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RESUMO

O objetivo deste trabalho e compreender como se formam cadeias resilientes. De
maneira especifica esta compreensdo € analisada sob o olhar das diferentes
capabilities que contribuem para a formacgao da resiliéncia. Com base na revisdo da
literatura, este trabalho considera que as capabilities de Percepg¢ao de Risco,
Colaboragao, Flexibilidade, Visibilidade e Agilidade sdo importantes. Além disso, o
trabalho coloca estas diferentes capabilities sob o olhar das fases da ruptura —

mitigagao, preparagao, resposta e recuperacao.

A pesquisa foi realizada através de um estudo de caso unico. A unidade de analise
do trabalho se refere a cadeia de saude, formada pelos elos do governo federal,
governo estadual, industria farmacéutica, hospital e profissionais de saude. Esta
cadeia foi analisada no contexto da pandemia de H1N1 que atingiu o pais em
meados de 2009, levando uma grande quantidade de pessoas a procurarem 0O
sistema de saude para atendimento, além de ocasionar diversos outros impactos
operacionais, como, por exemplo, o aumento de absenteismo de profissionais de

saude.

A coleta de dados foi realizada a partir de 16 entrevistas realizadas com
profissionais dos diferentes elos diretamente envolvidos no contexto analisado, além

da utilizagdo de dados secundarios provenientes de reportagens e relatérios.

Palavras chaves: resiliéncia, ruptura, gestdo de riscos; cadeias de suprimentos;

servico de saude



ABSTRACT

This research aims to comprehend how resilient supply chains are formed.
Specifically, this understanding is analyzed based on the capabilities that contribute
to their formation. Based on the literature review the following capabilities are
considered: Risk Perception, Collaboration, Flexibility, Visibility and Agility. Besides,
this research aims to understand how these different capabilities are related to the

ruptures’ phases: mitigation, preparedness, response and recovery.

The research was performed as a single case study. The unit of analysis considered
was the heath care supply chain in Brazil, formed by the federal government, local
state government, medical industry, hospital and healthcare professionals. This
supply chain was analyzed in the context of the H1N1 pandemic that reached the
country in the middle of 2009, leading to a high demand for the healthcare system
and to many others operational impacts, like absenteeism of healthcare

professionals.

The data was gathered using 16 semi-structured interviews performed with
managers and professionals involved in the different entities and that took part in the
analyzed context. Besides, data collected from reports and news sources were used

to complement the analysis.

Key words: resilience, rupture, risk management, supply chain, healthcare industry
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PROLOGO

Em uma sexta-feira, dia 9 de Julho de 2009, Joana (nome ficticio), gravida de seis
meses, deu entrada em um hospital referéncia na cidade Sdo Paulo apresentando
febre, tosse e dor no corpo. Em fungdo da gravidez e dos sintomas, Joana foi
diagnosticada com infecgéo urinaria, permanecendo no pronto atendimento para dar
prosseguimento ao tratamento. No dia seguinte, o estado de Joana havia piorado,
levando os médicos a pesquisarem outro diagnostico. A radiografia do térax
mostrava uma pequena infiltracido pulmonar. Joana foi transferida para a enfermaria

de gestantes para receber um acompanhamento préximo.

Na noite de sabado, seu quadro havia se deteriorado ainda mais, apresentando falta
de ar. O médico plantonista colocou uma mascara de oxigénio. A situagado causava
preocupagao. No domingo, uma nova radiografia constatou a piora do quadro
pulmonar. A gravidade da situagéo levou os médicos a internarem Joana na Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI). A hipotese da doenga ser causada pelo virus H1N1,
um subtipo do virus Influenza A, que havia aparecido no México e Estados Unidos
meses antes, chegou a ser levantada, mas como Joana ndo havia viajado ou tido

contato com viajantes, a hipétese de H1N1 n&o foi levada a diante.

Na segunda-feira o quadro estava ainda pior. A equipe de infectologia do hospital foi
acionada e a hipétese de infecgdo pelo virus H1IN1 ganhou forga. O material foi

coletado e enviado para o laboratdrio. O resultado positivo retornou no dia seguinte.

Este foi o primeiro caso do virus H1N1 identificado neste hospital. A Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) foi acionada e medidas profilaticas passaram
a ser adotadas. Todas as pessoas que entraram em contato com Joana foram

medicadas e Joana foi transferida para o isolamento.

' A histéria apresentada foi registrada com base em uma entrevista preliminar com
um agente de saude, funcionario de um hospital de alta complexidade da cidade de
Sé&o Paulo cuja operagao sofreu consequéncias decorrentes da pandemia de H1N1
ocorrida em 2009
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O primeiro caso deste virus no mundo foi registrado no México, em abril de 2009,
mas o virus ganhou repercussao mundial quando chegou a Califérnia, nos Estados
Unidos, em abril/maio daquele ano. Em junho do mesmo ano, a Word Health
Organization (WHO) declarou alerta de pandemia do virus, que se manteve ativo até

o final de agosto (Ross, 2009).

O hospital onde Joana foi internada comecgou a discutir o tema desde os primeiros
anuncios do aparecimento do virus nos EUA e organizou uma comissdo para
planejar as agdes a serem adotadas, na eventualidade do virus chegar ao Brasil.
Apesar disto, como nenhum caso havia surgido anteriormente, o virus estava fora do

foco das pessoas envolvidas no diagndstico.

Logo depois do aparecimento do caso de Joana, diversos outros surgiram. Os
quartos de isolamento disponiveis no hospital ndo foram suficientes. Diversos
pacientes com outras patologias tiveram que ser transferidos para outras unidades
para evitar contagio. Em 10 dias o hospital estava lotado com pessoas com suspeita
de infecgcao pelo virus H1N1 e o corredor teve que ser adaptado para se tornar uma
UTI.

A falta de espaco foi apenas um dos problemas. Nao havia profissionais de saude
em quantidade suficiente para prestar atendimento. As jornadas extras de trabalho
se tornaram-se rotina e outros profissionais (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas),
tiveram que ser contratados as pressas, como médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas. A possibilidade de falta de material de apoio, como mascaras e

aventais cirurgicos causou preocupagao.

Até 30 de agosto de 2009 a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) havia
contabilizado mais de 250 mil casos de infecgao pelo virus no mundo e pelo menos
2.800 mortes, sendo que, destas mortes, mais de 2.200 foram nas Américas (WHO |
Pandemic (H1N1) 2009 - Update 64 n.d.), como apresentado na Tabela 1.
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Regido Obitos

Regional da OMS na Africa 130

Regional da OMS das Américas Pelo menos 6.670
Regional da OMS para o Leste Mediterraneo 693

Regional da OMS para Europa Pelo menos 2.422
Regional da OMS para Sudoeste da Asia 1.056

Regional da OMS para Oeste Pacifico 1.249

Total Pelo menos 12.220

Tabela 1: Estatistica de 6bitos no mundo em fung¢éo da Influenza Pandémica até 30/12/2009
Fonte: WHO, tradugao propria

A epidemia teve seu pico no Brasil no més de julho. No final de agosto a epidemia
foi considerada controlada e em setembro havia somente alguns casos residuais.
Mais de 90 pacientes diferentes passaram pela UTI deste hospital, um numero muito

acima da quantidade média usual.

Ao longo de muitos anos, o Brasil conseguiu controlar diversas doengas por meio de
campanhas de vacinagéo, que ainda estdo vigentes. Em outros paises, o controle
nao existe, seja por falta de estrutura, ou porque a doenga ndo se manifesta ha
muitos anos, o que permitiu um relaxamento das agdes. Um exemplo, € o Sarampo,

que nao consta mais no calendario de vacinagéo dos EUA e Europa.

A realizagdo de eventos mundiais, como a Copa do Mundo em 2014 e as
Olimpiadas em 2016, aumentam a probabilidade de migragdo dos virus entre

paises.

Estes pontos trazem a tona a questdo sobre como a cadeia hospitalar esta

preparada para lidar estas situagdes.
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Nota de Tradugao

Neste trabalho, o termo capability foi mantido na lingua inglesa em funcdo da
dificuldade de traduzi-lo para a lingua portuguesa, visto que as possibilidades
existentes, como competéncia e capacidade, possuem definicbes ambiguas em

gestdo de operacgoes.
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1 INTRODUGAO

O aumento da competicdo e a pressao por inovacdes cada vez mais constantes
levou as empresas a buscarem aumento de eficiéncia em suas operacdes e cadeias
(Kunda & Ailon-Souday, 2006). Com isto, empresas: tornaram-se mais enxutas em
seus processos, reduzindo estoques e atividades com baixo valor agregado aos
clientes finais, aumentando assim sua velocidade de resposta ao mercado;
terceirizaram atividades para focarem em seu core business, aumentando assim a
quantidade de elos nas cadeias, tornando-as mais longas e complexas; e,
buscaram menor custo e maior qualidade, fazendo com que diversas atividades
fossem localizadas em outros paises, fragmentando a cadeia em contextos politicos,
econdmicos e sociais diversos (Blackhurst, Dunn, & Craighead, 2011; Craighead,
Karwan, & Miller, 2004; Pettit, Croxton, & Fiksel, 2013b; Pettit, Fiksel, & Croxton,
2010).

Aliado a estes pontos, fatores externos as cadeias ou também denominados fatores
de ambiente, vem ganhando maior propor¢do e atengdo no mundo. Eventos
climaticos, como tornados, terremotos e maremotos; politicos, sociais e econémicos,
como terrorismo, guerras civis, greves, e situagbes financeiras deterioradas de
paises; e, o aparecimento de epidemias como Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS) na China em 2002, s&do alguns exemplos (Cavinato 2004; Faisal, Banwet, &
Shankar, 2006; Sheffi & Rice Jr, 2005; Wagner & Bode, 2006, 2008).

A simples existéncia de cadeias de suprimentos ja as tornam passiveis de sofrerem
eventos de ruptura, sendo que estes fatores descritos aumentam sua vulnerabilidade
podendo trazer reflexos negativos em todos os seus elos, até o consumidor final
(Craighead, Blackhurst, Rungtusanatham, & Handfield, 2007; Ponomarov &
Holcomb, 2009)

A vulnerabilidade da cadeia de suprimentos é definida como “uma exposi¢ao a

disturbios relevantes, que surgem de riscos dentro da cadeia de suprimentos bem
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como de riscos externos a cadeia de suprimentos” (Christopher & Peck, 2004, pp. 5,
tradugdo nossa). Ja as rupturas sao definidas por Craighead et al. (2007) como
‘eventos ndo planejados ou ndo antecipados que rompem o fluxo normal de bens e

materiais dentro de uma cadeia de suprimentos” (p. 132, tradugdo nossa).

A ocorréncia de uma ruptura pode ser analisada em diferentes fases (Scholten,
Scott, & Fynes, 2014; Sheffi & Rice Jr, 2005): 1) a Preparacgao é a fase que antecede
o evento, mas ja com a ciéncia de que ele vai ocorrer através de sinais de alertas
que foram capturados e processados pela cadeia; 2) na fase de Resposta, a cadeia
responde aos impactos iniciais, executando planos previamente estabelecidos em
pratica e articulando recursos de maneira a minimizar os impactos da ruptura; 3) na
fase de Recuperagéo, a cadeia ja passou pelo pior momento e a operagdo comega a
voltar para os patamares desejados; 4) fechando o ciclo, na fase de Mitigacéo, a
empresa avalia riscos, aprende com experiéncias anteriores e estrutura planos de

mitigaga&o para minimizar impactos de eventos futuros.

Os tipos de riscos mais comuns relacionados a cadeia de suprimentos, citados na
literatura, sdo os riscos de demanda, riscos de fornecimento, riscos de ambiente e
risco interno ou de processos (Christopher & Peck, 2004; Jattner & Maklan, 2011).
Alguns autores sdo mais especificos ao definir alguns deles, como por exemplo
Christopher e Perk (2004) e Wagner & Bode (2008) que segmentam o risco interno

em risco de controle e risco de processo.

De maneira geral, nos ultimos anos as pesquisas relacionadas a Gestao de Riscos
na Cadeia de Suprimentos focaram-se no estudo de estratégias para mitigagéo de
riscos através da redugcdo da probabilidade da ocorréncia de eventos nocivos a
cadeia ou na mitigagao de seus efeitos uma vez que eles acontegam, com um olhar
de que eles podem ser antecipados, estudados e planos de acdo podem ser
elaborados e colocados em pratica (Juttner & Maklan, 2011). Por outro lado, a
ocorréncia crescente de eventos de rupturas tem levado pesquisadores e executivos
a questionarem este olhar tradicional de gerenciamento de risco, onde normalmente
nao considera-se riscos com baixa probabilidade de ocorréncia ou incertezas, ou

eventos que ndo podem ser antecipados (Juttner & Maklan, 2011; Pettit et al.,
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2013b; Pettit et al., 2010). Além disso, a estratégia de avaliar e elaborar planos para
mitigar cada um dos riscos potenciais pode se mostrar cara e consumidora de tempo
sendo que muitas vezes nao ganha prioridade no dia a dia corporativo (Pettit et al.,
2010).

Neste sentido, pesquisas recentes tem se dedicado ao entendimento de fatores que
tornam uma cadeia resiliente em diferentes situacbes, de maneira a cobrir esta
lacuna na pesquisa tradicional de risco (Juttner & Maklan, 2011; Pettit et al., 2013b;
Pettit et al., 2010). A resiliéncia na cadeia € definida como "a capacidade adaptativa
de uma cadeia de suprimentos de se preparar para eventos inesperados, responder
a rupturas, e se recuperar delas mantendo a continuidade das operacdes no nivel
desejado de conectividade e controle sobre a estrutura e fungdes (Ponomarov &
Holcomb, 2009, p. 131)”.

Apesar do aumento do numero de trabalhos sobre o tema, o entendimento dos
fatores que viabilizam ou formam a resiliéncia estdo em sua infancia (Blackhurst et
al., 2011). Ainda existe divergéncia sobre a definicdo do termo, com diferentes
posicdes, por exemplo, sobre a relagdo entre robustez e resiliéncia, sendo que
alguns autores consideram ambas como parte de um mesmo constructo (Kendra &
Wachtendorf, 2003; Wieland & Wallenburg, 2013) enquanto outros as posicionam
como conceitos diferentes, apesar de complementares (Brandon-Jones, Squire,
Autry, & Petersen, 2014; Christopher & Rutherford, 2004). Brandon-Jones (2014)
definem robustez como “a habilidade de uma cadeia de suprimentos de manter suas
funcdes independentemente de rupturas internas ou externas (pp. 58, traducéo

nossa).

Trabalhos recentes tem posicionado a resiliéncia como uma caracteristica da
empresa ou cadeia originada a partir de capabilities (Brandon-Jones et al., 2014,
Juttner & Maklan, 2011; Pettit et al., 2013b; Pettit et al., 2010), formadas de maneira
idiossincraticas a partir das praticas e dos recursos (Wu et al., 2010). Também sob
este olhar de capabilities, ainda existem diferentes visdes sobre quais s&o
responsaveis pela formagéo da resiliéncia, sendo que algumas das mais citadas séo

colaboracgéo, visibilidade e agilidade (Christopher & Peck, 2004; Juttner & Maklan,
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2011; Scholten et al., 2014). Outros pontos presentes na literatura, por outro lado,
nao sdo consenso entre diferentes autores, como por exemplo a capacidade de
reengenharia da cadeia (Christopher & Peck, 2004), velocidade (Juttner & Maklan,
2011), eficiéncia, flexibilidade (Pettit et al., 2013b), entre outras.

Além disso, dentre os trabalhos identificados, somente Scholten et al. (2014) discute
a relacao das diferentes capabilities que formam a resiliéncia sob o olhar das fases
da ruptura, de maneira a correlacionar a importancia e papel de cada habilidade nos
diferentes momentos da ruptura. Mesmo assim, estes autores trabalham em um

contexto direcionado para desastres naturais.

Este trabalho tem como objetivo compreender por meio de um estudo exploratério
as capabilities formadoras da resiliéncia. Além de contribuir para o aprofundamento
deste tema emergente, este trabalho também tem como foco analisa-lo sob as
lentes das cadeias de servigos, visto que, assim como nos diversos temas
relacionados a cadeia de suprimentos (Ellram, Tate, & Billington, 2004), a maior
parte das pesquisas empiricas referentes a resiliéncia foram realizadas em
contextos de manufatura, onde os objetos de troca sdo em sua maioria materiais
que sao movimentados entre as entidades que nela estdo contidas (Juttner &
Maklan, 2011).

Em funcdo do conhecimento ainda fragmentado e limitado sobre o tema da
resiliéncia, esta pesquisa tem como objetivo responder a seguinte pergunta de

pesquisa:

Como se formam cadeias de servigos mais resilientes nas diferentes fases de

ruptura?

Como discutido anteriormente, um dos tipos de risco que tem potencial de levar a
uma ruptura na cadeia, € o risco de demanda. Os riscos de demanda podem estar
relacionados tanto com fontes de distribuicdo do produto ou servico para o cliente
(transporte e rede de distribuicdo) quanto com problemas de previsibilidade da

demanda que acarretem falta de capacidade de producédo e atendimento (Lee,
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Padmanabhan, & Whang, 1997; Wagner & Bode, 2008), como foi o caso relacionado
ao aumento da procura pelos servicos de saude em fungdo da epidemia de H1N1
em 20009.

Em 2009 uma pandemia do virus H1N1, um subtipo do virus Influenza A, atingiu
varias partes do mundo (Ross 2009), chegando ao Brasil em maio de 2009 (UOL
Noticias 2009). Além dos sintomas mais fortes que os da gripe comum, este virus
era especialmente perigoso em criangas menores que 2 anos e idosos maiores que

60 anos de idade.

O medo e os efeitos gerados pela chegada do virus no Brasil levaram um numero
muito elevando de pessoas a procurarem o sistema de saude, causando problemas
operacionais para a cadeia (Agéncia Brasil 2009). Em entrevistas preliminares
realizadas com agentes do sistema de saude na cidade de S&o Paulo, alguns
exemplos de problemas apontados em funcdo deste aumento de demanda foram: a
falta de estrutura dos hospitais para lidar com uma grande quantidade de pessoas
com uma patologia especifica, a necessidade do governo de articular agbes
integradas para conter a crise, o problema de fornecedores para lidar com o
aumento da necessidade de materiais, como mascaras cirurgicas e aventais, falta de
contingente de profissionais de saude para suprir a demanda de atendimento, além
do reflexo nos profissionais ativos que sofreram pelo aumento da carga de trabalho

e pela exposicao aos efeitos do virus.

Esta pesquisa buscou compreender a forma com que a cadeia de saude, tendo o
hospital como empresa foco, lidou com a situacdo de ruptura de maneira a
responder aos objetivos de pesquisa. Este evento, além de suas proporgdes
mundiais teve um forte impacto em diferentes aspectos relacionados a gestdo de

risco.

A chegada de uma pandemia de Influenza ja era esperada ha anos, principalmente a
partir de 2003, com a ocorréncia da SARS na China. Desta forma, houve um esforgo
direcionado para a mitigagdo de efeitos dos riscos promovido pela OMS e pelo

Governo Federal. Mesmo assim, a ocorréncia do evento culminou com diversos
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fatos que ndo puderam ou nao foram antecipados pelos elos da cadeia, como o
proprio virus causador da pandemia, visto que em 2003 a preocupacido estava
relacionada ao virus H5N1, causador da chamada Gripe Suina, enquanto em 2009,

a pandemia foi causada pelo virus H1N1.

Diversos elos da cadeia sofreram os efeitos da pandemia, como o Governo Federal,
Estadual e Municipal; a industria farmacéutica, responsavel pelo fornecimento do
medicamento antiviral para profilaxia e tratamento da doenca; fornecedores de
insumos, como mascara cirurgicas, alcool gel, entre outros; profissionais de saude,
que tinham contato direto com pacientes suspeitos, estando sujeitos ao contagio e
sofrendo as consequéncias de cargas maiores de trabalho; o Hospital, que teve que

aumentar a quantidade de leitos e equipamentos; entre outros.

Desta forma, além da importadncia social da pandemia de 2009, seus efeitos
operacionais tornam o evento relevante sob o olhar de gestao de risco de cadeias.
Além disso, pandemia é um tema relevante atualmente em funcdo da iminéncia de

uma disseminagao do virus Ebola que atinge alguns paises da Africa.

1.1 OBJETIVO

Seguindo a linha dos argumentos apresentados, esta pesquisa tem como objetivo
geral responder de forma empirica a seguinte pergunta: como se formam cadeias
de servigcos mais resilientes nas diferentes fases de ruptura? O trabalho esta
inserido no contexto de servigos, mais especificamente na cadeia de servigos
hospitalares, tendo como empresa focal de analise o hospital e como evento
causador da ruptura o aumento da demanda ocasionado pela pandemia de H1N1

que atingiu o Brasil em 20009.

Os objetivos especificos da pesquisa sao os seguintes:
o verificar as capabilities necessarias para formag¢ao de uma cadeia de servigos
resiliente;

o identificar formas de manifestacao e formacao destas capabilities;
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o Vverificar a relacdo destas capabilities com as diferentes etapas da ruptura.

1.2 DELIMITACAO DO ESTUDO

O tema se insere na linha de estudos de operagdes, mais especificamente no estudo

de cadeias de suprimentos e gestao de risco.

Como contexto, este estudo busca aprofundar o entendimento da resiliéncia em
cadeias de servicos, mais especificamente na cadeia de servicos hospitalares. O
evento escolhido para ser analisado foi a epidemia de H1N1 ocorrida em 2009 que
teve grande impacto social, levando a uma maior demanda por servigos de saude e,

consequentemente nas operacdes do hospital e de sua cadeia.

A pesquisa empirica foi realizada através de estudo de caso unico, onde a unidade
de analise foi uma cadeia de servigo hospitalar, considerando como empresa foco
um hospital de alta complexidade da cidade de Sao Paulo. Este hospital faz parte do
sistema publico de saude e € um dos principais hospitais da cidade de S&ao Paulo e
do Brasil, tendo sido afetado pela pandemia de H1N1 em 2009, de acordo com as
entrevistas preliminares realizadas. Este hospital possui estrutura e unidades para
lidar com diversos tipos de patologias. Além do hospital, foram considerados no
estudo outros elos relacionados ao evento de ruptura: governo, industria

farmacéutica e agentes de saude (médicos e enfermeiros).
A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas e analise de

documentos secundarios de modo a permitir a triangulagdo e complementacéo da

analise.

1.3 RELEVANCIA TEORICA E EMPIRICA

Esta pesquisa busca estender empiricamente o conhecimento sobre o tema

emergente da resiliéncia nas cadeias de suprimentos.
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Como contribuicdo pratica foram encontrados elementos que auxiliam as empresas
a direcionarem suas estratégias de gestdo de cadeias para lidarem melhor com
eventos de ruptura. Adicionalmente, o contexto em que a pesquisa esta inserida, ou
seja, a epidemia de H1N1 ocorrida em 2009, possui elevada importancia social,
sendo que questdes, como por exemplo, uma eventual pandemia do virus Ebola,
fazem parte da preocupacao popular e governamental atualmente. Desta maneira, o
entendimento de como se forma a resiliéncia da cadeia neste contexto possui

também grande relevancia social.

O restante do trabalho estd organizado da seguinte maneira: na segunda sessao
apresenta-se a revisao da literatura, que cobrira os temas relacionados a discussao
sobre gestdo de riscos na cadeia, resiliéncia e as capabilities que a formam. Na
terceira sessao apresentam-se os aspectos metodolégicos da pesquisa, seguindo na
quarta sessao para a apresentacao dos dados. Na quinta sessao sera apresentada
a analise e discussdo. Na sexta sessdo, serdo apresentadas as conclusdes,
seguidas na sessao seguinte pela limitagcbes do pesquisa e sugestdes para

trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta sessao serao apresentados inicialmente os conceitos relacionados a risco e a
gestdo do risco em cadeias de suprimentos. A seguir sera aprofundado o conceito

de resiliéncia em cadeia de suprimentos e as suas capabilities.

2.1 RISCO NA CADEIA DE SUPRIMENTOS

A gestéo de riscos da cadeia de suprimentos tornou-se um assunto cada vez mais
relevante nos ultimos anos para académicos e executivos, sendo que dois grupos de
fatores tem contribuido para isto. De um lado, estao os fatores internos a cadeia de
suprimentos, relacionados principalmente ao aumento da complexidade e da busca
por maior eficiéncia e, do outro, o grupo de fatores relacionados as questdes
externas a cadeia, mas que a afetam, como desastres naturais, atos terroristas e
crises epidemiolégicas. Cada um destes grupos esta detalhado a seguir e um

resumo dos principais fatores pode ser encontrado no Quadro 1:

a) Fatores internos a cadeia de suprimentos: a globalizagdo das atividades
da cadeia, a constituicdo de redes cada vez mais longas e complexas e a
busca constante por aumento da eficiéncia e redugao de custos séo fatores
que, apesar de terem um impacto positivo na performance operacional, tem o
efeito negativo de aumentar pontos de risco, seja pela maior quantidade de
elos a serem gerenciados ou pelo aumento da diversidade de contextos
(como por exemplo culturas diferentes), além de reduzir margens de erro,
visto que na maior parte das vezes, esta busca pela eficiéncia leva a um
menor carregamento de estoque, diminuindo a possibilidade de lidar com
flutuagdes de demanda (Blackhurst et al., 2011; Craighead et al., 2004; Pettit
et al., 2010). Outros fatores que aumentam a exposi¢do ao risco na cadeia
sdo a tendéncia de terceirizar a producdo ou execucdo de servicos, que

deixam a empresa mais exposta a suporte externo (Faisal et al., 2006) e a
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reducdo da base de fornecedores (Juttner, Peck, & Christopher, 2003) que é
prejudicial do ponto de vista de resiliéncia por aumentar a dependéncia
(Christopher & Peck, 2004).

b) Fatores externos a cadeia de suprimentos: nesta categoria estdo inseridos
acgles terroristas, como por exemplo, o ataque as torres gémeas de Nova
lorque em 2001, ataque aos trens de Madri em 2004, as bombas no sistema
de transporte londrino em 2005 (Sheffi & Rice Jr, 2005); eventos climaticos
como furacdes, terremotos, inundacgdes; eventos politicos, sociais e
econdmicos, como greves, crises financeiras na Europa e; eventos
epidemiologicos como a crise de SARS na China em 2003 (Cavinato 2004;
Wagner & Bode, 2006, 2008)

A simples existéncia de uma cadeia de suprimentos ja a torna passivel de sofrer
consequéncias derivadas de eventos internos a cadeia ou proveniente do ambiente
externo. Todas as atividades que fazem parte de uma cadeia de suprimentos
possuem riscos inerentes a sua existéncia com potencial de impactos operacionais e
financeiros (Ponomarov & Holcomb, 2009), sendo que ndo é possivel evitar a

ocorréncia de rupturas (Craighead et al., 2007).

Fatores internos a cadeia Fatores externos a cadeia

Cadeias mais longas Terrorismo

Cadeias mais complexas, mais elos Desastres naturais

Terceirizagao de atividades criticas Crises econémicas, politicas e sociais
Cadeias globalizadas Epidemias

Maior eficiéncia de processos

Quadro 1: Exemplos de Origens de Riscos

Fonte: Elaboragéo propria com base na revisao da literatura

Craighead et al. (2007) afirmam que os efeitos destas rupturas sdo potencializados
pelo fato de, em muitos casos, as decisdes estratégicas organizacionais nao

considerarem os aumentos de risco que trazem consigo.

Mesmo nao sendo foco deste trabalho, para que seja possivel compreender topicos
como Gestdo de Riscos na Cadeia de Suprimentos e resiliéncia, primeiramente é

preciso entrar em uma questido ainda polémica dentro da area - a definicdo de risco.
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Apesar de existir um consenso de que, para a disciplina de cadeia de suprimentos, o
risco refere-se a percepgdes negativas (Juttner & Maklan, 2011; Scholten et al.,
2014; Wagner & Bode, 2006, 2008) ainda nao existe consenso sobre sua defini¢ao.
Juttner et al. (2003) destacam duas linhas distintas para a definicdo de riscos. A
primeira delas, refere-se a risco como efeito negativo de ag¢des e eventos, enquanto

a segunda refere-se a risco como potenciais causas que levam a efeitos negativos:

1) Risco como efeito negativo de agées e eventos: a principal linha utilizada
considerando o risco neste contexto € a que o considera como uma variagao
negativa de um resultado esperado (Hora & Klassen, 2013). Desta maneira, o
risco existe ex post o evento que o originou. Wagner e Bode (Wagner & Bode,
2008), consideram que a ruptura leva a efeitos negativos na empresa que por
sua vez levam ao risco na cadeia de suprimentos. Ou como descrevem
Juttner et al. (2003), neste tipo de definigdo termos como ‘risco operacional’,
‘riscos humanos’ ou ‘riscos nos niveis de servico para o cliente’ sao
consequéncia dos eventos tornarem-se realidade.

2) Risco como potenciais causas que levam a efeitos negativos: neste caso,
o risco relaciona-se com probabilidade de eventos ocorrerem e de carregarem
consigo um potencial de impacto negativo. Assim, matematicamente, o risco
poderia ser definido como Probabilidade x Efeito/Severidade (Christopher &
Peck, 2004; Christopher & Rutherford, 2004; Manuj & Mentzer, 2008; March &
Shapiro, 1987) . Segundo Juttner et al. (2003), “neste sentido, ‘risco’
efetivamente se refere a uma fonte de risco e incerteza, como ‘riscos politicos’
ou ‘riscos de mercado’ ou, sob o ponto de vista de uma cadeia de

suprimentos, ‘a volatilidade da demanda dos clientes” (p. 6)

Nesta pesquisa foi utilizada a segunda definigdo conceitual de risco.
Consequentemente a definicdo de risco na cadeia de suprimentos apresentada por
Peck (2006), foi adaptada para cobrir as especificidades da cadeia de servigos.
Assim, Risco da Cadeia é definido como qualquer risco para a informacéo, fluxo de
material, produtos e processos, do primeiro fornecedor até a entrega do produto ou

servigo final para o usuario. Simplificando, os riscos na cadeia de suprimentos
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referem-se a fatores que levam a incompatibilidade entre oferta e demanda
(Christopher & Peck, 2004).

