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RESUMO

BRANT, Simone Calefi da Silva. Principais Desafios e Mudancas Enfrentados
pelo SESMT em Decorréncia da COVID-19 no Segmento Logistico para o E-
Commerce. 2022. 83f. Monografia (Especializacdo em Engenharia de Seguranca do
Trabalho) - Programa de Educacdo Continuada, Escola Politécnica da Universidade
de S&o Paulo, S&o Paulo, 2022.

No trabalho pretendeu-se demonstrar as mudancas e desafios enfrentados pelas
equipes que trabalham na area de saude ocupacional e seguranca do trabalho
(SESMT) em relagdo ao novo cenario causado pela pandemia de Covid-19, a qual
iniciou-se em 2020 no Brasil. Para isso delimitou-se o estudo a uma empresa
multinacional que atua na area de logistica, mais especificamente no seguimento do
e-commerce, setor este que teve aumento nas atividades e na demanda de servigos
durante o periodo da pandemia, entre 2020 e 2021. Discorre-se ao longo do texto
sobre diversas acfGes implantadas que visam a preservacdo da saude dos
colaboradores a fim de possibilitar a continuidade das atividades, tanto nas areas
administrativas como operacionais, as quais foram diretamente impactadas pela
pandemia. Verifica-se que apesar dos desafios as a¢des implantadas conseguiram
prevenir, minimizar e controlar a disseminacdo do Covid-19, bem como realcar a

importancia da area e atuacdo do SESMT.

Palavras-chave: Pandemia. Covid-19. Logistica. E-commerce. SESMT. Saulde
Ocupacional.



ABSTRACT

BRANT, Simone Calefi da Silva. Main Challenges and Changes Faced by H&S
due to COVID-19 in the Logistics Segment for E-Commerce. 2022. 83f.
Monografia (Especializacdo em Engenharia de Seguranca do Trabalho) - Programa
de Educacdo Continuada, Escola Politécnica da Universidade de Séao Paulo, Séo
Paulo, 2022.

This study aimed to demonstrate the changes and challenges faced by teams
working in the area of occupational health and safety (H&S) in relation to the new
scenario caused by the Covid-19 pandemic, which began in 2020 in Brazil. To this
end, the study was limited to a multinational company that operates in the area of
logistics, more specifically in e-commerce, a sector that had increased activities and
demand for services during the pandemic period, between 2020 and 2021.
Throughout the text, we discuss several actions implemented to preserve the health
of employees in order to enable the continuity of activities, both in administrative and
operational areas, which were directly impacted by the pandemic. It is verified that
despite the challenges, the implemented actions managed to prevent, minimize and
control the spread of Covid-19, as well as to highlight the importance of the H&S area

and performance.

Keywords: Pandemic. Covid-19. Logistics. E-commerce. H&S. Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

A Logistica, visando atender aos requisitos dos clientes, planeja, implementa e
controla procedimentos de transporte, armazenagem, servicos e informacbes
durante todo o processo percorrido pelos produtos desde da sua origem até seu
consumo (COUNCIL OF SUPPLY CHAIN MANAGEMENT PROFESSIONALS,
2022).

E-commerce é a abreviagdo da expressao em inglés “eletronic commerce” que é
traduzida para o portugués como comércio eletrénico. Com a chegada da internet
ocorreu o fortalecimento desse modelo de comércio que trouxe facilidade a todo o
processo de compra e venda, abrangendo varios tipos diferentes de negocios como
sites direcionados a venda direta aos consumidores, leildes, bens e servigos. Esta
modalidade de comércio encontra-se em constante expansao desde a criacdo da
internet (DE MENDONCA, 2016).

Com surgimento da pandemia de Covid-19 as relacbes de trabalho foram
diretamente impactadas, gerando a necessidade de alteracbes e adaptacdes para
enfrentamento a este novo cendrio. Tanto os colaboradores, incluindo suas familias,
quanto as empresas precisaram superar as dificuldades e desafios, alinhar metas e
novas acfes (LOSEKANN, 2020).

1.1 OBJETIVO

Apresentar as mudancas e desafios enfrentados pelas equipes de saude
ocupacional e seguranca do trabalho (SESMT) e demonstrar os impactos na gestao
da saude dos trabalhadores que atuam no setor de logistica do e-commerce, em

decorréncia da pandemia de Covid-19.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Com o inicio da pandemia, as empresas se viram com uma situacéo inédita. Varias
mudancas e adaptacbes no modo de trabalho foram exigidas. As atividades,
normalmente realizadas nos escritorios tiveram que ser adaptadas e as atividades
operacionais realizadas em armazéns, industrias e veiculos ndo poderiam parar. No
entanto em diversos setores, como o de logistica, houve o aumento das atividades a
fim de atender a uma nova demanda. Esta situacdo exigiu a criagdo de novas

diretrizes e protocolos, assim como alteracdes de varias rotinas.



