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RESUMO

As emergéncias de saude publica, provocadas por doencas infecciosas, tém impulsionado uma
intensa reflexdo no campo da saude publica sobre possiveis caminhos para lidar com a
complexidade do problema. Entre as estratégias para melhorar a capacidade de resposta dos
paises a essas emergéncias, a OMS enfatiza a necessidade de organizacdo dos servicos
hospitalares e a formacdo de profissionais de salde. Pelo espaco de um Hospital
Universitario, o objetivo consistiu em compreender as representaces sociais de emergéncias
de salde publica entre gestores, que experienciaram a Pandemia de Influenza A (HLN1) de
2009. A pesquisa é de natureza qualitativa, do tipo estudo de caso, encontrando-se na Teoria
das Representacfes Sociais a fundamentacdo teorico-metodoldgica. A coleta de informacdes
ocorreu mediante as técnicas de associacdo livre e de entrevistas semiestruturadas, aplicadas a
30 participantes. As informacGes foram submetidas a analise de contetdo categorial tematica,
resultando nas categorias: vulnerabilidade, protecdo da saude, descaso — zonas nebulosas da
esfera publica, e, por fim, integralidade. A emergéncia de saude publica é representada a uma
distdncia segura do compreensivel. O medo e a inseguranca que transitam pelo espagco do
obscuro, do desconhecido e do incognoscivel reforcam o espectro da vulnerabilidade. A
imagem de protecdo da salde, organizada principalmente pela ideia de prevencdo, relaciona-
se intimamente a medidas de contencdo, constatando-se permanéncias da heranca da saude
pablica e da medicina tradicional. A naturalizagdo da ‘falta de’, que transita por zonas
nebulosas da esfera pablica, reforca um discurso reificado de que o hospital universitario ndo
tem estrutura para atender essa demanda. A defesa da educacdo permanente, organizando a
imagem da integralidade, acena uma possibilidade de mudanca na percepgédo
predominantemente técnico-cientifica da gestdo. Confirma-se a tese de que as representacdes
sociais de emergéncias de saude publica na pandemia de influenza entre gestores no espaco de
um HU organizam-se na contradigdo entre a imagem de exceléncia desses hospitais e a
realidade vivida pelos gestores no dia-a-dia do trabalho. Manter a critica individual, coletiva,
educativa e social, assumindo compromissos, responsabilidades nos espagos das macro e
micro politicas do Estado, dos HU’s e das equipes de trabalho, sdo possibilidades que se

desenham na pesquisa como contribui¢des para a gestao das emergéncias de saude publica.

Palavras-chave: Enfermagem. Gestdo em salde. Representacdes sociais. Emergéncias de
salde publica. Pandemia de Influenza.



ABSTRACT

The public health emergencies, caused by infectious diseases, have driven an intense
reflection in the public health field about possible ways to deal with the complexity of the
problem. Among the strategies to improve the capacity of countries' response to such
emergencies, WHO emphasizes the need of hospital services organization and health
professionals formation. By the space of a University Hospital, the objective consisted in
understanding the social representations of public health emergencies among managers, who
have experienced the 2009 Influenza A (H1N1) Pandemic. The research is of qualitative
nature, case study type, lying in the Social Representations Theory its theoretical-
methodological grounding. Data collection occurred through techniques of free association
and semi-structured interviews, applied to 30 participants. Data were submitted to thematic
categorical content analysis, resulting in the categories: vulnerability, health protection,
neglect - gray areas of the public sphere and, finally, integrality. The public health emergency
is represented at a safe distance of the understandable. Fear and insecurity that transit through
the space of the obscure, the unknown and the uncognizable reinforce the specter of
vulnerability. The image of health protection, organized mainly by the idea of prevention, is
closely related to containment measures, and is noted the permanence of inheritance of
traditional public health and medicine. The naturalization of the 'lack of', which transits
through gray areas of public sphere, reinforces a reified discourse that the university hospital
has no structure to meet this demand. The defense of continuing education, organizing the
image of integrality, waves a possibility of change in the perception predominantly technical
and scientific of management. It is confirmed the thesis that social representations of public
health emergencies in pandemic influenza among managers in the space of a UH are
organized in the contradiction between the image of excellence of these hospitals and the
reality experienced by managers in their day-to-day work. Keeping the individual, collective,
educational and social critique, taking on commitments, responsibilities in the spaces of
macro and micro policies of the State, of UH's and work teams, are possibilities that emerge

from the research as contributions to the management of public health emergencies.

Keywords: Nursing. Health management. Social representations. Public health emergencies.
Pandemic influenza.



RESUMEN

Las emergencias de salud puablica, provocadas por enfermedades infecciosas, han
impulsionado una intensa reflexion en el campo de la salud publica sobre posibles caminos
para lidiar con la complejidad del problema. Entre las estrategias para mejorar la capacidad de
respuesta de los paises a esas emergencias, la OMS enfatiza la necesidad de organizacion de
los servicios hospitalarios y la formacion de profesionales de salud. Por el espacio de un
Hospital Universitario, el objetivo consistié en comprender las representaciones sociales de
emergencias de salud pablica entre gestores, que experimentaron la Pandemia de Influenza A
(HIN1) de 2009. La investigacion es de naturaleza cualitativa, del tipo estudio de caso,
encontrandose en la Teoria de las Representaciones Sociales la fundamentacion teorico-
metodoldgica. La recoleccion de informaciones ocurrié mediante las técnicas de asociacion
libre y de entrevistas semiestructuradas, aplicadas a 30 participantes. Las informaciones
fueron sometidas a andlisis de contenido categorial temética, resultando en las categorias:
vulnerabilidad, proteccion de la salud, descaso — zonas nebulosas de la esfera pablica, y, por
fin, integralidad. La emergencia de salud publica esta representada a una distancia segura de
lo comprensible. El miedo y la inseguridad que transitan por el espacio de lo oscuro, de lo
desconocido y de lo incognoscible refuerzan el espectro de la vulnerabilidad. La imagen de
proteccion de la salud, organizada principalmente por la idea de prevencién, se relaciona
intimamente a medidas de contencion, constatandose permanencias de la herencia de la salud
pablica y de la medicina tradicional. La naturalizacion de la ‘falta de’, que transita por zonas
nebulosas de la esfera publica, refuerza un discurso reificado de que el hospital universitario
no tiene estructura para atender esa demanda. La defensa de la educacion permanente,
organizando la imagen de la integralidad, sefiala una posibilidad de cambio en la percepcion
predominantemente técnico-cientifica de la gestion. Se confirma la tesis de que las
representaciones sociales de emergencias de salud publica en la pandemia de influenza entre
gestores en el espacio de un HU se organizan en la contradiccion entre la imagen de
excelencia de esos hospitales y la realidad vivida por los gestores en el dia a dia del trabajo.
Mantener la critica individual, colectiva, educativa y social, asumiendo compromisos,
responsabilidades en los espacios de las macro y micro politicas del Estado, de los HU’s y de
los equipos de trabajo, son posibilidades que se disefian en la investigacion como

contribuciones para la gestién de las emergencias de salud publica.

Palabras-clave: Enfermeria. Gestion en salud. Representaciones sociales. Emergencias de
salud publica. Pandemia de influenza.
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1 INTRODUCAO

Este estudo se insere na area de concentracdo Politicas e Praticas de Saude e
Enfermagem e na linha de pesquisa Gestdo em Saude e Enfermagem e Organizacdo do
Trabalho do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — PPGENF/UFRGS. Vincula-se aos eixos tematicos do Ndcleo de Estudos de
Gestdo em Enfermagem — NEGE, em particular a gestdo/gerenciamento de servicos de saude
e enfermagem e organizacao do trabalho.

Nos Ultimos vinte anos, as evidéncias de mudancas importantes no comportamento de
novas e antigas doencas infecciosas tém estimulado uma intensa reflexdo sobre os fatores
envolvidos nesse processo e desafiado os sistemas de satde. Os sinais dessas mudancas tém
sido evidenciados por meio de situacdes diversas”), como o aparecimento de novos agentes
infecciosos ou de modificacdo de agentes ja existentes, dotando-os de maior viruléncia e
capacidade de gerar epidemias e pandemias. Este cendrio vem sendo associado a
transformac6es que o mundo tem experienciado por conta da globalizacdo, com impacto na
salde publica dos paises, com reflexos na vida cotidiana das pessoas e na economia
mundial .

Esta globalizacdo que integra os paises reflete 0 aumento da circulacdo de pessoas e
mercadorias, estreita as distancias e, também, o compartilhamento de agentes de doencas que
sdo endémicos e inofensivos em determinadas regifes, mas que podem provocar emergéncias
de salde publica em outros.

Nesse tempo em que a terra mundializou-se® de tal forma que o globo deixa de ser
uma mera figura, torna-se um territério no qual todos se encontram relacionados e atrelados,
diferenciados e antagbnicos. Nasce a surpresa e 0 medo. A reflexdo e a imaginagdo ndo sé
caminham de par em par como multiplicam as representacdes, imagens e figuras destinadas a
dar conta do que esté acontecendo, das realidades ndo familiares, dos eventos inesperados das
situacOes de emergéncias de saude publica. Sinalizo, entdo, o tema que me propus a estudar.

Salientar que essas emergéncias nao estdo circunscritas somente a agentes infecciosos
é importante. Elas englobam, tambeém, fatores de risco com potencial de propagacdo de
doencas, como desastres ambientais, ameacas quimicas ou radionucleares, sejam essas
acidentais ou intencionais®”. Porém, neste estudo a abordagem as emergéncias de salde
publica se deu pelo viés da experiéncia vivida com a pandemia de Influenza A (H1IN1) de
2009, num hospital universitario. Assim, sem me deter nas situagdes de pandemias de

influenza, busquei, a partir desta experiéncia, apreender as representagdes sociais sobre as
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emergéncias de salde publica provocadas por doencas infecciosas que ocupam cerca de 95%
dos alertas presentes no Regulamento Sanitario Internacional®.

Destaco que o interesse em desenvolver estudos sobre emergéncias de saude publica
foi se consolidando ao longo de minha caminhada profissional como enfermeira na saude
publica, tendo inicio quando ainda estava na condic¢do de discente. No meu ultimo semestre
da graduacdo, em 1996, no estdgio tedrico-pratico complementar desenvolvido no servigo de
vigilancia sanitaria do porto de Rio Grande, no Rio Grande do Sul (RS), comecei a despertar
para questdes pertinentes a este tema.

Naquela época pude experienciar a ameaca provocada pelo virus ebola. Havia um
panico geral, ndo s6 da populacdo diante do desconhecido e do medo provocado pelas
manchetes da midia, mas também dos trabalhadores da vigilancia responsaveis pela seguranca
sanitaria do Porto de Rio Grande®”. Isto porque a cidade recebia varias embarcacdes
procedentes de &reas de risco para a doenca, deixando a vigilancia em estado de alerta
maximo para a deteccdo de possiveis casos suspeitos a bordo e encaminhamentos aos servicos
de saude.

As informacBes de como manejar esses casos suspeitos eram escassas e, ainda,
precisavam ser adaptadas a situacdo local, o que parecia causar mais inseguranca entre
aqueles profissionais®. As reflexdes da década de 1990, embora incipientes, ja davam uma
noc¢do sobre a importancia da problematica para a salde publica e para a necessidade de se
pensar a organizacdo dos servicos para lidarem com essas situacdes inusitadas. Entre 1997 e
inicio de 1999, do lugar de docente substituta na Fundacdo Universidade do Rio Grande
(FURG), continuei desenvolvendo essa tematica pelo vies da vigilancia com os alunos da
graduacdo de Enfermagem na disciplina de saude publica e, também, a época, na disciplina de
estudo das moléstias contagiosas. Havia preocupacdo em integrar o0 ensino e a pesquisa com
as situacBes de sadde que eram globais, porém, também locais. E importante mencionar que
os alunos, na maioria, sO visualizavam o Porto de Rio Grande até seu muro, limite que os
impedia de percebé-lo como porta de entrada e saida da cidade, em comunica¢do com o
mundo e vincular essa condi¢do com as questdes de salde.

Um interesse crescente nessa &rea do conhecimento foi se consolidando e a
preocupacdo e envolvimento com o tema tornou-se gradativo na vida da profissional,
culminando na contratacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em
1999. Na Agéncia, ocupei lugares que me propiciaram ampliar o olhar e entendimento sobre
essa problematica.
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Em 2003, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) alertava os paises sobre o risco de
uma pandemia por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) ou Pneumonia Asiatica como
era chamada no Brasil. Nesse ano, ocupava o0 cargo de responsavel técnica da Sala de
Orientacdo e Controle Sanitaria de Viajantes da ANVISA situada no Aeroporto Internacional
Salgado Filho, em Porto Alegre/RS. Nessa condigdo, protagonizei a organizagdo e
implantacéo desse servigo junto a Coordenacgdo de Vigilancia Sanitéaria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados, unidade gestora da ANVISA no Rio Grande do Sul. A
criacdo dessa sala foi importante para as acdes de promocao e protecao a saude de pessoas em
transito nacional e internacional, passando a ser referéncia no Estado como espaco de atengéo
a saude do viajante. Estes recebiam orienta¢fes sobre comportamentos que minimizassem a
exposicao a situacdes de risco a saude, tomando por base o roteiro da viagem, seguindo-se as
recomendacdes da OMS®. Além disso, eram oferecidas vacinas do calendério de vacinago
do Programa Nacional de Imunizagfes, sendo avaliado caso a caso visto ndo haver um
calendario especifico para vacinagdo do viajante, situacdo que se mantém.

A formacdo em enfermagem, pelo preparo que o curso oferece para a atuacdo como
gestor de servicos e equipes, subsidiou a organizacdo das estratégias gerenciais diante de cada
situacdo nova. As demandas eram tantas que requeriam um trabalho e vigilancia continuos
nas 24 horas do dia. Ao acompanhar os movimentos das ameacas do cenario epidemioldgico,
era preciso colocar em pratica as orientagdes da OMS e conciliar a organizacdo interna entre
0s servicos de salde para atender imediatamente o primeiro caso. Felizmente ele ndo chegou.
Permaneceu uma expectativa.

Depois da SARS, foi a vez do virus Marburg no final de 2004, inicio de 2005. Um
pouco anterior a isso, quase que imediatamente a trégua da SARS a OMS d& os primeiros
alertas de uma possivel pandemia de influenza humana que poderia ser disparada pelo virus A
(H5N1), a gripe do frango ou aviaria. Essa gripe representava uma possibilidade de risco a
satide e a sobrevivéncia da populacdo mundial©.

A ameaca de uma pandemia, com suas repercussdes sociais, econdémicas e de ordem
publica, impulsionava os paises a entrarem em alerta e a desenvolverem planos de preparacéo
que orientasse aos profissionais da &rea como deveriam atuar diante de uma situacdo de
emergéncia de saude publica. Mais um movimento se faz. Em 2005, ap6s reorganizacdes na
diretoria da ANVISA, retornei para a sede central, em Brasilia/DF, onde havia trabalhado
entre os anos de 1999 e 2001. Nesse ano de 2005, a agenda de saude do governo brasileiro
estava voltada, principalmente, para dar conta desse cenario epidemioldgico que exigia

respostas técnicas, politicas e administrativas. Comeca a ser elaborado o plano de
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contingéncia do Brasil para enfrentamento de uma pandemia de influenza. Do lugar de
Gerente de Orientacdo e Controle Sanitario de Viajantes da ANVISA, representei a Agéncia
nos comités técnicos e grupos de trabalho instituidos pelo Ministério da Saude e Presidéncia
da Republica para a estruturacdo do referido plano e das propostas de medidas emergenciais
necessarias para sua implementagéo.

Na relacdo com os demais gestores de diversos ministérios e areas afins, percebia um
mal-estar gerado pela dificuldade de controlar aquele fenémeno social. Parecia haver “uma
guerra”, ndo somente pela iminéncia de uma situacdo emergencial, mas pela luta declarada
por fazer valer o melhor saber desta ou daquela &rea.

A possibilidade de uma pandemia de influenza ganhou vida na imagem do medo e da
inseguranca, mas também concretizava um cenario favoravel para a disputa de espacos
politicos. Percebia algo velado que intermediava as relagdes entre os envolvidos. Um jogo de
forcas que ao invés de ser cooperativo levava as pessoas a exaustdo. Estas pareciam se
movimentar como maquinas que deveriam dar respostas esperadas pela sociedade e atender as
orientacdes internacionais. Mas, além da exigéncia externa ao grupo pela exceléncia na
elaboracdo de estratégias para deteccdo do problema e respostas eficientes, cabe mencionar a
tensdo experimentada pelos profissionais, onde me incluo, devido ao pouco conhecimento
para lidar com aquele objeto novo.

A todo 0 momento era preciso buscar na histéria elementos que pudessem dar maior
familiaridade com a tematica. Memorias da pandemia de 1918, a gripe espanhola, foram
exploradas diante da ameaca da gripe do frango-Influenza A (H5N1), misturando o passado, o
presente e perspectivas futuras.

A visdo do todo, favorecida pelos foruns que integrava, fornecia importantes subsidios
para observacdes e tomadas de consciéncia de questdes que aumentavam as preocupagoes.
Ainda percebia pouca sensibilizacdo dos gestores e profissionais de salude para a importancia
e dimensdo do problema para a sadde publica. Da mesma forma, visualizava mecanismos
deficientes para o repasse de informagdes do Ministério da Saude para as Secretarias
Estaduais de Salde.

Esta situacdo e a discreta atuacdo dessas Secretarias na articulacdo e assessoria junto
aos municipios acenam alguns dos problemas relevantes da fragilidade na gestdo integrada
das relacGes de trabalho no SUS. Além disso, as questdes do processo de trabalho, educagéo e
formacdo de gestores nessa area também se constituem num desafio de extrema relevancia

para a organizacao dos servicos de saude e reestruturacdo de estratégias de gestéo.
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No turbilhdo dos acontecimentos e sentimentos contraditérios sobre como gerenciar
essa situacdo caso chegassemos a vivenciar casos reais de uma emergéncia, fiz mais um
movimento e me coloquei diante do desafio de aprofundar meus estudos em torno de questfes
ligadas a area tematica das emergéncias de salde publica. No inicio de 2009, dando
continuidade na formacdo strictu sensu, ingressei no doutorado do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGENF-
UFRGS). Como bolsista Reuni®, desenvolvendo atividades de docéncia com académicos da
graduacdo da Escola de Enfermagem da UFRGS no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), vivenciei no ano de 2009 a primeira experiéncia que materializou todas as
expectativas anteriores anunciadas pela SARS, virus Marburg, gripe do frango e outras - a
emergéncia provocada pela pandemia de influenza A (HLN1).

A centralizacdo do problema nesse hospital universitario, referéncia no Estado do Rio
Grande do Sul na assisténcia de alta complexidade a saude, formagdo de recursos humanos e
no desenvolvimento de pesquisas‘?, sustenta a importancia deste estudo no espaco de um
hospital universitario. Embora, ndo integrasse a lista® oficial do Ministério da Sadde para
situacbes de emergéncia, naquele momento-tempo, o0 HCPA ganhou destaque pelas
estratégias adotadas, por seus gestores, para suprir as necessidades de atendimento em meio a
pandemia A (HIN1).

As experiéncias vividas em diferentes lugares e as observagdes/contradigdes que
foram permeando minha caminhada profissional, bem como o aporte de conhecimentos
sistematizados no Mestrado” quanto as possibilidades de investigacdo sobre gestio e
organizacdo do trabalho a partir dos pressupostos da Teoria das RepresentacGes Sociais
(TRS), agora se revertem em lentes e focalizam meu olhar.

Essas lentes da TRS direcionam o trabalho para a busca de entendimento sobre a
complexidade histdrico-sécio-cultural com que vem se construindo as praticas em salde e
enfermagem e suas representagdes nos servicos de salde para darem conta das situacdes de
emergéncia. Essa perspectiva atrela-se ainda a constatacdo da posicdo estratégica dos
hospitais universitarios para esse estudo, por se constituirem em nucleos integradores da rede
de cuidado no SUS e, por sua natureza, como meio de formacao profissional e de articulagéo

da gestdo dos processos e organizacao do trabalho.

a Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Unidades Federais — (Bolsa Reuni). Esse
Programa proporciona a integracdo entre a pos-graduacdo e o ensino da graduacdo. Assim como propde a
formacdo do bolsista para a docéncia, oportunizando experiéncia da pratica docente como parte integrante do
processo de ensino-aprendizagem e de investigacdo cientifica, propiciando conhecimentos que possam contribuir
para o seu crescimento na pos-graduagao.
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Ao consultar a literatura foi possivel perceber que a maioria das pesquisas sobre esta
teméatica - emergéncias de saude publica - circunscrevem suas abordagens a aspectos
epidemioldgicos de doencgas infecciosas emergentes e reemergentes. Muitos dirigem a atencéo
para 0 monitoramento do cenario epidemiolégico mundial e nacional para a adogdo de
medidas de controle e prevencdo, conforme ser4 comentado no proximo capitulo. Entretanto,
ndo localizei estudos que busquem averiguar a partir de um servico de saude que também
agrega a funcdo de centro de formacdo profissional, os saberes” sobre emergéncias de satide
publica construidos na contemporaneidade. Paralelamente a essa lacuna, reporto a
preocupacdo do Ministério da Satde® em formar/capacitar trabalhadores da sadde para
detectar, investigar e responder a essas emergéncias. Da mesma forma, o Ministério ocupa-se
em pensar estratégias para organizar os servi¢cos de salde, desde o nivel local, para
acompanhar as mudancas nas dinamicas de transmissao e propagacdo de agentes e doencas®.
Cabe a sinalizacdo de que esta teméatica merece um aprofundamento sobre a forma como vem
sendo percebida pelo imaginario social a fim de subsidiar encaminhamentos gerenciais
futuros®?.

Apoiando-se nas contribuicdes de Moscovici¥21%

para compreender as
representacdes sociais, assume-se que elas funcionam como um sistema de interpretacdo da
realidade que rege as relagbes dos individuos, seu meio psiquico e social, e vai determinar
seus comportamentos ou suas praticas. Segundo o autor, do ponto de vista dindmico as
representagdes “se apresentam como uma rede de ideias, metaforas e imagens, mais ou menos
interligadas livremente e, por isso, mais moveis e fluidas que as teorias que se ordenam ao
redor de um tema”. Com esse entendimento, cabe a proposi¢ao da possibilidade de que
distintas organizacdes de enfrentamento e acfes em saude e na enfermagem podem refletir-se
em mudancas no comportamento e percepcdo das formas de gerenciar as situagbes de
emergéncia por doencas infecciosas entre trabalhadores que atuam no espaco especifico de
um hospital universitario. Nessa perspectiva, sinalizo como meu objeto de estudo as
Representacdes sociais das emergéncias de saude publica entre gestores em um Hospital
Universitario que experienciaram a Pandemia de Influenza A (HIN1).

Seguindo esse compasso apresento como questdo de pesquisa: Quais as

representacdes sociais de emergéncias de saude publica se expressam na contemporaneidade

® Neste estudo, adota-se a perspectiva moscoviciana de que “toda representagdo social é uma forma de saber que
se refere a experiéncia a partir da qual esse saber é produzido, aos contextos e condigdes em que ele 0 é e, [...]
gue todo estudo de representacdo passara por uma analise das caracteristicas ligadas ao fato de que ela é uma
forma de conhecimento”®*2?®) Assim, na construgdo do estudo, ora se pode recorrer ao termo saberes, ora ao
termo conhecimento de forma equivalente.
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na perspectiva de gestores em um hospital universitario, que experienciaram a Pandemia de
Influenza A (H1N1) em 2009?

Enquanto justificativa e relevancia, entendo que ao centrar esta pesquisa na insercéo
social das emergéncias de salde publica, possa vir a contribuir para a producdo de
conhecimento para a saude e enfermagem. Considero sua importancia para a reflexdo sobre os
processos de educagdo e formacdo de gestores para atuarem nessa problemaética, pois 0s
hospitais universitarios se mostram como foruns privilegiados para este debate ao integrar
assisténcia, ensino, extensdo e pesquisa. Também, entendo que os resultados possam se
converter em subsidios para a reestruturacdo das estratégias de gestdo, deteccdo e resposta as
emergéncias atuais e futuras, com repercussdes para a enfermagem por sua expressiva atuagdo
gerencial nos espacos hospitalares.

Seguindo a proposta tedrico-metodologica da pesquisa, considero que as
representacdes sociais na relagdo com o contexto global/local, na perspectiva dos universos
reificado e consensual, no espaco e no tempo dos hospitais universitarios, ocupam lugar
central no processo de organizacdo de estratégias gerenciais, dando sustentacdo aos gestores
frente as incertezas provocadas pelas emergéncias de salde publica. Com esse embasamento,

anuncia-se a tese:

Tese principal

O desafio imposto pelas situacbes de emergéncia de salde publica ao exigir uma
resposta rapida diante de um fendmeno desconhecido, impulsiona uma reordenagdo nas
praticas gerenciais em tempo real, tensionando a seguranca que transita atrelada a ideia de
espaco de construgédo de conhecimento cientifico nos HU’s, contribuindo para que se instale
uma contradigdo entre a imagem social de exceléncia desses hospitais e a realidade vivida no
dia-a-dia do trabalho. Os gestores sdo impelidos a participarem desse desafio intervindo no

movimento e no tempo, interagindo na velocidade das exigéncias mundiais.
Teses Secundarias
- No cotidiano dos hospitais universitarios, 0s gestores por meio das relacdes que

estabelecem com este espaco especifico e com o contexto local com o qual se

vinculam, em situacdo de emergéncia de salde publica, constroem elos cooperativos
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que acenam a possibilidade de adocdo de praticas gerenciais pautadas na nogdo de
integralidade, aproximando os servigos de saude.

- As representacdes sociais de emergéncias de saude publica atestam a permanéncia da
heranca de organizacdo sanitaria centrada na dicotomia entre assisténcia médica e
saude publica, sendo o controle o eixo unificador dessas duas praticas, orientado em
seu principio pela nocdo epidemioldgica de conhecer o evento para depois controla-lo,

assumindo um carater imperativo de uma medida de salvaguarda imediata.

- Os tensionamentos inerentes da articulacdo entre as politicas de satde e as politicas
institucionais, que tem em seu nucleo duas politicas de Estado: educacdo e saude,
influenciam 0s processos representacionais que orientam as estratégias de gestdo para

responder as emergéncias de satde publica.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral consiste em compreender as representacfes sociais de emergéncias
de saude publica entre gestores de um Hospital Universitario que experienciaram a Pandemia
de Influenza A (HLN1), considerando sua construcdo cotidiana na perspectiva de universos -

reificado e consensual - expressa em mecanismos de objetivagéo e ancoragem.

A partir deste eixo, desdobram-se os objetivos especificos:

- ldentificar as representacdes sociais e analisar como os gestores de um hospital
universitario recebem, absorvem e respondem as demandas advindas de uma emergéncia de
salde publica, sem perder de vista o processo representacional ocupando lugar central na

construcdo de saberes/conhecimentos no cotidiano do trabalho.

- Apreender o significado atribuido a um hospital universitario, na organizacdo de
estratégias de gestdo para as emergéncias de salde publica como centros de formacéo,
pesquisa e extensao e integrantes no SUS, em articulagdo com o contexto local e global com o

qual se relacionam, enquanto representacées sociais.
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3 CONSTRUGCAO DO MARCO TEORICO CONCEITUAL

O processo historico constituiu-se de avangos e recuos, mudancas de rumos, idas e
vindas. Na perspectiva moscoviciana das representacdes sociais, torna-se necessario
considerar que estas sdo historicamente construidas. Vinculam-se ao contexto em que 0s
individuos estdo inseridos, aos diferentes grupos socioecondmicos, culturais e étnicos que as
expressam como praticas sociais. Fazem parte dos movimentos que associam homens e
mulheres dia apds dia. S8o os humores que irrigam o corpo social, de onde se origina e é
tecida uma inquietante mobilidade da histéria™. Os eventos de hoje possuem relacdes com
0s acontecimentos de ontem. As rupturas historicas ndo surgem da noite para o dia, mas sim
através de um movimento de ir e vir®. Com este entendimento, chama-se atencéo para o fato
de que a convivéncia dos seres humanos com as situacGes de emergéncia provocadas por
doencas epidémicas é algo que o acompanha desde a antiguidade.

Entretanto, a énfase relativa sobre cada uma dessas emergéncias variou no tempo e,
portanto, ndo pode ficar restrita a uma anélise linear, descritiva e localizada. Para ampliar a
compreensdo do fenémeno, na trama do contexto em que se insere, é preciso lancar um olhar
as relagdes historicas, culturais, econémicas e politicas que foram se estabelecendo ao longo
dos tempos. Nessa e dessa inter-relacdo € que se constituiram as praticas de salude e
enfermagem como as conhecemos hoje, informando alguns indicios de como este problema é

tratado pelos gestores de salude na atualidade.
3.1 Das epidemias as emergéncias de Saude Publica: movimentos na historia

As epidemias foram quase sempre uma constante na vida dos povos, cujo trago mais
distintivo parece ser a ambivaléncia: manifestagdo coletiva e a0 mesmo tempo singular.
Coletiva, enquanto evento que atinge grupos de individuos, alterando seu modo de vida, e
singular, na medida em que é uma ocorréncia Unica na unidade de tempo e espago em que se
manifesta®™. Relatos da literatura ocidental®>*® apresentam uma histéria dramatica. Uma
historia do sofrimento que através dos tempos tem revelado, em cada época, uma doenca
emblematica, unindo o horror dos sintomas ao pavor de um sentimento de culpabilidade

individual e coletiva®”,

Em situacbes epidémicas os individuos elaboram novos
conhecimentos, saberes e praticas, mediados por representacfes sociais como forma de
sobrepujar o mal. Durante muito tempo, as epidemias causadas por doenc¢as com mortalidade

elevada que acometiam muitas pessoas ao mesmo tempo, foram associadas a ideia de castigo
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e punicao™® assumiam materialidade na expressdo corrente - as pestes. Essa associacéo das
doencas a um castigo de Deus ou poder do deménio, reunia as atribuicdes dos sacerdotes e

feiticeiras a funcdo de médicos e enfermeiros®®*9,

3.1.1 Olhando a histéria das epidemias

E interessante observar que o periodo medieval, com mil anos de durac3o, ndo apenas
comecou e terminou em Constantinopla como teve seu inicio e seu fim marcados pela eclosao
da peste. Ocorrida entre os anos de 542 e 543, a chamada peste Justiniano que se espalhou a
partir de Bizéncio, dizimou um quarto da populacdo da Europa. Naquela terra devastada teve
inicio a ldade Média. Com a queda de Roma, a sede do impeério foi transferida para Bizancio
que a partir de entdo passou a ser chamada de Constantinopla e, depois de 1453, de Istambul.
A peste de Justiniano era a lepra. Conhecida por hebreus, gregos e romanos desde a
Antiguidade, a lepra, apesar de endémica entre os pobres, era relativamente incomum. Foi a
partir dos séculos VI e VII que a doenca comecgou a se tornar epidémica na Europa. Aqui,
cabe a menc¢do de que os conceitos de endemia e epidemia foram descritos por Hipdcrates,
480 a.C e, até hoje se mantém atuais. Assim, foram descritas como endémicas certas doencas
com presenca continua na populacdo e como epidémicas a freqliéncia de doencas, nem
sempre presentes, que por vezes aumentavam em demasia.

Nas apinhadas cidades medievais, invariavelmente cercadas por uma muralha, a lepra
— bem como as doengas que a ela se seguiram, em especial a terrivel “peste negra” ou “morte
negra”, pandemia da peste bubdnica do século XIV — encontraram campo feértil para se
disseminar. A peste ganhava vida como acontecimento tragico, permeado de imagens de
terror, conflitos, mortes e desagregagéo(zo). Desconhecimento das causas do mal, impoténcia
da medicina, suplicas, preces, desanimo e, sobretudo, medo do contagio.

A percepcao da epidemia associada ao contagio levava as pessoas ao desregramento
das condutas, dissolucdo das estruturas de autoridade e rompimento das regras basicas de
convivéncia, isolamento e soliddo. Na Idade Média, a igreja tinha o papel de ser reguladora
dos saberes de saude e higiene. A utilizacdo da agua encanada, latrinas apropriadas, etc.,
restringiam-se aos claustros e a igreja e ndo eram ensinadas aos “leigos”, permanecendo por
muito tempo o descaso sanitario em relacdo a limpeza das ruas, ao saneamento e ao cuidado
com os alimentos®,

Também, menciona-se que “a ideia da necessidade de assisténcia social, em casos de

moléstia, ou outro infortunio, se desenvolveu muito durante o periodo medieval, tanto no
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»(157)  Nesta perspectiva, foram criados

Oriente, islamico, quanto no Ocidente, cristao
hospitais, vistos como uma das grandes facanhas, em satde publica, da Idade Média, em que
motivos religiosos e sociais tiveram muita importancia. Esses hospitais monasticos tinham
pouco em comum com as modernas instituicbes de mesmo nome, e muitas vezes nao
passavam de pequenas casas em que se oferecia alguma espécie de assisténcia de
enfermagem™. Essa época corresponde ao aparecimento da enfermagem como pratica leiga,
desenvolvida por religiosos e abrange o periodo medieval compreendido entre os séculos V e
XI1I. Foi um periodo que deixou como memdria uma série de valores que, com o passar dos
tempos, foram aos poucos se concretizando enquanto imagens vinculadas a enfermagem®. A
abnegacdo, o espirito de servico, a obediéncia e outros atributos que dao a enfermagem, néo
uma conotacdo de pratica profissional no campo da salde, mas de sacerdocio. A partir do
século XIII, a administracdo dos hospitais passou a ser responsabilidade das autoridades
municipais, mas ndo houve substituicdo completa do clero. Entdo, monges e freiras
continuaram a ser representativos enquanto equipe de enfermagem.

