrentam mais uma mera perturbagés sim uma completa
desestabilizacdo do ambiente e da organizacdo” flRDUFORT, 2007a). Neste sentido, a
fase aguda da crise se caracteriza como um pomtoeterno (FINK, 1986). Esta condigcédo de
completa desestabilizagdo pode ser observada nmsedepoimento:

[...], 0 que nbs vivemos foi 0 caos, nossa, pra eumacho que o que foi, foi
0 caos, o dificil foi o caos,.]], essa € a palavra que fica, porque eu nunca vi
aquilo, nunca tinha visto aquilo, aquele desespa&iroeu nunca vou me
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esquecer daquilo, aquela cena das familias na mpiatta, ai, eu pra mim
foi, até eu tive que aprender a lidar com issoguermpra mim foi o caos,
isso aqui foi o caos, nossa senhora. (E3)

O termo “caos” caracteriza a fase aguda da ceisepresenta o periodo de maior
ambiguidade e incerteza, tipicas deste momentordoegso de crise. Outras descricdes

interessantes desta fase sédo as seguintes:

[...], nessa situacdo, nesse mar revolto que vaoé&abia até onde ia parar,
[...], ndo era um barco a deriva mas era um banoo mar revolto, a gente
ndo sabia até onde esta tempestade iria e pranosdevaria. (E1)

[...], porque ai mudou totalmente a rotina do hatpié, eu tive que de cara
assim cancelar os internamentos eletivos, porquéiesabia quantos leitos
eu ia precisar, do jeito que chegava |4, chegava &abava indo pra UTI,

entdo a gente ndo sabia 0 quanto era, entdo regad$vque cancelar os
procedimentos eletivos dos pacientes que estavarforéd e a gente

comecou a perder o controle da situacéo. (E3)

[...] ndo se tinha uma dimenséo, ndo sabia se E{€20 e tal, mas chegou
Vvarios momentos em que nos tivemos os 14 leitagTdaodos com HIN1,
mais a unidade de emergéncia 14, a Infectologisandi€ou toda com
pacientes que talvez melhorassem, mas no comeg¢wmemelhorou né,
todos acabaram indo a 6bito. (E3)

[..] vocé nunca sabe qual vai ser a extensdo dderefm, isso é
imprevisivel. (E5)
A incerteza sobre como seria 0 desenvolvimentcepidemia, da capacidade de
atendimento e da possibilidade de tratamento doemas foi marcante nesta fase. Este

aspecto é caracteristico de uma crise organizdcimm#orme o0 conceito proposto por
Pearson e Clair (1998):

Um evento de baixa probabilidade e alto impactoajueaca a viabilidade
da organizacédo e é caracterizado pela ambiguidadauka, efeito e meios
de resolucdo, bem como pela crenca de que deqgséeisam ser feitas
rapidamente. (PEARSON e CLAIR, 1998, p. 60, traduipde).

Embora este conceito seja centrado no evento clsdeador da crise, o qual é
imediatamente anterior a sua fase aguda, a ambipiidie causas, efeitos e meios de
resolucdo descrita por Pearson e Clair (1998) psmteverificada no caso em estudo,
sobretudo quando as entrevistadas afirmam que en8alsa qual seria a extensao da crise,
quantos pacientes precisariam de tratamento, en@séno, se haveria tratamento eficaz, ja
gue no inicio muitos ndo melhoraram e foram a ofditonbém foi observada a necessidade

imediata de tomada de decisdes, como por exemplnaelamento das cirurgias eletivas que
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ja estavam agendadas no hospital tendo em visexessidade de reserva de leitos para 0s
casos de gripe.

Outro aspecto observado no caso estudado refeae-aéio impacto e a situacéo de
ameaca a organizacdo. A caracterizacdo de uma poisestes fatores é destacada por
Pearson e Clair (1998), Pauchant e Douville (1993ovoor-Misraet al. (2001). O alto
impacto foi observado, sobretudo, em relacdo aondgralmero de pacientes com gripe que

necessitavam de atendimento, como observado raisgaeguintes:

[...], a sensacéo que dava é que ia chegar a cidpale(E3)

Foi tdo intenso que quando a gente olha pra tgehte nem acredita que a
gente deu conta. (E4)

[...] fora 0 nUmero de notificagBes habitual, ridgerhos 700 notificacdes de
gripe, entre ambulatoriais e pacientes internagioisio, e isso praticamente
em dois meses, um nimero muito grande que envohaamompanhamento

dos casos, a liberacdo de medicacdo, entdo pratitara equipe, €, a gente
trabalhava sdbado e domingo, eu trabalhei varibades e domingos no

periodo de agosto e setembro, to com hora ext@daaaté hoje, entdo

trabalhamos vérios sdbados e domingos, e a ga@ava o dia inteiro,

enguanto tivesse caso, situagao, e pra dar syporfgessoal né. (E10)

[...], @ maioria foi pra UTI, nés estdvamos comlditbs, que a UTI nossa
tem capacidade pra 14 leitos, nds estavamos cdm aivos ho momento,

€, nos tinhamos pacientes na Infectologia, fora rdspirador, na

Maternidade, nas clinicas, mas eram pacientes,levesciente que nao
necessitava internar ndo internava, ficava no R4, sei qual que é bem o
suporte do PA, mas sei que todos os leitos estaeanrtio ocupados sabe,
entdo dai tem no PA os leitos de observacdo dasnpes graves, que eram
todos ocupados até a UTI ter vaga, tinha vaga naautbmaticamente o

paciente subia. (E7)

Nos trés primeiros dias eu j& lotei os 3 leitosjre10 dias eu tava com 0s
14 leitos da UTI s6 com gripe. Eu tenho uma foto yiscé depois se vocé
quiser do nosso quadro de leitos dos doentes, camin@iro nome dos
doentes e o diagndstico do lado, todos eles eraNilHsso era 10 dias, a
gente ndo estava nem no pico da gripe, a genta s@igi esse trogo ia
continuar piorando nos proximos dias e eu ja estawmm a UTI
sobrecarregada, com o hospital j& sobrecarregadl (E
Durante a fase aguda da crise, um dos problemesanigacos foi referente a grande
quantidade de pacientes com gnjgesusa capacidade disponivel de assisténcia. A fala dos
entrevistados demonstra que houve uma sobrecarggpaaidade de atendimento da UTIl em
particular, e do hospital em geral, pois seus smsuforam utilizados intensamente. Esta
sobrecarga foi acentuada pela rapidez com que domem numero de casos que

necessitavam de atendimento. Segundo Fink (198dijicaldade de gerenciamento de uma
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crise em sua fase aguda ocorre em funcéo da “deldej como de uma avalanche, e a
intensidade que geralmente acompanham e caraocteesta fase” (FINK, 1986, p. 23,
traducao livre). A metafora da avalanche ilustraasacteristica da rapidez associada ao
grande impacto de uma crise. Lagadec (2009) tandastaca a velocidade com que as crises
podem ocorrer e utiliza como exemplo a epidemiaS#dRS, discutida anteriormente.
Segundo o autor, a combinacdo entre o virus e wndeoavido pode fazer com em que
poucas horas ocorra uma dispersao da infeccaapenasas localidades (LAGADEC, 2009).
A velocidade também foi observada na crise estydaado quanto a difusdo do virus
influenza A/H1N1, quanto ao aumento no niumero aéepges com gripe no HC.

A intensidade e o impacto da crise no funcionameatorganizacdo, além da grande
quantidade de notificacdes de casos de gripe Ahdammforam observadas pela necessidade
de envolvimento de diversos profissionais do HG [z dedicarem a assisténcia referente a
gripe A. Além disso, o atendimento aos casos deegriterferiu na capacidade do hospital
para prestar assisténcia aos pacientes com oufiexsngdades. Ocorreu uma sobreposicao da
demanda usual de atendimentos do hospital comadaebrrente da gripe A, principalmente

porque o HC era o hospital de referéncia:

O Servico de Infectologia é o Unico setor do haspjtie teria um local pra
fazer isolamento respiratorio, entdo o isolameagpiratério a gente fazia
aqui, s6 que nds temos uma capacidade limitadfapes esse isolamento
respiratorio, [...], a gente nao teria capacidadecpncentrar todos aqui, em
principio a infectologia ficou fechada s6 para essendimentos, entdo a
gente procurou, se alguém pedia vaga para uma aldgemca de
infectologia que ndo fosse gripe a gente encamianpava outros hospitais,
0S Nossos pacientes na medida em que estavam aglhayente foi dando
alta e deixando os leitos reservados pra isso (E5)

E, e dai assim, super assustador porgue, veio eguanda demanda que foi
enorme, que nao foi ainda pior, de que as outr@ngs continuavam
acontecendo, e dai a gente comecou a ter muitgdtigando s6 de ‘estou
com gripe aqui e preciso da vaga porque vocé deeéreia e vocé tem a
obrigacdo de receber’, como também, eu estou cael@adVC, eu estou
aqui com aquela apendicite, estou aqui com aquateéw, eu estou aqui
com aquele doente que teve um trauma, e vocésuendar um jeito [...],
entdo a medida que eu trazia a gripe de toda deiéa empilhava no Boa
Vista e no Fazendinha todos os outros diagnésteogmpilhava no andar
todos 0s outros diagnésticos, que continuavam acentdo né, nado é
porque tem gripe que eu ndo vou ter pneumonia, eyueao vou ter
diarréia, que eu ndo vou ter, entdo esse foi unessst muito grande pra
gente porque a gente se viu incompetente pra apsksoas que antes a
gente conseguia ajudar (E11)

[...], agora que vem o momento de maior estressg pds, que a gente
tinha, ndo era ainda o pico da gripe, a gente tava o consumo de
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material gigantesco, uma demanda de vagas pela ggscente, todos os
leitos cheios e gente pedindo vaga para outradogése, e a gente nao
sabendo o que fazer. (E11)

Observou-se que o fato do HC ser o hospital dgéetia, e portando, ter a obrigacéo
de receber os pacientes de gripe A em estado geamabem teve um impacto na intensidade
desta fase da crise, e reforgou a condi¢céo det@reediscutida anteriormente.

O impacto e a intensidade da crise também forgnifgiativos em funcao dos obitos
decorrentes da gripe A. De certo modo, a ocorréeiabitos é algo que faz parte da rotina
do hospital, porém ndo com a intensidade com qagiam durante a crise e isso foi relatado

pelos entrevistados:

Entdo l6gico, em termos de comecar, desencadear undtrabalho foi
naquela segunda-feira logo apés o anunciado (da ala OMS), sé que eu
digo assim, em termos de ebulicdo de casos, eabealtio, e de loucura,
eram 14 pacientes internados direto de influenzdTamorria um entrava
outro, morria um entrava outro, olha, era uma coigéo louca, entdo foi a
segunda quinzena de julho, em termos de ebulicdpraldemas, mas o
marco inicial realmente foi aquela segunda-feigoldepois do anunciado,
gue foi a reunido que a gente teve, [...]. (E10)

[...], entdo a nossa maior dificuldade foi ests, quer dizer, no dia-a-dja
conviver com tantas, com tantos casos a0 mesmootemais com 0S
pacientes internados, com todos os respiradorgsados e mais pacientes
precisando, entendeu, todos os pacientes jovetispeémdente da idade, o
paciente estava bem e em 2 dias agravou, ent@iocnffonomento assim, um
momento que a gente aprendeu a ter pernas né,eposgjpacientes que
realmente morreram eram pacientes que realmentéinté&o como salvar,
porgue ja vieram grave, né, ndo foi porque o hakpifo tinha porte, foi
porque ja vieram grave, [...]. (E7)

[...], no comeco, olha, foi uma fase bem dific& podo mundo, porque nos
perdemos muitos pacientes que chegavam; no ourovatié chegava e
estava morto, entdo a gente tinha aquela ansiedadegra s6 eu, eram os
médicos, era todo mundo, a UTI trabalhou, a genteataquela, a gente
tinha aquela, aquela incapacidade de ndo poder feama, entendeu?
Porque nao era vocé que nao fazia nada, era quinhadempo pra salvar
a pessoa, vocé chegavakotrevistado 1lvai te falar bem isso, porque ele
vivenciou isso, ele deu uma aula, ele fez radigagale acompanhamento,
0 paciente chegava com um pulmao branco, no oud&rm cpulmao nao
tinha nada, quer dizer, ndo ventilava mais, saleefagnava o paciente,
entdo vocé se sente incapacitado, entendeu, vashteincapacitado. (E7)

Teve dias que eu chegava de manha e via fila de darfuneraria 14 fora,
isso em 20 anos eu nunca vi aqui no hospital, tnGacarros de funeraria
esperando pra chegar porque tinham morrido 5 pasiemaquela noite,
entdo eram coisas assim, tristes, [...]. (E5)

[...], cara desse momento catastrofico inicial eéée momento de, puxa
estamos numa situacdo melhor, também da em tornmgld0 dias sOg[
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mesmop, &, entdo tudo foi muito, muito rapido, muito idy ok, a, tudo foi
muito assim, nossa, tudo catastréfico, morreu umtende gente, mas ai 10
dias depois a coisa ja tava, nossa agora a geaterjde um pouco melhor,
[...], tudo d& 1 més e meio, a gente esta falaedbmés e meio, 2 meses na
vida dessa UTI, [...] (E11)

[...], o estresse foi tdo grande, se ele tivessaddumais a gente teria
morrido muita gente, gracas a Deus que ele foidgrancurto, que bom,
sendo teria morrido muita gente, mas ele foi gradwlaim jeito que foi

estresse demais, e dai ndo da pra lidar, (E11)

O relato da Entrevistada 10 é interessante nadaegin que traz elementos que
caracterizam o desenvolvimento do processo de, aniseseja, segundo a entrevistada o
trabalho foi iniciado logo apds o alerta da OMSpfoome analisado na primeira tematica.
Porém, a crise em sua fase mais aguda e intens&wgmsteriormente com a ebulicdo dos
casos, com a sobrecarga da capacidade de interttar@ecom a maior intensidade de
ocorréncia de 6bitos. Os relatos da Entrevistadanionstram como os profissionais do HC
vivenciaram sentimentos de incapacidade e de augediante da ocorréncia de Obitos
decorrentes da gripe A. Os relatos dos entrevist&dnll também caracterizam a intensidade
e o0 alto impacto da crise. Na fala do Entrevisthtloobserva-se a descri¢cdo da situagcdo como
momento catastrofico e de grande estresse, bem dengpande quantidade de ébitos num
curto periodo de tempo. A intensidade da situagé&thém pode ser observada na fala da
Entrevistada 5 quando afirma que em 20 anos elaantinha visto aquilo no hospital. A
questdo do Obito de pacientes, mencionada em algla®s, também serd abordada no
topico seguinte considerando sua influéncia nogese desensemaking.

Por fim, outro aspecto caracteristico da fasedagla crise verificado na pesquisa
refere-se a ampla divulgacéo e cobertura da mRIBUX-DUFORT, 2007a), como pode ser

observado no depoimento a seguir:

[...] teve 0 assédio da imprensa que foi inferealfiquei com a minha cara
estampada em tudo que é lugar, foi uma coisa li@@ogente, o tempo
inteiro, eu acho que eu falei com todas as radéo€uritiba e no jornal.
[...].eles ficam procurando a tragédia, eles quesaiver quantos doentes
tem, quem morreu, quem nao morreu, quantos foramantqs tem
internado, [...]. (E3)

A ampla procura da midia foi registrada no Relatde Atividades 2009 do HC, onde

consta que:

Durante os dois meses em que o Hospital de Clingsgsve como
referéncia para o atendimento da gripe A (Influedzad1N1), houve
aumento significativo do numero de solicitagcbes adgrevistas e de
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informacdes por parte da imprensa paranaense etas @stados do Brasil
(HC, 2009, p. 62).

Conforme dados da Assessoria de Marketing Ingtibat, foram concedidas 64
entrevistas e foram realizados 120 repasses demaf@o relacionados a pandemia de gripe
A em 2009. Conforme consta no relatério do HC, 6d8% atendimentos a imprensa com
relacédo a gripe durante o ano de 2009, ou sejaatEtglimentos, ocorreram de 20 de julho a
20 de agosto de 2009 (HC, 2009).

N&o foi possivel precisar a exata duracdo dadgsda da crise, porém, sabe-se que 0s
meses de maior intensidade de casos e de atendsnieném julho e agosto de 2009. Os
depoimentos abaixo ilustram as diferentes percepdds entrevistados sobre o periodo de
maior intensidade da crise.

[...] desse momento catastroéfico inicial até eseenento de, puxa estamos
numa situacdo melhor, também da em torno de uéa$Gso, [ ], €, entdo
tudo foi muito, muito rapido, muito rapido, ok, do foi muito assim,
nossa, tudo catastréfico, morreu um monte de gerds,ai 10 dias depois a
coisa ja tava, nossa agora a gente ja atende uoo peeihor, [...], tudo da 1
més e meio, a gente esta falando de 1 més e meies@s na vida dessa
UTI, [...] o estresse foi tdo grande, se ele tigedsrado mais [...] teria
morrido muita gente, gracas a Deus que ele foidgrancurto, que bom,
sendo teria morrido muita gente, mas ele foi gradwlaim jeito que foi
estresse demais, e dai ndo da pra lidar. (E11)

Foi rapido né, foi em questdo de 2 ou 3 meses weé olhou pra tras e
passou a onda né, s6 que foi muito rapido. (E4)

Mesmo nos ultimos meses de 2009, ainda continuaesntio realizadas no HC acdes
referentes a pandemia de gripe A, porém, o numercados e a demanda de trabalho eram
menores. A seguir sdo discutidos aspectos refererieperiodo seguinte a fase aguda da

crise.

Tema 4 — periodo D: “porque a memoria é curta né, gente esquece rapido das

coisas”.

Neste tema foram analisados relatos que abordaectaspreferentes ao periodo pos-
crise. Esta fase € denominada por alguns autoras eofase de resolucdo da crise (FINK,
1986, SHRIVASTAVAet al, 1988). Segundo Fink (1986), que compara o desamento
da crise ao de uma doenca, a fase de resolucaasdgpode ser comparada com a situacao

em que o paciente estd bem novamente. Consideyaeseste periodo teve inicio apos o
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término da fase aguda da crise, aproximadamentata do final do més de setembro de
2009, quando ja havia diminuido o niumero de casagige A. Foram analisados relatos que
demonstram um processo de volta a normalidade. denfbi realizada uma reflexdo sobre a
ocorréncia ou ndo de mudancas no HC decorrentessga

A analise dos dados indicou que alguns entrevastadnsideraram que nao ocorreram
mudancas no HC ap0s a experiéncia da crise. Nexstiels, alguns relatos indicam que apos o
término da fase aguda da crise algumas pessoasalpatham no hospital agiram como se

estivessem esquecido o que havia acontecido, enafobservado nas seguintes falas:

[...], se sabe que eu acho que a memdria é serapie e, pra esse ano
estava no planejamento né, que no inicio do arentedrabalhou, se vocé
me pergunta se vai entrar no ano que vem, nasams, porque a memaria
€ curta né, a gente esquece rapido das coisasésalgeie eu to dizendo, eu
acho que o dia-a-dia consome muito da gente, e née gacaba néo

valorizando esse tipo de situacéo, [...]. (E4)

[...], olha, é, em termos de pandemia, assim, I aue as pessoas tem
memoéria meia curta, entdo assim, todo mundo naoitéwvava a sério as
medidas de controle de infeccdo né, levaram pateanpo bem rigido, hoje
ja ta se afrouxando. (E4)

[...], um pouco de frustracdo assim, €, nos trapatis com as equipes de
salde na orientacdo de como se protegerem condoed@ds equipamentos
de protegdo, e como evitar que se passe algumeribaat transmita algum

problema pro paciente, e ai a gente vé que iskmsina quando isso é do
interesse, ndo da CCIH, mas do préprio funcion&é,porque a hora que
ele viu que ele estava correndo um risco real,caisa mudou, ai ele lavou
a mao, pds mascara, usou o avental, entdo issaskm uma certa

frustracdo. (GF2)

[...], aparentemente o estresse foi gigantescoyi édb grande que ele
marcou como um trauma e ndo como um aprendizadpessoas nao
gostam de lembrar aquilo, as pessoas ndo acharpogeen aprender algo
daquilo, eles querem mais € esquecer, eles queegsngue aquilo seja um
passado breve, uma pena, porque se a coisa fosgpugn mais amena
talvez, um pouco mais longa talvez, a gente tepiav@itado isso como
uma educacdo continuada pra gente, o povo intéwdembra mais. (E11)

[...], entdo, a aderéncia volta ao normal, a geéteé melhor hoje do que a
gente era antes da gripe, [...], nossas taxasfeecio voltaram ao normal
de novo, a gente tem um trabalho agora que a gstida a lavagem das
maos, e a gente mostra que a lavagem das mé&oaduojece em 30% das
vezes que ela deveria lavar a mao, [...], o valbéae voltou aos valores
ruins que eram antes do evento, mas naquele pedodevento era

excelente. (E11)

Este esquecimento da crise, ou como denominadoEpdtevistada 4 esta “memoria
curta”, esta relacionado mais especificamente awpdmento das medidas de controle de
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infeccdo hospitalar. Dentre estas medidas pode+sgderar um conjunto de acdes de higiene
e de uso de equipamentos de protecdo individud) (EERados para o controle da infeccao
hospitalar. Durante a crise, estas medidas foralzaglas com rigor pelos profissionais e
funcionarios do hospital, fazendo inclusive com gadaxas de infeccdo hospitalar de outras
infecgBes diminuissem consideravelmente. Poréns apfase aguda da crise, observou-se
gue tais medidas ja ndo eram aplicadas com o megoo que antes, como observado
quando o Entrevistado 11 afirma que as taxas @&egab voltaram ao normal, ou seja, com
valores ruins como era antes da crise. Neste sergtigartir destes dados pode-se observar
que a crise ndo gerou mudancas efetivas na adesipedsoas as préaticas de controle de
infeccdo hospitalar. Como observado no relato dep&GiFocal 2, os participante afirmaram
que os profissionais do HC adotaram as praticasodérole de infeccdo durante a crise
apenas porque eles proprios estavam correndo wscsgja, apos a crise, quando 0 risco
diminuiu, a realizacdo das medidas de controlenfle¢do também deixou de ser realizada
com tanto rigor. O Entrevistado 11 considerou gsigo@ssoas ndo gostam de lembrar das
situacOes relacionadas a crise porque esta foneiada por muitos como um trauma. Neste
sentido, as pessoas preferem esquecer 0 que p&s$DuUSE preocuparem com possiveis
aprendizados que poderiam ser gerados a partia @eperiéncia. Portanto, a partir destes
relatos, pode-se considerar que esta “memoaria’capids a crise pode ter ocorrido por dois
aspectos: (i) como uma consequéncia da vivénciexgeriéncias traumaticas, sendo que as
lembrancas desagradaveis sdo “esquecidas”; (iijjueorap0s a crise 0s profissionais
consideram que ndo estdo mais sujeitos a um riscofdccdo tdo grande como estavam
durante a pandemia, fazendo com que nao adotenedislan de controle de infeccdo como
faziam na crise.

A Entrevistada 15, profissional do setor de AnasoRatologica, também considerou

gue ndo houve mudancas apoés a crise, como obsergadelatos a seguir:

[...], terminou a epidemia, a questdo regularizonjimero de casos reduziu
intensamente, o hospital abriu pra outras doengasmente, e a nossa sala
de necropsias continua a mesma, [...]. (E15)

[...], depois do periodo, foi aquilo que eu ja djssu acho que perdemos a
oportunidade de nos prepararmos adequadamente npaasiiuacdo de
emergéncia, que nao precisa ser s6 HIN1, variasicdeeinfecto-
contagiosas de epidemias e pandemias estdo sumgiadgente ndo tem o
preparo adequado, eu acho que a gente perdeutarogade de levar isso,
[...]: (E15)
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Estes relatos demonstram que apds a fase aguddsdando foram realizadas as
mudancas de infra-estrutura necessarias no setanatemia Patologica do hospital. Durante
a crise, os profissionais deste setor se recusaramontinuar realizando as necropsias e
analises poés-6bito porque ndo havia condicdes fta-@strutura para a realizacdo das
atividades com seguranga. Como demonstra o rektentrevistada, mesmo assim, estas
mudancas ainda ndo haviam sido realizadas aposea Bteste sentido, a entrevistada 3

também considera que ndo houve mudancas no HCsd#gpandemia:

[...], € igual, tudo igual, ndo teve, eu acho quesele era, eu acho que néo
mudou nada depois do HIN1 sabe, acho que deu uoo gleuexperiéncia
pro médicos, da UTI né, acho que eles aprenderataria, né, sobre isso,
todos nds aprendemos, eu acho que de alguma farsndanadministracao
aprendemos, o pessoal da UTI e da Urgéncia e Emzeagéprendeu, acho
gue a gente sempre aprende alguma coisa, mas itahosfpmou sua vida
normal, [...].(E3)

E intessante notar que apesar de ser enfatica sob&o ocorréncia de mudancas, a
entrevistada reconhece a aquisi¢éo de experiéreiapeendizado por parte de alguns grupos
de profissionais. Pearson e Clair (1998) realizema analise sobre possiveis resultados de
sucesso e de fracasso das praticas de gestacegetedendo algumas consideracdes sobre a
aprendizagem em decorréncia da crise. Assim, uoitade de fracasso seria aquele em que
nao ocorreu nenhuma aprendizagem, por outro ladaeaultado de sucesso faria com que a
organizacdo mudasse politicas e procedimentostia giarcrise. Um meio termo seria o caso
em que a aprendizagem ocorre, porém, sua dissdiir@agrregular. Neste caso, pode-se
considerar que o HC estaria neste meio termo, @ Beuve o aprendizado por parte de
alguns profissionais, porém como uma baixa dissapain

Também foram observados relatos que indicam a@&uma de mudangas, ndo tanto
de estrutura, mas sim de carater simbdlico, praleipnte com relacdo ao modo que o HC
passou a ser visto e reconhecido pela comunidagi@m@ne externa apos a crise. Esta questao
do reconhecimento externo remete a importanciaepatacdo da organizacdo em uma crise
(PEARSON e CLAIR, 1998). Segundo Pearson e Cl&8©8), no caso de resultados de
sucesso, a imagem da organizacdo melhora comoréeciar da efetividade da organizacéo
em gerenciar a crise. Esta situacdo pode ser aukermo HC, como demonstrado nos

seguintes relatos:

O hospital se mobilizou de tal forma que ficou dadb entdo, vocé ja sabe,
ao atendimento da pandemia, até terminar; entafoeleferéncia e teve
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um, vamos dizer assim, um, desempenho favoravesyparar essa crise,
reconhecido pela secretaria municipal e tudo ng,(E6)

[....], e houve assim, um reconhecimento por pake pacientes, da
comunidade interna, da comunidade externa, do ntsdalho, entédo
assim, €, eu particularmente cheguei a receber omedalha la na
assembleia em relagdo ao atendimento, entdo foimeate um

reconhecimento profissional muito grande, (E4).