15

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEFINICOES E PINCIPAIS PANDEMIAS

De acordo com BUTANTAN (2022) quando ocorre um aumento localizado do
namero de casos de uma dada doenca, isto é um surto. Quando esse aumento
ocorre em diversas regibes, sem atingir niveis globais, temos uma epidemia.
Quando uma doenca é recorrente em uma dada regido, sem o aumento significativo
no namero de casos, ela é classificada ou caracterizada como uma endemia. Como
exemplo de endemia no Brasil podemos citar a dengue. Quando uma enfermidade é
disseminada em diversos paises ou continentes, afetando um grande numero de
pessoas, isto é, atingindo niveis mundiais, ela se transforma em uma pandemia. A
definicAdo de quando uma doenca se torna uma ameaca global (pandemia) é
responsabilidade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Para a infectologista Freitas (2020) os Surtos tém essa definicdo por apresentarem
quadros de disseminacgéo crescente de uma doengca em um curto periodo de tempo,
mas concentrados em bairros ou cidades (regido especifica). As Epidemias
apresentam uma evolucdo acima da esperada com propagacdo rapida em diversas
regidbes de um determinado pais. Para a classificacdo de uma Endemia é
considerada a frequéncia com ela aparece em uma dada localidade sem que ocorra
a propagacao a outras regides. J4 a Pandemia € considerada como o estagio mais
critico da escala de ocorréncia de uma enfermidade, onde a doenca infecciosa
atinge varias pessoas em diversos paises e continentes. Ainda conforme a
infectologista alguns exemplos de situacbes pandémicas sdo a AIDS, a Gripe

Espanhola, a Gripe Suina, a Tuberculose, entre outras.

Na Tabela 1 sdo apresentados dados das principais Epidemias e Pandemias que
foram letais para a populacdo e na sequéncia breves informacfes sobre essas

doencas.
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Tabela 1- Principais Epidemias e Pandemias

Nome Periodo (Ano) Tipo Mortos

Bactérias Yersinia pestis / ratos,

Praga Justiniano 541 - 542 30-50 Milhdes
pulgas
Peste Negra 1347 - 1351 Bactérias Yersinia pestis / ratos, 200 Milhdes
pulgas
Surto de Variola 152.0 - em Principal virus da Variola 56 Milhdes
no novo mundo diante
Terceira Praga 1885 Bacterias YGLSJ‘;“SPES“S [Tatos, 15 wilhges (China e India)
Gripe Espanhola 1918 - 1919 Virus HIN1 / Porcos 40-50 Milhdes
HIV/AIDS 1981 - em Virus / chimpanzés 25-35 Milhdes
diante
. . 5.893.821 (Johns Hopkins
Covid-19 2019 - fev. Corona_lkus ) Desconhgmdo University visto em 21 de
2022 (possivelmente pangolins)

fevereiro de 2022)

Fonte: Adaptado de Visual Capitalist, 2020

2.1.1 Peste

De acordo com Follador (2018) a Peste negra que passou a ser nomeada assim a
partir do século XVIII, teve inicio nas cidades portuarias em meados do século XIV e
se espalhou rapidamente por toda a Europa dizimando grande parte da populacéo.
O agente infeccioso € a bactéria Yersinia Pestis que teve sua transmissao a partir da
mordida de ratos infectados por picada de pulgas cujos ratos eram hospedeiros, ou
por picada direta das pulgas infectadas ou por aerossois expelidos pelos doentes no
caso da peste pneumdnica ou por contato com a pele devido a infiltracdo das

bactérias presente nos animais mortos por meio de feridas ou rachaduras na pele.

A peste negra inicia com febres e linfonodos aumentados com supuragdo. Ha
presenca de manchas pretas na pele causadas por hemorragias, aumento da febre
e delirio. Quando a infecgéo é direta na corrente sanguinea, ocorre o choque séptico
cuja denominacdo € peste septicémica que se caracteriza por hemorragia macica e

morte rapida. Quando a disseminacdo é pelo ar, sua denominagdo e peste
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pneumaonica, pois a doenca se apresenta em forma de pneumonia onde as vitimas
cospem sangue e morrem em poucos dias (SANCHEZ-DAVID, 2008, traduc&o

nossa).

Segundo Pinheiro (2021), a Praga de Justiniano, primeira grande epidemia ocorrida
no império Bizantino, no século VI foi provocada pela Peste e acometeu 0s
continentes europeu, asiatico e africano. A Terceira epidemia foi a Ultima grande
epidemia de Peste. Cerca de 10 milhdes de pessoas foram vitimas em todo mundo
durante essa epidemia. Seu surgimento foi na China, no século XIX, vindo a se

alastrar até o continente americano, chegando até o Brasil no ano de 1899.

A Peste é manifestada pelas formas clinicas: bubénica ou gangliolar, septicemica e
pneumdnica. Seu agente etioldgico € Yersinia pestis, cocobacilo gram-negativo e 0s
vetores da doenca sdo a pulgas infectadas. A bubbnica pode variar das formas
ambulatoriais até as mais graves e letais. Nas formas graves o inicio acontece de
forma abrupta, com febre alta, dores generalizadas, cefaléia forte, confusdo mental,
nauseas, vomitos, anorexia, entre outros. Apos o segundo ou terceiro dia aparece
inflamacdo aguda e dolorosa dos ganglios linfaticos na regido que foi o ponto de
entrada da bactéria. A pele nesse local fica brilhosa, distendia e pode ou néo
aparecer hemorragia e necrose. E muito doloroso com drenagem de secrecéo
purulenta. A septicémica no nivel primario ocorre com a circulacdo dos bacilos no
sangue, causando febre elevada, hipotensdo arterial, grande prostracao,
hemorragias cutaneas. Se o individuo nao for tratado, pode seguir em coma e morte
no final de dois ou trés dias. A pneuménica pode ser primaria ou secundaria, sendo
a forma mais grave e perigosa da doenca, por seu quadro altamente contagioso.
Inicialmente hd um quadro infeccioso grave, com evolucdo rapida, seus principais
sintomas sao febre extremamente alta, calafrios, arritmia, hipotensdo. Na sequéncia
0S sintomas se agravam ocorrendo dor no torax, cianose, expectoracao
sanguinolenta e caso ndo ocorra o tratamento precoce pode desenvolver para coma
e morte. Sua transmisséo é através da picada de pulgas infectadas. E uma doenca
de notificagdo compulséria, isto é, deve ser comunicada imediatamente, pela via
mais rapida, as autoridades sanitarias. Seu periodo de incubacéo € de 2 a 6 dias,
mas no caso da Peste Pneumonica primaria é de apenas 1 dia (BRASIL, 2010).
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2.1.2 Variola