A partir da baixa idade média, passou a haver uma maior preocupacao com problemas
sanitarios por parte da comunidade, dando lugar a medidas para ordenar um “modo de vida
higiénico”. Tal pratica desencadeou o surgimento de um grande nimero de regulamentos e
penalidades que se tornaram base para um cédigo sanitario. A ideia de contagio® sinalizou
enfaticamente as bases para o isolamento dos doentes. Com as préaticas de isolamento,
difundidas em toda a Europa, iniciava-se a vigilancia epidemiolégica e o controle sanitario
dos portos. A peste chega a Florenca em 1348 e logo se estabeleceu a crenca — alias,
correta® — de que a peste havia sido introduzida na Europa justo por meio de passageiros
e/ou mercadorias trazidas do Oriente pelos navios. Veneza era 0 porto mais importante para a
chegada dessas mercadorias.

Essa situacdo impulsionou as autoridades venezianas a estabelecer medidas para tentar
barrar a entrada da peste na cidade. Foi assim que se desenvolveu o sistema de quarentena
com a determinacdo de que fossem inspecionadas embarcacGes e suas cargas, especialmente
guando infectadas ou suspeitas, retendo-se os viajantes pelo periodo exato de 40 dias,
expostos ao sol e ar livre. Ndo se pode deixar de salientar que essas medidas de vigilancia

tinham por objetivo estreitar as relacdes de comércio entre os paises, dando garantias

% No inicio da Idade Média, quando a lepra passou a ser um importante problema de salde publica, a igreja
assumiu o processo de isolamento de pessoas, vitimas de doengas contagiosas, visto que 0s médicos ndo tinham
muito mais a oferecer. O conceito de contagio vinha do Velho Testamento e, assim, vinculado a impureza
espiritual, deviam-se isolar essas pessoas do resto da comunidade até elas se submeterem a ritos de purificagdo
especificos. A experiéncia obtida com o isolamento dos leprosos ou “Mortos Vivos”, influenciou as medidas
posteriormente adotadas contra a peste ou “Morte Negra™*®,
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internacionais para as cargas e a tripulacdo. Apesar de 0s venezianos suspeitarem, com razéo,
que a peste tivesse chegado a cidade a partir de Constantinopla e de que fossem especialmente
rigidos na inspecdo e na imposicdo da quarentena aos navios vindos de |4, nem por isso
interromperam suas negociacdes com o riquissimo entreposto no qual obtinham especiarias
que haviam feito sua gloria e fortuna. No Brasil, as praticas de quarentena se iniciaram
somente em 1808. Isto porque, com a chegada da familia real e a nova insercdo nas
transformacdes de ordem capitalista mundial, o Pais passou a fazer parte das rotas comerciais

»@) Com isso, houve uma ampliagio no fluxo de

inglesas e de outras “nagdes amigas
embarcacdes e na circulacdo de passageiros e mercadorias, aumentando o risco de introducao
de doencas epidémicas.

A razdo para que a detencdo durasse 40 dias baseou-se na crenca, generalizada no
século X1V, de ser o quadragésimo dia 0 da separacdo das formas agudas e cronicas das
doencas’®. Mas, ndo se pode desconsiderar o significado especial que a Biblia atribuia ao
namero 40 — periodo pelo qual se prolongara o diltvio e também o jejum de Cristo. Cabe
ressaltar, porém, que, conforme a alquimia, certas transmutacGes s6 ocorriam apds o
quadragésimo dia®. Mas as causas reais da “morte negra” permaneciam desconhecidas.
Apenas em 1894 o médico sui¢o Alexander Yersin descobriu que a enfermidade era causada
pela bactéria Yersinia pestis, transmitida pelas pulgas dos ratos. A teoria em voga durante a
Idade Média era a de que a peste, bem como vérias outras doencas, se transmitia pelas
corrupgdes do ar, decomposicdo de matérias organicas e aguas estagnadas e putridas e
contaminava os humanos pelos poros do corpo, teoria miasmatica. O conhecimento daquela
época era mediado pela ideia de que todo o ar estivesse tomado e infectado pelo odor
nauseabundo dos corpos mortos, das doencas e dos remédios®?. Era preciso evitar a
proximidade e o contato, mas também neutralizar com perfumes e proteger com mascaras 0s
odores viciados que corrompiam o ar.

A experiéncia da peste ha mil anos revela-se tdo atual que impressiona 0s
comportamentos serem daquela época quando comparados aos comportamentos das pessoas
no século XXI diante da pandemia de influenza A (H1IN1). Mesmo com todo avango
tecnoldgico, ainda foi possivel perceber o medo do contdgio que parecia ser possivel
acontecer pelo simples fato de se estar respirando. Mascaras, luvas, alcool gel “perfumado”
eram utilizados como protecdo, mesmo em situacfes que ndo ofereciam risco, pois diferente
do século X1V na pandemia do século XXI se conhecia 0 agente e as formas de contagio. Até
a méscara recomendada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) para prote¢do, como a N

95, ao serem nominadas de “bico de pato”, nos remete aquele século em que os “profissionais



27

da saude utilizavam méscaras de bico longo e incisivo para se protegerem contra a peste,
sendo atrelados a imagem de aves de rapina”®®=39),

Também, chama atencdo, que em pleno século XXI as praticas de isolamento e
quarentena aparecam como propostas de lei sanitdria na agenda da saude do governo
brasileiro. Em 2006, durante a 6® Mostra Nacional de Experiéncias bem Sucedidas em
Epidemiologia, esta proposta foi tema da oficina na forma de um anteprojeto de lei elaborado
pela Secretaria de Vigilancia em Saude com vistas a formalizacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude. Este anteprojeto propunha estabelecer instrumentos e medidas de
prevencdo e controle de doencas e de riscos e agravos a salde no Brasil e, em seu caput
instituia infracfes e crimes sanitarios, dispondo sobre processo administrativo para apuragdo
de infracBes sanitarias. Embora tenha sido rechacada pela maioria dos participantes presentes
naquela oficina, surgiu uma nova proposta de anteprojeto lei, em 2007. Entretanto, o foco saiu
de um Sistema Nacional de Vigilancia em Salde, ficando restrito as emergéncias de saude
publica no Brasil, mantendo a institui¢do de infracfes e crimes sanitarios. A divulgacdo dessa
ultima proposta causou um imenso mal-estar e acirrou o debate envolvendo associacdes e
instituicGes académicas que na sua maioria se contrapuseram a este novo texto que propunha
medidas restritivas e coercitivas num formato de lei sanitaria®.

Desde a Antiguidade a solucdo para os problemas de salde cabia a administracdo das
cidades, o que indica que as praticas de protecdo a salde eram funcdo do poder publico.
Desde entdo, leis e normas disciplinavam a vida em sociedade, a despeito do
desconhecimento do modo como o0s agentes causadores se relacionavam com as doencas. As
transformacdes de ordem econdmica, a partir do século XVI, levaram ao surgimento de uma
nova classe social, a burguesia, e a conformacéo de uma nova forma de riqueza, a mercantil®.
Nesse periodo se formou o Estado Moderno, e surgiram os conceitos de Estado, Governo,
Nacdao e Povo.

Com o surgimento do Estado Moderno e do capitalismo, desenvolveram-se as
primeiras formas de intervencdo do Estado na saude como a Medicina de Estado na
Alemanha, a Medicina Urbana na Franca e a Medicina da Forcga de Trabalho na Inglaterra. Na
vigéncia do mercantilismo, todas as nagdes européias demonstravam preocupagdo com 0
estado de saude das suas populacdes, pois a doutrina mercantilista concebia o trabalho como
elemento principal da geracdo de riquezas. Desta forma, via a populagcdo como o recurso mais

importante do Estado.

b . . L
Baseada no comércio de mercadorias e do dinheiro.
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Retoma-se a teoria miasmética, acompanhando-se o desenvolvimento das concepgoes
sobre epidemias. No século XVII esta teoria foi reelaborada passando a explicar o
aparecimento das epidemias pelo conceito de constituicdo epidémica®?®. Ou seja, este
conceito defendia que as epidemias originavam-se de misteriosas e inexplicaveis alteracdes
nas entranhas da terra. Através de seus efllvios, a atmosfera e os organismos humanos
predispostos se contaminavam. Nessa perspectiva, as doengas epidémicas eram entendidas
pela medicina das espécies como entidades qualitativamente diferentes daquelas doencas nao
epidémicas. A vinculacdo natureza/enfermidade parecia clara, pois, era um certo estado da
atmosfera a causa de tais enfermidades. A ideia de miasma e de seu mecanismo de acgéo sobre
0 corpo humano era suficientemente logica para ser aceita. A concepcdo de epidemia
elaborada pela medicina das espécies no século XVIII entendia que a no¢do de constituicao
ndo se confundia com a de epidemia, pois ndo era qualquer constituicdo que poderia ser
considerada epidemia. Essa era uma constituicdo de tessitura mais compacta de fendmenos
constantes e mais homogéneos. No século XVIII, era mais do que uma forma particular da
doenca, era um modo autbnomo, coerente e suficiente de ver a doenca. Neste sentido, nao
havia diferenca de natureza ou espécie entre uma doenca individual e um fendmeno
epidémico. Bastava que uma doenca se reproduzisse algumas vezes para que fosse
considerada uma epidemia. Por conseguinte, o carater essencial de epidemia ndo residia nessa
ou naquela doenca, uma vez que 0 seu suporte seria dado por um conjunto de circunstancias
presentes em um lugar, em certo tempo, nogéo de constituicio®?.

Paralelamente, surge a nocdo de policia, derivada da palavra grega politeia, e a
correspondente policia médica cuja ideia era a criagdo de uma politica médica pelos governos.
O conceito de policia medica, idealizado por Johann Peter Frank (1745-1821), expandiu-se
pela Europa, servindo de base tanto para propostas de intervenc¢do sobre problemas do meio

como guia para funcionarios publicos encarregados de regular a atividade humana.
3.1.2 Surgimento da epidemiologia e da nocao de emergente

No inicio do século XIX, com a nova configuracdo politico-econémica de Estado
Liberal, o conceito de policia médica comecou a ficar ultrapassado. Mesmo assim, este deixou
a heranca da nocdo de sistematizacdo das atividades administrativas e de fiscalizacdo do
cumprimento de normas sanitarias. No plano das doencas epidémicas, com a emergéncia de
uma medicina social, se desenvolve e se consolida uma concepgdo que associa condi¢Ges

politico-socio-econbmicas e salde. Até meados do século XIX, a teoria da constitui¢do



29

dominou, porém iniciava-se um deslocamento da concepcdo dindmica de doenca para a
concepcdo ontologica localizante dos principios que causam as enfermidades. O discurso
médico a respeito da propagacdo das epidemias vai deixando de lado os imprecisos sentidos
do olfato (miasmas) e tato (contagio) para afirmar-se no sentido da visao (transmissao).

A partir do final do século XIX, a epidemiologia deu um salto para tratar as questdes
de satde no plano coletivo®?. Isto implicou no surgimento da discussdo do conceito de
risco, um dos conceitos fundamentais no campo da saude coletiva, uma vez que a saude
publica necessita de fundamentacdo estatistica comprovada para demonstrar o que pode vir a
constituir dano ou risco a satde da coletividade. O termo risco é usado em vérias acepcfes da
linguagem comum e em aproximacBGes ao conceito epidemiolégico de risco. Embora
imprecisos, 0s diversos sentidos que o termo exprime, se reportam a possibilidade de
ocorréncia de evento danoso & sade®.

No movimento da histéria, nesse tempo da segunda metade do século XIX, a
enfermagem profissional moderna teve inicio na Inglaterra, com Florence Nightingale. Assim
comecou a se apropriar de parte dos conhecimentos e da pratica de salde e a se
institucionalizar como profissdo num periodo de mudanca da estrutura pré-capitalista para o
capitalismo. Ou seja, com maior intervencdo do estado nas questdes de salde e na
organizacdo das instituiches assistenciais que passavam a seguir o modelo de estruturas
empresariais. Nesse movimento, a Escola Nightingale surgiu junto ao hospital St. Thomas,
localizado em Londres e Florence foi a grande articuladora da criacdo de uma escola de
enfermagem voltada para preparar profissionais para uma pratica social dentro de novos
padrdes pedagdgicos“®?.

A construcdo cientifica da enfermagem e sua normatizacgéo foi fortemente influenciada
pela préatica social da medicina, ja consagrada historicamente. Quando a enfermagem se
estabelece como profissdo, a medicina ja se constituia num campo profissional milenarmente
determinado®2®. A adocdo da doenca como elemento nuclear necessario para a construgéo
quantitativa do conceito de risco torna a epidemiologia, num certo sentido, dependente do

campo biomédico, na medida em que serd neste campo que a no¢do de doenca foi sendo

¢ Esta proposta pedagogica consistia em formar mulheres, as nurses, para o exercicio de atividades de contetdo
menos complexo de enfermagem hospitalar e domiciliar e, mulheres que exerciam atividades que exigiam uma
qualificacdo mais complexa de administracdo, supervisio e ensino, as ladies-nurses®?®. As ladies-nurses eram
provenientes da burguesia inglesa, e as nurses eram oriundas do proletariado. Esta divisdo social do trabalho,
estruturada na organizacdo da sociedade capitalista, favoreceu, desde ja, a exploragdo dos trabalhadores que
realizavam tarefas menos valorizadas socialmente. Nesse caminho, atendendo as exigéncias do modo de
producdo capitalista®, a Escola Nightingale estava perfeitamente conectada ao mercado.
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construida. Com esse entendimento, as praticas e as politicas de saude foram sendo
organizadas, deslocando-se do campo da salde publica para o campo biomédico.

Cabe salientar que Nightingale, defendia uma pratica de saude capaz de prover
ambiente propicio para que a natureza pudesse agir, fortalecendo o poder vital das pessoas,
assim como, buscou demonstrar os efeitos dos ambientes de cuidado na promogdo da saude
das pessoas®). A constituicdo da enfermagem estruturada como pratica social especifica foi
estimulada, também, pelas mudancas cientificas e tecnologicas realizadas no campo da
medicina por ocasido da segunda revolucdo industrial. Houve um sensivel desenvolvimento
das metodologias terapéuticas, culminando em notdveis modificagdes na constituicdo das
organizacOes hospitalares. A assisténcia de salde passou a ser produzida por meio de um
trabalho coletivo, pautado na divisdo técnica do trabalho, realizado quase que totalmente nos
ambientes hospitalares®27.

A origem da enfermagem profissional no Brasil data de 1922, ano em que foi criada a
Escola de Enfermeiras do Departamento de Salude Publica, denominada hoje como Escola de
Enfermagem Ana Nery. Era um periodo de grande ebulicdo politica, econémica, cultural e
social. O pais experimentava mudancas institucionais, com a proclamacdo da republica.
Também, eclodia a primeira guerra mundial, conflito de forgas pela disputa da hegemonia
econdmica e politica no mundo, periodo em que 0 pais viveu uma expressiva aceleracdo no
processo industrial, acompanhada de uma répida urbanizacdo, impulsionada também pelo
movimento migratério. Tudo isso trouxe sérias consequéncias para 0 campo da salde e para a
enfermagem®@?.

Nesse contexto, as condi¢ges humanas miseraveis em que vivia a maioria da
populacéo brasileira constituiram o cenério ideal para a proliferacdo de doencas infecciosas. A
esse quadro de salde, acrescia-se as epidemias que reforcavam as justificativas para a tomada
de decisdes governamentais no sentido de investimentos em satide®®. Assim, a satide pUblica
passa a ser uma das preocupacdes do governo no sentido de minimizar a repercussao que essa
situagdo vinha alcangando no exterior e, também, para dar conta do movimento que
preconizava a universalizagdo da saude e da educagdo. A enfermagem profissional brasileira,
embora originada num projeto sanitarista, consagra-se na assisténcia hospitalar, a partir do
paradigma Nightingale. Isto reforca as consideracdes de que provavelmente, ndo tenha sido a
salde publica, a intencdo da criacdo da Escola Ana Nery e sim, a necessidade de qualificar
profissionais para atender a classe média emergente®.

O século XX foi marcado por importantes avangos no campo de prevencao e controle

de doencas transmissiveis a partir da consolidacdo das acOes de vigilancia. Entretanto, nesse
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século o mundo experimentou trés importantes pandemias de influenza A, com destaque para
a gripe espanhola (1918-20) que causou 20-40 milhdes de mortes no mundo todo,
correspondendo a 1,5% da populacdo mundial. As pandemias sdo epidemias com progressao
rapida que acometem regides inteiras, continentes ou com disseminagéo global®.

Embora as situacdes de emergéncia de salde publica causadas por agentes infecciosos
sejam registradas no campo da salde publica ha séculos®®, ainda causam ameacas e
insegurancas pela mudanca no padrdo das doencas infecciosas e na dinamica de transmisséo
de seus agentes. Nas ultimas duas décadas, tem sido crescentes os registros de epidemias por
doencas antigas como cOlera, febre amarela e dengue, como também, casos de novas doencas
como a Aids, febre do oeste do Nilo, encefalite espongiforme (doenga da vaca louca),
sindrome respiratdria aguda grave (SARS), influenza aviaria e, no inicio do século XXI, a
influenza suina. Esta Gltima, por ter atingido o estado pandémico por meio do virus influenza
A (H1NZ1), constituiu-se num desafio aos gestores e trabalhadores da area satde pela falta de
um padréo claro de seu comportamento, impactando nas decisdes gerenciais®". Da mesma
forma, deu visibilidade as fragilidades dos servicos de saude, além de acionar lembrancas de
outras situaces dramaticas semelhantes, como a da gripe espanhola de 1918. Assim, mesmo
que se esteja caminhando num campo antigo, ainda se esta em fase de descobrimento das
possibilidades de organizagdo das estratégias para a gestio dessas situacdes emergenciais®?.

Dentro desse contexto, surgiu a proposta de uma epidemiologia voltada para o cuidado
das doencas emergentes. Ou seja, daquelas doencas infecciosas cuja incidéncia® aumentou nas
duas Gltimas décadas ou tendem a aumentar no futuro®. Este conceito, embora tenha sido
utilizado para orientar programas de pesquisa e areas de investimento, pela sua imprecisao
tornou-se meramente gerencial. Ao caracterizar uma infec¢do emergente pelo aumento da sua
ocorréncia, nas duas Ultimas décadas, o conceito estabelece um periodo de tempo de forma
artificial e deixa de definir qual o territério oculto em que o evento ocorre. H& um
entendimento de que este documento, tendo sido elaborado em torno das preocupagdes com o
problema dessas infec¢Bes, nos Estados Unidos, o pais oculto na definicdo refere-se a ele
préprio. Também, contribui para a imprecisdo do termo o fato de que qualquer aumento na
incidéncia de uma doenca infecciosa seria caracterizado como emergéncia, independente da

magnitude desse aumento e da tendéncia histérica®®.

Incidéncia expressa o nimero de casos novos de uma determinada doenca, durante um periodo definido, numa
populacédo sob o risco de desenvolver a doenga.
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Para melhor utilizag&o do conceito de “emergente” torna-se fundamental considerar se
a doenga infecciosa e 0 seu surgimento ou 0 aumento na sua incidéncia tém relevancia
epidemiolégica para uma populacéo e territdrio definido®.

As limitacGes do termo doencas emergentes, somadas a preocupacao internacional
com as mudancas do cendrio epidemioldgico ocorridas nas Ultimas décadas, culminam num
novo conceito, ndo restrito as doencas infecciosas — emergéncias de saude publica de
importancia internacional. Aprovado pela Assembleia Mundial de Sadde em 2005, o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005) traz uma nova perspectiva conceitual que
passa a orientar 0s paises na construcdo de politicas e medidas de salde publica para o
enfrentamento e resposta a essas emergéncias no ambito global e local.

3.1.3 Mudancas de rumo: diretrizes do novo Regulamento Sanitario Internacional (RSI-2005)

O Regulamento Sanitario Internacional (2005) foi aprovado pela 58% Assembleia
Mundial de Satde, em maio do mesmo ano®”, apés dez anos em revisdo, substituindo a
versdo de 1969 que permaneceu em vigor até junho de 2007. Enquanto finalidade de alcance,
0 RSI-2005 apresenta como proposta “[...] prevenir a propagacao internacional de doengas,
proteger contra esta propagacdo, controlar e oferecer uma resposta de salde publica
proporcional e restrita aos riscos para a salde publica e evitando, ao mesmo tempo, as
interferéncias desnecessarias com o trafego e comércio internacionais™“?,

Conforme mencionado anteriormente, antes da existéncia do RSI ja eram adotadas
medidas para tentar impedir disseminagdo de doencas entre os paises. O regulamento de
quarentena que toda a Europa dispunha no final da Idade Média é um exemplo de norma
regulamentadora que ditava as diretrizes diante de situacfes epidémicas. Porém, com o passar
do tempo, essa norma converteu-se em obstaculos ao transito de pessoas e mercadorias,
forcando o inicio da discussdo sobre a necessidade de cooperagdo internacional entre 0s paises
na area da saude. Diante disso, na 12 Conferéncia Internacional que ocorreu em Paris no ano
de 1851 este tema foi destaque, permanecendo na agenda de outras conferéncias que
ocorreram no século XIX, resultando na assinatura dos primeiros tratados internacionais que
abordavam as questdes de comércio e saude.

Em 1946, apos a 22 guerra mundial, na Conferéncia Sanitaria Internacional em Nova
lorque foi esbocada a constituicdo da OMS, criada oficialmente em 1948. Em sua 42
Assembleia Mundial, no ano de 1951 foi criado o primeiro RSI, estabelecendo como doencas

quarentendveis a colera, a peste, a febre amarela, a variola, a febre tifoide e a febre recorrente.
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Em 1969, este regulamento sofreu sua primeira reviséo sendo excluidas da lista de doencas de
controle internacional a febre tifoide e a febre recorrente. Em 1973, o certificado de vacinagao
contra a célera deixou de ser necessario e com a erradicacdo da variola em 1981, esta também
foi excluida do texto do regulamento. Em 1995, a Assembleia Geral - instancia maxima da
OMS, responsavel pela elaboracdo de convengbes, pactos, tratados e regulamentos,
recomendou a revisdo do RSI-1969. O proposito era de adequé-lo ao novo cenério global
caracterizado pelo aumento do fluxo de pessoas e mercadorias entre 0s paises, com
consequente aumento do risco de disseminacdo de doencas. Além disso, a horma apresentava-
se restrita a notificacdo de somente trés doencas: colera, febre amarela e peste e, suas medidas
ndo acompanhavam o potencial de surgimento e disseminacdo das doengas emergentes e
reemergentes.

Situando a participacdo do Brasil neste processo de revisdo, menciona-se que 0
Ministério da Saude participou diretamente na constru¢do de propostas que estavam sendo
formuladas sob a Coordenacdo da OMS. Fora as discussdes internas semestrais, o Brasil
reuniu-se com oOrgdos da vigilancia epidemiolégica e de controle sanitario de portos,
aeroportos e fronteiras terrestres dos Ministérios da Saude dos paises do Mercado Comum do
Cone Sul (MERCOSUL) e paises associados, passando a integrar o grupo de trabalho, no
ambito da OMS, a partir de 2002

Durante a revisdo do codigo sanitério, foi dada atencéo especial para metodologias que
ampliassem as capacidades nacionais para detec¢do e respostas aos riscos de disseminacao de
doencas entre os paises. A ideia dos expertises®, conforme eram chamados os integrantes do
grupo de trabalho da OMS, era que, ao tratarem do risco de disseminagdo de doengas, seria
possivel a adocdo de medidas antecipatorias, com o potencial de evitar ou minimizar a
ocorréncia de dano a populagdo. Mas para isto, era preciso chegar a um conceito que fosse
mais preciso que o de doencas emergentes e mais avangado do que epidemia, na medida em
que essas se restringem a ocorréncia do dano®. Assim, chegam ao objeto de maior relevancia
desse regulamento, o conceito de emergéncias de saude publica de importancia internacional -
“evento® extraordinario, o qual é determinado, como estabelecido neste regulamento: por
constituir um risco de satide publica para outro Estado’ por meio da propagacao internacional
de doencas e, por potencialmente requerer uma resposta internacional coordenada”®*?.
Destaca-se que esta contida no conceito a referéncia a risco de satde publica, que foi

objeto de intensos debates durante as reunides de construcdo do documento. Como resultado,

¢ Evento significa a manifestacio de uma doenca ou uma ocorréncia que cria um potencial para a doenga®®.
" Estado Parte do RS, ou seja, 0 Estado Membro da OMS para o qual o RSI entrou em vigor.
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risco de saude publica foi definido como “[...] a probabilidade de um evento que possa afetar
adversamente a salde de popula¢fes humanas, com énfase naqueles que possam se propagar
internacionalmente, ou possa apresentar um perigo grave e direto” 47,

Embora o conceito de risco seja central na ideia de evento extraordinario que sustenta
a nocdo de emergéncias de satide publica, chama-se atencdo para a defesa® de que a ideia de
risco reapresenta de maneira indireta, e reafirma tacitamente, o pressuposto da regularidade
essencial do mundo. Sob esse pressuposto € que os riscos podem ser em tese, de acordo com a
prépria definicdo, calculados — e sO enquanto esse pressuposto se sustenta é que é possivel
tentar, com certo grau de sucesso, minimiza-los por meio da acdo ou inagdo. Em outras
palavras o conceito de “riscos” s6 faz sentido em um mundo rotinizado, no qual as sequéncias
causais reaparecem com frequéncia e de modo suficientemente comum para que 0S custos e
beneficios das acdes pretendidas e suas chances de sucesso ou fracasso sejam passiveis de
tratamento estatistico e avaliados em relacéo aos precedentes. Mas 0 mundo globalizado néo é
assim. Em um mundo como o que se vive, precisa-se refletir sobre as emergéncias de saude
publica e problematizar seu conceito que serve de orientacdo as politicas publicas de saude.
Visto que é nesse mundo que os efeitos da globalizacdo se propagam muito além do alcance
do impacto rotinizante do controle, assim como do escopo do conhecimento necessario para
planeja-lo. O que torna o mundo vulneravel sdo principalmente os perigos da probabilidade
ndo calculavel, um fenémeno profundamente diferente daqueles aos quais o conceito de risco
comumente se refere. A incerteza sob um nome diferente®®.

O RSI compreende uma série de questdes relacionadas ao processo de notificacdo e
verificacdo de eventos que impliquem risco de propagacao internacional de doengas. Estes
eventos ndo sdo restritos a ocorréncia de doengas transmissiveis, mas contemplam também
problemas de salide de natureza quimica e radionuclear. Um algoritmo de decisdo® foi
desenvolvido com a pretensdo de facilitar a operacionalizacdo da nogdo de emergéncia de
interesse internacional. Os eventos que deverdo ser avaliados compreendem desde doencas
especificas, como poliomielite por poliovirus selvagem, influenza com potencial pandémico e
sindrome respiratoria aguda grave, até aquelas que serdo avaliadas independentemente de sua
definicdo prévia enquanto entidade nosologica.

Outra mudancga, vista como importante, diz respeito a possibilidade da OMS investigar
situacOes de possivel emergéncia a partir de informacdes de fontes néo oficiais, dando maior
mobilidade para essa organizacdo. Pelas regras do RSI-1969 s era possivel disparar um alerta
mundial e investigacGes para controle de propagagdo de uma determinada doenca apos a

comunicacéo oficial pela autoridade sanitaria do pais afetado. Também, os paises deixam de
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ser responsaveis pelo controle da entrada de doencgas em seus territorios e passam a ter que
cuidar da entrada e saida.

Esta alteracdo aumenta a responsabilidade dos Estados em manter seus sistemas de
salide e servicos 0 mais organizado, a fim de minimizar situa¢fes que possam causar risco de
disseminacdo de doencas. Assim, todos 0s paises precisam adequar-se para possuirem
capacidades basicas de vigilancia e resposta pelos servicos de salude continentais e nacionais.

3.2 Na evolucdo dos acontecimentos: preparo do Brasil para resposta as emergéncias

de saude publica

No Brasil, o ponto focal para o desenvolvimento das atividades de implementacéo do
novo RSI-2005 é a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), ficando responsavel pelas
comunicagfes com a OMS e por qualquer orientacdo técnica sobre como o pais deve proceder
(na atencdo bésica e salde publica) diante de uma situacdo de emergéncia. Esta Secretaria,
desde 2002, vem colaborando na avaliacdo do instrumento de decisdo, proposto pelo
regulamento, para classificacdo das emergéncias de salde publica e a avaliacdo das
capacidades béasicas instaladas nos paises para detectar e responder as situacdes de
emergéncia. Com base em analise de resultados das investigacbes das emergéncias
epidemioldgicas que ocorreram no pais, o resultado do trabalho indicou que o instrumento de
decisdo era pouco preciso para caracterizar uma emergéncia de saude publica, no que diz
respeito a sua relevancia epidemioldgica e possibilidade de propagacdo. Ao ser aplicado o
instrumento, muitos surtos e epidemias que foram detectados pelos servigos de vigilancia
epidemioldgica no pais, mesmo que tenham apresentado relevancia restrita a esfera local ou
estadual, passaram para a classificagdo de importancia internacional. Esta foi uma avaliacdo
preliminar & publicacdo do RSI (2005) que culminou em ajustes no documento. Hoje, a
SVS/MS vem aperfeigoando o referido instrumento de deciséo, tendo designado como centro
colaborador dessa atividade o Instituto de Saude Coletiva da Bahia.

No movimento entre os velhos e novos acontecimentos na area da saude, a SVS/MS
passa a adotar o conceito de emergéncias de salde publica, direcionando para questdes
nacionais. O desafio é estruturar o Plano Nacional de Preparacdo e Resposta as Emergéncias
de Saude Publica, acompanhando as diretrizes do RSI-2005. Entretanto, foi preciso alguns
ajustes conceituais para atender as especificidades do Brasil, sem prejuizo a ideia nuclear do
regulamento que sustenta o0 conceito de emergéncias, o risco. Seguindo esta perspectiva,

comeca a ser adotada a definicdo de emergéncias de satide publica como “evento que
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apresente risco de propagacdo ou disseminacdo de doengas para mais de uma Unidade
Federada (Estado ou Distrito Federal), com priorizagdo das doengas de notificacdo imediata e
outros eventos de saude publica (independente da natureza ou origem), depois de avaliacao de
risco e, que possa necessitar de resposta nacional imediata”®??),

Entende-se por eventos de satde publica cada caso suspeito ou confirmado de doenca
de notificacdo imediata, agregado de casos de doengas que apresentem padréo epidemioldgico
diferente do habitual (para doengas conhecidas), agregado de doencas novas; epizootias e/ou
mortes de animais que podem estar associadas a ocorréncia de doencas em humanos (por
exemplo, epizootia por febre amarela) e outros eventos inusitados ou imprevistos, incluindo
fatores de risco com potencial de propagacéo de doencas®”.

Cabe mencionar que a SVS, criada em 2003, substituiu o Centro Nacional de
Epidemiologia, como estratégia do Ministério da Salde em reunir as aces de vigilancia,
prevencdo e controle de doengas numa mesma estrutura. O objetivo era buscar responder
melhor aos desafios colocados pelo perfil epidemioldgico complexo que se desenha na
atualidade®. Porém, mesmo diante dessas reorganizacdes, ainda no se verifica no SUS uma
gestdo desse trabalho como funcéo estratégica e integrada. Entre as possibilidades, chama-se
atencdo para a apresentacdo atual do MS. Este separa a Secretaria de Atencdo a Salde da
Secretaria de Vigilancia em Saude, dando permanéncia a dicotomia entre assisténcia, ainda
que com o fortalecimento da Atencdo Basica, e a salde publica. Também, distanciou as aces
de vigilancia sanitaria que estdo sob a responsabilidade de uma autarquia, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, vinculada ao MS por contrato de gestdo. Além dessas constatacdes,
que se convertem em fragilidades para responder as situagdes de emergéncia, menciona-se
que a formacéo dos trabalhadores permanece como um desafio para os gestores do SUS®*40),

E visivel a necessidade de desenvolver-se investimentos para a readequacio e
aprimoramento tedrico-conceituais, no &mbito do SUS, para uma melhor familiarizagdo com
esse fendmeno social - as emergéncias de saude publica, reorganizando estruturas, processos e
praticas. Destaca-se como ponto principal a formacdo/educacdo de trabalhadores da saude

propiciando que estes possam encontrar caminhos possiveis para sulear? o ver, o pensar, 0

& Cabe mencionar que Paulo Freire usa a palavra sulear, que na realidade ndo consta dos dicionarios da lingua
portuguesa, chamando a atencéo dos leitores para a conotacao ideoldgica dos termos nortear, nortea-lo, nortear-
se, orientacdo, orientar e outras derivacOes, importante de se atentar considerando-se a teoria que “suleia” este
estudo. Norte é o primeiro mundo. Norte estd em cima, na parte superior, assim norte deixa escorrer 0
conhecimento que nés do hemisfério sul aceitamos sem conferir o contexto local®?. Depois de Freire,
Boaventura Souza Santos no livro “Pela mao-de-Alice”™? utiliza o termo no mesmo sentido, ja na sua
introducédo e desenvolve no capitulo I.
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sentir, 0 conhecer, o produzir e o relacionar-se no contexto socioeconémico e geopolitico que
configura a sociedade contemporanea, onde esta inserido, hoje, o conceito de emergéncias de
salde publica.

