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Crise organizacional e sensemaking: o caso de um
hospital publico no contexto da pandemia de influenza
A (H1N1)

Organizational crisis and sensemaking: the case of a public hospital within the context of
the influenza A (H1N1) pandemic

André Davi Eberle®

Adriana Machado Casali®

Resumo

Esta pesquisa é um estudo de caso no qual se analisou uma situagéo de crise organizacional ocorrida em um hospital
publico de grande porte no contexto da pandemia de influenza A (HIN1) de 2009. O objetivo da pesquisa foi analisar o
processo de crise organizacional, considerando os processos de sensemaking realizados pelos funcionarios do hospital
durante a crise. O referencial teérico foi construido com base nas tematicas da crise organizacional e do processo de
sensemaking. Realizou-se a coleta de dados por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, grupos focais e
andlise documental. Os dados foram submetidos a técnica de analise de contelido. A analise do processo de crise
organizacional ocorrido no hospital foi realizada a partir da caracterizagcao dos seguintes periodos: (I) o periodo anterior
a ruptura da crise, no qual se verificou a ocorréncia de sinais de alerta e de vulnerabilidade; (II) o momento de ruptura,
relacionado a ocorréncia do evento desencadeador da crise; (lll) a fase aguda da crise. Os resultados da pesquisa
indicaram que os processos de sensemaking realizados pelos funcionarios exerceram influéncia no modo como eles
agiram na crise organizacional.

Palavras-chave: Crise organizacional. Sensemaking. Pandemia de influenza A (HIN1).

Abstract

This research is a case study in which an organizational crisis that occurred in a large public hospital within the context of
the influenza A (H1N1) pandemic of 2009 was analyzed. This research aimed to analyze the process of organizational
crisis, taking into account the sensemaking processes carried out by hospital professionals during the crisis. The
theoretical framework was constructed with the themes of organizational crisis and sensemaking as a basis. Data
collection was achieved through semi-structured individual interviews, focus groups, and documentary analysis. Content
analysis was then carried out. The analysis of the organizational crisis process which occurred in the hospital was
performed according to the characterization of the following periods: (I) the period prior to the crisis disruption, when
warning and vulnerability signs were observed; (ll) the disruptive moment, related to the occurrence of the event
triggering the crisis; (lll) the acute crisis phase. Our results indicated that the sensemaking processes performed by
professionals influence how they acted during the organizational crisis.

Keywords: Organizational crisis. Sensemaking. Influenza A (H1IN1) pandemic.
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Introdugao

O termo “crise” é empregado em diversos campostreles quais podem ser citados a Sociologia, a
Histoéria, a Ciéncia Politica, a Economia e a Peigial. Na area da Administracéo, o termo é condildeaa
partir da constatacdo de que as organizacbes ssetimeis a ocorréncia de crises, havendo uma
preocupacdo quanto aos impactos e danos causadosono quanto as acdes de prevencao e de gestdo de
crises organizacionais (FINK, 1986; PAUCHANT e DOUME, 1993; KOVOOR-MISRA, 1995;
PEARSON e CLAIR, 1998).

Considerando apenas os Uultimos anos, é possivatifidar diversas situacGes de crise que foram
amplamente divulgadas na midia, por exemplo: & clisapagdo aéreo em 2006 e 2007, acompanhada por
dois dos maiores acidentes da aviacao civil nakieneolisdo entre o Boeing da Gol e o jato Lega&ey,
2006, e o acidente do voo TAM 3054, em 2007, nopaeto de Congonhas, em Sao Paulo; a queda do avido
da Air France que partiu do Rio de Janeiro comimesa Paris em maio de 2009; a crise econbémica
internacional de 2008 e 2009;recall de milhdes de veiculos da Toyota em todo o mumdd2@10; o
vazamento de petréleo no Golfo do México, decoerelat explosdo de uma plataforma da British Petmoleu

no segundo trimestre de 2010; o acidente nucle&u#ashima, decorrente do terremoto esimamique
atingiram o Japao em marco de 2011, dentre outras.

Como demonstrado em alguns desses exemplos, &S @ig ocorrem nas organizacdes podem ser
desencadeadas por varios fatores e eventos: prabldm ordem financeira e econ6mica, processos de
aquisicao e fusao, necessidadeeatmll de produtos, mudangas tecnolégicas, politicadterais, podendo,
ainda, estar relacionados a ocorréncia de acidenthsstriais e desastres tecnoldgicos ou naturais
(SHRIVASTAVA, MITROFF, MILLER et al.,, 1988; PERROW1999; KOVOOR-MISRA, CLAIR e
BETTENHAUSEN, 2001).

As pesquisas sobre crises organizacionais podewcanfa analise de diversos aspectos, tais como:
financeiros, tecnoldgicos, politicos, sociais, pkigicos, culturais; além disso, podem estar retados a
estratégia, a comunicagao, as relagfes publicagestdo de crises (PAUCHANT e DOUVILLE, 1993;
KOVOOR-MISRA, 1995; PEARSON e CLAIR, 1998; KOVOORISRA, CLAIR e BETTENHAUSEN,
2001).

Este trabalho teve por objetivo analisar o procegsorise organizacional ocorrido em um hospitélipa

de grande porte, localizado na cidade de CuritiRas® contexto da pandemia idluenzaA (H1N1) de
2009. Até o final dagquele ano havia casos confiosate infecg6es panfluenzaA (HLIN1) em mais de 200
paises, inclusive no Brasil, sendo que a Regida&phis foi a que registrou as maiores taxasalééncia
de casos e de mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, @0Esse hospital, aqui denominado Hospital X,
foi definido como o hospital de referéncia de Glogite sua regido metropolitana para o atendimeoso d
pacientes coninfluenzaA (H1N1). Houve um impacto significativo na dind@aide funcionamento do
hospital, principalmente em decorréncia da graredeashda de internamento de pacientes icdlwenzaA
(H1IN1) em estado grave.

Priorizou-se o enfoque de aspectos psicoldgicasciais da crise organizacional, considerados ar pat
analise dos processos slensemakingconstrucdo de sentidos) realizados pelos fundimn@o hospital ao
longo do processo de crise (WEICK, 1988; 1993; 192310; PAUCHANT e DOUVILLE, 1993;
PEARSON e CLAIR, 1998). Trata-se de uma reflex@bresccomo essas pessoas construiram sentidos
plausiveis para as experiéncias que vivenciarahoapital durante a crise.

Este trabalho esté organizado do seguinte moduoalimiente, apresenta-se o referencial teérico,idegla
descri¢cdo dos procedimentos metodolédgicos; postesiate, os dados serdo apresentados e analisados; e
por fim, serdo tecidas as considerac¢des finais.
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Referencial Teodrico

Esta secdo esta estruturada a partir das duasodatege analise deste estudo: crises organizasiena
processos deensemaking

Crises organizacionais

Os primeiros estudos sobre crise, na area da Astmgéo, foram realizados no inicio da década 66,19
sendo observado um numero significativo de publieaca partir de meados da década de 1980
(PAUCHANT e DOUVILLE, 1993). Essas pesquisas faiam, principalmente, a andlise de catastrofes e
acidentes industriais de grandes proporgdes, ¢am ®s casos de Bhopal, Chernobyl, Challenger @fExx
Valdez (TURNER, 1976; PERROW, 1999; PEARSON, ROUXHDRT e CLAIR, 2007; HUTCHINS e
WANG, 2008).

A realizacdo de pesquisas sobre crise organizdceomgestdo de crise no contexto brasileiro € regent
encontra-se em fase inicial de desenvolvimentoem@w poucos estudos e publicacdes que possuam como
foco principal a compreensao das crises organigaia@e sua gestdo (SANTANA, 1998; 2000; SALINAS,
2001; GALINDO e NOGUEIRA, 2008). No Brasil, a temcatda gestdo de crises comecou a ser abordada
principalmente por atores das areas de Rela¢Odeddib Comunicacdo Organizacional (SALINAS, 2001,
GALINDO e NOGUEIRA, 2008), com foco na questdo damanicacdo de riscos (ALVES, 2007;
BATISTA, 2007) e no papel das relacbes publicagestdo das crises (OLIVEIRA, 2007).

H&4 uma ampla variedade de conceitos e perspectleagnalise no campo de pesquisa em crises
organizacionais. Mesmo ndo contemplando toda esgditade, apresentam-se a seguir alguns desses
conceitos e perspectivas.