Nesta visdo, risco caminha junto com o conceito de vulnerabilidade, sendo que como
coloca Peck (2006), algo que esta em risco, € vulneravel, sendo a vulnerabilidade
definida como “uma exposicdo a disturbios relevantes, que surgem de riscos
internos a cadeia de suprimentos bem como de riscos externos a cadeia de
suprimentos” (Christopher & Peck, 2004, pp. 5, traducédo nossa). Sheffi e Rice (2005)
indicam 3 perguntas que devem ser respondidas para identificagdo de uma
Vulnerabilidade: 1) O que pode dar errado?; 2) Qual a probabilidade de acontecer?;

e, 3) Quais sdo as consequéncias se acontecer?

A seguir, sdo apresentados o conceito de risco de ruptura e sua importancia para as

cadeias de suprimentos.

2.1.1 Risco de Ruptura

As organizagbes podem ser definidas como sistemas abertos e, desta maneira,
dependem de um fluxo constante de insumos originados ou extraidos de suas fontes
para manter sua operagao (Blackhurst et al., 2011; Von Bertalanffy, 1950). Assim,
eventos que obstruam ou impactem esse fluxo, ocasionardo impactos no sistema,

com potencial para gerarem rupturas.

Craighead et al. (2007) definem ruptura como “eventos ndo planejados ou nao
antecipados que rompem o fluxo normal de bens e materiais dentro de uma cadeia

de suprimentos” (p. 132).

O World Economic Forum (Global Risks 2008) caracterizou o risco de ruptura como
um dos 4 quatro assuntos emergentes mais importantes, junto com riscos
financeiros, seguranga alimentar e seguranga de energia. Os impactos negativos
ocasionados por rupturas se refletem no curto prazo e podem se alongar por muito
tempo (Blackhurst et al.,, 2011). Os efeitos podem se estender a altos custos de

recuperacgao, processos legais, perda da confianga do consumidor e de valor da
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marca (Hora & Klassen, 2013). Com relagéo a este ultimo item o trabalho de Singhal
e Hendrick (2005) mostra um impacto no valor das agbes de empresas que sofrem
eventos de ruptura de 7,5% logo apds sua ocorréncia e de 18,5% quatro meses

depois.

2.1.2 Fontes de Risco de Ruptura

A identificacido das fontes de risco é fundamental para compreensado do risco de
ruptura (Wagner & Bode, 2008). A Tabela 2 resume a classificagdo dada por alguns
autores para diferentes fontes de risco na cadeia de suprimentos. De maneira geral,
as definicbes convergem para quatro fontes de risco, sendo a primeira o risco
interno da organizacdo, que refere-se a questdes relacionadas a infraestrutura,
processos e controle; a segunda fonte de risco refere-se ao risco de demanda; a
terceira fonte refere-se ao risco de fornecimento; e, a quarta fonte de risco, ao risco
de ambiente ou contexto. A Figura 1 mostra o diagrama que resume estas diferentes

fontes de risco que serdo detalhadas a seguir.

Fontes de Risco Christoph  Jiittner et Juttner Sodhi e Wagner e Manuj e

ere Peck al. (2003) (2005) Lee (2007) Bode Mentzer
(2004) (2008) (2008)
Interno X X X
- Processo / X X X
Infraestrutura
- Controle X X
Network X
- Demanda X X X X X
- Fornecimento
Ambiente / X X X
Contexto
- Regulatério, legal X X
e burocratico
- Catastrofico X
- Security

- Competitive

Tabela 2: Fontes de Risco de Ruptura
Fonte: Elaboragao propria
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Riscos de Riscos de Processos

i i
Fornecimento ou Controle Riscos da Demanda

Risco de Ambiente

Figura 1: Fontes de Risco
Fonte: Elaboragao propria

Riscos de processos ou controle: estes riscos referem-se aqueles internos as
empresas que pertencem a cadeia de suprimentos. Os processos relacionam-se a
etapas sequencias de adigdo de valor e agbes gerenciais que sao realizadas por
uma empresa, sendo que sao suportados por ativos tangiveis e intangiveis
(Christopher & Peck, 2004). Este tipo de risco refere-se a rupturas nestes

processos.

Chen et al. (2013) relacionam os riscos internos a fatores que acarretem
variabilidades indesejadas ao processo como quebras de maquinas, problemas com
operadores e questdes que causem variacdo no fluxo, como por exemplo,
problemas na qualidade de insumos. Outros exemplos da categoria de riscos
internos a empresa sao os relacionados a forga de trabalho, como o caso de greves
(Juttner et al., 2003), seguranga, sabotagem e vandalismos (Manuj & Mentzer,
2008).

Christopher e Peck (2004) também se referem a riscos de controle, que sao
definidos como “premissas, regras, sistemas e procedimentos que governam como
uma organizagao exerce controle sobre seus processos” (p. 10). Eles podem estar
relacionados a quantidades de pedido, politicas de estoques de seguranga, controle

de ativos, transporte, entre outros. Falhas nestes controles podem levar a rupturas.
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Em alguns trabalhos o risco de demanda e fornecimento s&o agrupados como “risco
de rede” (Faisal et al., 2006; Juttner et al., 2003; Juttner & Maklan, 2011). Por outro
lado, outros autores sdo mais especificos (Christopher & Peck, 2004; Manuj &
Mentzer, 2008; Sodhi & Lee, 2007; Wagner & Bode, 2008), descrevendo cada uma

destas fontes de risco isoladamente, como sera feito a seguir.

Riscos de Demanda:

S&o0 os que estdo relacionados a frente da cadeia da empresa foco, ou seja
tipicamente seus clientes. Podem estar relacionados a problemas no transporte de
mercadorias ou na rede de distribuicdo (Wagner & Bode, 2008). Estes riscos nao
sdo apenas de uma via, na direcdo dos clientes, mas também podem ocorrer no
sentido inverso, sendo que a empresa foco pode sofrer consequéncias negativas por
oscilagdes imprevistas na demanda, de modo que nao possa atendé-la. Um dos
efeitos conhecidos causado pela falta de previsibilidade de demanda é o efeito
chicote (Lee et al., 1997).

Riscos de Fornecimento:

Acontecem do lado do fornecimento de produtos e servicos para a empresa foco,
trazendo reflexos negativos ao fluxo de insumos, informagdes (Christopher & Peck,
2004) e servigos. Wagner e Bode (2008) apontam que estes riscos emergem em
atividades de compras, fornecimento, relacionamento com fornecedores e redes de
fornecimento, podendo estar relacionados com limitagdes na capacidade de
producao, problemas de qualidade, mudangas de tecnologia e no design de produto.
A inconsisténcia de performance de fornecedores levam a uma falta de
previsibilidade que pode se tornar uma fonte de risco (Chen et al., 2013). Como
colocado anteriormente, 0 aumento da terceirizacdo de produtos e servigos por parte
das empresas € um dos fatores que tem refletido no aumento do risco na cadeia e
que vem se tornando cada vez mais representativa. Wagner e Bode (2008), também
reforcam a possibilidade de existéncia de atitudes oportunistas como um outro

elemento que compde esta categoria de fonte de risco (Williamson 1979, 2008).

Riscos de ambiente:
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O risco de ambiente é externo as entidades que definem a cadeia, mas tem
potencial de trazerem consequéncias negativas através de sua interagdo com o
ambiente que a cerca. Alguns exemplos de eventos relacionados a este tipo de risco
sdo acidentes, como incéndios; atividades politico-sociais, como ataques terroristas;
e, atos de Deus, como eventos climaticos ou terremotos (Juttner et al., 2003);
eventos econdmicos, como crises financeiras em paises; e, eventos tecnolégicos,
como o langamento de produtos concorrentes que tornam o produto da cadeia
obsoleto (Christopher & Peck, 2004; Manuj & Mentzer, 2008). Outros riscos
associados aos ambiente sdo os provenientes de alteragdes em regulamentagdes e
leis (Wagner & Bode, 2008)

2.1.3 Fases da Ruptura

Um evento de ruptura pode ser estudado dividindo-o em diferentes momentos,
sendo que cada um deles possui uma relacdo direta com o conceito de resiliéncia,

que sera discutido na sessao 2.2.

PERFORMANCE
8. Impacto de

longo prazo
1. Preparagao

\

4. Impacto 6. Preparagdo para
inicial Recuperag¢ao

1l v
7. Recuperagdo

3. Resposta inicial

Tempro

2. Evento de 5. Tempo para
ruptura Impacto total

Figura 2: A evolugdo do evento de ruptura e sua relagao com a performance
Fonte: Sheffie e Rice (2005), pp. 42 , Tradugdo nossa

Sheffi e Rice (2005) representam de maneira detalhada as fases relacionadas ao
evento de ruptura (Figura 2), relacionando-as com o impacto de performance que
uma empresa ou cadeia sofre em decorréncia das consequéncias deste evento. Os

autores apresentam a evolugao do evento do ruptura da seguinte maneira:
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A preparagdo é o primeiro momento, uma vez que algumas rupturas podem ser
antevistas dando uma oportunidade para que se prepare para sua ocorréncia. O
evento de ruptura se refere a ocorréncia do evento em si, como um terremoto,
atentado terrorista, greve de funcionarios, entre outros. Apos a ocorréncia do evento,
os autores citam que as primeiras respostas sao enderecadas e que, tipicamente,
estdo relacionadas a tentativa de controle da situagdo, protecido de vidas, e
prevencao a maiores danos. O impacto inicial pode ser sentido desde o inicio, como
no caso de um terremoto, por exemplo, ou ser sentido progressivamente a medida
que as condi¢gdes se deterioram, seja em funcdo da natureza da ruptura, ou da
propria resiliéncia da cadeia, que pode contar com redundancias de processos e
recursos. A deterioragdo ira ocorrer até chegar ao seu impacto total, quando os
efeitos da recuperagdo comegcam a se manifestar. Os autores ressaltam que a
preparagdo para a recuperagdo, normalmente acontece juntamente com as
primeiras respostas ou antecipadamente, na etapa de preparagao, caso o evento
tenha sido antevisto. Esta preparacédo envolve, por exemplo, a utilizagcao de outros
fornecedores, a alteracdo do local da operacdo, busca de modos alternativos de
transportes ou execucgédo de outras estratégias de mitigacdo de riscos. Durante a
fase de recuperagédo, os autores apontam que para retornar ao seu estado normal
muitas empresas acabam trabalhando mais do que o volume usual refletindo, por
exemplo em horas extras e sobre-utilizagcado de recursos. Tipicamente, leva-se tempo
para se recuperar da ruptura, e ele pode ser ainda maior se o relacionamento

cliente-empresa for impactado, sendo que s&o carregados impactos de longo prazo.

Outros trabalhos (Juttner & Maklan, 2011; Jattner et al., 2003; Lindell, Prater, &
Peacock, 2007; Ponomarov & Holcomb, 2009) abordam de maneira sumarizada as
etapas descritas por Sheffi e Rice (2005), nos seguintes momentos: Preparacgao,
Resposta e Recuperagdo. Sholten et al. (2014) consideram também a etapa de
Mitigacao, que se refere ao periodo anterior a iminéncia de ocorréncia da ruptura, ou
mais genericamente, ao dia a dia. Cada uma destas etapas sera descrita com mais

detalhes a seguir:
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1) Preparagao: esta etapa ocorre previamente ao evento de ruptura, visto que
alguns eventos podem ser identificados antes mesmo de sua ocorréncia, através de
sinais de alerta, podendo este periodo ser tdo curto quanto 30 minutos para a
ocorréncia de um terremoto ou de meses, quando se observa, por exemplo, a
deterioragdo na negociacdo com o sindicato (Sheffi & Rice Jr, 2005). Quanto maior
for a capacidade da empresa ou cadeia em antecipa-lo, mais tempo ela tera para se
preparar para 0 momento da ruptura articulando recursos. Apesar de muitas vezes
nao ser possivel antecipar a do evento, seus efeitos tendem a ser bastante
evidentes. Nesta fase, o fluxo de informacdes € fundamental, ndo apenas como
fonte para identificagcdo do evento iminente, mas como alerta para os demais
envolvidos. Estudos mostram que a preparacdo para um evento de ruptura é
essencial para a mitigagao (Blackhurst et al., 2011), de modo que a ser necessario

que as empresas possa prever e atuar sobre a expectativa de seus efeitos.

2) Resposta: nesta etapa a necessidade de articulagdo dos recursos é iminente e
comega a ser realizada. Quanto maior for a capacidade da empresa para
disponibilizar e coordenar os recursos, mais rapidamente ela podera se recuperar
reduzindo o impacto (Lindell et al., 2007; Ponomarov & Holcomb, 2009) . Sheffi e
Rice (2005) ressaltam que a preparagao para a recuperagao, normalmente acontece
juntamente com as primeiras respostas ou antecipadamente, na etapa de
preparagdo, caso o evento tenha sido antevisto. Segundo estes autores, a
preparacao envolve a utilizacdo de outros fornecedores, a alteragdo do local da
operagao, busca de modos alternativos de transportes ou execugao de outras

estratégias de mitigagao de riscos.

3) Recuperagao: a empresa ou cadeia ja passou pelo pior momento e a operagao
comeca a voltar para os patamares desejados (Sheffie & Rice Jr, 2005). O processo
de aprendizado passa ser relevante para que a empresa absorva os acontecimentos
e retroalimentar seus processos e elos envolvidos de modo a mitigar a ocorréncia ou
impactos de eventos futuros. Quanto menor for o tempo de recuperacdo de uma
cadeia de um evento de ruptura, maior podera ser considerada sua resiliéncia
(Blackhurst et al., 2011). Sheffi e Rice (2005) apontam que para retornar ao seu

estado normal muitas empresas acabam trabalhando mais do que o volume usual,
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se refletindo em horas extras e sobre-utilizagdo de recursos. Os autores ainda
reforcam que tipicamente, leva-se tempo para se recuperar da ruptura, e que este
tempo pode ser ainda maior se o relacionamento cliente-empresa for afetado

levando os reflexos negativos na performance a se prolongar por um longo prazo.

4) Mitigagao: adicionalmente as fases acima, Scholten et al. (2014) destacam a fase
de Mitigagado, que acontece no dia a dia da cadeia, compreendendo agdes de gestao
de riscos, definicdo de planos de mitigagdo e melhoria continua destas estratégias e

acdes taticas.

O modelo utilizado por Scholten et al. (2014) esta representado na Figura 3, e sera

adotado para este trabalho.

Mitigacao Preparacao

Recuperacao Resposta
petds Imediata

Figura 3: Fases da ruptura
Fonte: Baseado em Scholten et al. (2014)

De modo a entender e buscar formas para mitigagdo das vulnerabilidades originadas
pelos eventos de ruptura, o tema de Gestdo de Riscos na Cadeia de Suprimentos
ganhou foco na literatura académica nos ultimos anos. Na préxima sessédo, este

conceito e suas implicacdes para eventos de ruptura serao profundados.
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2.1.4 A Gestao de Riscos na Cadeia de Suprimentos

O termo Gestdo na Cadeia de Suprimentos teve sua primeira aparicdo no trabalho
de Oliver e Weber em 1982 (Chen & Paulraj, 2004; Cooper, Lambert, & Pagh, 1997).
Desta época até hoje, diversos pesquisadores trabalharam no sentido de definir o
termo e os constructos que o compde, incluindo seus antecedentes e medidas de
desempenho (Burgess, Singh, & Koroglu, 2006; Chen & Paulraj, 2004; Cooper et al.,
1997). Mentzer et al. (2001), definem cadeia de suprimentos como “o conjunto de
trés ou mais entidades (organizagdes ou individuos) diretamente envolvidas no fluxo
de produtos, servicos, financas e/ou informacdo de uma fonte para um consumidor”

(p. 4, tradugao nossa).

De acordo com o estudo bibliométrico realizado por Charvet et al. (2008), a definigdo
mais citada na literatura entre 1995 e 2005 é a de Mentzer et al. (Mentzer et al.,
2001) que a define SCM como:

“.. a coordenacgdo sistémica e estratégica das fungbes taticas e tradicionais de negdcio
através de todas a atividades dentro de uma empresa em particular e através dos
demais elos da cadeia, com o propésito de melhorar a performance de longo prazo das
empresas individualmente e da cadeia como um todo” (p. 18, tradugédo nossa)

Os autores basearam esta definicdo em 3 principios fundamentais que suportam a

gestao de cadeias:

1) Uma abordagem sistémica que permite a visualizagdo da cadeia como um
todo, e gerenciar de maneira completa o fluxo de bens e informagdes, tendo
como premissa de que um membro pode influenciar ou impactar toda a
cadeia

2) Uma abordagem estratégica com o intuito de buscar colaboragdo entre os
elos da cadeia e coordenar as operacdes dentro e fora da empresa de uma
maneira unificada

3) Foco no cliente final de maneira a criar valor e satisfazé-lo

Como sera discutido na sessdo relativa a resiliéncia, estes principios sao

fundamentais para a gestédo do risco de ruptura das cadeias.
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Cooper et al. (1997) descreveram 3 elementos essenciais que compde o SCM. O
primeiro deles sdo o0s processos de negodcios, que sdo as atividades que produzem
uma saida de valor para o cliente, tais como a gestao de pedidos, de relacionamento
com os clientes, fluxo de materiais, desenvolvimento de produtos, entre outros. Os
autores reforcam que a diferenca entre processos e funcbes, em sua visdao mais
tradicional, € que os processos estdao focados em entregar os requerimentos dos

clientes, enquanto as fungdes estdo organizadas em silos.

O segundo elemento que compbe a SCM descrito pelos autores sédo os
componentes de gestédo. Eles argumentam que uma das premissas para a gestdo da
cadeia é que existam componentes que sejam comuns aos diferentes elos e, é
justamente a gestdo destes componentes que determina como os processos de
negocios e, consequentemente a cadeia e sua estrutura sdo gerenciadas. Os
componentes mais comuns encontrados pelos autores sao planejamento e controle,
estrutura de trabalho, estrutura organizacional, estrutura de fluxo do produto,
estrutura para o fluxo de informagdes, estrutura para o produto, métodos de gestao,

estrutura de poder e liderancga, estrutura de risco e recompensa e cultura/atitude.

O terceiro elemento descrito por Cooper et al. (1997) é a estrutura da cadeia, que
envolve a decisdo do nivel de esforco de gestdo que ira ser colocado em cada um
dos vinculos pela empresa. Isto ira depender de diversos fatores, como a
complexidade do produto, a criticidade do componente ou da fungdo que aquele

fornecedor ou cliente exerce, entre outros.

Apesar das rupturas serem inevitaveis as organizagées podem buscar estratégias
para redugdo de sua ocorréncia e efeitos. Neste sentido, o principal objetivo da
Gestao de Riscos na Cadeia de Suprimentos € evitar e conter as vulnerabilidades
(Jattner & Maklan, 2011; Juttner et al., 2003; Sheffi & Rice Jr, 2005), visto que elas
sdo os principais fatores que tornam uma empresa exposta a rupturas (Peck 2006;
Pettit et al., 2010; Sheffi & Rice Jr, 2005). Os principais focos desta gestdo estédo

relacionados a formacao da cadeia e a manutencao do controle da operacdo com o
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objetivo de buscar a satisfagcdo dos clientes e a manutengdo das competéncias
(Faisal et al., 2006).

Este trabalho utiliza a definicdo de Juttner et al. (2003), adotada posteriormente em
outros trabalhos da area, como por exemplo, Manuj e Mentzer (2008) e Ponomarov
e Holcomb (2009), onde a Gestdo de Risco na Cadeia de Suprimentos € descrita

como.

“.. a identificagdo e gerenciamento de risco da cadeia de suprimentos, através de uma
abordagem coordenada entre seus membros, para reduzir a vulnerabilidade da cadeia
como um todo” (p. 205, tradugdo nossa)

Diversos trabalhos passaram a abordar estratégias para mitigagéo de riscos, com o
objetivo de tornar as empresas e cadeias, de maneira preventiva e proativa
preparada para enfrenta-los. O Quadro 2 apresenta alguns trabalhos identificados na

area.

Autores Ano Descrigao

Mitroff e Alpaslan 2003 Discutem a necessidade das empresas de se prepararem
antecipadamente para crises e oferecem um conjunto de sugestbes
para auxiliar os gestores a pensarem em situagdes de baixa
probabilidade de ocorréncia

Kleindorfer e Saad 2005 Aprofundam-se em riscos provenientes de ruptura, propondo uma
metodologia denominada SAM, que se refere a (S) especificagdo do
risco, (A) assessment e (M) mitigagdo. Reforcam que riscos de
ruptura ndo podem ser totalmente antecipados e, desta maneira,
cadeias precisam ser preparadas para absor¢géo dos impactos.

Faisal et al 2006 Avaliam 11 fatores que consideram como viabilizadores da
mitigacdo de riscos na cadeia de suprimentos, tais como
compartilhamento de informagdes, confianga, colaboragéo, gestédo
continua de avaliagdes de risco, entre outros.

Tang 2006 Trazem 9 estratégias para mitigagdo de riscos, incluindo
postergagdo da produgdo, estoques estratégicos, base flexivel de
fornecedores, fazer e comprar, incentivos econdmicos para a
cadeia, transporte flexivel, gestdo de receita, planejamento dinamico
da disponibilidade de produtos e, langamento silencioso de produtos

Tomlin 2006 Abordam questbes relativas a estratégias de mitigacédo e
contingéncia, reforgando a importdncia da flexibilidade de
capacidade volume de fornecedores e de estoques estratégicos

Wagner e Bode 2006 Avaliam fatores que levam a vulnerabilidade da cadeia, como
dependéncia de clientes, dependéncia de fornecedores,
concentracdo de fornecedores, entre outros.

Craighead et al 2007 Aprofundam o elementos que determinam a severidade de rupturas
e apresentando estratégias mitigadoras
Wagner e Bode 2008 Classificam fontes de risco de ruptura e estudam suas relagdes com

performance na cadeia de suprimentos
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Manuj e Mentzer 2008 Trazem uma visao multidisciplinar para propor um modelo de gestéo
de risco e mitigacao para cadeias globais.

Bode et al 2011 Definem dois tipos de resposta que uma empresa pode ter em
fungéo de uma ruptura da cadeia, denominados buffering e bridging,
buscam correlagées com variaveis intra e inter-organizacionais para
entender quando cada uma destas estratégias é colocada em
pratica.

Hora e Klassen 2013 Discutem a importadncia do aprendizado para mitigagcdo do risco
através da observacdo de eventos que acontecem em outras
industrias ou empresas.

Chen et al 2013 Abordam a colaboracdo como um elemento essencial para a
mitigacéo de riscos na cadeia de suprimentos, tanto sob a 6tica do
cliente quando do fornecedor

Quadro 2: Trabalhos relacionados a SCRM e mitigagao de riscos
Fonte: Elaboragao propria

Alguns dos trabalhos apresentados, abordam questdes praticas para a identificagao,
mitigacdo e gestdo de riscos na cadeia. Kleindorfer e Saad (2005) sugerem um
modelo para identificacdo de tipos especificos de riscos de ruptura, o entendimento
de como a cadeia esta preparada para enfrenta-los e a elaboracdo de planos de
mitigacdo. Os autores também reforgam que riscos de ruptura ndo podem ser
totalmente antecipados, mas é importante que as cadeias desenvolvam planos para
absorcao de impactos que sdo comuns a ocorréncia dos riscos, como por exemplo a
falta de um determinado insumo para a produgao. Eles descrevem um conjunto de
10 principios para que o modelo funcione: 1) colocar a propria casa em ordem antes
de exigir algo dos demais; 2) utilizar o conceito da teoria de portfolio, onde a
diversificagao é essencial; 3) a robustez de uma cadeia é definida pelo seu elo mais
fraco; 4) prevenir € melhor que remediar; 5) excesso de eficiéncia e processos muito
enxutos podem resultar em aumento de vulnerabilidade; 6) estabelecer planos de
contingéncia e manter folga para aumentar o nivel de prontiddo; 7)
compartilhamento colaborativo de informacdo e melhores praticas; 8) entender
previamente as possibilidades de risco versus as opg¢des disponiveis para lidar com
eles; 9) modularizar processos e design de produtos para aumentar agilidade e

flexibilidade; e, 10) aplicar principios de TQM para aumentar a seguranga na cadeia.

Tang (2006) aponta que: empresas subestimam o risco em fungcédo da auséncia de
avaliagbes adequadas; empresas ndo estdo familiarizadas com formas de gerir o
risco na cadeia; e, investimentos em planos de contingéncia séo dificeis de serem

economicamente justificados em funcéo da dificuldade de prever o impacto de uma
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ruptura. Com base nestes pressupostos, o autor descreve um conjunto de 9 taticas
para mitigacao de riscos na cadeia: 1) postergacéo da produgédo; 2) implementagao
de estoques estratégicos; 3) implementacdo de uma base de fornecedores flexivel,
4) implementagdo de uma estratégia de fazer e comprar; 5) implementacéo de
incentivos econdmicos na cadeia; 6) desenvolvimento de flexibilidade no transporte;
7) gestéao ativa da receita e preco, direcionando o consumo para produtos com maior
disponibilidade; 8) planejamento ativo do sortimento de produtos; e, 9) langamento
silencioso de produtos para evitar uma demanda excessiva no inicio da operacao

ainda em adaptacéo.

Tomlin (2006) estuda, através de modelos de simulacdo, a importancia da
flexibilidade de fornecedores em lidar com variagdes de demanda, reforcando a
importancia de se relacionar com parceiros capazes de trabalhar com flexibilidade
de volume, envolvendo uma estratégia proativa para selegdo dos fornecedores com

base em fatores relacionados a gestao de risco.

Diversos trabalhos que trazem esta visdo pratica sobre a mitigagcdo de riscos se
posicionam para que as fontes de riscos sejam identificadas, avaliadas e que planos
taticos sejam colocados em pratica (Kleindorfer & Saad, 2005; Manuj & Mentzer,
2008; Mitroff & Alpaslan, 2003). Sdo, desta maneira, agbes que ocorrem pro
ativamente e a priori da ocorréncia do evento, com o pressuposto de que os riscos

podem ser identificados e agdes podem ser colocadas em pratica para mitiga-los.

Um outro grupo dos trabalhos apresentados, foca mais em niveis estratégicos para a
mitigacéo de riscos na cadeia. Faisal et al. (2006), por exemplo abordam elementos
viabilizadores da mitigagdo de riscos na cadeia, listando fatores como
compartilhamento de informacgdes, agilidade, confianga entre os elos, relagbes
colaborativas, seguranga da informagdo, responsabilidade social corporativa,
alinhamento de incentivos na cadeia, planejamento estratégico de riscos,
compartilhamento de riscos na cadeia conhecimento sobre os riscos presentes na

cadeia, e avaliagao/analise continua de risco.
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O trabalho de Manuj e Mentzer (2008) aborda tanto questbes taticas quanto
estratégias, apresentando um modelo que envolve a identificagdo de fontes de risco,
avaliacdo, selecédo e implementacdo das estratégias e mitigagcdo. Os autores
sugerem: 1) evitar fontes de risco, como por exemplo, atuar em um determinado
mercado que apresenta riscos politicos; 2) postergagao, conectando a produgao
com a existéncia de um pedido por parte do cliente, evitando o comprometimento de
recursos antes de ser efetivamente necessario; 3) especulagdo, o oposto da
postergagdo, em situagbes em que se deseja, por exemplo, estar a frente da
concorréncia, antecipando a producdo antes do pedido do cliente; 4) hedging,
evolvendo a contratagdo de seguros, protegdo econbmica com ferramentas
financeiras, ou a, no contexto de cadeias, por exemplo, através da contratacao de
uma base multipla de fornecedores; 5) controle, que envolve a protecéo de eventos
especificos através da incorporagdo de clausulas contratuais que tragam
flexibilidade no caso de eventos especificos, independentemente do grau de
integracdo vertical da cadeia; 6) transferéncia/compartilhamento de risco com

demais elos da cadeia; e, 7) investimento em seguranca.

Bode et al. (2011) definem 2 tipos de respostas possiveis para empresas lidarem
com eventos de ruptura na cadeia. A primeira delas, buffering, compreende esforgos
externos a relacdo da empresa foco com a empresa afetada, podendo se refletir na
utilizacao de estoques de segurancga, processos de produgao flexiveis, fornecedores
redundantes, e desenho de produtos que n&o sdo dependentes de apenas um
fornecedor. Esta estratégia tem como objetivo funcionar como um absorvedor de
choques. A segunda estratégia é denominada bridging, e esta posicionada na
relacdo entre as duas empresas, compreendendo agdes como 0 aumento do
compartilhamento de informagdes, gestdo da relagdo com mecanismos menos
formais, investimentos em agdes colaborativas, entre outros. Estas duas estratégias,
apesar de parecerem paradoxais ndo sao excludentes, sendo que um evento pode
desencadear ambos os tipos de acbes. O estudo destes autores mostrou que
questbes como a dependéncia do fornecedor, o impacto da ruptura e a orientacéo
da cadeia a ruptura (que esta relacionado a atengao e consciéncia das empresas da
cadeia a eventos de ruptura), sdo fatores relevantes para desencadear a utilizagao

de ambas as estratégias. Além disso, o estudo mostrou que experiéncia prévia neste
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tipo de situagdo também & um fator determinante para definir qual estratégia sera

adotada.