A contemporaneidade, no contexto da reestruturacdo globalizante, se traduz na
exigéncia de modelos padronizados que respondam de forma sincronizada, como preconizam,
por exemplo, as regras do RSI-2005. Enquanto movimentos para atender a nova orientacao,
tanto do cenario epidemiologico como das novas diretrizes do regulamento, o Ministério da
Saude vem desenvolvendo estratégias para aumentar a capacidade nacional para detectar,

prevenir e controlar emergéncias de saude publica, no seu &mbito de atuacao.
3.2.1 Plano de contingéncia do Brasil para enfrentamento de uma pandemia de influenza

Paralelamente & aprovacdo do novo RSI a Organizagdo Mundial de Saude
intensificava seu alerta mundial para a possibilidade da ocorréncia de uma pandemia de
influenza, diante da ameaca provocada pela gripe do frango ou influenza A (H5N1) e
incentivava 0s paises a organizarem seus planos de preparacdo. Diante disso, primeiramente,
o0 Brasil representado pela SVS/MS constituiu um comité técnico para a elaboracdo do plano
do Brasil“?, envolvendo: secretarias e areas técnicas do Ministério da Salde, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento,
Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo, a Sociedade Brasileira de Infectologia, a
Sociedade Brasileira de Pneumologia Tisiologia, a Sociedade Brasileira de Virologia, a
Organizacdo Panamericana de Satide e o Ministério da Defesa“?. Porém, somente este comité
ndo deu conta da elaboracdo do plano, tendo ocorrido apenas duas reunides, uma em 2004 e
outra em 2005. Para agilizar e concluir a proposta houve a necessidade de formar um Grupo
de Trabalho, instituido em agosto de 2005. Esse grupo, a partir das discussdes acumuladas até
aquele momento e das orientagcdes da OMS estruturou o Plano de Contingéncia do Brasil para
o enfrentamento de uma Pandemia de Influenza®?.

O plano estava escrito e publicado, mas so isto ndo era suficiente. O governo brasileiro
precisava ir além. Assim, através de Decreto Presidencial, em outubro de 2005“? criou o
Grupo Executivo Interministerial com o intuito de acompanhar e propor medidas
emergenciais necessarias para a implementacdo do referido plano. Esse grupo era constituido
por representantes da Presidéncia da RepuUblica (Casa Civil e Gabinete de Seguranca
Institucional), Ministério da Saude, responsavel pela coordenacdo do grupo, representado pelo

Secretario Executivo e outros 6rgdos do governo federal. Assuntos que mereciam uma maior
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discussdo técnica eram remetidos para um subgrupo, coordenado pelo Ministério da Defesa,
retornando para a pauta das reunides do Grupo Executivo Interministerial para avaliacdo e
aprovacdo. Caso fossem detectadas fragilidades nas propostas apresentadas, as mesmas
retornavam para o subgrupo. Essas medidas integram as estratégias para a estruturacdo da
rede de servicos do Sistema Unico de Salde para uma resposta diante de uma pandemia. O
objetivo principal do Plano € orientar as acOes e atividades necessarias para impedir ou, no
minimo, retardar a introducdo da cepa pandémica no Brasil e minimizar o impacto a satde
pUblica®?.

Influenza ou gripe € uma infeccdo viral aguda do sistema respiratorio, de distribuicéo
global e elevada transmissibilidade. As pandemias de influenza ja causaram graves danos a
humanidade, fazem parte da histéria natural biologica do virus influenza. Assim, observa-se a
média de trés pandemias por século, sendo que até o evento do virus Influenza A (HLN1) em
2009, tinham sido experimentadas trinta e trés pandemias nos dltimos 500 anos. No século
passado, conforme j& mencionado, ocorreram trés pandemias que causaram impacto
importante na morbimortalidade, afetando principalmente criancas e adultos jovens. A gripe
espanhola representa a mais grave das trés pandemias, provocando situacdes de desordem
social. Acredita-se que um bilhdo de pessoas tenha se infectado pelo virus da gripe espanhola
de 1918. Somente nos Estados Unidos da América ocorreram seiscentos e setenta e cinco mil
mortes. A gripe asidtica de 1957, Influenza A (H2N2) determinou o dobro das mortes
relatadas para periodos epidémicos. A pandemia de Hong Kong em 1968, Influenza A
(H3N2), em comparacdo foi um pouco menos intensa.

As pandemias sdo epidemias com progressdo rapida que acometem regifes inteiras,
continentes ou apresentam disseminacdo global. Ocorrem esporadicamente, em intervalos
irregulares, ocorrendo mudanga completa do componente genético do virus circulante. Ambos
componentes - H (hemaglutinina) e N (neuraminidase) - podem ser novos. Entdo, ocorrem
inimeras epidemias ao mesmo tempo em diversas regides do globo aumentando
progressivamente 0s numeros de casos, sendo esses mais graves € com maior nimero de
mortos do que ocorre na epidemia anual, denominada influenza sazonal.

Buscar essas memorias e registros na historia, ao mesmo tempo em que esclarece,
também dispara um sentimento de se estar pisando num terreno movedico, diante da tenséo
provocada pela possibilidade de um tipo novo de influenza (novos H ou N) circular na

populagéoh, desencadeando uma pandemia. Também pela variagdo de mortalidade e de grupos

h Po(ssgbilidade de um tipo novo de influenza (novos H ou N) circular na populacdo - Fenémeno chamado de
shift*),
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de risco nas pandemias serem diferentes dos grupos de risco para epidemias anuais
(principalmente idosos). Por isso, os planos de preparacdo para pandemia precisam ser
flexiveis para adequacdes necessarias, em tempo real no momento do shift*®. Ainda que os
avancos tecnoldgicos praticamente eliminem a possibilidade de se repetir a situacdo dramatica
vivida na gripe espanhola, uma nova pandemia sempre se constitui em uma ameaga que
poderd impactar gravemente os sistemas de saude, além de provocar sérias consequéncias
sociais e econémicas.

Em carta aberta, 0 Ministro da Saude do Brasil anunciou, nesta primeira década do
século XXI, a possibilidade de uma pandemia de influenza provocada pelo virus A
(HIN1)“. Todos os paises foram comunicados pela OMS, em 24 de abril de 2009, sobre a
ocorréncia de uma emergéncia de salde publica de importancia internacional, de acordo com
0 RSI-2005, causada pela infeccdo por esse novo virus que tinha em sua composicdo genes
humano, suino e aviario. Em apenas cinco dias, ap0s esta primeira comunica¢do, a OMS
elevou o alerta pandémico para nivel 5, tendo em vista a ocorréncia de transmissdo sustentada’
em mais de um pais numa mesma regido, e adotou uma série de recomendacbes com o
objetivo de diminuir os efeitos da epidemia. Uma das mais abrangentes diz respeito a ativacao
dos planos nacionais de preparacdo para uma pandemia de influenza pelo H5N1 (gripe
aviaria), com as devidas adaptacGes para a epidemia atual. Imediatamente a esse comunicado
da OMS, o Brasil instituiu 0 Gabinete Permanente de Emergéncias em Salde Publica, ficando
este responsavel pelo monitoramento da situacdo mundial e nacional com vistas a adotar as
medidas de prevencdo e controle mais indicadas ao Pais. Com base na disseminacao global do
virus, o Comité de Emergéncias da OMS, em 11 de junho de 2009, eleva o nivel de alerta da
fase 5 para a fase 6, caracterizada por haver transmissao sustentavel em pelo menos dois
continentes.

Os dados estatisticos mundiais alteravam-se de forma dinamica. As evidéncias de
circulacdo do virus sem vinculo com pessoas que se infectaram no exterior ou com aquelas
que tiveram contato com elas, inicialmente foram identificadas no Estado Rio Grande do
Sul/RS. Assim, no Brasil, a vigilancia dos casos iniciou-se em 16 de julho de 2009, ocasido
em gue foi declarada a transmissdo sustentada dentro do pais. Até esse momento, tinham sido
notificados 30.854 casos de Sindrome Respiratoria Aguda (SARS). Destes, 19,8% tiveram
confirmacéo laboratorial para influenza, sendo 85,3% relacionados ao novo virus de influenza
A (HIN1). Até o dia 22 de agosto de 2009, ocorreram 557 oObitos laboratorialmente

' Transmissdo sustentada: conglomerado de cinco ou mais casos confirmados, estreitamente relacionados no
tempo e espaco ou duas ou mais gerages de transmissao autctone™?.
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relacionados & cepa pandémica no Brasil***). A falta de um claro padrdo de risco foi
compartilhada por toda a sociedade, incluindo profissionais de saude e gestores.

Diferente do que acontecia em séculos anteriores, hoje as informacbes circulam
rapidamente. A notoriedade mundial imediata propiciada pela midia, redes de televisdo e
internet para a pandemia influenza A (H1IN1) de 2009, com destaque para as fragilidades dos
servicos de salde e as incertezas dos gestores e trabalhadores da area da salde diante dessa
situacdo de emergéncia, serviram de alavanca para aumentar o medo da populacdo. O
“contagio” por esse medo global provocado pela midia parece ter ido muito além dos limites
da prépria capacidade do virus.

Havia muita inseguranca. Concorda-se que “o risco, ao ser desconhecido, gera medo
frente ao dano possivel, enquanto que a incerteza gera ansiedade pela prépria possibilidade do
dano”C11%2 Na situacdo de pandemia, 0s gestores tomam decisGes baseadas em risco, mas a
populacéo fica ansiosa pela vulnerabilidade associada a suas vidas. Mas, de que risco esta se
falando? A situacdo era desconhecida, a caracteristica de contagio do virus fez com que nédo
fosse poupada nenhuma classe social, atingindo a todas as pessoas indistintivamente.

A demanda provocada pela pandemia levou a exaustdo os trabalhadores de saude e as
instituicdes, com destaque para os espacos hospitalares™®3*%). A disseminacéo da influenza A
(HIN1) em territorio nacional tornou evidente o desconhecimento de muitos setores sobre as
fungdes das autoridades nacionais, bem como, os limites e as limitantes do Estado frente ao
guadro que se apresentava naquele momento. Esta pandemia reforca que as doencas
infecciosas ainda sdo importantes e, especialmente imprevisiveis, colocando-as em destaque

pela possibilidade de a qualquer momento vir a provocar uma emergéncia de satde pablica.
3.2.2 Rede nacional de alerta e respostas as emergéncias de salude publica

Para o Ministério da Saude, um dos maiores investimentos nessa area diz respeito as
acOes de vigilancia e monitoramento do perfil epidemiologico de doencas que se constituem
ou possam Vir a se constituir em emergéncias de saide publica®. Entre as iniciativas
adotadas nesse sentido, destaca-se a implantacdo do Centro de Informacgdes Estratégicas e
Respostas em Vigilancia em Saude, implantada em margo de 2006. Esse centro pretendeu e
ainda pretende permitir o monitoramento continuo destes eventos que possam se constituir
numa emergéncia de salde publica de importancia nacional, ap6s avaliacdo de risco,
utilizando o processo de analise semelhante ao adotado por outros paises e pela OMS

seguindo as orientacdes do RSI-2005.
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A ideia é integrar uma rede mundial de alerta e resposta (Global Outbreak Alert and
Response Network-Goarn), constituida por centros que tem a finalidade de detectar e apoiar
estratégias frente as situacdes de emergéncia. Trata-se de uma ferramenta de globalizacéo da
vigilancia e da informacéo, que tem a fungé@o de controlar riscos. Pode-se dizer que o pais
torna-se aberto. A abertura de uma “sociedade aberta, adquiriu novo brilho hoje, um brilho

com o qual Karl Popper, que cunhou a expressdo jamais sonhou”®*'?)

. A ideia que
representava originalmente a autodeterminacdo de uma sociedade livre, orgulhosa de sua
abertura, agora traz a maioria das mentes a experiéncia terrificante de populacdes vulneraveis,
horrorizadas por sua préopria indefensabilidade e obcecadas pela seguranga de suas fronteiras e
das populagdes que vivem dentro delas.

“Em um planeta globalizado, habitado por sociedades for¢osamente ‘abertas’, a
seguranca ndo pode ser obtida, muito menos garantida de maneira confiavel, em um Unico
pais ou grupo de paises: ndo por meios préprios e ndo independentemente do estado das
coisas no resto do mundo”®®1?7),

O Brasil foi o terceiro pais das Américas a estruturar um seu centro de alerta e resposta

e vem investindo para a implantacdo de uma rede deste centro no pais a fim de ampliar a
capacidade de vigilancia e resposta em todo territorio nacional. Interessa, portanto, refletir
acerca do proposito dessa vigilancia de, por meio da identificacdo de um evento entender o
adoecimento coletivo humano e, assim, controla-lo. Esta pretensdao de controle é um dos
elementos basais da disciplina de epidemiologia que tem como “compromisso fundamental
[...] a producdo de conhecimento em si, referente a padrbes de distribuicdo da ocorréncia em
massa de doencas em populacdes”“®V. Precisamente nesta expectativa de antes conhecer o
evento para, desse modo, controlar, é que se insere a intencdo de antever, sendo o ato de
antever, em sentido mais amplo, elemento fundamental do projeto cientifico moderno como
um todo“’*?).
Entretanto, as emergéncias de salde publica, requerem outras formas da ciéncia
interrogar esses acontecimentos como o surgimento da AIDS, da infecgéo pelo virus ebola, a
ameaca da dengue, entre outros como a pandemia pelo virus influenza A (HIN1) e de
compreender o mundo. Apesar das resisténcias e bloqueios que a ciéncia da certeza nos
imprime, cabe tomar consciéncia do que se esta discutindo e, langar-se num caminho menos
determinado, sem verdades absolutas.

Desta forma, cabe atentar-se para o fato de que, “ao0 mesmo tempo em que se desafia
os dogmas, institui-se mais um punhado deles. Porém, neste caminho em que verdades foram

refutadas por outras verdades mais verdadeiras, apartamos a ciéncia da filosofia”*¢3¥. A
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concordancia com a existéncia de um universo infinito remetia ao descentramento, a uma
perda de referenciais. Ao mesmo tempo, a geometrizacdo do espaco e 0 surgimento da
mecanica tornaram o universo passivel de todo tipo de medicdo. Sustentava-se uma ciéncia
neutra abalizada nas leis de causa e efeito. Assim, em meados do século X1X, o paradigma era
o da fisica classica, no qual as leis universais dos movimentos das particulas permitiam
explicar todos os fendmenos fisicos, resultando num mundo idealizado e estavel“®49,

Na medida em que esta ciéncia da certeza foi sendo questionada, pois a realidade néo
seguia de forma linear, causa e efeito se confundiam sem guardar proporcionalidade alguma.
Alguns trabalhos seminais foram os responsaveis por todo esse encadeamento em direcdo a
um estatuto da ciéncia. Faraday, Maxwell, Clausius e Canot! prepararam o caminho para que
Einstein abalasse de vez os fundamentos da ciéncia. Sua teoria transformou as concepcdes de
tempo e espaco quando demonstrou a ndo coincidéncia dos referenciais sobre a
simultaneidade de eventos e colocou em duvida a corre¢do das medidas tdo caras as nossas
certezas**®Y. Concorreram, também, para essa ruptura as descobertas da fisica quantica, com
destaque para o principio da incerteza de Heinsenberg¥, impondo restricées a precisdo com
que se podem efetuar medidas simultaneas de uma classe de pares de observaveis®*?",

Apos essas rupturas, provocadas no campo da fisica pela teoria da relatividade de
Einstein e pelo principio da incerteza de Heinsenberg, a teoria do caos de Henri Poincaré, que
havia sido esquecida ressurge. Conhecida contemporaneamente pela mateméatica como teoria
da catastrofe, o caos estuda as possiveis leis reguladoras do movimento aleatério e
imprevisivel dos sistemas, a maneira como mudancas matematicamente continuas podem
levar a resultados inesperadamente stbitos ou matematicamente descontinuos®?.

Para alguns autores“**® o século XIX nos colocou no limiar de dois caminhos
diversos, mas ndo excludentes: o de universo estatico regido pelas leis de Newton e 0 de um
mundo evolutivo associado ao conceito de entropia’. A ciéncia das certezas coexiste com a
ciéncia que admite uma “flecha do tempo”®?, a evolugdo e a possibilidade ao invés da

determinacdo. Estes caminhos ndo excludentes revelam a importancia e a relatividade dos

I Algumas descobertas foram minando este estatuto da ciéncia. Entre elas, pode-se citar as investigacdes de
Faraday e Maxwell sobre os fenémenos eletromagnéticos que ndo podiam ser explicados pelas leis da mecéanica
de Newton, e os estudos de Clausius e Carnot sobre os fendmenos térmicos. Os primeiros estudos citados foram,
posteriormente, definidos claramente por Einstein, na sua abordagem da radiacdo eletromagnética que,
{untamente com a teoria especial da relatividade, foi 0 xeque-mate no modelo da ciéncia moderna®®.

O principio da incerteza de Heisenberg além de influenciar o pensamento de Prigogine na area da fisica,
também influencia os estudos de Japiasst® na area da ciéncia desenvolvida na universidade.
' Entropia é uma propriedade de estado; uma medida do niimero de combinacdes (complexdes) dos estados
possiveis de um sistema; uma medida que traduz o grau de desordem de um sistema. A entropia esta ligada aos
processos naturais gque atraem os sistemas em equilibrio®®.
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pontos de referéncia. A fisica atbmica, neste sentido, tornou mais complexo, ainda, o conceito
de probabilidade. A matéria assume uma forma dual: particula e onda, impossivel de ser
isolada e analisada como uma coisa. Estudar um fendmeno passa a ser estudar sua relagédo
com outros fendmenos. Um aspecto fundamental dessa nova visdo € o surgimento do
elemento incerteza®®,

Foi também no século XIX que a epidemiologia surgiu como ciéncia e comeca a
discutir as questdes de saude, contando com bases histéricas fundamentais da medicina social
dos anos 1800, apresentando as caracteristicas de uma disciplina do coletivo®?Y. Retoma-se
que foi no final desse século que comeca a ser discutido o conceito de risco, fundamental no
campo da saude coletiva e que, ainda sustenta as politicas de vigilancia em saude. Entretanto,
é possivel admitir®” que, ao operar seus conceitos, a epidemiologia o faca na
contextualizacdo de um projeto cientifico positivista, ou seja, que sua movimentacao
cientifica requeira para esta operacionaliza¢do um tempo também positivista. “Tal deve ser o
modo pelo qual a epidemiologia faz falar seu objeto, doente em populacdes” 60,

E importante que se perceba, entdo, que uma das caracteristicas fundamentais do
positivismo € o isolamento do objeto, a sua exteriorizacdo e purificacdo. O tempo da
epidemiologia vem se caracterizando, por conseguinte, como tempo quantitativo, objetivo e
exterior. Ndo é o tempo vivido e, em vez de passado-presente-futuro, envolve dimensdes de
anterioridade-simultaneidade-posterioridade. “O tempo do conhecimento da epidemiologia
trabalha com os fatos de modo a artificializa-los, separa-los das pessoas, amputa-los da sua
historicidade e submeté-los estatisticamente. [...] controla os eventos, eliminando a sucessao e

ameaca de mudanga”®’®,

Isto € um complicador, pois como compreender as relagdes
sociais, as inter-relagdes humanas, tecnologicas nesse tempo-espaco da globalizacdo?

No que se refere ao tempo fisico da termodinamica generalizada e suas contribuicdes a
epidemiologia é preciso considerar a aceitacdo das influencias das ciéncias humanas. Uma
tentativa de humanizar a fisica®*®. E neste contexto que explica a vida como ordem que
tende ao ndo equilibrio. Estas estruturas de ndo equilibrio, também chamadas de estruturas
dissipativas®, reconhecem a importancia das flutuacGes e da instabilidade. Abre-se um
espaco para a incerteza. Nessa perspectiva, abre-se um novo mundo, novas interrogacoes,
nocbes de multipla escolha, de liberdade e criatividade, que ndo tem lugar num mundo
determinista. As estruturas dissipativas sdo proprias de processos irreversiveis e revelam que
ocorre a criagdo de ordem longe do equilibrio. Fendmenos cadticos ou irreversiveis nao se
reduzem a um aumento de desordem, como se pensa comumente, mas, ao contrario, tém

importante acdo de transformacdo. Nesse tempo € que Se precisa pensar as emergéncias
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causadas pelas doencas infecciosas engquanto processo e perceber essas ameagas como
presentes numa realidade em constante transformacdo, numa relacdo dindmica de
interdependéncia entre o bioldgico, o cultural, o historico, o social, o politico e o econémico.
“Fazer ciéncia, em principio, ¢ fazer escolhas. Escolhas que ndo sao aleatodrias e, sim,
organicamente ligadas a visdo que se tem de mundo. Esta visdo de mundo, além de direcionar
a escolha do objeto de estudo, aponta caminhos e influencia a construgéo de teorias. Por outro
lado, visdo de mundo ndo ¢é fixa” “®*®) da mesma forma que néo séo fixas as representacdes
sociais e, portanto, a realidade. Enquanto construcdes historicas sdo passiveis de
transformacdo, uma vez que sdo construidas pela pratica social de sujeitos historicos e,
portanto, aptas a serem transformadas por meio dessa pratica, num movimento de re-

construcdo®, mediadas pelas representagdes sociais.
3.2.3 Ambiente hospitalar como fonte de informagéo e conhecimento

O Ministério sinaliza o ambiente hospitalar como fonte fundamental para alimentar o
sistema de informacdo relacionado as doencas de notificacdo compulsoria, dando énfase para
0s hospitais de ensino pela caracteristica de centros formadores de conhecimentos e
tecnologias®®.

A deteccdo precoce, pelos trabalhadores, de uma possivel epidemia é vista como
essencial para a adocdo de medidas de alerta e resposta®. Além disso, o hospital pode ser
fonte de informacdo para outros problemas com impacto na saude publica, possibilitando o
acompanhamento do perfil de morbimortalidade da populagdo atendida, apoiando o
planejamento do sistema de satde. Com este olhar, institui o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica em Ambito Hospitalar®” como forma de ampliar a deteccdo, notificagéo e
investigacdo de doencas de notificagdo compulsoria e de outros agravos emergentes e
reemergentes. As atividades desenvolvidas pelos 191 Nucleos Hospitalares de Epidemiologia,
vinculam-se as unidades de satide, componentes da Rede de Hospitais de Referéncia™®, que
ainda se encontra em fase de implantacdo. Atualmente, o Brasil dispée de 53 unidades de
referéncia hospitalar, com 1270 leitos para atender as demandas de emergéncias de saude
publica por doengas infecciosas, sendo que somente 173 dispdem de um ambiente com
pressdo negativa®?. Na emergéncia causada pela pandemia de influenza A (HIN1), em 2009,
outras unidades hospitalares que ndo integravam a rede de hospitais de referéncia foram
incorporadas para atender as demandas desta pandemia.
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3.3 Hospitais universitarios no tempo das emergéncias de satide publica

Ao correlacionar passado, presente e futuro, é preciso certa arte de quem o faz, para
ndo endurecer/amarrar 0 tempo em Seu movimento e nos seus espacgos. Ao pensar no tempo
como um sistema assimétrico entre passado e futuro, um tempo irreversivel®, pondera-se
que a ciéncia herdou do século XVII a visdo dindmica cléssica, determinista e reversivel,
baseada na negacdo do tempo e a visdo do século XIX fundamentada no crescimento da
entropia™ que contextualiza, entdo, um tempo irreversivel.

As instituicGes e particularmente os hospitais universitarios, sdo constituidas de uma
organizagdo que lhes permite certa previsdo dos movimentos gerenciais. “Em situagdo de
equilibrio tudo parece simples, estavel e nao ha variagao de entropia”(58:3). Porém, a propria
atividade favorece o desenvolvimento de uma desorganizacdo do “estado de equilibrio”, do
que é previsivel. Quando ocorre uma emergéncia de salde publica ndo prevista na
organizacéo da instituicdo, esta chega ao caos e, consequentemente, aumenta a entropia.

Ao pensar em estabilidade e instabilidade, menciona-se que um péndulo na sua
posicdo de equilibrio € um sistema estavel, pois uma pequena perturbacdo na condicdo de
equilibrio produz minimas oscilagbes e o sistema retorna, em seguida, a sua posicdo de
equilibrio. Existe, todavia, uma classe de sistemas dindmicos para 0s quais pequenas
alteracbes na condicdo inicial sofrem amplificacdo ao longo do tempo. Entdo, trajetorias que
correspondem a condic@es iniciais muito préximas, divergem exponencialmente no tempo.
Esses sistemas apresentam sensibilidade as condi¢des iniciais e sdo chamados de sistemas
dinamicos instaveis, sendo o caos um exemplo extremo desses sistemas®?. Assim, longe do
equilibrio pode aparecer o instavel e o complexo, mas surge também a possibilidade de
formacdo de estruturas complexas e delicadas. As estruturas bioldgicas, a auto-organizagéo e
a vida so sdo possiveis longe do equilibrio. Isso mostra que o caos assume uma funcéo de
transformacdo®®).

No desenvolvimento de seu trabalho cotidiano, os gestores e trabalhadores de saude
em hospitais universitarios estdo diretamente vinculados ao tempo. As historias desses
trabalhadores e da instituicdo levam a otimizar atitudes que véo ao encontro de dar conta de
suas caracteristicas, dadas ao longo dos tempos, consolidadas segundo as demandas que

recebem. A ambivaléncia e o paradoxo entre ordem e desordem conduzem a passagem de um

™ Entropia ¢ uma propriedade de estado; uma medida do nimero de combinacdes (complexdes) dos estados
possiveis de um sistema; uma medida que traduz o grau de desordem de um sistema. A entropia esta ligada aos
processos naturais gque atraem os sistemas em equilibrio®®.
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nivel de organizacdo a outro mais elevado, com novas propriedades, novas aptiddes para
assumir novas formas e maiores disposicdes relacionais®*®”. Trata-se da busca por um
equilibrio, a partir do que possa se converter em concreto, real, num ambiente em que existe
uma pressao para a pratica do saber cientifico. Isto leva a uma nova reorganizacdo desse
sistema, organizando o caos, diminuindo o estado entropico.

No Brasil, existem 150 hospitais universitarios reconhecidos pelo Ministério da
Educacdo e Ministério da Saude como entidades de ensino. Destes, 46 sdo hospitais
universitarios federais ligados as Universidades Federais ou Instituicdes Federais de Ensino
Superior® . Esta integragdo entre salide e educagdo concretiza, neste espaco, uma imagem
atrelada & concepcéo tradicional®® construida ao longo da histéria. Isto &, consagram-se como
importantes centros de formacao de recursos humanos e desenvolvimento de tecnologia para a
area da saude, prestando assisténcia de qualidade a sociedade. Os hospitais universitarios
assumem um papel social muito mais abrangente do que tdo somente a prestacéo de servicos
de satde. Ao integrar assisténcia a salde, ensino, extensdo e pesquisa, esses hospitais ganham
destague, enquanto espacgos estratégicos de construcdo de conhecimento em salde, novas
tecnologias e metodologias de gestdo nesta area. Mas, de que conhecimento esta se falando?

No tempo dessa tese, em que se esta problematizando as emergéncias de salde publica
pelo espago dos HU’s, estes hospitais estdo passando por transformacgdes importantes que
merecem um olhar atento para o rumo que possam tomar. A proposta do Programa Nacional
de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais traz novas diretrizes com a pretensédo
de criar melhores condicGes materiais e institucionais para que esses hospitais possam
desempenhar plenamente suas fungdes como agentes nucleares das politicas de saude e
educacdo. Deixam de se vincular administrativamente ao Ministério da Educagdo, ganhando
autonomia na gestdo financeira com repasse compartilhado entre as &reas de educagdo e
salde.

Discute-se a autonomia de gestdo dada aos HU’s. Embora a palavra seja de conotacéo
positiva, pode estar significando um caminho para a extingdo desses hospitais, visto que
passam a ser igualados a qualquer hospital que exerca atividade de ensino, favorecendo o
ensino privado e abrindo portas para o estabelecimento de fundagdes na gestdo. A gestdo dos
HU’s por universidades proporcionava certa garantia de melhores condi¢des de formacéo com
indissociabilidade entre pesquisa, ensino e extensdo, situacdo que sinaliza uma proposta
politica que pretende levar a algum lugar, mas respondendo a que interesses?©3%%.

Partindo da perspectiva de que as instituicbes surgem das tipificacbes dos habitos no

decorrer de uma situacdo social que perdura no tempo, pode-se dizer que estas adquirem
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objetividade passando a ser experimentadas como se possuissem realidade ou vida prépria®®.
Parece haver um véu a enuviar o fato de que o mundo da vida cotidiana tem origem no
pensamento e na acdo de homens e mulheres. Portanto, o espaco dos HU’s também produz
conhecimentos mediados por representacGes que orientam o agir e o reagir nele presentes.

Embora a agdo possa ser consciente, as representacfes sociais que mediam as préaticas
ndo necessariamente o sd0. E nesse espaco da instituicio, com esse tempo histérico que se
pretende observar as marcas deixadas no campo das ideias e das memorias. Estas
representacdes™” fazem parte de um conjunto de conexdes com contetidos mentais que ndo
permanecem nos individuos. Esses conteudos se projetam, tomam forma, tendem a se
consolidar, a se tornar objetos. Isso corresponde a dar carater material as nossas abstracfes e
imagens, a metamorfosear as palavras em coisas, mesmo que de forma inconsciente. A forma
como se combinam sistemas técnicos de diferentes idades vai ter uma consequéncia sobre as
formas de vida possiveis naquela area®. Na reflexdo do espaco em hospitais universitarios, é
importante considerar que esse é o lugar da memoria, do passado e expressa o0 presente se
processando. Sendo assim, cada lugar € especifico, pois o tempo atual se defronta com o
tempo passado, cristalizado em formas®.

Esse € 0 espaco e o0 tempo em hospitais universitarios e, é nele que se busca o que é
definido como rugosidade®®, ao que fica do passado como forma, espaco construido,
passagem, o que resta do processo da supressdo, acumulacao, superposi¢do, com que as coisas
se substituem e se acumulam em todos os lugares. Esse é o lugar, e é nesse tempo que
precisamos trabalhar nas rugosidades para organizar as relacfes de promocéo e protecdo da
vida. Mas, é nesse lugar, também, que agimos para dar conta das ondas da globalizagédo
contextualizando o local com o global nas quais as representacbes sociais fazem as

mediagdes.
3.4 A Teoria das Representagdes Sociais como referencial suleador do estudo

Para estabelecer a compreensdo a respeito das emergéncias de salde publica, no
espaco presente de hospitais universitarios, a reflexao sobre que condicéo se esta conversando
é ponto inercial para a caminhada da pesquisa. O contexto discutido neste estudo traz a
necessidade de uma abordagem que leve em consideracdo o saber efetivamente praticado que
se concretiza no cotidiano dos trabalhadores responsaveis por desenvolver e operar
habilidades de gestdo no espaco de um Hospital Universitario. A ideia é fluir pela historia

preservando toda a riqueza e o colorido da experiéncia vivida, valorizando o cotidiano®"®).
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A partir das perspectivas do projeto, adotam-se as bases conceituais da Teoria das
Representacdes Sociais, por constituirem um vasto campo para estudos que pretendam
englobar as dimensdes cognitivas, afetivas e sociais como apresentado por Serge
Moscovici® e tratado posteriormente por Denise Jodelet®® ™) Ha varias ciéncias que
estudam a maneira como as pessoas tratam, distribuem e representam o conhecimento. Mas o
estudo de como e porque as pessoas compartilham o conhecimento e, desse modo, constituem
sua realidade comum, transformando ideias em pratica, é o problema especifico da psicologia
social®?.

Seguindo esse compasso®, o desafio é dar visibilidade aos recifes da alma que
ordenam os fluxos e refluxos desse tempo social da globalizagdo, sem com isto estar desatento
para o real, & experiéncia-acdo>™® no cotidiano de trabalho. Com esse movimento, nesse
tempo, que gera por exceléncia uma velocidade excedente, € que Se concretizam as
emergéncias do novo e as reemergéncias de antigas doencas. Este é o desafio aos servicos de
salde, ndo sO de paises em desenvolvimento como o Brasil, como também dos paises
desenvolvidos. Por essa razdo, a preocupacdo com problemas de salde decorrentes das
doencas transmissiveis voltou ao centro das agendas dos governos.

Quando se fala em desafio para os servigos de salde, sente-se a necessidade de dar
vida a esses servigos. Isto porque, estes sO existem pelas pessoas que os planejam, organizam
e 0s operacionalizam, estreitando a relacdo entre sujeito e objeto, foco da teoria
moscoviciana"®. Portanto, a teoria detém-se sobre um sujeito que, em sua relagdo com o
mundo, constrdi tanto este como a si proprio. Neste movimento de construcdo torna-se
fundamental tanto a atividade do individuo no mundo quanto a realidade do mundo sobre o
sujeito. Assim, e seguindo os propdsitos deste estudo, destaca-se os trabalhadores da saude
gue se encontram ocupando o lugar de gestores em hospitais universitarios, enfrentando os
desafios impostos pelas emergéncias de salde publica por doencas infecciosas.