A Variola foi motivo de medo por parte de muitos povos devido a sua constante
presenca na india, Africa e Asia. Por onde passou, deixou um rastro de mortes,
cicatrizes e cegueiras irreversiveis, além de também ter sido usada como arma
biolégica no processo de colonizagdo do continente americano (SCHATZMAYR,
2001).

Ao longo dos séculos a Variola devido ao seu elevado grau de mortandade acabou
por eliminar populag@es. Ela possuia duas formas, uma mais leve e uma mais grave.
No quadro clinico do tipo gravissimo havia pustulas infeccionadas e quem sobrevivia
ficava com cicatrizes profundas principalmente na regido da face. Na tentativa de
controlar a expansao do virus houve o uso de varias praticas empiricas até a
descoberta de uma vacina que se difundiu por todos os paises até que a doenca foi
totalmente erradicada (FERNANDES, 2010).

Em 1904 Oswaldo Cruz, ocupando o cargo de Diretor-Geral de Saude Publica
convenceu o presidente do Brasil Rodrigues Alves em meio a um surto devastador
de variola, a decretar a obrigatoriedade da vacina em toda a populacdo. A
populacao se rebelou durante uma semana no que foi chamada como a Revolta da
Vacina. Alguns anos mais tarde em um novo surto foi a propria populacdo que

procurou pela vacinacéo. A variola foi erradicada no Brasil (BRASIL, 2020).

2.1.3 Gripe espanhola

Em 1918 enquanto ocorria a primeira guerra mundial, surgia também a gripe que
acabou por arrasar uma grande parcela da populacdo e alcancaria todos os
continentes. Iniciando como uma gripe comum, com mal-estar, cefaléia, febre,

mialgia, coriza e tosse e apresentando um indice de mortalidade maior entre idosos,
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essa pandemia originalmente denominada de Influenza, popularmente conhecida

como gripe espanhola, se converteu em tragédia (GURGEL, 2013).

Durante a Primeira Guerra Mundial, em 1918, os soldados foram acometidos por
uma gripe até entao de efeitos desconhecidos, a “Gripe Espanhola”, cujo nome pode
ter sido dado devido a publicacdo nos jornais da Espanha de um surto atingindo
soldados, onde a Espanha era um pais neutro na guerra. Para os paises envolvidos
diretamente na guerra essas noticias eram censuradas para ndo abalar as tropas.
Essa foi considerada a maior epidemia da histéria, atingindo a América, a Africa,
Asia, Oceania e Europa. A epidemia durou quase dois anos, com trés ondas onde a
primeira foi mais branda, a segunda foi mais potente ocasionando um namero maior
de vitimas. Os governantes brasileiros ndo deram atencdo as noticias ou
informacdes a respeito da doenca e quando a tripulacdo da Missdo Médica Brasileira
retornando da Europa desembarcou do navio em alguns portos do pais, a doenca se
alastrou para os grandes centros populacionais, causando milhares de mortes. A
doenca atingiu com maior letalidade a populacao ativa, faixa etaria de 20 a 40 anos,
pobres, moradores de comunidades, vilas operarias e corticos (KIND; CORDEIRO,
2020).

No Brasil, os primeiros a adoecer e morrer em fungédo da gripe espanhola faziam
parte da Missdo Médica Brasileira, que foi para a Europa com o objetivo de apoiar
no socorro aos aliados de guerra. Em Sdo Paulo os casos cresceram de maneira
assustadora e a cidade praticamente parou. As pessoas ficaram em casa conforme
as orientacfes médicas tentando diminuir a possibilidade de contagio. A residéncia
se tornou um local de protecdo tanto para as familias como também para os entes
adoecidos se recuperarem realizando o tratamento recomendado. A hospitalizacao
foi indicada no pior momento da epidemia para 0s casos mais graves, porém

necessitou do apelo e convencimento da populagédo mais pobre (BERTUCCI, 2010).

De acordo com Queiroz o que ficou evidente com a gripe espanhola foi a
desigualdade de distribuicdo da doenca ressaltando a disparidade social j& existente
na cidade de Sao Paulo, o despreparo no meio médico e no sistema sanitario para

lidar com a realidade da epidemia. Além do elevado numero de enfermos e mortos,
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tivemos também a multiplicacdo de saques e furtos de alimentos decorrentes da

estratégia de sobrevivéncia da populacdo mais afetada (QUEIROZ, 2004).

2.1.4 Aids

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) teve o0s primeiros casos
diagnosticados no ano de 1981 nos Estados Unidos. No Brasil o primeiro caso foi
em 1982, na regido sudeste do pais. Por ser uma doenca que foi desde o inicio
associada a praticas sexuais imorais, 0 portador esta sujeito a rejeicdo, abandono da
familia e amigos e discriminacdo por parte da sociedade e em alguns casos até por
parte das equipes de saude (CEZAR; DRAGANOQV, 2014).