Alguns autores passaram a argumentar que modelos tradicionais de gestao de risco
nao sao capazes de enderecar riscos de ruptura uma vez que muitos deles nao
podem ser antecipados ou uma estratégia especifica para mitiga-lo pode ser
economicamente inviavel (Juttner & Maklan, 2011; Jattner et al., 2003; Mitroff &
Alpaslan, 2003; Pettit et al., 2010). Por este motivo, outra linha de pesquisa vem se
aprofundando no entendimento da resiliéncia para compreender o que permite
determinadas cadeias passarem por situagdes de rupturas sofrendo menos impactos
que outras e, retornarem suas operagdes rapidamente a situagdo desejada. Apesar
do termo resiliéncia aparecer em alguns dos trabalhos discutidos (Christopher &
Peck, 2004; Hora & Klassen, 2013; Tang 2006), ele € abordado de maneira

superficial. Na préxima sessao aprofundaremos esta visao.

2.2 RESILIENCIA

Resiliéncia € um termo utilizado pela ciéncia muito antes do aparecimento do tema
de cadeia de suprimentos. Como colocam Ponomarov e Holcomb (Ponomarov &

Holcomb, 2009), a resiliéncia € um conceito multidimensional e multidisciplinar.

A proxima sessao abordara como diferentes areas de conhecimento tratam este
conceito, para em seguida posiciona-lo sob o olhar de operagbes e cadeias de

suprimentos.

2.2.1 Um conceito multidisciplinar

O Torrens Resilience Institute descreve o termo resiliéncia como derivado do verbo
latim resilire, sendo que sua primeira utilizagdo ocorreu no século XVII, quando
Thomas Tredgold buscava explicar porque determinados tipos de madeira
suportavam uma quantidade maior de peso sem quebrar quando comparados com

outros (Torrens Resilience Institute n.d.). Segundo o dicionario Merriam-Webster,
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‘resiliéncia € a capacidade [capability] de um corpo recuperar seu tamanho e
formato apés uma deformacdo causada especialmente por um estresse de
compressdo.” (Merriam-Webster, 2014, tradugdo nossa). Outra definicdo mais
genérica trazida pelo dicionario € que a resiliéncia é “a habilidade de se recuperar ou
de se ajustar a uma situacédo indesejada ou mudancga” (Merriam-Webster, 2014,

tradugéo nossa).

Ponomarov e Holcomb (2009) fazem um levantamento multidisciplinar da utilizacéo
do termo em diferentes areas do conhecimento. Estas abordagens estdo

sumarizadas Quadro 3:

Area Caracteristicas / definicoes

conhecimento

Ecologia - A quantidade de mudancga que um sistema consegue sofrer
enquanto mantém os mesmos controles de estrutura e fungdes
- O grau em que o sistema é capaz de se auto-organizar
independentemente da desorganizagao ou forga de fatores externos
- O grau do qual um sistema desenvolve a capacidade de aprender
e se adaptar em resposta a disturbios
- Capacidade adaptativa a novas condigdes
- Envolve fatores como elasticidade (rapida restauragdo de um
estado estavel apés um disturbio), amplitude (a zona de
deformagéo que um sistema ira suportar para retornar ao seu
estado inicial, histerese (o0 quanto um sistema consegue manter
suas caracteristicas sem o evento original que a gerou,
maleabilidade (o quanto o estado estavel alcangado depois do
disturbio difere do original) e, amortecimento (o quanto e a maneira
que uma forma de restauragao é alterada por qualquer forga que
mude a forga normal de restauragéo)

Psicologia - Controle, diregao, regulagéo e coordenacgao de atividades
- Coeréncia, mantendo significado, dire¢do e compreensao durante
0s piores momentos e processos e procedimentos necessarios para
reduzir incerteza
- Conectividade, sendo a capacidade de se manter junto,
coordenagéo sistematica de esforgos para evitar duplicagdo e
desperdicio.
- Um processo dinamico que depende do contexto de vida e de uma
complexa interagcéo entre algumas caracteristicas do individuos e o
ambiente
- E desenvolvida e mais importante durante fases de mudanga de
vida.

Econémico - Capacidade de um sistema de absorver ou se amortecer contra
danos ou perdas
- Capacidade de um sistema se recuperar de choques e crises
- Habilidade de substituir recursos danificados por choques ou
crises por outros
- Pode existir em diferentes niveis: microeconémico, meso-
econdmico e macroecondmico
- Capacidade de inovagao continua com base na anadlise de suas
forgas fraquezas, oportunidades e ameagas
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Social - Capacidade de uma comunidade ou sociedade potencialmente
exposta a ameacgas em se adaptar, resistindo ou mudando com o
objetivo de atingir e manter um nivel aceitavel de funcionamento e
estrutura

Organizagdes - Capacidade de se ajustar e manter fungbes desejaveis em face a
situacdes de estresse
- A habilidade de retornar de um evento de ruptura
- Adaptabilidade, flexibilidade, manutengao e recuperagéo
- Capacidade dinamica que aumenta e se desenvolve no tempo

Quadro 3: Caracteristicas e/ou definicoes de resiliéncia em diferentes areas de conhecimento
Fonte: Elaborado com base no trabalho de Ponomarov e Holcomb (2009)

De maneira geral, as disciplinas convergem sobre o entendimento do tema sendo
que alguns fatores podem ser destacados nas diversas abordagens: 1) se refere a
momentos, situagées ou eventos que sao atipicos em relagdo a normalidade; 2) se
refere a resultados positivos em relagdo a forma que se passa por estes eventos; 3)
a adaptabilidade € um tema recorrente; 4) se refere a uma caracteristica

previamente presente no objeto sob estudo; 5) tem relacédo com aprendizado.

Sob o ponto de vista organizacional, empresas podem ser consideradas sistemas
abertos, assim como os que sao estudados na ecologia. Carpenter et al. (2001),
descreveram trés propriedades da resiliéncia: 1) o quanto de mudanga e forga
externa que ele pode suportar e ainda permanecer manter seus controles e fungdes;
2) o quanto um sistema consegue se auto-organizar apesar das forgas externas que
podem for¢cas a desorganizagdo; e, 3) o quanto um sistema consegue construir a

capacidade de aprender e se adaptar.

Na proxima sessao sera aprofundado como a disciplina de cadeia de suprimentos

esta evoluindo no estudo da resiliéncia.

2.2.2 Resiliéncia em Cadeias de Suprimentos

As pesquisas sobre resiliéncia em cadeias ainda é bastante restrita. A Figura 4
mostra a frequéncia de publicagdes de trabalhos no tempo considerando os termos
“Resilience” e “Supply Chain” que foi realizada no site Web of Knowledge da Reuters
em junho de 2014, considerando a ocorréncia destes termos no titulo, abstract e
palavras-chaves. Além da baixa quantidade de trabalhos na area, é possivel ver que

o crescimento da quantidade de publicacbes ocorreu somente a partir de 2008.
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Blackhurst et al. (2011) suportam esta constatagdo reforgando que o estudo da
resiliéncia em cadeias ainda esta em sua “infancia e fragmentada na literatura” (p.
375).

O aumento da vulnerabilidade das cadeias, seja por fatores internos ou externos a
sua existéncia e, a visdo de que estratégias tradicionais de gestdo néo sao
suficientes para enderecar estes tipos de riscos, fomentaram o entendimento sobre

o conceito de resiliéncia (Juttner & Marklan, 2011).
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Figura 4: Pesquisa de trabalhos com os termos "Resilience" e "Supply Chain"
Fonte: Web of Knowledge, 2014

Com base na revisédo de literatura realizada, o Quadro 4 apresenta algumas

definicdes de resiliéncia aplicadas a empresas e cadeia de suprimentos:

Autor Definigcao

Christopher (2004) A habilidade de um sistema retornar ao seu estado original ou
para um estado novo, mais desejado apos sofrer ruptura (p. 4)

Fiksel (2006) A capacidade de uma empresa a sobreviver, se adaptar e

crescer em face de uma mudanca turbulenta

Ponomarov e Holcomb A capacidade adaptativa de uma cadeia de suprimentos de se

(2009) preparar para eventos inesperados, responder a rupturas, e se
recuperar delas mantendo continuidade das operagdes no nivel
desejado de conectividade e controle sobre a estrutura e
fungdes (p. 131)

Blackhurst et al. (2011) A habilidade de uma empresa para se recuperar de eventos de
ruptura (p. 374)

Quadro 4: Exemplos de definigoes de resiliéncia

Fonte: Elaboragéo prépria
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Para este trabalho a seguinte defini¢gdo de resiliéncia foi adotada:

A capacidade adaptativa de uma cadeia de se preparar para eventos inesperados,
responder a rupturas, e se recuperar delas mantendo continuidade das operagbes no
nivel desejado de conectividade e controle sobre a estrutura e fungbées (Ponomarov &
Holcomb, 2009, p. 131)

A resiliéncia ndo é uma propriedade binaria, ou seja as empresas e cadeias podem
ser classificadas dentro de um continuum (Blackhurst et al., 2011). Além disso, a
resiliéncia € dependente do contexto e da vulnerabilidade a que esta submetida,
sendo que as caracteristicas que tornam empresa ou a cadeia mais ou menos

resilientes podem variar dependendo da situagao (Pettit et al., 2010).

Juttner e Maklan (2011) posicionam a Gestao de Riscos na Cadeia de Suprimentos
como um antecedente da resiliéncia, afirmando que “enquanto a Gestdo de Riscos
na Cadeia de Suprimentos foca na identificagdo e gerenciamento de riscos para a
cadeia com o objetivo de reduzir sua vulnerabilidade, a resiliéncia na Cadeia de
Suprimentos busca desenvolver a capacidade adaptativa para se preparar para
eventos inesperados, responder a rupturas e se recuperar delas” (p. 247, énfase e

traducdo nossa). Esta relagao é representada na Figura 5.

... foco na reducdo ... foco na reducdo
dos efeitos do risco Gestdo de Riscos da da probabilidade e
e aumento do Cadeia de Suprimentos no aumento do
conhecimento conhecimento
(+) (-)
Resiliéncia da Cadeia | (-) X Vulnerabilidade da
de Suprimentos Cadeia de Suprimentos

Figura 5: Relagdo entre Gestdo de Riscos na CS, resiliéncia e Vulnerabilidade
Fonte: Jittner e Maklan (2011), tradug@o nossa
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Neste modelo, os autores exploram a relagdo da Gestdo de Riscos na Cadeia de
Suprimentos com resiliéncia e Vulnerabilidade, argumentando que a Gestdo de
Riscos na Cadeia de Suprimentos tem 3 objetivos principais: 1) reduzir a
probabilidade de ocorréncia de eventos de ruptura; 2) reduzir os efeitos da ruptura;
3) acumular conhecimento para melhorar a gestdo do risco, visto que o
conhecimento € pré-requisito para se tomar ag¢des para mitigagdo dos riscos
(Knemeyer, Zinn, & Eroglu, 2009).

De acordo com esta visdo de Juttner e Maklan (2011) a reducéo da probabilidade de
ocorréncia do risco, apesar de também levar a uma reducdo da vulnerabilidade, néo
necessariamente tem efeito no aumento da resiliéncia uma vez que, na
eventualidade do risco se tornar realidade, a empresa pode sofrer de maneira
drastica suas consequéncias. Assim, de acordo com estes autores, a resiliéncia esta
direcionada para a mitigagdo dos efeitos do risco, seja em relagdo a sua gravidade
ou de seu tempo de recuperacdo, e ndo na reducdo da probabilidade de sua

ocorréncia.

Sheffi e Rice (2005) argumentam que a construgdo de uma cadeia resiliente deveria
ser uma iniciativa estratégica dentro das organizagdes, alterando a forma com que a

empresa opera e, potencialmente, se tornando uma fonte de vantagem competitiva.

2.3 AS CAPABILITIES FORMADORAS DA RESILIENCIA

De acordo com a definicdo adotada neste trabalho, o fator essencial para resiliéncia
de uma cadeia é sua capacidade de adaptagdo para que ela consiga retornar ao
estado desejado (Ponomarov & Holcomb, 2009). Neste sentido, alguns trabalhos
posicionam a resiliéncia como uma capability multidimensional, como sera

apresentado nos proximos paragrafos.

A discussao sobre o0 conceito de capabilities tem sido refinada nos ultimos anos,

inserida na lente tedrica da RBT (Resource Based Theory) (Barney 1991; Peteraf
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1993) e suas evolugdes (Peteraf & Barney, 2003; Barney 2001, 1996; Teece,
Pisano, & Shuen, 1997) . A RBT argumenta que os recursos internos das empresas
sdo sua fonte de diferenciacéo e, consequentemente o que explicaria a diferenga de
desempenho entre organizagdes de um mesmo setor, desde que eles sejam
idiossincraticos. Recursos sdo conceituados de maneira genérica, podendo se referir
a ativos tangiveis, como matéria prima, equipamentos, instalagdes; ou intangiveis,
como, por exemplo, habilidades, competéncias ou capabilities. Para que eles sejam
fonte de vantagem competitiva, eles devem ter as caracteristicas de: 1) valor, ou
seja, que permita a empresa explorar uma oportunidade ou neutralizar uma ameacga;
2) raridade, sendo controlados por poucas empresas; 3) inimitabilidade, nao
podendo ser facilmente replicados por outras empresas; 4) sustentavel, ndo sendo
perecivel no curto-prazo (Barney 2001, 1996; Peteraf & Barney, 2003). Dyer e Shigh
(1998) extrapolam a visdo de recursos para diades relacionais, apontando
elementos como colaboragao e confianga como recursos passiveis de diferenciacao

e, consequentemente, vantagem competitiva.

O trabalho de Wu et al. (2010), por exemplo, estrutura o conceito de capabilities
operacionais, diferenciado o conceito de praticas e recursos (aqui definido de
maneira mais especifica que na RBT) usando a analogia de uma cozinha para
clarificar cada um deles, e argumentando que as capabilities operacionais sao
essencialmente o construto que diferencia a performance de diferentes empresas de
um mesmo ramo ou setor. Nesta metafora, recursos séo considerados todos os
ativos tangiveis e intangiveis disponiveis, como por exemplo os ingredientes, fogao,
funcionarios, e o nivel de habilidade deles. Apesar de essenciais, recursos
isoladamente ndo sdo capazes de executar uma atividade; eles apenas definem o

potencial.

Blackhurst e Craighead (2011) descrevem trés tipos de recursos como facilitadores
da construgdo da resiliéncia: 1) Recursos de Capital Humano, 2) Recursos de
Capital Organizacional e Inter-organizacional e, 3) Recursos de Capital Fisico.
Segundo os autores, os Recursos de Capital Humano estdo relacionados aos
conhecimento e treinamento de funcionarios, a capacidade de entendimento de

custos de trade-offs para tomada de decisdo e a capacidade de aprender com os
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eventos de ruptura, sejam os resultados das a¢des tomadas positivos ou negativos.
Os Recursos de Capital Organizacional e Inter-organizacional estdo relacionados a
ativos intangiveis e compreendem a existéncia de redes ativas de comunicagao
entre pessoas e elos da cadeia, times multi-funcionais de gestdo de risco,
desenvolvimento e utilizagdo de planos de contingéncia, desenvolvimento e
implementagao de programas de relacionamento com fornecedores e clientes. Ainda
segundo os autores, os Recursos de Capital Fisico, que estdo associados a
recursos tangiveis, compreendem a utilizacdo de estoques de seguranga,
visibilidade da cadeia, representada pelo conhecimento da localizacdo de recursos,
como por exemplo, posicdo de insumos, sistemas de monitoramento e ferramentas
preditivas de riscos, capacidade de monitorar risco em elos individuais e a habilidade

de rapidamente redesenhar a cadeia.

Segundo Wu et al. (2010), estes recursos precisam ser trabalhados, combinados e
transformados através de processos para que possam se tornar uma refeicdo. Uma
vez que estes processos sdo documentados, eles se transformam em praticas
operacionais, que podem ser comparadas as receitas. As praticas indicam as
instrugbes genéricas de como os recursos devem ser utilizados e combinados para
se chegar ao objetivo. Estas praticas ndo sdo exclusivas da empresa e podem ser
transferidas. Desta maneira, de acordo com a RBT ndo sdo fonte de vantagem
competitiva, pois ndo sdo raras ou inimitaveis. Apesar disso, mesmo que varias
cozinhas possuam a mesma receita, provavelmente os pratos ndo sairdo iguais,
visto que existem fatores que sdo mais especificos e menos tangiveis, como a
sensibilidade de se ajustar a temperatura da chama do fogdo, o frescor dos
alimentos, ou o olhar indica que o cozimento estd no ponto certo. Praticas
operacionais possuem direcionamentos mais basicos e genéricos, ndo capturando
fatores mais tacitos. Alguns exemplos na area de operagbes que podem ser
classificados como praticas operacionais séo Total Quality Management (TQM) e o
Just in Time (JIT).

Finalmente, Wu et al. (2010) argumentam que as capabilties operacionais na

cozinha, por sua vez, sdo os fatores que permitem alavancar a capacidade dos
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funcionarios para criar pratos que reflitam a histéria, o conceito e a preferéncia dos
consumidores. A capability operacional € especifica do restaurante e ndo dos
individuos. Mesmo que um chefe de cozinha tenha a melhor formagéo, sera
necessario se adaptar e absorver estas capabilities para que ele possa fazer parte
do contexto alavancando seu conhecimento em prol do restaurante. Desta maneira,
as capabilities podem ser transferidas e aprimoradas no tempo, e sdo dependentes

de seu passado. Logo elas levam tempo para emergirem.

Extrapolando o conceito de capabiities operacionais descritos anteriormente, para
que uma capability seja formada em uma cadeia € necessario ndo apenas existéncia
e disponibilidade de recursos, mas também a capacidade de coordenacdo e
integracdo destes recursos através de colaboragdo e comunicagcéo entre seus elos
(Craighead et al., 2007). Como colocam Ponomorov e Holcomb (2009), “o termo
‘capabilities’ reflete a principal fungéo da gestao estratégica em se adaptar, integrar
e, reconfigurar recursos, habilidades organizacionais e competéncias para responder
aos desafios do ambiente externo” (p. 134, traducdo nossa). Segundo estes
autores, a capability dinamica (Teece et al.,, 1997) de uma empresa de articular
dinamicamente suas capabilities logisticas (velocidade de entrega, confiabilidade,
agilidade e baixo custo) € o que levaria a resiliéncia e, consequentemente, a um

resultado sustentavel.

O Quadro 5 apresenta diversos trabalhos relacionados a resiliéncia identificados na
revisdo de literatura realizado. Apesar de haver diversos trabalhos que abordam o
tema, ndo existe consenso na literatura sobre quais sdo as capabilities formadoras

da resiliéncia de uma cadeia.

Autores Ano Foco da pesquisa

Weick 1993 O autor procura entender elementos organizacionais que
mantém uma empresa resiliente em situagdes adversas.
Usa como objeto de pesquisa o desastre de Mann Glich
ocorrido em 1945,

Kendra e 2003 Discutem a reconstrugdo do Centro de Gestdo de

Wachtendorf Emergéncias apdés o ataque terrorista ao World Trade
Center em 2001. Consideram Robustez, Redundancia,
Desenvoltura e Rapidez como elementos viabilizadores
da resiliéncia.

Rice e Caniato 2003 Discutem a necessidade de resiliéncia na cadeia
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apresentando ideias de como chegar a ela

Christopher e Peck 2004 Descrevem 4 principios para a resiliéncia: engenharia da
cadeia, agilidade, colaboragdo e cultura de gestdo de
riscos.

Christopher e 2004 Discutem como o risco pode ser gerenciado e mitigado

Rutherford com a utilizagdo de Six Sigma. Fazem distingdo entre
resiliéncia e Robustez.

Sheffi e Rice 2005 Discutem diferentes estratégias para que as empresas

possam alcangar resiliéncia na cadeia, como flexibilidade,
redundancia, implementagao e ferramentas de controle e

cultura.
Ponomarov e 2009 Trazem um olhar multidisciplinar da resiliéncia, definindo
Holcomb seu conceito para Cadeias de Suprimentos e indicando
fatores relacionados
Pettit et al 2010 Apresentam a resiliéncia como um modelo alternativo

para lidar com situagdes que os modelos tradicionais de
risco ndo conseguem enderegar.

Blackhurst et al 2011 Através das lentes tedricas da RBT e Teoria de Sistemas,
trazem uma proposta de elementos viabilizadores e
dificultadores da resiliéncia

Juttner e Maklan 2011 Realizam uma pesquisa exploratéria para buscar a
relacdo entre Gestdo de Riscos da Cadeia de
Suprimentos, Vulnerabilidade e resiliéncia

Wieland e 2013 Definem dois elementos formadores da resiliéncia, sendo

Wallenburg a robustez o elemento reativo e a agilidade o elemento
pré-ativo. Pesquisam a relagdo das competéncias
relacionais com a resiliéncia e, consequentemente para a
geracao de valor para os clientes.

Scholten et al 2014 Busca criar uma visdo consolidada de resiliéncia através
de uma revisao da literatura de resiliéncia e mitigagdo de
riscos.

Brandon-Jones et 2014 Aprofundam o entendimento das diferengcas entre

al. resiliéncia e robustez. Analisam a relagao de visibilidade

com resiliéncia e robustez.

Quadro 5: Trabalhos relacionados a resiliéncia na cadeia de suprimentos
Fonte: Elaboragao propria

O trabalho de Ponomorov e Holcomb (2009) foi um dos primeiros a buscar inserir a
resiliéncia sob um olhar teérico, sendo o que os autores posicionaram a resiliéncia
com o elo faltante entre as capabilities logisticas e o desempenho sustentavel da
cadeia. Os autores definem velocidade de entrega, confiabilidade, prontiddo e
distribuicdo com baixo custo como as capabilities logisticas da cadeia. Sob a visao
destes autores, uma cadeia resiliente € capaz de manter controle, coeréncia e
conectividade nas operagdes, que sao elementos essenciais para que 0S processos
logisticos entre os elos da cadeia continuem existindo de maneira fluida. Estes
elementos sdo derivados da visdo psicolégica da resiliéncia descrito por Reich
(2006). De acordo com Ponomorov e Holcomb (2009), o controle esta relacionado

com a capacidade de manter a cadeia com a direcdo estratégica e pratica definida.
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A coeréncia se relaciona com a coordenacido de diferentes elementos em face a
uma situagao de ruptura de modo que a cadeia continue buscando geragéo de valor.
De acordo com a visdo de Reich (2006), a coeréncia esta ligada a utilizagdo de
processos e procedimentos que podem ter sido previamente estabelecidos para
reduzir a incerteza. Finalmente, Ponomorov e Holcomb (2009) descrevem a
conectividade como a possibilidade de um grupo de fornecedores, industrias,
distribuidores, provedores de servigos, varejistas e clientes, de desenvolverem uma
rede integrada que os possibilitem eficaz e eficientemente se coordenarem entre as

diferentes entidades.

Craighead et al. (2007), definem duas capabilities para resiliéncia. A primeira é a
denominada capability de Alerta [Warning Capability] e € definida como “as
interacdes e coordenacao dos recursos de uma cadeia de suprimentos para detectar
uma ruptura iminente eu existente e consequentemente, disseminar informacao
relevante sobre a ruptura para entidades relevantes dentro desta cadeia” (p. 146).
Esta capability esta relacionada a questdes como a capacidade de antecipacéo de
eventos, conhecimento aprofundado da cadeia e da influéncia de cada um dos seus
elos no processo, e captura, organizagao, utilizagado e coordenacéo de informacgoes.
O quanto mais rapidamente a ruptura for detectada e as entidades pertinentes
comunicadas, mais tempo a cadeia tera de se preparar e menor tendera a ser a

severidade dos efeitos da ruptura.

A capability de Recuperagao [Recovery Capability] € a segunda apresentada pelos
autores, e se refere as “interacbes entre as entidades e a correspondente
coordenacgao dos recursos da cadeia de suprimentos para retornar a cadeia para um
nivel normal e planejado de fluxo de produtos” (p. 144). Esta coordenacédo de
recursos pode acontecer antes ou depois do evento efetivamente ocorrer. Vale
ressaltar a importancia da disponibilidade de recursos, mas eles nao sao suficientes,

sem a devida coordenacgao para atingir os objetivos.

Pettit et al. (2013b; 2010) apresentam 14 capabilites de resiliéncia, representadas no
Quadro 6, que foram identificadas através de um estudo exploratério realizado por

meio de focus group com executivos. Apesar da visdo abrangente trazida pelos



56

autores, a Recuperagao [Recovery] se mostra tautoldgica ao préprio conceito de

resiliéncia.

Fator de Capability ' Definigao

Flexibilidade no fornecimento Habilidade de rapidamente alterar as fontes ou
formas de receber insumos

Flexibilidade na execugao do pedido Habilidade de rapidamente alterar as saidas ou a
forma de entrega dos pedidos

Capacidade Disponibilidade de ativos para suportar os niveis
de produgéao

Eficiéncia Capacidade de produzir saidas com o minimo de
recursos

Visibilidade Conhecimento da situagdo de operagdo dos
ativos e do ambiente

Adaptabilidade Habilidade de modificar as operagbes em
resposta aos desafios ou oportunidades

Antecipacéao Habilidade de identificar potenciais situagdes ou
eventos futuros

Recuperacéao Habilidade de retornar ao estado normal de
operagao rapidamente

Dispersao Ampla distribuicdo ou descentralizagao de ativos

Colaboragéao Habilidade de trabalhar eficientemente com
outras entidades para beneficio mutuo

Organizagéo Estrutura de recursos humanos, politicas,
competéncias e cultura

Posigdo de Mercado Situagdo da empresa ou de seus produtos em
mercado especificos

Seguranga Defesa contra invasdes deliberadas ou ataques

Forga financeira Capacidade de absorver flutuagdes no fluxo de
caixa

Quadro 6: Capabilities da resiliéncia de acordo com Pettit et al. (2013)
Fonte: Pettit et al. (2013, p. 49), tradugdo nossa

Juttner e Marklan (2011), apresentam quatro capabilities formativas da resiliéncia:

flexibilidade, velocidade, visibilidade e colaboragao, representadas no Quadro 7.

' Capabilty ' Descrigdo

Flexibilidade A facilidade com que uma cadeia pode mudar a quantidade de possiveis
opgOes e o grau de heterogeneidade entre as opgdes de forma a lidar
com alteragcbes ou eventos de mercado enquanto mantém sua
performance comparativamente satisfatoria

Velocidade A velocidade com que uma cadeia consegue reagir a eventos ou
mudancas de mercado
Visibilidade A extensdo com a qual atores dentro da cadeia tem acesso ou

compartilham informagdes relevantes sobre as operagdes da cadeia, de
outros atores, e de fatores que consideram ser Uteis para suas
operagdes

Colaboragao O nivel de decisdo e trabalho conjunto no nivel tatico, operacional ou
estratégico entre dois ou mais membros da cadeia. Escalavel através da
magnitude da forga, qualidade e proximidade da relagéo.

Quadro 7: Capabilities da resiliéncia de acordo com Jiittner e Maklan (2011)

Fonte: Adaptado de Juttner e Marklan (2011, pp. 251), tradugdo nossa




57

Brandon-Jones (2014) também posicionam visibilidade como uma capability, que é
antecedida pela conectividade e compartilhamento de informag¢des na cadeia, que
sdo considerados como recursos sob a lente tedrica da RBT. De acordo com os
autores, a conectividade esta relacionada a infraestrutura tecnolégica presente para
integrar os fluxos de informagdes entre os membros da cadeia, enquanto o
compartilhamento de informacdes se refere a natureza, velocidade e qualidade da

informacéo trocada.

Scholten et al. (2014) se baseiam no trabalho de Christopher e Peck (2004),
considerando Reengenharia da Cadeia, Colaboragao, Agilidade, Percepgédo de

Risco [Risk Awareness] e Gestdo de Conhecimento como capabilties da resiliéncia.

Um dos principios descritos por Kleindorfer e Saad (2005) é que uma empresa deve
primeiramente "deixar a prépria casa em ordem" antes de buscar influenciar seus
fornecedores e clientes uma vez que a integragao interna é essencial para conseguir
manter o fluxo entre as duas outras pontas (cliente e fornecedor). Sob um olhar
organizacional, Weick (1993) analisa o desastre de Mann Gulch em 1945 onde 13
bombeiros morreram durante um incéndio. Weick busca no trabalho entender o que
faz uma organizagdo entrar em colapso e quais sdo os elementos que a tornam
resiliente. O autor associa a capacidade do grupo e de pessoas individualmente de
lidar com situagbes de estresse como um elemento fundamental. Fatores que séo
derivados, sdo a capacidade de improvisagdo ou bricolagem, que envolve a
competéncia de recombinar recursos disponiveis e de pessoas de se reorganizarem.
Nesta visdo de improvisacdo o autor também inclui a criatividade, definindo-a como
a capacidade de utilizar o que ja se sabe para ir além do que se pensa; a
virtualizacdo de papeis, de modo que pessoas tenham clareza de suas funcdes e
dos demais membros no sistema de que fazem parte permitindo que tenham uma
visdo clara dos impactos na auséncia de algum deles; sabedoria, que envolve a
capacidade de questionar o que é conhecido e buscar novos conhecimentos; e,
interacbes respeitosas, que envolvem a manutengdao aos respeito a hierarquia,

honestidade na comunicagao entre os membros, e respeito a opinido de outros.



58

Apoiado no trabalho de Weick (1993), Kendra e Wachtendorf (2003) analisam a
reconstrugdo do Centro de Gestdo de Emergéncias que foi destruido apds o ataque
terrorista ao World Trade Center em 2001. Este centro era responsavel pelo
coordenacao de atividades entre diferentes membros para gestdes de crises e sua
presenca era crucial para a gestao da crise gerada pelo ataque. O autores apontam
a robustez como um dos elementos fundamentais para a resiliéncia do centro, visto
gue a capacidade de processos e recursos de manterem suas fungdes é importante

em momentos de crise.