A deriva em meio a tempestade ameacadora, precisam ancorar a um porto seguro. Ha
a necessidade de acompanhar o ritmo acelerado dos ventos provocados por esta tempestade
que agita as ondas e aumenta a inseguranca e a incerteza.

Para isto, precisam classificar e nomear as informagfes e exigéncias buscando o
equilibrio, materializando o abstrato, ou seja, chegando ao porto seguro da familiarizacdo com
0 nao familiar. Esta familiarizacdo, ou transformacdo de uma linguagem nao familiar em
familiar, na abordagem psicossocial da teoria das representacfes sociais, significa acionar

dois mecanismos de um processo de pensamento baseado na memoria e conclusdes passadas.
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Ou seja, dois processos geradores de representacdes sociais: a objetivagdo e a ancoragem
provocados pelo efeito conjugado do funcionamento cognitivo e social ®®.

Este processo gera um conhecimento, mediado pelas representacdes sociais do grupo.
Mas, quais as representacfes que estdo dando sustentacdo as praticas gerenciais destes
trabalhadores? Esta pergunta ganha relevancia, visto que'® « as representagdes ndo sdo
pensadas pelos individuos”. Podem influenciar comportamentos e atitudes ndo desejados
conscientemente por eles. As representacfes sociais sdo tanto “conservadoras como
inovadoras, estruturadas com uma ldgica singular que permite a um determinado grupo social
compreender o mundo que o rodeia e lidar com os problemas que nele identifica” (">,
Reforga-se, aqui, a importancia do estudo dessas representacfes pela possibilidade de
proporcionar a visualizagdo dos conceitos que sustentam as representacGes desses
trabalhadores.

Que memorias e conclusdes passadas estdo sendo acionadas para dar conta dessa
situacdo na realidade da vida cotidiana desses trabalhadores? O que acontece no cotidiano do
pensamento e do sentimento desse grupo especifico? “Para compreender o que foram as
monarquias de outrora, e principalmente para explicar a sua ascendéncia sobre a mente dos
homens, ndo basta esclarecer, detalnadamente, quais 0s mecanismos da organizacdo
administrativa, judiciaria, financeira que elas impuseram aos seus stditos [...]. E preciso ainda
penetrar nas crencas e nas fabulas que florescem em torno das casas principescas. Em muitos
pontos, todo esse folclore nos diz mais do que qualquer tratado doutrinario” %9,

O exercicio é atentar-se para os fatos andnimos, compreendidos como universo
consensual, que geralmente ninguém se detém ao estudar caminhos para a gestdo de servicos
de saude, fatos cuja presencga ndo se suspeita por se mascararem com os fatos nominados que
correspondem ao universo reificado. Numa relagdo dialética, esses dois universos sustentam o
conceito de sociedade. Esta ndo é vista como um todo autdbnomo, anterior ou exterior as
relacdes que enlacam seus membros. Ela se desenvolve ao mesmo tempo em que eles®* ™",

No universo consensual a sociedade € uma criagdo visivel, continua, permeada de
sentido e finalidade, possuindo uma voz humana. Em outras palavras, o ser humano é a
medida para todas as coisas™. O pensar torna-se uma atividade ruidosa, ptblica, que satisfaz
a necessidade de comunicacgdo, com isso mantém e consolida o grupo, enquanto comunica a
caracteristica que cada membro exige dele. Neste universo, a sociedade constitui-se de um
grupo de pessoas iguais e livres. As pessoas falam em nome deste grupo, materializando o
pensamento por meio de conversas informais (discursos) que, com 0 passar do tempo,

formam uma base comum de significancia entre seus participantes.
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Entretanto, no universo reificado a sociedade é transformada em um sistema de
entidades solidas, basicas, invaridveis, que sdo indiferentes a individualidade e ndo possui
identidade, situando-se neste universo o ndo familiar, as incertezas acionadas pelas
emergéncias de saude publica. Esta sociedade ignora a si mesma e as suas criacdes, que ela vé
somente como objetos isolados, tais como as pessoas, ideias, ambientes e atividades™.

A sociedade n&o se resume a fatos nominados, portanto, estes imperativos sociais mais
amplos, as institui¢cbes, o Estado, as classes sociais e 0s grupos de interesse ndo devem ser
concebidos como um dado “dado”. Pois é importante entender que na dinamizagao do corpo
social, os seres concretos ndo sdo somente constituidos, mas também constituintes. Por isso, a
relevancia de se dar atencdo aos movimentos dos fatos andnimos, para 0s momentos em que
se intersectam encontros informais e os da micro formalidade, em vigéncia do trabalho
cotidiano(™.

Estes dois universos entram no cotidiano da vida subjetiva e coletiva por meio dos
mecanismos de objetivacdo e ancoragem. A objetivacdo, desta forma, € o processo pelo qual
sdo materializadas as ideias e 0s conceitos. A materializacdo de uma abstracdo € uma das
caracteristicas mais misteriosas do pensamento e da fala. Objetivar é descobrir uma qualidade
iconica de uma ideia, ou seja, € reproduzir um conceito em uma imagem. E reabsorver o que
era apenas inferéncia ou simbolo"’®. Com isto, ha a substituicéo do percebido pelo conhecido.

Na transmutacdo das teorias cientificas para o senso comum, as ideias cientificas,
difundidas através de uma minoria de cientistas, fil6sofos, etc., uma vez incorporadas no
mundo da vida, passam pelo processo chamado de popularizagdo do conhecimento®®. Desta
forma, estas ideias ja ndo séo percebidas como produtos da atividade intelectual de um grupo
especifico de cientistas, mas como reflexo de algo que existe efetivamente como fatos,
independentes de quem as criou. Ao circular dentro do universo consensual (maioria), a nova
ideia interfere em ideias existentes, tornando-se foco de conversacdes e debates. O que antes
era especifico de um conceito e determinado pelas regras do universo reificado reduz-se ao
penetrar no real. Assim, ha uma interdependéncia entre a minoria e a maioria. A influencia é
exercida nestas duas dire¢fes e é reciproca. Ainda, cada parte de um grupo é considerada
simultaneamente como emissora e receptora de influencia, constituindo-se numa forma de
pensar dialética ou dialogica®.

Outro mecanismo presente na constituicdo das representaces sociais € a ancoragem,
entendida como a penetragdo de uma representacdo entre as j& existentes na sociedade. Se a
objetivagdo faz com que o social penetre na elaboracdo das representacfes, a ancoragem

permite que esta penetre no social. A ancoragem € 0 processo que permite compreender a
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forma como os elementos contribuem para exprimir e constituir as relagdes sociais®. Entzo,
€ na ancoragem que a representacdo assume seu carater eminentemente social, pois 0s novos
elementos sdo percebidos pelo individuo/grupo. Emergindo das caracteristicas fundamentais
da representacdo na teoria moscoviciana, reforca-se que so se pode falar em representacédo
como representacdo de alguém, isto é, de um grupo especifico que tem e partilha informacdes,
convencdes e emocdes especificas™.

E preciso localizar socialmente o agente da representacdo social, em lugar de trata-lo
genericamente, como indicava Durkheim, pois a representacdo ndo esta fora do grupo e nem
paira sobre ele. Cada grupo social podera agir de forma diferente em relagdo a um mesmo
elemento, e na interacdo entre 0s grupos, o resultado do que passa e o que se fixa, 0 que muda
e 0 que expulsa o novo, ndo pode ser previsto, embora se possam identificar tendéncias.

Neste estudo, o interesse € estudar a tematica “emergéncias de saude publica” em si
mesma, pelas lentes da representacdo social de gestores em um hospital de ensino, no
universo consensual. Conectando a temética a natureza das coisas (universo consensual) e ao
contexto social (universo reificado), sem reduzir os individuos a um espaco limitado®,

respeitando-se a especificidade do grupo.
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4 METODO

Esta pesquisa é de natureza qualitativa, do tipo estudo de caso, encontrando-se na
Teoria das Representaces Sociais®® a fundamentacéo teérico-metodoldgica. Considerando-
se as trés correntes tedricas complementares® em que se desdobram as proposicoes basicas da
teoria moscoviciana, toma-se como referéncia neste estudo a perspectiva de Denise Jodelet.
Esta corrente, além de ser mais fiel a teoria original do que as outras duas abordagens,
também ganha relevancia neste estudo ao “ser indicada para pesquisas que pretendam dar
conta de uma maneira maximamente compreensiva da representagdo de um dado objeto por

1”(80:78)

um dado conjunto socia Entretanto, acompanha-se o entendimento de que “as

diferentes abordagens nao sdo incompativeis entre si, na medida em que provém todas de uma
matriz basica e de modo algum a desautorizam”©%®).

O objeto das ciéncias sociais e das ciéncias da saude é historico, uma vez que a
sociedade existe num determinado espaco com uma formagdo e configuragdo social
especificas. A partir de uma consciéncia histérica, os seres humanos déo sentido ao trabalho
intelectual do pesquisador, havendo identidade entre sujeito e objeto, uma vez que o
pesquisador é, também, humano. Como consequéncia, o objeto de estudo é, em esséncia,
qualitativo, pois a realidade social é parte integrante do dinamismo da vida individual e social,
possuindo um alto grau de complexidade e uma enorme riqueza.

E importante atentar-se para o fato de que ja nos anos oitenta, asseverava-se que a
ciéncia que se vinha construindo, a ciéncia ocidental, era machista, branca, patriarcal, fundada
numa “filosofia masculina” preocupada em salvar e cultuar a racionalidade e a objetividade,
portanto, trabalhava com a certeza®. Hoje, cabe a reflexdo de como pensar na consolidagéo
da ciéncia da enfermagem, na grande area da saude, se esta é predominantemente feminina,
sendo propondo o rompimento da adogdo de um codigo masculino em suas préaticas sociais?
Para trabalhar a gestdo em satde do “lugar de enfermeira pelo espaco da enfermagem”®:2-
202) ¢ preciso abrir o caminho de uma nova ciéncia. Torna-se principal pensar uma ciéncia da
incerteza®), que valorize a condicdo da subjetividade humana e, deixe de restringir-se ao

cddigo masculino como orientador de suas praticas sociais.

# A grande teoria, conforme sdo chamadas as proposicdes originais basicas de Moscovici, desdobra-se em trés
correntes tedricas complementares: uma liderada por Denise Jodelet, em Paris, mais fiel a teoria original
moscoviciana, outra que procura articula-la com uma perspectiva mais sociologica, liderada por Willem Doise,
em Genebra, e outra, ainda, que enfatiza a dimensdo cognitivo-estrutural das representacdes, liderada por Jean-
Claude Abric, em Aix-em-Provence®.
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Pondera-se que a realidade estd em constante movimento e nesse movimento a troca
de conhecimento, sua construcdo e transformacdo vao acontecendo através da critica e do
dialogo, numa relacédo dialética entre os universos consensual e reificado. Aqui, atém-se em
destacar a importancia destas inter-relagdes que se estabelecem no cotidiano, uma vez que as
representacdes sociais sdo construidas nas contradi¢Ges sociais a partir das pressdes cotidianas
e possuem a preocupacao de criar versdes contemporéaneas de um determinado saber. Assim,
0 senso comum afeta a ciéncia, bem como a ciéncia afeta o senso comum®3 8-82)

A externalidade da representacdo sobre as emergéncias de saude publica e do seu
processo, seu deslocamento, sua naturalizacdo e projecdo consistem num mecanismo
psicossocial de apresentacdo/construcdo social da realidade. Define-se, entdo, a insercao
psicossocial no estudo, buscando-se o limite entre o social e o psicoldgico, como um processo
dindmico que permite compreender a formacdo do pensamento social e 0s mecanismos de
funcionamento da elaboracgéo social do real, diante do ndo familiar.

A partir desse delineamento é que se evidencia a potencialidade do estudo de caso®
8) enquanto categoria de pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa
aprofundadamente, em uma dada realidade. Sendo assim, constitui-se em um saber em torno
do acontecimento estudado. Desta forma, os resultados obtidos a partir desta pesquisa
constituem-se de generalidades que poderdo interessar a grupos de especialistas como ponto
de anélise que caminhe no desenvolvimento de ideias, significados e compreensdo sobre o

fendmeno pesquisado.
4.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido num hospital de ensino - Hospital Universitario Miguel Riet
Corréa Junior localizado no municipio de Rio Grande, planicie costeira sul do Estado do Rio
Grande do Sul/RS. Trata-se de uma empresa publica vinculada academicamente a Fundacao
Universidade do Rio Grande (FURG), integrando a rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educacao.

A escolha deste campo para pesquisa justifica-se pela posi¢do estratégica do hospital
universitario como nucleo integrador da rede de cuidado do Sistema Unico de Sadde e, por
sua natureza como meio de formacdo profissional e de articulagcdo da gestdo dos processos e
organizacao do trabalho em saude e enfermagem.

Menciona-se ainda que esta instituicdo abre suas portas para um municipio que possui

um dos principais portos maritimos do Brasil. Cada embarcacdo que atraca no porto
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representa um pais diferente dentro de Rio Grande/RS, interligando diariamente a cidade a
diversos cenérios epidemioldgicos. Esta situagdo torna-se ainda mais relevante se
considerarmos que nos Ultimos anos, devido ao desenvolvimento do polo de construcdo naval,
a cidade vem recebendo um numero significativo de pessoas oriundas de diversas regides do
pais devido a oferta de empregos na area. Essas pessoas passam a integrar a populagdo de
viajantes®, tanto pelo transito de uma regido para outra, como pela condicdo de
trabalhadores portuédrios que estdo em contato direto com embarcacdes procedentes de
diversos paises ou regides brasileiras que podem ser veiculo para doengas com potencial para
causar situacdes de emergéncia de saude publica.

Em junho de 2009, este hospital deparou-se com o desafio de integrar esforcos junto a
rede de salde do municipio para fazer frente a pandemia da nova gripe, a Influenza A
(H1N1). Esse virus, até entdo desconhecido, exigiu dos profissionais, principalmente os que
estavam ocupando cargos formais de gestdo, uma assimilacdo rapida da situacdo para
organizar o servico e dar uma resposta a comunidade.

O municipio com uma populacio residente de 197 mil e 228 habitantes®”, conta
somente com mais um hospital - Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande - que até
2009 integrava a lista dos hospitais de referéncia do Ministério da Satide™ para atendimento
dessas emergéncias. Porém, com a instalacdo da pandemia e 0 aumento do nimero de casos,
outros hospitais precisaram somar-se a esta lista nacional, situacdo que inseriu 0 HU/FURG
nesse atendimento a populacéo.

A estrutura fisica do referido hospital universitario conta com 190 leitos e
disponibiliza atendimento nas &reas basicas de clinica médica, clinica cirargica, clinica
pediatrica, clinica obstétrica e clinica ginecolégica. Possui ainda: servico de pronto
atendimento, UTI neonatal e UTI geral, banco de leite, hospital-dia para AIDS, hospital-dia
para doencas crénicas, centro regional de estudos, prevencdo e recuperacdo de dependentes
quimicos, centro integrado de diabetes, centro regional do trauma ortopédico, centro regional
integrado de diagndstico e tratamento em gastroenterologia, centro de atendimento de doencas
renais, centro integrado de tratamento e reabilitacdo pulmonar e unidade de educagéo.

Contratualizado com o Ministério da Saude, 3* Coordenadoria Regional de Salde e
Secretaria Municipal de Saude, atende as necessidades de saude da cidade de Rio Grande e
micro-regido constituida dos municipios de S&o José do Norte, Santa Vitéria do Palmar e
Chui.

Quanto & sua participacdo na assisténcia, no ensino, na pesquisa e na extensdo®,

realiza por ano cerca de 233 mil consultas, 8 mil internacdes, 6 mil procedimentos cirdrgicos
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e 331 mil exames. Na &rea de ensino, atua em conjunto com a FURG na formagdo e
qualificacdo de profissionais da saude, sendo que a Universidade forma anualmente em média
60 médicos e 50 enfermeiros. Possui residéncia médica, com uma média/ano de 40 vagas.
Serve como campo tedrico-pratico a cursos técnicos, de graduacdo e de pds-graduacéo.
Produz e dissemina conhecimento na regido a partir de projetos desenvolvidos em sua propria
estrutura. Na area de extensdo destacam-se dois programas: HU Saudavel e Sustentavel e
Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao.

A Administracdo Central é composta do Diretor, Vice Diretor, Administrador,
Coordenacdo de Enfermagem, Coordenacdo de Medicina e Coordenagdo de Infraestrutura
que, em conjunto, compartilham as tomadas de decis6es gerenciais da Instituicéo.

O quadro de pessoal compreende 103 professores oriundos do corpo docente da
Faculdade de Medicina e da Escola de Enfermagem da FURG, 453 técnicos administrativos e
295 funcionarios da Fundacéo de Apoio & Universidade do Rio Grande®®. A fundagdo de
apoio € uma instituicdo de direito privado, cujos trabalhadores tém seus contratos regidos pela
consolidacdo das leis do trabalho (CLT)® e planos de cargos e salarios, diferente dos
vinculados a FURG. Estes ltimos sdo regidos pelo regime juridico Gnico (RJU)S, ou seja,
servidores investidos em cargo publico.

Destaca-se a atuacdo de docentes enfermeiros como protagonistas deste HU-FURG,
participando ativamente do planejamento para a sua criacdo, bem como, durante todo o

processo de consolidacio, por meio de posices assumidas nos niveis estratégico e tatico®.
4.2 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa 30 gestores do hospital universitario em estudo, sendo a
selecdo intencional. Adota-se como critérios de inclusdo os trabalhadores que ocuparam
cargos gerenciais na hierarquia formal da instituicdo durante a pandemia de influenza A
(HL1N1) em 2009 e aqueles considerados estratégicos para a coordenacao dessa emergéncia de

salde publica. Ndo houve critérios de exclusdo para os trabalhadores selecionados.

4.2.1 Caracterizacdo dos participantes do estudo

® CLT — Aprovado pela Decreto-Lei 5.452 de 1943. Aprova a Consolidago das Leis do Trabalho.
° RJU — Lei n°. 8112 de 1990. Dispde sobre o regime juridico dos servidores plblicos civis da Unido, das
autarquias e das fundaces publicas federais.
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Pelas lentes da teoria moscoviciana as representacdes sociais sobre um determinado
fenomeno sempre dizem respeito a um grupo especifico® %, estabelecendo-se uma relacéo
dialética tdo estreita entre sujeito e objeto que ambos se fundem. Nessa perspectiva, € que se
destaca a importancia em se visualizar a caracterizacdo dos participantes da pesquisa por
fornecer importantes subsidios envolvidos diretamente na organizacdo das representacdes
sociais sobre o fendmeno estudado.

A maioria dos gestores que compuseram a populacdo do estudo é do sexo feminino
24(80%). A média de idade € de 40 anos (idade minima 26 e 54 idade maxima), sendo que
entre as mulheres 40% se localiza na faixa etéaria de 40 a 49 anos e entre os homens ndo ha
diferenga numérica entre as faixas etarias de 31 e 39 anos (10%) e de 40 a 49 anos (10%). Os
profissionais enfermeiros representam 43,3% da amostra estudada, sendo que desses 92,3%

sdo do sexo feminino. Estes dados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos sujeitos, segundo profissdo, sexo e faixa etéria, Rio
Grande, 2012.

Numero de entrevistados Total

Profissédo F M

n % n % n %
Enfermeiro 12 40 1 3,3 13 43,3
Medico 4 13,3 3 10 7 23,3
Administrador 1 3,3 0 0 1 3,3
Farmacéutico 1 3,3 0 0 1 3,3
Bioguimico 1 3,3 0 0 1 3,3
Assist. Social 1 3,3 0 0 1 3,3
Téc. Radiologia 0 0 1 3,3 1 3,3
Técn. Administrativo 1 3,3 0 0 1 3,3
Aux. Administrativo 2 6,7 1 3,3 3 10
Porteiro 1 3,3 0 0 1 3,3
Total 24 80 6 20 30 100
Idade (Anos)
<30 1 3,3 0 0 1 3,3
31a39 8 26,7 3 10 11 36,7
40 a 49 12 40 3 10 15 50
49 a 59 3 10 0 0 3 10
Total 24 80 6 20 30 100

Fonte: Dados da pesquisa, Souza DB, Rio Grande, 2012.

Na tabela 2 pode-se visualizar uma divisdo numerica homogénea entre 0s
participantes da pesquisa no que diz respeito a condi¢do de chefes formais e chefes informais.

A instituicdo, campo deste estudo, possui em sua estrutura gerencial hierarquica trabalhadores
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investidos em cargos gerenciais formais, que recebem uma remuneragdo pelo exercicio da
chefia, e trabalhadores que respondem informalmente por unidades do hospital, ndo havendo
uma remuneracdo por esse exercicio, os quais foram nominados de chefes informais.
Considerando-se 0 organograma da instituicdo (Anexo A), somente aqueles vinculados a
administragdo central e 13 de 16 trabalhadores vinculados & coordenagdo de infraestrutura,
especificamente, podem ser enquadrados como chefias formais. Cabe mencionar que, na
administracdo central, os profissionais que exercem a funcédo de adjuntos das coordenacGes de
enfermagem, medicina e infraestrutura, enquadram-se na categoria chefia informal.

Os dados da tabela 2 demonstram igualdade na distribuicdo de chefias formais entre as
enfermeiras e médicas. Entretanto, se compararmos proporcionalmente os profissionais dos
dois grupos entrevistados, 13 enfermeiros e 7 médicos, a enfermagem ocupa 23% dos cargos
de chefia e a medicina 42,9%. Tanto as enfermeiras como as médicas com cargos de chefia

formal vinculam-se a administracéo central do HU.

Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos, segundo a profissao, sexo e vinculo gerencial e vinculo
empregaticio, Rio Grande, 2012.

NUmero de entrevistados
Profissao/Sexo Chefia Formal Chefia informal FURG FAHERG
n

S

[EY
N

Enfermeiro/F
Enfermeiro/M
Medico/F

Médico/M
Administrador/F
Bioquimico/M
Farmacéutico/F
Assist. Social/F

Téc. Radiologia/M
Téc. Administrativo/F
Aux. Administrativo/F
Aux. Administrativo/M
Porteiro/F

Total 15
Fonte: Dados da pesquisa, Souza DB, Rio Grande, 2012.

P N PP P OF PFP PO WO W|S
OO0 O0OO0OO0ORFr OO0 WER Rk ©
CoOOoORPFPPEPPEPPOWAHMNLEPR

[EEY

Ok, P NOOOOOPFrF OO O o|S

-
ol
N
ol

Dos 30 trabalhadores que participaram do estudo 8 integravam a administragdo central
do HU, correspondendo a 26,7% do total da amostra. Esse grupo gestor era constituido por 4
enfermeiras, 1 sem chefia formal, 3 médicas com chefias formais, sendo duas delas docentes

e, 1 médico com chefia informal.
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As unidades assistenciais do HU ndo possuem chefia formal, mas todas elas tém um
trabalhador de referéncia, um médico e um enfermeiro, que respondem junto a respectiva
chefia da administracdo central. Integram este estudo enfermeiros e médicos das unidades de:
emergéncia, tratamento intensivo geral, pediatria, maternidade e centro obstétrico, clinica
médica e centro de esterilizacdo de materiais. Todos os demais profissionais de satide® que
compdem a amostra, com excecdo da assistente social, vinculam-se a coordenacdo de
infraestrutura e possuem chefias formais.

Com relacdo ao vinculo empregaticio, verifica-se na tabela 2 que a maioria dos
participantes da pesquisa sdo trabalhadores estatutarios, funciondrios da FURG,
correspondendo a 83% da amostra.

Tabela 3 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o tempo de trabalho no HU, Rio Grande,
2012,

Ndmero de entrevistados Total

Profissdo/Sexo Tempo de trabalho
<5 anos 6 a 15 anos > 15 anos
n n

>

[N
N

Enfermeiro/F
Enfermeiro/M
Medico/F

Médico/M
Administrador/F
Bioquimico/F
Farmacéutico/F
Assist. Social/F

Téc. Radiologia/M
Téc. Administrativo/F
Aux. Administrativo/F
Aux. Administrativo/M
Porteiro/F

Total 2 15
Fonte: Dados da pesquisa, Souza DB, Rio Grande, 2012.
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O tempo de trabalho dos profissionais de salde que atuam no maximo 15 anos no HU
totalizou 93% da amostra. A média de tempo entre todas as profissdes foi de 11 anos de
experiéncia. Entre os 13 profissionais enfermeiros, que compdem 43,3 % da amostra do

estudo, a media de tempo de trabalho foi de 11,9 anos, sendo que das 4 enfermeiras que

¢ Neste estudo, segue-se a perspectiva participativa de inclusio defendida durante a pandemia de influenza A
(H1IN1) de 2009. Ou seja, além de médicos e enfermeiros, outros trabalhadores de nivel superior, técnico ou
operacional que atendem pacientes ou usuarios do sistema de sa(de, incluem a categoria profissionais de

saude®L40,
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atuavam como gestoras na administracdo central do HU, 3 delas tinham 17 anos de trabalho

na instituicao.
4.3 Coleta de dados

No estudo da teoria das representacbes sociais que discute a dinamica do
conhecimento entre os universos reificados e consensuais, por meio dos processos de
objetivacdo e a ancoragem, ressalta-se a importdncia em se adotar uma abordagem
plurimetodolégica®. Isto permite uma aproximagdo do objeto sob perspectivas diferentes,
buscando-se penetrar em sua complexidade e na sua dinamica, que envolve processos
psicoldgicos e sociais e exige uma reflexdo critica considerando-se o contexto sdcio-politico-
cultural-econémico. Assim, para atender ao propdsito da pesquisa localizou-se na Técnica de
Associacdo Livre e nas Entrevistas Semiestruturadas o suporte apropriado para conhecer 0s
sentidos que os gestores de um hospital universitario atribuem as emergéncias de saude
publica. Pretendia-se realizar a Técnica de Analise Documental, mas somente um documento
foi analisado, por se constituir como o Unico documento produzido e disponibilizado
internamente para orientar a conduta dos trabalhadores diante da emergéncia de satde publica
influenza A (HIN1) em 2009. Por isso, essa informagdo foi incluida no diério de campo da
pesquisadora.

A coleta de dados ocorreu entre junho e setembro de 2011, ap6s homologacdo do

projeto no Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.
4.3.1 Técnica de associacgéo livre de palavras

Para disparar o processo de apreensdo dos elementos constitutivos das representagdes
sociais, buscando-se a primeira nogdo dos participantes do estudo sobre o objeto, utilizou-se o
método associativo, isto €, a técnica de associacao livre de palavras como primeiro recurso.
Essa técnica que ajuda a localizar zonas de bloqueio e de recalcamento de um individuo®?,
foi operacionalizada por meio da evocagdo de palavras. Como indutora das associagdes,
investiu-se na expressdo emergéncia de saude publica na pandemia de influenza, com o
objetivo de identificar as representacdes sociais que os gestores do HU-FURG tém sobre essa
emergéncia. Fez-se a seguinte pergunta: “Quais as trés primeiras palavras que lhe vém a

cabeca quando vocé escuta a expressdo emergéncia de saude publica na pandemia de
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influenza?” Logo ap0s, solicitou-se que organizassem estas trés palavras destacando as duas
mais significativas e/ou importantes.
Esta técnica foi aplicada aos 30 participantes do estudo, conforme apresentado a

sequir.
4.3.2 Entrevista semiestruturada

Trata-se de uma técnica muita conhecida na pesquisa qualitativa, em que se parte de
um conjunto de perguntas bésicas construidas de acordo com a teoria, formuladas a partir do
problema de estudo, segundo os objetivos da pesquisa. Em seguida, conforme as respostas dos
sujeitos, novas perguntas sao formuladas, elaboradas a partir de novas hipoteses, derivadas
das respostas anteriores®®. Adotou-se a sugestdo®® de se iniciar com perguntas de caréter
mais concretos, factuais, um trabalho que inicie no particular, seguindo em dire¢do ao geral,
comecando com descri¢cdes de elementos e condutas da vida cotidiana. A abordagem deste
particular vai permitindo que os elementos que estruturam as opinides e as atitudes se
mostrem. Atentou-se para que as perguntas fossem formuladas precisamente para ir além da
espontaneidade em direcdo ao que, por Vvérias razdes, no é comumente dito®.

Assim, no instrumento de coleta (Apéndice A), apresenta-se 0 roteiro para as
entrevistas, o qual inicia com alguns dados de caracterizagdo dos participantes, duas questdes
indutoras de Associacdo livre de palavras, sendo as evocacdes registradas na ordem em que
foram referidas pelos participantes. Na sequencia, foram organizadas questdes gerais que
foram sendo desdobradas a medida que novas hipéteses se apresentavam diante das respostas
fornecidas pelo informante, num movimento de construcdo articulado entre o foco do
entrevistador e a espontaneidade de linha de pensamento e experiéncia do entrevistado. No
final de cada entrevista, assegurou-se um espago para que o participante pudesse acrescentar
mais alguma fala, dando-se oportunidade de explorarem mais ideias, nocOes, conceitos que
tivessem sido movimentados durante a entrevista.

Quanto ao numero de participantes a serem entrevistados, seguiu-se o critério de
saturago, considerando-se os estudos que indicam essa condicéo, entre 20 e 30 entrevistas®?.
Primeiramente, entrevistou-se 8 gestores da administracao central do hospital. De acordo com
0 desenho da pesquisa, solicitou-se que estes indicassem outros informantes-chave até
completar o médulo de 30 entrevistas.

Para a realizacdo das entrevistas, seguiram-se as orienta¢cdes quanto a apresentacao da

pesquisadora, ao convite para a participacao na pesquisa e aos esclarecimentos para responder
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as perguntas formuladas. Esses cuidados séo elementos fundamentais para a compreensao do
material textual obtido, visto que a utilizacdo da entrevista supde o uso da analise de
conteddo, na qual as interpretagdes ndo chegam a desligar-se da subjetividade da
pesquisadora®*®®.

Todas as entrevistas foram realizadas em salas apropriadas, reservadas para reunides,
no proprio local de trabalho, com horério e data previamente agendados. Esses locais foram
eleitos como preferenciais pelos entrevistados devido a facilidade de ajustarem a agenda para
a realizacdo das entrevistas a rotina acelerada de quem responde pela gestdo de servicos de

saude.
4.4 Procedimentos de organizacao e analise dos dados

A andlise de contelddo categorial teméatica proposta por Laurence Bardin foi o
procedimento adotado neste estudo para analise dos dados, conforme sera explicitado.

Inicialmente a técnica de associacdo de palavras foi explorada. Essa técnica permite
que se faca uma analise qualitativa de dados processados quantitativamente, uma vez que sdo
quantificados os significantes, ou seja, as palavras que sdo evocadas a partir da expressdo que
caracteriza o objeto em estudo®”. Mas “para a informaco se tornar acessivel e manejavel, é
preciso tratd-la, de modo a chegarmos a representacdes condensadas (anélise descritiva do
conteido) e explicativas (andlise do conteudo, veiculando informacdes suplementares
adequadas ao objetivo a que nos propusemos)”©Y.

Entdo, os produtos das evocacdes foram organizados, por meio do programa Microsoft
Excel 2010, em listas de frequéncia, ordem de aparecimento das trés palavras evocadas e
importancia atribuida a elas pelos participantes, uma vez que se estimulou a organizacao das
duas palavras mais importantes. Essa organizacdo ajudou a captar indicativos dos universos
de opinides” constituidos pelo grupo estudado, evidenciando-se contetidos expressos com
conotagOes afetivas e valorativas aléem de elementos que déo sentido a dindmica
representacional.

A andlise dos resultados obtidos a partir do teste de evocacdo de palavras foi
aprofundada por meio de associa¢fes ou confrontamento com os significados explorados dos
depoimentos obtidos pelas entrevistas. Assim, esta etapa de analise ndo ficou restrita ao
significado explicito, ou seja, apenas por associacdo direta com os significantes. Também se
explorou o significado subjacente nas entrelinhas de cada entrevista.
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A anélise das entrevistas transcritas na integra foi realizada pela técnica de analise de
conteido categorial tematica, seguindo-se o entendimento de que “a nogdo de tema esta ligada
a mensagem que se refere a determinado assunto. [...] € unidade ou significacdo que
depreende de um texto analisado de acordo com critérios relativos a teoria que serve de guia
de leitura™®+49),

Os temas, em sua concepgao, aparecem como 0 centro da consciéncia fundamentado
na experiéncia, onde a “estruturagdo tematica coincide de algum modo, com o trabalho de
objetivacdo” da representacdo. Assim, os elementos afetivos, cognitivos e sociais que
organizam e propiciam o emergir dos temas, indicam o segundo ponto primordial para o
entendimento das representacdes sociais, ou seja, a ancoragem™ %229 A ideia é descobrir 0s
nacleos de sentido que compdem a comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia sejam
significativas para o objeto analitico visado®Y, chegando-se a apreensdo dos contetidos que
d&o contorno e consisténcia as representacoes.

A técnica de andlise de contetdo é “um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacgdes, visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao), que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicGes de producdo / recepcdo (varidveis inferidas) das
mensagens”®**"). Essa técnica possibilita estudar as comunicacdes entre os seres humanos,
colocando énfase no contetdo das mensagens.