De acordo com Forattini (1993) a pandemia de AIDS apds a deteccao dos primeiros
casos na Africa e Estados Unidos ganhou relevancia durante a década de 80. Nesse
texto o autor aborda a misteriosa origem e nos impulsiona a pensar quando insere o
guestionamento de porqué apos tanto tempo de convivéncia entre ser humano e
macaco, somente em 1981 tivemos a manifestacdo epidemiologica detectavel. Seria
0 aproveitamento da janela de oportunidade pelo agente infeccioso (HIV) criada pela

erradicacao da variola?

Segundo o Departamento de Doencas de Condicbes Crbnicas e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, HIV é a sigla em inglés para
human immunodeficiency virus, cuja traducdo é virus da imunodeficiéncia humana.
Ele ataca o sistema imunoldgico para alterar o DNA (Acido Desoxirribonucleico) da
célula e fazer cépias de si mesmo. As células mais atingidas sdo os linfocitos T
CD4+ (responsaveis pela defesa do organismo as doencas). Apos sua multiplicacao
ele rompe os linfocitos e segue repetidas vezes a mesma rotina para continuar a
infec¢@o. Ter o HIV (soropositivo) ndo significa estar com a doenca ativa, porém o
virus pode ser transmitido a outras pessoas, caso ndo se tome as devidas
precaucdes. O virus é transmissivel a partir da relacdo sexual (via vaginal, anal ou

oral) sem o uso do preservativo (camisinha), pelo uso compartilhado de seringa, por
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transfusdo de sangue contaminado, pela mée contaminada para o bebé durante a
gestacao, parto ou pela amamentacao e através de objetos e instrumentos cortantes
ou perfurantes que nédo tenham sido esterilizados. No Brasil temos exames e testes
rapidos realizados gratuitamente pelo SUS (Sistema Unico de Salde). Os testes
rapidos detectam os anticorpos contra o HIV em aproximadamente 30 minutos.
Segundo o MS a melhor técnica de evitar o HIV ainda é o uso simultaneo de varias
abordagens de prevencdo conforme necessidades especificas por segmentos da
populacdo e conforme as formas de transmissdo, o que é chamado de prevencao
combinada (BRASIL, 2022).

Em 1996 foi iniciada no Brasil a terapia antirretroviral (TARV), que tem alterado a
histéria da infeccdo, resultando em um aumento da sobrevida dos pacientes e por
conseqUéncia a qualidade de vida dos mesmos, mediante a reconstrucdo das
funcdes do sistema imunolégico e da reducdo de doencas secundarias (BRASIL,
2010).

Na época da descoberta do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) as Unicas
maneiras de prevencdo a doenca eram a abstinéncia sexual ou o uso de
preservativos (camisinhas), sendo que o modo realmente eficaz era a abstinéncia.
Com a implantagdo de esquemas eficientes de tratamento antirretroviral se tornou
uma realidade o uso medicamentoso como forma de profilaxia pré-exposicao e pos-
exposicdo contra a transmissdo do virus e o crescente numero de pacientes
soropositivos que se tornaram incapazes de transmissdo para outras pessoas ao
alcancar niveis indetectaveis do virus no sangue. A profilaxia pré-exposicao (PrEP) é
usada como forma de tratamento preventivo para individuos soronegativos que
possuam um elevado risco de contaminacédo (ter um parceiro sexual com carga viral
detectavel, realizar sexo sem preservativo com parceiros multiplos ou
desconhecidos, profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis que informam o
compartilhamento de agulhas, incluindo os individuos que frequentemente fazem
uso da profilaxia pos-exposicdo. Se tomada de maneira correta a profilaxia pré-
exposicdo pode reduzir o risco de transmissao do virus em 90%, exceto no caso dos
usuarios de drogas injetaveis onde o risco foi reduzido em um pouco mais de 70%. A

Profilaxia pos-exposicdo (PEP) é semelhante a profilaxia anterior, com a diferenga
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de que é iniciada ap0s o paciente ser potencialmente exposto ao virus (casos de
estupro, rompimento de camisinha em relacdo com soropositivo ativo, usuarios de
drogas ou profissionais da salde que por ventura se acidentaram com agulhas ou
material bioldgico contaminado. A administragdo de medicamentos antirretrovirais,
nesse caso deve ser iniciada nas duas primeiras horas ap0s a exposicdo ao virus,
sendo no maximo 72 horas. Apoés o inicio do tratamento o paciente deve ser testado
para se ter certeza de que ele ndo era previamente soropositivo e repetir a testagem
apos o primeiro e terceiro més. Caso o resultado dé positivo, a medicacédo é
interrompida e o paciente é encaminhado para iniciar o tratamento do HIV. A
Indicacdo do uso do esquema medicamentoso precoce tem o objetivo de eliminar o
HIV antes que ele possa se multiplicar no organismo do paciente. Esse é um
conceito de tratamento relativamente novo, que € oferecido a todos os soropositivos,
independentemente do estado imunoldgico ou do tempo de infeccdo o que néo
acontecia anteriormente (PINHEIRO, 2021).

2.1.5 Covid-19

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) no dia 11 de marco de 2020 caracterizou a
Covid-19 como pandemia, isto significa que a doenca ja estava presente em varios
paises. Essa comunicacdo vem apds a OMS ser alertada sobre varios casos de
pneumonia no final de dezembro de 2019 em Wuhan na China e desde entéo iniciar
um trabalho em conjunto com as autoridades chinesas e especialistas globais para
aprender o comportamento dessa nova cepa (tipo) de coronavirus que ainda néo

havia sido identificada em seres humanos (OPAS, 2022).