[...], acho que houve um reconhecimento dos sesvigdernos, em

particular nosso da Urgéncia e Emergéncia, tivemogconhecimento

realmente da comunidade interna e externa, cormmegudar conta, e

alguns servicos nossos de ponta, a UTI se sobnassatio nesse momento,
entdo eu acho que houve um retorno de toda conmudeideho que pro

hospital isso foi muito bom, j& comentei isso cayé; a gente nota como a
gente é tratado na secretaria (municipal de saad&s e agora, eu
particularmente noto nas reunides, a secretariaoli@s hoje muito mais

como um parceiro, realmente parceiros. (GF2)

Portanto, como se observa, houve um reconhecinpmntgarte da comunidade que
foi significativo, especialmente da Secretaria Mipal da Saude (SMS). Como relatado no
grupo focal 2, ocorreu uma mudanca na relacdo enHi€ e a SMS, apos a crise houve o
fortalecimento de uma relacéo de parceria. Obseseadiambém um reconhecimento interno
ao préoprio HC, de alguns setores em especifico, toyggam um papel de destaque no
enfrentamento da situacao de crise, como por exemBervico de Epidemiologia, a Unidade
de Urgéncia e Emergéncia, a UTI, e a Comissao aé&&@e de Infeccdo Hospitalar. No relato
seguinte pode-se observar como 0 Servico de Epidiegi ganhou reconhecimento e

visibilidade dentro do hospital:

[...], entdo isso, pra mim assim, serviu, pro Sgrvile Epidemio veio

potencializar, a partir disso dai a Direcdo tambdéms convidou, ndés

passamos a fazer parte do Conselho Diretor do téhsphtdo assim, pra o
Servico de Epidemio ta agora muito mais facil ®atho da questdo de
vigilancia, ndo s6 das doencas respiratorias, queinuam, o fato da

influenza ter acabado ndo, a vigilancia continuas pra qualquer doenca
de interesse, [...]. (GF2)

Este relato demonstra uma mudanca relevante nextordo HC com relagdo a como
as questdes relacionadas a vigilancia epidemiadogéo consideradas pelos demais atores
organizacionais. Este convite para que o ServicoEd@lemiologia, representado pela
entrevistada 10, faca parte do conselho diretothaspital demonstra o reconhecimento

interno da importancia deste setor, sendo estanumoianca ocorrida apos a crise.
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4.4 O PROCESSO DESENSEMAKING DURANTE A CRISE

As tematicas analisadas aqui ndo se referem @xafente a determinado periodo de
tempo, elas abordam aspectos presentes em divamsoentos do processo densemaking
Neste topico foram analisados dados correspondentesposta da seguinte pergunta de
pesquisa: Como se deu o processedatsemakingurante a crise?

Na primeira temética, apresentada a seguir, mabe uma reflexdo sobre o processo
de sensemakingeferente ao periodo que antecedeu a rupturaisi, @rincipalmente com

relacdo aos sinais de alerta e de vulnerabilidade.

Tema 1: “ndo, ndo, ndo vai ser tudo isso, ndo; depente foi tudo isso assim de

uma hora pra outra né”.

Nesta tematica foram analisados relatos que abordspectos do processo de
sensemakinglurante o periodo antecedente da fase agudas#a €endo a compreensédo do
sensemakingomo um processo construido a partir de sinaigdlos” de um determinado
fluxo de experiéncias vivenciadas (WEICK, 1995)afo realizadas algumas reflexdes sobre
0 sensemakingnos processos de monitoramento e investigagdoodesntipos de virus
influenza. Também foram analisados aspectos rdéyeno0 modo como as pessoas
construiram sentidos sobre os sinais de alerta @utfeerabilidade, sendo consideradas
também as reacOes de negacao destes sinais.

Segundo Weick (1995, p. 133, traducéo livreserisemaking sobre uma ampliacao
de pequenos sinais. E uma busca por contextosums pequenos detalhes se encaixam e
fazem sentido”. Considera-se que na presente [@@scpstes pequenos sinais podem ser
compreendidos como relacionados aos sinais densemgp de um novo tipo de virus
influenza A. Com base nos relatos da Entrevistadapgsesentados a seguir, pode-se
considerar que o processo de monitoramento e gagetin do virus influenza, realizado com
0 propdsito de detectar novos tipos de virus, aptasaspectos dsensemakingem sua
caracteristica referente a ampliacdo de pequemaEss{(WEICK, 1995). Esta tentativa
sistematica de identificacdo de novas variacOesids influenza € realizada em diversos

laboratérios do mundo, inclusive no Brasil, commdastra o relato da Entrevistada 5:

[...], porque eu trabalho aqui mas o meu trabaltioia € na area de
virologia no laboratério, entdo a gente esta d&jequando eu comecei
aqui, uma batalha muito grande pra implantacdo @gndstico e o
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monitoramento de influenza, entdo a gente j4 t4,98™Mmos fomos o
primeiro laboratério do Brasil a comecar notifices casos de influenza,
porque ja estavam avisando que existia essa platile, a gente sempre
teve assim uma resisténcia muito grande, mesmeodeéathospital, assim,
o hospital ta aqui pra atender o paciente e naonpratorar a comunidade,
e a metade do nosso trabalho era cuidando da cdadepra ver que virus
circulava e tudo mais, entdo a gente ja tava fazéssb né, junto com a
FIOCRUZ, com a Fundacgé&o Osvaldo Cruz, com o firmaneinto deles, pra
fazer esse monitoramento e fazer essa notificagibando pegar esses
eventos, [...]. (E5)

Portanto, considerou-se que esta atividade detaramento e notificacdo dos casos
de influenza na comunidade, para identificacdo dmusv em circulacdo, pode ser
compreendido como um trabalho em que constantemsfte realizados processos de
sensemakingO monitoramente e a tentativa de “pegar estest@s’e conforme a fala da
entrevistada 5, remetem ao processo de percepg&indos que sédo discrepantes de um fluxo
normal de experiéncias, caracteristico do procdesensemakingWEICK et al, 2005). O
relato apresentado a seguir demonstra mais aspeefesentes a este processo de

monitoramento e identificagdo de um novo virusnfleenza:

entdo a sensacao que eu tinha era essa assimtdganos a gente falando
sobre isso né e dai chegou e ninguém pegou; 4..dente ndo pegou;
porgue nds estdvamos preocupados, nés genotipavadus 0s virus de
influenza que a gente pegava, se era H1 ou H8harti alguns casos que
ndés ndo conseguiamos genotipar que nds mandavamédQPCRUZ, e a
gente nunca teve retorno deles do que que deu lgseles faziam o
sequenciamento e tal; mas os casos que eles pegasfstados Unidos
era isso né, aquilo que ele ndo genotipou, quealseguiu analisar e viu
gue era um virus novo, dai a gente pensa assitngaer ta tudo bem, nédo
deve ter sido, que isso faz alguns anos, mas a deweria ja ter sentado e
falado qual a porcentagem que a gente ndo estagiando determinar e o
gue que nds vamos fazer pra mudar isso. (E5)

A atividade de genotipagem dos virus de influentassificando-os em H1 ou H3,
pode ser compreendida como uma agao do processendemakingSegundo Starbuck e
Milliken (1988, apud WEICK, 1995) osensemakingemete & uma tentativa de enquadrar os
estimulos ou sinais percebidos em quadros de nefarga estabelecidos. Esta caracteristica
do processo dsensemaking enfatizada por Weickt al. (2005, p. 411, traducao livre)
quando afirmam que cs&nsemaking sobre a rotulagdo e a categorizacdo para exhalol
fluxo de experiéncias”. Ou seja, os diversos sigas compdem o fluxo de experiéncias das
pessoas sdo categorizados e rotulados pelos suaa que seus fluxo de experiéncias
mantenham uma certa estabilidade e organizacAan8egos autores, um aspecto chave

neste processo é o desdobramento funcional. Esteitm pode ser compreendido a partir do
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seguinte exemplo apresentado pelos autores, benunp@ara esta analise: “na medicina,
desdobramento funcional significa a imposicdo deleé diagndésticos que sugerem um
tratamento plausivel” (WEICKet al, 2005, p. 411, traducdo livre). Portanto, esta
categorizacdo ocorre com base em um crivo de foakidade para os sujeitos em questéo,
como no exemplo, o diagndstico correto de uma doeng possibilite um tratamento
satisfatorio da mesma. Enfim, no caso do monitorame da genotipagem do virus influenza
é fundamental a categorizacdo de suas moléculased®mglutininas (H) para que seja
definido o tipo de virus influenza em questédo. Est@gorizacdo permite a organizacdo dos
casos de influenza notificados, seja reconhecesdmmo causados por um virus influenza ja
conhecido, seja possibilitando a identificac&o wkenovo virus. Como observado no relato da
Entrevistada 5, ja haviam ocorrido casos em que foBEgossivel genotipar o virus no
laboratorio. Segundo a entrevistada, estes casogambtipados poderiam ter sido justamente
agueles que posteriormente foram identificados commovo virus.

Além desta discussao sobresensemakingio processo de genotipagem do virus,
também foram analisados dados referentes ao poodesensemakingom relacéo aos sinais
de alerta do periodo antecedente da crise. O®sedgresentados a seguir demonstram como
algumas pessoas reagiram aos sinais de alerta agwssivel ocorréncia de uma pandemia

de influenza:

O pessoal até ndo acreditava muito, ‘sera que eahm chegar a alguma
coisa?’, eu falei, gente foi dado o alerta; e teuitangente que diz assim,
‘ah mas ndo deviam ter dado o alerta’, deviam $imeram muito bem,
porque SO assim a gente conseguiu se preparagaazar, [...]. (E10)

- Bom no comeco, foi tentar convencer as pessoagjude havia a
possibilidade de uma pandemia, esse foi um problenja

- E, e isso foi visto até como uma postura de éestorpor algumas pessoas
até chaves do processo, que achavam que isso isa da& cabeca da
Entrevistada 10]...]. (GF1)

E, a gente ja estava assim monitorando as notjciassaiam na imprensa
desde marco, a gente tava esperando alguma comsagao anterior por
conta da gripe aviéria, que acabou ndo acontecends,a gente ja tava
assim meio que monitorando, quando comegou a WEQIrimeiros casos
no Brasil a gente ja ficou mais na expectativa, péque a gente
acompanhava as reunides da diretoria aqui do labspd pessoal dizia que
essa epidemia, ou pandemia, podia realmente clhegarcom mais forca
do que a gripe aviaria, entdo assim, a gente estavaxpectativa, na
expectativa, achava que nao ia acontecer, atéopmeeaeu, [...]. (E8)

Estes relatos demonstram que alguns funcionaaa$Qireagiram com descrédito aos

sinais de alerta. Esta postura diante dos sinagdetia pode ser compreendida a partir do que
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Roux-Dufort (2007a, 2007b) denomina de ignoranaeaecial. Conforme Roux-Dufort
(2007a), esta ignorancia é caracterizada por ucapatidade dos gestores de perceber ou
levar em consideracao as imperfeicées organizasioue propiciam a ocorréncia de crises.
Transpondo esta questdo da ignorancia para a pegsesquisa, considerou-se que: (i) esta
ignorancia nao é especifica de gestores, como eropautor, jA que também pode ser
observada em funcionérios e profissionais de moel@lg (i) neste caso ocorreu uma
incapacidade de percepcdo ou de se levar em comside os sinais de alerta e de
vulnerabilidade referentes a possivel ocorréncianda pandemia.

Esta problemética da percep¢do dos sinais anteesdda crise também é abordada
por Turner (1976), sendo que o mesmo considerapestedo antecedente como periodo de
incubacado da crise. Segundo o autor, “0s eventxsegiantes comegcam a se acumular neste
periodo sem suscitarem comentarios, seja porquengle sdo percebidos ou porque seu
significado € mal compreendido” (TURNER, 1976, @33traducédo livre). A partir dos
relatos analisados nao foi possivel especificalm smaioria dos funcionarios deixou de
perceber os sinais de alerta ou se os perceberam&oaos levaram em consideracdo, ou
seja, ndo deram a devida importancia. O que se @ogkrvar € que, como descrito no relato
do grupo focal 1, um dos problemas foi justamentevencer as pessoas de que 0s sinais de
alerta indicavam uma efetiva possibilidade de d@ewia de uma pandemia. Como
demonstrado no relato seguinte, a interpretacdosoh@ss de alerta foi influenciada pela

experiéncia anterior com relacao aos sinais deaalerinfluenza aviaria:

[...], como o surto anterior tinha sido da influareviaria, ndo tinha sido
uma coisa assim tdo bombastica, como também jédrsentava na época,
entdo as pessoas nao acreditavam, [...]. (E1)

Como demonstra a Entrevistada 1, o fato de quefl@nza aviaria também haviam
sido feitos alertas, que n&do se confirmaram, inffi@ no modo como as pessoas
interpretaram os alertas da pandemia de influen#alR1l e consequentemente como
construiram sentidos sobre a situacao que estawamciando. Um dos aspectos observados
foi justamente que as pessoas reagiram aos siea@ledta com uma tendéncia para a
normalizacédo (WEICK, 2005), ou seja, tratar os isirdiscrepantes percebidos como se
fossem normais, como semelhantes aos sinais deiéxgas ja conhecidas. E interessante
destacar que Weick (2005) considera que uma daac8ies propicias para a realizacdo de
normalizacfes € justamente diante de doencas embesg&egundo o autor, “a tentacdo de

fazer isso deve ser especialmente forte quandoemcdoé ‘emergente’, pois, tomado
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literalmente, algo que emerge assemelha-se ao is&lno/ mais proximo em seu estagio
inicial.” (WEICK, 2005, p. 56, traducao livre). Wo&i (2005) chama a atengéo para o fato de
que nas fases iniciais as pessoas nao sabem tgoedemte de uma doenca emergente, ja
gque a mesma pode ser inicialmente considerada agenao uma variante de uma doenca
antiga e conhecida. Segundo o autor, neste casordwlizagdo as pessoas podem deixar de
prestar atencdo nas novas informacdes que chedam aosituacdo vivenciada (WEICK,
2005). Considerou-se que, neste caso, os sina@kda (as informacdes) sobre o surgimento
de um novo tipo de gripe foram “normalizados”, @jasforam considerados apenas como
mais uma ameaca que nao se concretizaria, coma k& na influenza aviaria. Estas

guestbes também podem ser observadas no relatiatsegu

A Entrevistada 1@a Epidemio vai te dizer que foram uns dias aresia
tava (avisando), e a gente tava achando que eaé&aaumentando um
pouquinho sabe; como teve aquela situacdo da gvEia né, e a
Entrevistada 104 € uma pessoa que sempre ela ta, o pessoalaipa¢ht
com isso j& tem essa visdo, entdo ela na gripmha nos deixado dois
(alertas), e ndo aconteceu nada, entdo a gente, arigntrevistada 1Qta
exagerando’, e ela ndo tava exagerando dessa Veatg porque ela tinha
viajado pro exterior e ja tinha visto a situacatola, ela estava dizendo, e a
gente achando ‘ndo, ndo, ndo vai ser tudo isso, aéioepente foi tudo isso
assim de uma hora pra outra né, [..], ela ja ®s@utando noticias do
exterior, né, que ja tava rolando ai fora, e etargganha muito essa parte, e
ela tava dizendo ‘vai chegar, ta chegando, vai ahegi acontecer’, e a
gente achando néo, [...], a gente estava ‘n&mtevistada 1p0néo é tudo
isso, coisa e tal’, mas ela ja tava, por causabdtetins epidemioldgicos
gue ja estavam ocorrendo nos paises, [...], j@@&si@vendo que a situacéo,
a crise mundial ia chegar aqui pra nés né, e che§pa chegou de repente,
foi num pico né, [...] (E4).

Este relato reforca um aspecto observado na fal&mirevistada 01 apresentada
anteriormente, uma tendéncia de negacdo destes dmalerta por parte das pessoas. Esta
reacao, que ocorreu concomitantemente com a naagab, pode ser observada quando as
pessoas afirmam que ndo acreditavam nos sinaidede, @ou seja, ndo acreditavam que
haveria uma pandemia, e muito menos que ela claegarcontexto do hospital. Esta fala da
entrevistada 4 € interessante na medida em quacdasih elemento essencial do processo de
sensemakingo de que ele é guiado por crencas (WEICK, 1996jle-se perceber no relato
acima, crencas distintas entre a entrevistadaal@rerevistada 4 com relagdo a ocorréncia da
pandemia, e portanto, pode-se considerar que reaguigheiro momento as entrevistadas
estavam construindo sentidos diferentes para agsituque estavam vivenciando. As reacoes
de negacdao dos sinais de alerta, justamente pelaacde que eles ndo passavam de mais uma

simples ameaca, também pode ser observada no delatatros entrevistados:
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[...], nés tivemos uma reunido comEatrevistada 1p0da Epidemiologia,
guando ela expds que a gripe ja estava no Brasi tigham tido alguns
casos e que nos deveriamos tomar algumas precaggéesai envolveria a
Direcdo, o Servico de Epidemio, as unidades, topie preparar o pessoal
de limpeza, o pessoal da nutricdo, do hospital camaotodo, s6 que até
entdo ndo tido aqui nada, nenhum caso aparentiaj@lade medidas com a
Patologia caso viesse a ter algum 6bito, que doendo tinha nada, €, e
assim, a gente achava que nao, gque isso néo ieeeenr(E2)

- No inicio foi que ninguém queria acreditar, nonego foi assim, vocé

falava e, ‘a mas isso ndo vai chegar aqui’, ‘isgwa&quem vai pra fora’,

‘esse tipo de paciente ndo vem pro HC',

- lembra, as primeiras semanas foram assim,

- era uma negacao,

- Vocé tentava dizer que tinha que usar mascaeatigjua que atender com
0 avental,

- vocé ia la olhar ja tavam atendendo sem mascara,

- ai quando teve, depois, acho que quando apaogmenneiro caso de Obito
no Brasil, o primeiro caso grave no Brasil, ache fju em S&o Paulo ou no
Rio, no dia seguinte o hospital inteiro tava decaés [...]. (GF2)

Segundo alguns autores (DEJOURS, 1993; MITR@&., 1989; MITROFF, 2007;
ROUX-DUFORT, 2007a) esta reacdo de negacdo podecaeipreendida como um
mecanismo de defesa utilizado pelas pessoas. Seddinaff (2007), as pessoas acreditam
que as crises néo irdo acontecer com elas, queadatingir suas organizacoes, apesar de
haver sinais indicando possiveis crises. Nesteideenbs mecanismos de defesa podem
conduzir a um agravamento das situacdes de crE@JDRS, 1993).

Esta relacdo também pode ser considerada do mimteista do processo de
sensemaking Ou seja, o modo como as pessoas realizam precass@ensemaking
(constroem sentidos) em uma situacdo de criseeimfia o desenvolvimento do proprio
processo de crise, ou seja, 0s sentidos constraidesacdes realizadas podem propiciar uma
resolucdo ou uma intensificacdo da crise (WEICK38L2010). Nos relatos analisados até
entdo pode-se considerar que o0 modo como algufisgiooais do HC reagiram aos sinais de
alerta, seja desconsiderando e ignorando (ROUX-CRIFQ007a), normalizando (WEICK,
2005), ou negando (ROUX-DUFORT, 2007a; MITROFF, DQ@ontribuiu para o aumento
da condic&o de vulnerabilidade do hospital diast@ahdemia de influenza A/H1N1, ja que
possiveis acdes de planejamento e preparacéo alwix ser realizadas.

Por outro lado, como ja foi sinalizado em alguelatos anteriores, observou-se que
também houve funcionarios e profissionais do hakpite agiram de modo a reconhecer e a

acreditar nos sinais de alerta, conforme demostasbmuir:
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E, eu acho que assim, a primeira coisa, eu lemérestar passando pela
sala, a TV ligada, quando escutei aquilo, volteissisti, e lembro de ter
comentado com o pessoal em casa assim, meu Deodud@manha eu
tenho que ir mais cedo pro hospital, é, isso pedensiito grande, [...]. (E1)

Em 2009, o que que aconteceu, quando saiu o afertdja que saiu o
alerta, a gente ja iniciou o trabalho aqui no hafpe foi muito rapido
porque a gente ja4 estava, vamos dizer, sensibiljizad particularmente,
entdo nesse mesmo dia de manha eu j4 liguei prataea estadual, pra
secretaria municipal e aqui pro hospital pra gemiecomo que a gente
estaria se organizando para o inicio desse evénttesse novo evento, que
ainda naquele inicio vocé ndo sabia direito o que gra, 0 que ia
acontecer, o grau de gravidade né. (E10)

- Foi um momento assim que eu achei muito intenéssasse dia 27 de
abril, uma segunda-feira de manha, eu chegueisaljéna tua sala, dai ja
chegou mais,

- dai ja veio &ntrevistada 2

- e as pessoas estavam preocupadas com a noti€ipeesar em como agir
rapidamente pra treinar esse universo todo do kidsge clinicas em
funcdo dessa situacao, e antes de treinar o prabdeana gente conhecer,
apesar de &ntrevistada 1Qja vir alertando isso h4 uns 2 anos, assim
veementemente, e a gente ja ter tido treinamergoguttas, €, da gripe
aviaria e da SARS, mas a hora que a coisa chegig, mil vocé tem que
pensar rapido, agir rapido, estudar, pra nés feinasnuito decisiva esta
guestdo do estudo, pegava informacdes do mundo, ®Bdsil e do
Ministério (da Saude), e foi comoEatrevistada 1(alou, um dado assim,
as vezes 2 vezes por semana vinha informacdo nmvacgntrole de
infeccdo, como que agia, se isolava, se ndo isolvaisava mascara, se
usava respirador, entdo a dindmica do servigooaltssmpletamente. (GF2)

E interessante perceber como este grupo de poofis reagiu aos sinais de alerta, de
um modo bem diferente dos apresentados até enédoel® primeiro sinal de alerta, emitido
pela OMS no final de abril de 2009, as pessoasi¢gi@aram uma mobilizacdo de preparagédo
para a pandemia. E como se este grupo de profisjogque percebeu e levou em
consideragao os sinais de alerta, acreditasse @depdmeiro momento que a pandemia, de
algum modo, chegaria ao hospital. Esta crencaandliou significativamente o processo de
sensemakingealizado por estes profissionais (WEICK, 1995).

Pode-se verificar nestes relatos como o sensemakimm processo social realizado a
partir de uma constante inter-relacdo entre acédeepretacao (WEICK, 1995; WEICKt
al., 2005). Estas pessoas buscaram construir seriédaso que estava acontecendo a partir
de acbes que realizaram, como por exemplo: ir mad® ao hospital no dia seguinte ao
alerta, ligar para as secretarias municipais edeata de salde, organizar treinamentos para
os funcionéarios do hospital, estudar, buscar infm®es, etc. Segundo Weiek al. (2005),

um questionamento que caracterizaemsemaking “o0 que esta acontecendo aqui?”. Apos
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esta pergunta outra que se segue e igualmentetampe: “O que eu faco agora?” (WEICK
et al, 2005). Desde modo, os autores demonstram comasealpela construgdo de um
sentido plausivel esta intimamente relacionadacéssarealizadas naquele contexto. Outros
exemplos de acles realizadas por estes profissiali@nte dos primeiros sinais de alerta

podem ser observadas no seguinte relato:

[...], a gente comecou o treinamento foi em alwdrglo a OMS ja fez o
alerta, né, metade de abril comeco de maio fob feiblerta e a gente ja
comecou a ser organizar, é, junto com o0 pesso@lQidl principalmente,
ver de quanto material n0s precisariamos e de admaoe vocé treina,
treinar o pessoal pra usar as roupas, pra fazdestartes, fazer todo fluxo,
entdo ja era mais ou menos metade de maio, peraagente ja tinha mais
OuU menos uma estrutura preparada, [...]. (E5)

Pode-se perceber que apesar da grande inceregsam{® no inicio com relagédo ao que
seria esta pandemia, estes profissionais iniciaagies de preparacdo e organizacdo do
hospital para uma possivel pandemia. Diferentemelttds profissionais considerados
anteriormente, estas pessoas reconheceram osdgnalsrta e a condicdo de vulnerabilidade
do hospital, 0 que as mobilizou para a realizagéstad acdes de prepracdo. Portanto, é
interessante perceber como tais acdes, como, pona, de realizacdo de treinamentos, de
levantamento dos materiais necessarios e de estabehto de fluxos de atendimento ja
remetem a praticas e atividades do processatiddegizing (JARZABKOWSKI, 2005;
WHITTINGTON, 2006), conforme analisado no topics.4.

Na tematica seguinte sdo analisados aspectogmederao processo densemaking

relacionados ao momento de ruptura e de fase algudase.

Tema 2: “porque a gente estava desesperado em tententender o que estava

acontecendo”

Nesta temética foram analisados relatos que remateamnacterizacdo de situagfes de
incerteza durante a crise. Considerou-se que estdigéio de incerteza foi intensificada
durante e ap6s 0 momento de ruptura da crise, tedr@ndo como um momento em que
ocorreu um colapso dsensemakingWEICK, 1993). A incerteza gerou uma sensacao de
inseguranca e medo nos funcionarios e profissiat@idC. Também foram analisados nesta
tematica alguns relatos que demonstram uma mothlizalas pessoas para construirem

sentidos plausiveis sobre 0 que estava acontecerdsjm, reduzir a incerteza.
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As condic¢des de incerteza com relacdo a como sedi@senvolvimento da gripe A
puderam ser percebidas desde os primeiros momaptissa declaracdo da OMS sobre os
primeiros casos do novo virus de influenza, comadepsger observado no relato da

Entrevistada 10:

Realmente eu pensei, nossa 0 que que vai seripguaet gravidade que vai
ser né, e as primeiras (noticias), vinham com unzntidade de 6bitos do
México absurda, uma quantidade de casos impresg@rentdo no inicio a
prépria midia divulgava dados totalmente descongxassei nossa mae, 0
negocio t4, vai ser feio. Depois foi uma equipal&,sei la, 100 Obitos caiu
pra 7, entdo houve depois uma mudanca, e ai a gentgue, ou seja,

tinham casos graves mas ndo era com o percentgahdedade que a gente
tava, é, §valiando num primeiro momen®, €, exatamente. (E10)

Neste relato pode-se observar que ja a partipdaeeiras noticias sobre a influenza A
uma das entrevistadas relatou a incerteza comérelagcomo seria 0 desenvolvimento da
doencga. Segundo Weick (2005), uma doenca emergeae ser compreendida como um
problema néo rotineiro, sendo, portanto, caracdezpela presenca de sinais equivocos e
ambiguos. Estas caracteristicas puderam ser odsstvaor exemplo, quando a entrevistada
fala sobre as primeiras noticias que divulgavararmécdes desconexas. Apesar de terem
ocorrido desde o inicio, os relatos indicam qusiagmcdes de incerteza se intensificaram a
partir do momento de ruptura da crise, conformeutido a seguir.

Segundo Roux-Dufort (2007a) no momento de ruptocarre um colapso do
sensemakingWEICK, 1993). Este colapso se caracteriza por tgpantina perda de sentido,
podendo ocorrer diante de eventos inesperadosn8egdeick (1993), a ocorréncia de um
evento desta natureza pode ser compreendido a partque ele denomina de episédio

cosmoldgico:

um episédio cosmoldgico ocorre quando as pessedsnsade um modo
repentino e profundo que o universo ndo é um st racional e
ordenado. O que torna este episddio tdo avassaagler tanto o sentido do
gue estd acontecendo, quanto os meios de recorestaisentido, entram
em colapso juntos. (WEICK, 1993, p. 633, tradugée).