Outra ideia essencial da delimitacdo do conceito é a inferéncia que pode partir das
informacBes que fornece o conteudo da mensagem. “Complementando, em termos de
aplicagéo, a analise de conteldo permite 0 acesso a diversos contetdos, explicitos ou n&o,
presentes em um texto, sejam eles expressos na axiologia subjacente ao texto analisado,
implicacdo do contexto politico nos discursos, exploragdo da moralidade de dada época,
andlise das representacfes sociais sobre determinado objeto, inconsciente coletivo em
determinado tema, repertorio semantico ou sintatico de determinado grupo social ou
profissional, analise da comunicacéo cotidiana, seja ela verbal ou escrita, entre outros”®"*"%,
Assim, tudo que ¢ dito ou escrito é susceptivel de ser submetido a uma analise de contetido®®,
sendo fundamental o entendimento do caréater social desse método de anélise.

Embora esta técnica sofra critica por sua influéncia positivista, ao enfatizar aspectos
quantitativos que podem ser enfocados pelo método, isto ndo invalida a importancia do
método na pesquisa qualitativa®®. O importante é que se tenha amplo campo de clareza
tedrica. Isto €, ndo serd possivel a inferéncia se ndo houver dominio dos conceitos basicos da

teoria que, segundo as hipdteses levantadas, estariam alimentando o contetido das mensagens.
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No estudo das representac@es sociais “a pratica articulada mais comum de pesquisa, quase 0
‘romeu e julieta’ das representacdes, combina a coleta de dados por meio de entrevistas
individuais com a técnica de analise de contetido para seu tratamento”(®%%%,

A andlise de conteldo categorial tematica® realiza-se por processos de
desmembramento do texto em unidades de registro e em categorias segundo reagrupamento
analdgicos. Operacionalmente, foram respeitadas as trés etapas basicas no trabalho com a
analise de conteudo categorial tematica, conforme preconiza Bardin: pré-analise, exploragédo
do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Na pré-andlise se priorizou a organizagdo do material transcrito das 30 entrevistas
(universo consensual) com posterior investimento na leitura flutuante de todo o material. Cabe
destacar que ndo se desconsiderou nesta fase os resultados do teste de associacdo de palavras.
Essa leitura geral, chamada de flutuante no referencial adotado®?, intuitiva ou parcialmente
orientada do texto, permitiu que se chegasse a constituicdo do corpus, ou seja, que se
selecionasse 0 material a ser analisado de acordo com o0s objetivos iniciais da pesquisa.
Também, essa leitura permitiu uma retomada da fase exploratoria, avaliando o material
disponivel quanto aos questionamentos iniciais, definindo-se hipoteses provisérias sobre o
objeto estudado e o texto analisado. Em seguida, realizou-se uma operacgéo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, a partir das hip6teses levantadas até 0 momento e do
referencial tedrico, chegando-se a unidades de registro para serem utilizadas nas etapas
posteriores.

Na etapa de exploracdo do material realizou-se o agrupamento dos temas a partir das
semelhancas e confluéncia de sentidos para a determinacdo das categorias e, em seguida a
nomeacdo e descricdo das categorias de analise. Os procedimentos de codificacao,
classificacdo e categorizacdo foram bésicos nesta fase. Reforga-se que na delimitagcdo das
categorias teméticas consideraram-se os dados obtidos no teste de associag¢do de palavras.

Como proximo passo, realizou-se o tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo dos mesmos, apoiando-se nos materiais de informacéo, que se iniciaram ja na
etapa de pré-analise e que alcancam nesta fase sua maior intensidade. Refere-se ao momento
de inferéncias dos materiais categorizados, possibilitando a submissdo dos dados a
interpretacdes a partir do referencial tedrico, além do levantamento de novas hipoteses que
ajudem a explicar o fenémeno.

Reforga-se que na interagcdo dos materiais, corpus - resultado das 30 entrevistas e de
150 unidades de significacdo provenientes da aplicacdo de 30 testes de associagdo livre de

palavras - ao se trabalhar com as representacdes, a atencdo ndo pode se fixar no conteudo
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manifesto dos materiais. Torna-se relevante aprofundar a anélise para que se possa desvendar

o contetido latente que eles possuem®?.

4.5 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Hospital Dr. Miguel Corréa Junior (HU-FURG), por
meio de carta (Apéndice B) com anunciagdo formal. Nesse documento, procurou-se esclarecer
0s objetivos da pesquisa, finalidades, metodologia e precaucdes éticas, solicitando-se espaco
para a pesquisadora proceder aos encaminhamentos necessarios. Inicialmente submeteu-se o
projeto a apreciacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Em seguida, tramitou no Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS-FURG) e no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS), sendo homologado
sob 0 nimero 19985. Esse parecer (Anexo B) foi validado pela instituicdo co-participante da
pesquisa, HU-FURG, por meio da assinatura da declaracdo de ciéncia do referido documento
e de suas co-responsabilidades com o estudo (Anexo C). Somente apds esse tramite se iniciou
a coleta de dados.

No momento da divulgacdo deste estudo, bem como antes de se iniciar as entrevistas e
0 teste de associacdo livre de palavras, foi esclarecido que se trata de uma iniciativa
académica de pos-graduacdo, cuja responsabilidade é da pesquisadora que conta com a
orientacdo e amparo legal do programa de pds-graduacdo, ao qual se vincula. Buscou-se
anuéncia dos participantes do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice C), oficializando o compromisso com as formalidades éticas, uma
vez que se trata de uma pesquisa com seres humanos“%%D. por meio desse termo especifico,
solicitou-se concordancia com a gravacdo em audio para o registro das falas dos
entrevistados. Essas falas foram repassadas para arquivos do tipo wav, armazenadas em meio
digital (CD) e numa pen-drive, para garantir a seguranga das informacdes. As entrevistas
foram transcritas e identificadas pela letra “E”, seguida de numeragao crescente, conforme a
ordem cronoldgica de realizagdo das mesmas (E1, E2, ...). Assegurou-se a privacidade e a
confidencialidade das informacdes, bem como o anonimato dos sujeitos. Também, se garantiu
a livre participacdo com possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem que essa
decisdo incorresse em prejuizos ao participante. Além disso, as falas que compuseram o
relatério para a publicacdo foram validadas pelos sujeitos da pesquisa. O Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue previamente a coleta de dados em duas vias,
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uma destinada ao participante e outra ao pesquisador responsavel, contendo as respectivas
assinaturas.

Assegurou-se aos participantes a devolutiva dos resultados apds conclusdo do estudo.
Com relacdo a gravacdo em audio das entrevistas, 0s arquivos do tipo wav foram armazenados
em computador de uso exclusivo da pesquisadora, mantendo-se a sua guarda e do material
transcrito por cinco anos, a contar da publicacdo dos resultados. As gravacdes digitais das

falas em CD e na pen-drive foram inutilizadas.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em um primeiro momento (5.1), apresentam-se os resultados obtidos na primeira
etapa das entrevistas que constituiu na associacao livre de palavras, fornecendo uma visédo
geral sobre os possiveis conteudos das representacbes sociais dos sujeitos sobre as
emergéncias de salde publica. Estas informac6es sdo retomadas na apresentacdo e discussao
das categorias tematicas (5.2), em conjunto com o contetido abstraido das respostas fornecidas

pelos sujeitos as perguntas semiestruturadas.
5.1 Associagao livre de palavras

O teste de associacao livre de palavras, aplicado a cada um dos 30 participantes do
estudo no primeiro momento das entrevistas, resultou em 150 evocag¢des ou unidades de
significado com 45 palavras diferentes.

No Quadro 1, constam, por ordem de evocacdo e frequéncia de aparecimento, as
palavras evocadas a partir do estimulo indutor: quais as trés palavras que Ihes vém a cabeca
quando escuta a expressdo emergéncia de saude publica na pandemia de influenza HIN1?
Assim, as palavras primeiramente evocadas correspondem, em ordem decrescente de
aparecimento: panico (17%), medo (10%), conhecimento (10%), prevencdo (6,7%), agilidade
(6,7%), controle (6,7%) e caos (6,7%), tomando-se como ponto de corte 0s valores menores
que dois (Quadro 1).

Num segundo momento, quando se solicitou aos participantes que mencionassem as
duas palavras mais importantes, houve uma aproximacao com os resultados do quadro 1. As
expressdes conhecimento (13,3%), panico (10%), medo (6,7%), prevencao (6,7%), cuidado
(6,7%), informacdo (6,7%) e responsabilidade (6,7%) aparecem como primeira evocagéo e se
destacam das demais por se repetirem no minimo duas vezes, conforme ilustra o Quadro 2.

Panico, medo, conhecimento e prevencgédo aparecem no primeiro e no segundo quadro
destacando-se como primeiras evocagdes, maior frequéncia de aparecimento e importancia
atribuida pelos sujeitos. O fato de serem evocadas mais prontamente sinaliza “o que ha de
mais espontaneo e livre de formulacBes conscientes sobre os contetdos afetivos, cognitivos e
sociais responsaveis pela organiza¢do das representagdes sociais”®“%). Essa ideia apoia-se na
nogao de que “as primeiras evocagdes parecem ser as mais espontaneas e inconscientes se o
sujeito for pego de surpresa, em situacdo natural, ao passo que as apresentadas posteriormente

sa30 mais racionais, portanto, mais ligadas aos individuos, ao meio social”®") Outro aspecto
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importante a ser considerado na analise, diz respeito ao fato de que as palavras mais
frequentes geralmente aparecem como primeira evocagdo. Portanto, também merecem uma
atencdo especial por se revelarem como mais expressivas, no grupo social estudado, para a
apreensdo das representacdes sociais, explicitando contetdos que estdo além do entendimento

consciente, latentes®.

Quadro 1 - Associacdo de palavras sobre o estimulo indutor emergéncia de satde publica na
pandemia de influenza HIN1, ordenadas pela frequéncia e ordem de evocacdo, de 30 gestores
de um HU, Rio Grande, 2012.

12 Evocacdo n % | 22 Evocagdo n % | 32 Evocacgédo n %
Pénico 5 17 | Tratamento 4 | 13,3 |Inseguranca 3 10
Medo 3 10 | Medo 4 13,3 | Dificuldade Técnica 2 6,7
Conhecimento 3 10 | Péanico 3 10 | Coragem 2 6,7
Prevencdo 2 6,7 | Organizacdo 3 10 | Educacdo 2 6,7
Agilidade 2 6,7 | Desinformagéo 2 6,7 | Organizacdo 2 6,7
Controle 2 6,7 | Responsabilidade 2 6,7 | Panico 2 6,7
Caos 2 6,7 | Distanciamento 1 3,3 | Conhecimento 1 3,3
Cuidado 1 3,3 | Desconhecimento 1 3,3 | Atualizacdo 1 3,3
Contagio 1 3,3 | Despreparo 1 3,3 | Confianca 1 3,3
Tratamento 1 3,3 | Falta de padronizacdo 1 3,3 | Tratamento 1 3,3
Equipe 1 3,3 | Conscientizagdo 1 3,3 | Prevengdo 1 3,3
Conscientizacdo 1 3,3 | Educacéo 1 3,3 | Responsabilidade 1 3,3
Isolamento 1 3,3 | Protecdo 1 3,3 | Isolamento 1 3,3
Desconhecimento 1 3,3 | Coeréncia 1 3,3 | Curiosidade 1 3,3
Saude Publica 1 3,3 | Cooperagdo 1 3,3 | Cuidado 1 3,3
Organizacéo 1 3,3 |Feio 1 3,3 | Informacéo 1 3,3
Desorganizagao 1 3,3 | Informacdo 1 3,3 | Deprimente 1 3,3
Critico 1 3,3 |Morte 1 3,3 |Revolta 1 3,3
Atencéo 1 3,3

Populagdo 1 3,3

Pouco Caso 1 3,3

Ansiedade 1 3,3

Falta de Bom senso 1 3,3

30 | 100 30 | 100 30 | 100

Fonte: Dados da pesquisa, Souza DB, Rio Grande, 2012.

Analisando a frequéncia entre as 150 evocagdes/unidades de significado, os vocabulos
mais citados foram, em ordem decrescente: panico (16 vezes), tratamento (12 vezes),
organizacdo (11 vezes), medo (10 vezes), conhecimento (8 vezes), responsabilidade (5 vezes)

prevencéo (5 vezes), caos (4vezes), conscientizacdo (4 vezes) e desconhecimento (4 vezes).
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Quadro 2 - Evocacédo de palavras sobre o estimulo indutor emergéncia de saude publica na
pandemia de influenza H1IN1, ordenadas pela importancia, frequéncia e ordem de evocacao,
de 30 gestores de um HU, Rio Grande, 2012.

12 Evocacao n % | 22 Evocacéo n %
Conhecimento 4 | 13,3 | Organizagédo 5 17
Panico 3 10 | Tratamento 5 17
Cuidado 2 6,7 |Panico 3 10
Informacao 2 6,7 | Desconhecimento 2 6,7
Medo 2 6,7 |Caos 1 3,3
Prevencao 2 6,7 | Cooperagéo 1 3,3
Responsabilidade 2 6,7 | Conscientizagdo 1 3,3
Ansiedade 1 3,3 | Desinformacéo 1 3,3
Agilidade 1 3,3 | Desorganizacéo 1 3,3
Caos 1 3,3 | Distanciamento 1 3,3
Conscientizacdo 1 3,3 | Educacéo 1 3,3
Contagio 1 3,3 | Agilidade 1 3,3
Controle 1 3,3 | Isolamento 1 3,3
Deprimente 1 3,3 |Medo 1 3,3
Desinformacéo 1 3,3 | Equipe 1 3,3
Educacdo permanente 1 3,3 | Urgéncia 1 3,3
Falta de bom senso 1 3,3 |Revolta 1 3,3
Coragem 1 3,3 | Inseguranca 1 3,3
Saude Publica 1 3,3 |Controle 1 3,3
Tratamento 1 3,3

30 | 100 30 | 100

Fonte: Dados da pesquisa, Souza DB, Rio Grande, 2012.

Esses dados coletados por meio do teste de associacdo livre de palavras foram
confrontados com o conteddo das entrevistas. Assim, as representagdes foram sendo
desveladas por meio dos sentimentos, atitudes, praticas e imagens construidas na relagdo com
o fendbmeno emergéncia de satde publica experimentado de forma concreta pelo grupo, no

campo das doencas infecciosas, durante a pandemia de influenza A (HIN1) em 20009.

5.2 Categorias tematicas

As categorias tematicas que resultaram do estudo sdo: vulnerabilidade, protecdo da
salide, descaso: zonas nebulosas da esfera publica e integralidade, dispostas no Apéndice D. E
importante destacar-se que a técnica de entrevista propiciou a contextualizacdo das
informacdes obtidas no teste de associagdo de palavras. Esta contextualizacdo, por sua vez,
subsidiou a organizacdo das evocacdes, dando contorno a categorizagdo tematica, conforme

pode ser visualizado no Apéndice E, e que a seguir serdo apresentadas.
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5.2.1 Vulnerabilidade

A experiéncia concreta dos gestores com uma situacdo de emergéncia de salde
publica, propiciada pela pandemia de influenza A (H1N1), fez pairar uma ameaca inquietante.
Ameaca com 0 gosto amargo da incerteza e a dor intima do desamparo frente a impoténcia de
n&o saber o que deve ser feito. E marcante a consolidagio de uma visdo de incapacidade de
administrar o que € desconhecido, o desconhecido apresenta-se como imprevisivel,
assustador. Revelam-se, nas falas dos sujeitos, memorias e conclusdes de situacdes dramaticas
vinculadas a epidemias passadas. Sentimentos e pensamentos contraditérios que se instalam
na relacdo entre os avancos da ciéncia e da tecnologia e a desconcertante constatacéo de que o
conhecimento cientifico € menor do que a exigéncia no plano do real, da vida.

Nessa construcdo, existe uma associacao da emergéncia de saude publica a categoria
teméatica nominada vulnerabilidade. Assim, esta categoria se configura como a cristalizagdo
da representacédo social sobre o objeto, onde se encontra a materializacdo do que era abstrato
aos sujeitos, ou seja, por meio do pensamento e da fala dos participantes do estudo, ancorada
em elementos da realidade dos mesmos. “Este processo de objetivagdo fundamenta-se na arte
de transformar uma representacdo na realidade da representacéo, transformando a palavra que
substitui a coisa, na coisa que substituiu a palavra”(ls:m.

A representacdo social sobre emergéncia de saude publica apresenta-se, ancorada em
elementos principais relacionados a medo, panico, desconhecimento, inseguranca, carater de
inusitado, contagio, castigo divino, morte e informacdo. Esses temas foram reforcados no
teste de associacdo de palavras, com destaque para medo e panico pela ordem de
aparecimento, maior frequéncia e importancia atribuida pelos participantes.

Na compreensdo de alguns autores’%%1%) a analise histérica de eventos relacionados a
doencas infecciosas como a peste, gripe ou célera, revela que apesar das diferencas de tempo
e espaco, ndo had como negar as manifestacdes simbdlicas coletivas invariaveis, proprias dos
periodos epidémicos. Nessa perspectiva, as imagens relacionadas as epidemias geralmente
expressam representacGes sociais semelhantes, ainda que em conjunturas historicas
especificas. Como exemplo, os autores“%?2%) trazem a associacdo desses periodos a ideia de
castigo divino e morte, destacando o medo como elemento constante, aludindo sua presenca
como avassaladora.

O sentimento de medo que se manifestou nas falas dos entrevistados inspirado pela
experiéncia da emergéncia provocada pela pandemia de gripe HIN1 em 2009 anunciava
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sinais de atravessamento das memorias do cotidiano de epidemias que aterrorizaram no
passado, como a gripe espanhola em 1918:

A gente sabendo da gripe espanhola que teve no passado, tendo toda aquela
prévia, ndo €? Foi muito interessante participar disso tudo. O medo era
grande. Foi nossa primeira experiéncia de participar de uma pandemia, de
uma experiéncia mundial. A gente foi ver o historico, o que aconteceu aqui
em Rio Grande, queimaram até um hospital por conta da espanhola, da
medo (E8).

As imagens que se tem dessa doenca no passado, aqui em Rio Grande, sdo
de grupos de pessoas sendo atiradas, deixadas, aqui bem pertinho onde hoje
é 0 HU, pois era um cais de porto [siléncio], corpos empilhados. E o pessoal
ja estava visualizando essa coisa toda, ninguém mais quer passar por aquilo
tudo, ver aquelas cenas. Nem gosto de falar [grifo meu] (E5).

A memoria da gripe espanhola se mostra como um caminho para lidar com o que até
aquele momento se apresentava como um evento pouco compreendido. Uma tentativa de fuga
do estado de perplexidade e desorientagdo, “organizando o fendmeno a um sistema de
categorias familiares e funcionais aos individuos, e que lhes estdo facilmente disponiveis na
lembranca, denominando e classificando-o em funcdo dos lagos que este mantém com sua
insercdo social”®*9 por outro lado, a expresséo ‘nem gosto de falar’ revela uma prudéncia
redobrada acionada pelo medo do poder méagico da palavra. Falar da doenca é como torna-la
presente, simbolicamente, mas também provocar, pelo desvio da rememoracdo, a sua

ressurgéncia®?.

Alem da gripe espanhola, a experiéncia da AIDS também surge como memoria
atrelada ao medo, integrando a rede de significados que concerne a ancoragem da
representacdo sobre emergéncia de satde publica. Assim, a emergéncia da gripe A, discutida
no campo das doencas infecciosas, traz a tona outros periodos epidémicos de medo coletivo,
que colocaram a sociedade impotente diante dos chamados ‘males’ que se instalaram de
forma agressiva e letal na idade média®®?%.

Pode-se dizer que medo e 0 mal andam lado-a-lado. “Talvez sejam apenas dois nomes
de uma s6 experiéncia - um deles se referindo ao que se vé e ouve, 0 outro ao que se sente.
Um apontando para o la fora, para 0 mundo, o outro para o aqui dentro, para vocé mesmo. O
que tememos ¢ o mal, o que é o mal, nés tememos”®*™¥. Todos os arcaboucos utilizados para
registrar e mapear historias horripilantes, como as vinculadas ao esteredtipo da peste, a fim de
torna-las compreensiveis ou toleraveis, perdem a consisténcia e parecem se desintegrar

quando se tenta estica-los o suficiente para acomodar o tipo de maldade chamado de “mal”,
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por conta da sensacdo de incapacidade de decifrar o conjunto de regras que essa maldade pode
violar®®®,

Na relagdo do medo com o mal encontra-se uma das organizacdes da emergéncia de
salde publica no espectro da vulnerabilidade ativada pela ameaca provocada pela pandemia
H1IN1. A imagem concreta da vulnerabilidade aloca os profissionais de satde a situacdo das
pessoas em necessidade, prépria da condi¢do humana. Esta condicéo, por si s, € marcada por
um extremo grau de fragilidade devido a caracteristica temporal e finita de toda vida
humana®®). Por isso toca a todos indistintamente relativizando a dicotomia classica entre os
profissionais de salde que “sabem” e usuarios do sistema de salude que “ndo sabem”,
ensejando uma adequada aproximacao dos fortes e dos fracos. A emergéncia ao ser percebida
pelos participantes como uma ameaca que ndo poupa ninguém, afetando a todos de forma
indiferenciada, acaba por assumir um carater democratico:

Numa emergéncia de salde publica dessas, como a provocada pela
pandemia, todos estdo expostos (E1).

Ndo havia diferenca, todos estavam expostos, profissionais médicos,
enfermeiros, estavam todos apavorados. O panico era geral (E10).

Entretanto, pode-se argumentar que esse carater democratico pode ndo ser tdo
democratico assim, quando pensado no ambito das consequéncias sociais de um mundo
globalizado. Ou seja, a globalizagdo é universalizacdo™®®. Universalizacdo da producéo, das
trocas, do mercado, do consumo, do espaco e das pessoas. E esse o movimento das
emergéncias de salde publica, é nesse turbilhdo de universalizacbes que os gestores da area
da saude fragmentam-se enquanto cidaddos constituidos pelo universo reificado na relacédo
atemporal da globalizacdo, sem clareza de como obter meios de planejar e executar acoes
globais de forma particular.

Embora as doencgas infecciosas acometam a todos, isto ndo significa que ocorra na
mesma medida, pois a globalizacdo abrange uma repercussdo sobre a salde da populagédo
muito mais negativa do que positiva, uma vez que a pobreza esta intimamente relacionada as
condicBes e expectativas de vida e ao pouco recurso financeiro para as acdes de satide®*”.
No campo da saude, cabe a reflexdo de que o processo linear e relativamente simples de
transicdo  epidemioldgica, no qual as chamadas doencas da pobreza sdo
substituidas/disfarcadas por males da modernidade, ndo acena movimentos que fagam frente
ao quadro complexo de alteracbes, mudancas, adaptacdes e emergéncias tipicas dos

fendmenos vivos. A relacdo entre as populacdes humanas, vetores e agentes etioldgicos €
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bastante complexa e ndo parece estar no horizonte, para os préximos anos, a miragem de uma
vida livre de infecgdes.

Os gestores do HU situam as emergéncias a uma distancia segura dos dominios do
compreensivel invocando uma resposta a insisténcia racional em lidar com o que se
apresentava no plano do real, mas que inconscientemente tinha forca de inexplicavel e
negativo. No campo das representacfes, o elemento medo também pode ser entendido como
expressao simbdlica de um estado de imprevisibilidade, tanto relacionado ao espaco obscuro
do desconhecido, quanto ao de incognoscivel.

De certa forma, os sujeitos permanecem ligados a heranga histérica de explicagdo das
epidemias pelo plano do divino, conforme explicitado:

Sabe, nessas horas, a gente entrega a Deus. E ai eu pensava assim: mas
Deus ndo vai fazer isto comigo, eu estou la trabalhando, ajudando, ele ndo
vai me dar uma doenga dessas. Com o desconhecido ndo tem como [pausa]
(E1).

Subjaz a fala do sujeito um pedido de absolvicao, justificado por uma conduta virtuosa
de estar “trabalhando”, “ajudando”, pedido este que revela uma conexdo da emergéncia
pandémica & ideia de castigo. E possivel verificar nos textos e na iconografia medieval a
presenca da justica divina imposta aos mortais como razdo das epidemias. O flagelo era
explicado como um castigo dos deuses contra pecados cometidos pela humanidade, sendo

inimeras as imagens representando criaturas divinas lancando flechas contra as pessoas‘%%

1) A nocdo de castigo divino aflora nas entrevistas em vinculagio com o tema
desconhecimento. H& certa conformidade quanto ao fato de que acontecimentos inesperados
fazem parte da historia humana, das sociedades e estdo presentes inevitavelmente na vida de
todos. A questdo é de como lidar com isto, para que ndo insurja essa ‘certa coisa’ ainda
incerta que a emergéncia traz consigo e que parece esquivar-se a consciéncia:

A gente ndo sabia com o que estavamos lidando, tinhamos medo dessa
coisa. Lutar contra o que? (E1).

[...] sentimento de impoténcia tu ndo sabe o que vem, como gerenciar (E16).
A traducdo desse discurso, repetido na histéria, € abstraido das entrevistas pelo
entendimento do carater substancial e irremediavel de epidemia na intermediacdo com a ideia
de inusitado, inadministravel. Dizer que a emergéncia é desconhecida, que existe algo de
incognoscivel sugere uma restricdo do agir gerencial e um admitir, mesmo que
inconscientemente, os limites da ciéncia de lidar com a incerteza num hospital que se constitui
em espaco de assisténcia, mas principalmente num espaco de ensino e pesquisa:

As duvidas eram muitas, pelas incertezas [...]. Porque realmente era uma
coisa muito nova (E5).
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Na verdade, representa toda uma situacéo de incerteza (E7).

A psicologia das emergéncias, discutida por alguns autores“®® pelo dramético
cotidiano do trauma, reforga a necessidade de se preencher a superficialidade e a velocidade
do modo de abordar esses assuntos nominados de “espinhosos”. Muitas vezes “a comunidade
académica, representante da ciéncia, reproduz o que combate exatamente pela pressa e por
uma iluséria busca de objetividade e clareza, que julga encontrar negando as contradicdes,
principalmente pelas perdas narcisicas que provocam: algo como correr de suas proprias
pegadas com medo de suas marcas”%82%0).

Parece que a Unica certeza durante a pandemia da gripe era a da incerteza. Para 0s
sujeitos do estudo, a experiéncia vivenciada significou um confrontar-se com uma situacao-
limite que se anunciava de forma rapida e que exigia aces também répidas. Foi preciso lidar
com um virus novo, que se alastrou rapidamente e causou mortes. Mais ainda, que se mostrou
prevalente e letal principalmente entre pessoas jovens. A maioria dos casos graves e fatais foi
registrada em adultos com idade inferior a 50 anos, ao contrario da influenza sazonal, na qual
90% destes casos atingem maiores de 65 anos™*. N&o havia tempo para grandes elaboragdes.
Mas como agir rapidamente diante da cegueira que se instalou subitamente?

A pandemia H1IN1 me deixou muito fragilizada. Porque era uma doenga que
mesmo tu olhando para o paciente, buscando o teu conhecimento e a tua a
experiéncia, tu ndo enxergavas. Havia um desconhecimento. Ninguém
conhecia, ninguém sabia. [...] a sensacéo de morte era muito grande (E6).

A gente tinha alguma coisa publicada, mas ao vivo e a cores eu nunca tinha
visto alguém com H1N1. E é uma evolugdo totalmente diferente do virus da
Influenza B, totalmente. Na influenza A, sdo pessoas higidas. O que era mais
cruel, hoje pela manha com quadro gripal, hoje as 18 horas com
insuficiéncia respiratéria e com uma dissociacdo clinica que tu vé muito
raramente na tuberculose (E11).

Homens fortes, jovens que internavam com quadro gripal que se ndo fosse a
pandemia, essa pessoa iria voltar para casa (E27).

Eu vi um recém-nascido morrer de HIN1 e foi muito triste (E13).

O paciente estava com um quadro gripal e em poucas horas evoluia para
uma insuficiéncia respiratoria grave e a gente perdia o paciente. O
desconhecimento era marcante (E8).

Depreende-se das falas um sentimento de impoténcia acionado pela dificuldade de
compreensdo de como lidar com algo que nédo se enxerga, com algo que ndo se conhece. O
sentimento de fragilidade remete ao tema inseguranca em vinculacdo direta com a ideia de

morte. A inseguranca, compreendida como o simbolo™® da morte alimenta a sensacéo de
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suscetibilidade a um perigo, como que um acionar do arquétipo® de horror construido na
historia das epidemias durante séculos e que atesta permanéncias, enquanto representagdes
das emergéncias de saude publica.

“Quantos valorosos homens, quantas mulheres belissimas, quantos galantes homens,
que Galeno teria considerado mais do que sadios assim como Hipdcrates, Esculapio e outros,
tomaram o seu almogo de manh& com os parentes, colegas, amigos, e, em seguida na tarde
desse mesmo dia, jantou no outro mundo, em companhia de seus antepassados”(ZO:”). E da
epidemia da peste que Giovanni Boccaccio esta falando. Esse relato é tdo atual que
impressiona. Embora se refira ao século XIV ndo difere em quase nada dos relatos dos
sujeitos deste estudo sobre a emergéncia HLIN1, mesmo ja se dispondo de medicamentos em
estoque e de tecnologia para producdo de imunobiolégicos.

Quando algo ocorre na vida que corresponde a um arquétipo, este € ativado e surge
uma compulséo que se impde a modo de uma reagdo instintiva contra toda a razdo e
vontade™®. A morte aflora no significado cedido pelos sujeitos como a prépria encarnacéo
do desconhecido. Concebida como um dos maiores mistérios da vida, ganha sentido enquanto

(112)  Nessa

anulacdo de tudo que se aprendeu, como que se anunciando o fim de tudo
perspectiva, a morte como um dos elementos que ancoram a representacdo social das
emergéncias de salde publica por doencas infecciosas, além de integrar nesse processo de
ancoragem contetidos pré-existentes ligados a histdria das epidemias, também atribui novos
sentidos vinculados as caracteristicas da prépria instituicdo. Isto ¢, um desmoronar de uma
construcdo solida de seguranca atrelada a ciéncia e ao espaco dos hospitais universitarios.

O saber académico, profissional, classificado como reificado!™® fica comprometido
pela falta de conhecimento para respaldar as condutas técnicas e gerenciais. Identifica-se que
muitos dos entrevistados sentem falta de alternativas para dar conta do atendimento das
necessidades dos pacientes na situacdo de emergéncia por doencas infecciosas. Na auséncia
de um saber reificado as representacdes sdo construidas na contradi¢do entre 0 que as pessoas
“deveriam saber”, pois “a universidade como espago da ciéncia impde o paradigma da
exceléncia de toda verdade,”®*'® e a cultura das epidemias, enquanto acdes que se

repetem®®?),

#Sob a Gtica junguiana, compreende-se que todos trazem em si o principio de desagregagéo, sob o conceito de
arquétipo. Para a psicologia analitica, os arquétipos sao fruto da experiéncia humana ao longo da evolugao, isto
é, as experiéncias tipicas/comuns humanas imprimiram na psique, ao longo das centenas de milhares de anos, um
registro residual dessas experiéncias, de modo que forneceriam ao individuo padrdes de organizacdo psiquica

necessérios para sua vida psiquica/simbélica™?.
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Nessa contradicdo, a nocdo de morte inspirada pela doenca infecciosa engendra-se
com o medo. Esse medo, cujos sinais se constatou muitas vezes nas entrevistas, sugerindo
uma recusa de reconhecer-lhe a existéncia ou de enfrentar a consciéncia, tem um alcance mais

significativo quando interligado ao tema negacéo e resisténcia:

Mas a resisténcia foi tdo grande, que eu me lembrei do inicio da epidemia
da Aids. Alguns poucos médicos da cidade se interessaram e comecaram a
falar do problema. Eu lembro que meus colegas diziam, o que eles querem
com isso, isso ndo é doenca que vem para ca. Nao sonha. Hoje com a
pandemia isso se repetiu (E6).

Eu parto do pressuposto de que quem trabalha numa instituicdo de ensino
deveria ter uma cabeca mais aberta. [...] se envolver mais. Tu ndo tens ideia
da resisténcia que foi. Gente gque eu considerava profissionalmente muito
bons, e sdo bons profissionais, mas com uma negacdo [énfase]. Eles se
negavam, resistiam a aceitar informagdo, se negavam a participar [...]
(E22).

No inicio foi dificil. Ninguém queria ajudar. Havia uma falta de valorizacéo
da situacdo naquele momento [...]. Dificil foi mostrar para os colegas a
importancia, francamente parecia que ninguém tinha no¢do do que estava
acontecendo (E8).

Se analisarmos uma série histérica. [...] nunca aconteceu nada. Nenhuma
experiéncia que tivesse sido preocupante, que saisse do controle (E15).

A partir do entendimento da doenca sob a Gtica da histéria das epidemias, trata-se de
um comportamento esperado, que se repete, independente de marcos geogréfico e
temporal®®. Entretanto, também pode estar indicando uma protecdo da tranquilidade
oferecida pelo espaco da universidade. Uma forma de expulsar do campo das incertezas a
ansiedade dos ndo saberes, ocultando a vulnerabilidade, ou 0 medo da mesma.

Mas se, para alem das denegacOes, tudo funciona tanto para evitar um perigo quanto
para dominar um medo, é necessario poder evidenciar os indicios brutos da ansiedade que
mobiliza a defesa das regras, compreender de que 0 grupo se protege por meio dessa
organizacdo dualista, que serve tanto para ocultar o processo defensivo quanto o seu
objeto™, e quais implicacdes para a gestdo. Os gestores manifestaram nas entrevistas a
necessidade de uma maior conscientizacdo sobre a importancia das emergéncias de salde
publica, no sentido de melhorar o entendimento de que as mesmas se constituem numa
ameaca real a saude da populacdo. Sendo assim, essas situacdes exigem coeréncia no conjunto
de decisdes gerenciais, prontiddo, agilidade e humildade para seu enfrentamento.