Uma crise organizacional pode ser definida como &wanto de baixa probabilidade e alto impacto que
ameaca a viabilidade da organizacdo e € caraderipala ambiguidade de causa, efeito e meios de
resolucdo, bem como pela crenca de que as degiséeisam ser tomadas rapidamente” (PEARSON e
CLAIR, 1998, p. 60, traducdo nossa). A ambiguidddecausas, efeitos e meios de resolucdo € uma
caracteristica relevante da crise organizacioratetendo ao esforco realizado pelos atores organineas
para construir sentidos plausiveis sobre o queaestdtecendo na situacdo de crise (WEICK, 19883)199

As caracteristicas de alto impacto e de necessidadergéncia na tomada de decisdes também sdao
enfatizadas no conceito de crise organizaciongqseto por Pauchant e Douville (1993, p. 45-46,ucad
nossa):

Séo situagbes destruidoras que afetam uma organizagdeterminado sistema como um
todo e desafiam pressupostos basicos anteriormmmtentados; frequentemente elas
requerem decisfes e acdes urgentes e originagyziodo potencialmente a uma posterior
reestruturacdo tanto do sistema afetado como dessygostos bésicos feitos pelos
membros do sistema.

A partir desses dois conceitos € possivel defilgures elementos que séo considerados neste estudo
essenciais para a caracterizacdo de uma criseizag@mal: que seja uma situacao (l) que cause alto
impacto na organizacdo, ameacando em algum grauviabdidade; (II) com um elevado grau de
ambiguidade; (lll) que provoque o0 questionamento piessupostos anteriormente sustentados na
organizacao; e (IV) que gere a necessidade de agqiessdes com carater de urgéncia.

Segundo Pearson e Clair (1998), as crises orgaoieas podem ser analisadas a partir de trés peirspe
principais: psicolégica, social-politica e tecnat@gestrutural.
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As pesquisas realizadas sob a perspectiva psicalégi utilizam de teorias cognitivas e psicanaltibem
como de estudos psicologicos sobre o trauma, pdatizar que os individuos ocupam um papel impdetan
nas crises organizacionais. Contudo, Pearson e (C#88) observam que poucas pesquisas tém aboadado
questéo da experiéncia de trauma psicoldgico timsag de crises organizacionais, geralmente fuécios

da organizacdo que tiveram algum dano fisico efsigofbgico, e pessoas ligadas aos membros da
organizacao.

Na perspectiva social-politica, as pesquisas eafatiaspectos da crise relacionados a colapsos dos
significados compartilhados entre membros da orggdo e dos processos de legitimagdo e
institucionalizacdo das relacdes sociais. PearsClaie (1998, p. 64, traducdo nossa) afirmam gessa
perspectiva, “todas as crises possuem em comumapsooda construgdo social da realidade”. Portanto,
considera-se que diante de uma crise organizacjpode¢ ocorrer uma perda de significados, crencas e
valores compatrtilhados até entdo na organizacdaRBBN e CLAIR, 1998).

Na perspectiva tecnoldgico-estrutural, as pesqeistgizam como o desenvolvimento tecnoldgico, além
oferecer avangos na producdo, contribui para anpiaieocorréncia de grandes destruicdes. Um estudo
fundamental nessa perspectiva é o realizado poowel999), no qual o autor destaca como o alto
potencial para ocorréncia de crises € uma carsitariinerente as tecnologias de alto risco, cqmoo,
exemplo, plantas de energia nuclear e industriamigas.

Assim, de acordo com essa classificagéo de pergpe@ropostas por Pearson e Clair (1998), corssiser
gue nesta pesquisa a crise organizacional foi sathli com base em aspectos tanto da perspectiva
psicologica quanto da perspectiva social-politica.

Segundo Pearson, Roux-Dufort e CIlg#007), como a grande maioria das pesquisas sofise c
organizacional foi realizada a partir da analiseadiglentes industriais e desastres naturais, aceomsa
acentuacao do carater de excepcionalidade das.dPiaea 0s autores, a gestdo de crise se tornouiéntéa

do excepcional ao focalizar prioritariamente a géreia de eventos raros, ao invés de analisaraue$s0s
pelo qual a normalidade se torna anormal. NessidserRoux-Dufort (2007b, p. 107, traducdo nossa)
considera que “a natureza excepcional de algunsesateixa a impressao de uma mudanca abruptaale um
situacdo normal para uma situacdo de crise. Aerisio, entdo, definidas como subitas, inesperadas,
surpreendentes e imprevisiveiRoux-Dufort (2007b) reconhece que essas sdo cHsliC&s importantes

da crise, porém, propde que seja dada mais aténgadlise dos processos de transicdo entre a ndachel

e a crise em sua fase aguda. Trata-se de uma naudarigrma de conceber e visualizar a crise, pdesm

uma viséo da crise como um evento para um proc€ssmiderando que esta pesquisa foi realizadadaesan

a compreensdo da crise organizacional como um gsoceabe tecer algumas consideracdes sobre essa
abordagem.

7

Primeiramente, é importante ressaltar que a nogdtewkento desencadeador” da crise ainda permanece
relevante na abordagem processual, principalmentgup esse evento € considerado o ponto de ref@rénc
para a identificacdo da crise, ou seja, é ele gueata crise visivel (ROUX-DUFORT, 2007a; 2007b).
Assim, segundo Roux-Dufort (2007a; 2009), nessadagem a crise € considerada um processo no qual
uma das fases, a mais critica, da-se na ocorréeciana ruptura gerada pelo evento desencadeadar. Pa
Roux-Dufort (2007a, p. 228, traduc&o nossa):

A abordagem processual da crise proporciona owdrappctiva que nos conduz a ver o
evento desencadeador como um fator que revela veexigtente dindmica da crise. Em
outras palavras, o que a abordagem centrada ndoewensidera como crise (ou seja, 0
evento desencadeador), a abordagem processualemdsapomo o amplificador de um
processo que comegou muito antes.

Como sugerido pelo autor, um aspecto essencidbaaagem processual da crise organizacional éay olh
para 0s momentos e contextos que antecedem o alesdncadeador e a fase aguda da crise. Nesssenti
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h& o entendimento de que existe um periodo de agéubque antecede o evento desencadeador da crise
(TURNER, 1976; ROUX-DUFORT, 2007a; 2009). Segundon&r (1976), esse periodo de incubacéo é
caracterizado por uma corrente de eventos disdepanie se desenvolvem e se acumulam sem que sejam
percebidos ou compreendidos pelos atores envolvidos

Ao propor uma perspectiva baseada na compreens@esgual das crises organizacionais, Roux-Dufort
(2007a, p. 228, traducdo nossa) afirma que “asdsvem ser definidas por trés dimensdes: um gsoce
de acumulagdo de imperfeicdes, um processo de #agdoude ignorancia gerencial, e um evento
desencadeador”. Assim, a compreenséo processugkdarganizacional se d4 com base em dois pragess
gue ocorrem nas organizacdes e que favorecem owidgenento da crise: primeiro, o acumulo gradual e
incubacédo de imperfeigcbes organizacionais e, segundesenvolvimento de um estado de ignorancia que
mantém os gestores “cegos” quanto a ocorrénciaasldagperfeicbes (ROUX-DUFORT, 2009). Roux-
Dufort (2009, p. 5, traducdo nossa) afirma que deia central € demonstrar que se permite que as
imperfeicdes organizacionais crescam e se torndnerabilidades porque elas ndo sdo notadas oudsevad
em consideragao”.

As imperfeicdes organizacionais sdo definidas cotmoomalias, erros, discrepancias, negligéncias,
deficiéncias e lacunas (buracos) produzidos pajanizacdo” (ROUX-DUFORT, 2007a, p. 229, traducdo
nossa). Essa definicdo estd de acordo com a pgdposio autor de que as organizagdes sdo entidades
imperfeitas que produzem um fluxo continuo de dishes. Roux-Dufort (2007a; 2009) propfe que as
imperfeicdes organizacionais sejam agrupadas ertrogeategorias conforme uma distincdo de graus
hipotéticos de imperfeicdo. Sdo elas: anomaliakevabilidades, rupturas e crises. Um dos critépasa

essa distin¢éo refere-se ao nivel de visibilideetsas imperfeigcbes diante dos gestores, as anersatido
menos visiveis que as vulnerabilidades e estasysovez, menos visiveis que as rupturas e cieEX-
DUFORT, 2007a; 2009).

As anomalias sdo entendidas como imperfeicbes iayaonais que causam ameagas imediatas a
organizacdo ou parte dela. Podem ser consideradagia negligéncia e erros muitas vezes tidos como
normais e aceitdveis no andamento dos processaanipggionais (ROUX-DUFORT, 2007a). As
vulnerabilidades ja sdo um segundo estagio do delsémento das imperfeicdes organizacionais, sendo
produzidas pelo acimulo e combinacdo de anomalganizacionais que nao foram gerenciadas ou que
foram gerenciadas de modo inadequado (ROUX-DUFO®IQ7a). As rupturas ocorrem quando as
vulnerabilidades atingem um nivel de saturacaouisdy Roux-Dufort (2007a, p. 232, traducdo nossa) a
“ruptura esté relacionada a nocgéo de falha finavento desencadeador”. Segundo Roux-Dufort (2007a),
essas rupturas caracterizam-se como eventos iadsgeprovenientes tanto de dentro da organizag@o c

de fora, que subitamente precipitam a organizag#® pma crise. As crises, por fim, sdo o Ultimagfas
imperfeicdes organizacionais e revelam uma sérifaltlas internas latentes na organizagéo. Roux+Dufo
(2007a) descreve que uma caracteristica dessg&itde crise € a de que 0s eventos ocorridos HSSem

0s muros da organizacdo, chamando a atencdo da enfdzendo com que as vulnerabilidades internas da
organizacao se tornem visiveis parata&eholderexternos (ROUX-DUFORT, 2007a; 2009).