Sob o olhar tedérico da RBT apresentado, as capabilities propostas pelos autores
apresentados sdo resultado de interacbes entre entidades e recursos no tempo,
fazendo com que estas habilidades fossem progressivamente criadas e elaboradas,

de maneira idiossincratica.

Com base nos trabalhos identificados na revisdo de literatura foram identificadas 5

capabilities principais que formam a resiliéncia descritas no Quadro 8.

Capability Temas relacionados / Autores
Percepcgédo de Risco Cultura de Gestdo de Risco (Christopher e Peck, 2004; Sheffi e Rice,
2005)

Percepcgao de risco (Scholten et al., 2014)
Gestdo do Conhecimento (Christopher e Peck, 2004; Sholten et al.,

2014)

Colaboragao Colaboragéao (Christopher e Peck, 2004; Jittner e Marklan, 2011; Pettit et
al., 2013; Scholten et al., 2014)

Visibilidade Visibilidade (Christopher e Peck, 2004; Jittner e Marklan, 2011; Pettit et

al., 2013; Brandon-Jones et al., 2014)
Antecipagao (Pettit et al., 2013)
Alerta (Craighead et al., 2007)
Controle (Sheffi e Rice, 2005)
Flexibilidade Flexibilidade (Jittner e Marklan, 2011; Christopher e Peck, 2004;
Scholten, 2014; Sheffi e Rice, 2005; Pettit et al., 2013)
Improviso (Weick, 1993)
Redesenho da cadeia (Christopher e Peck, 2004; Scholten et al., 2014)
Redundancia (Kendra e Wachtendorf, 2003; Sheffi e Rice, 2005)
Agilidade Agilidade (Christopher e Peck, 2004; Wieland e Wallenburg, 2013,
Scholten et al., 2014)
Velocidade (Jittner e Marklan, 2011;
Rapidez (Kendra e Wachtendorf, 2003)
Quadro 8: Capabilities formadoras da resiliéncia consideradas na pesquisa
Fonte: Elaboragéo prépria

Cada uma destas capabilities serdao aprofundadas nas sessdes a seguir.
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2.3.1 Capability de Percepgao de Risco

Christopher e Peck (2004) apontam que a constru¢gdo de uma cultura de
gerenciamento de riscos € fundamental para a gestdo de riscos de uma cadeia. A
existéncia desta cultura permite, por exemplo, que as informagdes possam ser
rapidamente captadas, entendidas e transformadas em acdes (Sheffi & Rice Jr,
2005). A compreensao por parte da empresa de que 0s riscos aos quais uma
operagao esta submetida pode ser estar do lado de fora da empresa faz com que a
ela tenha um ponto de partida para a construcado de uma Percepcéo de Riscos para
a cadeia (Christopher & Peck, 2004).

A partir desta visdo e entendimento sobre a cadeia a empresa podera em conjunto
com os demais elos buscar o enderecamento destas questbes. Faisal e Shankar
(2006), por exemplo, citam como fatores importantes para a mitigacéo dos riscos da
cadeia: o compartilhamento de informagdes, agilidade, confianga entre os elos,
relagbes colaborativas, seguranga da informacdo, responsabilidade social
corporativa, alinhamento de incentivos na cadeia, planejamento estratégico de
riscos, compartilhamento de riscos na cadeia conhecimento sobre os riscos

presentes na cadeia, e avaliagao/analise continua de risco.

Para que diversas destas agbes sejam implementadas é necessario que a
Percepcéo de Risco exista ndo apenas na empresa, mas, idealmente, em todos os
elos que compde a cadeia. Por exemplo, o compartilhamento de informacdes requer
que pelo menos dois elos estejam dispostos a compartilhar e receber - tratar e
analisar - as informacgdes. Para o compartilhamento de risco € necessario que exista
concordancia também de dois ou mais elos. Desta maneira, a construcdo de uma
Percepcédo de Riscos para a cadeia € uma atividade que requer a colaboracio e o

envolvimento dos diversos elos (Christopher & Peck, 2004).

Christopher e Peck (2004) também argumentam que o apoio e envolvimento da alta
direcao é considerado é essencial para a construgao de uma Percepcao de Risco.
Um dos beneficios deste envolvimento é levar a avaliagdo dos riscos a ser

viabilizada e enderecada no desenho de todos o0s processos, a medida que exista
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uma visao holistica da organizagédo. Os autores reforgam que uma das premissas
para a gestdo da cadeia é que existam componentes que sejam comuns aos
diferentes elos e, é justamente a gestdo destes componentes que determina como
0s processos de negocios e, consequentemente a cadeia e sua estrutura sao
gerenciadas. Os componentes mais comuns encontrados pelos autores sao
planejamento e controle, estrutura de trabalho, estrutura organizacional, estrutura de
fluxo do produto, estrutura para o fluxo de informacdes, estrutura para o produto,
métodos de gestéo, estrutura de poder e lideranga, estrutura de risco e recompensa

e cultura/atitude.

Sheffi e Rice (2005) chegam a argumentar que competidores deveriam trabalhar em
conjunto de maneira a minimizar riscos externos comuns a eles. Os autores trazem
o exemplo da TAPA (Technology Asset Protection Association), que foi fundada pela
Intel em conjunto com outras empresas de tecnologia com o objetivo de definir

padrdes para a segurancga de frotas de transporte.

As empresas podem reduzir a ocorréncia de varios tipos de risco influenciando a
preocupacao por parte de seus fornecedores e, disseminando a Percepcao de Risco

pela cadeia (Zsidisin, Ellram, Carter, & Cavinato, 2004).

Apesar da importancia de haver uma Percepg¢ao de Risco nos niveis da cadeia e
organizacional, a visédo individual de funcionarios também pode ser importante nas
situagdes de ruptura. Weick (1993), por exemplo, mostra a importancia da visao
individual de pessoas, no desastre de Mann Gulch em 1945. O autor associa a
possibilidade do grupo e de pessoas individualmente de lidar com situagbes de
estresse como fundamental para a resiliéncia da instituicdo. A visao apresentada por
Weick (1993) mostra que a Percepgado de Risco tem um papel importante n&o
apenas na prevencao, mas também na maneira de lidar com os problemas uma vez

que o risco se torne realidade.

Outro ponto trazido por diversos autores a respeito da construcdo de uma
Percepcgado de Risco é a capacidade das empresas e cadeias fazerem a gestdo do

conhecimento. O conhecimento € pré-requisito para se tomar agdes para mitigagao
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dos riscos (Knemeyer, Zinn, & Eroglu, 2009). A habilidade de um empresa ou de
uma cadeia de aprender com os eventos passados, como o caso de eventos de

ruptura, é essencial para a resiliéncia (Ponomarov & Holcomb, 2009).

Para Christopher e Peck (2004), o objetivo € atingir, com base nas informacdes, um
alto nivel de inteligéncia na cadeia. Os autores destacam trés niveis importantes de
gestdo de conhecimento, sendo eles o nivel operacional, relativo a gestdo do
evento, o nivel de avaliacdo de riscos, essencialmente destinado a elaboracédo de
planos taticos e o nivel estratégico, relacionado a questdes politicas, econémicas,

sociais e tecnoldgicas.

A gestdo de conhecimento pode se dar por diversos mecanismos, como por
exemplo, treinamentos. Diversas empresas treinam seus funcionarios sobre eventos
de riscos, como identifica-los e lidar com estas situacdes. Isto permite que se
aumente a atencdo aos riscos e aos elementos que aumentam sua resiliéncia
(Blackhurst et al., 2011; Scholten et al., 2014)

Hora e Klassen (2013) discutem a importancia do aprendizado pela observagéo de
problemas operacionais que acontecem em outras organizagdes ou cadeias para
mitigacdo dos proprios riscos. O experimento realizado por eles concluiu que
gestores se preocupam mais com os eventos ocorridos em outras empresas quando
1) existe semelhanca operacional com a propria organizagdo ou; 2) quando a
empresa afetada possui lideranga de mercado. Estas conclusbes mostram que
existe uma grande quantidade de eventos que ocorrem com outras empresas ou
cadeias que nao estdo sendo monitorados, levando a uma subutilizacdo das
informagdes disponiveis, a um menor acumulo de conhecimento e,
consequentemente, a uma menor possibilidade de mitigacdo da ocorréncia de riscos

e de seus efeitos.

A existéncia de conhecimento também pode se mostrar importante para aumentar a
Flexibilidade da empresa e cadeias durante situagdes de ruptura. Como sera
apresentado na sessao relativa ao tema, a Flexibilidade esta relacionada com a

existéncia de opgdes para lidar com uma situagdo. Weick (1993) define a
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criatividade como a capacidade de utilizar o que ja se sabe (conhecimento) para ir
além do que se pensa. Desta forma, a criatividade leva a criagao de novas opcgdes e

consequentemente a Flexibilidade.

O conhecimento vai além das informagdes que sao repassadas de maneira
estruturada, como por exemplo na forma de treinamentos. Além do aprendizado das
empresas com eventos passados, o conhecimento também pode ser proveniente da
experiéncia de pessoas. Weick (1993) mostrou que o conhecimento das pessoas
sobre o papel exercido por outras que estavam ausentes em fungdo do evento
ocorrido, foi fundamental para que eles entendessem os processos que estavam em
risco em funcdo da inexisténcia de pessoas para realizarem aquela fungdo. Da
mesma maneira, Kendra e Wachtendorf (2003) ressaltaram que o que denominaram
como “virtualizacdo de papeis” — a possibilidade dos funcionarios identificarem
papeis exercidos por outros membros ausentes e as consequéncias destas
auséncias -, possibilitou que os funcionarios do Centro de Controle de Desastres dos
Estados Unidos pudessem lidar com os problemas enfrentados durante o desastre
do World Trade Center. Neste evento, o préprio escritério central foi afetado pela

queda das torres em 2001.

Como sera aprofundado na sesséao relativa ao tema, a existéncia de conhecimento
também contribui positivamente para a capability de Visibilidade, a medida que
contribui para aumentar as informacgdes disponiveis sobre a cadeia, reduzindo o
tempo para detecgao de eventos (Juttner, Peck, & Christopher, 2003). Scholten et al.
(2014) reforcam que o conhecimento esta relacionado ao entendimento da estrutura

da cadeia, 0 que contribui para viabilizar a capability de Visibilidade.

2.3.2 Capability de Colaboragao

Petit (2013a) definem a colaboragdo como a habilidade de trabalhar eficientemente
com outras entidades para beneficio mutuo. Juattner e Marklan (2011), descrevem a
colaboragdo como o nivel de deciséo e trabalho conjunto no nivel tatico, operacional
ou estratégico entre dois ou mais membros da cadeia, que é escalavel através da

magnitude da forga, qualidade e proximidade da relagao.
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A colaboragdo estd inserida nos pilares estratégicos da gestdo de cadeias de
suprimentos. Para Mentzer (2001), por exemplo, a gestdo da cadeia de suprimentos
€ uma abordagem estratégica com o intuito de buscar colaboragao entre os elos da
cadeia e coordenar as operacdes dentro e fora da empresa de uma maneira

unificada.

Em uma cadeia de suprimentos, as responsabilidades, processos e atividades estao
distribuidas em seus diversos elos. Desta maneira, uma cadeia estara funcionando
de uma maneira eficiente, quando seus elos também estiverem funcionando. Como
colocam Ponomarov e Holcomb (2009), uma cadeia pode ser considerada mais
resiliente a medida que é capaz de manter o controle, coeréncia e conectividade

entre seus diversos elos.

Ainda de acordo com estes autores, a colaboracéo entre os diferentes elos auxilia o
gerenciamento dos riscos de maneira eficiente. Para que uma capability seja
formada em uma cadeia € necessario nao apenas existéncia e disponibilidade de
recursos, mas também a capacidade de coordenacgao e integragao destes recursos

através de colaboragédo e comunicagao entre seus elos (Craighead et al., 2007).

Hardy et al. (2003) concluiram que colaboragdo pode ter efeitos em 3 niveis,
denominados estratégicos, criagdo de conhecimento e politico. Para os autores a
colaboracéao é definida como “uma relagdo cooperativa e Inter organizacional que é
negociada em um processo ativo de comunicag¢ao, que nao se baseia no controle de

mercado ou em mecanismos hierarquicos” (p. 323, tradugéo nossa).

Como efeitos estratégicos da colaboragéo, os autores destacam que a colaboragao
permite a formagdo de capabilities organizacionais (Barney 1996) através da
transferéncia de recursos (Dyer & Singh, 1998). Deste ponto de vista, as empresas
sdo motivadas a colaborar para adquirir recursos que nao poderiam adquirir
sozinhas. Hardy et al. (Hardy et al., 2003) reforcam que os efeitos estratégicos se

referem “a maneira pela qual a colaboragédo ajuda as organizagbes a melhorar sua
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performance estratégica desenvolvendo uma vantagem competitiva” (p. 324,

tradugéo nossa).

Do ponto de vista de criagdo de conhecimento, Hardy et al. (2003) destacam que a
colaboracdo pode nao apenas facilitar a transferéncia de conhecimento, mas
também a criagcdo de novos conhecimentos que nenhum dos colaboradores possuia
inicialmente. De acordo com Powell et al. (1996), “a criagdo de conhecimento
acontece em um contexto de comunidade” (p. 121, tradugdo nossa), ou seja, em
interacdes, por exemplo, entre empresas, universidades, laboratorios de pesquisa,
fornecedores e clientes. Neste sentido, Hardy et al. (2003) sugerem que a

diversidade de parceiros € um importante para a criacdo de conhecimento.

Sob o ponto de vista politico, Hardy et al. (2003) descrevem que empresas que
conseguem controlar o fluxo de recursos e informagdes criticas, bem como dar
sentido a estes recursos, conseguem se posicionar de maneira mais central e

influente em sua rede.

Os autores propdem que, para que os efeitos descritos (estratégicos, criagdo de
conhecimento e politicos) se concretizem, € necessaria a existéncia de maior

envolvimento entre os elos [embbedness] (Granovetter 1973, 1985).

Christopher e Peck (2004) reforcam a necessidade de haver colaboragao entre os
elos da cadeia, visto que os riscos nao estdo presentes somente na empresa, mas
por toda a rede. De acordo com os autores, a explicagao para o efeito positivo da
colaboracdo para a resiliéncia esta contida na premissa que a troca de informagdes
reduz a incerteza. Segundo os autores, com a troca de informagdes seria possivel
atingir um alto nivel de inteligéncia na cadeia, que seria importante para a mitigagao

dos riscos e seus efeitos.

Chen et al. (2013) aprofundam a importancia da colaboragdo na cadeia como uma
estratégia para mitigagcdo de riscos. Este trabalho avalia a colaboragdo em trés

diferentes niveis: fornecedor-empresa, empresa-cliente e interna. Os autores



65

encontram evidéncias de que a colaboragao € relevante para mitigacéo das fontes

de risco analisadas, que foram o risco de fornecimento, demanda e risco interno.

Como colocado por Chen et al. (2013), apesar da colaboragao entre diferentes elos
ser importante, a colaboragdo dentro dos proprios elos também tem um papel
fundamental. Usualmente nao é possivel se recuperar de uma situacdo de ruptura
sem a integragcédo e colaboragao entre diferentes areas da empresas, proximas ou

nao aos efeitos diretos que a afetam (Sheffi & Rice Jr, 2005)

Ainda segundo os Christopher e Peck (2004), a colaboragéo teria um efeito positivo
na formacado de outras capabilities da resiliéncia. Os autores reforcam que a
Visibilidade pode ser alcangada através da colaboragdo e da integragéo interna,
sendo que a existéncia de silos internos dentro das organizagbes € descrito como
um dos principais dificultadores para se conseguir a Visibilidade da cadeia
(Christopher & Peck, 2004).

2.3.1 Capability de Flexibilidade

Juttner e Marklan (2011) definem a capability de Flexibilidade como “a facilidade
com que uma cadeia pode mudar a quantidade de possiveis opgdes e o grau de
heterogeneidade entre as opcdes de forma a lidar com alteragées ou eventos de
mercado enquanto mantém sua performance comparativamente satisfatoéria” (pp.
251). Skipper e Hanna (2009) colocam que a Flexibilidade normalmente esta
relacionada com a habilidade imediata de se adequar a novas situagdes. Desta
maneira, a existéncia de Flexibilidade em eventos de ruptura é importante na medida
que disponibiliza para a cadeia alternativas para contornar situagdes que dificultem a

execucgao de atividades essenciais para sua operagao.

Por exemplo, Pettit et al. (2013, p. 49) apontam que a flexibilidade no fornecimento e
na execucdo de pedidos sido importantes para a cadeia. A flexibilidade no
fornecimento é definida como a habilidade da cadeia ou das entidades rapidamente
alterarem as fontes ou formas de receber insumos. A flexibilidade na execug¢ao do

pedido é definida como habilidade da cadeia ou de suas entidades de rapidamente
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alterarem as saidas ou a forma que entregam seus pedidos. Os autores também
descrevem a adaptabilidade, definida como a habilidade de modificar as operagdes,
como importante para a resiliéncia, reforcando a definicdo de Flexibilidade

apresentada anteriormente de Juttner e Marklan (2011).

Para que exista Flexibilidade é necessario a disponibilidade de recursos e a
capacidade de coordena-los para que possam se tornar alternativas para a situacao.
A coordenacgao de recursos, de acordo com Craighead (2007), pode ocorrer antes
ou depois da ocorréncia do evento de ruptura, o que sugere que a Flexibilidade pode
ser planejada e ter sua execugao previamente operacionalizada ou articulada. Neste
sentido, Skipper e Hanna (2009) sugerem que a existéncia de planos de
contingéncia podem aumentar o nivel de Flexibilidade de uma empresa, reforgcando

sua importancia na fase de Mitigagao da ruptura, descrita no item 2.1.3.

A modularizagdo de processos e design de produtos, por exemplo, € uma maneira
de aumentar a agilidade e flexibilidade, na medida que traz alternativas para

readequar as linhas de producéo (Kleindorfer & Saad, 2005; Tang 2006).

Diversas praticas descritas por Tang et al. (2006) podem aumentar a Flexibilidade
das empresas e cadeias, como por exemplo: a postergacdo da producgdo; a
implementagao de estoques estratégicos; a utilizacdo de uma base de fornecedores
flexivel; a utilizagcdo de abordagem de fazer e comprar (make or buy); a estruturagéo
de alternativas para o transporte; e a gestao ativa da receita e prego, direcionando o

consumo para produtos com maior disponibilidade.

Os recursos utilizados para viabilizar a Flexibilidade na cadeia podem ser tanto
tangiveis como intangiveis. Um exemplo colocado por Pettit et al. (2013) sdo os

recursos financeiros, que sdo importantes para a absor¢cao de oscilagdes na cadeia.

A utilizagdo de estoques de seguranca também é descrita na literatura como sendo
importante para a formacado da Flexibilidade em situacbes de ruptura. Uma das
estratégias para se proteger de eventos de ruptura descritas por Bode et al. (2011) é

denominada buffering. Esta estratégia tem um olhar interno a empresa foco, na
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criacdo de mecanismos de protecdo préprios para lidar com eventos externos,
funcionando com um colch&o para absorver choques. Segundo os autores, ela pode
se refletir, por exemplo, na utilizagdo de estoques de seguranga, processos de
producao flexiveis, fornecedores redundantes, e desenho de produtos que nao sao

dependentes de apenas um fornecedor.

De maneira diferente, Sheffi e Rice (2005) entende que a utilizagdo de estoques de
seguranga nado se referem se referem a construgdo de Flexibilidade e sim da
redundancia, que consideram como conceitos distintos. Eles argumentam que,
apesar de ambas terem uma relagdo positiva com a resiliéncia, a Flexibilidade
acarreta menores custos e pode se tornar fonte de vantagem competitiva. A
argumentacgao passa pelo olhar de que a flexibilidade ndo envolve a necessidade de
haver recursos ociosos, enquanto a redundancia sim. Alguns exemplos comuns nas
empresas, sdo a utilizacdo de estoques de segurancga, a utilizagdo de uma base
multipla de fornecedores, mesmo acarretando um custo superior, ou a manutencao
de folgas operacionais. Da mesma forma, Scholten et al. (2014) distinguem

flexibilidade de redundancia.

Ja Tang e Tomlin (2008) argumentam que a existéncia de folga operacional &
viabilizadora da flexibilidade. Neste trabalho, os autores realizam simulag¢des para
identificar quantidade de Flexibilidade necessaria para lidar com riscos de
fornecimento, demanda e de processo. Para isto eles colocam a flexibilidade como
uma variavel quantitativa, relacionando-a a diferentes praticas, como a utilizagao de
multiplos fornecedores, utilizagcdo de contratos flexiveis de fornecimento, utilizacao
de processos flexiveis de manufatura, postergacdo de produtos nas linhas de
producao e utilizagao de politicas de precos flexiveis para influenciar a demanda. O
resultado mostra que mesmo a existéncia de pequenos niveis de folgas operacionais
sao suficientes para aumentar a Flexibilidade. Isto ocorre uma vez que a existéncia
desta folga viabilize a interoperabilidade da operagédo, ou seja, que diferentes
processos possam ser executados em diferentes locais. Juttner e Marklan (2011)
também defendem a visdo de que a redundancia ‘¢ uma das rotas para a
flexibilidade”.
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Christopher e Peck (2004) argumentam que a definicdo sobre a mitigagdo de risco
de fornecimento ndo se resume apenas a decisdo de manter varios fornecedores na
base, mas de entender as implicagbes para o negdcio, visto que, em algumas
situagdes, estabelecer um vinculo profundo de relacionamento com o fornecedor
pode ser a estratégia mais segura (Bode et al., 2011). Eles também reforcam que a
possibilidade de se converter uma operagao esta relacionada a Flexibilidade. Ela
esta relacionada, por exemplo, a migrar a operagéo para diferentes localizagdes no
caso de haver problema em uma delas. Os autores apontam a necessidade de
estruturar cadeias que mantenham diversas op¢des abertas na eventualidade de um
evento de ruptura. Adicionalmente, reforcam que a busca de eficiéncia pode néo ser
a melhor decisdo, sendo que manter redundancia em processos chaves pode ser

uma melhor alternativa.

No nivel do individuo Weick (1993) mostra que a habilidade de improvisagao é
importante para que uma organizagdo consiga passar por situagdes de estresse,
como € o caso de um evento de ruptura. O improviso envolve a habilidade de
recombinar recursos disponiveis e das pessoas de se reorganizarem. Nesta visdo de
improvisagao o autor também inclui a criatividade, definindo-a como a habilidade de
utilizar o que ja se sabe para ir além do que se pensa. Desta forma, a criatividade e,
consequentemente, o improviso, estédo relacionados com a Flexibilidade, na medida
que sao responsaveis pelo aumento de opcdes disponiveis para lidar com uma

determinada situagao.

Sheffi e Rice (2005) defendem que a Percepgéo de Risco bem como a Colaboragao,
exercem um papel importante na Flexibilidade, visto que usualmente ndo é possivel
se recuperar de uma situacao de ruptura sem o envolvimento de diferentes areas da

empresas e elos da cadeia, proximas ou nao aos efeitos diretos que a afetam.

Além dos pontos descritos relacionados a construgdo da Flexibilidade, existem
outros que podem ser dificultadores de sua existéncia, como por exemplo,
regulamentagdes internas e externas muito restritas, bem como a complexidade e
requerimentos de materiais que tornam a quantidade de opg¢des disponiveis
limitadas (Blackhurst et al., 2011).
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2.3.2 Capability de Visibilidade

O conceito de Visibilidade possui definicdes ambiguas na literatura. Francis (2008),
em sua revisao bibliografica, chegou a seguinte definicdo do termo: “Visibilidade na
cadeia de suprimentos é a identificacdo, localizagdo e status de entidades
transitando na cadeia, capturada em mensagens velozes sobre eventos, juntamente
a data planejada e atual destes eventos” (p. 13). O foco do trabalho de Francis é
voltado principalmente para as operacées de manufatura. O autor traz exemplos de
Visibilidade relacionados, por exemplo, a habilidade de se identificar a localizacado de
pecas durante o processo produtivo de um determinado componente em diversos
elos da cadeia, como através do mapeamento de sua localizagao através de Radio-
Frequency Identification (RFID). Apesar disso, analisando-se a definicdo sugerida
pelo autor é possivel identificar pontos que estdo presentes na formacdo de uma

cadeia resiliente.

O trabalho de Juttner e Marklan (2011), que € voltado para resiliéncia em cadeias,
parte da definigdo de Francis (2008) definindo a capability de Visibilidade como a
extensdo com a qual atores dentro da cadeia tem acesso ou compartilham
informacodes relevantes sobre as operagdes da cadeia, de outros atores, e de fatores

qgue consideram ser Uteis para suas operacdes”.

Blackhurst e Craighead (2011) representam a Visibilidade pelo conhecimento da
localizacdo de recursos, como por exemplo, posicdo de insumos, sistemas de
monitoramento e ferramentas preditivas de riscos e pela capacidade de monitorar
risco em elos individuais. Como colocam Christopher e Peck (2004), “de maneira
simples, a visibilidade da cadeia de suprimentos € a habilidade de ver de uma ponta
a outra da cadeia” (p. 19). Isto envolve n&do somente o fluxo de bens, mas também o
acompanhamento da demanda e das condigdes dos fornecedores. Os autores
também reforcam que a Visibilidade sob a ética de resiliéncia também tem um papel
importante dentro da organizagao, trazendo um olhar sistémico das diferentes areas

€ processos.
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Christopher e Peck (2004) reforgam a importancia de que a resiliéncia seja projetada
ou desenhada (design) na cadeia de modo que a cadeia tenha a capacidade de se
estruturar a priori para a ocorréncia de eventos de ruptura de modo a mitigar seus
efeitos uma vez que se tornem realidade. De acordo com estes autores, a
Visibilidade contribui neste sentido, visto que ela auxilia os elos a terem
conhecimento sobre os pontos de risco existentes na cadeia e, desta maneira,
tornando-os aptos a enderecar essas questdes. Os autores ilustram esse ponto
citando a utilizacdo de multiplos fornecedores em situagdes em que se visualize o
risco de concentracdo da operagdo em apenas um, o que aumentaria a Flexibilidade

em situacdes de ruptura.

Utilizando-se as definicdbes de fases de ruptura apresentadas no item 2.1.3, o
desenho da cadeia resiliente, se refere a fase de Mitigagdo, onde, fora de uma
situacdo evento de ruptura, a cadeia se planeja para que, dada sua eventual

ocorréncia, faga com que seus efeitos sejam reduzidos.

Ja na fase de Antecipacdo do evento, a capability de Visibilidade permitiria que o
tempo de detecgao de eventos de ruptura fosse menor do que quando comparado
com a nao presenga desta capability. Sheffi e Rice (2005) discutem que a troca de
informagdes rapida pode aumentar a eficiéncia e a velocidade de identificagcdo de

problemas, reforcando a importancia da implementacao de ferramentas de controle.

A capacidade da cadeia antecipar eventos é considerado um fator fundamental para
a resiliéncia (Kendra & Wachtendorf, 2003) e esta capacidade esta relacionada a
Visibilidade, visto que esta capability também tem a fungdo de permitir o fluxo de
informagédo para fora da empresa, e pode servir para que a cadeia seja alertada
sobre situagdes de risco ou de ruptura (Christopher & Peck, 2004). Craighead et al.
(2007) afirmam que a capacidade de uma cadeia antecipar e se preparar para
eventos iminentes de ruptura esta relacionada com o conhecimento aprofundado da
cadeia e da influéncia de cada um dos seus elos no processo e, com a captura,
organizagao, utilizagdo e coordenagao de informagdes. O quanto mais rapidamente

a ruptura for detectada e as entidades envolvidas comunicadas, mais tempo a
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cadeia tera para se preparar e menor tendera a ser a severidade dos efeitos da
ruptura (Sheffie & Rice, 2005).

Christopher e Peck (2004) também afirmam que a Visibilidade tem o papel
fundamental de aumentar a capability de Agilidade da cadeia. Conforme veremos no
item 2.3.2, a Agilidade é uma das principais capabilities para a resiliéncia das
cadeias, pois, durante eventos de ruptura a capacidade de agir de maneira rapida e
assertiva é fundamental. A Visibilidade permite que uma empresa possa ter uma
visdo clara de ponta a ponta. A premissa € que uma visdo mais abrangente da
cadeia e do ambiente que ela esta inserida permitiria a empresa tomar melhores

decisoes.

Brandon-Jones et al. (2014) também posicionam Visibilidade como uma capability,
que € antecedida pela conectividade e compartilhamento de informacdes na cadeia,
que sao considerados recursos sob a lente tedrica da RBT. De acordo com os
autores, a conectividade esta relacionada a infraestrutura tecnolégica presente para
integrar os fluxos de informagdes entre os membros da cadeia, enquanto o
compartilhamento de informacdes se refere a natureza, velocidade e qualidade da

informacéo trocada.

Um dos principais dificultadores descrito por Christopher e Peck (2004) para a
existéncia de Visibilidade é a presenca de silos dentro das organizag¢des, o que torna

a Colaboragao uma capability importante para a construgéo da Visibilidade.

Da mesma maneira que dentro da empresa esta integracdo é importante, em
cadeias cada vez maiores, mais complexas e globais é essencial que uma empresa
possa ter visdo de seu elos, de modo a conseguir controlar e identificar problemas
(Chrispother & Peck, 2004).