A necessidade de conscientizacdo, referida pelos sujeitos, pode dar sentido a palavra
falta de bom senso presente no teste de associacdo de palavras. Ou seja, 0 bom senso

significando uma estratégia gerencial para aprender com a variacdo, sendo importante saber
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escutar e, mais, saber perscrutar o caso singular. Decidir os melhores caminhos gerenciais,
mas decidir ponderando, ouvindo outros profissionais, expondo incertezas, compartilhando
davidas. “A arrogancia de um sabio que conhece quase toda a historia de um ser inexistente
pode atrapalhar mais do que ajudar. No entanto, ha que se saber sobre as regularidades
possiveis” (1369,

H& um perigo ligado & morte que concorda, no nivel manifesto, com o temor
subjacente aos limites do conhecimento cientifico, o perigo do contagio. Elemento importante
na organizacao da categoria vulnerabilidade, enquanto ponto de ancoragem que da suporte a
cristalizacdo da mesma, o contagio apresentou-se muito forte nas entrevistas, principalmente
ligado a ideia (in)seguranga de suas familias. A perda de uma pessoa amada é uma das
experiéncias mais intensamente dolorosa que o ser humano pode sofrer. E penosa ndo s para
guem experiéncia, como também para quem observa, ainda pelo fato de sermos tdo
impotentes para ajudar®*?.

Um estudo® entre 644 profissionais que atuam em um hospital universitario apontou
que 28% dos participantes reconheceram como justificavel abandonar o trabalho para se
proteger ou proteger sua familia. Do ponto de vista normativo, ainda ndo ha um consenso que
possa subsidiar os gestores quanto a estratégias a serem adotadas diante de situagfes como
estas. Entretanto, os deveres dos profissionais de salde precisam ser avaliados de acordo com
os critérios da necessidade e da proporcionalidade, balanceando os deveres com a sociedade
com os deveres com as suas familias®?.

[...] eu oriento meu pessoal nesse sentido, vocés tem que se cuidar aqui para
proteger a familia de vocés [...]. Saiam daqui, tirem as roupas de vocés
antes de irem para casa (E16).

Imagina contaminar as pessoas em casa?[...] todos os trabalhadores tinham
essa preocupacao, levar a doenca para casa. Era um fator de ansiedade, ja
pensou se meu filho morresse?(E1).

Culpa, caso contraisse HIN1. Tinha crian¢a pequena em casa. Como nao
contaminar os meus em casa?(E12).

N&o é s6 o problema de nos contaminar, eu dizia isso, mas por levar para a
nossa familia, perder nossa familia, filhos (E14).

Na observagao freudiana ha um “colapso total quando a morte atinge alguém a quem
amamos, um pai, mde ou parceiro de matriménio, um irmdo, um filho ou parente préximo.
Nossas esperancas, desejos e prazeres jazem na tumba com ele, ndo nos consolaremos, néo
preencheremos o lugar daquele que perdemos™**"® Os aspectos mais tragicos das epidemias

tinham haver com o contagio. N&o especifico e muito mais amplo que o conceito de
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transmissdo, o contagio relaciona a doenca ao contato e ao sentido do tato“® Fazendo uma
leitura da salde e da doenca no campo das representacdes sociais, constata-se que as pessoas
se comportam como se algumas ideias ou crencas sobre a salde fossem verdadeiras, e
reconhecidas por consenso. “Observa-se inimeros exemplos de ac8es representacionais®, no
campo da saude, uma vez que a no¢do de contagio é fundante da propria nogdo de doenca e

assim permanece até hoje”™%

, podendo determinar praticas de gestdo e solapar o
conhecimento cientifico, garantindo a permanéncia dessas visdes arcaicas:

O contégio ainda denota uma experiéncia que associa rea¢fes de medo a de rejeicdo ao
outro™, sendo possivel constatar nas entrevistas a continuidade dessa ideia no tema
distanciamento do paciente:

Tinhamos muito medo do contagio. Ah, entdo eu ndo vou mais entrar nesse
quarto. Eu ndo vou mais no SPA (E7).

Por outro lado, a falta de informac@es claras sobre 0 comportamento do virus e seus
reais meios de transmissdo, também favoreceram esse distanciamento e incitaram o panico:

Os protocolos eram tdo inconsistentes que assustavam, iam se modificando
a cada momento. A cada alteracdo aumentavam as duvidas, a inseguranca
[...] (E20).

Para a maioria dos gestores 0s meios de comunicacao tiveram um papel significativo
durante a emergéncia do H1N1, tanto como fonte geradora de pénico como fonte de
informagao:

O pénico estava na midia. A imagem era de horror, catastrofe (E25).

A midia tem uma influencia muito grande, foi a primeira coisa de vulto que
a gente atendeu (E1).

A gente acompanhava a situagéo pelos jornais e pela televiséo, a toda hora
aumentavam o nimero de 6bitos e a coisa se alastrava (E29).

A comunicacdo social, sob seus aspectos midiaticos, aparece como condi¢do de
possibilidade e determinacdo das representacdes e pensamentos sociais®®. Estudos que
analisaram as representacdes sociais da AIDS sinalizam que “a falta de informagdo e a
incerteza da ciéncia favorecem o surgimento de representagdes que véo circular de boca em
boca ou pular de um veiculo de comunicacdo a outro”®??, Portanto, ¢ preciso ter clareza que
a abundancia de trocas de informac@es favorece a circulacdo de iniumeros boatos, informacoes

distorcidas e incompletas, assim como dados imprecisos e que podem estar influenciando na

® Trata-se de um conjunto de condutas regulares, sem contradicio com as normas, realizadas com o
consentimento do grupo e %ue correspondem as crengas comuns, mas ndo verbalizadas, e que justificam os
comportamentos de protegao**®.
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organizacao das representacoes, repercutindo na forma de gerenciar uma emergéncia de salde
publica.

Lidar com o fluxo acelerado de informacbes e, principalmente, dar-lhes um
significado, interpreta-las, integrando-as em sua visdo de mundo, é uma tarefa inevitavel do
sujeito moderno. O acesso a informacdo em nossos dias, depende de uma forma sem
precedentes em tempos anteriores, da relagdo do individuo com os veiculos de
comunicacdo™'®. Durante a emergéncia da gripe HIN1 as imagens e informagdes chegavam
aos espacos de trabalho, nas casas e ambientes de lazer, em todos os cantos, numa velocidade
que abolia a distancia e tornava o problema imediato. A énfase na divulgacdo de updates
informando o nimero de ébitos e os paises acometidos pela emergéncia davam o ritmo do
horror. No entendimento de alguns autores*? houve certo sensacionalismo na notificacio de
oObitos pela midia, gerando péanico e favorecendo falhas no controle da pandemia.

Embora existam elementos de estabilidade, ligados a memoria das doencas
epidémicas®®%) ancorando a representacdo de emergéncias de sadde piblica, o tema
informacdo da visibilidade a uma das caracteristicas mais importantes de nosso tempo, a
velocidade, a aceleracdo do tempo. As constantes transformacdes que dao a sensacdo de um
permanente atraso em relacdo ao presente e que precisam ser pensadas, com cuidado, caso se
queira tomar distancia da pura opinido (doxa) que define o sentido da nossa época. Nesse
movimento, na danca das relacdes que se revolucionam em meio a interpretacGes veiculadas a
vida cotidiana é que as representacdes sdo retroalimentadas e, para ser mais fiel ao
pensamento de Jodelet®®, sio mantidas enquanto se transformam e se transformam enquanto

se mantém.
5.2.2 Protecdo da Saude

Emergéncias de saude publica tornou-se um tema central na sociedade contemporanea,
diante das crises sanitarias atuais que emergem num contexto globalizado e que expdem as
populacbes as ameacas advindas do fluxo intenso de individuos, produtos, servicos e
enfermidades reincidentes ou emergentes. Com base em andlise de risco contextualizada
sobre eventos de salde que podem se disseminar internacionalmente, o termo tem sido
discutido na literatura, principalmente, na relagdo com eventos de natureza infecciosa que
ocorrem sob a forma de surtos ou epidemias®. Na percepcdo dos gestores do HU, as
emergéncias estdo intimamente relacionadas a medidas de contengdo. H4 uma predominéncia

no entendimento dessa contencdo com foco em medidas de salvaguarda da vida humana,
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depreendendo-se como fio condutor nas falas uma ideia de protecéo a partir da minimizagéo
de riscos.

Muitos autores®*"® ytilizam o termo risco em relacdo a perigo, probabilidade,
possibilidade, ameaca, aventura e incerteza, o que demonstra que sua defini¢do conceitual esta
longe de reunir consensos. Historicamente, o risco assumiu um poder normativo na sociedade.
As medidas sanitarias a partir de riscos muitas vezes foram e ainda séo utilizadas como
parametros para organizar a vida em sociedade, estabelecendo normas, condutas,

19 Assim, 0 conceito de risco

comportamentos, e servir como estratégia de governo
conjugado as emergéncias de salde publica remete a reflexdo sobre o impacto das mesmas
para a sociedade, sejam de ordem econémica, como na restricdo de viagens a negocios ou a
turismo devido ao risco de maior exposicao ao virus do influenza A (H1N1) ou de natureza
politica, implicando reordenagdes gerenciais das instituicbes envolvidas com a saude da
populacéo.

Na situacdo concreta, 0s gestores, chamados a falarem sobre uma emergéncia de salde
publica, confrontam-se com um objeto mal definido e impreciso, tanto do ponto de vista da
experiéncia quanto do protocolo clinico, tendo em vista o fator novidade ligado ao objeto.
Trata-se de um fendmeno social caracterizado por seu potencial em sensibilizar e mobilizar o
interesse publico. E sobre esses fendmenos que a teoria das representacdes sociais se debruca,
estuda e constroi teoria, fendmenos que sdo pensados e discutidos, que causam tensdo e
provocam acdes??,

Na categoria protecdo da saude, abstraida das entrevistas, tem-se uma das objetivacdes
da representacdo sobre emergéncia de saude publica, ancorada em elementos relacionados a
acOes de prevencdo, controle, isolamento, biosseguranga, diagnéstico, tratamento e
regulamentacdo. No teste de associagdo de palavras, destacam-se as expressdes: prevencao
pela maior frequéncia, ordem aparecimento e importancia atribuida pelos sujeitos e,
tratamento por aparecer entre as 150 evocagdes como a segunda palavra mais citada.

A conversao da ideia de emergéncia em saude publica em protecdo da salde, enquanto
imagem cristalizada, possivel de ser compreendida e transmitida pelos sujeitos, tem como
principal ponto de ancoragem o tema prevencdo. Ao fazer mencéo a protecdo da saude, cabe
distingui-la da prevencdo, uma vez que a especificidade da protecdo encontra-se na natureza e
magnitude das defesas e ndo na intensidade dos riscos como a prevencao, podendo a protecéo
da satde ser tanto individual quanto coletiva®™". A prevencéo é uma das acdes de protecéo da
saude.
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Os sujeitos, falam das emergéncias de saude publica de forma muito vinculada as
medidas de protecdo individual, pois as explicagfes sobre a prevenc¢do passam muitas vezes
pela adoc¢éo do ato seguro, atribuido como responsabilidade dos trabalhadores.

Mas o que eu notei, basicamente, aqui no HU, foi que houve um mutirdo, no
sentido de prevencdo, da nossa protecdo, agir de modo seguro, usar
mascaras, luvas, alcool gel (E13).

O uso de EPI esta conectado ao desempenho da atividade dos trabalhadores e
encontram justificativas tais como:

Nés disponibilizamos todo o material que era preciso para protecdo das
equipes e dos pacientes, informamos sobre a necessidade do uso (E5).

Durante uma emergéncia como a da pandemia de influenza o uso de EPI remete a
preservacao da salde dos trabalhadores, uma forma de passar seguranca aos mesmos para a
realizacdo de suas atividades. N&o se pode esquecer que o risco de exposicdo, € um dos
fatores que afetam a vontade de trabalhar durante uma pandemia®?. Portanto, a énfase no EPI
surge como uma agdo gerencial concreta, como uma estratégia para minorar o absenteismo e
dar conta de manter o servi¢o funcionando para atender a demanda.

Nesse sentido, sobressai 0 conceito de biosseguranca que, na area da saude, suscita
reflexdes por parte de trabalhadores, especialmente os que trabalham nas areas criticas dos
hospitais, como o setor de emergéncia, uma vez que estdo mais vulneraveis a doengas, por
meio de procedimentos que envolvem principalmente riscos biolégicos®-*??. Esses riscos s&o
0s mais comuns entre profissionais de saude e tiveram sua visibilidade aumentada durante a
emergéncia da AIDS, sendo reforcados durante a pandemia de influenza HIN1.

Estudos sobre a pandemia de influenza de 2009, reforcam que o risco de exposi¢ao

dos profissionais ndo pode ser ilimitado®?

. A atuacdo destes trabalhadores passa a
obedecer as rotinas e padrdes de biosseguranca, ndo s6 para o atendimento direto dos
pacientes como as decorrentes da manipulacdo de materiais biologicos para fins assistenciais,
de pesquisa, de apoio e de descarte. Em todas estas situagdes o esclarecimento prévio das
normas e 0 seu cumprimento é essencial, especialmente quando envolvem alunos, como no
caso dos HU’s, ou outros profissionais ainda nao plenamente capacitados.

Por outro lado, a prevencdo como ancoragem, também pode estar revelando, entre
seus significados, uma transferéncia da responsabilidade de possiveis falhas, desta medida de
protecdo, aos trabalhadores. “A explicagdo da exposicdo de trabalhadores a riscos que os

tornam mais suscetiveis a contrair doencas, devido a procedimentos e atitudes que ndo levam

em consideracgéo praticas seguras e uso adequado de EPI estdo macicamente disseminadas na
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sociedade, principalmente entre os proprios trabalhadores, favorecendo a producdo de uma
consciéncia culposa”(124:243).

Entretanto, prevenir para além do ato seguro, que passa pela culpabilizacdo do
trabalhador, revela mediacfes na imagem de protecdo da salde organizadas na explicacdo da
rapidez das emergéncias e do perigo da incerteza. Contudo, 0 que chama atencdo € que,
embora os gestores tenham referido dificuldade de gerenciar as emergéncias de satde publica
devido a rapidez com que aparecem e se disseminam, somando a isso o fator incerteza, ainda
assim, consideram o uso de EPI’s como a principal medida para conter a doenga e proteger os
trabalhadores e a populagéo.

O controle é outra ancoragem que sustenta os argumentos dos sujeitos vinculados a
prevencdo, no sentido de evitar (prevenir) a propagacdo da doenca, estabelecendo uma ligacéo
com a nocdo de isolamento:

Dividimos o atendimento de suspeitos numa area e de ndo suspeitos em
outra. O servico de pronto atendimento passou a ter duas portarias. Foi
uma forma de prevenir, proteger para [ficou formulando uma explicacao],
como vou explicar? Dividindo a gente controlou melhor [grifos meu] (E9).

Os instrumentos aplicados com o objetivo de controlar as doencas infecciosas sao,
possivelmente, mais antigos que o proprio conceito de controle. A quarentena, juntamente
com o isolamento, se constituem nos primeiros instrumentos aplicados no controle de doengas
infecciosas™. Durante a ocorréncia de uma emergéncia de satde plblica esses conceitos
ressurgem, atuando como mediadores das representacdes sociais sobre o fendmeno. As
memorias e experiéncias dos sujeitos, embora integrem a situacdo de emergéncia a ideia de
salde, ainda fornecem elementos vinculados & solidez da nogdo de protecdo a partir de
praticas repressivas de controle sanitario.

Esse controle, visto como uma heranga da satde publica e da medicina tradicional, que
organizam, também, o conjunto de conhecimentos da vigilancia em saude, leva muitas vezes a
opacificacdo de que as decisdes gerenciais vao ter implicacGes sobre pessoas, havendo uma
valorizagdo de regras voltadas para as doencas e para o ambiente®. Sendo assim, embora
essas organizagOes atuem no campo do inconsciente, oferecem elementos que ocultam os
sujeitos envolvidos e ddo énfase a intervencao sobre situacfes de risco como se ndo mexesse
com a vida da populagéo, de pessoas, conforme se pode perceber na fala:

Foi levantada a questdo do preconceito, 0 povo reagiu um pouco. Achavam que
era preconceito, que ndés [instituicdo] ndo estavamos tratando-os bem. Se a gente
colocava méscara neles, eles se sentiam agredidos, a separacdo agredia. Nao
estavam entendendo bem (E13).

Montamos barreiras de isolamento no corredor (E10).
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Nés colocavamos méscara quando entrava algum suspeito (E8).

A separacao de pessoas com o discurso de uma ordem que protege a coletividade, por
meio da divisdo de duas entradas no HU, converge com os efeitos da regra da distancia e situa
nesse espacgo social um lugar para o suspeito. Assim, as significacfes podem ir mais longe, na
medida em que o ‘suspeito’, esta impregnado de imagens de errancia, até mesmo de crime e,
portanto, faz suas vitimas. Parece que o0s usuarios entendiam muito bem a mensagem da
medida de controle adotada durante a pandemia, explicitada pelo preconceito e pelo
sentimento de agressao.

Sabe-se que os direitos individuais incluem a vida, a privacidade, a liberdade, a
seguranca e a ndo discriminagé@o entre outros, devendo todos ser preservados. Contudo, em
situacOes excepcionais como de uma pandemia, esses direitos podem ser suplantados pelos
direitos coletivos™3Y. Por isso, 0 tema emergéncias de satde plblica vem sendo discutido no
ambito do direito sanitario e tem suscitado muita polémica.

A pergunta que vem sendo discutida no campo da salde publica, diz respeito a
necessidade ou ndo de uma legislacdo especifica para essas emergéncias*?®. Isto porque, a
criacdo de leis sanitarias precisa considerar os principios democraticos das leis® que regem o
SUS e os dispositivos relativos aos direitos individuais da carta constitucional brasileira®, sob
o0 risco de, em nome do controle sanitério, serem elaboradas regulamentacfes que a priori
sejam restritivas e coercitivas, afastando ou ignorando as garantias estabelecidas na
Constituicao.

Nessa perspectiva, 0 efeito de cristalizacdo e de reforco da insercdo da norma na
organizacdo da imagem de protecdo da saude € ratificado pelos gestores no tema
regulamentacéo, relacionado diretamente com protocolos e manuais:

Havia um protocolo com orienta¢es do MS e, a partir dele n6s montamos
um manual do hospital, com um fluxograma nosso, um plano do HU. A
Secretaria Estadual também tinha um manual. Esses documentos nos davam
certo respaldo (E9).

Era preciso enfrentar o problema, mas no inicio ndo havia um padréo claro
sobre quais condutas adotar (E14).

° Lei n°.8.080 de 19 de setembro de 1990%%9 e Lei n°. 8.142/1990"%".

¢ Considerando o que se encontra referido no Inciso Il do art. 5° as leis restritivas de direitos, se realmente
necessarias, devem ser cuidadosamente elaboradas, para que em nome da necessidade do uso da forga para
controle de riscos a salde, atos arbitrarios ndo venham a ser cometidos pela autoridade de sadde, ainda que
acompanhados da ressalva de que so serdo adotados quando fundamentais e com base em informagdes sobre a
eficacia, efetividade e seguranca das mesmas®.
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Ao se estudar as representagfes sociais deve-se considerar que as mesmas S&o
historicamente construidas™®. Por isso, torna-se importante ponderar que a fala dos sujeitos
dao sinais do legado da ldgica clinica, pautada no modelo biomédico tradicional em que se
busca um padrdo normal de funcionamento e a padronizagédo das condutas. Com isso, busca-
se a expressdo “falta de padronizacdo” evocada no teste de associacdo de palavras, que
embora tenha aparecido somente uma vez como segunda evocacao, apresentou-se muito forte
nas entrevistas, dando sentido a falta de um padréo claro sobre quais condutas adotar diante
da pandemia.

Porém, cabe a indagacdo sobre como gerenciar sob a dtica da clinica, “que passa por
regularidades possiveis de serem identificadas e descritas em manuais, cadeias de cuidado ou
protocolos,”?81%) diante da complexidade das demandas advindas das emergéncias de satide
publica. A mobilidade dos protocolos do MS durante as variagdes dos periodos pandémicos ja
deu provas de que essa regularidade ndo sustenta a gestdo de uma emergéncia.

Trata-se de mais um desafio para o hospital universitario contemporaneo, que seria
melhor gerenciado se fosse problematizado longe do campo da tendéncia, visto o aspecto de
inexorabilidade desta. Os desafios tém a ver com os problemas identificados numa
determinada situacdo e como se considera que eles possam ser tratados para a transformagéo
de um cenario, em que a ordem de relevancia dos problemas muda e surgem novas situacdes,
as vezes indesejadas®??.

Por isto, apos as tendéncias das emergéncias surgem os desafios gerenciais e, entre
eles o de tornar esse fendmeno familiar, atribuindo-lhe um sentido, uma significacdo, quando
justamente essa significacdo ndo € obvia e, sobretudo, quando dificilmente se encaixa no
conhecimento corrente™,

Os HU’s tem assumido gradativamente uma funcdo de traduzir o conhecimento
cientifico em préticas capazes de incidir sobre a satde das populagdes, a priori, para dar conta
das demandas de saude da sociedade. Desse modo, talvez um maior desafio seja o de
desempenhar sua vocagdo de formacdo de profissionais de saude num contexto em que as
demandas sécio-sanitarias sdo multiplas e crescentes®?.

Para os sujeitos, os protocolos e manuais, além de favorecer uma padronizagdo de
condutas e manejos durante a emergéncia, ofereciam uma maior seguranca para a adocdo de
caminhos gerenciais, no sentido de respaldo. Esse respaldo surge como uma manifestagdo da

condigdo reificada dos sujeitos, manifestadas como atendimento as solicita¢des do MS:
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A gente precisou atender essas demandas todas que chegaram aqui, no
sentido de respeitar as normas que o Ministério estava solicitando que
fossem atendidas (E5).

Esse respeitar as normas traduz, mesmo que sem muita clareza para os gestores, a
propria fun¢do da Unido, representada pelo Ministério da Saude, de “uma vez declarado o
estado de emergéncia de saude publica, coordenar, nacionalmente, a execucdo das acOes
necessarias para o controle da situacao que deu origem a declaracao de emergéncia”(u&lzs).
Para tanto, devera articular os érgéos federais para que atuem de forma coordenada entre eles:
a Defesa Civil, o Ministério da Defesa e demais 6rgdos e agéncias que possam cooperar. Essa
articulagdo abrange ainda os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, para que promovam
as acOes conjuntas necessarias de contencdo e controle da emergéncia.

A pouca clareza nas entrevistas, sobre 0 que compete a quem durante uma emergéncia
de satde publica, desvela uma ndo familiaridade dos gestores com a tematica e reforca um
olhar ainda muito fechado, para dentro do hospital universitario, com implicacGes na gestéo
das emergéncias, uma vez que 0s sujeitos assumem uma postura de constituidos pelo universo
reificado. Pondera-se que uma tomada de consciéncia sobre as funcGes de coordenacdo e
orientacdo do MS durante uma situacdo de emergéncia de salde publica, afastando o
entendimento de cumpridores de regras de algo dado, poderia facilitar uma maior mobilidade
gerencial ao assumirem-se como constituintes. Préprio de uma gestdo participativa®).

Integrando um sistema de categorias familiares e funcionais aos gestores do HU, o
tema tratamento e diagnostico emergiram nas falas da maioria dos entrevistados, revelando o
que lhes estava disponivel na memdria e unindo o objeto de representacdo a um esquema de
valores que lhes séo préprios.

Era importante conhecer o tratamento e no inicio ndo se tinha nada, até o
diagnostico era dificil (E18).

Quando se tem um diagnostico e um tratamento é facil, mas néo foi o caso.
Quando disponibilizaram o tamiflu ficou melhor, mas também néo era cem
por cento (E27).

A doenga pela doenga exige um diagndstico e um tratamento. “N&o ha como ignorar a
enfermidade, sendo ndo seria clinica, mas sociologia ou filosofia existencial”®%?,
Entretanto, a doenga como objeto acaba por tomar as pessoas por suas doencas, esquecendo-
se das dimens@es subjetiva e social o que se reverte em saberes e praticas pautadas por um
pressuposto da cura. Essa, sendo frequentemente confundida com a eliminacdo de sintomas,
afasta-se dos paradigmas da promocdo da saude. Contemporaneamente, 0 conceito de
promocdo da salde, estd pautado em estratégias mais voltadas ao coletivo de individuos e ao

ambiente™?. Sendo assim, a promoc¢do da salde é compreendida num sentido amplo, de
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ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural, por meio de politicas publicas e de
condicGes favoraveis ao desenvolvimento da saide. A promogdo da salde surge como reacao
a acentuada medicalizacdo da saude na sociedade e no interior do sistema de saude e 0s custos
desmedidamente crescentes da assisténcia medica, que ndo correspondem a resultados
igualmente significativos®?**1132_ Com efeito, se o hospital ainda se organiza pela légica
clinico-biol6gica normativa, a promocao acaba por ndo encontrar lugar nesse espacgo de cura e
controle, o que justificaria a fala:

A gente tem uma ac¢do muito mais preventiva do que de promocéo. [...] a
nossa atitude realmente foi de preservar, conter a expansdo da epidemia
(ED).

A ciéncia e a tecnologia aparecem como aliadas para a contencdo dos problemas
oriundos das emergéncias de saude publica no campo das doencas infecciosas. Para 0s
gestores, sempre havera um tratamento ou uma vacina capaz de agir sobre a doenca:

As emergéncias, as epidemias vao aparecer, vao estar ai nos desafiando, a
ciéncia esta sempre avangando, toda a tecnologia que temos nos possibilita
a producdo de medicamentos, vacinas de forma mais acelerada do que foi a
anos atras (E10).

Essa esperanca na ciéncia e na tecnologia pode ser interpretada como uma forma dos
gestores de tentarem confundir o tempo e derrota-lo no seu proprio campo, ou seja, retardando
a frustacdo ao se aproximarem da satisfacdo do saber seguro da ciéncia apoiada pela
tecnologia. Nessa perspectiva, preocupa a possibilidade de esvaziamento de uma postura
critica diante de um problema tdo complexo. Seria como colocé-lo em stand by e contar com a
possibilidade de controla-lo quando aparecer. Os “perigos sdo imprevisiveis? Mais uma razao
para deixa-los de lado. Até agora tudo bem, poderia ser pior [...] entdo, ndo comecemos a nos
preocupar em atravessar aquela ponte antes de chegar perto dela”®%?)_ Assim, a gestdo das
emergéncias que vao aparecer, conforme a fala dos sujeitos pode desviar-se pela ideia de que
elas talvez nunca cheguem e, portanto, a producdo de um plano gerencial para o problema

possa ser adiado.
5.2.3 Descaso: zonas nebulosas da esfera publica

A emergéncia da pandemia de influenza foi compreendida pelos sujeitos do estudo em
consonancia com as dificuldades que o setor saide vem enfrentando. Frequentemente,
divulgadas na midia e discutidas em estudos da 4rea da sadde e enfermagem?8-12°133) estas

dificuldades sdo marcadas pela falta de condicdes de trabalho em hospitais publicos, pela
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superlotacdo das emergéncias e pelos problemas financeiros das instituices de saude
hospitalares.

A demanda assistencial-gerencial advinda da pandemia intensificou esses problemas,
causando uma desacomodacdo de sentimentos negativos associados ao cendrio cadtico da
salde que no dia-a-dia dos gestores, muitas vezes, parecem silenciarem-se numa rotina
ordenada. Nesse contexto, 0s sujeitos objetivam o conceito de emergéncia de satde pablica na
imagem do ‘descaso’ em vinculagdo direta com a esfera publica, ancorada em varios temas
como caos, saude publica, servico publico e outros que convergiram para a falta de
infraestrutura, pessoal, planejamento, comprometimento com a esfera publica, valorizacéo do
trabalhador e qualificacdo dos gestores e da rede de atencdo. No teste de evocacdo de palavras
destacaram-se 0s temas caos e saude publica, por apresentarem-se como primeira evocacao e
serem apontadas como 0s mais importantes, conforme quadro 2. Além desses, foram
evocados outros que ndo ganharam destaque pela frequéncia, ordem de aparecimento e
atribuicdo de importancia, mas que podem ser significativos se relacionados a categoria
descaso: zonas nebulosas da esfera publica, que sdo: despreparo, feio, deprimente, revolta e
pouCo €aso.

Nessa relagdo entre objetivacdo e ancoragem, a representacao social de emergéncia de
salde publica vai se saturando de realidade, convertendo o estranho em familiar, passando a
ser percebida como realidade objetiva. O fenbmeno das representagcdes sociais e a teoria que
serve de guia para explica-las, diz respeito a construcdo de saberes sociais e, nessa medida,
ele envolve a cognicdo. O carater simbdlico e imaginativo desses saberes traz a tona a
dimensdo dos afetos, porque, quando sujeitos sociais empenham-se em entender e dar sentido
ao mundo, eles tambem o fazem com emocéo, com sentimento e com paixao. A construgédo da
significacdo simbélica é, simultaneamente, um ato de conhecimento e um ato afetivo®®.
Assim, tanto a cognicdo como os afetos que estdo presentes nas representacdes sociais dos
gestores encontram sua base na realidade social.

Nessa perspectiva, € importante ter presente que a emergéncia de saude publica esta
sendo representada por um grupo especifico, envolvido com a gestdo, num espaco especifico:
um hospital universitario. Portanto, juntamente com a crise do setor salde, os gestores
experienciaram e compreenderam a pandemia em vinculacdo com as dificuldades vividas,
também, no ensino na saude pablica no Brasil:

N&s estamos assim [siléncio] com muita deficiéncia. Como sempre a salde e
a educacéo sempre [pausa]. Ainda sdo muitas as dificuldades (E13).
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A fala reforca uma negacao sempre presente, ligada a satde e a educacido*, podendo
gerar uma atmosfera pouco receptiva a inovaces, mesmo que percebidas pelos sujeitos como
necessarias. Mensagens que anunciam a existéncia de um constrangimento diante das
dificuldades para enfrentar uma emergéncia de salde publica ddo sentido as palavras
deprimente e feio, evocadas pelos sujeitos:

O pessoal de enfermagem muitas vezes ndo tem material adequado, os
equipamentos sdo deficientes, inadequados para fazer frente a essa
realidade das emergéncias. Essa situacdo, em si, j& € uma emergéncia, sé
que esta ¢ velha conhecida. E constrangedor conversar sobre isto [...] temos
uma UTI pediatrica que estd desativada, nem funcionou e esta tudo
deteriorando, ar condicionado parado, acho que nem funcionam mais (E24).

Incomodava a falta de infraestrutura do hospital que néo € preparada para
isso. O despreparo foi visivel. A estrutura era bem ruim. As vezes o
isolamento era uma sala fechada no préprio SPA [servico de pronto
atendimento]. Chegamos ao nosso limite do limite (E9).

A falta de estrutura e recursos se revelou como um dos maiores problemas para 0s
gestores, dando visibilidade ao despreparo do servigo para lidar com a pandemia. Embora a
falta de planejamento tenha sido associada a esse despreparo, ganhou destaque o descaso da
esfera publica na promocédo de estrutura e condi¢bes de trabalho para o enfrentamento das
questBes que envolvem o atendimento dessa demanda especifica. Isto explicaria a palavra
‘pouco caso’ evocada pelos sujeitos. Porém, esse sentimento sugere uma convicgao de que as
solucdes ocorrem de cima para baixo, com inexpressiva interferéncia dos mesmos.

Talvez, os sujeitos estejam explicitando uma posicdo assumida de constituidos pelo
universo reificado, materializada pela imagem do descaso. Somado a isso, a expressao ‘limite
do limite’ acena uma sobrecarga emocional mobilizada pelos gestores para dar conta de
receber e enfrentar as dificuldades. Situacdo essa que pode se traduzir no favorecimento da
criacdo de estratégias para lidar com o sofrimento causado pelo desafio imposto®, como, por
exemplo, o fortalecimento das representacdes ancoradas na naturalizacdo da ‘falta de’ e,
portanto, no entendimento de que o HU n&o tem estrutura para atender essa demanda. Esse
raciocinio pode estar influenciando os sujeitos a uma acomodagdo com consequéncias para a
tomada de decisdes gerenciais importantes.

A necessidade de organizagdo dos servigos hospitalares vem sendo enfatizada pela
OMS nas ultimas décadas como estratégia importante para a gestdo internacional coordenada
das emergéncias de salde publica provocadas por doencas infecciosas. As orientacGes aos
governos signatarios do Regulamento Sanitario Internacional alertam para que facam o

possivel a fim de melhorar a capacidade de resposta desses servigos e sobre a importancia de
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previsdo em seus planos de contingencia nacional para a adequagdo das estruturas dos
servicos como hospitais e clinicas, bem como, recursos humanos capacitados®.