Sa (2020) nos apresenta algumas importantes referéncias de datas que marcam o
desenvolvimento inicial da nova doenca. A primeira morte ocorreu no dia 09 de
janeiro de 2020 na China. A cidade de Wuhan entra em quarentena em 23 de janeiro
(14 dias ap6s o primeiro Obito). Nesse mesmo més é disponibilizada a sequéncia
genética do novo coronavirus por cientistas chineses. No més de fevereiro a OMS

oficializa a nomenclatura definitiva do virus como Sars-CoV-2 e a utilizacdo do termo
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Covid-19 para a sindrome respiratéria aguda grave causada pelo novo virus. E
confirmado o primeiro caso no Egito, continente africano em 14 de fevereiro. Dez
dias depois o diretor geral da OMS, Tedros Adhanom, pede ao mundo para se
preparar para uma pandemia. Em 26 de fevereiro é confirmado o primeiro caso no
Brasil. Ainda no final de fevereiro alguns paises como lItalia, Coréia do Sul e Ird tem
surtos descontrolados da doenca. O sistema de saude da Italia entrou em colapso e
0 norte da Italia entrou em uma quarentena rigida. No dia 11 de marco devido aos
niveis acelerados e crescentes de disseminacdo e a gravidade da doenca em
diversos paises a OMS decretou pandemia. Escolas e universidades foram
fechadas, houve uma corrida aos supermercados. Em 13 de marco a Europa foi
considerada como centro ativo da Covid-19 pela OMS. No dia 11 de abril os Estados
Unidos € que se tornaram o novo epicentro da pandemia. Ainda segundo a autora, a
estimativa é que aproximadamente 3 bilhdes de pessoas entraram em quarentena
nos primeiros meses da doenca no mundo. Os profissionais de saude enfrentaram
varios problemas, como a falta de EPIs, ventiladores e até leitos. O mundo ficou
repleto de incertezas e novas expressdes se tornaram frequentes para as
populagdes mundiais como “achatamento da curva epidemiolégica”, “isolamento

social”, “distanciamento social”, “quarentena”, “lockdown” e “novo normal”.

A Covid-19, causada pelo novo coronavirus denominado pela OMS como SARS-
Cov-2, é uma infeccao respiratéria aguda, altamente contagiosa. Ela pode variar
desde casos leves, algumas vezes até assintomaticos ou casos com complicacdes
severas. Sua transmissdo ocorre pelo ar, através de goticulas expelidas através do
espirro, tosse e ao falar. A transmissédo pode ocorrer também através de objetos ou
superficies contaminadas. Nesse ultimo caso, a transmissédo ocorre apenas quando
ao ter contato com um objeto ou superficie contaminada a pessoa leva as maos

diretamente aos olhos, nariz e boca sem antes higieniza-las (SAO PAULO, 2020).

Em 16 de Margo de 2020 foi publicada, pelo Ministério da Economia, a Instrugéo
Normativa n°® 21 que estabelece as orientagdes quanto as “medidas de protegao
para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (Covid-19).” A Instrugdo Normativa suspende a realizacéo

de viagens internacionais a servico, sugere a reavaliacao criteriosa da realizacdo de
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viagens internas também a servico, especifica condi¢cdes para o trabalho remoto
para servidores e empregados publicos com idade superior a sessenta anos;
imunodeficientes ou com doencas preexistentes cronicas ou graves. Também foram
inclusos responséaveis pelo cuidado de pessoas com suspeita ou confirmagdo de
infeccdo por Covid-19 e gestantes ou lactantes (BRASIL, 2020).

De acordo com Gomes Tempordo (2021) a COVID-19 é uma enfermidade
decorrente da acdo do SARS-COV-2, cujo espectro clinico pode variar de quadros
assintomaticos a graves. Sua capacidade de transmissibilidade e letalidade é
expressiva em comparacao com os virus respiratérios enfrentados habitualmente. As
medidas preventivas para o enfrentamento da Covid-19 evidenciaram o cruel
contraste da sociedade brasileira. As taxas de transmissao e letalidade foram
significativamente elevadas na populacdo de situacdo socioecon6mica mais fragil
em comparacdo com a populacdo mais rica. O negacionismo e uso de noticias
falsas foram novos fatores que a populacdo teve que lidar na tentativa infeliz do
governo de preservar a atividade econémica em detrimento da protecdo a vida.
Ainda conforme o autor, a verdade é que nunca houve um distanciamento social
substancial, pois varios setores, onde na sua grande maioria a populacdo de menor
renda atua, continuaram funcionando de maneira parcial ou total onde essa
populacédo ficou mais exposta ao contagio principalmente no que diz respeito ao uso
do transporte publico. Apesar desses problemas apontados, a existéncia do SUS, a

nossa ciéncia e sua qualidade foram pontos positivos durante a pandemia.