Portanto, em um episédio cosmologico ocorre unapsa dos sentidos sobre o0 que
estd acontecendo em determinada realidade. Segumaddor, um episddio cosmoldgico é
vivenciado como o0 oposto de wdBja vy ou seja, por sensagbes como: “eu nunca estive aqu
antes, eu ndo tenho idéia de onde eu estou, etienBo idéia de quem pode me ajudar”
(WEICK, 1993, p. 633, traducao livre). Neste samtid momento de ruptura da crise €
compreendido como um episddio cosmolégico em guer®@am colapso do sensemaking
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(WEICK, 1993; ROUX-DUFORT, 2007a). Estes aspectaslemn ser observados nos
seguintes relatos:

[...], nés ndo sabiamos o porte do que estava exsmdo, no comeco era
aquilo, ninguém sabia 0 que estava acontecend}, ¢..a duvida, a
inseguranca né, porgue vocé nao sabe efetivamemi® que esta lidando;
a noticia, todo dia ela vem de uma forma pesadajecante né, todo dia
né, ndo sei quantos mil pegaram a gripe e td),d.gente ndo sabia quantas
mil pessoas iam pegar a gripe, s6 sabia que mi| ago sei quantos ali,
‘estamos com quinhentos’, ‘estamos com mil e quitd®, ndo sei
guantos, vocé nao sabe, entdo isso é uma insegufaric(E6)

[...], porque a gente ndo sabia que tamanho igsm, $&, €, 0S materiais,
com o material que a gente tinha a gente iria @uis@tender toda essa
demanda? Até que tempo a gente conseguiria? Essarer preocupacao
porque mesmo os fornecedores, eles também na@esi@eparados para
tanto, porque isso acabou tendo uma mobilizacammalce todo mundo
correu atras, entdo conseguir comprar isso, n&@mtadia ter os recursos e
nao conseguir comprar o material. (E9)

Este colapso deensemakingode ser observado nas falas em que os entrensstad
afirmam que ninguém sabia 0 que estava acontecendo.eles ndo sabiam com o que
estavam lidando, qual seria a dimensao da situagédermos de pessoas infectadas e de
consumo de materiais hospitalares, como luvas, argsc aventais, dentre outros. O
Entrevistado 6 também descreveu o0 momento comosittacdo de duvida e inseguranca.
Estes relatos demonstram como ocorreu um colapso sdatidos sobre o que estava
acontecendo, bem como, sobre os meios de recorestaisentido, ja que estavam diante de
uma doenca causada por um novo virus, e que, fmrelas ndo sabiam com o que estavam

lidando, conforme observado nos seguintes relatos:

[...], entdo essa foi a principal dificuldade, amleecimento do que era a
doenca pras pessoas né, entdo ninguém sabia, rpesgue a nivel do que
ja tinha acontecido no mundo, no Mexico e tudo mado mundo se

assustava, 0 que vai acontecer, entdo as pessbhamtmuito medo, e de
circular né, de levar o material 1a na UrgénciareEéncia, entdo alguns ja
se recusavam, ai teve o envolvimento do sindieatessas coisas assim,
entdo isso foi um grande desafio,” (E9)

[...], € um peso, é um peso, porque nossa, a ditadazer aquelas reunides
grandes eEntrevistada 1Gaqui do meu lado, entdo eu falei, nossa mée do
céu, pensando assim, 0 que que vai acontecervaEéetambém sabe que
vocé dé a orientacdo mas vocé também nao tem axdasriaveis na sua
mao. (E10)

[...], porque ndo adiantava treinar s6 a equipeicaéelde enfermagem, que
nem eu falei pra vocé, o pessoal da limpeza tinbdome entrar na UTI,
tinha alguns que ndo queria entrar, assim comafdgareagem, é, o pessoal
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da nutri¢cdo, que séo as copeiras que vao entredanentacao, também era
uma situacdo nova, até pra gente aqui em baixezeswocé pensava, meu
Deus o que que vai virar isso? (E2)

[...], entdo nés tinhamos uma mascara para fadetacde material de
pacientes, quando se estd muito proximo do paciénte uma rotina de
quais situagbes que se deveria usar estas maseazastina de quando
vocé deveria usar mascara cirdrgica, entdo o guestiento era, ‘sao
mascaras seguras?’, ‘Eu ndo tenho que ter aqueddaedro?’, eu posso
fazer isso, posso fazer aquilo? (E1)

Na fala destes entrevistados também ¢é possiveinassque a incerteza e a
inseguranca caracteristicas daquele momento maaitiz sentimentos de medo nos
profissionais e funcionarios do HC. Segundo Wel%9@), o colapso deensemakingode
gerar panico nas pessoas. As pessoas de variddossse servigos do hospital tinham medo
de se colocar em qualquer situagédo na qual elesdayavam que estavam correndo risco de
se infectarem pelo novo virus, como por exempldraenna unidade de Urgéncia e
Emergéncia para repor materiais, realizar a limpaJTI, ou ainda, entregar alimentos
nestes setores em que 0s paciente estavam internBdpossivel considerar que estes
sentimentos de medo e até mesmo de panico estatiemamente relacionados a vivéncia das
situacOes de incerteza e de falta de compreend@e s@ue estava acontecendo. Esta relacéo

€ expressa nas falas apresentadas a seguir:

[...], eu acho que no inicio houve uma questdorassié medo mesmo né,
medo da situacdo, medo do desconhecido, eu achesgaefoi a sensacao
inicial (E4)

[...], 0 que que vocé tem mais medo na vida? Dovgeé ndo conhece, né,
entdo isso € o0 que mais assusta, €, e a gentaramente isso. (E5)

Portanto, 0 medo mobilizado diante das situacéesakrteza é caracterizado como o
medo do desconhecido. Tratava-se de um desconh®ois@bre: a nova doencga, a proporgao
que a situacao tomaria, os riscos de infeccaobeesd eficacia das medidas de protecao,
como observado na fala da entrevistada 1 com elagduso das mascaras. Esta questao
referente as vivéncias de medo sera abordada emtemmé&ica seguinte, cabe aqui o
reconhecimento de sua relagdo com as situacoeseiteza.

E interessante ainda analisar um aspecto impertatire o processo densemaking
neste contexto. Segundo Weick (1995), é justaméiaige de ocasifes de incerteza que o
processo deensemaking intensificado. Weick (1995) afirma que as pessgaengajam em
processo desensemakingorque estdo diante de uma situagdo para a qoapossuem
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nenhuma interpretacdo plausivel. Diante desta céadide incerteza e desconhecimento, as
pessoas buscam compreender o que aconteceu @acestacendo, ou seja, buscam construir
sentidos plausiveis para aguela situacdo ou evEai®.consideracdes podem ser observadas

no relato seguinte:

[...], j& nesse momento de todo mundo vindo, todmdo pedindo, um

monte de gente com muita ddvida pra mim, eu tive dar um monte de
aulas através de web conferéncia de como cuiddoebote, porque a gente
estava desesperado em tentar entender o que estamtgecendo, [...],

porque dai a gente ndo sabia como o doente iaieeotado mundo tava

morrendo. (E11)

Esta fala do Entrevistado 11 demonstra que, nestativa de compreenséao, alguns
meédicos recorreram a realizacdo de web conferémpeies a busca e troca de informacdes
para esclarecimento de davidas, principalmenteesobmo cuidar dos pacientes com gripe
A/H1NL1. Esta fala do entrevistado ressalta aindaasituacao de incerteza era intensificada
diante da ocorréncia de 6bitos de pacientes. Bsfectos também podem ser observados no

relato seqguinte:

[...], dai eu lembro que tinha um pai que chegogue eu queria anunciar
pro pai que o filho dele ia morrer, olha ndo tenisnoeque fazer, a gente vai
perder o teu filho, e a gente fez esse trabalho adamilia de perder e,

realmente morreu no final do dia. Quando morredimal do dia, eu tava

desesperado que eu queria fazer uma andlise patoldgquele pulméo,

mandar pra patologia clinica, que eu queria estagaele pulméo e ver o
gue eu podia ter feito de diferente, ia coletaremalt pra ver se ndo tinha
infeccdo, eu queria fazer uma analise pos Obito,pai disse ‘ndo, estou
cansado demais, isso foi muito dificil pra mimnéio deixo’, [...]. Eu tentei

transferir pra ele a minha, a minha tentativa aeateentender assim, mas
vocé tem a obrigacdo de dar isso, eu vou fazer mesim vocé nao queira,
né, eu falei pra ele, pra poder entender, porqueles ali também véao

morrer, e eu ndo sei porque estdo morrendo. Da&nge 1o conseguiu
varios, em varios doentes a gente ndo conseguier faz anatomia

patolégica, e nos 3 que eu consegui a gente teuenak informacoes, 3
doentinhos s6. (E11)

O entrevistado relata uma situacéo ocorrida naddTHC. Neste contexto, a incerteza
e 0 desconhecido estavam mais relacionados a qudatanorte de pacientes que eram
internados com gripe A. Como é possivel percebamyjuele momento os médicos da UTI
ainda ndo sabiam muito bem como o virus estavadagiio pulmdo dos pacientes. Nesta
situacao € possivel perceber a questao da intatglh do processo densemakingiante da

situacao de incerteza e de desconhecimento. Nestielsg 0 entrevistado relata um conjunto
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de esforgos realizados para tentar entender o siaae acontecendo, e principalmente,
entender por que 0s pacientes estavam morrendo.

Para construir um sentido plausivel para o quavasacontecendo o entrevistado
tentou realizar analises patologicas pos-0bito paisentes que haviam falecido, porém na
maioria dos casos os familiares ndo deram aut@udzpara a realizacdo deste procedimento.
A necessidade de construir um sentido plausiveamiintensa que o entrevistado chegou a
dizer ao familiar que faria a analise patoldégicasme sem seu consentimento, pois ele
precisava entender porque as pessoas morriam e elgyoderia fazer de diferente, ja que
outras pessoas que estavam ali internadas poderaadbito também. Tais aspectos remetem
ao processo deensemakingealizado na UTI do HC durante a crise. Segundak\2005,

p. 57, traducdo livre) “@ensemaking um processo de diagnostico dirigido a constraigio
interpretacdes plausiveis de sinais ambiguos qaessficientes para sustentar a acao”.
Assim, o Entrevistado 11 pretendia construir untarpretacdo plausivel sobre o que estava
acontecendo com 0s pacientes que estavam inda@p#ia que, entdo, esta interpretacao
sustentasse suas acdes de tratamento dos demaiggmc

A analise desta situacéo descrita no relato tandemonstra a relevancia da acéo das
pessoas no processosEnsemakingconforme discutido no tema anterior. Foram ags.cid
entrevistado 11 de realizar as analises p0s-Ohieo ppssibilitaram que novas informacdes
sobre a doenca fossem adquiridas, e consequengnmenos sentidos sobre o que estava
acontecendo pudessem ser construidos. Observarse @@rocesso dsensemakinge da
com base em uma constante inter-relacédo entrecaeagdnterpretacao (WEIC&t al, 2005).

O préximo tema aborda a questdo do 6bito de pesieom gripe A/H1N1, ocorridos
principalmente durante a fase aguda da crise. Aomacidéncia de ébito entre pacientes
jovens também foi um aspecto relacionado as vi@8ncie incerteza e incompreensao

analisadas até entao.

Tema 3: “Era muito paciente jovem morrendo, [...]”

Nesta tematica foram analisados relatos que al@mda ocorréncia de o6bitos de
pacientes infectados pelo virus influenza A/H1Nihsiderado como um aspecto relevante na
andlise do processo densemakingA maior ocorréncia de 6bitos entre pacientesrjsviei
considerada como algo incongruente, que nao faxitdde para as pessoas, ja que ndo é

comum no contexto pesquisado que jovens morramesaric€ncia de gripe. Esta questéao foi
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analisada com um elemento do processoselessemakinglurante a fase aguda da crise.
Também foram abordados aspectos referentes aotongraocional que a morte de pacientes
jovens causou nos profissionais do hospital, sepddanto, um aspecto influente no modo
como os profissionais construiram sentidos solsieiacéo de crise.

Nos relatos das entrevistadas 2, 3 e 10 apresentadeguir € possivel observar que
0s pacientes internados com sintomas de gripe AlHANMue vieram a 6bito eram em sua

maioria jovens que apresentavam uma rapida evollg@imenca:

O paciente chegava em estado gravissimo no hqgspggbrimeiros que
chegaram, que morreram, tiveram uma evolugédo matidla, e eram muito
jovens, entdo chamava a atencdo das pessoagH3)]”

Era muito paciente jovem morrendo, e pessoas semcds prévias, entéo,
isso ndo sdo maquinas, entdo, dava também prgpetdtssionais) essa
sensacao de impoténcia, o paciente ja chegava gnaite e a evolucao era
muito rapida, o paciente chegava praticamente dwnap e evoluia pra
uma insuficiéncia respiratéria em pouquissimas d)agea muito, era uma
coisa, uma sensacao de impoténcia absurda; tevepaiente que chegou
aqui conversando, falando, ai foram ver a oximatdék tava de 30, entédo
em pouquissimos minutos ela ja estava entubada, g@&,0s casos assim,
muito rapido a evolucédo, e isso é um pouco assustgell0)

A principio a gente achava que ndo ia acontecerdgido como foi, uma

doenca assim que veio rapido, é, acometia maiaegevens, pessoas
com um nivel bom de saude, e que evoluiam rapidinpoa 6bito, entédo
nem nos do hospital estavamos preparados, nemudagép, porque essas
pessoas que perderam filhos, filhas, pais joverdaaiera muito dificil de a
gente tratar. (E2)

Como observado na fala das entrevistadas, alérapi#a evolucédo da doenca, o fato
de que pessoas jovens que nao tinham outras dogriaas e que possuiam um bom nivel
de saude estavam indo a 6bito foi um aspecto marcdeste periodo de crise. Estas
ocorréncias foram consideradas como discrepantadpias, ou seja, ndo € normal que
pessoas jovens, até entdo com boas condicdes de, sainham a oObito apds uma infeccéo
por virus de gripe. Esta situacdo remete as cargidles de Roberwst al. (2007, p. 108,
traducéo livre) de que “as situagOes de crise forga organizagdes a rapidamente construir
sentidos de ambientes turbulentos que geralmerdesedassemelham a nada que eles ja
tenham experienciado”. Neste sentido, Starbucklikih (1988apudWEICK, 1995, p. 100)
afirmam que as ocasifes basicas paamsemakingdo “eventos incongruentes, eventos que
violam os frameworks perceptivos”. Assim, estes eventos incogruentestaiente por
guestionarem as referéncias e os significados adithpalos até entdo sobre determinada
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situagcao ou realidade, mobilizam as pessoas pasiragao de novas interpretacdes capazes
de explicar estes eventos discrepantes. Para Weiek (2005) osensemaking mobilizado
pelo questionamento “isto € igual ou diferente?. situacdes consideradas como diferentes
demandam esforcos de compreensdo e de construcéiovds sentidos que reduzam a
incerteza e a inseguranga que surgem diante dordesudo. Os relatos apresentados a
seguir também exemplificam como o grande numerpaa&entes jovens, internados na UTI
por gripe, foi algo vivenciado como “diferente” pglprofissionais do hospital, e ainda, de
como os Obitos destes jovens, até entdo sauddweiglo como algo incongruente, que néo

fazia o menor sentido para os profissionais e pafamiliares dos pacientes:

E eu sempre tenho a UTI |a em cima que eu chegmaUTI de idosos,
né, tem bastante idosos, e eu vi num momento assimdia desses assim
de atendimento, que eu cheguei |a, e a nossa médigendimento era de
pacientes de 20, 24, 25 anos, e esse foi o lagte,ta gente olhar assim e
ver, eu que sou méae de adolescentes né, a gents vealmente uma UTI
de jovens, jovens morrendo, isso foi o triste dgmsademia, sabe assim,
que eu acho que foi 0 ponto que marcou o0 grupo eomitndo, ta, o grupo
como um todo, a gente via pessoas da equipe clomodver pessoas
jovens morrendo. (E4)

[...], e agora o maximo foi que o pessoal da giéwe uma mortalidade alta,
entdo eu tinha gente com o perfil da gripe né, e@en pessoas muito
jovens, 20, 23 anos, que ndo tinham nenhuma dagégagquele momento,
€ que o pai ja tinha levado, ou o doente, no pdstealde umas duas, trés
vezes antes dele ficar grave, e o médico ‘isso gripé, vai pra casa’, ele
voltava, ‘isso € s6 gripe, vamos fazer um anti-iéone volta pra casa’, dai
ele voltava, ‘a isso é gripe, se o0 antitérmico fufieionou vamos fazer um
antibioticozinho e volta pra casa’, ai na quartagee ele trazia o cara tava
muito grave e vinha pra mim aqui, em menos de 4hdas, morria. [...],
eu tinha uma familia que normalmente € parceira aogente, contra a
gente porque estava revoltadissima com o resultpgoera o 6bito da filha
gue nao tinha doenca nenhuma, [...], e dai, congques morreu, gripe
morrendo? Como que o povo entendia isso? (E11)

Foi uma situacéo diferente ja que a UTI, que gezate € uma “UTI de idosos”, havia
se tornado durante a pandemia uma “UTI de joveadhi uma situacdo incongruente, e
incompreensivel, ja que pessoas jovens e “saudaaerseram de gripe.

Como observado na fala da entrevistada 4, o @astes pacientes jovens também
causou um forte impacto emocional em alguns piofisss do hospital, como quando ela
relata o sentimento de tristeza vivenciado diaettas mortes. Sao considerados aqui outros
relatos que remetem a sentimentos e aspectos emaxicelacionados a vivéncia dos
profissionais durante a pandemia, considerandmop® @®lementos importantes do processo
desensemakingWEICK, 2010).
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Pode-se obsservar relatos em que os estrevistattom que em determinados
momentos se sentiram impotentes, incapacitadoscemipetentes, principalmente nas
situacbes em que nao conseguiam tratar os paciemesstado grave e diante dos casos de

Obito, como demonstrado a seguir:

[...], vocé sentiu o clima né, sentiu esse climauow todo mundo
morrendo e dai o medo da pessoa ficar doente, afé@o de toda essa
confusdo de vocé se sentir 0 incompetente, de s@séntir o cara que nao
estd conseguindo ajudar, e dai tanto o médico guaenfermeiro, a gente
tem esse senso de que a gente tem que fazer atgusaané, a gente esta
acostumado, aqui € UTI, a gente esta acostumado doentes graves, e
apesar disso a gente tira vivo, s6 que ai a gamtede maos atadas, a gente
nao sabia o que fazer, morria igual, e pior, n@odéente que a gente tava
acostumado, eram doentes que ndo tinham doenga,deentes que eram
muito jovens, entdo essa incompeténcia foi terr{&ll1)

NOs tivemos uma paciente que até a Maria (nomgifictfuncionaria da
Epidemiologia participante do grupo focal 1) tirdweardado uma foto dela
gue saiu no jornal, ela tinha acabado de se foamadireito, ia pra fora
fazer uma pas, ela chegou no PA e ela pediu prardgabada porque ela
nao aguentava mais, e no outro dia a guria tavéamentdo eu acho que
todo mundo sentiu como eu assim, incapacitado,tinha o que fazer, a
gente queria fazerfifa esse sentimerjtode incapacidade, sabe, de vocé
sentar perto da pessoa e pensar meu Deus. (E7)

[...]. é, eu cheguei nhaquele momento de, nossani@ g@va num momento
de impoténcia, eu ia, eu convivi muito com a eqaipéJTI, agora até estou
indo pouco 1a, € que antes eu ia todo dia |4, dehéha de tarde, e
acompanhava, ai falavam, agora foram quatro geedam essa noite, ai
vocé olhava, era 27 anos, 24 anos, ai € duro né& wegar aquele
momento, e ai, e, a gente teve 24 Obitos confirgiad@s nds tivemos
outros 25 6bitos na mesma época por quadro respirajue, algumas a
gente fechou com o diagnostico mas, ficou aqueiap® sem diagnostico
né, que pode ter sido HIN1 com certeza né; iss? emses né. (E10)

Como é possivel observar nos relatos, os profia@dentavam cuidar dos pacientes,
porém em muitos casos nao havia nada a ser feitgrndativas de tratamento ndo surtiam
resultado de melhora. Esta situacdo pode ser cemlicka a partir da consideracéo de Roux-
Dufort (2007a, p. 244, traducao livre) de que enasituacao de crise “os procedimentos e as
rotinas disponiveis sdo geralmente inapropriadcs pamover solucdes satisfatorias”. Ainda
neste sentido, Robertt al. (2007) também enfatizam que as rotinas organizasogue
geralmente funcionam muito bem em condi¢cées norga@mente falham nas condigGes de
crise. Como observado nos relatos acima, os estaelis afirmam que em muitos momentos

eles ndo sabiam o que fazer, ja que estavam lidemrodoentes com os quais ndo estavam
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acostumados, doentes que ndo respondiam suficientenaos tratamentos e cuidados
usualmente realizados.

Esta situacdo de incapacidade diante dos pacigmtesgs, bem como a grande
incidéncia de Obitos, causou um forte impacto p8gioo e emocional em alguns

profissionais, como apontado nos relatos seguintes:

[...], isso gerou também um estresse psicolégicrdeda UTI, né, porque

eles eram pacientes extremamente graves, jovemsgnayes, entdo era um
paciente que tinha que ficar numa posicéo difeyentdes faziam, faziam,

faziam, faziam e os doentes ndo melhoravam, em@® que ter apoio

psicolégico 14, nds tivemos que por psicologo pakdlhar dentro da UTI

com os funcionarios porque eles entraram em colapsion, porque nao

tinha o que fazer, faziam e faziam e o doente egjpondia a absolutamente
nada, [...]. (E3)

[...], € 0 que eu acho que s6 foi assim, ndo éfgurlim, é que ninguém
tava preparado psicologicamente, principalmentenégdicos né, para uma
situacdo dessa de atender tantos pacientes jogsses,pacientes vinham
relativamente bem e, a, piora era muito rapidéceigso abalou muito, eu
acho, a parte psicolégica. (GF2)

Pode-se observar como aspectos emocionais tivenaanforte influéncia no modo
como os profissionais e funcionarios do HC viverariaesta situacdo de crise. Estes aspectos
emocionais também foram analisados na tematicargegmais especificamente com relacao

aos sentimentos de medo e panico por parte dasgoofais.

Tema 4: “nés todos estavamos também, é, com medie todos pegarmos a

doenca e morrermos”.

Nesta temética foram analisadas falas sobre o deaue os profissionais do hospital
fossem infectados pelo virus da gripe A/HIN1, betma as vivéncias de medo e panico
relacionadas a este risco. Considera-se que xdefleobre estes aspectos é relevante para a
caracterizacdo do processosmsemakinga medida em que influenciaram os sentidos que
foram sendo construidos durante a crise (WEICKQ2BIAITLIS e SONENSHEIN, 2010).

Pode-se observar nos seguintes relatos esta prdtida do risco de infec¢do pelo

virus, bem como, dos sentimentos de medo e panieaciados pelos funcionarios do HC:

E, na verdade a, a pandemia, ela realmente mexetoctm mundo, mexeu
com o psicolégico das pessoas, porque realmentma situacdo onde
existem riscos pra populacdo e pra préopria popaldgéerna né, pros
trabalhadores, pra todo mundo que convive aquiospital, [...]. (E14)
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[...], depois, nés todos estdvamos também, €, cedonte todos pegarmos
a doenca e morrermos, [...] (E14)

[...], inicialmente o pessoal técnico, o pessoahpeio ndo tinha nocdo do
porte dessa pandemia, também ao risco que elemmst®e expondo. Esta
qguestdo foi uma questdo que ficou bem acentuadsentbdo de que o
pessoal comecgou a ficar com péanico, e também axidiarmacdes que
corriam diariamente por internet, por email, boatestdo deu uma
inseguranga muito grande na parte do pessoal de,dpd. Funcionarios

nossos de apoio, da area de higiene, por exemglemmdo refeitorio, da
nutricdo, que também fazem a entrega de alimengolgitos, também

ficaram em péanico. (E6)

O pénico que foi dentro do hospital com os proptiadalhadores do
hospital, tanto a enfermagem, quando o pessoaligienb, da nutricéo,
cada um trazia uma informacgéo, cada um tinha unonjed. (GF2)

Nestes relatos € possivel perceber que o medprdfissionais estava relacionado ao
risco de infeccéo pelo virus influenza A/H1N1, edai, do risco de morte decorrente da gripe,
como relatado pela entrevista 14. Estes sentimafgopanico e medo, vivenciados pelos
funcionéarios do hospital, sdo a expressao clargu#o Pearson e Clair (1998) consideram
como um dos aspectos que caracterizam uma crissipagional, o de que a crise é
subjetivamente experienciada pelos individuos efo$ como uma ameaca pessoal e social.
Esta ameaca se configurou basicamente como ameacaquirir a gripe A, e de
eventualmente, em decorréncia disso, ir a 6bito.

Estes relatos também apontam para outro aspeda,relacdo entre as informacdes
gue as pessoas tinham sobre a situacédo que estaxamiando e os sentimentos de medo.
Como comentado pelo entrevistado 6, os “boatos”djjeelaram na época sobre a situacao
no hospital aumentaram a inseguranca e o panige est funcionarios. A relagdo entre

informacao e os sentimentos de medo também fodalarpela entrevistada 3:

Foi muito dificil, os funcionarios ndo tiveram unia aceitacdo, no
comeco o medo era uma coisa muito forte, a equigdiaa, todos, todos,
todos com muito medo das coisas, é, hdo queriamdexteds pacientes né,
la na Urgéncia e Emergéncia, que era onde os pasiehegavam, até néo
era tanto, e acho que as informacdes chegavamigipra eles né, porque
eles iam receber o paciente entdo eles sabiam weopmais, no resto
assim, a maioria das pessoas ficou apavoradatielesn medo de ter o
paciente aqui, que era um absurdo colocar essemnfEscaqui, que estava
pondo em risco toda populagéo, os médicos apassiatdis, [...]. (E3)

Além de também enfatizar os sentimentos de med@abe dos médicos do HC, a

entrevistada 3 aponta para a consideracao de tpgeosmmedicos da Urgéncia e Emergéncia,



127

composta pelo Pronto Atendimento e pela UTI, nddahi@nto esta vivéncia de medo porque
estes recebiam as informacgdes antes do que osgerédicos. A idéia presente nesta fala da
entrevistada é a de que 0 acesso a informacaodaiajue os profissionais tivessem menos
medo de atender os pacientes, ainda que estivassesator responsavel pelo atendimento
dos pacientes mais graves. Pode-se considerar, @rnuitir desta fala, que os médicos de
outros setores do hospital vivenciaram mais sentinsede medo porque tinham menos
informacfes sobre a doenca e sobre os tratamesdtizados. Esta relacdo se aproxima a
analise ja realizada sobre a vivéncia de situagéescerteza, de falta de sentido, nas quais o
medo é mobilizado diante do desconhecido. Neste, casmedo ndo € decorrente do
conhecimento do risco, mas sim, da falta de confetio. Por isso, 0 acesso a informagéo
amplia as possibilidades de conhecer e de conseatidos plausiveis para aquilo que esta
ocorrendo, diminuindo a incerteza e 0 medo do aésamdo.