Entretanto, ndo se trata de uma tarefa facil de ser gerenciada no plano do real. Isto
porque, embora as organizacOes de saude no Brasil venham sofrendo grandes transformacoes,
devido a varios fatores importantes como o0 avango da industria farmacéutica, a alta tecnologia
dos equipamentos médico-hospitalares, existe, por exemplo, o alto custo para manté-los. O
desafio da gestdo publica nos HU’s assenta-se em politicas de formacdo formuladas pelo
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) e MS, registradas e ordenadas pela Constituicdo
Nacional, sustentadas pelos principios e diretrizes do SUS, que tem seu financiamento
expresso em valores que vém sendo insuficientes para a proposta do sistema®?%13%,

Os sujeitos do estudo, ao serem convocados a ingressar na frente de atendimento,
apoiando o hospital de referéncia do municipio, ficaram apreensivos quanto a encaminhar os
casos suspeitos para o servico de pronto atendimento (SPA) do HU, pois, poderia
sobrecarregar ainda mais o ja superlotado servigo. Entretanto, essa acabou sendo a escolha
dos gestores. A possibilidade de montar uma estrutura externa, em parceria com o Ministério
da Defesa, com a montagem de barracas, configurando um hospital de campanha™®, foi
considerada como uma segunda alternativa, que ndo chegou a ser utilizada. A expressédo
‘barraquinha’, referida nas falas a seguir, revelou em seu conteldo uma carga simbdlica,
impregnada de valores e sentimentos explicitando o desconforto dos gestores diante da
possibilidade de externar as fragilidades do servico.

Optamos por reorganizar o SPA, conseguimos com o tinhamos [...]. Nao
precisamos nem de barraquinha na rua. Era uma coisa que assustava (E1).

Quando o pessoal comecgou a falar que a gente teria de ter barragquinhas do
lado de fora, ter ndo sei mais o que, era dificil admitir. Mas, nao
precisamos, ainda bem (E25).

A expectativa de como seria lidar com o problema, no ambito do SPA, foi referido
como fator estressante:

Na pandemia foi muito dificil, estressante. O SPA hoje estd assumindo a
funcdo de clinica. Deveriamos ter pacientes em observagdo. Mas hoje temos
42 macas e tem dias que a gente tem 42 pacientes internados [enfatizando],
aguardando liberacd@o da clinica ou, muitas vezes, eles acabam fazendo o
tratamento no proprio SPA, tendo alta através do pronto atendimento. N&ao é
a funcdo, mas pela necessidade, ndo tem uma estrutura nem para a
demanda da rotina [pausa] (E10).

O pessoal comenta: porque vocés ndo tiram essas macas do corredor? Tirar
é o mais facil, mas quando chega um paciente que precisa ficar deitado?
Mesmo assim, tem dias que o paciente fica sentado, recebendo soro,
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medicamento, sangue, um dia sentado, no dia seguinte, sentado. Entdo, se
faz 0 que? E o que se tem (E15).

E até estranho falar em emergéncia de sadde publica. O corredor nao foi
feito para abrigar pacientes [...], ndo temos onde colocar mais. Ja existe
uma enfermaria grande com 16 pacientes num mesmo local, independente
de sexo. Isso tudo leva tempo, exige recurso, exige mao-de-obra, mas
[siléncio] (E23).

As falas dos gestores expressam a realidade dos servicos de emergéncia e as
capacidades instaladas nos hospitais para responder as emergéncias de saude publica, que no
plano do real estd bem longe da organizacéo idealizada pela OMS por meio do RSI®. «“O
servico de emergéncia, entendido como principal porta de entrada das instituicfes terciarias
em salde, agrega e exple problemas oriundos da rede basica e da escassez de leitos das
unidades de internacdo e das unidades de tratamento intensivo, que ndo absorvem oS
atendimentos gerados, superlotando esses servigos”®¢17,

Ao mencionarem estranheza em falar de emergéncia de salde publica, os gestores
racionalizam uma revolta diante da precariedade do servi¢o. Essa revolta pode ganhar maior
sentido se discutida juntamente com o conceito da clinica degradada®®!®. Esse conceito
procura reconhecer que contextos socioecondmicos especificos podem exercer uma
determinacdo tdo absoluta sobre a préatica clinica, que esta teria potencialidade para resolver
problemas de saude diminuida. O modelo de pronto atendimento constitui-se num bom
exemplo de clinica degradada “por interesses econdmicos ou por desequilibrio muito
pronunciado de poder. Toda vez que a racionalidade totalmente clinica € atravessada por
outras racionalidades, ha degradacéo de sua potencialidade tedrica e perde-se a oportunidade
de resolver problemas de sa(ide” 360,

Entende-se que o sentimento de revolta precisa sair do campo da queixa que coloca os
sujeitos na situacdo de constituidos pelo universo reificado. A lucidez de que toda acéo
gerencial de saude é uma pratica submetida a determinantes sociais, politicos, econdmicos e
culturais, favorece a abertura de brechas para que 0s gestores assumam seus lugares de
constituintes de caminhos mais livres de toda essa determinacéo.

Outra questdo relevante para os gestores, diz respeito a dificuldade de gerenciar a
pandemia com um quadro de trabalhadores que ndo acompanhava a necessidade de pessoal
requerida pela demanda:

Tivemos que remanejar funcionarios, tirar, deixar algumas unidades
funcionando com menos que 0 minimo necessario, com vistas a suprir o
servigo de pronto atendimento (E5).
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Porque tu sabes, tudo aqui é dificil e ndo é diferente em se tratando de
funcionérios. Para a gente conseguir recursos humanos [pausa], coisas do
servigo publico [grifos meu] (E20).

A limitacdo de recursos humanos é uma realidade na maioria dos HU’s no Brasil. A
falta de pessoal leva os hospitais a utilizarem a maior parte de seus recursos financeiros,
provenientes da assisténcia, para pagamento de trabalhadores contratados pelas fundagtes de
apoio que fazem parte da estrutura dos HUs34137),

Os investimentos nas &reas da salde e educacdo situam-se sistematicamente em
patamares inferiores, o que compromete que o HU cumpra integralmente suas funcgdes.
Associado a isso, no setor publico e nestas duas areas em particular, saide e educacdo, a
qualidade dos produtos disponibilizados a populacdo encontra-se abaixo nao s6 do necessario,
mas do possivel®*® deixando um terreno fértil para as novidades teéricas de natureza
privatizante. As expressoes trazidas nas falas ‘tudo aqui ¢ dificil’ e ‘coisas do servigo publico’
reforcam essa problematica. Cabe aqui a reflexdo de que a representacdo social negativa do
‘publico’ se reverte em ferramenta importante para o sistema privado. Uma vez que se utiliza
desse discurso legitimado para enfatizar que o servigo publico ndo da conta da gestdo das
acOes da salde.

“A privatizacdo do publico é uma falsa consciéncia de desnecessidade do
pUblico”*°32) Esta falsa consciéncia se materializa pela faléncia do Estado, pelo mecanismo
da divida interna, onde as formas aparentes sdo as do privado, isto €, as burguesias emprestam
ao Estado. Mas, a forma é totalmente inversa: a riqueza publica, em forma de fundo, sustenta
a reproducdo do valor e da riqueza do capital privado. Assim, se constitui um padrdo de
financiamento publico da economia privada capitalista. Com esse entendimento € que se
questiona o caminho dos HU’s, visto a proposta trazida no texto da MP 520/10° aprovada na
virada do ano de 2010. Esta autoriza o0 governo a criar uma empresa publica sob a forma de
sociedade anbnima, denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares S.A. -
EBSERH, com personalidade juridica de direito privado e patrimodnio préprio, vinculada ao
Ministério da Educacéo, com prazo de duragéo indeterminado.

A desqualificacdo da acdo do Estado na prestacdo de servicos na area social associa
rapidamente expressdes como educagdo publica e salude publica a servicos de péssima
qualidade™®®. Esta l6gica parece explicar a imediata ligacdo da emergéncia de salde publica
pelos participantes do estudo a imagem do descaso, ancorada principalmente na nocdo da

‘falta de’ e ao conceito de saude publica que configura-se “em palco de representa¢des com

® Medida Provisoria 520 de 31 de dezembro de 2010. Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares S.A. - EBSERH e d& outras providéncias.
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significados predominantemente negativos para diferentes sujeitos” %Y. A terminologia de
salde publica, que compdem o conceito da emergéncia provocada pela pandemia de
influenza, traz consigo a base linguistica, comunicacional, das representacdes sobre 0s
servigos oferecidos nesse campo. Os servicos publicos de salde constituem-se em arena de
contradigdes politicas expressando uma longa histdria de clientelismo e precariedade, que
marcam e instituem permanéncias nas formas de entendimento dessas préaticas por individuos
ou grupos sociais4?,

Durante as emergéncia da pandemia de influenza, o Estado Nacional, representado
pelo ministro da satide, convocou em carta aberta? os gestores da &rea hospitalar a assistirem
0S suspeitos e contatos por meio da adocdo de medidas descritas nos protocolos de
procedimentos para manejo de casos e contatos de influenza. Mas como aplicar os protocolos
sem infraestrutura e recursos? Na percepc¢do dos gestores do HU, entre outras dificuldades, as
mas condi¢cdes para a acdo a que os trabalhadores acabam sendo (re)submetidos traz a tona
um sentimento de desvalorizag&o:

Durante a pandemia, como vou explicar [reflexdo]? O sentimento era de
certo descaso, descaso com o trabalhador, nessas horas a gente vé isso
melhor (E16).

Durante a coleta de material para o teste laboratorial do H1N1, a pessoa
responsavel se paramentava toda, parecia que estava entrando numa nave
espacial, mas ficava a pergunta — e os trabalhadores? Cadé a nave deles? E
uma gafe, entende? [risos, nervosismo]. Todos nds somos trabalhadores
(E23).

Se 0 gestor também é trabalhador, pensa-se que a desvalorizacdo se da, também, na
relagdo que deveria se estabelecer entre o entrevistado como trabalhador e gestor dos
processos de trabalho no HU. Neste caminho esta a representacdo da fluidez da acéo para os
cuidados das emergéncias de salde publica, pois € deste lugar que os trabalhadores sdo
desqualificados. Ao mesmo tempo em que esse sentimento de desvalorizagdo é explicitado, os
gestores também mencionam a dificuldade de lidar com o pouco comprometimento dos
trabalhadores no enfrentamento da pandemia:

Parece que ndo existe compromisso, ndo existe comprometimento, as
pessoas ndo estdo preocupadas com coisa nenhuma. [...] impressionante
como os funcionérios ndo se comprometem [pausa] servidor publico, né?
[...] falta pessoal? Falta, mas o atendimento desse pouco que se tem é muito
ruim (E16).

Essa naturalizacdo da falta de comprometimento do trabalhador esconde problemas
socio-politico-econdmicos importantes que uma vez situados em zonas nebulosas da esfera
publica podem comprometer o enfrentamento da questdo da eficiéncia e da qualidade no
provimento dos servicos publicos e, portanto, das emergéncias de satde publica.
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Ressalta-se que, embora a imagem do descaso esteja ancorada principalmente na ‘falta
de’, os gestores também manifestaram surpresa diante da rapidez de resposta do governo
federal em fornecer material para o enfrentamento da pandemia:

Surpreendeu a participacao do governo federal, tudo chegou na hora certa.
Isto que somos do terceiro mundo (E7).

Porque tudo foi uma coisa muito rapida. Explodiu e a gente conseguiu ter
recursos financeiros para comprar o material (E14).

Entretanto, essa surpresa, que num primeiro momento parecia movimentar
sentimentos positivos, acabou por se reverter em indignacao, recaindo novamente na queixa:

As coisas andavam mais rapidas por causa da pandemia. Porque nédo é
sempre assim? (E3).

A pandemia de influenza ajustou tudo, mas depois [pausa], tudo igual (E6).

Trata-se de um problema gerencial complexo que coloca 0s gestores da area da saude
e da enfermagem em particular, diante de situacGes concretas do tempo-espaco em que se dédo
suas praticas. Sendo que essas situagdes tém a ver com a maneira que entendem suas
presencas em seus locais de acdo e suas relagdes com o contexto social. Se suas presencas
forem somente determinadas ou condicionadas, entdo se torna necessario um
(re)conhecimento de si e de sua acdo, das representacfes sociais que orientam sua préatica
gerencial, para que possam ir além.

Se com o trabalho, enquanto gestores podem ser atuantes, curiosos, capazes de correr
riscos, transformadores, nesse movimento podem ser sujeitos que ao agir marcam suas agdes
com seus sentimentos. Trata-se de estar/agir no mundo, mais do que a ele se acomodar,
podendo assumir-se enquanto sujeito sentir-pensante®?. “O homem ndo pode participar
ativamente da histdria, na sociedade, na transformacdo da realidade se ndo for ajudado a

93(41137)’ por iSSO é

tomar consciéncia da realidade e da sua propria capacidade para transformar
importante que se conhecam as representacfes sociais e trazé-las para a visibilidade dos

gestores.
5.2.4 Integralidade

A complexidade do fendmeno emergéncia de saude publica vem exigindo dos
governos uma mobilizacdo no sentido de desenvolverem trabalhos conjuntos e coordenados
na busca de estratégias para a gestdo do problema®®. Nesse sentido, 0 RSI® destaca em suas
diretrizes a importancia dessa integracdo entre 0s paises para a ado¢do de medidas sanitarias

que minimizem o risco de propagacdo de doencas e para a tomada de decisdes politicas®.
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Cabe mencionar que esse regulamento, ao tempo em que estabelece as normas a serem
seguidas durante uma emergéncia de satde publica, também firma um acordo internacional
entre os paises. Portanto, uma gestdo integrada, além de ser uma necessidade associada as
emergéncias de saude publica, também se constitui num compromisso internacional
assumido, do qual o Brasil é signatario.

As emergéncias de salde publica, por se constituirem em ameaca a salde da
populacdo humana, sdo alocadas no campo de atuacdo do SUS. Assim, as estratégias de
resposta do governo brasileiro carecem de estar em consonancia com 0s mesmos principios e
diretrizes desse sistema’, sem prejuizo as orientagdes do RSI. Embora seja por dentro do SUS
que a gestdo das emergéncias esta sendo pensada, ndo se pode esquecer que o “pensamento
erige fronteiras de signos e simbolos, e essas fronteiras ndo se relacionam a elementos de uma
suposta realidade ou verdade, mas se constituem em si mesmas a realidade, uma construcao
social dos sujeitos” 4109,

Para os gestores do HU, o desafio de integrar os esforcos do sistema de salde para dar
conta da emergéncia pandémica impulsionou a abertura de espacos de dialogo entre
profissionais e servicos envolvidos com o problema. Como conteddo comum a fala dos
sujeitos, emergiram aspiracdes e valores fortemente vinculados a nogdo de integralidade,
favorecendo a transformacgdo da complexidade e novidade da emergéncia provocada pela
pandemia de influenza numa imagem concreta e significativa, por ser familiar aos sujeitos.
Enquanto elemento que compde o conceito de representacdo social, “as imagens ndo se
separam da potencialidade criativa dos objetos e dos sujeitos, que reorganizam, constituem e

s3o0 constituidos de forma infinitamente nova” %%

. Assim, 0s sujeitos ao relatarem suas
experiéncias durante a emergéncia pandémica, ja haviam formulado uma representacéo deste
objeto, o que vale dizer que estimulo e resposta se formam juntos(’®.

Nessa construgdo, a emergéncia de salde publica é objetivada na imagem da
integralidade, ancorada em elementos como: organizacao, integracao, solidariedade, agilidade
de resposta, responsabilidade social, educacdo permanente e distanciamento ensino-
assisténcia. No teste de evocacdo de palavras, destacam-se os temas conhecimento, pela maior
frequéncia, ordem de aparecimento e importancia atribuida pelos gestores e organizacéo ao ter

se destacado entre as 150 evocagfes como terceira palavra mais citada.

" Dentre os principios que suleiam o SUS, destacam-se a universalidade, a integralidade e a equidade, formando
um conceito triplice, entrelagado, quase um signo, capaz de expressar a luta por cidadania, justica e democracia,
consubstanciada no ideario da reforma sanitaria brasileira.
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O tema organizagdo se apresenta nas entrevistas permeando 0s movimentos dos
sujeitos para a gestdo da emergéncia. Pelas lentes da teoria moscoviciana “tudo que nos faz
agir, preencher uma funcdo e nos posicionar nas relacbes sociais, obedece a uma
representacdo social dominante, ou seja, aquela que tem maior grau de ancoragem e, portanto,
de legitimagdo e partilha no ambiente social”™**?’®. Assim, a nocdo de organizagdo surge
como a de maior influéncia, dentre os demais elementos de ancoragem, a imagem de
integralidade. Na fala dos sujeitos, a organizacdo ganha énfase ao se vincular a necessidade de
articulacdo entre servicos e acdes, 0 que aproxima essa ancoragem a um dos sentidos da
integralidade, ou seja, a organizacdo dos servicos e das préaticas de saude. Por esse sentido, “a
integralidade se apresenta como um modo de organizar os servigos de forma a assimilar novas
necessidades, que devem ser consideradas de forma abrangente”(142). Pode-se dizer que uma
das complexidades das emergéncias de salde publica estd na sua dindmica em razdo da
capacidade de mudanca rapida de um padrdo epidemioldgico dentro de um mesmo evento,
como aconteceu durante a pandemia de influenza, incorporando necessidades®™® que
precisam ser absorvidas pelos servicos.

A expressdo ‘o quadro da pandemia exigiu’ acena um reconhecimento dos gestores da
‘necessidade’ de um trabalho integrado, acionada pela emergéncia pandémica:

Foi preciso reorganizar o servigo, buscar apoio junto a secretaria de salde,
conversar com a vigilancia. O quadro da pandemia exigia essa postura
[grifo meu] (E12).

Cabe a reflexdo de que essa experiéncia no plano do real favoreceu a abertura de um
espaco de tensdo entre passado, presente e futuro. Isto é, a construcdo de uma resposta
gerencial a partir da ‘necessidade’ de integracdo trazida pela emergéncia, embora estivesse
acontecendo no tempo presente, por dentro do SUS, também agregou experiéncias de
‘ontem’, de um arranjo institucional dicotomizado, marcado por uma distingdo entre salude
publica e assisténcia. Esse movimento no tempo e no espaco de praticas distintas e que nao
dialogam comumente é reforcado no discurso dos gestores, pois subjaz a fala de que foi
preciso reorganizar o servi¢o de forma a integrar com a secretaria de salde e a vigilancia o
anuncio de uma rotina de distanciamento.

Sendo o tempo um componente importante na construgdo do processo
representacional ™, pode-se dizer que esse movimento entre passado, presente e futuro,
também deixou sinais nas expressdes ‘houve articulacdo’ e ‘aquele momento foi’:

Houve articulacdo com a Secretaria Municipal de Salde, 3* CRS e
vigilancia. [...] foi uma experiéncia muito positiva (E5).
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Aquele momento foi muito interessante, porque a gente comecou a se
organizar, a se ajudar, uns precisavam dos outros. [...] embora no inicio
tenha sido dificil, houve integracdo com a prefeitura, com o municipio (ES8).

Ambas as falas revelam um momento de entrelagamento entre um ‘fazer’ ainda
marcado pelo modelo tradicional de atencdo, anterior a pandemia, € um ‘fazer’ que combinou
esse formato tradicional com o modelo de atencdo integral, momento real da pandemia.

“Olha esse portal, andao! Ele tem duas faces. Dois caminhos aqui se juntam; ninguém
ainda os percorreu até o fim. Essa longa rua que leva para trés, dura uma eternidade. E aquela
longa rua que leva para frente, € outra eternidade. Contradizem-se, esses caminhos, ddo com a
cabeca um no outro, e aqui, neste portal, € onde se juntam. Mas 0 nome do portal esta escrito

"43) A perspectiva nietzschiana acena um tempo circular que gira

no alto, momento
presentificando o passado e o futuro no devir do momento. Alguma coisa que acontece no
instante, juntamente com passado e futuro. Vale dizer que, se por um lado os gestores
encontram-se engessados em um tempo irreversivel, a historia os colocou em contradicéo,
pois ao caminharem pelo presente, entraram num passado que constroi esse presente e que
viabiliza a construcdo do futuro. “E na contradicio que as representacdes sociais s&0
acionadas”™*9 e vio estabelecer acordos de adaptacéo sob as pressdes do cotidiano dos
sujeitos, mobilizando valores, crencas e memdrias sobre o objeto representado, buscando
também apoio e garantias cientificas. Entretanto, “ha momentos em que faltam conhecimentos
cientificos para a tomada de decisdes [...] ou em que as decisdes sd0 necessarias mesmo
diante de escassas evidéncias™ (144822,

Assim, 0 modo concreto da pandemia demandou dos sujeitos uma construcdo coletiva
de pactos e acordos que envolveram principalmente o gestor municipal de saude e a vigilancia
em salde. Para os sujeitos do estudo a agilidade de resposta era uma exigéncia. As
negociacdes tinham de ser rapidas, acompanhando o ritmo imposto pelo aumento, tambeém
rapido, do numero de casos suspeitos. Era preciso dar uma resposta as necessidades dos
usudrios do sistema. A tomada de decisdo na gestdo em saude e na enfermagem é complexa e
permeada de subjetividades e incertezas, portanto, exige uma responsabilizacdo dos
envolvidos no processo de decisdo a fim de que encontrem as melhores combinacOes
possiveis dos recursos disponiveis para atingir os objetivos®“***. Quanto a significacdo
concedida pelos sujeitos a essa construcdo, busca-se a palavra ‘equipe’ presente no teste de
associacdo de palavras e que ganhou reforco nas entrevistas. Para os sujeitos do estudo, o
trabalho em equipe, mesmo ndo sendo uma pratica habitual, se impds como estratégia

gerencial de resposta conjunta aquela situacao especifica.
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Entende-se que o trabalho em equipe ndo implica em eliminar diferencas, que séo
possivelmente necessarias e convenientes, mas sim favorecer o enfrentamento dessas
diferencas, em que uns sabem mais que 0s outros e, sobretudo, sabem coisas distintas. “Trata-
se de um investimento no dialogo, pois a dimensdo comunicativa compde a pratica técnica,
administrativa e politica e as vantagens das discussdes em equipe de trabalho residem no fato
de que é preciso compatibilizar os procedimentos a serem aplicados, sendo necessario pensar
estrategicamente cada passo da intervencio”*¢?'%) No dialogo sobre a complementariedade
e interdependéncia dos servicos e acdes, os gestores do HU ocuparam-se em reconhecer e
considerar o trabalho dos demais. Houve uma preocupacdo com o re-conhecimento de quem

se encarregava do qué durante uma emergéncia de salde publica:

A quem ligar? A quem buscar? Qual é o grupo da cidade que esta
preparado para isso? N6s nao temos isso (E10).

A gente desconhece parte do papel de cada um, porque a gente ndo sabe 0
papel com clareza, o que compete a cada um estar realizando (E8).

[...] numa situacé@o de emergéncia de salde publica, é preciso um fluxo de
encaminhamentos, responsabilidades. Até que se descubra tudo [reflexao]
(E20).

Essa preocupacdo, além de expressar uma dindmica de negociacdo de
responsabilidades, sinalizando um movimento para um trabalho mais horizontalizado,
também revela falhas no didlogo e na integracdo interfederativa®™”. Diz-se isso, pois, as
medidas de reconhecimento de fluxos e responsabilidades, mencionadas pelos sujeitos como
necessidades, constam das diretrizes do plano de contingéncia do Brasil para enfrentamento
de uma pandemia de influenza que deveriam ter sido incorporadas em cada estado e
municipio. O Ministro da Saude na epoca da publicacdo do plano nacional, em 2006, deu
destaque ao papel do MS como coordenador e permanente estimulador para que todas as
medidas presentes nas diretrizes do referido plano fossem adequadamente implantadas, por
meio de planos estaduais e municipais de contingéncia“®. O Estado do Rio Grande do Sul
teve seu plano aprovado em setembro de 2006““®. Entretanto, os gestores do HU, ao falarem
de suas experiéncias durante a pandemia de influenza de 2009, em nenhum momento, citam
0s planos nacional, estadual ou municipal de contingéncia.

Ainda, convergindo para a necessidade do momento, a ampliacdo do horéario de
atendimento das unidades bésicas de saude (UBS), foi percebida pelos participantes como
uma combinagdo muito positiva no processo de gestdo da pandemia. Para eles, essa tomada de
decisdo facilitou o acesso da populagdo as UBS’s, pois fora da situagdo de emergéncia esses

servigos tinham seu funcionamento atrelado ao horario comercial:
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As UBS’s passaram a funcionar até mais tarde, até umas dez e meia da
noite. Isso foi muito importante, pois as pessoas tinham a possibilidade de
sair do trabalho e ir consultar em seus bairros, o que era impossivel antes.
Geralmente, quando precisam de atendimento fora do horario comercial e
aos finais de semana [pausa] precisam se deslocar até o hospital (E1).

Com a amplia¢do do horario de atendimento das UBS’s as pessoas vinham
menos aqui no hospital (E9).

Embora os gestores facam referéncia a uma diminuicdo da procura pelo hospital
devido a amplia¢ao do horario de atendimento nas UBS’s, contradizem-Se a0 mencionar:

A gente notou um decréscimo das consultas no pronto-atendimento. As
pessoas vinham menos. Entdo a gente sabe assim, quando ndo tem nada
importante elas vém, por motivos banais que podem ser resolvidos no posto.
Mas na pandemia estavam com medo de vir por coisa banal e pegar uma
coisa mais grave, que na época era a gripe (E4).

Se “a apreensdo de um objeto social pela representacéo é insepardvel da formacéo de
um discurso especifico que opera esta apreensio”™® %V, o contelido da fala dos gestores do
HU revela valores e ideias presentes nas visdes compartilhadas pelo grupo. Nesse sentido,
cabe a reflexdo de que esse conteldo interage, subsequentemente, com as condutas dos
sujeitos, com implicacfes na gestdo. Alguns estudos apontam que “os profissionais de saude
definem necessidades de salde tanto a partir das possibilidades colocadas pelo conhecimento
reificado ao qual tem acesso, quanto pelo processo de trabalho em salde experimentado,
muito mais do que a partir das demandas dos usuarios dos servicos de saude, sujeitos de suas
acdes” ™59 Mas os motivos banais, ndo seriam uma necessidade vista como importante
pelo usuario, embora que ainda ndo reconhecida pelos gestores? Entende-se que 0s sujeitos
envolvidos no processo de cuidado, quais sejam, trabalhadores da satde, onde a enfermagem
se situa, e usuarios, constituem-se como sujeitos sociais que constroem e negociam
continuamente novos arranjos, por meio de sua vivencia e das representacGes que criam nas
relacfes cotidianas. 1sso, por si sO, ndo justificaria a diminui¢do da procura ao servico de
pronto atendimento do HU, pelos usuérios do sistema de salde, durante a situacdo de
emergéncia provocada pela pandemia?

A positividade associada ao trabalho em equipe recaiu na ideia da solidariedade. Para
0s sujeitos do estudo esse valor despertou uma vontade consciente de ajuda mutua entre 0s
envolvidos na organizacdo da gestdo e execucdo das acdes durante a pandemia:

No momento da gripe A [reflexdo], isso aproximou bastante os servicos. As
dificuldades foram contornadas por essa parceria, essa ajuda, pela
consciéncia de que o momento era delicado, sério. Houve solidariedade
(E21).

Existiu ajuda, solidariedade [...]. Foi uma experiéncia nova, precisavamos
do outro. Todos estavam comprometidos (E5).
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Nas falas dos sujeitos busca-se o sentido para a palavra cooperacdo, evocada no teste
de associagdo de palavras, ligando-a com a nocdo de solidariedade. Alguns estudos®*>%49
vém identificando a solidariedade como um valor democratico que ganha um significado de
valor social, potencializando a responsabilizacdo dos sujeitos envolvidos com a formulacéo e
implementacdo das politicas de saude, em que a integralidade tornar-se-ia um eixo prioritario.
Diante dessa possibilidade de construcdo coletiva de praticas de gestdo, ressalta-se a
importancia da representacdo social dos gestores do HU ter, entre suas ancoragens a nogéo de
solidariedade. Para reforcar esse entendimento, mais uma vez recorre-se ao tempo, pois, “as
representacdes sociais ndo sao apenas tributarias do passado, elas sdo também passagem para

0 fUtU ro”(150189)

. Entdo, é possivel que, nessa experiéncia de hoje com a pandemia de
influenza, possa se estar construindo um acervo cognitivo-afetivo com o qual se lidard com o
amanhd, ou seja, com uma nova emergéncia de saude publica.

Nesse movimento, é importante considerar que a pandemia de influenza de 2009 foi
experimentada pelos gestores do HU, também, com um acervo cognitivo-afetivo das grandes
epidemias passadas. Em estudos sobre as representacGes sociais da peste e da gripe
espanhola®®? a solidariedade ¢ discutida em vinculacdo com a ideia de morte, impulsionando
as pessoas a se ajudarem diante da possibilidade do fim da vida. A solidariedade estava muito
proxima a caridade no sentido de ajudar com o propoésito de aliviar a consciéncia de quem
ajuda. Trata-se de uma ajuda imediata, com caracteristicas mais assistencialistas, por isso a
importancia de ser discutida como possivel conte(do das representaces sociais dos sujeitos
do estudo. Essas memdrias podem dar sentido a referéncia dos sujeitos a ndo continuidade de
um trabalho integrado:

Durante a pandemia houve uma forte integracdo com a prefeitura. Mas ai
depois ndo segue. Depois ficam as brigas, as politicagens e acabou (E12).

Essa fala, também, remete a ideia de cooperagdo interligada a solidariedade, uma vez
que no processo de cooperacdo “faz-se necessaria a articulagdo entre as necessidades
individuais e grupais, o que resulta, muitas vezes, no surgimento da competicéo, cujo objetivo
¢ impedir a atuacdo do outro e, ao invés de complementd-lo, tenta-se ocupar seu
lugar”®'1419) Esse clima de competicdo pode dar significado a expressdo ‘depois ficam as
brigas, as politicagens’.

Os sujeitos, ao manifestarem o0s atritos que ocorreram durante as negociacdes
gerenciais, deixam um anuncio de certo conformismo com a situagéo:

Nossa reitoria se estressou com a prefeitura, a prefeitura se estressou com a
reitoria. N&o sei bem a ordem, quem brigou com quem, se primeiro foi 0 ovo
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e depois a galinha ou vice-versa. O que importa € quem vai pagar essa
briga. Mas, essa é a realidade [tensdo] (E6).

O recurso do sujeito a afirmativa  mas essa ¢ a realidade’ sinaliza a aceitacdo de uma
postura fatalista animada pelo discurso reificado neoliberal, que insiste em convencer de que
nada se pode contra a realidade social que, de histdrica e cultural, passa a ser ou a virar quase
natural. A fatalidade apoiada na ideia de que nada pode mudar é imobilizadora e compromete
a problematizacdo futura da gestdo das emergéncias de salde publica. “Os saberes
fundamentais mais requeridos para o testemunho é 0 que se expressa na certeza de que mudar
é dificil, mas é possivel. E o que nos faz recusar qualquer posicao fatalista que empresta a este
ou aquele fator condicionante um poder determinante, diante do qual nada se pode
fazer”(152%9),

O contetido que se expressa na fala dos sujeitos traz a tona uma resisténcia as questdes
politicas no exercicio da gestdo durante a emergéncia pandémica, conforme reforcado na fala:

Quando comeca a haver muita politica no meio [...]. Politica tu sabes como
é, entdo a gente acaba se afastando disso, é muito dificil. N6s somos
técnicos (E21).

Simbolicamente, a negacao do papel politico sugere uma recusa de identificagdo com
a carga negativa que se vincula a imagem dos politicos no plano das politicas partidarias,
possivel de ser apreendida na expressao ‘politica tu sabes como é’. Entretanto, cabe a reflex&o
de que o recurso a imagem negativa da politica, para justificar um ndo envolvimento com
questBes desse ambito, possa estar significando uma estratégia inconsciente dos gestores para
lidarem com uma deficiéncia de formacdo no campo da gestdo publica. A fragilidade da
compreensdo da acao politica dos trabalhadores da enfermagem e demais da area da saude
vem sendo discutida em varios estudos®?®315%) Essa fragilidade aflora nas entrevistas e
parece esconder-se sob uma camada de verniz social produzida pelo conhecimento técnico-
cientifico, referido como fundamental para dar conta da complexidade do fendmeno em
estudo:
Houve muita dificuldade técnica. Nao temos um conhecimento técnico-

cientifico para isso (E24).

Tivemos muita dificuldade para lidar com a emergéncia, faltava
conhecimento técnico. N&o sei explicar exatamente [...], mas o conhecimento
técnico é fundamental (E3).

As expectativas dos entrevistados com relacdo ao conhecimento técnico convergem
para que haja maior investimento em acfes de educacdo permanente, agregando-se a esse

tema as palavras atualizacgdo e educacdo evocadas pelos sujeitos:
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Eu acho que para atuar numa situagdo complexa como a de uma
emergéncia e ser efetivo € fundamental uma educacdo permanente, com
atualizacéo [pausa] (E10).

E preciso uma educagdo permanente. Essas coisas parecem tdo distantes da
gente (E5).

A defesa da educacdo permanente como necessidade associada a gestdo das
emergéncias de salde publica acena possibilidades de mudanca na percepcdo predominante
técnico-cientifica da gestdo. A educacdo permanente, enquanto politica nacional®® sustenta
em sua proposta o encontro entre 0 mundo da formacdo e do trabalho no qual o aprender e
ensinar devem se incorporar ao cotidiano das organizagfes. O objetivo principal € favorecer
uma transformacao continua das praticas profissionais e da propria organizacdo, a partir de
conhecimentos construidos pela problematizacéo do processo de trabalho, sendo a atualizacéo
técnico-cientifica apenas um dos aspectos da transformacdo das préticas. Porém, ndo é seu
foco central.