E importante ressaltar que, ainda que esta pestgnba adotado como base essa perspectiva processua
conforme as proposicdes de Roux-Dufort (2007a; B0@D09), ndo se pretende desenvolver, aqui, um
raciocinio que estabeleca uma relacdo direta dealidade entre as imperfeicbes organizacionais do
Hospital X com a ruptura dessa crise. Ou sejaotend vista que este estudo analisa uma crise oakta a
ocorréncia de uma pandemiaidduenza ndo se considerou que a crise seja resultantendecumulo de
imperfeicdes organizacionais do Hospital X, masy, gle um conjunto complexo de fatores, muitos deles
externos a organizagéo e relacionados ao propsendelvimento da pandemia. Portanto, nesse caeo, na
foram enfatizadas na andlise as imperfeicdes argeionais, mas, antes, os sinais de alerta e \alliidade
presentes no periodo antecedente a ruptura da (EiBlK, 1986; KOVOOR-MISRA, 1995; ROUX-
DUFORT, 2007a; 2007b).
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Sensemaking

O sensemaking compreendido como um processo de construcadmtdaseplausiveis para as experiéncias
e situacdes vivenciadas pelas pessoas (WEICK, ME3CK, SUTCLIFFE e OBSTFELD, 2005). Essa
construgdo de sentidosefisemakirjg € um processo continuo, social, retrospectivo aseé#do na
plausibilidade (WEICK, 1995).

No sensemakingocorrem processos de percepcdo, categorizacddukcém de determinados sinais
“extraidos” de um fluxo de experiéncias (WEICK, £99006; WEICK, SUTCLIFFE e OBSTFELD, 2005).
Assim, osensemakinggambém se constitui enquanto um mecanismo Utiriagdo de ordem dentro de um
fluxo de experiéncias e informacdes (WEICK, 199806&). As pessoas se envolvem continuamente em
diversas circunstancias e situacdes das quaiseextsinais que servem como base para a construcao de
sentidos. Weick (1995) afirma que as situacdes hamado sendo progressivamente esclarecidas através
dos processos dmnsemakingCria-se, por meio da construcdo de sentidos, nataéiva ordem para esse
fluxo continuo de circunstancias e experiénciasndiadas (WEICK, SUTCLIFFE e OBSTFELD, 2005).

Weick (1995) ressalta quesensemaking diferente da interpretacdo, usualmente utilizamao sinénimo
dele. Segundo o autor, “a distingdo-chave é gsensemaking sobre o modo como as pessoas geram o que
elas interpretam” (WEICK, 1995, p. 13, traducdosadsO processo densemaking mais abrangente do
gue o de interpretacdo; ele também leva em corgidera questdo da escolha ou criacdo dos sinais que
serdo interpretados pelos sujeitos, ou seja, $eatde um questionamento sobre como sinais espacfic
destacam dos demais em um fluxo continuo de expa para, entdo, ser interpretados (WEICK, 1995).
Portanto,Weick (1995, p. 13, traducdo nossa) afirma queamceito desensemakingnfatiza a acao, a
atividade e a criacdo que estabelecem os tracoss@jpieinterpretados e reinterpretados”. As pessoas
envolvidas no processo densemakinggm um papel ativo na criagdo dos sinais para as qonstruirdo
sentidos plausiveis (WEICK, 1995; WEICK, SUTCLIFEEOBSTFELD, 2005).

Weick (1995) considera que sensemaking um processo que pode ser compreendido a pertgetd
caracteristicas denominadas propriedadesedeemakingséo elas: (1) baseado na construcdo da identidade
(2) retrospectivo; (3) criado em ambientes sensdtfssocial; (5) continuo; (6) focado em e poragn
extraidos; e (7) guiado pela plausibilidade em #azprecisdo. Tendo em vista a relevancia de cada
propriedade para a compreensdo stmsemakingapresentam-se 0s principais aspectos de cada uma,
conforme o proposto por Weick (1995).

O processo deensemaking baseado na construcao da identidadie sujeito que cria os sentidos. Apesar
da tendéncia, a énfase ndo deve ser dada apemabvéduo como “0” criador de sentido, j& que tambse

trata de um processo social, no qual a propriategr@ da identidade do sujeito se da por meiogelagbes
sociais (WEICK, 1995). O aspecto central, aquiué g processo dansemaking constituido conforme a
identidade das pessoas envolvidas. Essa proprigdadsencial para a construcdo de sentidos porque o
modo como as pessoas vivenciam as situactes eiéngas do dia a dia esta intimamente relacionado a
identidade delas, a como elas se enxergam e sehefim determinados contextos sociais.

O processo dsensemaking retrospectivo Essa caracteristica dmnsemakingemete ao fato de que a
construcdo de sentido se da com base naquilo gf@ javenciado. Para Weick (1995, p. 25, traducao
nossa), “a criacdo do significado € um processatdacdo, mas é uma atencdo ao que ja ocorreu”.
Determinada acao, por exemplo, sé pode se torijetoate atencéo depois de ter sido realizada.

O sensemaking criado na acdoWeick afirma que utiliza o termenactmentque pode ser traduzido como
“criacdo na agao”, porque preserva a ideia de quatdr humano ndoeage ao ambiente, masria o
ambiente” (WEICK, 1973, p. 64, grifo do autor), seja, as “pessoas frequentemente produzem parte do
ambiente que enfrentam” (WEICK, 1995, p. 30, traeunossa). Para Weick (1995) as pessoas criam seus
ambientes e estes restringem e interferem em gdas.a
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Outra propriedade dgensemaking que se trata de um processoial Para Weick (1995) a interacao social
€ mediada pela fala, por discursos e conversadpsestes focos importantes na analise do processo d
construcao de sentido. £2nsemakingeve ser apreendido em um contexto social, queasde suporte e a
validagéo de determinados sentidoseBsemaking definido como uma atividade social (WEICK, 1995).

O sensemaking um processoontinug estd sempre em movimento. Segundo Weick (19983,ptraducéo
nossa) “compreendersensemaking ser sensivel aos modos pelos quais as pessoasme momentos de
fluxos continuos e deles extraem sinais”. Assireensemakin@ossui essa caracteristica porque a propria
experiéncia é entendida como um fluxo continuo (@Kl12001). O autor afirma que “falar sobre o
sensemaking falar sobre a realidade como uma realizacddmentque toma forma quando as pessoas
retrospectivamente constroem um sentido parawesies” (WEICK, 1995, p. 15, traducdo nossa).

Em sua sexta propriedade sensemaking@ um processfocado em sinais extraido# compreensdo do
sensemakingsta relacionada ao modo como as pessoas selecignsinais do ambiente que serdo alvo de
interpretacdo, ou seja, 0os sentidos construido&o ediretamente relacionados aos sinais que foram
selecionados pelos individuos (WEICK, 1995). Ummeleto-chave para a compreensdo dessa propriedade
do sensemakingt 0 contexto no qual ele ocorre. A influéncia datexto no processo de construcdo de
sentidos ocorre de dois modos: primeiro, o contaefdta o entendimento sobre o que é considerackinah
digno de atencéo; segundo, 0 contexto no qualaizaeosensemakingnterfere no modo como 0s sinais
extraidos serdo interpretados (WEICK, 1995).

Por fim, osensemaking dirigido mais pelgplausibilidadedo que pela precisdo. Para Weick (1995), o
critério da preciséo é tido como secundario nogsse desensemaking ndo é essencial. As percepgdes das
pessoas sobre o ambiente ndo sdo sempre predigas sAgundo Weick (1995), diante da enorme vaded

de sinais que podem ser extraidos e da multiptieidde significados que podem ser atribuidos a ales,
exigéncia de precisdo soa como uma intencdo qnésib Ao invés da precisao, é mais importantesgue
construa uma histéria que preserve a plausibilidade coeréncia, que seja razoavel e que captut@ tan
pensamentos quanto emocdes. Weick (2001) afirmacgustruir um sentido € responder a seguinte
pergunta: “Qual € a histéria aqui?”. Assims@nsemaking sobre relatos que possuam credibilidade, que
sejam socialmente aceitos e plausiveis em detedminantexto (WEICK, 1995; WEICK, SUTCLIFFE e
OBSTFELD, 2005).

Segundo Weick (1995), essas sete propriedadesedsemakingdevem ser entendidas como inter-
relacionadas. Em determinados momentos ou situagfde ser que algumas dessas propriedades exercam
mais influéncia e sejam mais facilmente percebiggrocesso de construcao dos sentidos.