2.3.3 Capability de Agilidade

A importancia da capability de Agilidade para a resiliéncia de cadeias é reforgada por

diversos autores na literatura (Kendra e Wachtendorf, 2003; Christopher e Peck,
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2004; Jattner e Marklan, 2011; Wieland e Wallenburg, 2013; Scholten et al., 2014).
Christopher e Peck (2004), por exemplo, afirmam que a Agilidade é uma das
maneiras mais eficientes de uma cadeia ser resiliente. Pettit e Croxton (2010)
reforcam que a Agilidade é essencial para reagir rapidamente a eventos imprevistos.
A Agilidade é posicionada por Wieland e Wallenburg (2013), como a dimenséao
reativa da resiliéncia, onde a cadeia reage a consequéncia do evento de ruptura que
nao pode ou simplesmente nado foi tratada previamente a sua ocorréncia. Nao
apenas a Agilidade no nivel da cadeia é importante para a resiliéncia, mas também
no nivel de entidades individuais, ou seja, em seus processos internos (Christopher
& Peck, 2004).

Para Christopher e Peck (2004) existe uma relagdo direta entre Visibilidade e
Agilidade. Os autores chegam a afirmar que a Agilidade & formada por Visibilidade e
velocidade. Sob este ponto de vista, para que uma cadeia possua Agilidade é
necessario que ela possua uma visao de ponta a ponta de seus elos e que exista
velocidade na tomada de agdes para enderecar os eventos necessarios durante a
ruptura. O conceito de Agilidade elaborado pelos autores também traz implicita a
dimensao de Flexibilidade. Este modelo também ¢é adotado por Scholten et al.
(2014), que baseou seu trabalho sobre resiliéncia no trabalho de Christopher e Peck
(2004).

Outros autores, defendem que os conceitos de Visibilidade e Flexibilidade s&o
muitos distintos do conceito de Agilidade, apesar de concordarem que existam
relagbes. Bakshi and Kleindorfer (2009), sugerem que Agilidade esta focada na
‘rapidez com que um sistema se reconfigura dadas mudangas imprevistas”. Desta
forma, cadeias ageis sdo capazes de responder as incertezas de mercado e se
adaptar rapidamente, sendo que o conceito de velocidade € inerente a agilidade
(Wieland & Wallenburg, 2013). Para Wieland e Wallenburg (2013), Agilidade é “a
habilidade de uma cadeia rapidamente responder a mudangas adaptando seus
processos incialmente estaveis.” Em seu trabalho, estes autores também encontram

relagéo positiva entre a Colaboragéo e a Agilidade.
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Brauscheidel e Suresh (2009) posicionam a Flexibilidade como antecedente da
Agilidade. Além disso, os autores reforgam a importancia da integracao interna e
externa, sendo que consideram o aprendizado como um fator importante para atingir

essas integragoes.

Apesar de Jattner e Marklan (2011) ndo se referirem ao termo Agilidade, eles
utilizam em seu trabalho o conceito de velocidade. Os autores reforcam a
importancia da velocidade em eventos de ruptura, visto que a velocidade durante um
evento de risco determina a perda que ocorre em funcao da unidade de tempo. Os
autores também consideram Flexibilidade e velocidade como conceitos diferentes,
sendo que a Flexibilidade esta relacionada a reconfiguragdo enquanto a velocidade
foca na rapidez destas adaptacdes. Para os autores, a velocidade esta relacionada
com a rapidez com que uma cadeia pode se recuperar de um evento de risco, tendo
um papel relevante principalmente nas etapas de Preparacdo, Resposta e

Recuperacédo de um evento de ruptura.

Braunscheidel e Suresh (2009) afirmam que a Agilidade é importante tanto para a
mitigacao de risco quanto para a resposta a eventos de ruptura, e a definem como “a
habilidade de uma empresa, internamente e em conjunto com seus fornecedores e
clientes estratégicos, de se adaptar ou responder de uma maneira rapida as
mudancas no mercado e as rupturas potenciais e atuais, contribuindo para a
agilidade da cadeia como um todo”. Eles encontram relacdo entre a Agilidade e a

integracao interna e externa, com fornecedores e clientes.

Faisal et al. (2006) reforcam que a Agilidade € uma capability que deve existir na
organizacdo em seus diversos niveis, envolvendo estruturas organizacionais,

sistemas de informacgao, processos logisticos e formas de agir.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Esta sessdo tem como objetivo apresentar os elementos metodolégicos que foram
utilizados para a pesquisa, cobrindo a definicdo do caso, estratégia para coleta de
dados, protocolo de pesquisa e método para a analise de dados, de maneira que

fosse possivel responder aos objetivos deste estudo.

3.1 METODOLOGIA DA PESQUISA

A revisao de literatura foi realizada utilizando-se bases de pesquisa da EBSCO e
Web of Knowledge. Nestas bases foram pesquisados termos relacionados ao
objetivo de pesquisa, tais como resilience + supply chain, risk + service supply chain;
risk + supply chain. Os trabalhos resultantes foram catalogados e tiveram seus

resumos lidos analisados de modo a verificar a aderéncia com a pesquisa.

Como ja colocado anteriormente, o estudo sobre a resiliéncia em cadeias de
suprimentos ainda esta em sua infancia (Blackhurst et al., 2011), sendo que ainda
existe muita divergéncia sobre o conceito e o0 que compde o tema. Nao existe uma
teoria que prevaleca e a abordagem presente nos trabalhos na area ainda é

exploratoria (Ponomarov & Holcomb, 2009; Scholten et al., 2014).

O estudo de casos € considerado um dos métodos mais importantes em gestao de
operagbes, especialmente para o desenvolvimento de teorias (Voss, Tsikriktsis, &
Frohlich, 2002; Ketokivi & Choi, 2014) e para a entender perguntas do tipo “O que?”,
“‘Como?” e “Por que?” (Meredith 1998). Para que o estudo de casos seja valido, é
necessario que ele seja conduzido de maneira rigorosa, transparente e
documentada (Seuring 2008; Ketokivi & Choi, 2014).

Esta pesquisa empirica sera realizada através de um estudo de caso unico de uma

cadeia de saude no Brasil. Estudos de casos unicos, apesar de possuirem uma
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menor validade externa, permitem que o pesquisador se aprofunde no caso
estudado (Siggelkow 2007). Além disso, casos unicos s&o especialmente relevantes
quando sao considerados criticos, extremos e reveladores para a questdao de
pesquisa (Miles, Huberman, & Saldafa, 2013; Yin 2014).

3.2 UNIDADE DE ANALISE E CONTEXTO

A unidade de analise se refere ao “caso” que sera estudado e esta relacionado a
pergunta de pesquisa (Yin, 2014). A pergunta de pesquisa colocada para este
estudo é: Como se formam cadeias de servigcos mais resilientes nas diferentes fases

de ruptura?

Desta maneira, nossa unidade de analise, ou o caso a ser estudado, é a prépria
cadeia de servigos. A cadeia objeto desta pesquisa esta inserida no contexto de
gestdo de saude e se refere especificamente a uma cadeia hospitalar. Como o
principal objetivo desta cadeia € prover o atendimento para os pacientes, o hospital
€ posicionado como empresa foco, considerado como o provedor de servigos
(Baltacioglu et al., 2007). Adicionalmente, o contexto onde a unidade de analise esta

inserida € a pandemia do virus H1N1 que atingiu o Brasil em 2009.

A cadeia de servigos hospitalares, € complexa (Singh, Rice, & Riquier, 2006). O
hospital conta com diversos fornecedores de insumos (como equipamentos,
materiais, medicamentos, servigos de apoio, servigos técnicos), agentes de saude
(como médicos e enfermeiros) e operadoras (como planos de saude e seguradoras).
No Brasil, as atividades relacionadas a medicina possuem um alto grau de
regulamentacdo e controle governamental em fungcédo de sua responsabilidade
humana e social, tendo como principais agentes o Ministério da Saude, as
Secretarias Estaduais e Municipais da Saude e as agéncias reguladoras, como € o
caso da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar) (Yukimitsu 2009). Desta maneira, é necessario

definir os elos que fardo parte da pesquisa, de modo que as empresas e entidades
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selecionadas cubram de maneira satisfatéria seu escopo. No caso deste trabalho, os
elos selecionados foram escolhidos de modo a representarem as entidades mais
afetadas ou influenciadoras de agbes de gerenciamento do risco relacionado a
epidemia de H1N1 de 2009, sendo que a escolha foi direcionada com base em
entrevistas preliminares com agentes de saude que estiveram envolvidos na
pandemia de H1N1 em 2009.

Os seguintes elos foram selecionados para realizagdo das entrevistas

semiestruturadas:

Hospital: € a empresa foco a ser estudada na cadeia. Responsavel pelo
atendimento dos pacientes, o hospital € o ultimo elo da cadeia, sendo que
problemas que acontecem em elos anteriores, tem o potencial de impactar os

atendimento aos pacientes e, consequentemente, seu objetivo de trata-los.

Médicos: sdo responsaveis pelo diagndstico e medicagédo dos pacientes. Junto com
os enfermeiros estdo na linha de frente de atendimento e tem que lidar com as

situacoes relacionadas a eles no dia a dia.

Enfermeiros: sao os responsaveis pelo tratamento do paciente, focados em seu

bem estar fisico, social e psiquico.

Neste contexto, médicos e enfermeiros estdo sendo considerados como elos da
cadeia e nao somente prestadores funcionarios do hospital, visto que em diversas

situacoes estes profissionais prestam servigos para mais de uma entidade.

Industria Farmacéutica: responsavel pelo fornecimento de drogas para tratamento
dos pacientes. No caso deste estudo, foram realizadas entrevistas com profissionais
ligados a industria responsavel pelo fornecimento do Fosfato de Oseltamivir,

principal antiviral utilizado no tratamento do virus H1N1.

Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude: tem como

funcdo a gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldégica e Ambiental em
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Saude. Dentre as atribuigcdes deste 6rgao pode-se destacar: a coordenagao nacional
de agdes de epidemiologia e controle de doencas; assisténcia técnica a estados;
provimento de kits para diagndsticos; gestdo dos sistemas de informagéo
epidemioldgica, incluindo a consolidagao de dados dos estados e a divulgacédo de
informagdes e andlises epidemioldgicas; fiscalizagdo, supervisdo e controle da
execucgao das agdes de epidemiologia incluindo a avaliagdo dos sistemas estaduais
de vigilancia epidemiologica (CONASS 2003).

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) / Centro de Vigilancia
Epidemiolégica: € o 6rgdo estadual que define as politicas estaduais de saude,
respeitando as diretrizes definidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (CONASS
2003). A SES-SP possui 8 coordenadorias, entre elas a Coordenadoria de Controle
de Doengas (CCD), cuja misséo € “Coordenar a resposta estadual as doengas,
agravos e riscos existentes ou potenciais, no d&mbito da saude coletiva, com énfase
no planejamento, monitoramento, avaliagdo, produgdo e divulgagdo de
conhecimento, para a promocéao, prevencao e controle das condicoes de saude da
populagdo, em consonancia com as caracteristicas regionais e os principios e
diretrizes do SUS” (Secretaria De Estado Da Saude De Sé&o Paulo n.d., p. 2). Como

parte desta coordenadoria, se encontra o Centro de Vigilancia Epidemioldgica.

A cadeia que representa a unidade de analise desta pesquisa foi estruturado com
base no modelo de cadeia de servigos sugerido por Baltacioglu et al. (2007),
representado na A cadeia que representa a unidade de analise do estudo esta

representada na Figura 7.

Neste modelo os autores destacam a participacdo de fornecedores de servigos na
prestacdo de servigo da propria empresa foco (destacado na Figura pela letra “A”),
que no caso deste trabalho é o Hospital. No caso da unidade de analise definida

para este estudo, este papel € desempenhado pelos médicos e enfermeiros.

A unidade de analise desta pesquisa composta pelos elos descritos anteriormente

nesta sessao esta representada na Figura 7.
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Figura 6: Modelo de Cadeia de Servigos
Fonte: Baltacioglu et al. (2007)
Fornecedores nado Fornecedores
diretamente envolvidos paticipantes da Provedor do Servico Cliente Final
na prestacdo do servico prestacdo do servico
* Industria *  Meédicos * Hospital
Farmacéutica *  Enfermeiros

Entidades reguladoras

* Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude
* Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sdo Paulo

Figura 7: Unidade de analise da pesquisa
Fonte: Elaboragéo prépria com base no modelo de Baltacioglu et al. (2007)

A proposta inicial desta pesquisa considerava a realizacdo de entrevistas com

profissionais ligados as empresas fornecedoras de materiais para o Hospital, como

por exemplo, mascara e alcool gel. Infelizmente, devido ao tempo decorrido do

evento e de outros fatores fora do controle da pesquisa, ndo foi possivel realizar as

entrevistas relacionadas a estes elos.
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A unidade de analise definida foi analisada com base na pandemia de H1IN1 que
atingiu o pais em meados de 2009 e trouxe reflexos de diversas naturezas, entre
elas, operacional para cadeia de saude. A relevancia da pandemia e seus reflexos

serao aprofundados no item 4.1.

3.3 SELECAO DA AMOSTRA

Diferentemente das analises quantitativas, para os Estudos de Casos a selecido da
amostra nao deve ser feita de maneira randémica, como no caso de pesquisas
quantitativas, mas de maneira tedrica (Eisenhardt 1989; Yin 2014). A escolha do
objeto esta relacionada a possibilidade do caso contribuir com a questdo de
pesquisa (Stuart, McCutcheon, Handfield, McLachlin, & Samson, 2002), visto que a
generalizagdo almejada com as conclusdes obtidas através de estudos de casos
nao é estatistica, como no caso de pesquisas quantitativas, mas analitica (Yin,
2014).

Alguns pontos podem ser avaliados para aumentar a confianga de que a amostra
selecionada € relevante para a questao de pesquisa, como por exemplo, garantir
que o fendmeno a ser observado pode ser analisado na empresa, identificar se os
casos selecionados sdo adequados para facilitar a generalizagdo das conclusoes,
avaliar se séo viaveis do ponto de vista de execucgado, e garantir que nao existam

conflitos éticos envolvidos (Miles et al., 2013).

Miles et al. (2013) apontam que para a selegdo da amostra é necessario 1) definir as
fronteiras que definem o que pode ser estudado e conectado com a questdo de
pesquisa e 2) criar uma estrutura amostral que permita descobrir, confirmar ou

qualificar os processos e constructos que sustentam o estudo.

Seguindo as recomendagdes descritas por Miles et al. (2013), os seguintes critérios
foram definidos para a escolha do hospital:

- ter sido altamente afetado pela epidemia de H1N1 de 2009;
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- estar situado no estado de Sao Paulo, visto que foi um dos mais impactados
pela pandemia em questao;

- ser um hospital de alta complexidade, sendo capaz de tratar diferentes tipos
de patologias. O fato de lidar com diferentes patologias € especialmente
interessante para o entendimento de como o aumento de demanda em uma
area especifica pode afetar outras que ndo estejam diretamente relacionadas

com a patologia em questao.

Foi escolhido para este trabalho um hospital de alta complexidade da cidade de Sao
Paulo. Este hospital € considerado um dos principais polos brasileiros de
disseminagdo de informagdes tecno-cientificas, sendo um centro de exceléncia e
referéncia no campo de ensino, pesquisa e assisténcia. Ele possui mais de 2000
leitos e 15 mil profissionais nas mais diversas areas de atuacdo. Em funcido da
reagao social relacionada ao virus H1N1, este e outros hospitais de alta
complexidade foram amplamente procurados por um grande volume de pessoas
para diagnéstico e tratamento da doenga, elevando o risco de ruptura na cadeia e se

tornando um contexto relevante para o estudo.

Os profissionais de saude que prestam servigcos para o Hospital foram selecionados
ap6s as entrevistas realizadas com o time de administracido, de modo que foram

indicados profissionais que tiveram uma participacao relevante no contexto definido.

Assim como no Hospital, nos demais elos, os profissionais entrevistados foram
protagonistas com papeis relevantes na preparagdo de planos de mitigagdo ou
durante a pandemia de 2009. Os cargos especificos ndo sao descritos para garantir
a confidencialidade dos entrevistados, mas todos tinham papel de diretoria, geréncia
ou chefia de areas relacionadas com o evento em questdo. A lista de profissionais
entrevistados estd sumarizada na Quadro 9: Entrevistas realizadas e pseuddnimos

utilizados. No total foram realizadas 16 entrevistas semiestruturadas.

Uma preocupacao existente na concepcio deste estudo foi o fato da pandemia de
H1N1 estudada ter acontecido ha quase 5 anos, o que pode trazer imprecisdes nos

dados coletados. Para mitigar estes problemas utilizou-se um numero elevado de
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entrevistas, além da coleta de informacgao ter se dado em diferentes elos. Estes
cuidados possibilitaram a triangulagdo de informagbdes. A complementagdo das
analises com informacdes secundarias também contribuiu para a minimizacao deste

problema.

3.4 COLETA DE DADOS

De modo a responder as questdes de pesquisa e aumentar a validade interna e
externa das analises através da triangulacdo de informacgdes, a coleta de dados se
deu através de:
a) entrevistas semiestruturadas a serem realizadas com pessoas que possuam
conhecimento e envolvimento com o tema que esta sendo estudado.

b) analise documental em fontes de noticias

Para analise do caso foram realizadas 16 entrevistas semiestruturadas com pessoas
relacionadas a cada um dos elos selecionados, e, que estiveram diretamente

envolvidas no evento pandémico de 2009.

As entrevistas tiveram duracao de 30 a 120 minutos, sendo que em média tiveram
75 minutos de duracdo. Todas as entrevistas foram realizadas presencialmente e
gravadas com autorizagao previa e, posteriormente, transcritas para serem utilizadas
como de fontes de analises. Apenas houve uma exce¢do com relagdo a gravagao
em funcdo de problemas técnicos. Neste caso, logo apds a entrevista, as

informagdes foram registradas para reduzir a probabilidade de perda de conteudo.

Todas as entrevistas foram realizadas pelo pesquisador presencialmente. As
entrevistas relativas ao Ministério da Saude foram realizadas em Brasilia, sua sede

enquanto as demais foram realizadas na cidade de Sao Paulo.

As transcricdes aconteceram o mais proximo possivel das entrevistas por

profissionais terceirizados e capacitados, permitindo que o processo de analise das
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informagdes pudesse ser iniciado em paralelo as outras entrevistas (Eisenhardt &
Graebner, 2007; Miles et al., 2013; Yin 2014) .

O roteiro da entrevista foi elaborado com base na revisdo tedrica realizada e esta
inserida no item 10 — Anexo B. O objetivo do roteiro foi nortear a entrevista, como o

objetivo de auxiliar o pesquisador a cobrir os pontos relevantes para o trabalho.

O protocolo de pesquisa foi validado previamente com académicos da area de
gestdo de operagdes bem como profissionais de saude com o objetivo de garantir

que ele estivesse aderente ao tema e ao contexto estudado (Yin 2014).

Em algumas entrevistas foram disponibilizados materiais secundarios, como
apresentacoes e relatorios. Além destes materiais, foram coletados documentos, tais
como artigos de jornais e revistas, reportagens e relatérios, relativos ao periodo em
questdo como forma de complementar as analises. Todas as informagdes foram

analisadas com o suporte do software Atlas Tl versédo 7 para Mac.

O Quadro 9 resume as informacoes referentes as pessoas que foram entrevistadas,
descrevendo a que elo pertencem, a relacdo que que possuiam com a entidade em
2009, bem como o pseudbnimo que sera utilizado durante as analises para
identificar as informacdes apresentadas. Os pseudénimos foram criados com o
intuito de facilitar a identificacdo do papel da pessoa na entidade analisada. As duas
primeira letras, se referem a descricdo do elo (HP: Hospital, IF: Industria
Farmacéutica, etc.) e as trés ultimas letras se referente a fungdo exercida (ADM:

Administrativo, SPR: Suprimentos, etc.).

Com o objetivo de manter a confidencialidade dos entrevistados, a apresentacéo dos
dados durante as analises sera realizada com a utilizagao de cédigos (pseudénimos)

que remetem a pessoas entrevistada.



Responsabilidade Pseudonimo
Hospital

Comité de gestao de crise HP_CGC_1

Relagdao com a entidade em 2009

Relagao com controle de infecgao hospitar e pariticipagao no
comité de gestao de crise

Relagao com controle de infecgao hospitar e pariticipagao no
HP_CGC 2 ! 7
comité de gestao de crise
Administrativo HP_ ADM Relacao com .éreas responsaveis por portaria, segurancga,
limpeza, suprimentos
Relagao com a gestdo de suprimentos, incluindo compra e
HP_SPR S
logistica interna
HP_EMG Relagao com compras de carater emergencial
Médicos infectologistas HP_UTI Relagao com UTI de moléstias infecciosas
HP_DMI Relagao com atendimento médico de moléstias infecciosas
Pronto Socorro HP_PSC Relagao com pronto socorro
Enfermeiros HP_ENF Relagdo com a equipe de enfermagem do pronto socorro
Fornecedor
Indastria Farmacéutica IF_MED Relagao com a gestdo do medimento antivirual
IF_GOV Relagao com a negocia¢gao com o Governo em 2005/2006
Ministério da Saade MS_VEP_1 Relagao com o grupo de vigilancia epidemiolégica federal
MS_VEP_2 Relagao com o grupo de vigilancia epidemiolégica federal
MS_VEP_3 Relagao com o grupo de vigilancia epidemiolégica federal

Secretaria do Estado de

Satde de Sio Paulo SE_VEP_1 Relagao com o grupo de vigilancia epidemiolégica estadual

SE VEP_2 Relagao com o grupo de vigilancia epidemiolégica estadual

Quadro 9: Entrevistas realizadas e pseudénimos utilizados
Fonte: Elaboragao propria

Para pesquisas, e em especial no caso de estudos de casos, € importante que
questdes éticas sejam tratadas com rigor (Yin 2014). Desta maneira, as seguintes
acdes foram tomadas:

o todos os informantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e
explicitamente concordaram com sua participacdo e utilizacdo das
informagdes providas nas analises;

o néao existe qualquer referéncia pessoal nas analises realizadas;

o todos os informantes concordaram explicitamente que as entrevistas

fossem gravadas.

A Carta de Consentimento utilizada esta inserida no item 9 — Anexo A.
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Além de contribuir para a confidencialidade das informac¢des e dos informantes,
estas acbes auxiliam a reducao de vieses provenientes de dados distorcidos em

funcéo do receio de exposigao.

3.5 ANALISE DOS DADOS

O protocolo de analise de dados foi adaptado do trabalho de Scholten et al. (2014),
que, por sua vez foi derivado do proposto por Miles et al. (2013). A proposta de Miles
et al. (2013) se baseia na redugéo e analise de dados em um processo denominado

como codificagao.

Segundo Miles et al. (2013), cddigos séo rétulos atribuidos a informagdes descritivas
ou inferidas durante um estudo, que sao representadas simbolicamente como uma
frase ou palavra que se refere a sua ideia original. Nas palavras dos autores, “O
cbdigo € um constructo gerado pelo pesquisador que simboliza e atribui o significado
interpretado para cada parte individual do dado para fins futuros de deteccido de
padrdes, categorizardo, geragao de teoria e outros processos analiticos” (2013, p.
72). A porgdo de dados a ser classificado pode variar de palavras, frases,
paragrafos, até paginas inteiras. Ainda segundo os autores, a codificacédo é uma
atividade de condensacao dos dados e, ela por si, € parte do processo de analise e

eles recomendam que seja realizada em duas etapas:

O primeiro ciclo de codificacao lida com os dados brutos, e tem a principal fungao de
reduzir as informagdes de maneira que possam ser classificadas posteriormente no
segundo ciclo. Trés estratégias mais comuns descritas por Miles et al. (2013) sado: a)
codificacdo descritiva, onde busca-se sumarizar o tépico em questdo com uma
palavra (normalmente um substantivo) ou frase curta; b) codificagdo in vivo, que
utiliza-se de palavras ou frases literais utilizadas pelos entrevistados que reflitam sua
prépria linguagem, e; c) codificacdo de processos, onde tipicamente gerundios séo
utilizados para descrever acdes observadas nos dados ou a interacdo com o tempo,

mostrando evolug¢des ou questdes que estdo emergindo, por exemplo.
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Miles et al. (2013), apontam duas abordagens para o primeiro ciclo de codificagéo,
sendo elas as indutivas e dedutivas, sendo que nao sido excludentes entre si. Na
abordagem dedutiva, o pesquisador parte de uma lista inicial de cédigos que podem
ter sido baseadas em um modelo conceitual inicial, lista de perguntas de pesquisa,

hipéteses ou variaveis que o pesquisador traz ao estudo.

O segundo ciclo de codificacdo normalmente lida com os cdodigos gerados no
primeiro ciclo, de maneira a agrupa-los em uma quantidade menor e mais
parcimoniosa de categorias que simbolizam temas e constructos (Miles et al., 2013;
Scholten et al., 2014) . Segundo Miles et al. (2013), a identificagdo destes padrbes

permitem ao pesquisador condensar um grande volume de dados.

Figura 8: Processo de analise
Fonte Elaboracgéao propria

O processo de analise seguiu as seguintes etapas, ilustradas na Figura 8:

1) Revisao da Literatura: com base na revisdo da literatura, foram identificadas

as principais capabilities formadoras da resiliéncia. Também foram
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identificadas as fases relativas aos eventos de ruptura. Foram criados

cbdigos para cada um destes itens no software Atlas TI.

Codificagao com base na Literatura: os dados foram codificados utilizando-

se os codigos criados com base na literatura (item 1)

Codificagdao indutiva: ao longo do processo de analise e do
entendimento do caso, foram criados cédigos adicionais relativos aos
eventos observados, como por exemplo: absenteismo, grupo de trabalho,
plano de risco, treinamento, etc. Uma lista mais extensa de exemplos esta
inseria no item Anexo C — Exemplos de Cadigos Indutivos. Além disso,
também foram criados codigos para classificagdo de passagens relativas
a fatores que foram criticos durante a pandemia, como por exemplo:
Medicamento em pd, Medicamento em capsula, Exame, Notificacao, etc.
Recursos, estes também tiveram passagens codificadas para facilitarem a

analise, como por exemplo: Alcool gel, Kit para exame, Mascara, etc.

Agrupamento dos cédigos: os cddigos criados no item 3 foram agrupados

a luz do objetivo da pesquisa, como por exemplo:

o

o

o

Capacidade de planejamento
Capacidade de execucao
Gestéo de conhecimento
Empatia

Foco

Mecanismo formal
Mecanismo informal

Etc....

4) Vinculagdo com Capabilities: Os codigos criados nos agrupamentos do

5)

item 4 foram vinculados as capabilities

Relagdo das Capabilities com as Fases: As informacdes relativas as

capabilities foram analisadas a luz das Fases da Ruptura definidas.
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6) Consisténcia com a Literatura: o resultado das analises foi contrastado

com a literatura para garantir sua consisténcia.

Esta metodologia permitiu que o conhecimento existente pudesse ser validado e

complementado, a luz dos dados analisados.

3.6 DOCUMENTACAO DOS DADOS

Todas as informagdes coletadas e geradas foram organizadas e arquivadas de

maneira que seja possivel validar e, caso necessario, refazer a analise.
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4 APRESENTAGCAO DOS DADOS

Nesta sessao serao apresentados os principais dados que irdo subsidiar as analises

descritas na sessao 5.
Esta sessao esta subdividida em dois itens:

o O item 4.1 apresenta informacdes sobre pandemias de influenza e os eventos
anteriores a pandemia de 2009 que foram importantes para sua preparacao,
como a SARS (Severe Acute Respiratory Sindrome) que ocorreu na China em
2003. Em seguida sera detalhada os eventos relacionados a pandemia de
20009.

o O item 4.2 se aprofunda nos elos da cadeia e sua relagdo com os eventos

apresentados no item 4.1.

A referéncia aos dados coletados nas entrevistas é feita:
1. De maneira indireta, descrevendo o pseudénimo do profissional cujas falas
suportem a afirmacéo feita, ou;
2. Com a incorporagdo de trechos das entrevistas, quando a passagem em
questao trouxer maior clareza ao tema sendo discutido, apontando-se o

pseuddénimo do entrevistado correspondente.

Com relagao aos materiais secundarios, eles sédo referenciados de 2 maneiras:
1. Indicando a pessoa que foi responsavel por sua disponibilizagdo, no caso de
apresentacoes ou relatérios confidenciais
2. Indicando sua fonte, no caso de informagdes publicas, como artigos,

reportagens ou comunicados.
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4.1 PANDEMIA DE INFLUENZA

Segundo o Ministério da Saude (Ministério da Saude. SVS. 2005), “uma pandemia
de gripe pode ser descrita como um evento epidemioldgico caracterizado pela
circulagdo mundial de um novo subtipo de um virus influenza ao qual a populacéo
apresenta pouca ou nenhuma imunidade; ou de um virus que cause morbidade e
mortalidade que excedem significativamente as taxas médias registradas nos paises

em surtos e epidemias sazonais e que tenha abrangéncia mundial”.

As pandemias de influenza sdo classificadas pela OMS em fases denominadas
Fases Pandémicas. A classificacdo destas fases e suas definicbes e estao

sumariadas no Quadro 10.