De outro modo, também pode-se identificar as d&@nde medo decorrentes do
conhecimento sobre o risco, como por exemplo, faiorela entrevistada 1 apresentado a

seguir em que € possivel observar o medo relacioaadisco de morte:

[...], € uma situacdo ambigua, exatamente, souamsedu suscetivel, posso
morrer também como o paciente pode morrer. E,si8sa;d0 assim de, de
doacdo pro paciente e responsabilidade com o sto gefissional, do seu

dia-a-dia em relacéo ao paciente, isso foi muiter@ssante na UTI, que ela
recebeu dai pacientes muito graves, entdo, comzeeessa equipe tem um
relato muito, muito rico também, porque chegavasinapacientes na pior

condi¢cdo, vocé tem que ficar dentro do box do péejgunto com ele o

tempo todo, e é parada, e faz medicacao, e agpirdE1)

A entrevistada 1 também aborda outro aspectoaerteyo senso de responsabilidade
do profissional de saude diante daquela situagdae-Be observar que o aumento do risco, e
do medo, estdo diretamente relacionados a um setidesponsabilidade profissional e de

doacdo pessoal no atendimento dos pacientes cqge. dutros entrevistados também
abordam esta questdo do papel dos profissionaaldie do hospital naquela situacao:

[...], porque o péanico tava tomando conta, e cod®astamos nesta area de
saude, nés temos que, que atuar né, ndo podemamsando, ndés temos
gue encarar né, temos de enfrentar. (E6)

[...], tratar o panico das pessoas foi dificil saba gente s6 conseguiu isso
conversando, voceé tinha que tratar do doente édic@pdas pessoas, e teve
mesmo, até os meédicos, os médicos foi surpreendgudse que eu dizia
assim, ‘chame o médico’, né, eu falei assim, ‘geetrute, vocés sao
médicos’. (E3)
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Como relatado pela entrevistada 6, mesmo em urtextonem que panico estava
tomando conta, os profissionais da area de saadani um senso de responsabilidade e
dever em atender os pacientes, em enfrentar agigdgdo. Porém, como demonstrado pela
entrevistada 3, este sentido de responsabilidadfesgional ndo impedia que os profissionais
de salde também tivessem sentimentos de panicamtrAvistada 3 demonstrou como as
vivéncias de panico foram expressivas, como quatalafirma que era preciso tratar tanto do
doente quanto do panico das pessoas.

Os relatos também indicam que o medo da infeccl@ovrels da gripe também estava

relacionado a uma preocupacdo em transmitir o ypiawe a familia, como observado a seguir:

[...], e aquela preocupacdo com a casa n€, a ganttaqui, entdo chegou
uma hora que as pessoas comecaram a falar, ‘sera gente pode ir pra
casa, sera que noés nado temos que ficar aqui, n§uamntena, eu posso
ficar circulando assim?’, [...]. (E5)

[...], entdo assim, acho que as pessoas, é, tatwveznedo de pegar ou levar
pros seus familiares, ou até do cuidado do pacieetmo né, porque esse
fator de ver as pessoas morrendo pegou bastarjte]r(&4)

Cada vez que eu ia na UTI vinha sempre um médicardeplantdo
diferente e, ‘a eu queria conversar com vocé’,rapse era uma situacao
sua. Entdo nés passamos de um momento em que Ga pERS estava sO
pensando no paciente, a pessoa estava pensandwmsesa, meu filho, a
minha mulher esta gravida, o que que eu devo fdzerfico com ela, ndo
fico com ela? Entdo, toda essa questdo foi muitoblpmatica,
principalmente pras gestantes né, que foi um mamndificil, e tinham
varios médicos aqui com as esposas gravidas, sfagaen muito aflitos,
[...]. (E10)

Como é possivel observar nos relatos, o medo ddesar pelo virus ndo era apenas
em decorréncia de uma preocupacado com a propriesatas também com a salde dos
familiares, j& que a partir do momento em que essigm infectados também seriam
transmissores do virus. Neste contexto é interessaproposicdo de Dejours (1991, p. 66),
quando afirma que “o0 medo relativo ao risco podarfisensivelmente amplificado pelo
desconhecimento dos limites deste risco ou pelar@gitia dos métodos de prevencgdo
eficazes”. E como se o medo dos funcionéarios dofé$8e amplificado justamente por n&o
saberem exatamente quais eram os limites do rigoe astavam expostos, inclusive ao ponto
de se questionarem se eram apenas eles propricstfvam em risco ou se seus familiares
também corriam risco. Esta questao fica clara ladaela entrevistada 5 quando a mesma fala
gue os funcionarios chegaram a questiona-la se petxgsariam ficar em quarentena no

hospital pra ndo expor seus familiares ao risco.
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Estes sentimentos de medo e péanicos descritagjatdoram importantes no processo
de sensemakinglurante a crise, principalmente porque interfariraas acdes adotadas e nos
sentidos que foram sendo construidos pelos fungamaconforme exemplificado pelo

seguinte relato:

[...], acho que essa foi a pior situacdo, porquetimhamos toda a estrutura
pronta, todos 0s insumos necessarios, tinha a egudp area médica
preparada, e dai vocé trabalhar com esse panipessoal ndo é facil. Vocé
acaba compreendendo, até compreende né, ndo vaandsmvai la e faca,
a gente acaba compreendendo, tem que esclarenear,ttabalho da CCIH,
esclarecer, e aqueles que se sentiram com seguwangauaram atuando
né, uns ou outros muitos se recolheram nas suakdes e ficaram
quietinhos né, ai a gente compreendeu. (E6)

Esta fala do entrevistado 6 demonstra um aspédereado na analise dos dados, de
gue foram sendo construidos basicamente dois ssnticédominantes entre os funcionarios
do HC durante a crise. O primeiro remete a idéiguweos funcionarios ndo estavam seguros
naquela situacdo, e de que, diante do risco degaidee dos sentimentos de medo e panico, o
melhor a ser feito era ndo continuar trabalhanda se recolhendo em suas unidades ou se
afastando no local de trabalho. O segundo remeédieia de que os funcionarios estavam
seguros, principalemente em decorréncia das psati= higienizacdo e de uso dos
Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), comadumascaras, aventais, e de que, sendo
assim, poderiam continuar trabalhando e atenderslgarientes. Estes dois sentidos
construidos sdo guiados por crencas e acbes dédsr@WEICK, 1995). As proximas duas
tematicas séo voltadas para a analise de cadastesdentidos.

Tema 5: “a pessoa realmente se afastou porque naoisficar aqui trabalhando”.

Nesta temética foram agrupados os relatos quecamdisituagcbes em que o0s
funcionarios e profissionais do HC deixaram deaditadr durante a crise, alguns destes se
afastaram em decorréncia de atestados medicosas @ontinuaram indo ao hospital, porém,
se negaram a realizar suas atividades de trab@thmsiderou-se que estas agdes podem ser
compreendidas como relacionadas a um processandewgio de sentidos sobre as situacdes
€ 0S riscos a que estavam expostos e sobre a amsei. Para estes funcionarios e
profissionais, o sentido plausivel construido nbuwentexto de risco e crise era de que
deveriam se afastar do hospital e parar com sueslaales, ou seja, de que n&o iriam

continuar se expondo ao risco de contrairem a gopa.
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Aqui pode ser analisada a consideracdo de Weif@85j1de que sensemaking
guiado mais pela plausibilidade do que pela precig&sim, ndo se trata de uma andlise
precisa de qual o grau de risco a que os profiaEa@stavam sujeitos, com base na utilizacao
de técnicas de analise de risco que se baseiamafrabilidades estatisticas, mas sim de uma
interpretacdo compartilhada entre os atores, desemtido plausivel construido. O sentido
plausivel construido foi de que estavam em risate gue diante disso o melhor seria parar
de trabalhar, se afastar do trabalho.

Os relatos apresentados a seguir demonstram@#siag que as pessoas hao queriam
mais ir trabalhar durante a crise, ou faltavanmraloalho ou apresentaram atestados médicos e
ficaram afastadas:

[...], eu tive situagdo ndo s6 de nivel médio, taasbém de nivel superior
gue a pessoa realmente se afastou porque naoigarifui trabalhando,
[quer dizer, 0 medo chegou a tal ponto de realnjemtdal ponto de o
profissional de nivel superior dizer realmenteéo vou ficar e vou pegar
atestado’, e pegou o atestado e saiu, [...]. (E4)

- Ai tinham funcionarios que n&o queriam vir tr&iaal e inclusive ndo
vieram, ndo vieram mesmo,

- Teve um dia né que a zeladoria teve se ndo manengg, 48 faltas, de
pessoas que néo vieram trabalhar, [...]. (GF2)

[...], porgue os que estavam com atestado a geé&mtepadia obrigar, ndo
podia questionar né, eles diziam que estavam dedtee que ndo vinham,

[..]. (E2)

[...], tinha funcionario que ndo queria atendeq géeria receber corpo, eles
estavam em panico, todo mundo, né, foi tudo muiofuso, muito
complicado, ai, se era obrigado a atender, por gerdaqui a pouco no
dia seguinte, recebia 2 ou 3 pedidos de afastanmrtpue o funcionario
dizia que estava com dor de cabeca, cefaléia, pdigba pegado a gripe,
né, nos ficamos, teve uns dias ai que noés ficamws 3 funcionarios da
necropsia que estavam afastados por motivo de spadpie achavam que
tinham contraido a gripe, [...]. (E15)

Pode-se observar como a apresentacdo de atest@dasos, e consequentemente o
afastamento do trabalho, foi algo caracteristicsiadperiodo de crise. Considera-se que esta
atitude de se afastar do trabalho pode ser congidgenomo uma acao de resposta diante do
risco de infeccdo pelo virus da gripe. Cabe remsglie esta atitude dos profissionais de se
afastarem do hospital ocorreu em um periodo marpati incerteza e inseguranca, como
analisado anteriormente, ou seja, as pessoas r@adsabiam como a gripe se desenvolveria e
nao havia sequer previsao quanto a disponibilidiedeacinas para a nova gripe. Observou-se
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gue estes afastamentos do trabalho estdo intimametdcionados com a vivéncia dos

sentimentos de medo e panico, como também obsengasieguinte relato:

[...], e junto floriu na gente o medo da gente pegatinha uma enfermeira
gue ficou assim, ‘puxa mas se eu pegar esse negdei@r pro meu filho
em casa’, entendeu, ‘e se meu filho pegar eu numgane perdoar’, e dai
ela queria ir embora, ela ndo queria trabalhar, adaiqueria, ‘eu ndo, ndo
vou trabalhar ndo, eu vou pedir afastamento pooqumeo é que eu vou
trabalhar, eu ndo vou me perdoar se meu filho daiBhos ficar doente
com esse trogo e eu perder ele’, né, e dai veepEs a mais de um trogo
gue a gente nao tava entendendo, néo tava condedtatar, eu podia ficar
doente e podia passar pra alguém que € importaataim, i completou
ng, cara eu duvido que vocé ache um quadro de ndaiE@ do que esse,
dentro de uma situacao de assisténcia a saude. (E11

Esta fala do entrevistado 11 demonstra como o0 mddo se infectar, e
consequentemente de, em decorréncia disso, transmitus para familiares, impulsionou as
acOes de afastamento. Também neste sentido, cosposta ao risco de infeccdo e as
vivéncias de medo, pode-se observar que algunsohar@s, apesar de continuarem indo ao
hospital, se negaram a realizar suas atividaddgsabalho. Pode-se observar nas entrevistas
que esta atitude ocorreu entre funcionarios dersligesetores do hospital, dentre eles, no
setor da Anatomia Patoldgica, responsavel pela&zegdlo das necropsias nos pacientes que

vao a 6bito no hospital, como comentado pela eistaxla 4:

O pessoal do necrotério, se negaram a fazer biégsiaai o nosso médico
da UTI queria bidpsias né, porque essa € uma doeoga, iSSO
cientificamente é, o que que est4d acontecendopraéver qual era a
medicacao, isso é cientifico, pesquisa cientifroacena; teve uma rebelido
Ia, o pessoal do necrotério disse que nao ia fapegue nao tinha o tal dos
fluxos 14, ndo conseguimos a maioria das biopéias).

Como demonstrado na fala da entrevistada, apesanmbrtancia da realizacdo das
atividades de analise dos Obitos para obtencadmfdemacdes sobre a nova doencga, 0s
profissionais da Anatomia Patoldgica (necrotérie)negaram a realizar as bidpsias. Esta
guestao foi abordada pela entrevistada 15, cooddeaalo setor de Anatomia Patoldgica no

periodo da pandemia:

[...], e uma das coisas que mais foram problemgtieanossa area aqui, na
Anatomia Patoldgica, foi o fato de que, nés nébaiimos condicao de fazer
com seguranca necropsia de uma doenca infectogiossgaque ainda nao
era muito bem conhecida, principalmente com res@eiua infectividade,
por conta de termos salas de necrépsia e materjaladecdo em condigbes
inadequadas. Temos uma reforma pra vir, estamosrdando uma
reforma, mas isso veio antes da reforma, entadendss salas de necrépsia
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qgue é, uma s6, sdo duas, mas uma delas esta eipamimddequada, entdo
s6 utilizamos uma, pra vocé ter uma idéia, a jadetsa sala de necrépsia
esta quebrada, tem comunicacdo com a rua, com @ andiiente, é, o ar
condicionado ndo estava funcionando, entdo ndoaham sistema de
ventilacdo adequado, ndo tem exaustdo, ndo teamiato do ar. [...], mas
a gente no comeco ndo se expds, e a nossa pospidis das duas
primeiras necrépsias que aconteceram sem condigdalef ndo fazer
necrépsias na sala de necropsias, isso gerou teaptablemas né, bastante
dificuldades aqui dentro do hospital, [...téAhoje pra muitos lugares do
HC parece simplesmente que nos negamos por medmandoi, foi
por falta de condicdo absoluta mesmo, na épocaedaj@ra mantida
aberta com um cabo de vassoura, o vidro estavarapebtinha
pombo entrando na sala, a janela da pra rua orskamapessoas,
pacientes do hospital, [...]. (E15)

Conforme a fala da entrevistada, as condicoesmatias do ambiente de trabalho,
inclusive ao ponto de aumentar o risco de infeaj@® funcionarios que fossem realizar as
necropsias de pacientes que haviam morrido porcdagripe, foram consideradas como a
principal causa para a nao realizacdo das ativida&igsim, tanto o fato de a gripe A/HIN1
ser uma doenca infecciosa pouco conhecida em tedeagau de infectividade, como as
condi¢des inadequadas e inseguras do local ddhoatbaram fatores que contribuiram para a
deciséo dos profissionais da Anatomia Patologicsedeegarem a realizar suas atividades.

As condi¢cbes inadequadas apontadas pela entdavidta remetem a problemas de
infra-estrutura e falta de recursos no HC, tambénsiderada no seguinte texto retirado do
documento de Planejamento Estratégico do HC paexiodo de 2007 a 2011, em um tépico

que apresenta um diagndstico organizacional doitatisp

A falta de recursos especificos para a correta tang@o do hospital, desde
instalacdes elétricas, hidraulicas, até equipamsesdainfra-estrutura como:
subestacdes elétricas, geradores elétricos e @@déem comprometido
algumas atividades do hospital, e podem ser camagide como causas do
aumento do custo. Outras instalacdes como: sasfaportas, janelas,
também estdo comprometidas pela falta de manutéréad2007, p. 9).

Estas problematicas das condi¢des inadequadasall@hto e da falta de recursos
também ocorreram em outros setores do hospitahtdua periodo da pandemia, conforme

demonstrado nos seguintes relatos:

[...], por exemplo, puxa ndo tinha a N95, que é &saara (um tipo de
mascara especial), pra todo mundo, entédo tinhasoasgjue entravam em
panico, ‘ndo, mas tem que ter porque sendo a géoteai atender’, e dai
nao queria atender, [...]. (E11)

[...], o virus ja tava circulando aqui, ele entqgovavelmente com uma
pessoa gue trouxe e comecgou a circular, e quandawew relato em abril,
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a gente fez uma nota técnica pra Direcao dizendgongulaboratorio nos

nao iamos mais trabalhar com secrecdo respiras@i@do houvesse a
aquisicdo de um equipamento, que € uma cabinegdeasEa pra trabalhar,
que isso desde 2005 nés estavamos pedindo, dizengwa, compra, dai a
gente suspendeu, entdo eles, dai até na épocanialanas vocés

exageraram, 0 negdécio € la no México’, eu falentgésso vai chegar aqui
e gquem vai se contaminar primeiro é quem esta ndexeom essa amostra
no laboratorio, entdo o primeiro caso quando viigse, iSso ja deve estar
circulando aqui, a gente ndo tem um monitorameadoir® e nds estamos
nos expondo, entdo foi, a gente fez uma reuniddahoratério e nos

suspendemos, paramos de fazer os exames porqu@adonosinhamos

seguranca para trabalhar, e durante todo o suonéad fizemos, nao
trabalhamos com esse tipo de amostra no laborat@imeio do surto que
compraram o equipamento pra gente comecar a teabedfm seguranga,
dai que voltou a fazer as analises. (E5)

Tais consideracbes sdo de sobremodo relevantesedamla em que caracterizam e
compdem o contexto em que as pessoas do hospilizaram os processos densemaking
Como enfatizado por Weick (1995) e Weigkal. (2005) o contexto é um aspecto essencial
para definicdo do que € considerado um sentidosialupor determinado grupo social.
Portanto, as condi¢Bes precarias do setor de AmatBatologica, descritas pela entrevistada
15, e a falta de equipamentos adequados no Labotatonforme relata a entrevistada 5, sédo
entendidos como elementos que caracterizam o donwestes profissionais, ou seja,
contextos que nao oferecem condi¢cdes de seguranga pealizacdo de suas atividades. Pois
bem, nestes contextos o sentido plausivel constrp@io grupo de profissionais pode ser
traduzido por: estamos suspendendo a realizacdmskas atividades (exames, necropsias)
porque ndo temos seguranca para fazé-las. Pod&eabpr, no caso do Laboratorio, como a
aquisicao do equipamento que oferecia condicOesegieéranca gerou uma reconfirguracdo do
contexto, sendo que os funcionarios voltaram azagasuas atividades de analise laboratorial.
Ou seja, naquele novo contexto a recusa de reatizdgs atividades em decorréncia do risco
de infeccéo ja ndo era mais plausivel.

Considera-se que estes casos de funcionariosegatastaram do trabalho ou que se
negaram a realizar suas atividades caracterizandasndirecionamentos do processo de
sensemakingpcorrido no hospital durante a pandemia. Nestecinamento, o sentido
plausivel e socialmente construido poderia seressprdo seguinte modo: estamos expostos a
uma situacao de risco de infec¢cdo, porém nos remspMos correr este risco, podemos nos
proteger nos afastando do risco. Considera-se @jussfe sentido construido que mobilizou
algumas pessoas a se afastarem do trabalho oararmpate realizar suas atividades.

Pode-se refletir sobre até que ponto este seatidstruido, e a acdo de se afastar do

trabalho, ndo seriam uma ameaca para a continuidad@ncionamento dos servicos de
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assisténcia do hospital, inclusive daqueles refaclos ao atendimento dos pacientes com
gripe A. Os relatos ndo indicaram que esta ameagaatsido explicitamente reconhecida
durante o periodo da pandemia, porém esta questioger observada no relato seguinte em

que o entrevistado 11 fala sobre uma situacaodtipatde futuro:

[...], tenta imaginar esse clima todo que eu piptaivocé e ainda o chefe
da UTI dizendo ‘ndo temos o que fazer, ninguém siberada’, dai a
Epidemiologia vem e diz ‘morreram mais tantos hogé’cara, ia ser uma
zona; p que iria acontecer dai, assim, s6 pra eu ter igei], ndo sei viu,
mas acho que as pessoas iam fugir, acho que a @sameonaria mesmo,
como foi a estratégia do Jodo (um residente da hbihe ficticio), por isso
gue ele é um cara pra vocé conversar, 0 Jodo queri@dora, 0 Jodo queria
sair daqui, que acho que seria a estratégia, etienio que estar aqui, eu
Nao sou pago pra isso, a minha insalubridade négach esse ponto, eu
guero ser afastado, e talvez fosse um direito neefugcionario, ¢ talvez
isso, a pior situacdo entdo, talvez fosse issorecolo em varids meu
imagina, imagina, dai a gente tem doentes gra@essabendo o que fazer,
ai o panico, ninguém querendo entender pra achgsadbagunca uma
assisténcia que pudesse resolver; e isso é realnmmtas pessoas
comecassem a se contaminar de verdade, que secmsiecesse e os EPIs
(Equipamentos de Protecdo Individual) ndo funciseas nao tinha
regrinha que eu criasse que segurasse as pesserdeeitienta imaginar se
os EPIs ndo funcionassem e a gente realmente ceseegaontaminar todo
mundo, quem ainda tava sadio, ou vocé me vacirruaou embora, o que
gue eu vou ficar fazendo aquai[as medidas de seguranca haai eu
posso falar o que eu quiser, e certamente essa segdenario mais
assustador, se a gente tivesse muita gente da deesalde se
contaminando, e no mundo inteiro isso ndo aconjideézmente nao teve
isso, no mundo inteiro foi muito baixo o afastamemor gripe de
profissionais de saude, que gerou dai a nossaacgafipra poder atender
né, ndo, se eu fizer diretinho eu ndo pego, erdamninha familia esta
protegida, eu tenho que levar orientacbes pra @asaquinho, tudo bem,
eu posso atender aqui, dai agora minha preocugagd@a@tender né; se elas
ndo funcionassem cara, dai, nossa, ia morrer ngeitde, porque dai o
profissional de saude nédo ia atender, existe seaquele herdico que corre
o risco de se contaminar pelo bem do outro, ok, @akenho certeza que
muita gente ia se proteger, ia sair daqui, o ris&0 valeria a pena, é a
minha vida; dai ia faltar muita méo de obra. (E11).

Para o entrevistado, se ele assumisse explicitenpama a equipe da UTI a condigcao
de completo desconhecimento sobre o que estavéeaeodo e sobre 0 que deveriam fazer
para lidar com aquela situacéo de crise, poderieonrer diversas consequéncias criticas e
prejudiciais, dentre elas, a de que os funcionagigsrofissionais iriam realmente fugir,
abandonariam o hospital. Segundo o entrevistad® sésacdo também poderia ocorrer se 0s
profissionais de saude comecasem a se infectagrdade, como no caso em que os EPIs ndo
funcionassem. Ainda no sentido hipotético, se éstarresse, muitas pessoas iriam morrer, ja

que os profissionais de saude ndo atenderiam nmasfaltar mao de obra, jA que os
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profissionais nédo iriam assumir o risco de se coimtar pelo bem do outro, iriam priorizar a

sua protecdo e a sua vida. Como relatado pelovesiado 11, estes cenarios nao ocorreram,
ja que as medidas de protecéo foram eficazes dmae taxas significativas de infeccédo de
profissionais de saude. De qualquer modo, podemspreender nesta fala que, mesmo tendo
ocorrido em pequenas propor¢des, os pedidos d@isto de profissionais de salde, ou até
mesmo a recusa ha realizagdo das atividades,zsivaln uma ameaca a continuidade do
funcionamento dos servicos de asssisténcia aosmesiresultante da falta de méo-de-obra.
Aspectos referentes a esta reflexdo serdo retomaédpico seguinte sobre o processo de

strategizing

Tema 6: “ndo, eu ndo quero ir, porque eu acho quaugd mais seguro aqui dentro

do que la fora”.

Nesta tematica também séo analisados relatos quetam a um sentido que foi sendo
socialmente construido no hospital durante a crnis#s que, porém, pode ser considerado
como o oposto do sentido analisado no tema antéMieste caso, sensemakingoi sendo
direcionado para crencas de que os profissiontasa@s mais seguros dentro do hospital do
que fora, e que, portanto, preferiam estar trabdiano hospital durante o periodo da
pandemia. Esta andlise possibilitou uma reflexdayage ha uma diversidade de sentidos
plausiveis que vao sendo construidos na organizhgaote o processo de crise.

O relato da entrevistada 5 demonstra alguns aspeoim relacdo a este sentido que

estava sendo construido entre algumas pessoaspitalio

Mas assim, de um modo geral o que eu observava Gnesm oS
funcionarios aqui € que eles tinham uma certa tiidgde assim, néo
havia, a gente ndo teve aqui dentro da Infectolagiama, uma negativa
das pessoas, assim de eu ndo quero, quero mer,afatka a gente notou,
mesmo 0S nosso doutorandos, 0s nosso alunos, queinds orientacdo da
reitoria que era para mandar eles irem emborafabsgsm assim, ‘ndo, eu
ndo quero ir, porque eu acho que eu t6 mais segyuodentro do que la
fora’, entdo eu acho que aqui, as orientacdes é&fianem cima né, de
isolamento, como é que tinha que se cuidar e te,a$ pessoas diziam,
‘eu ndo quero sair, eu acho que la fora eu t6 odoemais risco’,
[interessante rj¢é eu achei muito interessante, aquilo de seérssaguro,
‘eu prefiro estar atendendo o paciente do que Estara né, sem mascara,
sem nada, aqui eu t6 de mascara, t6 de luva eady, [...]. (E5)

E interessante notar que a entrevistada consiieraste sentido, de estar mais seguro

dentro do hospital do que fora, pode ter sido erftiado pelas constantes orientacdes e pela
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disponibilidade de materiais e EPIs que ofereciantegdo conta o risco de infeccéo. Esta
visdo também foi observada no relato abaixo, podmj € interessante observar como a

propria entrevistada 10 apresentou argumentosiiéuanciar a construcao deste sentido:

[...], e 0 pessoal, ‘ah porque eu vou pegar’, ¢i,falha, vocé tem muito
mais risco de pegar dentro do 6nibus, no mercadogwros lugares, do
que aqui dentro do hospital, porque aqui estaostodgpacientes isolados
em uma determinada area, todo mundo ta utilizarfélo ttdo mundo ta
tomando as medidas, o risco de vocé pegar no hhgpitio mundo tinha
medo de chegar perto de mim, ‘vocé € do hospitayrigze?’. Eu falei,
olha, existe menos risco de pegar e eu ndo pegeehum desses que
trabalhava, ninguém pegou, teve um aluno que es&ids®e ele pegou aqui
ou pegou fora, o risco é muito maior fora do quatrde (E10)

Novamente pode-se observar a relacéo estabelemdas medidas de higienizacéo e
de o uso dos EPIs. E possivel perceber que ao Ildngtempo, na medida em que os
funcionarios foram utilizando os EPIs, e foram imaido medidas de higienizacdo, eles
foram percebendo a eficacia destas medidas diantéscb de infeccdo. Esta mudanca de
percepcdo das pessoas com relacdo ao risco e &iafidas medidas de protecdo €

demonstrada nos relatos seguintes:

O que salvou, é que no inicio existia um panicquiesera que as medidas
de protecdo iam funcionar, sera que colocar magcatage, sera que essa
luva protege, serd que o jeito que eu tdé tirandlva ndo vou me
contaminar, entdo no comego ainda tinha muito essi, s6 que a gente
percebeu que ninguém ficou doente, entdo essacéensa eu vou me
ferrar, quando a gente percebeu que se a genssditedo direitinho nada
acontecia, isso aliviou antes ainda do senso de t§uedo mundo
morrendo entende, teve um momento ali que era judim, depois a
primeira coisa que resolveu € que a gente nddoai doente, a gente vai
ficar bem, tomando as medidas a gente ta se pratege funciona, e dai a
terceira coisa que resolveu é quando dai as caieaecaram a se
organizar, a gente conseguiu entender o que tawatemendo, a gente
conseguiu ter um tratamento que funcionaria, magadaais no final né.
(E11)

Porque na verdade assim, as pessoas que estavamgaeuestavam
trabalhando, estavam mais seguras do que l4 fdnaspital estava com
acesso fechado, as pessoas tomando os cuidadasagern de maos, €,
nao teriam problema nenhum, a area de Urgénciaszdemcia, totalmente
segura, nao teria risco nenhum pra ninguém, (E9)
Como afirmou o entrevistado 11, no inicio houve uwmedominio maior da
inseguranca, da davida com relacéo a protecaceadier pelos EPIs, e do panico com relacao
a ameaca de se infectar e até mesmo morrer. Ca@mpot segundo o entrevistado, eles

foram percebendo que ninguém que adotou as pretégdieadas estava adoencendo, o que
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confirmava cada vez mais a possibilidade de segeoteficientemente. Esta experiéncia fez
com que algumas pessoas se engajassem em prodessassemakingiue produziram o
sentido de que os profissionais estavam segurdsosypital. Considera-se que a construcao
deste sentido recebeu uma influéncia de alguntaspdo processo drategizingrealizado
durante a pandemia, como por exemplo, de a¢Oesginiracdo e do uso de materiais e
EPIs, bem como, das orientacfes realizadas dusargiticas de treinamento.