Procedimentos Metodoldgicos

Este estudo se caracteriza como uma pesquisaatwaliGODOY, 1995; DENZIN e LINCOLN, 1998). A
estratégia de pesquisa adotada foi a de estudasdéYdN, 2005; STAKE, 2005; GODOQY, 2006).

Segundo Yin (2005), um aspecto fundamental no estel caso € a utilizacdo de fontes mdltiplas de
evidéncias, principalmente com o intuito de que seglizada a triangula¢éo de dados (YIN, 2005; KA
2005). Portando, os dados foram coletados utilizaasl seguintes técnicas: analise documental, éstaev
semiestruturada e grupo focal (YIN, 2005; GODOYQ&U-REITAS e OLIVEIRA, 2006).

Na andlise documental foram considerados os seguddcumentos: planejamento estratégico do Hospital
X; relatorio de atividades do hospital referenteno de 200%ite institucional; boletins epidemioldgicos de
2009 emitidos pela Organizacdo Mundial da Saude §PDNbelo Ministério da Saude, pela Secretaria
Estadual da Saude do Parana e pela Secretariaiphinie Saiude de Curitiba; informativos internos do
Hospital X emitidos durante a pandemia; jornal imbee matérias publicadas em jornais de circulacdo
estadual que abordaram temas referentes a pandemfluenzaA (H1N1).
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Foram realizadas quinze entrevistas durante o gerde 22 de setembro a 10 de dezembro de 2010. A
duracdo das entrevistas variou entre 30 minutodi@rd e 20 minutos. Os participantes da pesquisanfo
selecionados por conveniéncia, seguindo o métodsa “lde neve” (BABBIE, 1998), no qual cada
entrevistado sugeriu 0 nome de outros possiveticipantes. Foram entrevistados profissionais delesa
(médicos e enfermeiros), funcionarios da area adimitiva e gestores (gerentes de setor e direttges
unidades) das seguintes areas do hospital: Dirégial, Direcdo de Assisténcia, Direcdo Administegti
Assessoria de Marketing Institucional, Unidade dgédcia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva,
Infectologia, Epidemiologia, Comissdo de Controke ldfeccdo Hospitalar, Unidade de Abastecimento,
Anatomia Patologica e Qualidade/Acreditacdo Hokapita

Além das entrevistas, foram realizados dois grdpoais. O grupo focal 1 (GF 1) foi realizado conatja
funcionérios do setor de Epidemiologia. O grupaafdt (GF 2) foi realizado com quatro funcionarias d
Comité de Gripe do Hospital X, constituido no pdoiola pandemia, sendo que esses participantegigairha
sido entrevistados individualmente antes da regiizalo grupo focal.

A andlise dos dados foi realizada com base na mleigid da analise de contetdo categorial tematica
(BARDIN, 2004). A definicdo dos temas ocorreu dgusiete modo: ap0s a transcricdo das entrevistas e d
grupos focais, realizou-se uma leitura atenta dg®$, sinalizando as teméaticas abordadas em iiésre
fragmentos do material. Na sequéncia, os relatesaordavam teméticas em comum, isto é, que passuia
nucleos de sentido semelhantes, foram agrupadosimomesmo tema (BARDIN, 2004). Adotou-se o
critério de exclusividade (BARDIN, 2004), sendo gqaela relato sé foi considerado em relacdo a ugouni
tema. Esses temas consolidados se constituiram osnaementos centrais dos resultados da pesquisa,
apresentados a seguir.

Resultados e Analise

Os resultados apresentados nesta se¢ao caracterjzaroesso de crise organizacional ocorrido nghials
X durante a pandemia defluenzaA (H1IN1) em 2009, bem como o processosdasemakingealizado
pelos funcionarios em relacéo a crise. A Figuragtasenta o processo de crise, analisado em tiésigs
denominados A, B e C, e 0 processcelesemaking

Figura 1

Processo de crise organizacional e sensemaking.

Ruptura Crise (fase aguda)

(Evento desencadeador)

[ A] Periodo anterior a ruptura da crise Processo de sensemaking

[ B 1 Momento de ruptura da crise
Sinais de alerta e de vulnerabilidade
[ C] Fase aguda da crise

[ D] Periodo de pés-crise.
Momento de coleta dos dados de pesquisa.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Os resultados deste trabalho séo apresentadosradpaemas que sintetizam os dados referentasla m
desses periodos do processo de crise. A andligeerdodo A considerou os temas referentes ao periodo
anterior a ruptura da crise, caracterizado pelaréccia de sinais de alereade vulnerabilidade (FINK,
1986; KOVOOR-MISRA, 1995; KOVOOR-MISRA, CLAIR e BHENHAUSEN, 2001; ROUX-
DUFORT, 2007a; 2007b; 2009). Na analise do moménforam considerados os dados relacionados ao
evento desencadeador e ao momento de ruptura s& (@URNER, 1976; KOVOOR-MISRA, 1995;
ROUX-DUFORT, 2007a; 2007b; 2009). No periodo C fiemnalisados os temas referentes a crise em si, ou
seja, em sua fase aguda (FINK, 1986; ROUX-DUFORID,/23; 2007b; 2009).

Tema 1 (periodo A): “O momento é de alerta e de vigilancia total [...]”

A analise dos dados apontou que no periodo antarifse aguda da crise ocorreram duas epidemias
significativas: asevere acute respiratory syndronf8ARS) e a gripe aviaria. Esses eventos foram

considerados sinais de alerta (FINK, 1986; KOVOORSRA, 1995) sobre a possivel ocorréncia de novas

epidemias ou pandemias iduenza como observado no relato a seguir:

Tivemos, assim, duas situacdes prévias onde a getdee uma minima nogdo do que isso
poderia ser uma foi a SARS, sindrome respiratérave, e a influenza aviaria, e mesmo
naquela época a [E 10] j& vinha sempre com ess$aal, e isso, assim, € uma coisa que a
gente j& sabia que uma hora ou outra ia aconteisen j4 vem se falando mundialmente ha
muito tempo [...] (E 1).

A Entrevistada 1 sinaliza que essas epidemias regnvcomo referéncia diante da nova
gripe. Além de ser doencas respiratérias graveSARS e a gripe aviaria assemelham-se a
influenza A (H1N1) porque na época de seu surgimeambém foram tidas como
possiveis pandemias. Segundo Thorson e Ekdahl)2d@pidemia de influenza aviaria na
Asia, a partir de 2003, serviu como um lembreteaparcomunidade de satde publica
sobre a vulnerabilidade do mundo diante de epidemeimergentes. A SARS também foi
preocupante para o sistema de salde publica pomae areas afetadas a taxa de
mortalidade chegou a aproximadamente 15%, sendo mams de 80% das infeccdes
ocorreram em hospitais (WU, YANG e WU, 2004). Essasideracdes, principalmente em
relacdo ao impacto da SARS no sistema de saudbétarpodem ser observadas no relato
do grupo focal 2, apresentado a seguir:

— Nesse periodo da SARS [...] eles viram a impoi#ada organizacéo dos hospitais [...],
era 0 corona virus, outro virus, conseguiram blaenas ele nos serviu muito porque o
corona virus foi de alta transmissibilidade intradpitalar, com um adoecimento de perto
de 20% dos profissionais de salde, e serviu praal#a essa orientacao e esse alerta.

— Sensibilizar as pessoas, né, que o problemadégae pode acontecer (GF 2).

Apesar de nao ter sido classificadas pela OMS qumndemias, a SARS e a gripe aviaria serviram @géssin
de alerta quanto & necessidade de realizar acOgsegaracdo e organizacdo dos hospitais diante da
possibilidade de novas epidemias, sendo, portamemtos antecedentes importantes do processosgencri
Hospital X no contexto da pandemiaidftuenzaA (H1IN1).

Outros sinais de alerta verificados na pesquisanfons avisos de uma profissional do Hospital X, @om
observado no seguinte relato:
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Quando eu voltei desse trabalho [sobre a preparagd@@stabelecimentos de salde diante
de casos inusitados de infecgdo respiratoria agugtave], eu fiz para a OPAS
[Organizacdo Pan-Americana da Saude], nés fizendoms reunides, fizemos reunido em
2008 com a CCIH [Comissédo de Controle de Infecc@sitalar], fizemos duas reunies
com a Clinica Médica, levando esse alerta para éslioos do hospital, eu insistia muito
na coleta de material viroldgico pra esses pacientwens, entdo, eles ja estavam, vamos
dizer, sensibilizados pro pega, né, o pessoal &lawssa, olha a boca da [E 10]”, que eu
ja vinha falando das coisas [...] (E 10).

Os alertas dados pela Entrevistada 10 aos profasialo Hospital X, ainda em 2008, também foram
considerados sinais de alerta significativos ddoperanterior a crise. Apés a confirmagéo da paralee
influenzaA (H1N1) em 2009, a contundéncia desses alertasnfoeconhecidos por outros profissionais do
hospital, como expresso na fala “nossa, olha a tad¢g 10]".