Periodo Fases Definicao da OMS Recomendacodes
L\l;ohlrj\;::;z.(:cao de novos subtipos de virus influenza Fortalecer os prepz_\rativos para
Fase 1' Presenca de um subtipo viral que ja causou infeccdo em uma pandemna' de |nflugnza em
humanos no passado em reservatbrios animais nao- esc_ala | mundial, regional e
Interpandémico humanos e baixo risco de infeccdo humana. nacional.
Aumento do risco de transmissao para seres humanos | Reduzir ac minimo o risco de
Fase 21 do novo subtipo viral que circula em animais referido na | transmissao nos seres humanos,
Fase 1. detectar e notificar rapidamente a
transmissao, quando ocorrer.
Deteccdo de um ou mais casos de infecgao humana com R@psda caracteqzaqao .d.° su_bnpo
Fase 32 0 novo subtipo viral, sem transmissdo inter-humana ou, viral e detecgdo, notificagdo e
se existente, limitada a contatos intimos (casos raros) resposta oportuna aos  casos
’ . adicionais.
Conter o novo virus nos focos ou
Detecgdo de conglomerados de transmissdo inter- | retardar sua propagacao a fim de
.. Fase 42 humana com poucos casos e geograficamente ganhar tempo para a_gilizar as
Alerta pandémico localizados, o que indica que o virus ainda nao adquiriu | medidas de preparacdo, entre
boa adaptabilidade aos seres humanos. elas a preparacdoc da vacina
contendo a cepa pandémica.
Deteccgdo de conglomerados de transmissao inter- Conter ou retardar a propagacao,
humana ainda geograficamente limitados, porém a fim de evitar uma pandemia e
Fase 52 atingindo um maior nimero de pessoas, indicando que o | ganhar tempo para agilizar as
virus esta se adaptando melhor acs seres humanos medidas de respostas
(risco pandémico consideravel). antipandémicas
P Pandemia: transmissac ampliada e sustentada na Reduzir as repercussbes da
Pandémico Fase 6 populacao em geral. pandemia.
Poés-Pandémico Fase 7 Retorna ao Periodo Interpandémico. Periodo Interpandémico.

"A diferenca entre as Fases 1 e 2 tem como base o risco de infecgdo ou adoecimento em humanos oriunda das cepas que circulam
nos animais. Para essa avaliacdo consideram-se, de acordo com o conhecimento cientifico vigente, os fatores: patogenicidade da cepa
nos animais e nos humanos, presenca de infecgao em animais domésticos e ou somente na fauna silvestre, se & um virus enzoético ou
epizodtico, se esta localizado ou generalizado geograficamente, entre outros critérios.
A distingao entre as Fases 3, 4 e 5 tem como base a avaliagao de risco de pandemia. Para essa avaliacao consideram-se, de acordo
com o conhecimento cientifico vigente, os fatores: taxa de transmissao, localizacao geografica e propagacao, gravidade da doenca,
presenca de genes provenientes de cepas humanas (quando o virus & proveniente de cepa animal) e outros critérios cientificos.

Quadro 10: Fases pandémicas

Fonte: Ministério da Saude (2005)



90

A influenza é uma infecgcdo viral que atinge principalmente as vias aéreas
superiores, como nariz, garanta, brénquios e, em algumas situagdes, as vias aéreas
inferiores como o pulmdo. Os virus causadores da influenza sdo muito
transmissiveis e podem sofrer mutacdes, o que torna sua prevengao mais complexa,
visto que a imunidade das pessoas € baixa, em funcio da inexisténcia de anticorpos
e vacinas preventivas quando um novo virus surge. Existem 3 tipos de virus
influenza, denominados A, B e C, sendo que os virus do tipo A sdo os mais sujeitos
a mutagado, e os maiores causadores de epidemias e pandemias no mundo (SVS
2010).

Os principais sintomas das infecgdes causadas pela influenza sio sinais repentinos
de febre alta, dores musculares, dor de cabeca, mal-estar, tosse nao produtiva,
coriza e rinite, sendo que estas infeccbes duram aproximadamente uma semana.
Normalmente a recuperacgao total ocorre de 1 a 2 semanas a partir do inicio dos
sintomas, mas existem situacbes em que a doencga pode apresentar complicagdes,
entre elas a infeccdo em criangas muito jovens, idosos ou pessoas que estejam com
alguma condicdo crbénica, como doengas metabdlicas, pulmonares, renais, entre
outras (Figura 9) (SVS 2010).

Grupo de risco - Pessoas que apresentem as seguintes condicdes clinicas:

« Imunodepressao: por exemplo, individuos transplantados, pacientes com cancer, em
tratamento para Aids ou em uso de medica¢ao imunossupressora;

+ Condigoes cronicas: por exemplo, hemoglobinopatias, problemas cardiovasculares,
pneumopatias, insuficiéncia hepatica, doencas renais cronicas, doencas neuroldgicas,
doencas metabdlicas (diabetes mellitus e obesidade grau III (Indice de Massa Corpo-
ral maior ou igual a 40) e doenga genética (Sindrome de Down); e

« Indigenas (populagao aldeada).

Fatores de risco
« Idade: inferior a 2 anos ou superior a 60 anos; e
« Gestagao: independentemente do periodo gestacional.

Figura 9: Grupos e Fatores de Risco
Fonte: Ministério da Saude (2010)
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A influenza € uma doencga sazonal, que ocorre anualmente, sendo que possui
periodos de concentragdo nos meses mais frios (junho a agosto), no hemisfério sul
(SVS 2010).

O virus é transmitido entre seres humanos principalmente por goticulas expelidas
quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala. Essas goticulas normalmente
atravessam uma distancia de até um metro e nao ficam suspensas no ar. O virus
também pode ser transmitido por contato direto com a pessoa infectada, como por
exemplo através de beijo ou aperto de méo, caso a mesma seja levada até a
mucosa nasal ou oral. A transmissao também pode ocorrer por contato indireto,
gquando uma pessoa entra em contato com uma superficie infectada, visto que o
virus pode se manter vivo por até 48 horas em superficies duras e ndo porosas
(Ministério da Saude. SVS. 2005).

Para acompanhamento dos eventos epidemiolégicos durante o ano, a OMS e o
Ministério da Saude seguem o calendario epidemiolégico para analise e divulgagao
de informacdes. Este calendario € dividido por semanas, a contar da primeira
semana completa do ano até a ultima semana. Desta maneira, o calendario possui
52 semanas no ano. Para se ter referéncia a respeito das informacdes que seréo
apresentadas a nas proximas sessbdes, o Anexo D — Calendario de Semanas
Epidemiolégicas, mostra a relagdo da semana epidemiolégica com as respectivas

datas a que elas se referem.

Normalmente, as estatisticas sobre influenza sdo subdimensionadas uma vez que
muitas pessoas acabam n&o procurando os servicos de saude e, quando existe
complicagbes e o6bitos, em diversas situagdes a causa € atribuida a outra doenga
que, na verdade, pode ter sido uma complicagdo onde a doenga original foi a

influenza.

Porque a pessoa pega gripe e principalmente o idoso quando vai para o hospital, ele vai
acabar pegando uma pneumonia e ele morre de pneumonia. Ninguém vai atras da causa
raiz. Ou que levou esse paciente, esse idoso para o hospital? Foi a gripe. S6 que as
pessoas nao se dao conta disso. - IF_ GOV
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Nos trés proximos subitens serao apresentados:

o

Item 4.1.1 — A Preocupagao com a Gripe Aviaria: o inicio do plano do
Ministério da Saude foi em funcdo da possibilidade da ocorréncia de
uma mutacdo do virus H5N1. Por este motivo, esta sessdo ira
apresentar um breve historico dos eventos que se relacionaram a esta
preparacao

Iltem 4.1.2 — A Pandemia de 2009: sera apresentado o histérico da
pandemia seus efeitos para o mundo e para o pais.

Item 4.1.3 — Duvidas, diagnostico e tratamento do virus: o surgimento
de um virus que n&o havia circulado anteriormente entre humanos
trouxe diversas duvidas relacionadas a sua gravidade, manejo de
pacientes e tratamento. Além disso, questbes operacionais como a
realizacdo de exames e disponibilidade de medicamento foram

importantes durante o periodo.

4.1.1 A Preocupacao com a Gripe Aviaria

Ha muitos anos se aguardava uma pandemia de influenza no mundo. Em 2003 a

ocorréncia da SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) na China levou 5.327

pessoas a serem infectadas, com uma letalidade de 6,5%. Em Hong Kong, cidade

onde o virus surgiu, houve 1755 pessoas infectadas com uma taxa de letalidade

acima de 17%. No mundo, foram aproximadamente 8 mil casos suspeitos (WHO

2003).

Apesar da SARS nao ter tido dimensdes pandémicas, seu aparecimento trouxe o

alerta de que um evento de proporgcdes mundiais poderia ocorrer. Neste momento, a

OMS passou a recomendar aos seus paises membros que comecassem a se

preparar para um evento de grandes proporgoes.

Em 2004/2005 o aumento de casos de pessoas infectadas com a Gripe Aviaria,

causada pelo virus influenza H5N1 novamente levou o mundo a ficar alerta. A
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doenga ganhou o nome de Gripe Aviaria, pois o virus tinha alta transmissibilidade
entre diversas espécies de aves. Apesar do contagio de aves para humanos ser
baixo, uma vez que ocorresse sua a taxa de letalidade era superior a 60% (FAQs:
H5N1 Influenza). O grande temor da OMS e dos cientistas era de que este virus
sofresse uma mutacéo e passasse a ser transmissivel entre humanos, o que acabou

nao ocorrendo até o momento (SVS 2010).

Se vocé entrar no site da Organizagdo Mundial da Satde vocé vai ver casos registrados
de Gripe Aviaria desde década de 90. E ai no final da década de 90 comegou a
aumentar um pouquinho e ai de 2003 para ca, comegou aumentar o humero de casos.
Em 2005 ficou preocupante. [...] a contaminagdo ndo se dava de pessoa para pessoa,
s6 animal para pessoa. Se eu tivesse contato com as fezes ou com o sangue do animal,
eu pegaria Gripe Aviaria. - IF_GOV

[...] os cientistas comegaram a ficar preocupados [com a possibilidade] do virus se
modificar e passar a ser transmissivel de pessoa para pessoa pelo ar. - IF_ GOV

O que aconteceu foi o seguinte: Em 2005 [...] aumentou-se o risco de ocorréncia de uma
pandemia de influenza por um subtipo de virus chamado H5N1. Inclusive ainda tem risco
de ocorrer pandemia por esse tipo de virus. - MS_VEP_3

E disseram... mas agora a tempestade maior ndo é essa a tempestade é a proxima
pandemia, e provavelmente, vai ser o Influenza a H5N1, que era um virus novo. E por
que a gente temia esse H5N1? Embora a gente tivesse transmissao limitada de humano
para humano, o que a organizagdo Mundial de Saide chamava atengdo para nés, era
que a hora que ele desenvolvesse capacidade de sustentar a transmissdo para o ser
humano nés teriamos a Pandemia do século XXI. E pediu para que todos os Estados se
preparassem. - SE_VEP_2

Em Maio de 2005, durante a 682 Assembleia Mundial de Saude, evento organizado
pela OMS, houve a aprovagdo do Novo Regulamento Sanitario Internacional. Este
novo regulamento trouxe profundas mudangas na maneira que o mundo deveria

gerenciar questdes relacionadas a vigilancia epidemioldgica.

Entdo isso mudou completamente o paradigma em relagéo a Vigilancia Internacional de
Doencgas, com inclusdo de conceitos e percepgbes que a sociedade internacional até
entdo néo estava tdo envolvida. - MS_VEP_3

E um novo regulamento sanitario internacional traz uma série de conceitos novos como a
ineficacia da barreira sanitaria. Entdo todos os paises s&o invocados a estabelecerem
medidas proporcionais e restritas aos riscos que eles estavam submetidos. - MS_VEP_3

Com essas novas diretrizes, diversos paises, incluindo o Brasil elaboraram seus
planos de preparagao para a eventualidade de uma pandemia de H5N1. O Governo
através da portaria numero 36, de 22/12/2003, publicada em 23/12/2003, constituiu
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um comité técnico para a elaboracio e preparagao de um plano de preparacao para
uma eventual pandemia de influenza. Este comité era coordenado pela Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS), vinculada ao Ministério da Saude (Ministério da
Saude. SVS. 2005).

Entédo, os paises perceberam que as fronteiras ndo eram tdo fechadas. E um novo
regulamento sanitario internacional traz uma série de conceitos novos como a ineficacia
da barreira sanitaria. Entdo todos os paises sé&o invocados a estabelecerem medidas
proporcionais e restritas aos riscos que eles estavam submetidos. - MS_VEP_3

Com esse processo de globalizagdo, comércio internacional, comércio mais amplo e tal,
oS paises comegaram a organizar planos de preparagao para uma possivel pandemia de
Influenza por H5N1. - MS_VEP_3

Em 2005 o Ministério da Saude publicou o Plano de Preparacido Brasileiro para o
Enfrentamento de Uma Pandemia de Influenza (2005), que sofreu revisdo em 2006

e, posteriormente em 2010, apds a pandemia de H1N1 de 2009.

Este plano contém 223 paginas, sendo 143 delas anexos. Os principais objetivos
para este plano eram: a redugao da disseminacdo do virus na populacao, reducao
da morbidade e mortalidade, fortalecimento da infraestrutura para lidar com
situagdes de emergéncias epidemioldgicas, desenvolver estratégias de comunicagao
e informacao, desenvolver mecanismos juridicos e politicos para apoiar a tomada de
decisdo, desenvolver mecanismos de cooperacdo internacional e com centros de
producado de conhecimento cientifico e tecnolégico e, implementar mecanismos de
articulacao intra e Inter setorial. Os capitulos referente a este plano estao descritos
no Anexo E — Capitulos do Plano de Preparacao Brasileiro para o Enfrentamento de

Uma Pandemia de Influenza

Apesar do Ministério da Saude ter elaborado o plano, a execucédo das agdes seria
responsabilidade de suas respectivas esferas executivas (federais, estaduais e
municipais). Esta definicdo segue as diretrizes de atuacdo do Sistema Unico de
Saude do Brasil (SUS), onde a descentralizagdo da execugédo € um dos seus pilares
(CONASS 2003). Desta maneira, cada gestor ficaria responsavel pelo levantamento
de necessidades e implementacdo das acgdes necessarias para colocar o plano em

pratica.
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Quanto as agbes a serem desencadeadas em uma pandemia, os protocolos técnicos
devem ser norteadores das linhas de atengdo a saude fornecendo as diretrizes para a
organizagdo racional da rede de assisténcia a saude. Dessa forma, deverdo ser
definidas as diversas competéncias no que diz respeito as intervengbes necessarias
dentre os diferentes niveis de atengdo, a saber: Atengdo Basica, Média Complexidade e
Alta Complexidade.

Cabe aos gestores locais, dentro de suas responsabilidades, viabilizar a aplicabilidade
dos protocolos previamente definidos, diagnosticar as necessidades de investimento na
saude local, bem como garantir os fluxos de atendimento, com plano para referéncia e
contra-referéncia, para os usuarios acometidos. Sendo assim, a participagdo e
sensibilizagdo das instancias gestoras municipais e estaduais (prevendo-se ai a
pactuagdo com o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude e o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude) é ponto de destaque para impulsionar o
componente executivo do Plano de Preparagédo para a Pandemia de Influenza no Brasil.
(Ministério da Saude. SVS. 2005) p.38

O plano de 2005 foi disseminado para todos os estados e municipios, com o objetivo

de iniciar seus processos de planejamento e execugao.

Antes de 2005, quando o plano foi elaborado, o Ministério da Saude ja havia iniciado
diversas agdes epidemioldgicas no pais. Entre estas agdes estava a implementagao
de Unidades Sentinelas em regides estratégicas para monitoramento de virus
circulantes na populacao. Estas Unidades Sentinelas sao responsaveis pela coleta
de amostras em pessoas com sintomas de sindrome gripal. Estas amostras sao
analisadas em laboratorios de referéncia no pais e suas informacdes sao enviadas
para a OMS, que é responsavel pela consolidacdo das informacdes de todos os

paises que participam do programa.

Em 2002, a Secretaria do Estado de Saude de S&o Paulo (SESSP) iniciou o
programa de Vigilancia de Influenza, que envolvida a implementagdo destas
Unidades Sentinelas para o monitoramento amostral de casos enquadrados na

definicdo de sindrome gripal no estado de Sao Paulo.

Entéo, as pessoas que compunham essa definicdo de casos [...] eram selecionadas
dentro da [Unidade] Sentinela. Em torno de 5 por semana, pra colher as amostras
respiratérias - SE_VEP_2

Nés tinhamos um Banco de Dados e nesse Banco de Dados eram registrados outros
casos atendidos dentro dessa definicdo de Sindrome Gripal na unidade Sentinela tendo
no seu denominador o universo de atendimento daquela Unidade. - SE_VEP_2
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Apesar da importancia das Unidades Sentinelas para o monitoramento dos virus
circulantes, havia a necessidade, no caso de uma pandemia, que todo o sistema de
saude estivesse estruturado para lidar com esta situagao. Entretanto, assim como na
esfera federal, quando houve a SARS em 2003/2004, a SESSP identificou diversas
fragilidades nos processos e recursos existentes para lidar com este tipo de

situacao:

Com a experiéncia da SARS nés vimos a nossa fragilidade que ndo eram poucas eram
muitas, de toda ordem. Na época, a SARS precisava de quartos com pressado negativa.
O Brasil tem caréncia de quartos com pressdo negativa. Sdo Paulo mesmo naquela
época comparada com o que nés temos agora... nem tem comparagédo. - SE_VEP_2

Tinhamos que alertar Hospitais de referencia que tivesse minimamente [estruturado]
para atender um paciente que viesse da China com suspeita de estar apresentando
quadro suspeito de sindrome respiratéria. Entao tinhamos que ter quartos com presséao
negativa para [monitorar estes] casos. Tinha que ter gente treinada para em manejo
desses casos graves. Tinhamos que ter todo suporte de medicamentos. Nao existia uma
medicagdo especifica para acabar com o virus, o corona virus. Mas vocé tinha que
trabalhar para levantar o estado geral sintomaticos, né? Hidratar o paciente era o basico.
E se tivesse infecgbes secundarias tratar das infecgbes secundarias. E a letalidade era
alta nesses casos porque a propria dindmica de transmissdo em virus respiratoria é
dificil. - SE_VEP_2

A partir do plano elaborado pelo Ministério da Saude em 2005, a SESSP passou a
se movimentar para a estruturagcdo de suas acdes. Esta estruturacdo passou pela

elaboracao de um plano de acéo do nivel estadual.

De acordo com o SE_VEP_2, o principal objetivo do plano era a contengdo da
propagacéao de casos, sendo que os pilares deste plano previam:
o Detecgao precoce, trabalhando com utilidades sentinelas e outras estruturas
de vigilancia
o Preparacao da estrutura de atendimento assistencial
o Disponibilizagdo de informagdes sobre o Manejo clinico

o Rede laboratorial para analise rapida

O plano elaborado pelo Ministério da Saude trazia um conjunto de critérios que
deveriam estar presentes para que um hospital pudesse ser considerado referéncia
para o atendimento de casos relacionados a pandemia (Anexo F — Critérios para

Selecao de Hospitais de Referéncia).
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O estado de Sao Paulo contava com uma estrutura de 10 hospitais de referéncia
para atendimento dos casos suspeitos de H5N1. Esta mesma estrutura de hospitais
se manteve na pandemia de H1N1 de 2009. O Hospital considerado como empresa

foco da cadeia analisada nesta pesquisa era um deles.

4.1.2 A Pandemia de 2009

Apesar da OMS e, consequentemente, o Ministério da Saude estarem se
preparando para uma pandemia do virus H5N1, em 2009 o mundo foi surpreendido

pela transmissao do virus HIN1 que ainda nao havia circulado entre humanos.

[O virus] foi pandémico naquela época, porque que ele ndo se parecia com nada [...] que
a gente conhecia. Por isso que ele era um novo virus para o qual a maioria da populagéo
néo tinha imunidade. Entdo nés éramos suscetiveis, e, por conta disso, ele foi chamado
de virus Pandémico. Os outros [virus] que nés acompanhamos ao longo dos anos séao
virus que sofrem pequenas mutagées. - SE_VEP 2

Como mostra a Tabela 1, até o final de 2009, a OMS ja havia reportado mais de
12.220 mortes no mundo em fungdo do virus pandémico. Este numero é
subestimado pois a partir de um determinado periodo do segundo semestre, a coleta
de exames para a confirmacdo de casos deixou de ser obrigatoria, em fungcéo do
aumento expressivo de casos e de que a maioria deles eram decorrentes do virus

em questao (Pandemic (H1N1) 2009 - Update 81)

Os primeiros alertas relacionados a existéncia de uma pandemia do virus no mundo
ocorreram entre margo e abril de 2009, quando nao se registrou a redugao esperada
de casos relacionados a Sindrome Gripal (SG) que ocorre normalmente nesta época
do ano no hemisfério norte. Além disso, foram registrados surtos de Sindrome Gripal
na regiao central do México (Veracruz, Tlaxcala, San Luiz Potosi). Outro sinal foi o
aparecimento de casos atipicos de pneumonia nos Estados Unidos e México nos
meses de marco e abril. Os resultados laboratoriais destes casos indicavam a
existéncia do virus Influenza A, mas as técnicas disponiveis na época nao permitiam

a identificagdo de sua subtipagem, o que sugeria uma possivel mutagao (SVS 2010).
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Em meados de abril, o Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC),
localizado em Atlanta, nos Estados Unidos, conseguiu identificar o agente
etimoldgico, que atualmente é chamado de virus de Influenza Pandémica (H1N1) de
2009. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada em 17 de abril, de
acordo com o Novo Regulamento Sanitario Internacional que havia entrado em vigor
em 2005, sendo que no dia 25 de abril a OMS declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) (SVS 2010).

[...] dia 23 de abril a gente estava em uma reuniao no Belém do Para, doenga de chagas
e tal, e nessa reunido recebi a comunicagéo falando que no dia 23 a OMS iria declarar
emergéncia de saude publica de importancia internacional por causa do Influenza que
estava acontecendo no México. Nesse processo de planejamento [plano de 2005] tinha
sido criado também um grupo executivo interministerial para o H5N1, que envolvia
agricultura, presidéncia da republica, todos os 6rgdos do governo federal, [que foi
convocado]. MS_VEP_3

Até este momento, o mundo estava classificado na Fase Pandémica 3, indicando
que o virus estava circulando entre animais e, ocasionalmente infectando humanos.
Pouco depois da declaracdo da ESPII, no dia 27 de abril de 2009, a OMS mudou a
classificagdo da Fase Pandémica para 4 e, dois dias depois, para 5 (SVS 2010).
Este era um indicativo que que o virus estava se espalhando rapidamente. A ultima
mudanca para a Fase 6 foi declarada pela OMS no dia 11 de Junho de 2009,

indicando que o virus ja circulava em diversos paises do mundo.

Os Oobitos nas Américas, em 2009, corresponderam a quase 54% do total
contabilizado pela OMS, sendo que a taxa de mortalidade chegou a quase 77
mortos a cada 10.000 habitantes, muito acima da Europa, por exemplo, onde a taxa

de mortalidade ficou em menos de 29 mortos por 10.000 habitantes (Tabela 3).
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Regides da N° Populacao Taxa de mortalidade
omMs paises (milhoes) (10.000 hab.)

América 35 894.944 76,9 6.880 53,8
Europa 53 887.456 28,8 2.554 20,0

Sudeste asiatico 1 1.721.048 6,8 1.165 9,1
Pacifico ocidental 27 1.763.400 7,7 1.361 10,6
Mediterraneo oriental 21 540.283 13,1 708 5,5
Africa 46 773.792 1,7 131 1,0
Mundo 193 6.580.923 19,4 12.799 100

' NUmero inferior ao real, pois muitos ébitos ndo podem ser confirmados ou identificados.

Tabela 3: Quantidade de 6bitos em fungéao do virus pandémico por continente em 2009
Fonte: SVS (2010)

Como mostra a Figura 10, no hemisfério sul, o pico de casos de pessoas
contaminadas por influenza aconteceu na Semana Epidemiolégica (SE) 27, que
corresponde aos dias 5 a 11 de Julho de 2009. Destes casos positivos, na SE 27,
89% foram identificados como sendo causados pelo virus de Influenza Pandémica
(H1N1) 2009. A Figura também mostra que os primeiros casos foram reportados na
SE 18, que corresponde aos dias 3 a 9 de maio, que coincidem com os primeiros

casos identificados no Brasil.

Vale observar que, ja na SE 21 (ultima semana de maio), 62% dos casos com
diagndstico positivo para influenza correspondiam ao virus pandémico. Na SE 24
este numero ja subiu para 79%. A partir de Outubro, praticamente todos os casos
analisados correspondiam ao virus pandémico, apesar da quantidade ter reduzido

substancialmente.
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Figura 10: Numero de amostras positivas para Influenza no Hemisfério Sul
Fonte: SVS (2010)

Apods a circulagéo do virus nos Estados Unidos e México o virus chegou ao Brasil,
incluindo o pais no cenario da pandemia do virus Influenza H1N1. Os primeiros

casos da doenca no pais foram identificados no dia 7 de maio de 2009.

De acordo com o Ministério da Saude (SVS 2010), no Brasil a pandemia foi dividida
em duas fases de estratégias epidemioldgicas, a fase de contengdo e a fase de

mitigagao:

a) Fase de Contencao (SE 16 a 28)

Relacionada ao momento que o virus ainda estava estendendo sua area de contagio
entre paises e a transmissao ocorria em viajantes que visitavam os locais de maior
incidéncia do virus. Nesta etapa o principal objetivo era evitar a disseminagao do
virus e iniciar a preparacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para a ocorréncia de
um evento de proporgdes maiores. A¢des de vigilancia em portos, aeroportos e
passagens de fronteira eram prioritarias, como forma de identificar casos suspeitos

para que fossem isolados, evitando o contato com mais pessoas e,
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consequentemente disseminacao do virus, através de transmissao comunitaria. Esta
etapa durou até o momento que foi constatada a disseminacdo sustentada, ou
autéctone, que se refere a transmissdo entre humanos dentro de uma mesma
regido. Ou seja, a partir desta data, se constataria que o virus estava sendo
transmitido internamente dentro do pais, independentemente de viagens
internacionais. A etapa de contencdo tem o papel de, principalmente, aumentar o
tempo de preparacao para o inicio de um evento com propor¢des maiores, visto que
se sabe que é praticamente impossivel impedir a entrada deste tipo de agente

infeccioso no pais.

Nesta fase, o Brasil registrou 12.919 casos suspeitos de Sindrome Gripal e
Sindrome Gripal Aguda Grave, sendo que o sudeste foi a regido que apresentou a
maior frequéncia de casos, correspondendo a 54,2% do total, conforme mostra a
Tabela 4.

SRR S
investigacao
g
-
281

Sudeste 729 1484  2.213 116 397 1.001 3.393 4.394 7.004
Sul 750 1.102 1.852 176 305 481 620 1.759 2.379 4.712
Nordeste 37 162 199 19 53 72 68 330 398 669
Centro-Oeste 24 87 111 6 16 22 47 205 252 385
Norte 16 43 59 3 1 4 20 66 86 149
Brasil 1.556 2.878 4.434 320 656 976 1.756 5.753 7.509 12.919

Tabela 4: Distribuicao de casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) por
classificagdo epidemiolégica para Influenza Pandémica (2009), segundo regido geografica, Brasil, SE 16 a
28 de 2009

Fonte: SVS (2010)

Como mostra a Figura 11, as SEs 23 e 24 apresentaram um aumento expressivo de
casos, passando de 94 para 441 casos confirmados. Destes casos, 41% se referiam
a pessoas que tiveram contatos com viajantes e o restante, pessoas que relatavam
ter feito viagem ao exterior. Nas semanas de 27 e 28, 95% nao apresentavam relato
de viagem ao exterior. A SESSP apresentou no dia 15 de Julho (SE 28) evidéncias

de que havia transmissdes dentro do pais, sem relatos de viagem ao exterior e, em
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conjunto com a analise das demais informacdes, o Ministério da Saude declarou a

transmissao sustentada do virus no pais em 16 de julho.

Total de casos notificados (n=12.919)
3500 -

3000 -
2500 -
2000 -

1500 -

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Semana Epidemiol6gica de infcio dos sintomas

m Confirmado (n=4.434) Em investigagao (n=976) Descartado (n=7.509)
Figura 11: Distribuicao de casos de sindrome gripal por classificagdo epidemiolégica para Influenza

Pandémica (H1N1) 2009, Brasil, SE 16 a 28 de 2009
Fonte: SVS (2010)

b) Fase de Mitigacao (a partir da SE 29)°

A partir do momento que a transmissdo do virus é considerada sustentada, as
medidas para evitar sua disseminacdo, como o isolamento de pacientes nos
hospitais, passam a ser ineficazes (SVS 2010). Desta forma, esta etapa teve como
objetivo minimizar a gravidade e mortalidade em fungcdo da doenga, por meio de

diagndstico e tratamento.

Como mostra a Figura 12, a quantidade de casos de Sindrome Gripal Aguda Grave
(SGAG) apresentou um rapido crescimento nas quatro primeiras semanas da fase
de mitigacdo, atingindo mais e 10.000 ocorréncias, sendo que 0 numero de casos

confirmados chegou a quase 6.000 na SE 32 (9 a 15 de agosto).