A problematizacdo dos modos de agir e refletir o trabalho, que visam o
desenvolvimento da criticidade e transformacdo dos sujeitos constituem, na perspectiva
freiriana, o papel da educacdo e do trabalho do educador. Tal postura pressupde compreender
0 saber como historicamente situado, € ndo como algo dado e imutavel, bem como se opGe a
hierarquizacdo dos saberes, em que o saber formal se sobrepde aos saberes da experiéncia
feita®. Com essa visdo, menciona-se que a vivéncia dos gestores do HU enquanto
experiéncia feita constituiu-se num processo de ensino-aprendizagem que demandou um
exercicio de escolhas das melhores taticas possiveis a serem usadas em consonancia com 0s
objetivos estratégicos do municipio para enfrentamento da pandemia. Assim, se houve um
movimento intencional em que 0s sujeitos precisaram assumir posi¢des e fazer escolhas, esse
processo de gestdo em si ndo pode ser compreendido de forma indissociavel da politica e da
educacdo. Entretanto, refletir sobre essa perspectiva se faz necessario aos sujeitos do estudo, a
fim de que possam pensar sobre as construgdes realizadas, discutir as dinamicas que se
estabeleceram para a gestdo da emergéncia e racionalizar, dar-se conta, da dimensdo social e
politica nelas envolvidas nessas dindmicas.

Em consonancia com o tema educacdo permanente sobressaiu-se nas entrevistas a
polémica sobre o distanciamento entre ensino e assisténcia que se manifestou na falta de
entrosamento entre a academia e o hospital durante a emergéncia provocada pela pandemia de

influenza:

Houve essa pandemia, os alunos foram retirados do hospital universitario,
os professores se afastam, como que dizendo, agora é com vocés (E11).



101

Eu acho que a participacdo dos professores, dos docentes dentro do hospital
universitario, ela tem uma fungdo unilateral. Ou seja, os professores da
universidade usam o hospital como campo de estagio, ponto (E15).

Ainda existe aqui um problema muito grave que € o distanciamento entre a
academia e o hospital. Parece que existe uma barreira, academia é uma
coisa e hospital é outra. N6s vivemos momentos diferentes? A gente sabe
gue as emergéncias sdo uma realidade [...] ai me pergunto se os alunos néo
teriam de estar experienciando essa realidade como parte da formagéo.
Parece que falta coragem [enfatizando] (E26).

A falta de integracdo entre as atividades académicas e assistenciais mencionada pelos
gestores do HU coincide com o resultado de estudos®**”, os quais apontam o problema
como um desafio a ser enfrentado. Sendo que, esse enfrentamento envolve uma proposta de
acao estratégica para transformar a organizacdo dos servicos e dos processos formativos, as
praticas de saude e as praticas pedagogicas, implicando em um trabalho articulado entre o
sistema de salde, em suas varias esferas de gestdo e as instituicdes formadoras. Nessa
construcdo, busca-se a palavra coragem evocada no teste de associacéo de palavra por compor
com a ideia expressa na fala dos sujeitos ‘parece que falta coragem’. A partir dessa invocagao
0s sujeitos deram um tom de desafio a necessidade de integrar academia e o hospital,

mobilizando sentimentos interligados a nocao de responsabilidade social:

O que falar desse distanciamento, frente a0 compromisso que temos com a
sociedade. A pandemia chegou e foi preciso responder, fazer o que
precisava ser feito. Somos diferentes, temos a responsabilidade de um
hospital escola. Se a academia esta presente ou ndo [...] (E1).

O contetido que se expressa na fala emerge no compasso com a responsabilidade dos
servigos de saude, em especial aqueles vinculados a formacao de profissionais de saude, em
dar conta do processo de transformacdo do conhecimento cientifico, visto como tedrico, em
praticas eficientes de saude. Na perspectiva brasileira, essa responsabilidade significa, a
priori, a necessidade, por parte dos HU’s, de responder resolutivamente as demandas de satude
da populacdo™®®. Essa necessidade se apresenta na fala dos gestores do HU em estreita
relagdo com a ideia de dever, no sentido de responder de forma condizente com a expectativa

da populacéo ligada a imagem dos HU’s como espagos de exceléncia.



Quadro 3: Sintese das representacdes sociais das emergéncias de salide publica na Pandemia de Influenza, permanéncias, movimentos e implicac6es na gestéo.

Fendmeno de representacéo
(representacdo de alguma coisa)

-

Emergéncia de Salde Publica (ESP) na Pandemia de

Sujeitos
(representacao de alguém)

g

Gestores

Espaco

(de onde representa)
g

Hospital Universitario

Permanéncia

Movimento

Implicagdo na gestéo

Ancoragem
(temas)

Influenza
Formacao das representacfes sociais
Objetivacao
(categoria tematica) e Ameaga inquietante da
incerteza;

e Impoténcia da  ciéncia

Vulnerabilidade diante do desconhecido.

Medo, pénico, contagio,
desconhecimento, morte,
inseguranga, carater de
inusitado e informacao.

o Histdria dramatica das
epidemias passadas.

e Informacéo - velocidade

excedente do tempo,
aproximacéo dos espagos.

Forca de inadminsitravel
D (re-vela)

¢ Restri¢do no agir gerencial;

e Assumir inconsciente dos
limites da ciéncia de lidar com
a incerteza.

o Medidas de contenc&o;
e Ldgica clinico-bioldgica

Protecdo da Salde normativa.

Prevengdo, isolamento,
controle, biosseguranca,
diagndstico, tratamento e
regulamentago.

¢ Heranca da salde publica
e da medicina tradicional.

Contencéo do problema

(idéia de controle, caso
0 problema ocorra)

e Adiamento da elaboragéo de
um plano gerencial

e Crise no setor saude;
e Dificuldades vividas no
Descaso: zonas ensino publico no Pais.

nebulosas da esfera
publica

Servigo publico, satde
publica, caos e a falta de:
pessoal, infraestrutura,
planejamento,
comprometimento com a
esfera publica, valorizacéo
do trabalhador.

o Naturalizacéo da 'falta
de'.

HU néo tem estrutura para
atender essa demanda

(naturalizacéo da cultura)

e Acomodagdo com
consequéncias para a tomada
de decisdes gerenciais
importantes.

e Abertura de espacos de
didlogo entre profissionais
e servigos envolvidos;

Integralidade

Organizagdo, integragdo,
solidariedade, agilidade de
resposta, conhecimento,
responsabilidade social,
educagdo permanente e
distanciamento ensino-
saude.

e Arranjo institucional
dicotomizado (distingdo
entre SP e assisténcia);

e Critica a um trabalho
desarticulado fora da
situacdo de emergéncia

e Combinacéo do formato
tradicional de aten¢do com

0 modelo de atencdo
integral no momento real
da pandemia;

o A defesa da educagdo

permanente associada a
gestdo das ESP.

Incorporacéo de 'necessidades’
que precisam ser absorvidas
pelos servigos
9
o AcOes gerenciais proximas dos
principios do SUS;
o Possibilidade de mudanca na
percepcdo predominantemente
técnico-cientifica da gestdo.

Fonte: Dados da pesquisa, Souza DB, Rio Grande, 2012.

40)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao escrever as consideracdes finais, ocupando neste momento a posicdo de quem Ié o
material produzido, percebe-se que a construcdo da tese ja é texto objetivado e, portanto, esta
fora da pesquisadora. Este momento reforca um sentimento de inacabamento da producgéo sem
com isso pensa-la incompleta. Traz em si 0 movimento do estudo, 0 Seu processo e a
preocupacdo de contribuir para o desenvolvimento dos conhecimentos na area da saude e da
enfermagem para a gestdo das emergéncias de satde publica, da formacdo de quem gerencia e
das pesquisas sobre essa temética. Este capitulo final demarca um momento que é de chegada
e de partida, momento de se permitir completar uma etapa, sem interromper a continuidade,
sem dar por completa a caminhada.

A busca em conhecer e analisar as representacfes sociais de emergéncias de salde
publica, no campo das doengas infecciosas, exercitando o controle da familiaridade com a
tematica que limita o olhar a um conhecimento considerado certo e ideal pelo universo
reificado, optando em cada momento em ndo se desviar de uma perspectiva critica, constituiu-
se num dos principais desafios do estudo. Soma-se a este, o desafio da prdpria teoria das
representacdes sociais como lentes para as interpretacdes, visto demandar de quem pesquisa a
arte de (re)construir caminhos que permitam o movimento entre as dimensdes cognitivas,
afetivas e sociais, entrelacando a subjetividade, a intersubjetividade e a objetividade do
fendmeno em estudo. A partir do conhecimento dos processos de formacéo das representacoes
sociais de emergéncias de salde publica entre os gestores, foi possivel ir interpretando e
compreendendo o efeito conjugado dessas dimensdes, a organizacdo de conteddos, das
significacOes e da utilidade que Ihes sdo conferidas pelos sujeitos.

Assim, o caminho perseguido até aqui, aliando informacbes obtidas pelo teste de
associacdo livre de palavras e pelas entrevistas semiestruturadas, considerando-se a categoria
tematica como objetivacdo e 0s temas que organizaram essas categorias como ancoragens,
permitiu responder a questdo de estudo e atingir os objetivos propostos. Entretanto, é preciso
sinalizar como limites deste trabalho que as representacfes sociais das emergéncias de salde
publica, por terem sido estudadas a partir da experiéncia pandémica da gripe A, trazem
consigo interpretacfes simbolicas relacionadas a influenza, e que os resultados dizem respeito
a um contexto de hospital publico universitario e explicitam caracteristicas dos gestores desse
espaco especifico. Os resultados obtidos, embora ndo permitam generalizar os achados,
desenham um panorama de desafios no campo da gestdo das emergéncias de saude publica, na

perspectiva de servigos assistenciais que integram em seu espaco a saude e a educagéo e que
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podem ser ponto de partida para outros estudos ou para a constituicdo de generalidades. Ou
seja, 0s resultados permitem associacOes, estabelecimento de relagbes com outras formas de
epidemias ou pandemias, de gestdo do problema, de discussGes politicas, técnicas e
administrativas e de processos de formacdo, indicando caminhos para enfrentar as incertezas.

No tempo-espaco desta pesquisa, confirma-se a tese de que o desafio imposto pelas
situacBes de emergéncia de salde publica, ao exigir uma resposta rapida diante de um
fendmeno desconhecido, impulsiona uma reordenacdo nas praticas gerenciais em tempo real,
tensionando a seguranca que transita atrelada a ideia de espaco de construcdo de
conhecimento cientifico nos HU’s, contribuindo para que se instale contradi¢cbes entre a
imagem social de exceléncia desses hospitais e a realidade vivida no dia-a-dia do trabalho. Os
gestores sdo impelidos a participarem desse desafio intervindo no movimento e no tempo,
interagindo na velocidade das exigéncias mundiais.

As representacfes sociais situam as emergéncias de saude publica a uma distancia
segura do compreensivel. O medo e a inseguranca que transitam pelo espaco obscuro do
desconhecido e do incognoscivel reforcam o espectro da vulnerabilidade e d&o visibilidade a
atravessamentos das memorias do cotidiano de epidemias que aterrorizaram no passado. A
incerteza associada as emergéncias assume o fio da navalha e mobiliza sentimentos e
pensamentos contraditorios que se instalam na relagdo entre os avancos da ciéncia e da
tecnologia e a desconcertante constatacdo de que o conhecimento cientifico, reificado, ndo da
conta do real. Nesse movimento, com esses contetidos e contradi¢oes, a vulnerabilidade vai se
cristalizando enquanto objetivacdo, assumindo valor de realidade concreta, diretamente
legivel e utilizavel na acdo gerencial das emergéncias de saude publica. Ponderando-se 0s
contextos estudados e problematizados nesta pesquisa, a logica da vulnerabilidade acaba por
reforcar o carater de inadministravel associado ao fendbmeno e uma tendéncia de reproduzir
formas tradicionais de gestao.

Também se constatou permanéncia da heranca da salde publica e da medicina
tradicional, havendo uma valorizacdo das regras voltadas para as doencas e para 0 ambiente,
ocultando os sujeitos envolvidos. Na percepc¢do dos gestores, as emergéncias de satde publica
estdo intimamente relacionadas a medidas de contencdo. A prevencdo surge como principal
ancoragem da imagem de protecdo da saude, sendo reforcada pela ideia de controle,
adquirindo significado de evitar a propagacdo da doenca e estabelecendo uma forte ligacédo
com a nogdo de isolamento, afastando-se dos pressupostos essenciais da promoc¢éo da sadde.

Além de elementos vinculados a préticas restritivas de controle sanitario e a logica

clinico-biologica-normativa, a emergéncia de saude publica foi compreendida pelos gestores
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em consonancia com a crise que o setor saude vem enfrentando, sendo concretizada na
imagem do descaso em vinculacdo direta com a esfera publica. Considerando-se 0 espago
especifico de onde os gestores representam o fendmeno, as dificuldades vividas pelo ensino
publico também se constituiram em contetdos de ancoragem a objetivacdo da representacdo
social. A falta de estrutura e recursos revelou-se como um dos maiores problemas para 0s
gestores, dando visibilidade ao despreparo do servigco para lidar com uma emergéncia de
salde publica. Embora a falta de planejamento tenha sido associada a esse despreparo, ganhou
destaque o descaso da esfera publica na promocao de estrutura e condi¢cdes de trabalho para o
enfrentamento desse problema. Essa convicgdo reforgca um sentimento de que as solucGes
ocorrem de cima para baixo, com inexpressiva interferéncia dos gestores, sinalizando uma
posicdo assumida de constituidos pelo universo reificado e materializada na imagem do
descaso. Essa posicdo pode estar influenciando os sujeitos a uma acomodacdo com
consequéncias negativas para a tomada de decisdes gerenciais importantes.

O desafio de integrar os esforcos do sistema de salde para dar conta do problema
impulsionou a abertura de espacos de dialogo entre os profissionais e 0s servigos e revelou um
momento de entrelacamento entre um ‘fazer’ ainda marcado pelo modelo tradicional de
atencdo com um modelo de atencdo integral. Nesse movimento, a emergéncia de salde
publica é objetivada na imagem da integralidade, ancorada fortemente na ideia de organizacdo
que se vincula a necessidade de articulacdo entre servicos e acdes. Resisténcias a questdes
politicas no exercicio da gestdo durante a emergéncia pandémica sdo desveladas e sugerem
uma estratégia inconsciente dos gestores para lidarem com a deficiéncia de formacdo no
campo da gestdo publica. A defesa da educacdo permanente, como necessidade associada a
gestdo das emergéncias, acena uma possibilidade de mudanca na percepcao
predominantemente técnico-cientifica da gestdo. Sobressaiu-se a polémica sobre o
distanciamento entre ensino e assisténcia, mobilizando sentimentos interligados a
responsabilidade social de um hospital escola e o dever de corresponder as expectativas da
sociedade.

As representacdes sociais das emergéncias de salde publica na perspectiva de gestores
em um hospital universitario balizam elementos que permitem o entendimento da
complexidade que envolve a gestdo desse tema. Permitem a visualizacdo dos conceitos que
sustentam as representacdes, oferecendo subsidios para analise das formas simbolicas que as
constituem e que adquirem forga por meio de estratégias que transitam pela sobrevalorizacéo
de discursos negativos ligados ao espago publico da saiude e do ensino, naturalizacdo do

carater substancial e irremediavel de epidemia e do carater técnico-normativo da agédo
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gerencial. Entretanto, se as representagdes atestam permanéncias, também sinalizam

movimentos importantes que podem significar avangos na construcdo de estratégias

gerenciais na area da saude e enfermagem, para lidar com o problema, comprometidas com a

proposta de atencdo integral da satde, aproximando-se dos principios do SUS.

Entre as possibilidades que se desenham na pesquisa, propdem-se alguns caminhos

que podem contribuir para a gestdo das emergéncias de saude publica:

[EEN
1

Pensar que a certeza do ponto de vista positivista responde a uma expectativa, mas do
ponto de vista da teoria da incerteza pode absolutizar uma descoberta que é
momentanea e, portanto, valida até o momento. Essa descoberta quando se torna
certeza elimina a possibilidade da continuidade da incerteza como prépria da producéo
do conhecimento novo.

Reconhecer que o saber €, também, admitir o ndo saber, e que o desconhecido é que
nos desafia a pensar na mudanca e transformar a prética. Trabalhar com a incerteza de
modo aberto, desnudado, é uma forma de ganhar forcas para enfrentar os medos e 0s
fantasmas da vulnerabilidade.

A normatividade é sempre provisoria. Essa ideia precisa estar no horizonte dos
gestores, trabalhadores da salde e enfermagem, a fim de que pensem as emergéncias
de saude publica pelo exercicio de trabalhar mais com aspectos gerais, de principios,
do que simplesmente de operacionalizacdo, estando 0s servicos preparados e
articulados para uma situacdo de emergéncia de salde publica.

Reconhecer as funcdes de coordenacdo e orientagdo do Ministério da Saude durante
uma emergéncia de saude publica, afastando o entendimento de cumpridores de regras
de algo dado, a fim de facilitar a mobilidade gerencial e assumirem-se como
constituintes do processo, proprio de uma gestao participativa.

Compreender o processo de gestdo de forma indissociavel da politica e da educacéo,
dando-se conta da dimensdo politica, social, tecnica, operacional, psicologica, da
hierarquia dos lugares, interferindo na dindmica dos movimentos gerenciais.

Fomentar a critica da pratica individual, coletiva, educativa e social como parte da
construcdo sistematica das estratégias gerenciais para lidar com as emergéncias de
salde publica.

Tomar consciéncia e compreender que as representacfes sociais ndo sdo construcgdes
conscientes e, por isso, podem causar influéncias na pratica gerencial das emergéncias

de salde publica que ndo correspondem a vontade racional do grupo.



107

8- Reconhecer que as representagdes sociais ndo sdo apenas tributarias do passado, elas
sdo tambeém passagens para o futuro, constituindo o acervo cognitivo-afetivo com o
qual se lidara com as emergéncias de saude publica amanha.

9- Pensar as emergéncias de saude publica, também, no movimento de articulagéo entre
as instituicbes publicas de salde, bem como, nas articulagcbes dessas com as
instituicdes de formacao.

Estas ideias sdo aproximacOes, possibilidades em aberto que partem do que foi
desenvolvido até o momento. E neste momento-tempo de conclusdo que se ressalta a
importancia de assumir compromissos/responsabilidades nos espagos das macro e micro
politicas de Estado, dos HU’s e das equipes de trabalho, entendendo-se como ‘ser’ politico.

Ainda é preciso sinalizar a necessidade de aprofundamento das relacdes entre saude e
Estado, pois quando se discute o “publico” como incapaz/ineficiente, esta se explicitando que
as acdes de Estado ndo correspondem aquilo que a sociedade necessita. Se durante as
emergéncias de salde publica os gestores, trabalhadores da enfermagem e outros da area da
salde dao destaque ao entendimento de que ndo ha um comprometimento de Estado, caberia
investigar quais as representacfes sociais que estdo organizando o entendimento da acdo de

Estado em relacdo a salde.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista semiestruturada

Chefia formal: () Sim () Néo
Vinculo com a instituicdo: () FURG () FAHERG

Quais as trés palavras que Ihe vém a cabeca quando vocé escuta a expressdo
emergéncia de salde publica na pandemia de influenza?

Organize essas trés palavras destacando as duas mais significantes e/ou importantes?

Como foi vivenciar uma emergéncia de saude publica nesta pandemia de influenza A
(HIN1) de 20097 (identificar as praticas gerenciais desenvolvidas numa situacao
concreta de ESP, as facilidades, dificuldades, sentimentos, ideias, simbolos, entre
outros, atentando-se para 0s gestos, expressdes faciais, buscando contetudos implicitos
na fala)

O que representa para vocé as emergéncias de satde publica? Fale sobre isto (explorar
sentimentos positivos e/ou negativos, imagens, contradi¢des e valores associados entre
as ESP e a educacdo/saude).

Quais os trabalhadores vocé indicaria para falar sobre a tematica? (Administracdo
central)

Tem mais alguma coisa que gostaria de falar sobre as ESP?
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APENDICE B - Solicitacdo de anuéncia a instituicio para realizacdo da pesquisa.

IImo Sr.

Prof. Dr. Romeu Selistre Sobrinho

Diretor do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior
Rio Grande-RS

Sr. Diretor,

Por meio deste, vimos solicitar anuéncia para coletar dados referentes ao projeto de
pesquisa intitulado Emergéncia de Saude Publica: versdo contemporanea de saberes na
representacdo social de gestores de um Hospital Universitario.

Este estudo tem por objetivo conhecer e analisar as representacfes sociais de
emergéncias de saude publica entre gestores de um Hospital Universitario que experienciaram
a Pandemia de Influenza A (H1N1). No delineamento metodolégico estdo previstas trés
técnicas de pesquisa: Teste de Evocacdo de Palavras, Entrevistas Semiestruturadas e Analise
Documental. Quanto aos participantes, adotamos como critério de inclusdo aqueles
trabalhadores que ocupem cargos gerenciais na hierarquia formal da instituicdo e aqueles que
tenham sido considerados estratégicos para a coordenacdo da emergéncia de salde publica
provocada pela pandemia de influenza A (H1N1) em 2009. Também, complementara a
pesquisa a analise de documentos institucionais produzidos internamente pelo HU-FURG
para orientar procedimentos aos trabalhadores e documentos produzidos pelo Ministério da
Saude e Organizacdo Mundial de Saude para este mesmo fim.

Esclarecemos que o projeto apds ser submetido a banca examinadora relativa ao
Exame de Qualificacdo na Escola de Enfermagem tramitara na Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem (COMPESQ-EENF-UFRGS) e no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Ap6s homologagdo nesse Comité, o projeto
poder4 ser reanalisado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude da Universidade
Federal do Rio Grande (CEPAS-FURG), caso julgue necessario. Assumimos 0 COmpromisso
de que a coleta de dados somente serd iniciada apds a homologagdo nessas instancias, bem
como de manté-lo informado sobre esta tramitagéo.

Atenciosamente,
Prof. Dra. Clarice Maria Dall’ Agnol Dda. Dirciara Barafiano Souza

Programa de Poés-Graduagdo da EENnf- Bolsista Reuni- PPGEnf-EEnf-UFRGS
UFRGS

De acordo:

Data/Local:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Participacdo nas Entrevistas)

Projeto de Pesquisa: Emergéncia de Salde Publica: versdo contempordnea de saberes na
representacdo social de gestores em um Hospital Universitario®.

Pesquisadora: Doutoranda Dirciara Barafiano Souza (Doutoranda EENF/UFRGS) (53) 9155 0027
E-mail: dirciara.souza@ufrgs.br

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Clarice Dall’Agnol (Professora Responsavel Orientadora)
(51) 9919 2627, E-mail: clarice@adufrgs.ufrgs.br

Instituicdo de Origem: Curso de Doutorado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS.
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CEP/UFRGS): (51) 33083629

Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde da FURG: (CEPAS-FURG): (53) 32330235.

Sr(a) Participante:

Com este projeto de pesquisa pretende-se conhecer e analisar as representacdes sociais sobre
as emergéncias de salde publica entre gestores em um Hospital Universitario que experienciaram a
Pandemia de Influenza A (HIN1).

Assim, contamos com sua colaboracao para responder algumas perguntas, que serdo gravadas
em audio. Esclarecemos que os arquivos de voz serdo inutilizados, tdo logo sejam transcritos. Fica
assegurada a sua livre participacdo, ou seja, como trabalhador da instituicdo ndo sofrerd nenhuma
pressdo ou coagdo para participar do estudo e, se mudar de ideia pode desistir a qualquer momento,
sem que sua tomada decisdo incorra em prejuizos ao (a) Sr.(a). Asseguramos que a sua privacidade
sera preservada, portanto ndo havera associacdes nominais com o teor das informagfes que irdo
compor o relatério de pesquisa e neste somente constardo informacGes devidamente validadas pelo
Sr.(a). Cabe esclarecer que sua participacdo estd isenta de custos ou remuneracdo. Todas as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos e de acordo com o0s objetivos desta
pesquisa. A mesma tem procedéncia académica e destina-se a elaboracdo da Tese de Doutorado junto
ao Programa de P6s-Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, sob a orientagdo da Profa. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol. Entre os beneficios do estudo,
visualiza-se que os resultados possam contribuir para a constru¢do de conhecimento para a saude e
enfermagem, (re)estruturacdo das estratégias de gestdo, deteccdo e resposta as emergéncias atuais e
futuras e para a formacéao de gestores nessa area.

Colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos que forem necessarios, por isso no
inicio desta folha constam as formas de contatos. Garantimos aos participantes o acesso aos resultados
obtidos no final do estudo. Salientamos que as informacdes obtidas por meio das entrevistas ndo terdo
nenhum tipo de implicagdo legal ou trabalhista que possa Ihe trazer prejuizo junto a Instituicdo em que
se realizaré o estudo.

Dra. Clarice Maria Dall’ Agnol Dda. Dirciara Barafiano Souza
De acordo,
Local: Data:_ /| [/

Nome/Assinatura

Obs.: O presente documento, fundamentado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
para a Pesquisa envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Salde (Resolucdo 196/96),
sera assinado em duas vias de igual teor, sendo uma destinada a(o) participante e outra a(o)
pesquisador(a) responsavel.

& Titulo original do projeto.
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APENDICE D - Quadro A

Quadro A - Demonstrativo das categorias tematicas e temas da analise de contetdo

CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICACAO/TEMAS

Medo

Negacdo e resisténcia

Tranquilizacdo

Um tempo para dar-se conta — conscientizacao

Desconhecimento

Cardater de inusitado, inadminsitravel

Memorias da gripe espanhola e da experiéncia da Aids

Inseguranca

Novidade, duvidas, situacao de incerteza

Falta de conhecimento de como lidar com o problema

Conhecimento e experiéncia na clinica ndo dao conta

Vulnerabilidade Informacdo, a midia como geradora de panico /fonte de informagéo

Carater democratico da emergéncia, todos estdo expostos.

Morte

Contégio

Quadro dramatico, quadro subito com evolucgdo rapida para a morte de
pessoas jovens, mulheres gravidas, criangas.

Exposi¢do da familia, levar a doenca para casa

Pavor do contégio, distanciamento do paciente

Castigo divino, bons e maus. Deus ndo vai permitir

Coeréncia entre as ag0es e a gravidade do problema

Falta de humildade para reconhecer o desconhecimento: bom senso

Protecdo: medidas preventivas para interromper a transmissao

Isolamento dos suspeitos ou confirmados

Controle do problema para contengdo de novos casos

Distanciamento como prote¢do

Medidas de biosseguranca, equipamentos de prote¢éo individual como
principal medida gerencial na ESP

Diagnostico. Conhecer para saber lidar

Protegdo da Salde A CCIH é fundamental no momento de ESP

Regulamentagdo: manual e norma, instrumentos para orientar as
estratégias de gestdo

Protocolos: padronizagdo das condutas

As emergéncias de saude publica como algo distante

Tratamento

Esperanca na ciéncia e na tecnologia, medidas de contencéo
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CATEGORIAS

UNIDADES DE SIGNIFICACAO/TEMAS

Descaso: zonas nebulosas
da esfera
Publica

N4o ha planejamento

Caos, falta o béasico, é estranho falar em emergéncia

A falta de estrutura fisica e de pessoal é uma realidade, um
constrangimento, uma situagéo deprimente.

Desqualificacdo da rede de atencdo, vigilancia e estrutura da mesma

Falta de comprometimento com o publico

Contradicdo entre o que se diz e o que se faz

Desvalorizacdo do trabalhador — revolta

Fragilidades do SUS: falta de confianga no sistema

Servico publico: limitagGes financeiras e de comprometimento, aquela
historia de Estado e funcionario pablico

Associagdo da imagem negativa de “publico” com o servidor publico

Saude publica

Desqualificacdo dos gestores

Cidade portuaria, aumento importante de demanda, sobrecarga do
sistema

Foi uma surpresa a participagcdo do governo federal, tudo chegou na
hora certa

As coisas s&o mais rapidas em situagdo ESP. Por que ndo é sempre
assim?

A pandemia de influenza ajustou tudo, mas depois ficou tudo igual

Integralidade:

Solidariedade, na pandemia houve cooperacéo, ajuda

Durante a pandemia H1N1 houve articulagdo com a SMS e 32
Coordenadoria Regional de Salde

Divisdo da demanda com os postos de salde

A necessidade de agilizar as resposta, favoreceu a integracao

Temos uma responsabilidade social a mais, somos um hospital escola

No HU temos o dever de cuidar

Distanciamento entre ensino e salde

Afastamento da academia da realidade real no HU traz prejuizos para a
gestéo

A educacio permanente parece coisa tdo distante. E preciso atualizagdo

Dificuldade de trabalhar em equipe, barreiras da integracdo

E funcio da vigilancia, um problema de satde publica

Necessidade de estimular uma consciéncia participativa, cultura de co-
responsabilidade

E preciso uma visio aberta para poder visualizar o anincio de uma ESP

Fonte: Dados da pesquisa, Souza DB, Rio Grande, 2012.
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APENDICE E - Quadro B

Quadro B - Possiveis elementos constituintes das representacdes sociais da emergéncia de
Saude Publica entre Gestores em um HU/RS.

Categorias 12Evocagdo |n | % |28Evocagdo |n | % | 3*Evocacdo | n | %
Pénico 5 | 16,67 | Medo 4 | 13,33 | Inseguranga 3 10,0
Medo 3 | 10,0 Panico 3 10,0 | Pénico 2 6,67
Contagio 1 | 3,33 | Desinformagdo 2 6,67 | Informagdo 1 3,33
Desconhecimento 1 | 3,33 | Desconhecimento 1 3,33 | Ansiedade 1 3,33
Vulnerabilidade Critico 1 | 333 | Informacdo 1| 333 SF;E de bom 1| 333
Conscientizacéo 1 3,33 | Morte 1 3,33
Conscientizagdo 1 3,33
Coeréncia 1 3,33
Controle 2 6,67 | Tratamento 4 | 13,33 | Confianca 1 3,33
Prevencéo 2 6,67 | Protecdo 1 3,33 | Tratamento 1 3,33
Tratamento 1 3,33 E:g?o?\?zagéo 1 3,33 | Prevencédo 1 3,33
Protecéo da Saude Isolamento 1 | 333 Populagio 1 | 333
Isolamento 1 | 333
Atencdo 1 3,33
Caos 2 6,67 | Feio 1 3,33 | Deprimente 1 3,33
Descaso: zonas Saude Publica 1 | 3,33 | Despreparo 1 | 3,33 | Revolta 1 | 333
nebulosas do publico | Desorganizagio 1| 333 Pouco Caso 1 |333
Conhecimento 3 10,0 | Organizacéo 3 10,0 | Organizacéo 2 6,67
Agilidade 2 6,67 | Responsabilidade 2 6,67 | Educacdo 2 6,67
Organizacéo 1 3,33 | Cooperagdo 1 3,33 | Coragem 2 6,67
Equipe 1 3,33 | Distanciamento 1 3,33 ?ég?;’clgade 2 6,67
Integralidade Cuidado 1 3,33 | Educacéo 1 3,33 | Conhecimento 1 3,33
Responsabilidade 1 3,33
Curiosidade 1 3,33
Atualizagao 1 | 333
Cuidado 1 | 333
30 | 100 30 | 100 30 | 100

Fonte: Dados da pesquisa, Souza DB, Rio Grande, 2012.
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ANEXO B - Aprovacéo do projeto pelo comité de ética em pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RIO GRANDE DO SUL

g UFRGS PRO-REITORIA DE PESQUISA

CARTA DE APROVACAO

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Numero: 19985

Tiiula; Emergéncia de Sadde Publica: versao contemporanea de saberes na representag&o social de

gestores em um Hospital Universitario.
Pesquisadores:
Equipe UFRGS:

CLARICE MARIA DALL AGNOL - coordenador desde 01/02/2011
DIRCIARA BARANANO SOUZA - pesquisador desde 01/02/2011

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo, em reuniio realizada em
12/05/2011 - Sala de reuniées do Gabinete do Reitor - 6° andar do prédio da Reitoria, por
estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugao 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Sadide.

Porto Alegre, Quinta-Feira, 12 de Maio de 2011

s~ A/&M (OQJ-

JOSB\ARTUR BOGO CHIES
rdebador da comissdo de ética
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ANEXO C - Declaracdo da instituicdo co-participante

DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE"

Declaro ter lido ¢ concordar com o parecer ético emitido pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, homologado sob o n°. 19985, em 12 de maio de
2011, conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS
196/96. Esta instituicdo csta ciente de suas co-respomsabilidades como instituigdo co-
participante do projeto de pesquisa intitulado Emergéncias de Saude Puablica: versio
contemporanea de saberes na representacdo social de gestores em um Hospital Universitario, ¢
do compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa participantes
desse estudo.

Rio Grande/RS, 02 7/ 06 12011

UNIVERSIDATT “EDERAL DO RIO GRANDE

Hospitai Univarsitério

Diretor pro tempore )
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior

' O teor deste documento segue as orientacdes da Carta CONEP/CNS n°. 0212/2010, disponivel em:
http://consetho.saude.gov.br/web_comissoes/conepfaquivos/conep/proponente_co_participante.pdf