Os comunicados oficiais da OMS, do Ministério dadga da Secretaria Estadual de Saude do Parana, da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba e dondgospital X, divulgados em abril de 2009, sohre
notificacdo de casos de um novo tipoimfuenza também foram considerados sinais de alerta doepso

de crise.

O primeiro alerta foi o0 comunicado emitido pela OB8 24 de abril de 2009, informando que

[...] o governo dos Estados Unidos relatou setescasnfirmados em humanosidéuenza
suina A (HLN1) [...]. O nimero de casos vem aunmeltaontinuamente em abril, sendo
gue em 23 de abril havia mais de 854 casos de preama capital [...] (OMS, 2009, p. 1).

Apoés esse informe, foram emitidos outros comunisadficiais do Ministério da Saude, da Secretaria
Estadual da Saude do Parana e da Secretaria Malngdép Salde de Curitiba. Os primeiros casos de
influenzaA (H1N1) no México e nos Estados Unidos tambérarfonoticiados pela imprensa nos meios de
comunicacdo de massa. Um dos entrevistados reja@uomou conhecimento da nanluenzapor uma
noticia na televisao:

Entdo, quando a coisa comecou, foi no dia 27 ddé,ad8 de abril, no domingo a noite,
saiu essa historia no Fantastico, que tinham swgid primeiros casos no México e tal, e
foi interessante porque na segunda-feira, oito koda manh3, tava todo mundo ja |4 na
Epidemiologia, nos do Controle de infeccéo, Infleg@m Adulto, Infectologia Pediatrica, a
[E 10], todo mundo com o mesmo alerta, e agdia?).

Verificou-se que no dia 27 de abril de 2009, tréss dipds o comunicado da OMS, ocorreu a primeira
reunido sobre o assunto entre profissionais deedifes setores do Hospital X. Tal acdo indica gse e
comunicado ja foi reconhecido por alguns membrobalpital como um possivel sinal de vulnerabilidade
sobretudo pela preocupacédo que demonstraram egAoed@ que fazer diante do alerta inicial. A paigssa
reunido foram realizadas acbes para a divulgacdalafta e para a adocdo de medidas de controle de
infeccdo no hospital, mesmo que ainda que ndo Beaweasos suspeitos no Brasil. Ainda no dia 2bde a

de 2009 foi divulgado um comunicado no Hospitaloh@a seguinte mensagem:

O momento é de alerta e de vigilancia total padeteccao oportuna dos primeiros casos
enotificacdo imediatatomadaimediata das medidas de controle de infecgéilizacao de
mascara cirargica para atencao da triagem e no dieento dos casos suspeitogodeta
de amostra viral o0 mais rapido possivel [(Jomunicado interno do Hospital X).

Portanto, a analise desse periodo anterior a augkarcrise no Hospital X possibilitou a identifidgagdos
seguintes sinais de alerta: as epidemias anteder&ARS e gripe aviaria, os avisos de alertazagddis por
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uma profissional do hospital e os comunicados aificieferentes ao inicio da pandemiairfuenzaA
(HIN1).

A confirmacéo dos primeiros casosid#uenzaA (H1N1) no Brasil, em 7 de maio de 2009 (MINISTER

DA SAUDE, 2010), e na cidade de Curitiba, em 14ufdo de 2009 (SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA, 2009), foram considerados osnmiros sinais de vulnerabilidade, também
caracteristicos desse periodo anterior a ruptur@isa (KOVOOR-MISRA, CLAIR e BETTENHAUSEN,
2001; ROUX-DUFORT, 2007a; 2007b; 2009). Pode-sesicemar que o sinal de vulnerabilidade mais
intenso e amplamente reconhecido pela maioria wlusidnarios foi a primeira internagdo de um paeient
com diagndstico de influenza A (H1N1) no Hospitaletn 22 de junho de 2009. Esse caso confirmou os
sinais de alerta anteriores e o fato de que agpae§ estavam vulneraveis a infec¢do pelo nows vir

No proximo tema, sédo apresentados alguns dadosemife ao processo densemakingealizado por
profissionais do hospital em relacéo a esses diadderta e vulnerabilidade.

Tema 2 (periodo A): “Tentar convencer as pessoas de que havia a possibilidade de uma pandemia, esse
foi o problema”

Os relatos apresentados a seguir demonstram cguosafuncionarios agiram diante dos sinais deaalert
sobre a possivel ocorréncia de uma pandemiafidenza

— Bom, no comeco, foi tentar convencer as pesseagid havia a possibilidade de uma
pandemia, esse foi o problema[...].

—E, e isso foi visto até como uma postura de @elter por algumas pessoas até chaves do
processo, que achavam que isso era coisa da catefa 10] [...] (GF 1).

O pessoal até ndo acreditava muito, “sera que vasmo chegar a alguma coisa?”, eu

falei, gente foi dando o alerta; e tem muita geqiie diz assim “ah, mas ndo deviam ter
dado o alerta”, deviam, sim, fizeram muito bem, qu@r s6 assim a gente conseguiu se
preparar, se organizar [...[E 10).

Esses relatos demonstram como algumas pessoas agira descrédito diante dos sinais de alerta. Essa
postura pode ser compreendida a partir das coasilles de Turner (1976) em relacdo ao periodo de
incubacdo da crise. Segundo o autor, “0s eventEsafiantes comegcam a se acumular nesse periodo sem
suscitar comentarios, seja porque eles ndo sdelpedos, seja porque seu significado € mal compréehd
(TURNER, 1976, p. 393, traducdo nossa). Essa n&epgio ou ma compreensdo dos sinais de alerta foi
observada no caso estudado, sendo que, como desarielato do grupo focal 1, um dos problemas foi
justamente convencer as pessoas de que os sinaderda indicavam uma efetiva possibilidade de
ocorréncia de uma pandemia. Como demonstrado atw re¢guinte, essa interpretacdo dos sinais da aler
foi influenciada pela experiéncia anterior coninfluenzaaviaria: “Como o surto anterior tinha sido da
influenzaaviaria, ndo tinha sido uma coisa assim tao botigdaasomo também ja se comentava na época,
entdo, as pessoas nao acreditavam [...]" (E 1).

O fato de que nmfluenzaaviaria também houve alertas, que ndo se confimainfluenciou o modo como
os profissionais realizaram os processose&lesemakingio inicio da pandemia defluenzaA (H1N1).
Pode-se observar, aqui, comgemsemaking retrospectivo e baseado na plausibilidade (WEL95), ou
seja, resgatando as experiéncias anteriores vadaidurante a gripe aviaria, o sentido plaustwadtcuido
por alguns funcionarios foi de que os sinais ddakram apenas mais um alarme falso.

Cad. EBAPE.BR, v. 10, n? 4, artigo 3, Rio de Janeiro, Dez. 2012 p. 830-840



Crise organizacional e sensemaking: o caso de um hospital publico no contexto André Davi Eberle
da pandemia de influenza A (H1IN1) Adriana Machado Casali

Com base nas proposi¢Bes de Weick (2005), podesssiderar que esses funcionarios realizaram uma
normalizacdo desses sinais de alerta, vindo apietiasr os sinais discrepantes como se fossem rermai
devido a semelhanca com os sinais de experiéritiesnhecidas. E interessante destacar que, pack Wei
(2005), uma das situagBes propicias para a reatizde normalizacdes € justamente diante de doengas
emergentes. Segundo o autor, “a tentacdo de fagerdeve ser especialmente forte quando a doenca é
‘emergente’, pois, tomado literalmente, algo quergm assemelha-se ao seu vizinho mais proximo am se
estagio inicial” (WEICK, 2005, p. 56, tradugéo regs$?ortanto, uma das implicag8es da normalizagieé

as pessoas podem deixar de prestar atencdo nasinformnacdes que chegam sobre a situacdo vivenciad
(WEICK, 2005), até mesmo quando se trata de siteaaderta.

Além da normalizagdo, pode-se observar outra caneéuatre alguns profissionais do hospital, como
observado no seguinte relato:

[...] como teve aquela situacdo da gripe aviarig, e a [E 10] j4 € uma pessoa que sempre
ela ta, o pessoal que trabalha com isso ja tem g&s0, entdo, ela na gripe ja tinha nos
deixado dois (alertas), e ndo aconteceu nada, entiogente, “ndo, a [E 10] ta
exagerando”, e ela ndo tava exagerando dessa vdz ¢la estava dizendo, e a gente
achando “ndo, ndo, ndo vai ser tudo isso, ndo”, répente foi tudo isso assim, de uma
hora pra outra, né [..], e ela tava dizendo “vahegar, t4& chegando, vai chegar, vai
acontecer”, e a gente achando que néo [E}4).