Nestes tempos de pandemia, a populacdo teve que aprender ou entender melhor
alguns termos que se tornaram diretamente ligados a situacdo que se apresentou a
partir de marco de 2020 aqui no Brasil e no mundo. Conforme o servico de
Telessaude Sédo Paulo da UNIFESP (2021), os termos mais buscados na internet
desde o inicio da pandemia foram “distanciamento social’, “isolamento vertical e
horizontal”, “quarentena” e “lockdown”. O distanciamento social € voluntario e
significa ficar longe de outras pessoas a uma distancia minima de pelo menos 1,5
metros para ndo ser atingido por goticulas que séo expelidas pela boca de outros ao
falar, tossir e até espirrar. O isolamento no caso é uma orientagdo médica para

separar as pessoas que estdo em investigacdo da infeccdo para evitar a sua
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transmissdo e propagacdo. O isolamento pode ser domiciliar ou hospitalar.
Isolamento vertical foi indicado para pessoas pertencentes ao grupo de risco (idosos
e portadores de comorbidades) e o isolamento horizontal € aquele indicado a toda
populacdo exceto profissionais que atuam em atividades essenciais. A quarentena é
uma medida obrigatdria, normalmente estabelecida pelas autoridades de saude com
0 objetivo de restringir a movimentacao de pessoas visando reduzir a velocidade de
transmissao do virus. O lockdown, em inglés, ou confinamento também é uma
medida obrigatéria que visa interromper o fluxo de deslocamento das pessoas

podendo usar a for¢ca do estado.

De acordo com o Ministério da Saude sdo considerados grupos de risco para
complicagbes da Covid-19: pessoas com 60 anos ou mais, tabagistas, pessoas
obesas, portadores de doencas cronicas (cardiopatias, diabetes, hipertensao,
imunossupressores), portadores de pneumopatias graves ou descompensadas
(asma, DPOC), portadores de neoplasia maligna, portadores de cirrose hepética,
gestantes, entre outros (BRASIL, 2021).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de numero 05 devido ao colapso nos
sistemas de saude da Italia, China e Espanha a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude recomendou que as Secretarias de Salude dos Municipios,
Estados e Distrito Federal avaliassem a ado¢cdo de medidas de prevencdo nao
farmacolégicas com o objetivo de reduzir a disseminac¢ao do virus visando retardar a
progressdo da epidemia para a reducdo do impacto nos servicos de saude atravées
da tentativa de se obter uma melhor distribuicdo dos casos ao longo do tempo
(BRASIL, 2020).

A Figura 1 demonstra a situacado do achatamento da curva de casos cujo impacto foi
pretendido através da adocao das medidas ndo farmacoldgicas em uma epidemia ou
no caso da pandemia de Covid-19 obtida a partir da reducdo de contato social.
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Figura 1 - Impacto pretendido das medidas ndo farmacol6gicas em uma epidemia ou pandemia de

Covid-19 através da reducao de contato social.
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Fonte: Brasil, 2020

As medidas ndo farmacoldgicas recomendadas indicadas pelo Ministério da Saude

as Secretarias de Saude dos Municipios, Estados e Distrito Federal para a adocéo,
foram (BRASIL, 2020):

Reforco da etiqueta respiratéria e protecdo pessoal;

Isolamento de casos sintoméaticos (domiciliar ou hospitalar);

Triagem nos servi¢os de salde onde apenas 0s casos realmente necessarios
(considerados graves) procurem os locais de atendimento;

Uso de EPI (equipamento de protecao individual) para profissionais de saude,
pacientes e contactantes domiciliares;

Monitoramento dos contactantes préximos e domiciliares;

Sensibilizar equipes da rede de saude publica e privada sobre a correta
identificacdo de casos e sua notificacao;

Realizacdo de Campanhas para sensibilizagdo da populacéo sobre etiqueta
respiratdria e auto isolamento quando estiver sintomatico.

Ampliar a validade dos receituarios para Medicamentos de uso continuo com
0 objetivo de reduzir a movimentacdo desnecessaria nas farmécias e

unidades de saude;



27

e Disponibilizar locais para higienizagdo das maos, dispenser de alcool em gel
(70%) e ampliar a frequéncia de limpeza em locais de prestagcao de servicos
publicos ou privados.

As principais medidas de prevencao para protecado contra a Covid-19 sdo: realizar
frequentemente e corretamente a higienizacdo das maos com &lcool em gel ou com
agua e sabao; realizar a etiqueta respiratoria que consiste e evitar tocar olhos nariz e
boca apods tossir e espirrar, lembrar de sempre de cobrir nariz e boca com um lenco,
ou com a dobra do cotovelo, caso ndo esteja de mascara, ao espirrar e tossir, jogar
lencos descartaveis ap6és 0 uso no lixo comum. No convivio em sociedade €
importante evitar locais com aglomeracdo de pessoas, evitar ficar proximo de
pessoas com febre ou tosse, garantir o distanciamento minimo de 1 metro com as
outras pessoas, evitar contatos pessoais como abracos, beijos e apertos de maos,
nao compartilhar alimentos e objetos de uso pessoal, procurar manter os ambientes

ventilados e usar sempre a mascara (SAO PAULO, 2020).

2.1.6 Vacinagéo

“Idealizada pelo médico Edward Jenner, a primeira vacina foi criada no século XVIII,
quando a variola era a maior ameaca da humanidade.” Edward Jenner identificou
que as pessoas das areas rurais que haviam contraido uma doenca parecida a
variola ndo ficavam doentes quando expostos a variola humana. O médico entdo
aplicou em um menino uma pequena dose da variola bovina. Este ficou doente, mas
desenvolveu uma forma leve da doenca. Quando o garoto se recuperou, o0 médico
aplicou ao garoto o virus da variola humana na sua forma mais letal, porém como a
crianga ja estava imune, ela ndo desenvolveu a doenca. Devido a esse contexto
histérico, a denominagdo “vacina” vem do latim derivando da palavra “vacca”
(BUTANTAN, 2021).