2 E importante reforcar que a fase de mitigacdo definida pelo Ministério da Saude
nao € a mesma Fase de Mitigagdo descrita na reviséo da literatura sobre fases da
ruptura no item 2.1.3
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Total de Registros em

2009 (n=87.171)
12000 -

10000 1 Fase de Fase de
Contengdo Mitigagdo

1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana Epidemioldgica de Inicio de Sintomas

EE Confirmado* (n=44.544) m = Em Investigagdo (n=17.175) Descartado (n=25.452)
Figura 12: Distribuicao de casos de SRAG, segundo classificagdo epidemiolégica para Influenza

Pandémica (H1N1) 2009, Brasil, SE 1 a 52 de 2009
Fonte: SVS (2010)

Durante esta fase, a quantidade de atendimentos e internagcbes em funcédo da
pandemia aumentou substancialmente no sistema de saude. A Figura 13 mostra, por
exemplo, a frequéncia de internacdes por influenza e pneumonia na rede hospitalar
em 2009 em comparagcdo com o0s anos anteriores, onde é possivel verificar os
efeitos do virus nas unidades de assisténcia. Nos meses de agosto e setembro de
2009 ha uma forte mudanga na tendéncia observada nas internacdes dos anos
anteriores, sendo que a quantidade foi superior inclusive aos meses de maio e junho

dos anos anteriores, que correspondem aos meses de picos sazonais.
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Fonte: SIH/SAS, tabulacdo CGIAE/DASIS/SVS

Figura 13: Frequéncia de internacao por influenza e pneumonia na rede hospitalar do SUS por més,
Brasil, 2007 a 2009
Fonte: SVS (2010)

Total de ébitos (n=2.051)
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Semana epidemiolégica e ano do inicio dos sintomas

Figura 14: Distribuicao de 6bitos por Influenza Pandémica (H1N1) 2009, por SE, Brasil, 2009
Fonte: SVS (2010)

No ano de 2009 no Brasil foram registrados 2.051 6bitos relacionados a influenza pandémica, conforme
mostra a

Figura 14. O pico ocorreu na SE 29, primeira semana da fase de mitigagao,
chegando ha quase 300 oObitos nesta semana. A partir das semanas seguintes a
quantidade de obitos passou a reduzir, sendo que no final do ano a quantidade era

proxima de zero.
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4.1.3 Identificacao, tratamento e diagndstico do virus

Por ser um virus novo, havia duvidas relacionadas a gravidade do virus, sua forma

de transmissao e indicacdes de tratamento.

Com relagao a gravidade da doenga, inicialmente muitos profissionais de saude nao
deram importancia para o novo virus. Conforme relatado por diversas pessoas
entrevistadas, a populagdo brasileira ndo costuma considerar gripe como uma
doenga grave. Como colocou IF_MED, muitas vezes gripes e resfriados sao
consideradas a mesma doenca, apesar de serem causados por virus totalmente

diferentes.

O HP_UTI disse que no inicio ndo havia preocupacdo com a doenca, visto que ainda
nao tinha sido demonstrada sua letalidade. Havia indicios de que seria uma gripe
mais forte, mas que nao iria atingir tanta gente. Nao se tinha ideia da proporc¢ao que

iria tomar.

A medida que a transmiss&o foi se estendendo, a percepcéo sobre a gravidade da
doenca foi mudando, sendo que, inclusive, muitos profissionais de saude acabaram
sendo infectados. Como colocou SE VEP 2 doengas transmissiveis por vias
respiratorias sdo especialmente complexas, pois seu contagio acaba sendo muito

facil.

[...] eu nunca tinha visto em minha vida um adulto jovem morrer de gripe. Eu nunca tinha
visto se internar uma ala inteira [com pacientes com] gripe. Eu trabalho no [Hospital]
desde 97 e nunca tinha visto esse volume de [pacientes com] doencga respiratoria
internados com essa gravidade. Entdo alguma coisa estava diferente. No Emilio Ribas a
mesma coisa. Nos hospitais l1a em Sdo Paulo a mesma coisa. Quando vocé vé o Rio de
Janeiro a mesma coisa... - HP_DMI

Também havia duvidas em relacdo a forma de transmissdao do virus e,
consequentemente, como deveria ser feito 0 manejo dos pacientes com suspeita ou
infectados pelo virus HIN1. Um exemplo disso estd relacionado ao uso de
Equipamentos de Protecédo Individual (EPI), que envolve, entre outros, mascara,
gorro, luva, avental. Inicialmente, a indicagdo da OMS era que a mascara N95 (que

fitra 95% de particulas com até 0,3 microns de tamanho) fosse utilizada.
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Posteriormente, no dia 29 de abril de 2009, a recomendacgao foi alterada, se
indicando que mascaras cirurgicas deveriam ser utilizadas. Estas mascaras
oferecem protecéo inferior as N95, mas, segundo a OMS, seriam suficientes para
protecdo contra o virus H1N1. Os proprios médicos dos hospital comegaram a
questionar a necessidade de utilizacdo de mascaras N95 em procedimentos

normais.

Apesar da mudanca de recomendagao da OMS, o Centro de Controle e Prevencgao
de Doengas dos Estados Unidos (CDC) manteve, de maneira conservadora, a
indicacdo de utilizacdo da mascara N95 para os profissionais de saude. O
desalinhamento de informag¢des de diferentes 6rgdos de referencia aumentava a

inseguranga da populagéo e dos profissionais de saude envolvidos.

... a principio o H1N1 ficou com mascara N95, especialmente para procedimentos que
geram aerossois[...] S6 que depois nés vimos que néo tinha muito sentido ficar com N95
o dia inteiro, todo mundo. Uma mascara simples poderia resolver [...] mas isso também
gerou uma duvida. O grupo algumas vezes achava que tinha que ser N95 como padréo.
- HP_DMI

O medo, né? Porque como a gente ndo sabia do que se tratava exatamente, houve
mesmo um desperdicio do material usando a N95. Depois [areas responsaveis do
hospital] garantiram para a equipe que néo era necessario. Mas muitas vezes a gente
pegou funcionario do pronto socorro com a N95 no bolso. - HP_ENF

Ai ndo precisa mais, se paramentar, porque antes se paramentava, tal. E ai foi vendo,
né? E como vocé fazia? Nao tinha mais como tirar aquilo. Ah, agora é sé a mascara. E ai
todo mundo com o N95 — nédo, nao precisa ser N95. E quem fazia o povo tirar o N95?
Ninguém fazia! - HP_PSC

O tratamento da doenga era outra questdo que gerava duvidas nos profissionais de
saude. Havia uma preocupacdo relacionada ao tratamento com a utilizagcdo do
Oseltamivir (nome cientifico do antiviral), pela possibilidade de aumentar a
resisténcia do virus em funcdo do uso indiscriminado do medicamento. Este é
colocado como um dos fatores para a restricido do uso do medicamento no inicio da
pandemia no Brasil, apesar que, como sera apresentado mais a frente, existiam
outros fatores que estavam contribuindo para que o medicamento nao fosse
disponibilizado. De qualquer forma, na época a discussao relacionada ao aumento
da resisténcia do virus era um tema internacional, que no futuro nido se mostrou

relevante.
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Se tinha essa discussao internacional que a utilizagdo indiscriminada do Oseltamivir
poderia trazer uma resisténcia ao medicamento. Por isso que precisava ter um
medicamento B. Mas até hoje a gente ndo viu isso acontecer. Mesmo depois da
pandemia e hoje se usa, inclusive, indiscriminadamente. Na pandemia era muito restrito
0 uso. Hoje a sindrome gripal que evolui para a gravidade a recomendagéo do ministério
é de utilizagdo do Oseltamivir. Hoje o medicamento esta descentralizado em todas as
unidades de sautde do SUS. E nés até hoje ndo vimos essa preocupacédo que se tinha na
questao da resisténcia. Até hoje ndo se identificou isso como um problema de saude
publica. - MS_VEP_2

Outro ponto relacionado a incerteza da doenca dizia respeito aos protocolos para

tratamento com o antiviral Oseltamivir. Diversos tipos de casos, como por exemplo,

indicagdo de dosagem para pacientes com insuficiéncia renal, ndo estavam

presentes ou ndo tinham consenso na literatura e nas pesquisas médicas existentes.

[...] tem varias situagbes que nés ndo sabiamos, ndo existia muito consenso da literatura
que dose vocé daria para um imunodeprimido, que imunodeprimido que se aumenta a
dose, ndo aumenta a dose, tempo de tratamento, quando se tira do isolamento. -
HP_DMI

Isso, foi uma reuniéo que fez com a UTI, MI, a GCH e subcomissdo e o representante de
cada instituto e apresentou o que tinha de dado, alguém fez uma reviséo [...] fez uma
revisdo em tudo o que tinha dos dados e nds decidimos como seria a postura em um
individuo saudavel e no imunodeprimido. - HP_DMI

A medida que novas informagdes e conhecimentos eram acumuladas na cadeia, os
procedimentos nos seus diversos niveis eram ajustados para lidar com a pandemia.
Um exemplo que teve reflexos importantes nos desdobramentos dos eventos foi a

definicdo do caso clinico pelo Ministério da Saude.

A definicdo de caso clinico se refere as caracteristicas que um paciente deve
apresentar de modo a ser enquadrado em determinada suspeita de doenca. No caso
da pandemia, a definicdo e caso, determinava os pacientes que seriam suspeitos de
terem contraido o virus. Os critérios para a definicdo do caso clinico eram definidos

pelo Ministério da Saude e, durante o ano de 2009 sofreu diversas alteragdes.

No inicio da pandemia, para que um paciente fosse considerado suspeito de ter

contraido o virus, um dos critérios era que ele houvesse viajado para o exterior nos
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ultimos 10 dias, além de apresentar determinados sintomas, como febre acima de

38°C, tosse nao produtiva, entre outros.

A definicdo de caso pelo Ministério da Saude é de extrema importancia para o
sistema de saude, pois determinava os pacientes que se enquadram no protocolo
clinico para diagndstico e tratamento da doencga. Voltando ao exemplo inicial, caso o
paciente ndo apresentasse histéria de viagem ao exterior nos ultimos 10 dias, ndo
estaria elegivel a realizacdo do exame nos laboratérios de referéncia do Governo

para identificacdo do virus, ou ao tratamento com Oseltamivir.

Apesar do Hospital seguir a definicdo de caso definida pela Secretaria do Estado da
Saude de Sao Paulo, esta definicdo era baseada na definicido do Ministério da

Salde.

[...] tanto Secretaria quanto ao Ministério tinham que soltar a definigdo de caso, tudo o
que nés prescreviamos, tudo o que nés faziamos era com base na definigdo de caso. -
HP_DMI

Outra questao que teve um papel fundamental na pandemia foi a disponibilidade de
exames laboratoriais para identificacdo do virus HIN1 em pacientes com suspeita.
Estes exame foi relevante especialmente durante a fase de contencao da pandemia.
No inicio da pandemia, os planos definidos pelo Ministério da Saude indicavam que
os pacientes com suspeita de infecgao pelo virus H1IN1 deveriam ficar internados
em observacao até que o efetivo resultado fosse disponibilizado. Se o resultado do
exame fosse negativo, o paciente poderia ser liberado, dependendo de sua situagao

clinica.

Por este motivo, o exame laboratorial era um gargalo no processo pois, enquanto
nao houvesse a negativagdo do caso, o paciente precisaria ficar internado.
Adicionalmente, enquanto ndo houvesse a negativagdo ou positivagdo do caso, os
pacientes com suspeita ndo poderiam ser mantidos junto com outros pacientes, visto
que, caso fosse positivo, poderia contaminar outros negativos e, se fosse negativo,

poderia ser contaminado por outros potencialmente positivos. Por este motivo, a
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velocidade de realizacdo e disponibilizacdo dos exames era essencial para a

operagao do Hospital.

Vocé vai enfiar uma pessoa no isolamento e néo tira nunca mais, o hospital vira um
transtorno se vocé tiver um resultado positivo ou negativo, vocé ndo vai poder por outras
pessoas junto, porque vocé ndo sabe quem é positivo e quem nédo é, e vocé néo vai
poder tirar ninguém do isolamento enquanto vocé ndo souber. - HP_CGC_2

Além da importancia relativa aos processos para atendimento de pacientes, os
exames também traziam efeitos relacionados a disponibilidade de profissionais de
saude na operacdo. Durante a pandemia, diversos profissionais de saude ficaram
doentes e com suspeita de contaminacéo pelo virus H1IN1. Enquanto n&o houvesse
certeza de que os profissionais ndo estivessem infectados pelo virus, eles nao

poderiam trabalhar no atendimento aos pacientes em fungao do risco de contagio.

A ultima coisa que vocé quer é o cara la na geriatria tratando os velhinhos com gripe. Se
vocé ndo tem o exame tem que ir para casa, ndo vai poder trabalhar, escorreu o nariz
tem que ir para casa. HP_CGC_1

Desta maneira, a velocidade de realizacdo e de obtengdo dos resultados dos

exames era fundamental.

A disponibilidade do antiviral para tratamento e profilaxia de pacientes suspeitos foi
outro tema relevante na pandemia de 2009. Apesar da existéncia de outros
antivirais, o Ministério da Saude, assim como diversos outros paises, definiu o
Oseltamivir como o medicamento que seria utilizado para uma possivel pandemia de
H5N1 no plano de 2005.

Tendo em vista os resultados demonstrados em situagbes de surtos, bem como sua
forma de apresentagédo, o Oseltamivir tem sido a droga de escolha da maioria dos paises
que desenvolveram seus planos de preparagdo para a pandemia, sendo esta a opgéao
brasileira. O Ministério da Saude esta adquirindo junto a empresa produtora a
quantidade de medicamento suficiente para 9.250.000 tratamentos. - (Ministério da
Saude. SVS. 2005), p. 49

A compra do medicamento foi feita entre 2005 e 2006, junto a Industria
Farmacéutica. Na época, o Governo comprou um volume de tratamentos suficiente

para atender 5% da populacgao.
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O calculo quem fez foi o Ministério e eles consideraram as populagdes de risco que eles
pretendiam cobrir em caso de pandemia calculo quem fez foi o Ministério e eles
consideraram as populagdes de risco que eles pretendiam cobrir em caso de pandemia -
IF_ MED

O Oseltamivir € um antiviral que é indicado para o tratamento e para a profilaxia de
gripe em adultos e criangas. Quando o medicamento é ministrado nas primeiras 48
horas contadas a partir do inicio dos sintomas, ele é capaz de reduzir a duragao e a
gravidade da doenga (2005).

De acordo com IF_MED, o processo de produgao do Oseltamivir € distribuido em
diversos paises, sendo que se inicia com um processo agrario, com base no anis
estrelado, na China. Esta planta é processada tendo etapas de produgao na Suica,
Estados Unidos, entre outros locais. O ciclo produtivo do medicamento é de

aproximadamente 1 ano, o que é considerado longo pela Industria Farmacéutica.

Desta maneira, ndo existe condicao de aumento rapido de producido, sendo que
para situagcdes de emergéncia, a unica solugéo para o aumento da demanda ¢ a

existéncia de estoques.

O lead time de produgéo significa: o pedido que eu coloquei hoje, o pedido firme vai ser
atendido daqui a seis meses. Eu posso mudar o meu pedido de produgdo no maximo no
quarto més anterior. Num horizonte de quatro meses o meu pedido é lacrado. A fabrica
néo tem como atender alteragdo de pedido. - IF_MED

Além disso, os medicamentos no Brasil sdo muito regulamentados, o que dificulta a
eventual necessidade de utilizacdo de estoques eventualmente disponiveis em

outros paises.

A embalagem que vem para o Brasil tem que ser em portugués com o numero do
Ministério da Saude. Eu ndo consigo pegar o estoque genérico da Roche fabricado para
qualquer pais e trazer para ca. Tem embalagens que séo distribuidas em paises pobres
com varias linguas, essa embalagem padrdo ndo pode ser trazida para o Brasil. -
IF_ MED

Comercialmente, o Oseltamivir é vendido no formato de capsulas ou de solucgao oral,

a ser reconstituida através da adigao de agua no pé.
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A maior parte do medicamento adquirido pelo Governo foi na apresentagao em po,
distribuido em barris de 30 quilos. Esta decisao relacionada a compra do

medicamento em pé teve dois motivos principais:

o a validade era maior do que a apresentacdo em capsulas: enquanto as
capsulas tinham validade autorizada pela ANVISA de 2 anos, o p6 teria
validade de 7 anos

o 0 prego: o Governo realizou uma negociagdo com a Industria Farmacéutica
com o objetivo de reduzir substancialmente o valor da droga neste tipo de
apresentacao, visto que eliminava diversas etapas produtivas e necessidade
de materiais, como por exemplo, a embalagem secundaria e os blisters

(embalagem de plastico e aluminio que contém as capsulas).

Por que era tdo mais barato comprar o p6? Porque todas as etapas produtivas dali para
frente ndo foram feitas. Encapsulamento, embalagem secundaria, estocagem. E claro
que o produto custava menos para o fabricante. - IF_MED

A apresentacdo do medicamento em po6 tinha como indicagdo do fabricante a
diluicdo em agua para ser ministrada ao paciente. Desta maneira, seria necessario
que o medicamento fosse disponibilizado para as unidades de assisténcia e que ela
estivesse apta a fazer essa preparacdo. Apesar do processo de diluicdo ser simples,
€ uma etapa sujeita a erro humano que, poderia trazer consequéncias negativas
para os pacientes. Além disso, em determinado momento, o medicamento teria que
ser preparado pelos proprios pacientes, visto que no caso, por exemplo, de
tratamentos profilaticos, dificilmente o paciente ficaria internado no hospital e, desta

maneira, teria que consumir o medicamento em casa.

Com essa compreensdo dos infectologistas a [industria farmacéutica] preparou uma
apresentagdo em barris de um pd, com prazo de validade estendido [...] E a condigéo
que era dito para os governos era: este é um p6é que tem que ser manipulado. Se tem
que ser manipulado vocé tem que ter a priori uma rede apta a manipular. E ao ser
manipulado ele vai ser colocado num frasco, uma certa quantidade de pd, agua limpa,
mistura e dura na geladeira, x dias, dez dias, se ndo me engano. - IF_MED
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Apesar da indicacido da Industria Farmacéutica que o produto deveria ser diluido em
agua, o Ministério da Saude na iminéncia da pandemia em 2009 optou pelo

encapsulamento do medicamento para distribuicdo para o sistema de saude.

Existe a preocupacéo do ser humano desenvolver resisténcia ao antiviral em fungéo
de sua utilizacao indiscriminada. Esta discussao também existiu na época em que o

medicamento foi liberado para todas as pessoas com sintomas em 2009.

Hoje o virus ja se tornou endémico, ou seja, ja faz parte dos virus que circulam
normalmente no pais e ja faz parte dos periodos sazonais de gripe, fazendo parte da

composi¢ao das vacinas anuais.

As primeiras vacinas para o virus pandémico surgiram a partir de 2009, e foram um
grande redutor na circulagdo do virus entre as pessoas. Quando uma pessoa esta
imunizada, impede o desenvolvimento do virus e, desta maneira, reduz as chances
de contaminar outras pessoas. Por este motivo que a vacinacdo é importante nao
somente para a proépria protecdo do individuo, mas também para as pessoas com

que ele tem contato.

Por este motivo, por exemplo, a vacinagado dos agentes de saude € prioritaria, visto
que lidam com diversos pacientes diariamente, sendo que muitos deles séao

imunodeprimidos e, desta maneira, mais suscetiveis ao contagio de doengas.

4.2 A RELACAO DOS ELOS COM A PANDEMIA

Esta sessdo ira apresentar os acontecimentos e fatos relevantes relacionados a

cada um dos elos entrevistados, da seguinte maneira:

o Item 4.2.1 — Hospital: considerado a empresa focal da cadeia analisada,
serao apresentadas informacdes relacionadas a mobilizacdo de profissionais,

realizacdo de exames, elaboracdo de solugdo oral para pacientes,
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estruturacdo de areas fisicas para atendimento de pacientes, aquisicao e
gestdo de materiais, gestao de recursos humanos, entre outros.

o lItem 4.2.2 — Ministério da Saude: A esfera federativa do governo foi
responsavel pela elaboragcdo do plano para contengdao da pandemia e teve
sob sua responsabilidade questdes importantes com a condugdo de grupos
de gestao de crise e comunicagao.

o Item 4.2.3 — Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo: a esfera estadual
do governo é o ponto de contato entre a esfera federativa e as municipais.

o Iltem 4.24 - |Industria Farmacéutica: responsavel pela producédo e
comercializacdo do medicamento antiviral Oseltamivir, teve relagdo com o

governo durante a preparagao para uma possivel pandemia de H5N1.

4.2.1 Hospital

Como descrito na sesséao relativa aos Aspectos Metodoldgicos, o Hospital escolhido
para este trabalho € considerado um hospital de alta complexidade da cidade de
Sado Paulo, sendo um dos principais centros brasileiros de disseminacdo de
informacgées tecno-cientificas. E considerado um centro de exceléncia e referéncia
no campo de ensino, pesquisa e assisténcia. Ele possui mais de 2000 leitos € 15 mil

profissionais nas mais diversas areas de atuagao.

O Hospital iniciou sua preparagao para a pandemia antes do evento efetivamente
acontecer no mundo. Em parte, isto ocorreu através da participagdo de membros da
sua equipe nas reunides de preparacdo promovidas pela SESSP. Além disso, a
propria evolucdo de processos do Hospital no tempo contribuiu para sua maior

preparacao para o evento da pandemia.

O Hospital foi selecionado como sendo um hospital de referéncia para o tratamento
de pacientes durante o evento pandémico, como parte do plano elaborado pela
SESSP. A existéncia de 3 leitos com pressdao negativa foi um dos pontos
fundamentais para coloca-lo nesta condicdo. Como parte da preparacdo para a

pandemia o Hospital teve seus leitos de pressao negativa vistoriados pela Anvisa,
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para verificar se estavam em conformidade com os padrdes estabelecidos. As

irregularidades encontradas foram enderegadas e sanadas.

a vigilédncia sanitaria veio aqui e autuou a nossa UTI por algumas regularidades. Primeiro
eles questionaram se a filtragdo que nés tinhamos era a ideal depois eles questionaram
se a saida do ar estava no local correto, enfim, no final das contas foi tudo sanado, foi
tudo resolvido - HP_DMI

Quando a pandemia estava proxima de atingir o Brasil, ela ja estava circulando em
diversos paises do mundo. Desta forma, tanto a midia como a OMS e o Ministério da

Saude estavam atentos ao que estava acontecendo.

As informagdes oficiais eram disponibilizadas na internet, onde diversas entidades
de interesse podiam consulta-las. O Hospital acompanhava constantemente o site
da OMS e do Ministério da Saude. Esta era a principal forma de monitoramento da

situacdo da pandemia no mundo e no Brasil.

Para ter uma ideia que proporgdo isso ia tomar. Por isso que a gente acompanhava.
Tipo, comegou nos Estados Unidos, ai depois de um tempo foi para a Europa, a gente
ficou seguindo o mapa e ai sim a gente comegou a acompanhar a letalidade da doencga.
Por isso, ai comegou a preocupagédo. SO que isso ja mais ou menos no més de junho. -
HP_UTI

. a gente percebeu que o negécio ia ser feio. Porque quando comegou a aparecer,
comegou a mostrar impactos de letalidade. A populagdo que estava adoecendo, eram
pessoas jovens, saudaveis, gestantes, populagdo de maior risco. Légico, as pessoas
também que tem doenca de base, também de risco, mas isso nédo surpreende. Entao o
medo maior, era chegar, vocé, jovem saudavel, com gripe. A maior parte das vezes néao
ia se dar importdncia. Entdo a nossa preocupagdo maior era saber quais eram as
pessoas [infectadas]...que critério utilizar para detectar a gravidade que merega uma
internagdo? Entdo foi isso que a gente ficou preocupado. E ai isso que a gente comegou
[a estruturar um protocolo] A gente tinha um novo protocolo, uma nova verséo a cada
duas semanas. - HP_UTI

Além disso, o HP_UTI comentou que também chamou a atengdo o aumento da
quantidade de publicacbes em peridodicos médicos, como por exemplo o New
England, que comegou a trazer um maior numero de artigos descrevendo o virus e

sua forma de mutagéo.

Estes canais foram fontes importantes para que o Hospital iniciasse seus

movimentos de preparagio para o evento.
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O Hospital contou com um movimento que partiu dos funcionarios para comecar sua
preparagao para pandemia a partir do momento que os primeiros casos comegaram
a surgir. Com a movimentagao destes funcionarios o primeiro plano de atendimento

interno para atuacéo na pandemia de 2009 foi elaborado.

Em uma situacdo normal, casos que chegavam iriam passar despercebidos, visto
que adultos jovens com sintomas de gripe ndo eram motivo para preocupacgao.
Desta maneira, era necessario preparar os profissionais do Hospital para lidarem

com esta situacao.

Além disso, era necessario convencer uma parte deles sobre a gravidade da

situagao, visto que muitos ndo consideravam gripe como um assunto relevante.

Nenhum médico gosta de atender gripe. A gente sempre fala, quem procura PS por gripe
enche o saco. - HP_UTI

O plano era a principal ferramenta existente para isto. Durante a pandemia ele
chegou a sofrer modificagbes aproximadamente a cada 2 semanas, de acordo com
0s novos direcionamentos definidos internamente ou externamente, pelo Governo e
OMS.

Para efeitos de ilustragdo do inicio da pandemia no Hospital, a seguir sera
apresentado um breve histérico de eventos relacionados aos primeiros casos
suspeitos de infeccado pelo virus H1N1 que foi extraido de um material secundario
disponibilizado por HP_CGC 1 e HP_CGC 2. As informagdes foram

complementadas com base nas entrevistas realizadas.

Dia 27 de abril de 2009: foi realizada a primeira reunido no Hospital para
construgcao de um plano para lidar com o aparecimento da pandemia de H1N1. Este
plano continha a identificacdo das possiveis portas de entrada de pacientes no
Hospital, definicdo do fluxo dos pacientes suspeitos, definicdo de pessoas chaves
para receberem treinamento e a padronizacdo da coleta de material para exames.

Esta reunido contou com a participacdo de pessoas relacionadas ao controle e
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infeccado hospitalar, pronto socorro, enfermagem, ambulatério e divisdo de moléstias

infecciosas.

Dia 28 de abril de 2009: foi publicada a primeira versao do plano de assisténcia do
Hospital para contingéncia da gripe Influenza A (H1N1). Os porteiros tinham uma
importancia essencial, visto que eram a primeira pessoa de contato com os
pacientes que estavam chegando. Além do treinamento dado a eles e aos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros), foi estruturado material de
comunicagao, como banners e publicagdo de informes na internet. Também ficou
definido que o Hospital internaria apenas os casos graves, que necessitassem de
cuidados de terapia intensiva e semi-intensiva. Os demais casos, apos avaliados,

deveriam ser transferidos para outro hospital de referéncia na cidade de Sao Paulo.

Este primeiro plano de atendimento previa a utilizagdo de mascaras N95 para a
equipe que realizasse atendimento ao paciente, bem como a utilizagdo de avental de
mangas longas, 6culos de protecdo e luvas de procedimento para realizagdo da

avaliacao.

29 de abril de 2009: o primeiro caso suspeito que utilizou o plano que havia sido
divulgado no dia anterior foi identificado pelo porteiro que o paramentou com
mascara cirurgica e o encaminhou para triagem. O paciente deu entrada com tosse,
febre e mialgia, com o histérico de ter viajado para os Estados Unidos nos ultimos 10
dias. Este paciente aguardou 40 minutos na sala de espera até ser avaliado. Apés
este periodo, o paciente foi avaliado e encaminhado para o outro hospital de

referéncia, conforme estabelecido.

A avaliacdo do atendimento feita posteriormente pela equipe administrativa mostrou
a necessidade de aumentar a agilidade no atendimento e nas etapas de analise e

diagnéstico.

30 de abril de 2009: com base na experiéncia com o primeiro caso suspeito, foi
realizada uma reunido em conjunto com a Secretaria da Saude de modo a garantir

maior agilidade nos processos.
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Nesta data, ja havia mais de 100 casos confirmados de pessoas infectadas com o

virus H1N1 nos Estados Unidos e 19 no Canada.

1 de maio de 2009, feriado do Dia do Trabalho: O segundo caso suspeito surge
no hospital apresentando febre, mialgia e histoérico de viagem para os Estados
Unidos, com escala no México. O paciente foi mantido em isolamento respiratorio,
onde foi colhido através de swab (material semelhante a um cotonete de haste
comprida utilizado para coleta de amostra, por exemplo, na garganta) e coleta de
sangue, amostras para serem analisadas pelo laboratério de referéncia do governo,
de acordo com o plano estabelecido pela SESSP. Em funcdo do feriado, o
laboratdrio estava fechado no horario em que as amostras foram enviadas e so6

puderam ser analisadas no dia seguinte.

4 de maio de 2009: o Hospital divulga uma nova versdo do plano, colocando seu
laboratdrio central como responsavel pelo armazenamento das amostras e envio
para o laboratério de referéncia que faria a analise de modo dar maior controle e
agilidade ao processo. Além disto, no novo plano foi previsto o fluxo de atendimento
a profissionais de saude que haviam sido expostos de maneira desprotegida ao

virus durante o atendimento aos pacientes suspeitos.

7 de maio de 2009: foi confirmado pelo Ministério da Saude a existéncia de 4 casos

com contaminagéao pelo virus H1N1.

8 de maio de 2009: ocorreu o primeiro caso um funcionario com suspeita de
infeccao pelo virus H1N1. A funcionaria apresentava sintomas de tosse e febre. Esta
funcionaria ndo havia viajado para os paises afetados nos ultimos 10 dias, mas seu
marido era piloto de avido e fazia escalas nestes paises. A suspeita foi descartada

apo6s a confirmacao laboratorial.

9 de maio de 2009: um novo caso suspeito surge no Hospital. Apds sua avaliagao,

por ndo haver indicacao de internacdo em UTI, foi feita a solicitacdo de transferéncia
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para o outro hospital de referéncia, conforme constava no plano. O hospital ndo
aceitou a transferéncia e o paciente precisou utilizar um dos leitos de presséao

negativa do Hospital, que deveria ser destinado para pacientes da UTI.

No dia seguinte o paciente foi transferido para o outro hospital de referéncia e, o

exame laboratorial confirmou a infecgéo pelo virus H1N1.