A fala da Entrevistada 4 demonstra elementos guaetegizam uma reagdo de negacédo dos sinais da aler
(MITROFF, 2007; ROUX-DUFORT, 2007a) realizada pondionarios que nao acreditavam que poderia
haver uma pandemia, e muito menos que ela chegarimntexto do hospital. Esse relato € interessante
medida que destaca um elemento essencial do poodesensemakingo de que ele é guiado por crencas
(WEICK, 1995). E possivel perceber no relato difézs crencas entre a Entrevistada 10 e a Entréaigta
em relacdo a possibilidade de ocorréncia da pardenportanto, pode-se considerar que nhaqueleipaim
momento as entrevistadas estavam construindo esrditerentes para uma mesma situagdo vivenciada po
ambas (WEICK, 1995). As reacfes de negacdo dos slaaalerta, justamente pela crenca de que etes na
passavam de mais uma simples ameaca, também pedeivssrvadas no relato de outros entrevistados:

[...] n6s tivemos uma reunido com a [E 10], da Epidologia, quando ela expds que a
gripe ja estava no Brasil, que tinham tido algures@s e que nés deveriamos tomar
algumas precaugdes [...], s6 que, até entdo, ndo tiada aqui, nenhum caso aparente
[...], ndo tinha nada, é, e assim, a gente achava gAo, que isso ndo ia aconte¢Er2).

No inicio foi que ninguém queria acreditar, no cgmdoi assim, vocé falava e, “ah, mas

isso ndo vai chegar aqui”, “isso é pra quem vai poga”, “esse tipo de paciente ndo vem
pro Hospital X" [...] (GF 2).

Por outro lado, observou-se que também houve foadims do hospital que agiram de modo a reconhecer
esses sinais de alerta, conforme demostrado arsegui

Em 2009, o que aconteceu, quando saiu o alertadinoque saiu o alerta, a gente ja
iniciou o trabalho aqui no hospital [...], nesse sne dia de manha eu ja liguei pra
Secretaria Estadual, pra Secretaria Municipal e egro hospital pra gente ver como que
a gente estaria se organizando para o inicio dessmto, né, desse novo evento, que ainda
naguele inicio vocé néo sabia direito o que ergue ia acontecefE 10).

A gente comecou o treinamento foi em abril, quaa@VS ja fez o alerta [...], € a gente ja

comecgou a ser organizar [...], ver de quanto materiés precisariamos [...], treinar o
pessoal pra usar as roupas, pra fazer os descafdesr todo o fluxo de atendimeni@s
5).
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Esses relatos exemplificam como alguns profisssoreagiram aos sinais de alerta de um modo dikerent
dos apresentados até entdo. Desde o primeiro,adeniido pela OMS no dia 24 de abril de 2009, ®ssa
pessoas ja iniciaram agdes de preparacdo do Hgspitaa possivel pandemia. E interessante obseogr
relatos como gensemaking um processo social realizado a partir de umatante inter-relagéo entre agéo

e interpretacdo (WEICK, 1995; WEICK, SUTCLIFFE e ®B-ELD, 2005). Esses funcionarios também
buscaram construir sentidos para o que estavaemeomto a partir de acdes que realizaram, tais digaro
para as secretarias municipal e estadual de séidear informacdes, organizar treinamentos para 0s
funcionarios do hospital etc.

Esses dados remetem a compreensao de que 0 mod@sgassoas realizam processosetisemakingm

uma situacdo de crise organizacional e as acOesprptecam a partir desses sentidos construidos,
influenciam o préprio desenvolvimento do processocdse (WEICK, 1988; 1993; 2010). Assim, o0s
sentidos que os funcionarios foram construindo ex@ssiodo inicial podem ter contribuido tanto para
aumento da vulnerabilidade do hospital diante deagan de uma nova pandemia, especificamente nos caso
em que houve normalizagcdo e negacao dos sinaideda, quanto, por outro lado, para a reducdo da
vulnerabilidade e dos impactos da crise, no casofalacionarios que reconheceram os sinais de aerta
consideraram plausivel a possibilidade de uma pamdemia, realizando assim, acfes voltadas a pigguar

do hospital.

No tema seguinte foram analisados os dados reésrexat momento de ruptura da crise, representado pel
periodo B na Figura 1.

Tema 3 (periodo B): “Foi numa sexta-feira, numa sexta-feira que eu nunca vou me esquecer [...], foi
quando a Secretaria disse assim, ‘vocés sao referéncia e vao receber todos os casos graves’”

O momento de ruptura representa o inicio da crisengete a ocorréncia de um evento desencadeador
(ROUX-DUFORT, 2007a; 2007b). A ruptura da criseHuspital X esta relacionada ao fato de que ele foi
designado como hospital de referéncia para o atemdo das pessoas camfiluenzaA (H1N1) de Curitiba

e sua regido metropolitana. Os relatos apresensaseguir descrevem essa situagao:

Foi numa sexta-feira, numa sexta-feira que eu nwocame esquecer, eu fiquei que nem
louca aqui dentro, que foi quando a Secretaria@@ssim, “vocés sao referéncia e vao
receber todos os casos graves” [(B 4).

O comeco também foi aquele caos, né [...], comoéné@sios referéncia, no dia seguinte
que isso foi me informado, eu nunca vou me esquémeno dia 24 de julho, no dia
seguinte que avisaram que nés iamos ser refer@mgheu, porque ai todo mundo vinha
pracal..] (E 3).

Tais descri¢ces aproximam-se das consideracdesweBufort (2007a; 2009), que caracteriza a ruptiara
crise como um momento intenso em que prevalecetimeeios de perda de controle. A intensidade do
momento de ruptura pode ser observada quando osvistados afirmam que “nunca irdo se esquecer
daquele dia”. O relato seguinte também descrewememento:

[...] tinha vindo um paciente e outro, mas na hera que foi determinado que o Hospital X
seria a referéncia pro atendimento dos pacientess rgeaves da cidade inteira [...], a
gente comecou a receber ligacéo de tudo que é Jugli ai que nés fechamos a porta do
PA [Pronto Atendimento] [...], e nos tivemos quehf@r realmente pra atender a gripe,
entdo, foi uma mudanca radical no nosso trabalhd (E 4).
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Esse relato indica que a designagéo do hospitab cefaréncia gerou mudangas no fluxo e nas jorndeas
trabalho, em decorréncia do aumento na demanda espiecificidade dos servigos prestados. Segundo
Pearson e Clair (1998) e Roux-Dufort (2007a), nonenato de ruptura da crise percebe-se a necessidade
gue sejam tomadas decisdes e praticadas acOesdsr c@ urgéncia. Roux-Dufort (2007a, p. 244 ,ucdd
nossa) ressalta que “a urgéncia de agir, ou methargéncia de reagir a situacdo prevalece”. Arpdat
designacédo do Hospital X como hospital de refeeéhouve um aumento do fluxo de pacientes, o quaiger

a necessidade de acdes emergenciais, como, pomplexeomndeslocamento de pacientes graves que ja
estavam internados para liberar leitos para oeptes que chegavam com sintomas de gripe. Conta rela
Entrevistado 2, “em uma semana a coisa mudou, daspital aqui ficou como referéncia, o Pronto $ago

o PA, e a UTI atendiam s0 os pacientes da grippecaram a chegar varios casos [...]" (E 2).

Nesse caso, o fato de o Hospital X ser denominadpital de referéncia, inclusive com a necessidde
fechamento do setor de Pronto Atendimento (PA) patendimento exclusivo a pacientes dofluenzaA
(HIN1), foi compreendido como o evento desencadeddssa crise organizacion® fechamento do
Pronto Atendimento do Hospital X foi um evento silag e extraordinario (ROUX-DUFORT, 2007b), que
marcou uma interrupcdo no curso normal das exmmag&nimpondo um antes e um depois (ROUX-
DUFORT, 2007b). Conforme os relatos ja citados,vRouma mudanca significativa no trabalho dos
profissionais e no funcionamento do hospital apfecbamento do PA. Como afirmam Shrivastava, Mitrof
Miller et al. (1988, p. 288, traducdo nossa), “esses evento®ream o ponto de referéncia para a
identificacdo da crise”. Nesse sentido, o fechametd PA foi uma referéncia ndo apenas para 0s
funcionéarios do Hospital X, mas, também, para awodade externa, visto que o fato foi manchete dos
principais jornais paranaenses publicados nageeiedo.

No tema seguinte sdo analisados os dados refegefdss aguda da crise.

Tema 4 (periodo C): “O que nds vivemos foi o caos”

Neste tema foram analisados os dados referentpsrémo de crise em si, ou seja, a fase agudaiska cr
(ROUX-DUFORT, 2007a).

Segundo Roux-Dufort (2007a, p. 245, tradugéo npssajjase aguda da crise “0s gestores ja ndo ¢aufnen
mais uma mera perturbagdo, mas, sim, uma compdsesthbilizacdo do ambiente e da organizagéo”. Essa
condicdo pode ser observada no seguinte relato:

O que no6s vivemos foi 0 caos, nossa, pra mim eo qeé o que foi, foi o caos, o dificil foi
o caos [...], essa é a palavra que fica, porquenenca vi aquilo, nunca tinha visto aquilo,
aquele desespero, eu nunca vou me esquecer dgqyjlporque pra mim foi o caos, isto
aqui foi o caogE 3).