De modo contrario ao sentido apresentado na tematiterior, este sentido analisado
aqui nao ofereceu nenhuma ameaca a continuidadealizacdo dos servicos de assisténcia
prestados pelo hospital. O fato de que estas pEs®a&entiram mais seguras dentro do
hospital fez com que elas continuassem trabalhdheleebe-se como este sentido construido
“elimina” a ameaca da falta de mao de obra, conalisato na tematica anterior, sendo
portanto, um sentido interessante para a orgarazagguele momento de crise. No topico
seguinte sdo analisadas relacdes entre o processongtrucéo deste sentido de seguranca
dentro do hospital com o processostiategizing

4.5 OSTRATEGIZING DURANTE A CRISE

Neste topico sdo analisados os dados referentppoaesso dstrategizingrealizado
durante a pandemia de influenza A/HIN1. Para tamgramente foram analisados 0s
seguintes elementos constituintes stoategizing os praticantes da estratégia, as praticas
estratégicas e praxis estratégica (WHITTINGTON, 2002a, 2006, 2007; JARBKOWSKI,
2005; JARZABKOWSKI et al, 2007). Posteriormente a caracterizacdo destesertes
realizou-se uma analise do processo de fazer atéggtr $trategizing durante a crise, sendo
considerados 0s seguintes aspectos: (i) os olgetasiratégicos, (ii) o strategizing
processual” (JARZABKOWSKI, 2005), referente maispexsficamente ao uso de
procedimentos e praticas administrativas formaisstrategizing (iii) e o “strategizing
interativo” (JARZABKOWSKI, 2005), enfatizando a impancia das interagbes sociais no
trabalho de fazer a estratégia. Ao longo destectdEmbém sdo propostas reflexdes sobre
relacbes observadas entre os processaelgemaking destrategizingdurante a crise. A
seguir, no primeiro tema deste topico, sdo descialguns dos praticantes da estratégica

verificados na pesquisa.
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Tema 1 - praticantes: “pessoas assim que se dedera de corpo e alma”

Ha uma grande diversidade de pessoas que ageue mtgragem entre si, para a
realizacdo do trabalho de fazer a estratégia, shaufuncionarios de diversos niveis
hierarquicos e pessoas de fora da organizacdo ABRQWSKI, 2005; WHITTINGTON,
2006). Com base nos dados foi possivel mapear spagans atores relevantes para a
realizacdo das praticas e @edxis estratégica durante a pandemia, ndo sendo pgssivel
portanto, a identificacdo de todos os praticantesstratégia.

A andlise dos dados indicou que alguns dos prdadsada estratégia durante a crise
foram profissionais dos seguintes setores do hasmib Servico de Epidemiologia; da
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCdld)tJnidade de Urgéncia e Emergéncia;
da UTI; da Infectologia e da Direcdo do HC. Comaiade que o Comité da Gripe do HC
desempenhou um papel importante no processirdeegizing sendo que os integrantes do
comité também foram praticantes da estratégia.

Os relatos apresentados a seguir demonstram \émela de alguns destes setores

durante a pandemia:

[...], n6s tivemos a Epidemiologia, a CCIH, a Infdogia e a Medicina
Intensiva um trabalho em conjunto, n6s nunca timsatrabalhado junto,
sdo pessoas que tem suas atividades diferentegrmassim, todos esses
setores a gente tinha pessoas que se dedicararanmgrte a isso. (E5)

[...], entdo eu acho que foi um conjunto assiméjesapacidade técnica ja
instalada anteriormente, que tem a ver com a loifegia, com a
Epidemiologia, com a equipe da Comissdo de Contdde Infeccédo
Hospitalar, com uma boa vontade imensa do pesaaaie de Emergéncia,
e do restante dos funcionarios também, [...]. (E14)

E interessante perceber o destaque que a entdrvidi4 fez sobre a capacitacdo
técnica de profissionais destes setores para #daela situacdo. Nos seguintes relatos a
entrevistada destaca como a capacitacdo e a axparide profissionais dos setores de
Epidemiologia e de Controle de Infeccdo Hospitéd@aam determinantes para o inicio e o

direcionamento das ac¢des realizadas no hospitahtiua pandemia:

[...], n6és temos no departamento de saude comiaitéom a area de
Epidemiologia, assim controle de surtos e contdgldnfeccdo hospitalar,
um pessoal muito capacitado e experiente, enta@a&snuita tranquilidade
pra gente, quer dizer, eu sabia assim, charmateevistada 10a Marcia

(profissional da CCIH, nome ficticio,), esse e dgue toda hora tinham
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reunibes, como € que ta esse negdécio, o que qpeadazer e o que que
néo da, [...]. (E14)

[...], os epidemiologistas eles ficam acompanhandogé sabe que existe
uma notificacéo e eles tem todas as doencas retiic, que &ntrevistada
10 pode até te mostrar, [...], entdo essa rede diemplogia ela € bem
importante e ela funciona muito bem, entdo tododuouica alerta, dai ja
vem aEntrevistada 1(ater na porta, ‘agora esta chegaBdtrevistada 14
agora chegou (o virus da gripe A/H1N1), agora batenossa porta’. (E14)

[...], a nossa chefe do Servico de Epidemiologiabaa tendo uma
oportunidade de trabalhar por uns 3 meses nosdsstémidos, a convite do
pessoal da OPAS, que é a Organizagdo Pan AmedeaSaude, s sobre a
compreensdo e organizacdo das pandemias viaritd) efa foi fazer
treinamento do pessoal ha Colémbia, na Bolivia @ s& mais aonde, e
ficou por um tempo la com o pessoal do C@ergters for Disease Control
and Preventiopde 14, [...]. Entdo segundo, nds tinhamos umabcohdora
préxima e envolvida nessa area altamente treifpada(E14)

Estes relatos indicam que um dos praticantes ttatégia foi a entrevistada 10,
principalmente pela competéncia técnica e expdeégue a mesma possuia na area de
pandemias de virus influenza. Outro aspecto saatifio foi a legitimidade dada a
entrevistada 10 pelo fato da mesma ter sido carauim projetos relacionados a pandemias
de influenza em instituices de referéncia inteorat como a OPAS. Outros relatos também

sinalizam a importancia da atuacao desta profiakion

[...], nessa semana que eu voltei de férias assgante estava com bastante
medo, e &ntrevistada 1@ uma pessoa assim, bem pontual, ela fala ‘vem’
(se referindo a vinda da até entdo epidemia daeinfla A/HLN1 para o
Brasil), e quando ela fala que vem é porque veam;wamos nos preparar,
nés temos que resolver assim, isso pode vir, mdegeue resolver assim’,
ela é bem prética, [...] (E2).

[...], aEntrevistada 1Gela é 6tima, ela foi importantissima, e ela fezos
fluxos, e ela que tava na coordenacdo do comifg(g4)

[até que ponto essa sua experiéncia, e essa sudcgranterior,
contribuiram. ]

ajudou, pra mim com certeza né, porque eu disagdia conviccdo as
coisas né, e a gente tinha toda a rotina da omgazdo servico de saude,
que dai a gente passou pros Varios setores né@uppssa a equipe da
CCIH, pra equipe da Assisténcia, pra o pesso&ntoevistado 9a gente
falava da questdo da organizacdo, olha vocé temsgber o que vai
comprar, dai nés tivemos uma reunido, [...], olbeéwai ter que entrar em
outro fluxo, vocé aumenta de X pra 500X na comprandscaras, [...].
(E10)

Outro aspecto que enfatiza a caracterizacdo daavestada 10 como uma praticante
importante da estratégia foi o fato de que a mdsirecoordenadora do Comité da Gripe do
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HC (o comité é analisado adiante). Além de mobil&ariacdo do comité, a entrevistada 10
também exerceu uma forte influéncia na organizag&oacdes e dos fluxos de atendimento
dos pacientes durante a pandemia. E interessarttebpe que na fala da prépria entrevistada
10, quando perguntada sobre a contribuicdo de)queriéncia anterior como consultora da
OPAS, afirmou que esta experiéncia fez com quetiedsse condigcbes de contribuir nas
decisdes e acOes referentes a organizacdo dodiahpiinte a pandemia.

Outra pessoa considerada como uma praticantefisgjivia foi a entrevistada 1,
profissional da Comissédo de Controle de Infeccaspitalar (CCIH), como observado nos
relatos seguintes:

[...], @ CCIH trabalhou um monte,Entrevistada lgue foi a pessoa chave
da CCIH, orientar a lavagem de maos, como colocadéiscara, como tirar a
mascara, [...]. (E2)

[...], todos tiveram um treinamento, dado pela CCéHonde tinha um
conflito maior, uma inseguranca, também a CCIH @atespecificamente,
nos tivemos que atuar especificamente, o pesscal fiei 14, fica né,
receoso, com medo de contrair a doenca. (E6)

A entrevistada 1 teve um papel importante na zagdio de acles estratégicas
relacionadas ao controle de infeccdo hospitalanocpor exemplo, de higienizacédo e de uso
dos EPIs, bem como, na realizagdo de treinamergosapacitacdo e orientagdo para 0s
funcionarios durante a pandemia.

A andlise dos dados também indicou a relevanciatdacédo dos profissionais que
trabalhavam na Unidade de Urgéncia e Emergéncanda mais especificamente na UTI.
Dentre os profissionais, se destacam como pratisadd estratégia a entrevistada 4 e o
entrevistado 11, como demonstrado nos seguint@osel

[...], entdo os setores de emergéncia que tiverais papel estratégico
porque na verdade foi direcionado a eles, entenfdelyporque ia chegar
na emergéncia né, na verdade foram direcionadéss&eeles tinham que
dar conta entendeu, [...]. (E7)

[...], até nossa gerente da Urgéncia e Emergéaldarecebeu um prémio
pela cidade, ela também teve um envolvimento nmyriémde, ela recebeu
em nome de toda Urgéncia e Emergéncia né, porqué algerente, mas é
uma pessoa que montou a estratégia, ela montatinticeassim, o tirar o

paciente, que ela tinha né, quando comecou noésniod pacientes
internados né, [...], ela foi muito boa, ficou onp® inteiro, ela negociou
tudo isso o tempo inteiro tanto fora quanto dedwdospital, de levar os
pacientes pra outro lugar, também foi fundamestal.i(E3)

[...], o engajamento dos médicos da UTI, eu ach® apimédicos da UTI
também foram fantasticos, eles foram assim de wuntntrevistado 11



141

naquele final de semana que eu te falei, ele emoobospital sdbado de
manha e s6 saiu segunda-feira, ele ficou diretp,(E3)

[...], o chefe da UTI passou 72 horas sem pararaea UTI vendo como €
gue aquilo funcionava, como € que é essa doenga eta evolui, porque
era uma doenga nova, a gente ndo sabia direito @®woluir, entendeu,
entdo gracas a Deus, eu tinha um chefe da UTI guweyez de estar
pensando em qualquer outra coisa, ele largou a®xELMpPromissos e
ficou 72 horas seguidas de plantdo dentro da Ufbdeecomo € que a
doenca evoluia, 0 que que precisava fazer, o qua deis certo para
agueles pacientes. (E14)

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia como um todespecialmente a UTI, foram
areas do HC de extrema importancia durante a paademncipalmente porque prestaram
assisténcia aos pacientes em estado grave, cdimicapdalisado nos topicos anteriores. Neste
sentido, os entrevistados 4 e 11 foram praticarekevantes do processo d@ategizing
durante a crise. Como demonstrado nos relatos,trevestado 11 desepenhou um papel
importante na investigacdo sobre os impactos dae ghiyH1N1 nos pacientes e sobre a
evolucéo da doenca, bem como, sobre o que presavaito com relacdo ao tratamento dos
pacientes internados na UTI. E possivel verificarfala do préprio entrevistado elementos

que indicam sua a¢des como de um praticante ddégt:

[...], eu achei que o que eu podia fazer eu tinkafgzer ativamente, fui
atrds das bidpsias, entrei em contato coEntrevistada 10fui atras da

Entrevistada 14ra gente tentar criar estratégias, fui na Segaeda Saude,

gerei aulas, era a minha estratégia pra eu me sentixo, porque imagina
se eu ainda como chefe mostrasse panico pra tadlaangiquipe, nossa
meus residentes degringolariam enormemente, edid@swezes eu fui o
cara que falou calma, mas la dentro morrendo deontashbém igual,

porque toda a inseguranca de saber que, sera que eu estou fazendo
esta certo ou ndo, e pior né, eu tinha ainda urblgr@ que eu fui

responsabilizado de fazer uma aula na web pra ansis médicos do
Parang, [...]. (E11)

E interessante observar neste relato que o estineoi realizou agdes que contribuiram
para 0 processo dgrategizingao mesmo tempo em que foi um ator que influencisu
processos desensemakingde sua equipe, como quando realizou esforcos pam n
desmonstrar 0 medo e a inseguranga que estavdcsantiintuito de ndo gerar mais panico
entre 0s mesmos, e em processosahsemakingealizados por médicos de fora do hospital,
quando disponibilizou informagbes sobre a evolugam tratamento da gripe A/HIN1 em
aulas via video conferéncia. Considera-se que spmafissionais do HC também exerceram
simultaneamente estes papéis de praticantes déégstre de atores influentes no processo de

sensemakingomo sera analisado adiante.



142

As pessoas que ocupavam cargos de direcdo notdiaspnbém tiveram um papel

importante durante a crise, conforme demonstrarelatos seguintes:

- A Direcéo do hospital teve uma participacdo mefeetiva, entdo a gente
levava as decisdes, e ndo era o comité, era addirdg hospital, né, que
chamava pras reunides grandes, entdo sempre ténentea direcao,

- e ficou centralizado na figura da Direcao Gdral, (GF2)

[...], ndo é sb &ntrevistada 1@a Epidemio, &ntrevistada lda CCIH, né,

a Direc&o do hospital teve uma participacdo muitmde, nessas reunides
era convidada a diretoria, e todos os diretoreavast la junto, entdo,
vamos dizer, o executivo, ndo s6 o que vocé edtaniando, mas o
envolvimento da Direcdo do hospital, mostrava o mamisso, entdo por
isso que eu digo, sdo varias coisas juntas. (E10)

A Direcdo do hospital teve uma atuagédo signifieatno direcionamento e na
conducao do processo deategizingdurante a pandemia. Esta atuacdo ocorreu em sntoni
com as acOes e decisOes realizadas pelo Comitériga. ®esmo que a perspectiva da
estratégia como pratica considere a possibilidasleuk diversas pessoas da organizacdo
exercam o papel de praticantes da estratégia, endepte da posicéo hierarquica, ainda ha
um destaque para a influéncia da alta administragdconducédo do processo de fazer a
estratégia (JARZABKOWSKI, 2005). A direcdo do haapfoi um praticante na medida em
que decidiu questbes importantes, como por exengao relacdo ao gerenciamento de
recursos e materiais necessarios durante a cripesiddo de lideranca exercida pela direcao

do hospital também fica evidente no seguinte ralatentrevistada 14:

[...], entdo o Unico hospital que é realmente pdblgue é um hospital
grande, que tem mais leitos dentre os outros, jay fsente a uma situacéo
dessas é até de lei que o servidor publico do tabsgija o primeiro a dar o
primeiro passo a frente, né, entdo essa, essaccaovdo nosso papel de
servidores publicos, tanto minha, quanto de todsqa relacionado a area
de infectologia e de epidemiologia, como do pesséatio prédio da
emergéncia, que € do Pronto Atendimento, da Sdstidiva e da UTI etc,
quer dizer, essa convicgdo do servidor de que sonuepel sair na frente,
isso foi uma base assim que me permitiu ter lidgeraque eu podia assim,
ter lideranca e ndo conseguir realmente, e aiveletin cada area pessoas
assim fundamentais, de referéncia, chefes, pesssan que se dedicaram
de corpo e alma, [...]. (E14)

Pode-se observar que além da lideranca exercidalp@ administracdo, outros atores
foram igualmente relevantes e fundamentais no agesta lideranca, e na realizacdo das
acOes e praticas estratégicas. Como indicado atordh entrevistada, alguns destes atores
ocupavam cargos de chefia e coordenacao de seliesspital, sendo caracterizados como
gestores de nivel intermediério. Esta fala demaratrda que este envolvimento destes atores
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praticantes da estratégia estava relacionado ecampreensao sobre o papel que os mesmos
exerciam naquela situacdo, de servidores do maspital publico do municipio, e ainda, o
hospital de referéncia para atendimentos dos casos.

Por fim, ha ainda um praticante da estratégiaxtiera importancia ao longo deste
processo de crise, 0 Comité da Gripe do HC. Connmain Jarzabkowski e Spee (2009), os
praticantes da estratégia podem ser entendidos pessmas especificas ou como grupos de
atores, ou seja, 0 praticante da estratégia paodeasscteriozado como um ator ou como um
coletivo ou uma classe de atores. Neste sentidipmité da Gripe pode ser compreendido
com um coletivo de atores que se caracterizou aom@raticante da estratégia, assim como,
seus integrantes individualmente também puderamidsartificados do mesmo modo.
Segundo a entrevistada 10, as reunifes do commtévam com a participacdo de diferentes
profissionais do hospital, de diferentes setoresfarme os assuntos que eram abordados na
reunido. Porém, apesar desta variacdo de partiegganm ndcleo mais permanente foi
composto pelos seguintes integrantes: a entreaist@dda Epidemiologia; a entrevistada 1,
da CCIH; a entrevistada 2, da Direcdo de Assistérmientrevistada 4, da Unidade de
Urgéncia e Emergéncia; a entrevistada 5, da Infegitg e o entrevistado 11, da UTI. Os
seguintes relatos da entrevistada 1 demonstramocesso de formacédo do comité e a

influéncia do mesmo no processo de fazer a esiaatégHC:

[...], acho que ela nem foi oficializada como c@as como comité, nds
s6 nos denominamos assim porque, até como no rpicnteimbém tinha

sido denominado, para as pessoas saberem, olima ést® grupo que vocé
vai falar, entdo ndo teve uma formalidade com &slag; isso, mas depois
entraram a Emergéncias, toda a UTI, o Pronto Ateendio, a Geréncia,
equipe médica e de enfermagem desse setor, a Aad@anologica por um

bom tempo participou dessas reunides. (E1)

[...], ai esse grupo acabou se denominando comitéfacilitar né, nos
denominamos de comité, entdo o comité passou aliagiamente assim,
pensando em todas as estratégias, porta de entoema,receber paciente,
da onde vem o paciente, 0 que ele tem que usaevesaotinas, montar
treinamento, [...] (E1)

Conforme a entrevistada, ndo houve uma constauménal do comité, nem mesmo
uma definicdo formal de quem eram os integranteg guais seriam as atribuicbes deste
grupo, esta formacdo ocorreu de um modo emergemém@nal. O grupo que formou o
nacleo principal do comité comecou a se reunir lagpartir do primeiro sinal de alerta
emitido pela OMS em abril de 2009, conforme relatads falas apresentadas a seguir. Antes

ainda, cabe destacar nas falas da entrevistadeedeapadas anteriormente, a importancia do
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comité como um espaco de criagdo e mobilizacdosttatégias, como na fala em que a
entrevistada afirma que estavam “pensando em tslastratégias”. O relato também indica
a mobilizacdo de acbes e pratica estratégicas, canue escrever rotinas e elaborar

treinamentos. Pois bem , seguem os relatos reésrastprimeiras reunides do comité:

A primeira reunido foi numa segunda-feira, 27 del,aue dai a gente
disse vamos chamar todo mundo, ai nos reunimoscamios a situacao,
trabalhando ainda em cima de dados hipotéticos, teem coisa muito
clara, mas a gente ja tinha que, principalmentequestdo do pronto
atendimento né, a gente ja fez um primeiro protocd atendimento, um
fluxo de atendimento, dai com as orienta¢des daiC@a Infecto, né, e ja
colocamos esse grupo, foi assim um primeiro momeatorganizacao pra
gente comecar; no nosso dia-a-dia toda hora chegasanota nova, [...], e
a gente tinha que estar se reunindo pra levar m@gacoes, [...]. (GF2)

[...], desde abril, desde aquele primeiro contédd,0 mesmo grupo que
trabalhou junto, dai automaticamente entrou um ooédia Patologia,
guando comecgaram a ter os Obitos, pra poder anaksas casos, e eram
assim, sao pessoas que, por exemplo, aqui, Inpectue era relacionado a
Infecto né, a Epidemiologia porque foi a primeite gecebeu a notificacao,
todas as notificagBes de eventos inusitados tenteq@eEpidemiologia, dai
a Epidemiologia que foi o gatilho né, que dispasagatilho pra atrair, dai
conversou com a gente, com a CCIH, dai depoisrjaadTI, entdo foi se
organizando o grupo, [...]. (E5)

Fica claro como a formacdo do comité se deu airpdat iniciativa de alguns
profissionais do HC, principalmente daqueles quenkeceram os primeiros sinais de alerta
da OMS sobre uma possivel pandemia e j& comecagayin Ao intuito de preparar o hospital
para uma eventual chegada do virus. Aqui € posgévisicar uma relacdo com o processo de
sensemakin@nalisado no topico anterior. Estes profissiosaig€ngajaram em processos de
interacdo social (conversar, se reunir, organizgrupo, discutir, etc.) que possibilitaram
tanto a construcao de sentidos sobre o que estavanciando quanto a realizacédo de acoes
e atividades ja estruturantes do processocstdategizing Assim, desde o inicio de sua
constituicdo, este Comité da Gripe ja se caractercomo um coletivo de atores que juntos
influenciaram significativamente os processossdasemaking destrategizingrealizados

durante a pandemia. Os seguintes relatos exenaptiftais consideracoes:

[...], acho que foi fundamental (o papel do cordiéégripe do HC), porque

eram as pessoas, assim, que tinham todo o conheoiswbre o assunto, e,
e nocdo do que poderia vir a se tornar, e profisssode areas chave na
conducéo, porque eram 0S Servicos mais envolvidos esse tipo de

doente, entdo acho que o papel foi fundamentat, @sg0 que comecgou

dai a chamar e delinear, e a levar as informag@ea pirecao, [...]. (E1)
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[...], e ai a gente sentou e montou junto com depio, junto com a CCIH,
foi montado um grupo no hospital, [...], era o grygensante sobre as
estratégias de atendimento, né, entdo ai o pesdadafecto, entdo a gente
se reunia né, de manha todos os dias pra avaiaragdo e ver o que que a
gente tinha que reconduzir, ou reacertar, ou camser, quem colhe as
coletas né, vai colher no PA?, ndo, porque no RAt@& lugar, ah mas na
Infecto tem, tem o local adequado, [...], entdmtdd a gente acabava se
reunindo pra reconduzir as estratégias, [...]. (E4)

Estes relatos reforcam como o Comité da Gripeufoi praticante fundamental no
strategizing Foi um grupo formado por profissionais que tinheomhecimentos sobre o
assunto, e que trabalhavam nos setores mais edeslgom este tipo de situacao e de doenca.
Como relatado pela entrevistada 1, a acao de “lavanformacdes para a Direcao” é tanto
umapraxis estratégica (WHITTINGTON, 2002a, 2006) constitaidbstrategizing quanto o
enactemen{criacdo na acdo) (WEICK, 1995) do processsaesemakingocial realizado
entre os integrantes do comité e da Diretoria do HC

Ainda neste sentido, a fala da entrevistada 4ugecgcomité era o “grupo pensante
sobre as estratégias de atendimento”, pode serreengida como a demonstragdo de um
grupo engajado em processos sociais de constragdentidos (WEICK, 1995) e a0 mesmo
tempo um grupo realizando o trabalho de fazerratégiia (WHITTINGTON, 2006), ou seja,
de planejar as acdes e medidas que iriam adotarliar com a realidade da pandemia. A
fala da entrevistada 4 ainda demonstra a dinanecaotho foi fazer a estratégia naquele
periodo cheio de incertezas e instabilidades. aguintes reunides realizadas pelo comité
para avaliar a situacdo, repensar as acOes adotedadir sobre como realizar atendimento e
organizar as rotinas, podem ser compreendidas cooneentos de interacdo social em que os
processos dsensemaking strategizingforam realizados simultaneamente, um exercendo
influéncia sobre o outro. Estas relacfes também as@disadas na tematica referente a
caracterizacao do processodi@tegizingapresentada adiante.

A partir da analise dos dados pode-se concluirajuaracterizagdo de alguns atores
enquanto praticantes da estratégia se deu conebrage menos um dos seguintes fatores: (i)
devido a posicéo hierarquica ocupada, principalemgnando de coordenacéo ou geréncia de
unidades e setores importantes naquela situagapoKipertecerem a setores chave durante a
pandemia, como a Urgéncia e Emergéncia, a UTlp@ekiologia e a Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar; (iii) por ser um profissibmle reconhecida competéncia técnica e
conhecimento relacionados a pandemia de influenza.

Na tematica seguinte sdo analisadas algumas g adistratégicas realizadas pelos

praticantes no processo siategizing E interessante notar que ao mesmo tempo em que o
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Comité da Gripe pode ser caracterizado como uncprdaé da estratégia, a criagdo do comité
também pode ser compreendida como uma praticaéggtia caracteristica de situacdes de

crise, conforme analisado adiante.

Tema 2 - Préticas estratégicas

Nesta tematica foram analisados dados referentes prticas estratégicas
caracteristicas do processodiitegizingdurante a pandemia. Foram analisadas as seguintes
praticas estratégicas: de planejamento estratégieo;controle de infeccdo hospitalar,
relacionada principalmente as medidas de higiedade seguranca no trabalho, mais
especificamente referente ao uso dos Equipamergo®rdtecdo Individual (EPIs); de
abastecimento, relacionada a compra e ao contmlestbque de materiais utilizados no
hospital; de criagcdo do Comité da Gripe do HC; eldizacdo de reunibes, e por fim, de
treinamento dos funcionarios e profissionais.