15 de maio de 2009: uma nova verséo do plano de estratégia de assisténcia para o
virus H1IN1 é divulgado, incluindo a definicdo de caso em monitoramento, onde
casos que nao tinham indicacao de internagao deveriam ficar em observacao, serem
notificados e terem amostras coletadas e analisadas. Este plano também previa o
fluxo de atendimento de casos de funcionarios e procedimento para limpeza dos

quartos, consultérios e ambulancias.

5 de maio de 2009: é divulgado um novo plano, seguindo as indicagdes do
Ministério da Saude, onde os casos suspeitos sem indicagao clinica para internacao

deveriam ser orientados para permanecer em isolamento domiciliar por 7 dias.

Apesar da importancia do plano montado, ele foi estruturado de maneira reativa aos
eventos que foram surgindo. Além disso, ele estava voltado para o atendimento
individual dos pacientes. Nao havia no plano questdes relacionadas a estruturacao
do Hospital no caso, de um grande aumento de pacientes, além de sua estrutura

incialmente disponivel.

Protocolo [plano], s6 sobre atendimento. Mas ndo como organizagéo. Isso néo teve.
[Com relagdo ao aumento da quantidade de leitos de UTI] eu negociei com as outras
UTls essa ajuda. Do ponto de vista do protocolo néo foi previsto isso. - HP_UTI

A partir do momento que a situagdo se tornou mais grave, com o0 aumento da

quantidade de casos, o Hospital passou a contar com apoio da alta direcao.

Por isso que eu acho que o que mais fez diferenca foi a diretoria do hospital na época
entendeu que precisamos enfrentar isso e comprou a briga. E quis enfrentar, quis
comprar as coisas para nao faltar nada. [...] O diretor executivo, descia aqui para ver
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como é que estava, para ajudar inclusive: “ah, vamos dar alta para este, vamos tentar
trazer outro.” - HP_UTI

A partir da divulgagdo do plano, outras areas verificavam as necessidades

especificas e se preparavam para lidar com as diretrizes estabelecidas.

Entdo quem comandou todo o processo foi a [divisdo de Moléstias Infecciosas], com a
[Comissdo de Controle de Infecgbes Hospitalares]. Entdo eles escreveram todo esses
procedimentos necessarios. Cada um pegou a sua area, e desenvolveu [0 seu
detalhamento]. Entdo, por exemplo: [...] tem que limpar [quartos com isolamento] de 2
em 2 horas e tem que limpar com tal produto. [...] a roupa vai ser descartavel? Vai ser
tecido? Temos o suficiente? Nao, nés ndo temos, sai para comprar, faz um estoque,
quantas pessoas vao entrar nesse quarto? [...] vocé tinha que fazer uma previsédo de
material, para o material ndo acabar no meio do dia, e a gente ndo ter que sair correndo
para comprar. Foi levantado o estoque de todos os itens que seriam necessarios, [com
base na] lista dada pelos médicos... entdo qual era agulha qual é gaze, tudo. - HP_ADM

Internamente, as informagdes a respeito dos planos e direcionamentos eram

comunicados através dos seguintes canais:

o Intranet

o E-mail

o Reunides presenciais onde os chefes participavam

o Replicagao das informacgdes dos chefes para as equipes.

o Contato por telefone com especialistas internos

o “Radio peao”

o Afixagado dos planos em locais estratégicos

o Banners espalhados nos corredores / sala: ex. “se vocé esta com estes
sintomas procure tal pessoa”, “lave as maos”, “cubra o rosto para espirrar’,

etc.

Na verdade, um canal que néo foi criado, mas que virou canal que todo mundo usava
era ligar para ca [UTI de moléstias infecciosas] e perguntar direto para a gente o que é
que se faz. Entdo a gente virou uma central de informag6es também. - HP_UTI

Eu participava ativamente das reunibes e [era uma] das pessoas que elabora a
informacgé&o. E eu distribuia isso por e-mail para todo mundo envolvido. O site do hospital
tem intranet e divulgava dentro da intranet. E lia quem queria. As vezes alguém vinha e
perguntava: O que vocé acha? O que eu fago? Esta la no site, esta na intranet, pega
para ler. - HP_UTI

Quando eu recebi o resultado [do primeiro caso confirmado] eu liguei para o médico da
CCIH e falei que aconteceu tudo isso. E essa gestante estava com mais um monte de
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gente. Ai a gente voltou aqui a noite para dar a profilaxia para toda gestante e
funcionarias. Nisso ja espalhou a noticia. Ai é radio peé&o.

Diversas rotinas foram alteradas no Hospital. Um exemplo, foi a utilizagdo do alcool

gel por todos os funcionarios e pacientes.

Disponibilizaram alcool gel para tudo quanto era area que nem existia antes. Inclusive
nessa época colocaram também mais perto de relégio de ponto porque era outra coisa
[que todo mundo encostava]. Nessa época a gente andava com alcool gel penduradinho
na bolsa de tanto medo, porque era 6nibus, era metré e todo mundo gripado... Foi uma
época de muito frio também. Foi uma época de muito frio em S&o Paulo, entdo tinha
muita gente gripada e também muita gente neurdtica nessa época. - HP_ENF

Além disso, funcionarios foram treinados e direcionados para desempenhar funcoes
que nao realizavam inicialmente, como foi 0 caso da coleta de amostra para exames
pela equipe de enfermagem do Pronto Socorro, e a pré-triagem realizada por

porteiros.

Tivemos treinamento, tivemos treinamento de tudo inclusive da coleta do SWAB que era
uma coisa que a gente nunca tinha feito na enfermagem do pronto socorro [...] depois
que o volume com suspeita de [H1N1] aumentou ai [os médicos] ndo davam conta de
fazer o trabalho deles e vir toda hora ao pronto socorro fazer coleta. A gente acabou
sendo treinada para fazer coleta. - HP_ENF

A infeccao pelo virus H1N1 n&o trouxe efeitos negativos apenas para a populagéo.
Diversos profissionais de saude, inclusive no Hospital, foram infectados ou ficaram
sob suspeita. Isto fez com que o Hospital tivesse uma elevada quantidade de

absenteismo de profissionais de saude naquele periodo.

Durante o més de agosto o HC sofreu com um elevado volume de absenteismo.
Normalmente as licengas de profissionais de saude ficam em torno de 4% e aquele més,
chegou a 20% - HP_CGC _1

Foi uma coisa que gerou mais absenteismo por licenga [...] porque eles acabaram [...]

dando licenga para pessoas até sem critério no comego por conta de que eles ficaram
com medo. - HP_ENF

Este fato, somado ao aumento da demanda, ocasionou dois eventos:



121

1) a necessidade de aumento de dedicagdo dos funcionarios que estavam
disponiveis, através da realizacado de hora extra ou de plantdes adicionais;
2) a necessidade de contratagdo de mais profissionais, 0 que ocorreu atraves

da utilizagdo da verba da Fundagao.

Légico, até contratar inicialmente néo tinha gente. No comego quando aumentou a UTI
eu fiquei 72 horas no Hospital. Teve enfermeiros que era escala de 12 e que ficaram 24.
-HP_UTI

Tivemos sorte também que a gente estava com um diretor executivo super
comprometido e preocupado com isso. [...] ele autorizou contratagdo emergencial de
fisioterapeutas, médicos e enfermeiros. [...] Isso demorou uns trés, quatro dias, sorte
que ja tinha gente que ja tinha feito concurso e a gente chamou esse pessoal do
concurso, mas contratou via Fundagéo Faculdade de Medicina para poder ndo esperar a
burocracia de chamar contratagdo publica. E a gente conseguiu ter todo o RH em mais
ou menos uma semana. - HP_UTI

Durante o pico da crise, os profissionais eram orientados a tirar licencas de 2 dias e
depois voltar para o hospital para avaliagdo. Se continuassem sintomaticos

ganhavam mais dois dias de licenca, até voltarem assintomaticos.

As alteracdes de processos e o0 contexto podem trazer resultados positivos que nao
estavam inicialmente previstos ou, foram planejados. No caso do Hospital houve

duas situacdes interessantes, ambas relacionadas aos profissionais de saude.

A primeira foi a reducdo, durante o periodo da pandemia, do indice de infecgao
hospitalar por manipulagcéo de cateteres que chegou a zero. Apesar dos esforgos do
Hospital com a realizagcdo de treinamentos e campanhas de higienizagdo, este

indice nunca havia chegado nestes patamares.

Com o aumento do medo de serem contaminados, os profissionais de saude
passaram a cuidar mais da higienizagdo das maos e a seguir corretamente os
protocolos para atendimento de pacientes. Além disso, a disponibilizacdo do alcool

gel em larga escala contribuiu para este fato.

A gente sempre teve combate em relagdo a infecgdo hospitalar e isso é uma coisa que a
gente sempre pena para zerar: a taxa de infecgdo associada a manipulagdo de cateter.
Quando comegou H1N1, a gente ficou com quatro meses [com indice] zero de infecgdo
porque todo mundo lavava a méo desesperadamente. E usava alcool. - HP_UTI
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O segundo ponto, foi o alto indice de adesdo dos profissionais de saude a
campanha de vacinagao contra a gripe que foi realizada em 2010. A vacinagao para
os profissionais de saude é importante, ndo apenas para sua protecdo, mas,
principalmente, para a protecdo dos pacientes com os quais eles tem contato. Isto
acontece pois existe uma menor possibilidade do virus infectar as pessoas

protegidas e, desta forma, diminui sua disseminagéo.

De acordo com o HP_UTI, o indice de vacinagao, que historicamente ficava por volta
de 80% dos profissionais passou para 102%, visto que, além deles proprios, os
profissionais se preocuparam com a vacinagdo de pessoas proximas, Como

familiares.

A relagao dos profissionais de saude do Hospital com a pandemia teve um papel
importante positiva e negativamente. Esta relagdo n&o foi constante no tempo,
sendo que no inicio havia ceticismo de alguns deles com relagdo a importancia da

doenca.

Um dos fatores que contribuiam para isto € que, em sua esséncia, a doenca era
uma gripe. Por este motivo, muitos profissionais acreditavam que nao havia razdes

para que a preocupacao fosse tao elevada.

O principal é que as pessoas no comego ndo perceberam a gravidade da coisa. -
HP_UTI

A coisa principal foi que fez as pessoas acreditarem que doenca infecciosa, que um virus
pode matar. A doenga é infecciosa, é uma doenga que sofre preconceito. - HP_UTI

Demorou para as equipes médicas entenderem que essa doenga pode ser grave. Entao
isso ficou restrito a, “ah tipo isso é da sua especialidade, ndo tenho nada a ver com isso.”
A gente ouvia aqui: “ah se chegar eu mando para vocé e acabou.” Entdo eu acho que
isso demorou para a sociedade médica, eu digo todas as especialidades, entenderem
que qualquer um pode gripar. - HP_UTI

Esta demora no processo de assimilacdo acabou atrasando a preparacido para a
pandemia, visto que havia profissionais que n&o estavam interessados nos
direcionamentos dados ou mesmos dispostos a serem treinados para a ocorréncia

do evento.
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Com o passar do tempo e o inicio dos casos suspeitos de contagio surgindo no
Hospital, o0 medo de contagio dos profissionais de saude, passou a ser um fator
relevante para se manterem afastados do evento. Em fung¢do da incerteza sobre o
virus, muitos profissionais tinham receio de lidar com pacientes suspeitos de

infeccéo pelo virus HIN1.

[...] a gente tinha que administrar. Por exemplo, pénico — foi panico! Sabe? O porteiro, foi
panico. A enfermagem, foi panico. [...] Entdo essa questao de administrar o pénico da
propria equipe, o panico da populagéo, foi bastante dificil. - HP_PSC

No comego cada tubo de exame de sangue que eu colhia de um paciente com Influenza
eu tinha que identificar com uma etiqueta especial para o pessoal do laboratério saber
que é de um paciente com gripe e fazer manipulagdo especial. Tinha gente que nao
queria atender. - HP_UTI

eu confesso para vocé que no comego 0s residentes estavam inseguros, os residentes
da MI meio que se recusaram a atender, [...] os médicos tinham um pouco de medo de
avaliar. Entdo quem ficou avaliando muitos casos, [para definir] se internava ou n&o
internava era o responsavel pela UTI e eu. - HP_DMI

Tinha médico que ndo queria [atender pacientes com suspeita de H1N1], tinham
enfermeiras que n&o queriam. Mas a gente teve o bom senso também de tirar
profissionais de saude que sdo do grupo de risco. Enfermeiras, médicas que estavam
gravidas, a gente afastava para ndo atender essas pessoas. Profissional de saude que
usa corticoide por algum motivo a gente também tirava do setor. Ai conseguimos
acalmar as coisas. - HP_UTI

Todo mundo com medo, os proprios funcionarios. A gente teve que treinar até o porteiro,
porque principalmente na porta do PS é onde entra o paciente. Poderia entrar um
paciente por la e eles estavam morrendo de medo. Eles ndo estavam nem querendo
ficar mais na porta, eles iriam ser os primeiros a [terem contato com os pacientes]. -
HP_ADM

Eu acho que é assim, o que todo mundo ficou com medo foi da facilidade do contagio.
Entdo se quando chega no hospital o cara ja andou de énibus, ja andou de metré... Na
verdade eu, uma pessoa mais esclarecida do que a base, eu ndo tinha medo de me
contagiar dentro do Hospital, porque aqui a gente sabe que esta protegido. Mas, o meu
filho anda de 6nibus, a minha filha anda de metrd, e ai? Vocé ndo sabe... ndo é uma
coisa evidente. Entdo é bem complicado isso, porque vocé fica como profissional e como
pessoal. Vocé fica, “nossa e minha familia que ndo esta aqui guardada?” - HP_ADM

Como teve gente que ndo quis [trabalhar na area critica] e ficou com medo, entdo
tivemos que treinar gente que néo era da area critica. Quando vem doenga nova o
pessoal fica com muito medo - HP_ADM

Como o pronto socorro é uma porta aberta vocé comega o plantdo com um numero
adequado de funcionarios para o numero de doentes. Mas no meio do dia aquele
numero pode dobrar triplicar e aquele nimero de funcionarios adequado que vocé tinha
Jja nédo é mais tdo adequado. Muitas vezes a gente acabou precisando de ajuda da casa
para descer e ajudar a gente a cuidar dos pacientes que estavam no pronto socorro.



124

Nessa época ninguém queria descer. [...] foi bem dificil até pelo remanejamento dos
funcionarios. - HP_ENF

Além de todos os problemas causados pelo aumento de demanda, as chefias do
Hospital tiveram que lidar com esta situacao relacionada a diversos profissionais de
saude, que ndo queriam se envolver com o tratamento de pacientes suspeitos ou

infectados.

Eu acho que quando comegou a pegar muitas pessoas jovens e porque teve médicos
que adoeceram. Ai que todo mundo entendeu que pode, que qualquer um pode pegar. -
HP_UTI

Nessa fase quando comecou a ter funcionario doente existia certo panico aqui dentro,
gracas a Deus foi muito bem controlado pelas chefias, porque as pessoas estavam com
medo de pegar - HP_DM|

Mas mesmo assim tiveram médicos que adoeceram. Eu adoeci. A minha colega, que era
a minha substituta, na chefia, também adoeceu. Teve residente que também foi
afastado, porque adoeceu, teve enfermeiros que adoeceram. - HP_UTI

Tinha gente que até chorava que tinha filho pequeno e tal e o pavor foi muito grande pelo
volume de funcionarios do pronto socorro de licenga médica que eu nem sei te dizer
agora quantos foram, mas foi muita gente. - HP_ENF

O momento seguinte foi 0 momento em que os funcionarios passaram a ser parte da
solucdo e comecou a haver uma movimentagcdo no sentido de colaborar. O
aparecimento de funcionarios doentes foi um fato que gerou empatia para os demais
profissionais. Um evento relatado em diversas entrevistas foi a morte de uma auxiliar
de enfermagem que ndo havia sido diagnosticada a tempo e acabou tendo seu
quadro clinico agravado. Ela teve contato com um dos primeiros pacientes que

haviam tido o diagnéstico positivo para a infecgéao pelo virus.

Esse caso deixou todo mundo bem sensibilizado. Nesse caso ficou todo mundo
desesperado. Ai teve os dois lados, teve gente que por causa disso recusou atender e
teve gente que comecgou a levar mais a sério a doenga. - HP_UTI

O principal, porque a gente teve um comprometimento da equipe com um todo, e
também eu acho que as pessoas ficaram todo mundo sensibilizados pelo fato de muita
gente jovem, sem nenhuma doencga, adoecer. E meio que era inaceitavel ver uma
pessoa jovem morrer de gripe. Entdo todo mundo tinha uma preocupagdo enorme,
mesmo cirurgibes, que geralmente, odeiam essas coisas ficavam preocupados e tudo
isso. Profissionais de saude que adoeceram. - HP_UTI

Foi uma das poucas situagbes que eu vi, que um hospital desse tamanho se uniu. -
HP_UTI
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O aumento da colaboracdo dos profissionais foi potencializado pelo apoio da alta

direcao.

Depois quando o negécio toma uma dimenséo, ai a diretoria baixou a ordem: todo
mundo aqui aprende a fazer coleta, ai que funcionou. Ja depois com os casos ocorrendo.
-HP_UTI

Todas estes momentos foram importantes para determinar a forma que o Hospital

conseguiu lidar com a pandemia de 2009.

Sob o ponto de vista administrativo existem 5 pontos que sdo importantes de serem
reforcados:

o O Hospital decidiu realizar o exame para diagnéstico de infec¢ao pelo virus
H1N1 internamente;

o Os medicamentos fornecidos pelo governo n&o incluiam solugao oral ou
pediatrica, que foi elaborada internamente pelo Hospital com base no
composto em po;

o O Pronto Socorro foi reestruturado para lidar com o aumento de casos
suspeitos de H1N1;

o Durante a pandemia foi necessaria a ampliacdo da quantidade de leitos de
UTI para internacéo de pacientes;

o Houve a necessidade de aumentar a compra e disponibilizagdo de

materiais, como aventais, mascaras e alcool gel.

Cada um destes itens sera apresentado nas sessdes seguintes.

4.2.1.1 Deciséo de Realizagdo de Exames Internamente

O exame laboratorial para diagndstico da infec¢ao pelo virus H1N1 desempenhava
um papel fundamental no fluxo das unidades de assisténcia visto que, em especial
na Fase de Contencdo, os casos suspeitos precisavam ficar isolados, sem contato

com outros pacientes, até que o resultado fosse disponibilizado.
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No inicio da pandemia no Brasil a estrutura disponibilizada pelo Ministério e
Secretaria da Saude se mostrava suficiente para lidar com a demanda, sendo que

os resultados dos exames retornavam em 24 horas.

...vocé colhia o exame ele ia para o [laboratério de referéncia]. No mesmo dia, ou no dia
seguinte, vocé recebia o resultado. - HP_CGC_2

Com a evolucao rapida dos casos o tempo de retorno dos resultados dos exames
aumentou e o Hospital passou a considerar que o processo estruturado pelo
Governo para realizacido de exames nao seria capaz de lidar com a demanda de

maneira a nao trazer consequéncias negativas para sua operagao.

no comego voltava no dia seguinte, depois demorava uma semana, depois 15 dias e
depois néo vinha. - HP_CGC_2

Depois nunca mais vinha, porque todo do mundo do centro de Sdo Paulo que mandava.
-HP_CGC_1

no comego teve uma dificuldade em relagdo ao tempo, em relagdo ao Adolfo Lutz
provavelmente se organizar para fazer isso. Entdo tinha um tempo aqui que a gente
achava absurdo, todo mundo xingava, todo mundo: nossa, que absurdo. - HP_PSC

Antes de que estes problemas efetivamente ocorressem, o Hospital decidiu
estruturar o processo de realizagdo dos exames internamente utilizando seu proprio

laboratorio.

E o que nos resolvemos fazer antes de acontecer isso foi montar o exame aqui. -
HP_CGC_1

A possibilidade de realizacao internamente do exame ocorreu em fungdo de um
relacionamento previamente existente entre o chefe de laboratério do Hospital € o
CDC, nos Estados Unidos.

... 0 nosso chefe do laboratério tinha contato com o CDC, e o CDC forneceu os primeiros
[kits para] exames direto de presente. - HP_CGC_2

Esta decisao inicialmente ndo teve apoio do governo, mas internamente decidiu-se

dar andamento nesta iniciativa, que veio posteriormente se mostrar como um dos
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elementos fundamentais para a reducdo dos impactos operacionais que seriam

sentidos pelo aumento da demanda de utilizagdo do sistema de saude.

... € dai foi uma briga, porque é quase que o [Hospital] brigando contra a Secretaria, mas
o diretor bancou, falou — manda fazer que eu banco, se precisa do dinheiro a gente
arranja. Montou-se. - HP_CGC_1

- Eu acho que uma das coisas mais importantes foi da gente ter o exame. Isso foi uma
visdo do diretor, porque quando a gente foi l& sabia que ia ser uma briga com as
autoridades e ele topou. HP_CGC_2

Inicialmente, a Secretaria se colocou contraria a aceitar o exame realizado fora dos
laboratdrios de referéncia. A existéncia do exame, no inicio da pandemia, era pré-
requisito para a liberagdo da medicagao de tratamento. Desta maneira, o Hospital,
mesmo dispondo do resultado do teste, precisava enviar amostras para o laboratério

de referéncia de maneira que pudesse ter acesso a medicacéao.

... mas ai o laboratério [de referéncia do governo] e a Secretaria da Sautde, na verdade,
disseram que n&o aceitariam o resultado feito no nosso laboratério. Entdo durante um
periodo curto a gente colhia dois [amostras para exames]. Uma para mandar para o
[laboratério de referéncia] e outra para mandar para o nosso laboratério, porque o
[laboratério de referéncia] liberava o remédio na vigéncia do exame. Se eles néo
aceitassem 0 nosso exame 0 hosSsSo paciente ndo recebia remédio. Entdo no comego a
unica maneira de vocé conseguir o remédio era ter o exame oficial deles. Entdo vocé
colhia um para ca, porque vocé podia conferir, e o outro mandava para o [laboratério de
referéncia] e eles liberavam o remédio. Olha a situagdo. - HP_CGC_2

A evolugcao da epidemia mostrou que a decisdo do Hospital foi acertada, sendo que
o proprio laboratério de referéncia passou a credenciar outros laboratérios para a

realizacao de exames, pois nao estava mais dando conta da demanda.

O [Laboratério de Referéncia] demorava uma semana. Se eu esperasse uma semana
néo teria dado conta. - HP_UTI

Mas depois o Adolfo Lutz viu que n&o ia dar conta de mais nada, a Secretaria
simplesmente falou que o nosso exame valia e acabou. - HP_CGC_2
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4.2.1.2 Elaboragédo de Solugéo Oral

Durante a pandemia, o Hospital verificou a necessidade de haver uma versao do
medicamento Oseltamivir no formato de solugao oral para ser ministrado para alguns

pacientes, em especial, dois tipos:

o criangas, que ndo conseguiam engolir comprimidos;
o adultos que nédo poderiam engolir comprimidos, por estarem, por exemplo

entubados e em coma.

Em funcdo da falta de uma versao em solugcdo oral disponivel no mercado, o
Hospital decidiu desmanchar os comprimidos para produzir a versdo liquida da

medicacéo.

A nossa farmacia até teve capacidade de fazer uma coisa que foi muito legal: o paciente
que estava entubado ndo consegue tomar remédio, tem que dar via sonda, quando vocé
da via sonda, o [Oseltamivir] é capsula, se vocé pegar capsula e s6 dar o contetido a
gente ndo sabe como é a absorgdo dele. [...] A farmacia conseguiu formular solugdo
oral. E ai a gente conseguiu administrar isso, via solugdo oral para paciente que estava
entubado. - HP_UTI

Em um primeiro momento esta agcdo nao teve apoio da SESSP, mas, conforme a
pandemia foi se estendendo, a necessidade deste tipo de formulagdo passou a ser

necessaria em diversas unidades assistenciais.

Por este motivo, a SESSP acabou solicitando que o Hospital produzisse a solu¢ao
em larga escala para ser fornecida para outras entidades, sendo que,
posteriormente, o processo foi transferido para a Fundacao para o Remédio Popular
(FURP).

4.2.1.3 Reestruturagdo do Pronto Socorro

Por ser um hospital de referéncia, a prioridade do Hospital era para atendimento de
casos graves, sendo o atendimento basico ambulatorial deveria ser feito por

unidades basicas de saude.
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Por outro lado, n&do existia nenhuma restricdo para que os pacientes procurassem o
Hospital para atendimentos mais simples. A primeira reestruturagdo ocorrida em
2003 teve como objetivo a implementacao de protocolos basicos de priorizagdo de

Casos.

A partir deste momento, foi criado um Pronto Socorro satélite que fazia a triagem
dos casos. Estes passaram a ser categorizados em 2 grupos: os graves, como, por
exemplo, os poli traumas e os casos de atendimento ambulatorial, onde “apenas um

meédico e um estetoscopio sdo suficientes” - HP_PSC.

O Pronto Socorro realizava uma média de 700 atendimentos/dia. A reestruturacéo
ocorrida foi um movimento de revisdo de processos para o atendimento. Com as
modificagdes, os casos graves iam direto para o Pronto Socorro e casos de

atendimento ficavam na unidade satélite.

Os aprendizados adquiridos na época foram importantes para as acdes que foram

tomadas durante a pandemia de 2009.

Durante a pandemia houve a necessidade de identificar pacientes com suspeita de
infeccdo por HIN1 logo na entrada, de maneira que eles fossem rapidamente

separados dos demais pacientes com outras patologias para evitar o contagio.

Com este objetivo em mente, os porteiros, que eram o primeiro ponto de contato do
paciente com o Hospital, foram treinados para efetuarem uma triagem basica e

direcionaram os casos suspeitos para o atendimento.

Além disso, com base na experiéncia da reestruturacdo de 2003, o Pronto Socorro
preparou uma area separada para realizar a espera de atendimento dos casos
suspeitos, que ficou conhecida como “gripario”. A area utilizada era um espago que
estava subutilizado no Hospital. Um ponto positivo deste local € que ele possuia
banheiro dentro, evitando que as pessoas precisarem circular pelo hospital. Foram

feitos aumentos e adequacgdes de espagos a medida que o volume foi crescendo.
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[...] a gente separou dentro dessa area, uma area exclusiva para suspeita de H1N1. E
quem é que ia dizer se aquele paciente era suspeito ou ndo? Era la na porta. - HP_PSC

Vocé ja foi no nosso pronto socorro? [...] Ele esta sempre cheio. Entdo vocé tem que
perceber [que este] paciente [é suspeito], antes dele entrar no PS, por que ele ja vai ter
que ir por outra porta. Ele ja era atendido numa sala separada, que era a sala de H1N1.
A enfermeira ja atendia ele, no primeiro atendimento separado. - HP_ADM

Além da estruturacado do espaco e do treinamento de profissionais, eram realizadas
reunides diarias no PS com os chefes das sessbes que o compunham para alinhar

as acdes necessarias.

4.2.1.4 Ampliagéo da UTI

O aumento da quantidade de casos durante a pandemia de 2009 trouxe efeitos
operacionais nao apenas no Pronto Socorro. Outra estrutura que precisou ser
reestruturada foi a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) da divisdo de moléstias
infecciosas. O volume de casos internados foi quase quatro vezes maior do que a

média normal.

Nesse um més e vinte dias [entre Julho e Agosto] rodaram pela UTI 86 pacientes, [sendo
que a quantidade normal é de] 22 pacientes por més. - HP_UTI

Por este motivo, o espaco fisico que estava dedicado para esta UTIl nao foi
suficiente para lidar com a demanda. Para a mitigagédo deste problemas, duas agbes

foram implementadas:

a. ampliagcao do espaco fisico: para isto, o Hospital transformou uma ala inteira
de enfermagem UTI, utilizando-se de equipamentos, como monitores e
ventiladores, que havia sido adquiridos aquele ano, para a renovacgao do

parque tecnoldgico.

b. utilizacdo de leitos de UTIs de outras divisdes do Hospital que durante o

evento foram priorizados para o atendimento de casos de H1N1.
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E ai isso foi em torno do dia 20 de [julho] quando ocupou todo o espacgo fora da UTI. Ai a
gente tomou uma ala inteira da enfermaria. - HP_UTI

Também tivemos muito apoio de outras UTIs do Hospital. O paciente comegou a tratar,
exame de controle negativou, mas ainda precisa de UTI, era transferido para outra UTI
para dar continuidade ao tratamento. [...] na época, todo mundo, independente, se a UTI/
de Cardiologia, UTI de Pneumologia, UTI de Cirurgia, quando eles tinham leito, a
primeira coisa que eles faziam era ligar para mim. HP_UTI, alguém precisa de usar UTI?
Ai transferia para la para poder receber outros pacientes.- HP_UTI

4.2.1.5 Necessidade de Materiais

Apesar da gravidade da pandemia, um ponto positivo foi que ela ndo necessitou de
materiais ndo usuais ou de dificil acesso para a compra, como, por exemplo, é o
caso atualmente do Ebola. Os materiais necessarios para o atendimento eram

materiais de uso comum do Hospital.

Os principais Equipamentos de Protegao Individual (EPI), utilizado pelos agentes de
saude no hospital eram:

o mascaras: como ja mencionado, inicialmente a indicagcédo era para utilizagéo
da mascara padrdo N95, sendo que posteriormente se alterou a indicagao
para uso da mascara cirurgica mais barata;

o avental descartavel,

o luva.

Outros materiais que foram bastante utilizados durante a pandemia foram:

o swab: equipamento que se parece com uma haste flexivel de algodéo,
utilizada para fazer coleta de amostra nos pacientes para realizagdo de
exame para identificagdo do agente infeccioso;

o tubo de coleta: utilizado para armazenar o swab utilizado que seria enviado
ao laboratério para analise;

o alcool gel: passou a ser disponib