O termo “caos” caracteriza a fase aguda da cepeesentando o periodo de maior ambiguidade, exzed
ameaca a organizacdo. Esses aspectos podem seadbsena fala da Entrevistada 3:

N&o se tinha uma dimensao, ndo sabia se ia te2Q0mas chegaram varios momentos em
gue nos tivemos os 14 leitos da UTI todos com HiMis a Unidade de Emergéncia, a
Infectologia nossa ficou toda com pacientes queetalmelhorassem, mas no comeco
nenhum melhorou, né, todos acabaram indo a Eit8).

A incerteza foi uma caracteristica marcante dess@dp, principalmente em relagdo ao desenvolviment
da epidemia, a proporcao entre a quantidade derasinecessitando de internamento e a capacigade d
atendimento do hospital, e quanto a possibilidade&m de tratamento eficaz dos pacientes, ja qumicio
muitos chegavam ao hospital em estado grave deesauddo apresentavam melhora. Esses aspectos
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remetem ao conceito de crise organizacional proppst Pearson e Clair (1998), no qual os autores
destacam a questdo da ambiguidade quanto a cafestss e meios de resolugéo da crise.

Essa condicdo de incerteza e ambiguidade entrenafoharios do Hospital X ja estava presente desde
primeiros sinais de alerta e vulnerabilidade, poréntensificou-se apds a ruptura da crise, pernare
durante sua fase aguda. Os relatos a seguir efieapliessa condicao:

Nés ndo sabiamos o porte do que estava acontecexwdopmeco era aquilo, ninguém
sabia 0 que estava acontecendo [...], e a dlvidasaguranca, né, porque vocé ndo sabe
efetivamente com o que esta lidarfHd®).

[...] a gente iria conseguir atender toda essa deds® Até que tempo a gente
conseguiriaqE 9).

[...] porque a gente estava desesperado para teatdender o que estava acontecendo
[...], porque, dai, a gente ndo sabia como o doeateevoluir e todo mundo estava
morrendo(E 11).

Esses relatos demonstram um aspecto importante sobensemakingealizado no contexto de crise
(WEICK, 1988; 2010), ja que, segundo Weick (199b)justamente diante de ocasides de incerteza e
ambiguidade que o processosgmsemaking intensificado. Weick (1995) afirma que as pesseaengajam

em processo deensemakingorque estdo diante de uma situacdo para a gqoapossuem nenhuma
interpretacdo plausivel, como pode ser observadofalas acima. Diante dessa condicdo de incerteza
vivenciada durante a crise, os funcionarios do ikeldpuscavam compreender o que estava aconteceado,
seja, construir sentidos plausiveis para aquetaacgies que estavam vivenciando (WEICK, 1988; 1993;
2010; ROBERTS, MADSEN e DESAI, 2007; MAITLIS e SONEHEIN, 2010).

Outra caracteristica da fase aguda da crise reéee® seu alto impacto na organizagdo, como deradost
nos relatos seguintes:

[...] a maioria foi para a UTI, nés estdvamos com [keitos, que a UTI nossa tem
capacidade pra 14 leitos, nés estavamos com osti¥tdsano momento, &, nés tinhamos
pacientes na Infectologia, ha Maternidade [(E] 7).

Isso era apds 10 dias, a gente ndo estava nemgawda gripe, a gente sabia que esse
troco ia continuar piorando nos préximos dias ej&westava com a UTI sobrecarregada,
com o hospital ja sobrecarregadi 11).

Durante esse periodo da crise, um dos problemasariacos foi referente a grande quantidade desptes
necessitando de atendimentersusa capacidade disponivel para assisténcia. A fak ahtrevistados
demonstra que houve uma sobrecarga na capacidadendémento do hospital, especialmente da UTla Ess
sobrecarga foi acentuada pela rapidez com que daamemumero de casos graves. A velocidade com que
as coisas ocorrem também € uma caracteristicaitdagsdes de crise (LAGADEC, 2009). Nesse sentido,
Fink (1986) ressalta que a dificuldade de gerensionde uma crise em sua fase aguda ocorre enofdaca
“velocidade, como de uma avalanche, e a intensigadegeralmente acompanham e caracterizam es$a fase
(FINK, 1986, p. 23, traducédo nossa). Essa meta&faravalanche ilustra bem a questéo da rapideziadaoc
ao grande impacto, elementos que podem ser obssrvexdseguinte relato: “Desse momento catastréfico
inicial até esse momento de ‘puxa, estamos numagcsib melhor’ também da em torno de uns 10 dias, so
[..], é, entdo, tudo foi muito, muito rapido, muitgido, tudo foi muito assim, nossa, tudo catastodfic]”

(E 11).

Outra situacdo que caracteriza o impacto e a iik@ths da crise remete aos 6bitos de pessoas que
contrairam anfluenzaA (H1N1). De certo modo, a ocorréncia de Obitadgd que faz parte da rotina de um
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hospital; porém, ndo com a intensidade e frequé&uiaque ocorreram durante a crise, como demoastra
seguinte relato:

Teve dias em que eu chegava de manha e via fitare de funeraria 14 fora, isso em 20
anos eu nunca vi aqui no hospital, tinham cincaesude funeraria esperando pra chegar
porque tinham morrido cinco pacientes naquela n@tedo, eram coisas assim, tristes [...]
(E 5).

Estes 6bitos relacionados a pandemia causaramrtenifgpacto nos profissionais do hospital, intéoatdo
pela ocorréncia de muitos casos entre pacienteaggeomo demonstram os seguintes relatos:

E eu sempre tenho a UTI la em cima, € uma UTI dsoisl né, tem bastante idoso, e eu vi
num momento assim, num dia desses de atendimeteuccheguei la e a nossa média de
atendimento era de pacientes de 20, 24, 25 anessefoi o lado triste [...], realmente uma
UTI de jovens, jovens morrendo, isso foi o tristssh pandemia [...], a gente via pessoas
da equipe chorando por ver pessoas jovens morréacy.

[...] e agora o maximo foi que o pessoal da gripeet uma mortalidade alta, entéo, eu
tinha gente com o perfil da gripe né, que eram @assnuito jovens, 20, 23 anos, que nao
tinham nenhuma doenca até aquele momento [...&iecomo é que morreu?Morrendo da
gripe?(E 11).

Essas falas indicam como o falecimento de pacigatens foi considerado algo incongruente e atjpico
afinal, ndo era normal que pessoas jovens, em dmalicdes de saude, fossem a 6bito em decorréacia d
uma gripe, assim como néo era normal ter no hdspitaioria dos leitos da UTI com pacientes jov&ssa
situa¢do demonstra como em uma crise ocorre unpsmido processo deensemakingWEICK, 1993). A
nova realidade exposta abruptamente pela crisergergpessoas uma sensacao de auséncia de seamtido, 0
seja, por um momento, elas ndo conseguem conséniidos plausiveis para aquilo que estdo vivedoian
(WEICK, 1993).Porém, por outro lado, essa auséncia de sentidoocereéncia de eventos incongruentes
fazem com que as pessoas busquem se engajar epsgm®ade construcdo de novos sentidos. Como
afirmam Roberts, Madsen e Desai (2007, p. 108,ut@a nossa), “as situacbes de crise forcam as
organizagdes a construir rapidamente sentidos eatas turbulentos que geralmente ndo se assemalha
nada que eles ja tenham vivenciado”. Assim, justaeneorque a crise provoca um gquestionamento das
crencas e dos sentidos plausiveis compartilhadosrdfio, as pessoas buscam se engajar em prodessos
sensemakingorincipalmente por meio de circunstancias qusipdgem a interagdo social e a comunicacao
(WEICK, 1995), tais como as reunifes do comiténfleenzaA (H1N1) e os treinamentos realizados com
os funcionarios.

Os relatos anteriores demonstram, ainda, comoto dbsses pacientes jovens, bem como a crise como u
todo, causou um impacto emocional nos profissiodaisiospital (KOVOOR-MISRA, 1995; PEARSON e
CLAIR, 1998; MAITLIS e SONENSHEIN, 2010), sendo indi¢icada na fala dos entrevistados a mencéo aos
sentimentos e sensagdes de tristeza, ansiedad#éimof@, inseguranca, medo e panico. Os relatasrdeg
ilustram esse impacto emocional:

E, na verdade, a pandemia, ela realmente mexeu @ mundo, mexeu com O
psicolégico das pessoas, porque realmente € umeacsio onde existem riscos pra
populacdo e pra propria populacéo interna, né, ptbalhadores, pra todo mundo que
convive aqui no hospital [...], depois, nés todssgagamos, também, é com medo de todos
pegarmos a doenca e morrermos [...] (E 14).