Verificou-se que o planejamento estratégico dopitalsé realizado a cada quatro
anos, sendo que o analisado nesta pesquisa faratitono ano de 2007. O relato seguinte,
da entrevistada 14, demonstra alguns aspectos same® a pratica de planejamento

estratégico € realizada no hospital:

[...], esse planejamento estratégico foi feito ptetor anterior em 2007,
entdo eu ndo sei se eu tenho toda documentacaenthesou isso, mas a
gente tem as metas definidas, todo ano € dado envigadinha, mas houve
um documento de andlise das situacdes do hospitatjee se pretendia
fazer, que nés vamos refazer, isso € um métodogtarte que usa e tem
gente que ndo usa, ai vem o0 administrador e vaicgar a gente, as
fraquezas, forcas, ameacas, aquela coisa toda, isetinds vamos fazer o
ano que vem; [...]. (E14)

Pode-se perceber que o planejamento estratédido éomo um método pelo qual se
elabora um documento que apresenta a situacaodatimalspital e as pretensdes de realizacéo
para os proximos anos. Pela descricdo da entrdaigtgpossivel perceber que este método se
baseia na aplicacdo da ferramenta SWOT, em queursilsadas as forcas e fraquezas do
hospital e as oportunidades e ameacas do ambieieim@ Segundo Whittington (2007), as
praticas estratégicas remetem a idéia de rotinasnas e ferramentas incorporadas ao
trabalho de fazer a estratégia. Sendo estas watio#ti-nivel, elas podem ser consideradas
tanto em sua dimensao intra-organizacional comeoa@tganizacional (WHITTINGTON,

2006). Neste caso, a ferramenta SWOT, utilizadgndéica de planejamento estratégico
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realizada no HC, possui uma origem externa (WHITGTON, 2006), trata-se de uma

ferramenta amplamente utilizada em diversas orgafes na realizacdo do planejamento
estratégico. Esta compreensédo de planejamentoegst@verificada no HC também pode ser
observada no seguinte texto, retirado do docum@mtBlanejamento Estratégico do HC, em

que consta o0 que se considera como “avaliacadéggtta no HC”:

Consiste em fazer o diagnéstico global da insfii¢cbaseado nos
realizados em cada unidade, a fim de verificar spaaertunidades e
ameacas, bem como suas forgas e fraquezas paga bustorir a missao
do HC em toda sua plenitude e fazer prognésticos gae, cumprindo a
missao, chegue a exceléncia no atendimento. (HLZ, 20 3)

Assim, € importante considerar que as praticasatégicas também derivam dos
campos sociais ou sistemas em que a organizacadnsstrida (WHITTINGTON, 2006).
Mesmo que adaptada para o contexto do HC, estagd® planejamento estratégico possui
uma origem externa, tendo sido incorporada poigartes no processo de fazer a estratégia
no HC. Apesar disso, pode-se observar que esfagprao ocupou um lugar significativo no
processo detrategizingrealizado no periodo da crise relacionada a paiddeinfluenza
A/HIN1l. A analise dos dados indicou que, mesmo ®encha pratica estratégica
administrativa e formal (JARZABKOWSKI, 2005) reada no HC, a mesma néao foi
percebida como influente ou relevante durante igerde crise. Os relatos que abordam esta
pratica indicam certo distanciamento do planejamestratégico com a realidade que estava
sendo vivenciada. Diante da pergunta sobre, sdam@jpmento estratégico do HC constava
alguma indicacéo sobre a possiblidade de ocorrélecgtuacdes de pandemias, epidemias ou
situacOes de emergéncia de grande porte, que podeventualmente ter sido analisadas

como “ameacas”, as entrevistadas 4 e 14 falaram que

[...], ndo, ndo havia, isso que eu te disse, girer,chavia de 1 ou 2 anos
antes uma, uma proposta de que a gente se preppeaaduturamente uma
pandemia, entdo isso ndo consta, vamos dizer aséim,faz parte do
planejamento estratégico do hospital, que tem umide sde metas
institucionais que sdo de outras areas, €, naa hayi...]. (E14)

N&o, ndo, a gente normalmente, ndo pelo menos sganmidade aqui,
quando a gente pensa e faz o planejamento est@tégigente acaba
fazendo em cima de mudancas que a gente quemteo dia nossa unidade,
entdo todas as coisas ja do nosso dia-a-dia qusta gdo consegue dar
conta, entdo normalmente a gente faz um planejanpeattentar dar conta
de algumas mudancas que a gente quer fazer dentroidiade, dentro da
realidade mesmo, no dia-a-dia né, por exemplo,abaixtaxa de infeccédo
dentro da UT], [...], coisas que tem a ver comsasténcia direta mesmo e
que sao importantes pra nos. (E4)
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Os relatos demonstram que o planejamento esttatdgihospital ndo contemplava de
nenhum modo acdes ou medidas a serem adotadasgsglitel em situacdes de crise, 0 que
também pode ser confirmado a partir da leitura@tuchento de planejamento estratégico do
HC. Outras praticas estratégicas administrativasdim uma participagdo mais significativa e
influente na modelagem dstrategizing durante a pandemia, como por exemplo, as de
controle de infeccéo hospitalar e de seguranceabalho.

A pratica estratégica de controle de infeccéo itelgp pode ser caracterizada por
procedimentos, rotinas, normas e acoes de higigivzgue visam a prevencao e o controle de
infeccbes no ambiente hospitalar. A analise dosslatlicou que esta pratica estratégica foi
extremamente relevante no processo stiategizing durante a pandemia de influenza

A/H1IN1, como observado nos seguintes relatos:

[...], durante essa época que foi intensificadaientacdo de lavagem de
maos o numero de infecgBes reduziu bastante, imelude infeccdo

hospitalar, porque € uma situagdo nova, claro, vac&uidar mais, vocé
esta cuidando ndo so pelo paciente, mas é a steg@ooprépria entende,

[..]. (E2)

[...], € esse cuidado foi bastante, e tanto € ajidep pessoal da CCIH deve
ter falado pra vocé, diminuiu o indice de infeco@&g|...], por causa dessa
super higiene que o pessoal estava fazendo, pwacdessa super
preocupacdo, o que deveria ser uma rotina, ela #eveomentado com

vocé, deveria ser uma rotina. (E6)

[...], o cuidado foi tanto, tanto, que eu quaseizessas outras (infeccdes
intra-hospitalares), de tanto cuidado que as pedsazram, depois a gente
diz lavem as maos que voces ndo vao ter infeccas,pessoas ndo lavam
as maos, as pessoas lavavam tanto as maos, com qed@s outras
desapareceram por um periodo, [...]. (E4)

[...], e ai com isso vocé viu uma adesao fantasticaigienizagdo, com a

diminuicdo da infeccéo intra-hospitalar, por qualggerme, entdo isso que

a gente insistiu muito na época, a gente até briticha que ter uma

epidemia todo ano, assim o pessoal faz o que a geetr que faca, € que a

pessoa para de pensar s6 no risco do outro e paesesar no seu. (E10)

Pode-se observar que durante a pandemia houveiniemsificagcdo das acbes de

higienizacdo por parte dos funcionarios e profissi® inclusive a ponto de se verificar que
houve uma diminuicdo dos indices de infeccdo halspitno HC. Como foi dito pelo
estrevistado 6, as a¢bes de higienizacdo deveaasr parte da rotina no hospital, porém,
pode-se perceber que na pratica elas ndo sdocadsdizomo deveriam. Este aspecto também

pode ser observado na fala da entrevistada 10 qudiese “a gente até brinca, tinha que ter
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uma epidemia todo ano, assim o pessoal faz o gente® quer que faca”. Esta fala reforca
como as medidas de higienizagdo, principalmente @atdo a lavagem de maos, foram
amplamente realizadas durante a pandemia, assira seresperava que fosse realizado no
dia-a-dia do hospital. A diminuicdo da infeccdo pitadar, em decorréncia de uma efetiva
higienizacdo, pode ser analisada como uma conseiquéssitiva da crise, que, porém, ndo se
sustentou no periodo pos-pandémico. Considerousesie resultado positivo de reducéo da
infeccdo hospitalar durante a pandemia ndo ocopeda insercdo de uma nova pratica
estratégica durante a crise, nem mesmo da mudangklyuima pratica existente, mas sim de
uma intendificacdo e efetiva realizacdo de umaigarg@ realizada no hospital. Como
observado nos relatos, principalmente das enteslast2 e 10, ocorreu uma intensificacado
destas medidas de higienizacdo porque os funcamariprofissionais ndo estavam apenas
preocupados com o risco de infeccdo dos paciemias,sim com o risco que eles préprios
estavam correndo. Portanto, o risco de infeccamsesentimentos de medo por ele
mobilizados, foram aspectos que contribuiram paraessificagdo das acbes e medidas de
higienizacdo e para a utilizacdo da pratica egficaale controle de infecdo hospitalar.

Ainda neste sentido, além da higienizacdo, podahbservar que a pratica de uso de
equipamentos de protecdo individual (EPIs) foi wheteante para a seguranca dos
profissionais do hospital, bem como, para limitapassibilidade de infec¢des por virus
influenza A/H1N1 adquiridas dentro do hospital. @#cipais EPIs utilizados durante a
pandemia foram luvas, mascaras e aventais. Assimo c@as questdes de higienizacéo, pode-
se observar no relato seguinte que houve uma ifitagéio no uso dos EPIs durante a

pandemia, também como uma decorréncia do riscofeecéo:

[...], nessa época da gripe as pessoas pra poular Ba box (dos leitos da
UTI) tinham que se paramentar inteira, gorro, masauas mascaras, um
avental, duas luvas, lavar a mao antes, lavar adegois, por isso que o
consumo foi, toda vez que vocé entrava no box tonea se paramentar
inteiro e quando saia do box tinha que jogar tadiehtro, pra sair pra fora
nao podia ter nenhum material, tudo foi descartedtdo o consumo foi
gigantesco, enorme, s6 que o mais fantastico éudeegsas regras de
protecéo que séo impostas pela CCIH no dia-a-didTdaaunca foram bem
seguidas, a aderéncia nessa UTI a esses protaavtgge foi muito fragil,
mas nessa época todo mundo fazia direitinho, poqgurgue €, é, o cara
sabia que ele tinha que cuidar daguele doente enale £ntrasse 14 e ele se
contaminasse, ele tinha risco de vida, entéo ela fado a risca ndo porque
a CCIH tava mandando, porque ele queria se protegar com ele o
problema, entdo ndo tinha ninguém vigiando ningeétmdo mundo fazia
direitinho, consequéncia, a gente néo teve nenhafisgional nosso que se
contaminou ou teve que ser afastado, nenhum, neficom doente com
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gripe, embora a gente foi super exposto, ok, eoasas taxas de infeccédo
por outros agentes, todas cairam a valores muitood [...]. (E11)

A partir deste relato, bem como dos anteriormaptesentados, pode-se refletir sobre
as relacdes entre o0 processosg@semaking as praticas estratégicas, principalmente em
observar que os sentidos construidos com relacadseo de infeccdo interferiram na
utilizacdo das praticas estratégicas de controlenfiEcdo hospitalar e de seguranca no
trabalho.

O uso dos EPIs remete a outra pratica estratdégipartante durante o periodo da
pandemia, a de abastecimento, relacionada a coenpmmtrole de estoque de materiais e
insumos. Os principais materiais e insumos utiizgadurante a pandemia foram mascaras,
luvas, aventais e alcool. A realizacdo desta @a@stratégica de abastecimento com relacdo a
pandemia pode ser melhor compreendida a partisegsintes falas do entrevistado 9, da
Unidade de Abastecimento:

[...[, alguns itens a gente tinha j& em processa@aiepra, em processo
licitatério, em quantidades suficientes para atenaleavessar essa crise,
como ja algumas coisas de usuais, como luva, sefisgp a gente ja tinha,
mas alguns produtos ndo, €, mascaras, aventaiss essdutos, entre
outros, a gente ndo tinha uma previsdo de consuevad® como
aconteceu com a gripe, ai foi a nossa grande, sanm®bilizacdo pra
abastecer esses produtos, entdo o que que a g@eritel,ccontou com
recursos oriundos da FUNPAR, que a gente fez algunampras
emergenciais, é, a gente conseguiu rapidamentécabas hospital desses
produtos, que ndo existiam previsdo, além de uritidade na confeccdo
de novos empenhos, e contatos com fornecedores @aea nos
abastacessem rapidamente, porque na verdade taathémdlstrias ndo
estavam preparadas, a gente encontrou muito predut@alta no mercado
porque as indudstrias ainda tinham que produzirs eldo estavam
preparadas para tanto, [...]. (E9)

[...], no inicio de 2009 nés fizemos uma previs& gtender todo 2009,
entdo, dentro disso as quantidades ja, dentro stdricio de consumo
anterior, é, nesse periodo ndo se conhecia a gop® a gente as vezes,
alguns itens, trabalha, tem uma quantidade mai@ssm, provavelmente
alguns itens a gente j& tenha ideia de que vauoaingnais, no caso, Como
te falei das luvas, a gente tinha uma quantidadedgr ja planejado,
[trabalha com uma certa sobraisso, entdo é possivel usar 0 nosso
estoque, alguns outros itens como ndo tem um cans@ongrande usual,
esses a gente foi pego de surpresa, entre eldm)date, avental, a gente
ndo tinha uma quantidade grande, mesmo as mascpmRssao usadas
principalmente nas unidades de isolamento, centirgco, mas nao
numa quantidade tdo grande, porque vocé ndo dispilos funcionarios
em geral, indiscriminadamente, entdo esse foi tandg problema; [...]
(E9)
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Como observado nos relatos, houve a necessidadeealezacdo da compra
emergencial de alguns materiais durante a pandgéigue ndo havia previsdo de um
consumo elevado, como ocorreu. E interessante cdestgue uma das dificuldades
encontradas neste periodo foi justamente consegtés materiais com os fornecedores, ja
gue as industrias também ndo estavam preparadasuparaumento tdo expressivo da
demanda.

Pode-se perceber a importancia desta pratica dstemlimento no contexto da
pandemia, principalmente por sua relacdo com osedmmentos voltados a seguranca dos

profissionais e ao controle de infeccao hospitalamo demonstrado no seguinte relato:

[...], os cuidados né, de modo geral, os cuidadms mvagem de mao,
todos esses cuidados foram importantes, e a nmaddliz de suprir o
hospital com os materiais necessarios com rapa$sa, agilidade, porque o
principal era dar seguranca para os profissionssegtavam envolvidos né,

[...]. (E9)
Além da protecdo efetiva desempenhada pelos Eiide-se observar que a
disponibilizacdo destes equipamentos e materias @& funcionarios também foi realizada
como uma tentativa de lidar com o panico e o medopgssoas, como demonstrado no relato

da entrevistada 3 quando fala sobre a posturar@gdd quanto a compra de materiais:

[...], a Diretora Geral no inicio liberou luva e soéra, ‘eu tenho que deixar
os funcionarios tranquilos’, [...], acho que foi ammedida correta pra ndo
deixar os funcionarios em panico, medida de trdizqtij ‘libere, compra o
gue tiver que comprar'. (E3)

Conforme observado no relato da entrevistada Bvénama preocupacéao por parte da
direcdo do hospital em disponibilizar os matériaiscesséarios para a protecdo dos
funcionarios, inclusive com o intuito de propor@omaior tranquilidade e reduzir o panico
das pessoas, como analisado no topico anteriae. gésicionamento da direcdo do hospital,
ao mesmo tempo que agilizou os processos de codwranateriais, gerou um certo
guestionamento por parte de alguns profissionarsretacao a distribuicdo indiscriminada de

materiais, como demonstrado no seguinte relato:

[...], @a questao de distribuicdo, até mesmo depndscaras, €, a gente tem o
posicionamento da unidade, e da prépria comissdofdecao, nao fazer
uma distribuicdo indiscriminada pra todos os funérs que nos
procurassem,de néo distribuir pra todds porque, porque o uso dela tem
gue saber usar, a utilizacdo da mascara, entassagyalepois de colocar a
mascara pra uma protecdo que ela ndo pode tarpod® ficar tendo
contato com a mascara, e ndo era 0 que a genteogd,via pessoas na
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rua, usando, pegando, entdo ela mesmo, com a jlidssie dela mesma se
contaminar com a mascara seria grande, entdo eskalc teria que ter,
mas a Direcdo do hospital, até por uma questa@essoas se sentirem
protegidas, determinou que a gente fizesse aldigtéio pra todos, entéo;
[e foi possivel atender essa demandés possivel atender essa demanda,
foi possivel através dessas compras emergencigisH9)

Este relato demonstra como um dos propésitos stibdiicio dos materiais foi
claramente o de transmitir seguranca para os foédims, mesmo que em algumas situagoes,
0 uso incorreto dos mesmos pudesse oferecer rsctuacionarios. Pode-se considerar aqui
uma relacdo em que a disponibilizacdo dos mate@abem foi realizada de um modo a
influenciar a percepcao e a interpretacdo dos dmaécios, com relacdo as suas condicdes de
seguranca. Este aspecto sera considerado em uricgeseguinte.

A fala do entrevistado 9 também explicita o proide referente ao aumento
consideravel da demanda por materiais relacionagwstecédo dos funcionarios e ao controle

de infeccéo hospitalar, questdo que também foidaloar pelo entrevistado 11.:

Pra vocé ter uma ideia do que representava issniwsh de producédo, a
gente deve ter gasto no uso de touca e luva, éssera aEntrevistada 10
tem ele bem certinho, assim, o que a gente gastaliano de 2008 e 2009
até aquele momento, a gente gastou em 2 semaoas; gorro, mascara, o
consumo aumentou em 800% em relagdo ao ano pagsaduopstrar o que
representava isso a nivel da, de, de sobrecarggueat para o hospital.
(E11)

Pode-se verificar a importancia da pratica de tebasento no processo de
strategizing justamente por surprir 0 hospital com 0s recuesosateriais necessarios para a
viabilizacdo das acdes de controle de infeccdo mratecado dos funcionarios, profissionais e
pacientes do HC. Pode-se observar como esta pragtaatégica administrativa
(JARZABKOWSKI, 2005) foi importante para a sustedia de outras praticas estratégicas
do processo dstrategizingdurante a pandemia.

Outra pratica estratégica verificada foi a degértado Comité da Gripe. Com base na
definicdo de Jarzabkowski (2005), o Comité da Gppee ser compreendido como uma
pratica episodica, tendo sido formado especificaen@a situacdo da pandemia de gripe
A/H1N1. Esta pratica estratégica também foi redbizam outros locais, como na Secretaria
Municipal de Saude de Cutitiba, comité do qual opd@icipou efetivamente, e na Secretaria
Estadual de Saude. A formacdo do comité € compidser@mo uma pratica estratégica
importante do processo de strategizing durantésea,@ssim como, o proprio Comité pode ser
caracterizado como um praticante da estratégia {MIROWSKI e SPEE, 2009), como ja

foi analisado na tematica anterior.
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O relato abaixo € a resposta da entrevistadaakiedda pergunta sobre quais acoes e
praticas adotadas ela considerou como estratguacadidar com a situagéo de pandemia:

Primeiro a formacao do grupo, do comité, nUmeidaté pegou as pessoas
essenciais, e todos trabalhando junto né, tendo feca que as acoes
fossem realizadas dentro do hospital. (E10)
O comité possibilitou a interagdo entre praticanteportantes e a mobilizacdo dos
mesmos para a realizacdo de acbes de preparac&o emfréntamento da crise, como

demonstrado no relato do grupo focal 2, realizamo 4 integrantes do Comité da Gripe:

[...], acho que partindo do comité houve o estalmakento de fluxos, acho
que isso foi fundamental, fluxos pra tudo, partidddbase desse grupo que
definiu essa situacao, definiu fluxos, papéis, saspbilidades, acho que
tudo isso foi fundamental, e claro né, a questacodaunicacdo, né, nunca
foi tdo perfeita parece né, parece que quando asoge querem elas
escutam, quando ndo querem ndo escutam, e todoongudia escutar
porque era do seu interesse, entdo eu acho quen fedratégias
fundamentais, do estabelecimento do comité, eta pauve definicdes de
papéis, responsabilidades, fluxos, entdo ai hoeaknente uma interacéo
entre as equipes, entao eu acho que issso foi dagueerto, [...]. (GF2)

Como relatado no grupo focal, a partir do comitéarin estabelecidos fluxos de
atendimentos dos pacientes e responsabilidadegéispide setores e profissionais, ou seja, a
pratica de criacdo do comité foi importante paganizar e coordenar outras acdes e praticas
realizadas no processo de fazer a estratégia duaatse. Também € possivel observar como
o comité desempenhou o papel de facilitar a inf&rae a comunicacéao entre as diferentes
equipes de profissionais, sendo, portanto, umaicprastratégica que potencializou o
processo dstrategizinginterativo, analisado adiante.

A realizacdo de reunides também foi considerada pratica estratégica significativa
do strategizingdurante a pandemia. Segundo Jarzabkowski (2085)eumides podem ser
compreendidas como praticas estratégicas episdédicpartir dos dados, pode-se observar
que as reunides também apresentam aspectos dataxisr das praticas discursivas
(JARZABKOWSKI, 2005), na medida em que viabilizaetursos simbdlicos e linguisticos
presentes nas interacoes realizadas durastategizing(JARZABKOWSKI, 2005). Como
demonstrado nos seguintes relatos, as primeiras0e=surealizadas no hospital ocorreram

logo ap6s o comunicado inicial da OMS sobre osscdamova gripe:

Entdo as primeiras reunides, j& naquela semandsive j& naquele
primeiro dia, foram com as equipes que estavamatadm nestas unidades
de porta de entrada né, [...]. (E1)
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E ai aqui, como comecou, entdo chegamos na sefeiraa- ja fizemos, ja
chamamos pra uma reunido a Direcdo de Assistéacimfectologia,
Urgéncia e Emergéncia, né, aquele grupo, a CClslrewnimos e, e até pra
organizar um protocolo, o que que a gente vai fazemo vai atender,
guando chegar um paciente aqui no PA como que eqi entdo ja
estabelecemos uma primeira, é, orientacdo. (E10)

A fala da entrevistada 10 demonstra como, desdiio, a realizacdo de reunides foi
uma pratica estratégica utilizada, principalmepte, propociar reflexdes entre os praticantes
sobre as situagOes vivenciadas, propiciar a orgeai@de protolocos e fluxos, a tomada de
decisdes, e a mobilizacdo para realizacdo das ac@@sdadas estratégicas, como também ja
foi brevemente descrito com relacdo as reunide€almité da Gripe. A importancia das
reunides para o desenvolvimento do processatadegizingtambém foi observada em

relatos sobre a realizacéo de grandes reunidesnfabsias) com os funcionarios:

Foram feitas inimeras reunides, além de a gente tema assembleia geral
com todos os funcionarios, a gente foi nos seryigalse, ¢§ssa assembleia
geral como que foi, quando que foi feita e comofqi®; acho que foi na
semana seguinte daquela primeira crise, sabe, @argpessoal comecou a
ficar muito apavorado, porque assim, a gente iaun&$ades fazer, mas a
gente percebeu que assim mesmo nao deu certo, ansédgente resolveu
fazer uma assembleia de esclarecimento pra toddenin]. (E3)

Tivemos duas reunibes grandes com os funcionarmshabpital e a
Direcdo, isso foi importante, no sentido de dar unaamquilidade, e a
questédo também dos alunos méupides essas pra todos os funcionarjps?
pra todos, um auditério bem grande, aproximadan&iepessoas. (E10)

[...], € que a gente teve que fazer esta reuniésqae todos 0s servigos se
esclarecessem sobre 0 que estava acontecendo, (rema coisa estava
sendo conduzida, quais eram as diretrizes, quais exs rotinas, para
aquelas situacdes, tentando passar um pouquinh® daaseguranca pras
equipes; [...] participaram dessa reunido todosi@tores, o Controle de
Infeccdo, o Servico de Epidemiologia, [...]. (E1)

Conforme indicado nos relatos, estas assembléaizadas no HC contaram com a
presenca de varios funcionarios e profissionaisdeP¥® observar na fala dos trés
entrevistados que estas assembleias foram reaizadaintuito de que fossem dadas
orientacbes e esclarecimentos aos funcionariogpnsequentemente, que 0S mesmos se
sentissem mais tranquilos e seguros diante dagitakcao de incerteza e risco. Entende-se
que estas assembleias foram espacos significapaos a mobilizagdo de processos de
sensemakingprincipalmente por proporcionarem momentos dedaliscussao entre diversos
atores (WEICK, 1995). Deste modo, tais assembli@agém foram utilizadas por alguns

praticantes, principalmente da alta administrag@&opropésito de conduzir e direcionar as
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estratégias que estavam sendo realizadas. Nesidos@stas assembleias também podem ser
compreendidas como uma pratica estratégica disau(ARZABKOWSKI, 2005), ja que
permitem que 0s praticantes incorporem aspectobdditns e discursivos no processo de
strategizing

Um ponto de encontro entre 0s processoss@@semakinge strategizingse da
justamente neste aspecto discursivo do fazer atégin (HENDRY, 2000), principalmente
sob a forma de argumentacdes (WEICK, 1995). Oaaaguinte demonstra como processos
de argumentacado foram realizados por um dos pnédéis@Em uma assembléia em que alguns
funcionéarios estavam questionando o fato do HGde&nido como o hospital de referéncia
para o atendimento dos casos de gripe:

[...], quer dizer, assumimos essa tarefa, nos aolos a disposicdo, e isso
foi muito questionado dentro do hospital, ‘por quis? Por que nds que
vamos receber? Uma doenca potencialmente mortadtarainante, por que

nés que vamos?’, entdo fizemos assembleia, bemmejpo porque ndés

somos funciondrios publicos, segundo, esse € @muE®El, €, n0s vamos
fazer o que? Sair correndo? NOs vamos embora,ra gugue vai atender?
NOs somos médicos, n6s somos enfermeiras, nés squeas trata disso, e

sSomos servigco publico e somos 0 maior do Pararémadt que vai fazer,

nao tem saida, [...]. (E14)

E interessante perceber, na fala da entrevistadanstrucdo de uma argumentacio
sobre os motivos pelos quais os funcionarios agsiohais do HC deveriam assumir o papel
de atender os pacientes com gripe A. Pode-se @rsgme a argumentacao é construida com
base em um elemento importante sBmsemakinga identidade (WEICK, 1995). E possivel
observar uma referéncia tanto a identidade profisdi do atores quanto a identidade
organizaconal. A identidade profissional foi utiiita como argumento para que as pessoas
refletissem sobre qual o papel delas enquantosginéiis da saude naquela situacdo. Este
aspecto fica claro na fala “nés somos médicossnass enfermeiras, nés somos quem trata
disso”, ou seja, naquele contexto seria plausived Qs profissionais assumissem sua
identidade de profissionais da saude e atendessgracientes. Com relagdo a identidade da
organizacao, o fato de ser o maior hospital puldicestado também foi citado para que os
profissionais compreendessem o papel do hospitabaendo de referéncia, e que portanto,
prestaria assisténcias a populacao com gripe.

Este processo de argumentagdo realizado nas demmmlbambém pode ser
compreendido a partir de uma dindmica de procatsssnsemaking sensegivindGIOIA e
CHITTIPEDDI, 1991; ROULEAU, 2005). Assim, a apresa@o de argumentos por parte do

representante da Direcdo do HC é compreendida comprocesso dsensegivingou seja,
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uma tentativa de influenciar o processosdasemakingealizado pelas outras pesssoas para
gue construam um determinado sentido (GIOIA e CHPEDDI, 1991). Neste caso, a
argumentacdo pretendia influenciar os profissior@igsentes na assembleia para que
assumissem o papel de atender os pacientes coengygeram encaminhados ao hospital.
Estas questbes remetem a analise realizada noo t@piterior, com relagdo ao medo
vivenciado pelos profissionais e aos dois sentmios foram sendo construidos, conforme
analisado nas tematicas 5 e 6 do topico 4.4. Aspode-se perceber como esta pratica
estratégica de realizacdo de reunifes e assemfnéigdevante no processo deategizing
principalmente pela sua relagédo com o processengemaking

Por fim, a ultima prética estratégica analisadafde realizacdo de treinamentos com
os funcionarios e profissionais do HC. Foram carsidos tanto os treinamentos realizados
durante a pandemia de influenza A/H1N1, visandepasse de orientacdes e a capacitacao
técnica sobre procedimentos que deveriam ser ambotamlatendimento dos pacientes, quanto
treinamentos que ja haviam sido realizados antgsaddemia, principalmente na ameacas
anteriores da influenza aviaria e da SARS.