A Figura 2 é uma ilustragdo que retrata a época das primeiras vacinas.
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Figura 2 - llustracdo primeiras vacinas

Fonte: Butantan, 2021

O Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) com criagdo no ano de 1973 tem a
responsabilidade de executar a politica nacional de imuniza¢des, atendendo a toda
populacdo com estimativa de 213,3 milhdes de pessoas no inicio de 2022. E
reconhecido internacionalmente como um dos maiores programas de vacinagao

mundial devido sua expertise em vacinagdo em massa (BRASIL, 2022).

De acordo com Tempordo (2021) devido a disputa politica e estratégia definida pelo
governo federal a nossa Campanha de vacinagéo contra a Covid-19 foi iniciada com
uma quantidade limitada de vacinas. Tomando como referéncia o desempenho da
campanha de 2010 contra do H1N1 (cepa do virus Influenza A), nas primeiras 8
semanas, poderiamos ter vacinado cerca de 50 a 60 milhdes utilizando todo o
potencial do nosso PNI enquanto vacinamos apenas cerca de 12 milhdes. O autor
também destaca a forte base produtiva e tecnologica em vacinas que o Brasil possui
sendo, que 90% das vacinas usadas no nosso programa de imunizacdo sdo de

producéo local.
No Brasil atualmente existem quatro vacinas com autorizacdo de uso, sendo
Sinovac/Butantan e Janssen com autorizacdo para uso emergencial e

AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer/Wyeth com registro definitivo (BRASIL, 2022).

Historico da Vacinacado para a Covid-19 no Brasil (BRASIL, 2022):
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e 17 de janeiro de 2021 - ANVISA autoriza para uso emergencial as vacinas
Covid-19 Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Fiocruz

e 18 de janeiro de 2021 - Inicio da Campanha Nacional de Vacinagao contra a
Covid-19 no Brasil

e 23 de fevereiro de 2021 - ANVISA concede registro definitivo no Pais da
vacina Pfizer/Wyeth

e 12 de marco de 2021 - ANVISA concede o registro definitivo da vacina
AstraZeneca/Fiocruz.

e 31 de marco de 2021 - Vacina Covid-19 (recombinante) da Janssen foi
autorizada para uso emergencial no Pais.

e 11 de junho de 2021 - ANVISA autoriza a indicacdo da vacina Comirnaty, da
Pfizer, para criancas com 12 anos de idade ou mais

e 16 de dezembro de 2021 - ANVISA aprova vacina da Pfizer contra Covid-19
para criangas de 5 a 11 anos de idade.

e 20 de janeiro de 2022 - ANVISA aprova ampliacdo para o uso emergencial da
vacina CoronaVac para criangas e adolescentes com idade entre 6 e 17 anos,

exceto imunocomprometidas.

2.2 LOGISTICA

Para melhor entendimento sobre logistica, seguem algumas defini¢des:
Segundo Ballou (2006, p. 26),

A logistica € o processo de planejamento, implementacdo e controle do
fluxo eficiente e economicamente eficaz de matérias-primas, estoque em
processo, produtos acabados e informacdes relativas desde o ponto de
origem até o ponto de consumo, com o0 propésito de atender as exigéncias

dos clientes.

De acordo com Buller (2012) a logistica representa um fator de diferenciacdo entre

empresas quando se observa o conjunto de atividades coordenadas e servigos
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aliados ao processo produtivo e a cadeia de consumo, influenciando assim o

ambiente de negdcios entre as organizacoes.

Segundo Novaes (2007, p. 207), "Logistica é o processo de planejar, implementar e

controlar de maneira eficiente o fluxo e a armazenagem de produtos”.

Para Leone (2007, p. 155), “A logistica € a administracdo do estoque, tanto de

produtos acabados, quanto de materiais de produgao.”

Segundo Nogueira (2012, p. 21) Logistica é:
0 ato de planejar, executar e controlar o, fluxo e armazenagem, quanto ao
tempo, qualidade e custos, observando desde o ponto de obtencdo da
matéria-prima até o consumidor final, sempre tendo como objetivo o alcance

da satisfacdo deste consumidor.

Para Ballou (2006), na antiguidade como a movimentacdo das mercadorias era
limitada a forca propria ou aos meios de transportes existentes na época, a
populacdo vivia proximo das fontes de producdo, isto é, os produtos eram
consumidos em regifes proximas aos seus locais de origem, o que também limitava

0 Seu consumo a uma escassa gama de mercadorias em épocas distintas.

Com o passar do tempo e o aperfeicoamento dos sistemas logisticos ocorreu uma
separacdo geografica entre produgcédo e consumo, principalmente em na¢des onde 0

desenvolvimento econémico é maior (BALLOU, 2006).

De acordo com Buller (2012), apesar da utilizacdo da logistica remontar as antigas
épocas da historia da humanidade, o aprofundamento dos seus estudos teve origem
no meio militar para atender as necessidades nos campos de batalha. Os sistemas
logisticos militares foram desenvolvidos como estratégia de planejamento de
operacOes, antecipando situacdes imprevistas através de planos de acdo. Para
conseguir abastecer os alojamentos com suprimentos (alimentos, medicamentos,
muni¢cbes, armamentos, veiculos, etc.), foi necessario desenvolver sistemas de

transporte, estudar todas as rotas de acesso tanto para transporte dos suprimentos
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como para realizar incursdes no campo do inimigo, assim como desenvolver
sistemas de comunicacéo eficientes e também meios para melhor acomodar cargas.
As empresas identificaram que usar os sistemas logisticos para prever e prover
recursos em quantidades e locais necessarios e no tempo adequado era uma
grande oportunidade para obter vantagem competitiva perante aos seus
concorrentes, assim se desenvolveu a evolugdo dos estudos da area militar para

aplicacdes empresariais (BULLER, 2012).