O pénicoque foi dentro do hospital com os préprios trabalbees do hospital [...[GF 2).
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No comec¢o, 0 medo era uma coisa muito forte, apeqmiédica, todos, todos, todos com
muito medo das coisas, eh, ndo queriam atenderasfemes, né [...], a maioria das
pessoas ficou apavoragales tinham medo de ter o paciente dqui (E 3).

Como é possivel observar, diversos funcionéariohakpital, de diferentes setores e cargos, viveatiar
sensacdes de medo e péanico durante a crise, @iimeipte em relagédo ao risco de infectar-se convo no
virus da gripe pandémica. Como enfatizam Maitl&oaenshein (2010), é preciso levar em consideracao
influéncia e o papel das emoc¢des no processo dtragéo de sentidos. Nesse caso, pode-se observasq
sentimentos de medo e panico contribuiram parargites funcionarios construissem um sentido plalisiv
de que aquela situacdo era de extremo risco, eude am decorréncia disso, ndo iriam realizar suas
atividades nem mesmo ir ao hospital, 0 que evaneragk trouxe implicacbes quanto ao desempenho das
atividades de funcionamento do hospital e de gesmanto da crise.

Por fim, outro aspecto caracteristico da fase aglalarise verificado na pesquisa refere-se a ampla
divulgacéo e cobertura da midia (ROUX-DUFORT, 200Zemo observado no depoimento a seguir:

Teve o assédio da imprensa que foi infernal, euefigom a minha cara estampada em
tudo que € lugar, foi uma coisa horrorosa, genteerapo inteiro, eu acho que eu falei com
todas as radios de Curitiba e no jornal. [...]. Eldicam procurando a tragédia, eles
querem saber quantos doentes tém, quem morreu, g@mmorreu, quantos foram,

quantos tém internados [...] (E 3).

Esse relato demonstra como a crise organizaciosslnze proporcdes que vao além dos muros da
organizacdo em sua fase aguda (ROUX-DUFORT, 208éayo amplamente divulgada pela midia, o que
também foi observado na analise documental deiastciblicadas em jornais.

Portanto, os dados analisados indicaram que aafasga do processo de crise organizacional oconido
Hospital X apresentou as seguintes caracterist{agtenso estado de ambiguidade e incerteza agr
funcionarios do hospital, principalmente em relagio desenvolvimento da pandemia, a escolha do
tratamento eficaz para os pacientes e a questaemianda de internamentos e assisténcia; (Il) o alto
impacto da crise na organizacao, principalmentergatdo ao rapido aumento do nimero de pacientes
necessitando de atendimento, 0 que ocasionou umnacsoga da capacidade de assisténcia do hogplial;

o forte impacto emocional da crise nos funcionddoshospital, decorrente, principalmente, dos &bito
causados pelafluenzaA (H1N1), considerando que a maior parte dos péeseera constituida por jovens;
(IV) a influéncia dos sentimentos de medo e péamios processos deensemakingealizados pelos
funcionarios, principalmente em relacdo ao risconflectar-se pelo virus da nova gripe; e, por fix), a

ampla divulgacdo na midia dos eventos relacionadoise.

Consideragoes Finais

Este estudo teve por objetivo analisar o processoride organizacional ocorrido no Hospital X dteaa
pandemia denfluenzaA (H1N1) de 2009, considerando os processosatsemakingealizados pelos
funcionérios do hospital ao longo da crise.

Uma das principais contribuicbes do estudo refera-sealizacdo de uma analise da crise organizdcon
partir de uma abordagem processual (ROUX-DUFORD,/7a202007b; 2009). Essa abordagem propiciou
uma reflexdo mais ampla sobre a crise ocorrida ospkal X, uma vez que ndo se analisou apenasea fas
aguda da crise, mas, também, as circunstanciasceadetges que interferiam no processo de
desenvolvimento da crise. Com base nessa abordaggmgcesso de crise organizacional ocorrido no
Hospital X foi analisado em trés periodos.
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Primeiro, o periodo anterior a ruptura da crise, qual foram analisados os sinais de alerta e de
vulnerabilidade (FINK, 1986; KOVOOR-MISRA, 1995; RA-DUFORT, 2007a; 2007b; 2009). Foram
considerados o0s seguintes sinais de alerta: didsngips anteriores, a SARS e a gripe aviaria; @soav
dados por uma profissional do préprio hospital 08 sobre a possibilidade de ocorréncia de novas
epidemias deanfluenza e, finalmente, os comunicados oficiais sobre @anpandemia deénfluenza A
(H1IN1) emitidos pela OMS, pelo Ministério da Saulpela Secretaria Estadual de Saude do Parana, pela
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba e pefpno Hospital X. Os primeiros casos ohéluenzaA
(H1N1) no Brasil e em Curitiba, bem como a priméit@rnacdo de um paciente camiuenzaA (H1N1)

no Hospital X foram considerados sinais de vulniédaole.

No segundo periodo do processo de crise foi adalieanomento de ruptura, considerando a ocorré&cia
evento desencadeador da crise (TURNER, 1976; KOVOIIBRA, 1995; ROUX-DUFORT, 2007a;
2007b). A ruptura da crise esté relacionada a taiaacdo do Hospital X como o hospital de refei@para

o atendimento dos pacientes canfluenza A (HIN1) de Curitiba e sua regido metropolitanasdé
contexto, o fechamento do Pronto Atendimento dgikmispara o atendimento exclusive a esses pasiente
foi o evento central, ja que explicitou aos funéidos do hospital e & comunidade externa 0 monaato
ruptura da crise. Esse momento coincidiu com coderem que houve os maiores indices de infeccdo de
pessoas pelo novo virus e de realizacdo de cosuliaternagdes de pacientes de Curitiba e sudoregi
metropolitana, segundo dados da Secretaria Muhidg8aude de Curitiba (2009).

O terceiro periodo, o de fase aguda da crise,deéncadeado imediatamente apds 0 momento de ruptura
(FINK, 1986; ROUX-DUFORT, 2007a; 2007b; 2009). Epseiodo foi caracterizado pelo forte impacto no
funcionamento do Hospital X, principalmente em dg&mia da grande demanda por assisténcia e
internamentos de pessoas cinfluenzaA (H1N1), verificando-se ser necessario implememadidas
como: a transferéncia de pacientes internadosqudras hospitais, visando ao aumento da dispotiulk

de leitos; o estabelecimento de novos fluxos eqalioeentos de atendimento, principalmente nos stiwe
Urgéncia e Emergéncia, Pronto Atendimento e Unidied€erapia Intensiva; a intensificacdo das pratiea
controle de infec¢do hospitalar, treinamento deifurérios, dentre outras.

Esse periodo também foi marcado pela intensificdedmondicdo de ambiguidade e incerteza em rekagéo
aumento da demanda por atendimento diante da ¢ifiutda capacidade de assisténcia do hospital, eando
vista a gravidade dos casos e a duvida quanto sssbjillades de proporcionar um tratamento efiaczz a
pacientes.

Ainda em relag&o a fase aguda do processo de pade;se observar a relevancia de se considerectasp
psicolégicos relacionados a experiéncia dos futdcios na crise organizacional, seja em relacdmpadto
emocional diante do 6bito de pacientes dofftuenzaA (H1N1), seja em relacdo as vivéncias de medo e
panico diante do risco de infeccao pelo novo virus.

O enfoque de aspectos psicolégicos e sociais da organizacional se deu por meio da reflexdo sobre
processos deensemakingealizados pelos funcionarios ao longo do procdsstrise. Pode-se observar que
a andlise desses processossdasemakingontribui para o entendimento do proprio procedsocrise
organizacional, principalmente em relacdo a atudg&duncionarios no contexto de crise.

Considerando o periodo anterior a ruptura da cffigie possivel compreender que o modo como 0s
funcionarios construiram sentidos sobre os sinaigldrta e de vulnerabilidade esta relacionado @dom
como eles agiram nos primeiros momentos no proassoise. Alguns funciondrios desconsideraransesse
sinais de alerta e vulnerabilidade, adotando casdig normalizacéo e/ou de negacédo. Por outrohadee
pessoas que levaram em consideracdo esses sic@isteuiram um sentido plausivel de que havia b rea
possibilidade de ocorréncia de uma pandemianflaenza o que fez com que praticassem acdes de
preparagdo do hospital para essa situacgéo.

A andlise dos dados demonstrou, ainda, a influéeciparticipacdo das emocdes nos processos de
sensemakingrealizados pelos funcionarios diante da crise (MAST e SONENSHEIN, 2010),
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principalmente em relagéo as vivéncias de medme@diante do risco de infecgéo, fazendo inclusimm

gue alguns funcionarios deixassem de realizar atigglades profissionais. Tais consideracfes também
enfatizam a importadncia da compreensdo dos praxesgsosensemakingnas situacdes de crise
organizacional, tendo em vista a influéncia dogides plausiveis construidos nas ag¢des praticaglas p
pessoas durante a crise.
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