Os treinamentos realizados durante a pandemides@oitos nos relatos seguintes:

Os treinamentos, no comeco, nds tivemos agendampatosalas de aulas,
a gente fazia um cronograma, porque ndo podiamasttido mundo da

unidade ao mesmo tempo, entdo a gente dava ens vémiarios, de manha,
tarde e noite, e junto a isso nos servicos chamaoca UTI, o Pronto

Atendimento, o Raio-X, [...]; € entdo esses treimatos eram no local, a
gente ia até sem material audio-visual, a gente @nversava com as
equipes. [...], entdo nds fomos nos locais, no tatbdo, no Raio-X, €, na

Infecto, na UTI, Endoscopia, enfim, fomos nos lsdazendo esse primeiro
treinamento e ja na sequUéncia em sala de aula otan aberto, lotava a

sala, fechava a turma e dava aula, [...]. (E1)

[...], foram feitos treinamentos em conjunto cor@@IH, nés preparamos
uma apresentacao, fizemos varios para os funcamgsra alguns setores
especificos, a Anatomia Patologica teve todo umaneento de manejo de
cadaver, é, fizemos, um com o grupo de enfermageobpgia, pra Infecto,
pra Clinica Médica, em varios setores né, foranodeia gente preparou o
material, a outra orientava o que fazer, aondemsinter, a utilizacdo dos
EPIs, principalmente a questdo da higienizacdo desme quem tivesse
sintomatico deveria procurar imediatamente o ateedio (no Ambulatério
dos Funcionarios) e ndo comparecer ao trabalh@) (E1

Pode-se observar que estes treinamentos forarpadad basicamente de dois modos:
() realizados em salas de aula, para turmas adaead®s horarios disponiveis, abertos para a
participacdo de todos os funcionarios; (ii) realzmem alguns setores do HC, nos préprios

locais de trabalho, abordando aspectos especid@eagividade desenvolvida no setor, além
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das orientacdes gerais sobre a influenza A/H1N1.tr@samentos foram realizados por
profissionais do Servigo de Epidemiologia e da Gsém de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), principalmente pela entrevistada 1, da CGlldmo demonstrado nos relatos acima,
além de informacbes e explicacbes sobre a pandeéeniafluenza A/HIN1 em si, foram
realizadas orientacdes sobre medidas de higiemizagé uso correto de EPIs, bem como,
recomendagdes para os profissionais que apresemtasstomas de gripe. Pode-se verificar
aqui uma forte inter-relacdo entre as praticaaggicas de controle de infeccdo hospitalar,
de uso de EPIs, e de treinamento.

A analise dos dados também indicou a relevan@gaodantacdes e treinamentos que
haviam sido realizados na época das ameacas dmegide influenza aviaria e SARS, como

observado nos relatos seguintes:

[...], na época da gripe aviaria, nos tivemosamiento, fizemos todos os
fluxos, fizemos varias propostas de atendiment@ gepe aviaria chegasse
aqui, ela ndo chegou. (E4)

[...], @ maioria dos médicos, mesmo o pessoal darreagem aqui na
Infectologia j& havia feito em 2005 um treinamepdéoa o atendimento de
um evento desse, de emergéncia de salude publicen e 0 caso né,
entdo a gente comegou a conversar com esse grygessieas que fez esse
treinamento no Ministério da Saude, junto com aHG;€bm aEntrevistada

1, a gente comegou a rever, resgatar todo aquéharitento e preparar a
enfermagem e os médicos pro atendimento, [...). (E5

Elas (médicas da Infectologia) também fizeram paldssas primeiras

reunides aqui e ja comecaram a pegar todo matdaigliela época pra
relembrar, providenciar mascara, luva, pra deiganmdade, j& comecaram
a trabalhar novamente com os seus funciondrios,acena equipe, baseado
no treinamento anterior, até porque no treinamepdoa estas duas
pandemias anteriores foi a infecto (Infectologiap €CCIH que deram

treinamento pro estado todo, tanto nés quanto efa&p isso ja estava bem,
introjetado mesmo, e esse papel delas foi fundahesgsa tranquilidade
pra equipe, tanto é que funcionou muito bem, néie teenhum alvoroco,

nenhum receio, nenhum medo nessa unidade. (E1)

Estes treinamentos anteriores também abordarastdgsereferentes a procedimentos
e medidas que os profissionais iriam precisar adutaeventual atendimento de pacientes
com gripe, inclusive com relacdo a pratica de ctatde infeccdo hospitalar. E interessante
destacar na fala da entrevistada 1 a influéncitedesinamento anterior no comportamento
da equipe de profissionais da Infectologia duranfgandemia de 2009, tanto pela rapida
mobilizacdo na preparacdo para os atendimentodajnariranquilidade da equipe durante a
pandemia. A entrevistada 4 também demonstra ndoredaguinte a influéncia destes

treinamentos:
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[...], as pessoas que ja tinham passado pelo mein@ que puderam ir
nessa reunido do comité disseram, ‘olha a expegiéne a situacao foi

assim, acho que a gente deve fazer assim’, eucaehsempre € um ponto a
acrescentar, eu acho que foi um ponto que colabprgu(E4)

Portanto, observa-se como estes treinamentosagteinterferiram no processo de
strategizing e até mesmo deensemakingdurante a pandemia de influenza A/H1N1. A fala
citada pela entrevistada demonstra como as exp&gr® conhecimentos adquiridos nas
situacOes anteriores influenciaram as interpretagdas acdes realizadas durante a pandemia
de 20009.

Considera-se que estes treinamentos e estas reumidssembleias foram préaticas
estratégicas que viabilizaram o processestdetegizinginterativo (JARZABKOWSKI, 2005)

realizado durante o processo de crise, conformissada adiante.

Tema 3 -Praxis estratégica

Nesta tematica foram considerados relatos quetesizam apraxis do processo de
strategizing sendo analisadas algumas atividades realizadtzs graticantes nstrategizing

A praxis € compreendida como o conjunto de atividadeszamddis pelos praticantes
no trabalho de fazer a estratégia (WHITTINGTON, 2402006, 2007; JARZABKOWSKI,
2004). Neste sentido, destaca-se que foi posshsdrear no relato dos entrevistados uma
grande variedade de atividades e acOes desempennaddiC durante o periodo da
pandemia. As falas da entrevistada 1 apresentad&glar exemplificam algumas destas
atividades e acdes que tiveram de ser realizadasqo@ o0s pacientes com gripe A fossem

atendidos:

[...], vocé tinha que pensar e raciocinar em cirauch hospital inteiro,
tinha que pensar nos pacientes que chegavam, gar n@ patio para as
ambulancias, onde que as ambulancias iam parag,iandentrar, tinha que
entrar, parava todo mundo, entravam pelo hall dac@o, chamava o
elevador, o paciente subia por esse elevador, esiafdtado, €, tinha que
pensar no laboratério que recebia o sangue, a,wolatar a aspiracéo,
tinha que pensar se ele piorasse tinha que ir ptal®tinha que estar um
esquema montado, o centro cirargico tinha ficadaq raio-x, cozinha,
guem iria servir o alimento, como iria servir, gdara UTI foi fechado,
comecou a se levar comida para a equipe 14, paraelgundo precisasse
sair, [...]. (E1)

[...], até escrever a rotina vocé tinha é quensas agil, tinha que ir la e
dizer, entdo o paciente do Raio-X vem e ele varfaonde? Aonde que vai
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ficar a roupa, o avental, a mascara? Quem queazar fo que? Vamos
proteger aguela chapa de raio-x com o que? Com panala, entdo com
plastico, quem que tem plastico? Dai achamos digtadm plastico no
centro cirargico que podia encaixar aquela chaparepara isso, prepara
aquilo, [...]. (E1)

Como é possivel observar, para o atendimento dcsmies com gripe foi necessaria
a realizacdo de um conjunto de atividades e agbaseressante destacar que muitas destas
atividades tiveram de ser realizadas de um moderetife, adaptadas ao contexto de
pandemia, principalmente para evitar a propagagadrds no ambiente hospitalar. Diversas
atividades foram realizadas por varios profissigrdirante o periodo da pandemia, porém
para que elas sejam caracterizadas como uma msixetégica precisam de algum modo
estar relacionadas ao trabalho de fazer a esaa@d4HI TTINGTON, 2006, 2007). Os relatos
acima dao alguns indicativos de atividades que mpoder compreendidas como praxis
estratégica, como: relacionadas a entrada e ig@ondo paciente no hospital, a circulacdo de
funcionarios entre setores, a realizacdo de ex@hegatoriais, ao servico de alimentagéo, ao
isolamento de alas do hospotal, etc. Assim, asdaties relacionadas ao fechamento do
Pronto Atendimento do HC para o atendimento exwtusie pacientes com gripe A/HIN1
foram significativas no processo steategizing.Os relatos abaixo apresentam algumas destas
atividades:

[...], @ gente conseguiu montar o planejamentoiamé, a gente definiu o
que que a gente ia fazer, na verdade a gente eshmia de outros
pacientes internados na unidade, e a gente, enor24 ldeslocou todos
esses pacientes, nos fechamos um andar da sensitesd pra
atendimento da gripe, fechamos o P.A. observagabarhos todos os
horarios aqui, colocamos, deixamos de atender questava em
observacdo, porque como 0s pacientes da gripe peamentes muito
graves, e que tinham, principalmente os da UTI, ueaanda de
atendimento maior em termos de gravidade, em teda@siidado mesmo,
a gente teve que realocar os recursos humanos, &gente fechou o P.A.
Observacdo, mudou a caracteristica de Semi-intensicom isso a gente
acabou tendo que fazer deslocamento de pessoalfaqu#Em é uma
dificuldade, que vocé sabe muito bem que, é [ésish] a mudanca, sair
do seu local de trabalho e ter que trabalhar emo @atrvico, isso também
foi uma batalha, e isso tudo ocorreu, como eussediem 24 horas a gente
definiu todo esse plano e colocou esse plano epidinamento, [...]. (E4)

[...], na verdade, primeiro que acabou o hospighé&do né pra essa
situacdo, entdo as primeiras acbes que foram feitasrestringir o
atendimento num udnico local, é, fechar o hospiaterta forma né para o
publico externo, nés ndo tinhamos mais fornecedols mais ninguém
circulando dentro da instituicao, [...]. (E9)
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Como observado no relato da entrevistada 4 adtedis fechamento do P.A. trouxe a
necessidade de realizacdo de diversas acbes @aemdimento dos pacientes com gripe. E
interessante destacar no relato desta estreviatadalizacdo de acdes de planejamento das
atividades e mudancas que aconteceriam. Os ret®sentrevistadas ainda evidenciam
atividades relacionadas a reorganizacdo dos sefaréiidade de Urgéncia e Emergéncia,
dentre eles 0 PA e a Semi-intensiva, inclusive eamalocacao de profissionais conforme as
novas demandas de atendimento. O fechamendo doafBéim impactou nas questdes
referentes a circulacdo de pessoas no HC, primegrae com relacdo ao atendimento dos
pacientes com gripe em locais especificos, e quantestricdo da entrada de pessoas do
publico externo.

Outra atividade estratégica realizada durante egraia foi a notificacdo dos casos de
gripe atendidos no HC, incluindo o levantamentat@t@mmento das informacdes relacionadas

a estes atendimentos. Esta atividade é descritsegusntes relatos:

[...], as nossas acbes eram mais de notificacd@o ee notificar o alerta,
gquantos nos tinhamos naquele momento, a gravidedlaabsos pacientes,
guantos 6bitos né, encaminhar o exame, que é eEs&,iporque sem

exame vocé ndo pode confirmar nada, nossa rotmanars essa, de ver
guantos casos internaram, quantos casos foramicadtk, quantos

exames nos encaminhavamos, porque era assim, @kavam e nos

mesmos encaminhdvamos, levavamos pro laboraté&sa mtina ndo é
terceirizada nao, [...]. (E7)

- [...], e a parte de dados também, é até algdfiqoe bem com a Maria
(funcionéria da Epidemiologia, nome ficticio, peigante do grupo focal
1), que a Maria ndo é profissional de salde, messafados deram muito
trabalho, até pouco tempo atras era a organizag@tadilhas, digitacdo, e
a importancia disso de repassar para o Estado,qoar@ Estado tivesse
boletins oficiais, porque teve muita informacaosdalparalela, e esse
trabalho entdo de alguém compilar e preparar oriabee dizer, ta aqui,
esse € o resumo do que esta acontecendo, praresitapanico,f como
que foi isso Maria, essa questdo dos dados, dantE#ao?

- todos os pacientes que internavam, que eramitaspgue eram feitas as
fichas, eles passavam pra mim, e a gente passav@ris uma planilha, e
eu aguardava os resultados, e assim que viess@mt@ @imentava essa
planilha com os resultados, e com isso a gentayasssa planilha todos
os dias pra secretaria municipal de saude e paeduest [...],

- e mesmo vocé falar, ‘ah, mas € so digitar um dawnlas é um dado que
tinha que ser passado, porque naquele momentmamafdo era muito
importante ai pra fora, até pra vocé ver como € @gi@ sendo feito o
controle, [...]. (GF1)

Assim, esta préxis de notificacdo dos casos, indluiacbes de digitacdo de fichas
epidemiolégicas, contabilizacdo dos internamemntesificacdo do resultado de exames, a

organizacdo de planilhas, e o repasse de dadosapasacretarias municipal e estadual de
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saude, foi um elemento importante do processo zkr fa estratégia durante a pandemia. As
informacgdes geradas por esta atividade auxiliaranmcampreensdo sobre como estava a
situacdo dos casos atendidos no HC, sendo, partesti@tégica tanto para o proprio HC
guanto para os 6rgaos publicos de saude externd€ao

O relato apresentado a seguir descreve uma pr&tiatégica realizada por
profissionais da UTI e da Anatomia Patolégica da HC

Eu sei que a gente resolveu a situacdo bancandadge¢oda vez que o
doente morresse, a gente pediria uma autorizacao familia, um
consentimento informado, de que a gente ia fazex bidpsia dentro da
UTI, ia fazer um cortezinho, tiraria um pedac¢o dwnm#Eo e mandaria o
pedaco de pulmdo em formol |a pra Patologia (sek®r Anatomia
Patoldgica), e dai eles toparam, dai a familiav@pa dai que eu comecei
a ter material pra poder estudar o que que estargexendo; [...], e dai a
gente comegou a acertar o tratamento, a gentetgacéa 0 que o virus
estava fazendo dentro do pulméo, dai a gente adertas resultados
comecaram a melhorar. (E11)

Este relato apresenta uma atividade que foi @ddizna UTI diante da seguinte
situacao: estavam ocorrendo 6bitos de pacientesnados com gripe e os profissionais da
Anatomia Patologica haviam se negado a realizar aagpsias nestes pacientes,
principalmente pela falta de condicbes adequadaseguras para realizacdo deste
procedimento, como ja foi abordado anteriormeniante da impossibilidade de realizacdo
de autopsias, a equipe de médicos da UTI comedamea bidpsias em que retiravam um
pequeno fragmento de tecido pulmonar dos paciguiesaviam ido a ébito e enviavam para
analise na Anatomia Patolégica. Como relatado pairevistado 11, estas analises
permitiram que os profissionais comecassem a eetemdjue estava acontecendo com os
pacientes infectados pelo virus, e consequentgmiciaram um aprimoramento do
tratamento dos pacientes.

Pode-se considerar que esta acdo de realizar psididoi constituinte tanto do
processo deensemakinguanto do detrategizing Esta acédo contribuiu parasensemaking
naquela situacdo, principalmente porque permitiveaizacdo de andlises que geraram
informacGes mais precisas sobre o impacto do ndwas wo corpo dos pacientes. E
interessante perceber a semelhanca com a deschgddbolino et. al. (2007), quando
afirmam que enquanto os profissionais da UTI desaimpm suas atividades diarias eles vao
coletando novas informacbes sobre o estado dosernesj entdo eles revisam seu
entendimento sobre a situacdo com base na infoomadduirida. Segundo os autores, “0

sensemaking social ndo inclui apenas o compartgéhéonde um significado; mas sim, é
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possivel dizer que é a experiéncia da acdo colgtieaé compartilhada” (ALBOLIN@t al,
2007, pg 132, traducéo livreAssim, o compartiihamento na realizacdo das atil@da
também é um aspecto significativo paraemsemakingComo afirma Weick (1995, p. 13,
traducao livre), o “conceito dsensemakingnfatiza a acédo, a atividade, e a criagcdo que
estabelece os tracos que sao interpretados erpeetselos”. Portanto, a acao coletiva de
realizar a bidpsia estabeleceu os tracos que fonsentepretados pelos profissionais da
Anatomia Patolégica e da UTI, melhorando a comm&ersobre a nova gripe. AO mesmo
tempo, esta mesma acdo de realizar a biopsia padeosisiderada como uma praxis
estratégica, ja que permitiu o desenvolvimentara@amento dos pacientes, contribuindo para
a melhora dos mesmos e para a diminuicdo dos cesobitos. A importancia desta acéo

também foi comentada pela entrevistada 15, profissido setor de Anatomia Patoldgica:

[...], mas isso gerou também a possibilidade dasse uma técnica, uma
necropsia limitada, por exemplo, o paciente iaitoaim UTI, e o pessoal

da UTI, com os cirurgifes, faziam pequenas incisfigs toda protecéao,

com o box fechado, e retiraram fragmentos do tepidaonar, que é o

orgdo alvo, mais afetado, e a gente aprendeu @&mnéio qual a lesdo
principal que estava acontecendo no pulméo desssenges, e indo pra
literatura vimos que era similar a pandemias passae, [...]; inclusive

com a nossa avaliagdo o pessoal da UTI pode pergebehaviam alguns

ajustes com a pressdo de oxigénio e com 0 uso Sprador que eles

podiam ajustar, [...], e foi uma técnica nova ritla que pode ser utilizada
em outras situacfes, o pessoal da UTI gostou, & geabou trabalhando
junto de uma maneira bem boa e bem satisfatorig,atéachegar tudo isso
foi uma confuséo bastante grande, [...]. (E15)

Nesta fala a entrevistada 15 também destaca aarslev desta atividade para a
compreesao sobre a situacdo que estavam vivencgigndoipalmente quando afirma que
antes da realizac@o desta técnica ainda havia oordusao bastante grande”. A realizacéo
destas bidpsias e das analises laboratorias pdssibjue os médicos da UTI fizessem
modificacbes no tratamento do pacientes, como,egemplo, com o ajuste da pressao do
oxigénio, o que trouxe resultados positivos. Estacdo da atividade com a geracdo de
resultados também é um indicativo da relevanciatégfica destpraxis

Além de enfatizar a importancia da acdo das pessmarocesso deensemakingesta
situacao apresenta outra caracteristica interesdanpraxis estratégica. Segundo Whittington
(2006) apraxis € uma performance que contempla a improvisacéolosque os praticantes
podem adaptar ou até mesmo sintetizar novas Batitsta caracteristica de improvisacao
pode ser observada na atividade realizada peloBsgiomais da UTI que, diante da

impossibilidade de realizacdo das necropsias, imgamm com a realizacdo de uma bidpsia
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dentro da prépria UTI. Desde modo, a partir de prdais surge a possibilidade da criagcéo de
uma nova pratica na UTl do HC (JARZABKOWSKI, 2004HITTINGTON, 2006).

Tendo como base tais consideracfes sobpeagis 0s praticantes e as praticas
estratégicas, propde-se na tematica seguinte udalsenlo processo dgrategizingcomo

resultante da interac&o entre estes trés elementos.

Tema 4 —strategizing “como eu digo né, nds trocamos a roda do carro ooo

carro andando”.

Nesta tematica foi analisado o processosttategizing considerando as praticas
estratégicas e @raxis realizadas pelos praticantes, conforme apreseraatieriormente.
Foram analisados relatos que indicam como os profiais do HC agiram e interagiram no
processo de fazer a estratégia (WHITTINGTON, 19%icialmente foram apresentadas
falas que demonstram o carater dindmico do procdssstrategizing durante a crise.
Posteriormente foram caracterizados 0s objetivdgatégicos presentes no processo de
strategizing Por fim, realizou-se uma analise das relacdesfll®ncia entre os processos de
strategizinge sensemaking

Observou-se que 0 processo sigategizing durante a crise foi extremamente
dindmico. Houve uma interac&o constante entre a@etanejamento e de implemetacéo das
estratégias, em sua maioria voltadas para a resohle problemas ou demandas imediatas de

curto prazo. Os seguintes relatos caracterizamaungdesta dinamica:

[...]. a gente teve que fazer um planejamento meiienso em cima da
hora, mas que ndo deixou de ser um planejamentd @@nder essa
demanda, [...], tivemos que planejar né, nds tegmesdar conta do recado,
0 que nos vamos fazer pra dar conta do recado, gaepra onde, quem
vai vir pra ca, o que que nés vamos fazer 14, qaeerial eu vou precisar,
gue material tem que pedir pro Abastecimento carnsegue treinamento
eu tenho que dar pra equipe, [...]. (E4)

[...], cada dia tinha uma novidade, o rumo é esse amanha ele ja tinha
que desviar, e as coisas iam, completamente dinarhic,, amanha ja
muda de novo, exatamente. Entdo assim, a genta tinh leque muito
amplo de situacBes, vocé tinha que estudar, tinha sg informar
diariamente e a0 mesmo tempo treinar, e as vem@snamento que tinha
dado numa semana ja ndo era 0 mesmo tinha que déa,dai na outra ja
tinha que chamar todo mundo de novo. (E1)

- [...], cada dia mudava, porque dai a gente demémecia pra internamento,
dai o primeiro caso chegou e entrava por qual ppotagual elevador, ai no
dia seguinte ja mudava tudo outra vez, ai quemmaeda, quem que,
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entendeu? [...], todo dia era uma coisa diferemtt§o vocé pensar ‘amanha
vai ser assim porque hoje foi’, amanha ja mudoo ermtendeu, porque nao
tinha rotina,

- ai vocé tinha que ficar todo dia assim, ‘como guwoje?’, ‘aonde que é

hoje?’, entendeu, cada dia era um esquema dife(&f4)

Estes relatos demonstram como o0 processo de daestratégia durante a crise foi
dindmico. As relagfes entre as praticas estrategicas praxis realizadas pelos praticantes
estavam em movimento constante. Este dinamismaowegso de fazer a estratégia estava
intimamente relacionado a prépria dinamica da e#taade crise, caracterizada pela
imprevisibilidade e incerteza, sendo que a cada enton surgiam novas demandas e
problemas para serem solucionados. Pode-se obseeste processo derategizinguma
continua inter-relacdo entre a formulacdo e a imptdacdo das entratégias (WILSON e
JARZABKOWSKI, 2004), como quanto a entrevistadaada fsobre o planejamento e a
realizacdo de diversas acdes relacionadas ao fectamdo Pronto Atendimento do HC.
Como demonstrado nos relatos, as decisdes e agdaslds em um dia muitas vezes eram
revistas e re-definidas no dia seguinte.

Ainda que o processo dtrategizingtenha sido dinamico, foi possivel verificar uma
permanéncia e continuidade com relagédo aos obgetleoprocesso dg&trategizing Pode-se
considerar que o objetivo principal do processatdategizingdurante a pandemia foi o de
prestar assisténcia as pessoas da comunidade tquanescom a gripe A/HIN1, mantendo
assim uma relacdo com a propria missdo do HC. dRezaste proposito fosse alcancado era
necessario garantir que haveriam profissionais patizar os atendimentos, e ainda, que 0s
mesmos também ndo fossem infectados pelo virusmAsaitro objetivo do processo de
strategizing foi o de fazer com que funcionarios e profissisndd HC continuassem
trabalhando durante a pandemia, considerando asypacdes com a seguranca dos mesmos.

Os relatos seguintes indicam alguns destes aspectos

[...], e a Direcdo decidiu o seguinte, eu ndo vetusar mascara de alto
custo pra quem quiser, se o funcionario la do a#ritado bater o pé que
ele s6 vem trabalhar se eu der aquela mascarauedarpmesmo sabendo
gue ele ndo precisa, mas ndo era a hora de eonterotim de funcionarios;
entdo a gente passou as informacdes, a gente iaena®es, mas dai
sempre tem 0s mais agitados né, que acham que sst@lo tratados
diferentes, de uma forma diferenciada, dai a posilgi Direcéo foi essa,
falou, se pra ele vir trabalhar, e eu preciso dee/enha, eu hdo posso nao
ter esse funcionario, e ele s6 vem se ele tiver mgscara, ele vai ganhar a
mascara, mesmo que ndo seja indicado, [...]. (E5)

[...], gente ele passava o dia inteiro com a maspandurada aqui, mas
aquilo dava pra ele uma tranquilidade, entendetgueona verdade ele ndo
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precisava da mascara, mas se de repente ele sefrésge a frente com

alguma situacdo contaminante ele puxava a mascpeac@almente pelo

menos ele estava protegido, depois de vocé encaotraum contaminado

vocé tem que jogar aquela fora e pegar outra, entfiee que eles queriam,
eles queriam ter certeza de que se eles precisaksenais uma mascara
era sO ir e pegar, entdo a garantia da segurangalhador é um fator
muito importante, eu ndo posso dizer olha, pessalvai dar pra comprar
nada disso aqui, vocés que se virem, pega o sab@ogie sobrou I4 na pia
e se virem, entdo quer dizer, compramos litroslctmhgel, alcool gel por

tudo que € lado, avental de contaminagdo em toslafrems, [...], todo

material de protecdo completo. (E14)

Nestes relatos é possivel observar esta questidecegasidade de que os funcionarios
continuassem indo trabalhar, e de como, isso estdvatamente relacionado a
disponibilizacdo de condicbes de seguranca aos agsprincipalmente via uso dos
Equipamentos de Protecao Individual. E interesgagrteeber como as atividades e as praticas
estratégicas realizadas pelos praticantes (anafisadteriormente) podem ser consideradas
como convergentes para o alcance destes objetivos.

A partir destas consideracoes é possivel a reflemfire uma importante influéncia do
strategizingno processo dgensemakingealizado durante a crise. Esta relacdo de infiaéh
representada a seguir:

A. Nao estou seguro aqui,
vou me afastar, parar de

Dois sentidos trabalhar

plausiveis foram
sendo construidos =

B. Vou ficar no hospital,
continuar trabalhando,
estou mais seguro aqui do
aue l4 fora

Ruptura - Crise

" |nfluéncia do strategizingno processo deensemaking

Figura 11.Influéncia do strategizingno processo deensemaking
Fonte: elaborado pelo autor.

E interessante enfatizar que esta influéncia si@tegizing no processo de

sensemakingisou garantir o alcance do seguinte objetivo &gieo para o hospital: fazer
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com que os profissionais continuassem trabalhamdseguranca durante a crise para realizar
o atendimento dos pacientes internados, cumprirgidmacom sua missao de prestar
assisténcia a comunidade.

Conforme analisado nas ultimas tematicas do tégterior, ao longo do processo de
sensemakingoram sendo construidos basicamente dois sentitiussipeis, identificados
como A e B na figura 11. E interessante observarasentido A foi um sentido plausivel
para aquele contexto de incerteza, risco de infeec@véncias de medo e panico (WEICK,
1995), porém, a0 mesmo tempo, representou uma anmaeagroposito do HC de atender os
pacientes com gripe, por uma possivel falta dagmiohais e funcionarios. Por outro lado, as
pessoas que compartilharam o sentido B estavampr@ensas a continuar trabalhando, ja
que se sentiam mais seguras dentro do hospitaldalév utilizacdo dos materiais para
protecdo e controle de infeccdo. Pode-se considgrar foi justamente o processo de
strategizingque contribuiu para a construcdo e a sustentagéi® dentido B entre alguns
profissionais do HC. O compartilhamento do senfjaalém de ndo representar nenhuma
ameaca para a organizacao, pelo contrario, condriiara o alcance do objetivo estratégico
na medida em que os profissionais continuavam ltrabdo para realizar o atendimento dos
pacientes. Estas influéncias siategizingsobre o processo de construcdo de sentidos, bem
como, o préprio processo diategizing sao analisados a seguir.

O processo dstrategizingrealizado no HC pode ser compreendido como regealtan
da combinacao de ustrategizingprocessualprocedural strategizingcom umstrategizing
interativo (nteractive strategizing (JARZABKOWSKI, 2005). Nostrategizingprocessual,
0os praticantes utilizam um conjunto de procedimengo praticas administrativas para
organizar e viabilizar o trabalho de fazer a eégiat (JARZABKOWSKI, 2005), tais como:
as praticas de controle de infeccdo hospitalar seggiranca no trabalho, a definicdo dos
fluxos de atendimento dos pacientes, 0 abastecingentcontrole do estoque de materiais, a
realizacdo de treinamentos com os funcionariostrelesutros. Nostrategizinginterativo,
foram consideradas as interacdes sociais estafb@de@ntre os praticantes e os demais
funcionarios durante o trabalho de fazer a esti@tégcluindo os momentos de conversa e
argumentacdo realizados nas reunifes, assembleiasinamentos (JARZABKOWSKI,
2005).

A realizagcdo dastrategizingprocessual foi fundamental para a realizacéo watégia
durante a pandemia. As praticas e os procedimelet@sntrole de infec¢cdo hospitalar, como

por exemplo, medidas de higienizacao, definicaardas de isolamento e controle quanto a
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circulacao de pessoas, foram relevantes para capr@liferacdo do virus dentro do ambiente
hospitalar, e consequentemente, diminuir o riscogqde os profissionais e funcionarios

fossem infectados. De modo semelhante, a utilizalggoEPIs (mascaras, luvas, aventais,
etc.) contribuiu para a protecdo dos profissiorpie estavam em situacbes de risco de
infecgdo. Tanto os procedimentos de controle dec@gdfo, quanto de uso dos EPIs s6 foram
realizados de modo eficiente durante a pandemgupacontaram com o suporte das praticas
administrativas de abastecimento, gestdo de esw@dlee treinamento dos funcionarios. Os
procedimentos de compra dos materiais necess@omsp alcool em gel e EPIs, foram

fundamentais para a manutencdo do controle deciéxdee da protecdo dos funcionéarios. De
igual modo, os treinamentos realizados para a tagéo dos funcionarios sobre os

procedimentos corretos de uso de EPIs e de higiediztambém foram relevantes. Portanto,
pode-se perceber como todo este conjunto de patesiratégicas administrativas

interdependentes influenciou no processo de cagirdo sentido de que era seguro
continuar trabalhando no HC, e consequentementdyilmaindo para o atendimento dos

pacientes.

Porém, observou-se que ndo foram apenas estasapratiministrativass{rategizing
processual) que compuseram 0 processeti@degizingdurante a pandemia, ja que houve
ainda um papel extremamente significativo das agi@®s sociais no trabalho de fazer a
estratégia gtrategizinginterativo). O relato apresentado a seguir demarstrelacdo de

interdependéncia entre estes dois modadrdéegizing

Esse foi um outro trabalho que a gente teve quer fagsses treinamentos,
nessas reunifes, porque essa pandemia poderiauhirar®s ou um ano,
ninguém sabia, e a gente ja sabia que a indUstuadiad ndo tinha
condicbes de suprir porque o mundo inteiro estaés de mascaras e luvas
e alcool, entdo a gente tinha que convencer a®gese que eles tinham
que ter seguranca, e quando usar, e Como usae, squ, para que também
nao faltasse quando a coisa, talvez pudesse sene@dssaria aindadmo
ainda ndo se sabia o deppidsso, exatamente, tinha que ter material
disponivel, ndo adiantava nem ter dinheiro parapcamporque néo ia ter
onde comprar. Entdo essa situacdo teve que sey bauii trabalhada, e isso
também foi um dos motivos dessa reunido, esclagscpessoas em relacdo
ao uso correto dos materiais. (E1)

Portanto, além da disponibilizacdo dos materiaipmdecdo e de higienizacéo, foi
preciso orientar os funcionarios quanto ao uso wwatm e eficiente dos mesmos. Estas
orientagbes ocorriam em situagOes de interagcaonam@cacao, como por exemplo, nos

treinamentos e nas reunides. Os relatos seguanr@sém demonstram a importancia destas
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interacOes realizadas durante os treinamentosrede®y principalmente por propiciarem a

troca de informacgoes:

[...], 0 que mais funcionou realmente foi, o prpadiassim, foi o boca-a-
boca, o contato direto com os servigcos mais erdodvnagquele momento.
(E1)

[...] a sensibilizacdo ajudou muito né, a gentarestformando, a gente
mandava informes pra toda equipe, pro pessoal éistsigando nos seus
setores, 0 que que esta acontecendo, como quesa esiava, é, se
manifestando né, [...] (E10)

[...], olha eu acho que a informacao, deixar todmao bem informado, ta,
eu acho que foi uma das melhores estratégias geeta teve, a situagéo
da Epidemio aqui, d&ntrevistada 1@omar pra si, e em todas as reunides
clinicas explicar pra todo mundo, onde tinha foeo mhnico ela ia e
interferia, ta, entdo isso foi assim fundamentdl, ¢u acho que a
informacao foi, isso foi fundamental, [...] (E3).

[...], entdo, &, orientando, procurando orientagagspessoas através da
CCIH, tudo pra fazer com que as pessoas conhecedaanp informacao
pras pessoas. (E9)

A disseminacéo de informacdes e orientagdes foelemento importante no processo

de strategizingdurante a pandemia, tendo sido realizada prinmogatle nas situagfes de

interacdo face a face e de comunicacdo entre ossalPEARSON e CLAIR, 1998;
JARZABKOWSKI, 2005). Considera-se que a realizaci@ste processo dstrategizing
interativo (JARZABKOWSKI, 2005) se deu em estratmexdo com o desenvolvimento do

préprio processo deensemakingOs relatos seguintes demonstram alguns aspeesia d

relacdo entre ambos 0S processos:

[...], porque com certeza o fato de ir nas unidadegazer assembleias, de
explicar como funciona a doenca, dar segurancalpsaassim, olha vocés
ndo vao precisar aquele respirador horroroso, vo@s vao pegar,
entende, porgue ndo € todo o hospital que estaroorado, explicar pra
eles e eles se sentirem seguros, explicar prageleseles estdo num
hospital, que em situacdo de crise e de epidensigqué mesmo que 0S
pacientes vao vir, ndo tem jeito, essa € a reaidad € que essa que é a
realidade, entdo nds vamos ter que tratar pralt@beom ela, [...]. (E3)

[...], teve grupos que meio que quis se revoleve tpor exemplo, a semi-
intensiva quando eu fechei, o grupo de la é umauyro, é um grupo
forte, tem varias liderangas, e eles quiseram mumst essa conduta
achando que nao era papel deles, mas ai foi impte$amo a questdo da
entrada do, do grupo do Controle de Infeccdo (CChd) la e fez
apresentacgdes, qual era o risco, qual era o cuidggaomo que a gente
deveria agir, e se acontecesse de pegar, qual mrspaldo que ia ter, o
préprio atendimento, a questao do fornecimento e@dicacao, [...]. (E4)
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Em ambos os relatos pode-se observar situacéemtdmcdo social em que
determinados praticantes da estratégia se engajanardiscussfes e argumentacdes para
influenciar o processo de construcdo de sentides egtava sendo realizado por outros
funcionarios. O relato da entrevistada 4 demonstrao os profissionais da CCIH foram
ativos em realizar treinamentos e orientacdes gaeaos demais profissionais assumissem
seu papel no atendimento aos pacientes. Obsergarnse 0 processo deensemakindoi
sendo desenvolvido durante as interacdes sociigadas no dia-a-dia, seja em conversas,
atividades, treinamentos e reunifes, e de comdamente nestas interacbes, é que o
strategizing interativo foi sendo realizado (SAMRA-FREDERICKS, 2003;
JARZABKOWSKI, 2005; ROULEAU, 2005; PATRIOTTA e SPRDE, 2009). Assim, as
interacbes sdo oportunidades para que os praticdigeutam e negociem com os demais
atores quais sado os sentidos plausiveis para acpmaiexto (SAMRA-FREDERICKS, 2003),
como por exemplo, no relato da entrevistada 3, eensg@ argumenta que por se tratar de uma
situacao de epidemia é plausivel que as pessdaantelnuscado o hospital, e que, portanto,
também é plausivel que os profissionais de saudeeadam.

A realizacdo dostrategizinginterativo por meio dos treinamentos e reunides foi
importante para lidar com a questdo do medo e dic@&ivenciado pelos funcionarios,

como demonstrado nos relatos seguintes:

[...], e era, além dos treinamentos que a gentenfé@a dando pro hospital,

€, comecar a orientar, €, no sentido assim, déziredsse medo, que as
pessoas tinham que ter ndo medo e sim conhecinm@at@onseguir agir

de uma maneira segura em relagdo ao paciente feraiai feitas inUmeras

reunides, inclusive chegou assim ao ponto de aso@ssndo quererem
trabalhar, o medo era tanto que, sera que a magoar® hospital esta
oferecendo é de boa qualidade, e a direcéo teveanw®car uma reunido
com toda a equipe do hospital, foi aberta numa dalaula, pra gente
poder dar todas essas orientacoes, [...]. (E1)

[...], eles ficavam satisfeitos porque a gentevesthzendo pra eles o que
estava acontecendo, e tudo € aquela coisa, ssm&iocabe o que tem atras
da porta, vocé fica com medo, vocé ndo sabe o gee gquando vocé ja
sabe 0 que tem atras da porta, é diferente, eictéio fem claro, coisa que
todo mundo ja sabe, ndo é nenhuma novidade né&equecé trabalha com
informacdo frequente e orientacdo dos funcionariescé vai ter
cooperagdao da parte deles, e vai ter um, um, me¢hdimento, [...]. (E10)

Como demonstrado nos relatos, estas interagcdeprgpeiaram o compartilhamento
de informacbes foram particularmente eficientes si@isacdbes em que os funcionarios

estavam vivenciando emocdes de medo e panico. iAstagdes sobre os procedimentos de
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higienizacdo e protecdo, bem como, as informacObsesas formas de contagio e as
possibilidades de tratamento contribuiram paralypueresse uma reducédo das vivéncias de
medo entre os funcionarios. Desde modcstmategizinginterativo também exerceu uma
influéncia na construcdo dos sentidos ao longoatalgmia, ja que contribuiu para que ao
longo do tempo os funcionarios também fossem ceraidio como plausivel o sentido de
gue estavam seguros dentro do hospital, e quenportpoderiam continuar trabalhando,
como representado na figura 12.

Pode-se perceber como a associacdo emtirategizingprocessual (procedimentos de
controle de infeccdo, uso dos EPIs, disponibilidaée materiais, etc.) e setrategizing
interativo (interacdes sociais em treinamentosyides, conversas, argumentacao) constituiu
um processo detrategizingvoltado para o alcance do objetivo de que os miofisis
continuassem trabalhando em seguranca durante dempay para que 0S pacientes

encaminhados ao HC fossem atendidos de modo eficaz.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo compreende&iococorreram 0S processos de
sensemaking@ strategizingno Hospital de Clinicas da UFPR durante a pandelmigripe
A/HIN1 no ano de 2009. Para tanto, realizou-se simde de caso instrumental Unico, no
gual a experiéncia do HC durante a pandemia fosidenada uma crise organizacional
analisada a partir de uma perspectiva processuah das principais contribuicbes desta
analise processual foi a de considerar o periotiecadente a fase aguda da crise, no qual
sinais de alerta e de vulnerabilidade ja indicavanpossibilidade de sua ocorréncia
(TURNER, 1976; FINK, 1986; KOVOOR-MISRAt al, 2001; ROUX-DUFORT, 2007a,
2007b, 2009).

Na analise do processo sensemakingo periodo antecedente a fase aguda da crise,
foi possivel compreender que o0 modo como os atwastroem sentidos sobre 0s sinais
antecedentes de alerta e de vulnerabilidade dsi@amado ao modo como eles agiram nos
primeiros momentos no processo de crise. Como afiveick (1995), sensemaking um
processo construido com base em sinais extraidosndiuxo de experiéncias vivenciadas
pelas pessoas. Assim, observou-se que algunsgpooiiss do HC ignoraram (WEICK, 1990;
ROUX-DUFORT, 2007a), negaram (ROUX-DUFORT, 2007ajTRIOFF, 2007) e/ou
normalizaram (WEICK, 2005) os sinais de alerta evaleerabilidade presentes no periodo
antecedente da crise. Por outro lado, pode-se \@rsque alguns profissionais agiram de
modo a “selecionar” estes sinais, e consideraf#ios@u processo densemakingA crenca
nestes sinais (WEICK, 1995, 2006) fez com que gstafssionais construissem um sentido
plausivel de que havia a possibilidade de ocoraédei uma pandemia de influenza, e,
portanto, mobilizaram acgdes para preparacao degssdo hospital para esta situagéo. Estas
diferencas entre estes grupos de profissionais wiemaon a relevancia do processo de
sensemakingo processo de desenvolvimento da crise organizaiciBode-se considerar que
a ignorancia diante dos sinais antecedentes d& @erulnerabilidade, seja por negacéo ou
normalizag&o, contribuiu para o aumento da vulnkdade do hospital diante da pandemia
de influenza A/HIN1, j& que ndo mobilizou acdesptEnejamento e preparacdo para o
enfrentamento da pandemia. Por outro lado, aqpetdissionais que reconheceram os sinais
antecedentes de alerta, e os consideraram comgiy®ées) iniciaram acdes de preparacao que
potencialmente reduziram a vulnerabilidade do hakgdiante da pandemia. Portanto, este é

um exemplo do como o processo simsemakingealizado nas fases iniciais da crise pode
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influenciar o desenvolvimento da crise organizagiptanto no sentido de sua intensificagéo
quanto na resolugcao da mesma (WEICK, 1988, 1990).

A ruptura da crise foi caracterizada pelo momemoque o Pronto Atendimento do
HC foi “fechado” para o atendimento exclusivo doacipntes de Curitiba e regido
metropolitana encaminhados com suspeita de grif@ #chamento do Pronto Atendimento,
compreendido como o evento desencadeador da érigorrente do fato de que o HC foi o
hospital de referéncia para o atendimento dos adsagipe de Curitiba. Esta exclusividade
do Pronto Atendimento deixou explicito aos funcrase ao publico externo que o HC era o
hospital de referéncia, e que, portanto, teriaajgader a grande demanda de atendimentos e
internamentos relacionados a gripe. Sendo assta r@stura no fluxo normal de atividades
do hospital desencadeou a fase aguda da crisectararada pelo alto impacto no
funcionamento do hospital decorrente do aumenta gi@inanda de atendimentos, bem comao,
pela ambiguidade e incerteza quanto a capacidadated@limento dos novos pacientes
encaminhados com sintomas de gripe.

A ruptura da crise gerou um colapso sensemaking(WEICK, 1993), pois
representou uma interrupcdo momentanea do fluxexgeriéncias dos individuos, que
perceberam aquele momento como uma situagdo erasgo@sas ndo faziam mais sentido.
Apoés este colapso, iniciou-se uma intensificacaprdoesso deensemakingustamente para
gue fosse possivel construir sentidos plausives aarise que estavam vivenciando. Como
afirma Weick (1995), a interrupcao no fluxo de eigecias e as situacdes de ambiguidade e
incerteza séo propicias para uma intensificacdwolmesso deensemaking

Observou-se também que a crise gerou medo e pa&mtte os funcionarios e
profissionais do hospital (KOVOOR-MISRA e MITROFER96; PEARSON e CLAIR, 1998)
em funcdo: (i) da ambiguidade relativa a nova giigeto em relacdo ao potencial de infeccao
e mortalidade do virus, quanto as possibilidadesralamento; (ii) da incerteza sobre quantas
pessoas ainda seriam infectadas e se o HC tepacidade para atender todos os pacientes
encaminhados ao hospital; e (iii) do risco querdgnos funcionarios e profissionais corriam
de serem infectados pelo virus. Observou-se quéoiss primeiros aspectos (i e ii) estdo
relacionados ao medo do desconhecido, vivenciaslaaradicdes de incerteza, ambiguidade e
falta de sentido, sendo que o ultimo fator (iitnete ao risco de infec¢do, a uma preocupacao
com a integridade fisica e a condi¢do de saud®aless

Estes sentimentos de medo e de pénico tiveranuémdla nos processos de

sensemakingealizados durante a crise, principalmente em ssa faguda. O medo da
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infeccdo fez com que muitos profissionais consmifs sentidos e agissem de modo a se
afastar do hospital, deixando de ir trabalhar, téur@smo indo ao hospital mas se negando a
realizar as atividades que eles consideravam apegs®aior risco de infeccdo. No processo
desensemakingue tomou esta direcéo, os funcionarios construraentido de que estavam
expostos a um alto risco, e que, mesmo sendo hadbales do hospital ndo precisavam correr
0 risco de se infectarem para realizar suas atiesla Este processo deensemaking
representou uma ameaca para o HC, pois este peajs@ os funcionarios e profissionais
continuassem trabalhando para que os pacientemricatendidos, e para que a organizacao
cumprisse seu papel como hospital de referéncia pegstar assisténcia a comunidade
durante a pandemia.

Observou-se que foram realizadas diversas atiggladpraticas estratégicas para que,
apesar do risco de infeccéo, os funcionarios coassem trabalhando durante a pandemia.
Nesta situacdo, 0 processo skeategizinginfluenciou o processo dsensemakingEste
trabalho de fazer a estratégia gerou resultadot tae, outro sentido foi construido entre os
funcionarios, o de que eles estavam mais segurdasod#o hospital do que fora dele, pois ali
eles tinham como se proteger da infeccéao pelo piousneio do uso dos EPIs e da realizacao
das medidas de controle de infeccédo e de higiefmzak influéncia dostrategizingsobre o
sensemakingfoi observada tanto na realizagdo drategizing processual (praticas
administrativas de controle de infeccdo, de comgea materiais, de treinamentos, de
constituicdo do comité da gripe, etc.) e stmategizinginterativo (realizado em interacdes
sociais face-a-face ocorridas em reunifes, ass@&sble treinamentos). Este sentido,
construido sob a influéncia do processcsttategizing se mostrou estratégico ao HC, pois
possibilitou que os funcionérios continuassem tretvadlo para atender os pacientes. O
sentido de seguranca dentro do hospital s6 podmsstruido porque as medidas de controle
de infeccdo e de seguranca dos funcionarios forfacazes, afinal ao longo do tempo
verificou-se que os profissionais e funcionario® e&tavam sendo infectados pelo virus.
Assim como observou-se a influéncia do processsirdéegizingsobre csensemakingoutras
relacbes no sentido inverso também foram percebidaganto, pode-se concluir que os
processos desensemaking de strategizing estiveram inter-relacionados durante a crise
organizacional. Além da situacdo citada acima, esdégdo de influéncia matua entre ambos
0S processos foi considerada a partir das situalgsesitas a seguir.

No periodo antecedente a crise, as acdes inideigpreparacdo decorrentes do

reconhecimento dos sinais de alerta também foraattesizadas como as primeinasaxis
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do processo destrategizing durante a crise, caracterizadas pela realiza¢do pdaticas
estratégicas de treinamento de funciondrios e nacdr do comité da gripe
(WHITTINGTON, 2002a, 2006; JARZABKOWSKI, 2003, 2005 Percebe-se assim que
naquele momento inicial as acdes realizadas sersimultaneamente para a construcéo de
ambos 0s processos, inclusive ao se considerasgjpeofissionais que agiram iniciamente, e
que constituiram o comité da gripe do HC foramigaates da estratégia (WHITTINGTON,
2002a; JARZABKOWSKI, 2005) sensemaker&onstrutores de sentidos) (WEICK, 1995).

A interrelacdo entresensemaking strategizingtambém pode ser observada quando
foram realizadas reunifes, assembleias e treinagelirante a crise. As interacdes sociais
realizadas nestes momentos, entre diversos paofasi e funcionarios, consolidaram um
processo destrategizinginterativo, no qual as interacdes e a comunicagapi@aram a
construcdo do processo de fazer a estratégia. Wsartps dados apontou para a relevancia
das reunides (sobretudo as do comité da gripe), adaembleias abertas a todos os
funcionarios e dos treinamentos realizados paemtan, informar e capacitar os funcionarios
sobre como agir durante a pandemia. Foi nestasoe=ue treinamentos que, por meio da
comunicacdo, argumentacdo e interacdo, o processersemakindoi sendo construido
durante a crise. Os sentidos sobre o que estavaeaeado foram construidos socialmente
nestes momentos de interacdo social face-a-facdisdessao e de orientagdo. Houve neste
caso, uma interdependéncia entre os processoselgemakinge strategizing Pode-se
considerar que a estratégia foi sendo realizadacipalmente quanto aatrategizing
interativo, por meio do processo skEnsemakingealizado nas situacdes de interacdo social. A
interacdo e a argumentacdo, fundamentais para sreg#o social dos sentidos plausiveis,
também foram, simultaneamente, modos de mobilizag®o praticantes na realizacdo das
praticas e das atividades estratégicas.

Portanto, a principal concluséo deste estudodmegber que, durante este processo de
crise organizacional, o processo deategizingrealizou-se por meio de processos de
sensemakingcomo também, o processo slensemakindoi influenciado pelas atividades e
praticas do processo dstrategizing Contudo, outras pesquisas Sao necessarias para
aprofundar a compreensdo sobre processosedsemaking strategizingem situacfes de
crise. Assim sendo, seguem-se algumas considergg@eso as possibilidades de realizacéo
de pesquisas futuras.

Em primeiro lugar, sugere-se a realizacdo de ®upasquisas que utilizem a

abordagem da estratégia como pratica na analisesgs organizacionais. Considera-se que o
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estudo de caso realizado indicou a relevancia dapreEensdo do processo skeategizing
durante a crise, para explorar esta relagdo nogsgupsas podem aprofundar esta reflexdo
considerando outros tipos de crise organizacioNal.analise do processo d&ategizing
durante a crise, sugere-se também uma énfase hseathds dinamicas entre as dimensdes
micro (intra-organizacional) e macro (extra-organianal) da estratégia. No caso estudado
foi observado que as acdes da OMS, do MinistéricGaade e das secretarias estadual e
municipal (macro) influenciaram as escolhas egiregd8 do HC e consequentemente o
desenvolvimento das atividades e praticas dosgsiofiais e funcionarios do HC (micro),
quanto aos procedimentos a serem adotados durpatedamia de gripe A. Importante citar
gue estas observagdes ndo foram analisadas enmghit#ide na presente pesquisa, em funcao
do delineamento metodologico e do nivel de andlisemesma. Assim sendo, outras
pesquisas, inclusive sobre o mesmo caso estudaderipm investigar a influéncia de fatores
macro no processo dérategizingdurante a crise.

Sugere-se ainda a realizacdo de mais pesquisamtexto brasileiro sobre o processo
de sensemakingdurante crises organizacionais, considerando auénéflia deste no
desenvolvimento do processo de crise. Acreditaisepgdem ser realizadas novas pesquisas
gue adotem uma perspectiva processual da crisaipagéonal, e que, analisem 0S processos
de sensemakinga fase antecedente da crise. Neste sentido,g@odmda realizar pesquisas
que analisem os processos de percepcéo de ris@saEispectiva deensemakingentende-
se gue esta reflexdo pode auxiliar na compreensd@sgectos sociais e psicologicos,
relacionados a fase inicial de deteccéo de simieadentes de risco e de vulnerabilidade da
organizacdo, contribuindo assim para realizacaprdécas de prevencdo e de preparagdo
diante de possiveis crises organizacionais.

Além da investigacdo sobre o periodo antecedenfi@sé& aguda da crise, outras
pesquisas sobre o processo ssemakinglurante a crise podem contribuir para uma
reflexdo sobre os modelos de gestdo de crises inag@mais. A preparacdo e a gestdo de
crises muitas vezes enfatizam a antecipacdo deivpEssrises que possam acometer
determinada organizacao, sendo elaborados planacidee contingéncias a serem realizados
na ocorréncia da crise prevista. Analises voltamagrocesso deensemakingugerem que a
atencdo esteja focada na deteccdo e interpretagsicsidais da crise, mais do que no
planejamento prévio de acbes a serem realizadasaapdptura da crise. Ou seja, para uma
efetiva gestao de crises, seria mais eficientemtificacao e interpretacdo coerente dos sinais

especificos da crise (sinais de alerta e de vudiietade), do que a realizacdo de planos
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gerais de gestdo de crise, que podem, inclusiflelenctiar negativamente no processo de
sensemakingurante a crise, no sentido de “engessar”’ a seldestes sinais da crise. Assim

sendo, sugere-se a realizacdo de pesquisas empiyea analisem as relacdes entre o
processo deensemakinga deteccéo dos sinais que antecedem a crise.

A partir da pesquisa realizada também observou-seecessidade de melhor
compreender a influéncia de rela¢des hierarquicds poder no processo densemaking
Considerando a importancia da plausibilidade paranatrucdo dos sentidos, acredita-se que
seja relevante a realizacdo de pesquisas espsdbbae a influéncia das relacdes de poder na
definicdo do que se considera como plausivel ouen@aeterminado contexto. Ainda que o
sensemakingeja um processo social, construido a partir dzxdgéo de diversas pessoas,
cabe uma analise mais aprofundada de como as @slad® poder entre estas pessoas
interferem no desenvolvimento de sentidos plausis@bre as situacdes vivenciadas. Caberia
investigar como individuos em diferentes posi¢cdesalguicas ou com maior ou menor poder
informal podem influenciar o processo sEnsemakingOutra investigacéo interessante seria
observar se osensemakeradquirem poder ao longo do processo. Deste meda, gossivel
considerar 0os aspectos politicos do processensemaking

Ainda com relagcdo ao processosdmsemakingsugere-se que sejam realizadas mais
pesquisas que considerem a influéncia das emoc@iEs esentimentos na construgdo de
sentidos. Os resultados da presente pesquisaliadiague as vivéncias de medo e de panico
foram importantes no processo sknsemakingealizado socialmente durante a crise. Estas
observacdes sugerem que sao necessarias maisspssque investiguem as relacdes entre
sensemaking as emocdes e sentimentos das pessoas envolgigascesso.

Por fim, sugere-se ainda que sejam realizadas sopgaquisas que considerem as
inter-relacdes entre os processossdasemaking de strategizing Esta pesquisa apontou
relacdes fortes de mutua influéncia entre ambascipalmente nos processos steategizing
interativo, focado nas interagdes sociais ocorrifiamnte o trabalho de fazer a estratégia.
Tais pesquisas poderiam ser realizadas em diferentegextos organizacionais, considerando
tanto ostrategizingcomo um processo deensemakingquanto a influéncia dsetrategizing

sobre os processos sensemakingealizados nas organizacoes.
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APENDICE A — Roteiro de entrevistas

Nome e Cargo.

1. Quanto tempo trabalha no HC? E neste cargo?

2. Papel do cargo da pessoa dentro do HC.
- principais problemas e dificuldades duranteradpania de HIN1

- acles e prética realizadas para enfrentamergiudeao

3. Vivéncia da situacao (pessoal)
- Como foi para vocé vivenciar esta situacao.

- Primeiros momentos: o que vc pensou, sentiepu f

4. Interpretacdes sobre a situacao.
- Como foi este processo de construcao destpmetacdo da pandemia

- Principais influéncias nesta interpretagéo.

5. Pensando no HC como um todo
- Que atores (pessoas ou setores) que tiverenmapel pstratégico nesta situacao. Por
gue vocé considera como estratégicos?
- Préticas que foram estratégicas durante a paadinygripe HIN1.
- Praticas e acfes importantes para o enfrentandesta situagcéo

6. O HC antes e depois da pandemia

- mudou alguma coisa? o qué?

7. Palavras que caracterizam/definem esta situagénciada.