Nas aplicacbes empresariais para alcancar o abastecimento correto com um minimo
custo possivel, identificou-se que era fundamental ndo sO6 a eficiéncia em
transportes, mas era necessaria a integracdo da gestdo de estoques,
armazenamentos, compras, producdo, informagdo e comunicacdo (MACHLINE,
2011).

Com o passar dos anos, o conceito de Logistica apresenta evolugdes como
podemos constatar no periodo da segunda guerra mundial em que ele passa da
Logistica Militar (transporte e armazenagem) para o pds guerra como Logistica
Empresarial, a qual buscava a vantagem no mercado competitivo através do fluxo de
producao e transporte, atendendo as exigéncias do cliente, passando pelo conceito
da logistica integrada que cujo objetivo € integrar todos 0s processos para chegar
na gestdo da cadeia de suprimentos ou Supply Chain Management (SCM) que é a
estratégia de gerenciamento que conecta além de todos os departamentos internos
de uma organizacéo, seus fornecedores, parceiros comerciais e clientes. Essa visao
expandida da logistica inter-relaciona atividades, processos de maneira integrada
agregando valor a produtos e servicos com o0 objetivo de satisfazer os clientes e

como consequéncia aumentar as vendas (BULLER, 2012).

Para Christopher (2011) o objetivo da cadeia de suprimentos € atender as
expectativas dos clientes quanto aos niveis de servicos e qualidade de atendimento

com o0 menor custo de execucgéo.
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O gerenciamento da cadeia de suprimentos (GCS) evidencia as interacdes logisticas
decorrentes entre as funcdes de marketing e producdo das empresas conectadas
pelo fluxo de produtos (BALLOU, 2006)

Verificamos o papel fundamental da cadeia de suprimentos que de acordo com
Bertaglia (2009), a estratégia na qual as organizacfes focam seus esfor¢os para o
atendimento ao cliente e servi¢o é resultante da mudancga do cenério industrial, que
migrou do modelo que priorizava a produtividade para o modelo que prioriza a

competitividade.

De acordo com o Council of Supply Chain Management Professionals (2022), o
Gerenciamento da cadeia de suprimentos engloba planejar e gerenciar todas as
atividades envolvidas no processo desde o fornecimento e aquisicdo, passando pela
coordenacao de parceiros internos e externos incluindo também as atividades do
gerenciamento de logistica (COUNCIL OF SUPPLY CHAIN MANAGEMENT
PROFESSIONALS, 2022).

2.3 E-COMMERCE

Na sequéncia serd abordado um pouco sobre a internet e seu uso, o que é o
comércio eletrénico (e-commerce), seu desenvolvimento, regulamentacdo e a

necessidade de evolugéo acelerada em decorréncia da pandemia.

Segundo KNIGHT (2014) a internet foi uma grande invencédo do século 20 na area
de tecnologia, o que acabou mudando o rumo da civilizagéo no século 21. O nimero
de usuarios da internet em meados de 2013 representava 34% da populacéo
mundial. Ainda conforme o autor, o aumento de usuarios ultrapassou 500% no
periodo entre os anos de 2000 a 2013, com uma estimativa de elevado aumento,
impulsionado pelo crescente consumo de dados e informagfes, além de produgéo

de videos e outros.
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Ao final do ano de 2020 a quantidade de usuarios da internet representava

aproximadamente 61% da populacdo mundial (INSPER, 2022).

Conforme a Pesquisa sobre o uso das Tecnologias de Informagédo e Comunicagao
(TIC) nos domicilios brasileiros no ano de 2020 houve um aumento de 12 pontos
percentuais na proporcdo de domicilios com acesso a Internet em relacdo a
pesquisa realizada em 2019 (71%) chegando a 83%, representando
aproximadamente 61,8 milhdes de domicilios tendo acesso a alguma conexdo a
rede. Calcula-se que em 2020 cerca de 152 milhdes de brasileiros usaram a internet,
0 que em comparacdo ao ano de 2019 equivale a um incremento de 19 milhdes de
usuarios (sete pontos percentuais). O principal dispositivo de acesso a internet
continuou sendo o telefone celular nas atividades de comunicagdo como troca de
mensagens instantaneas, chamadas de voz (conversas), chamadas de video, uso
de redes sociais, busca de informacdes relacionadas a saude e servicos
relacionados a area. Houve um crescimento importante na realizacao de atividades
financeiras pela internet em comparagdo com o ano de 2019 passando 33% para
43% dos usuérios. Cerca de 38% dos usuarios reportaram o uso da rede para
atividades de trabalho devido ao impacto causado pela pandemia Covid-19
(CETIC.BR, 2021).

Desde a autorizacdo pelos Estados Unidos para o uso comercial da internet, o
comércio eletrbnico é indicado como uma novidade capaz de revolucionar
organizacbes e mercados e acelerar o processo de globalizagdo da economia
(TIGRE; DEDRICK, 2003).

Segundo Eugénio (2016) comércio eletrbnico ou e-commerce é toda e qualquer

transacdo comercial ou negécios realizados pela internet, isto é, on-line.

Para Teixeira (2017) o comércio eletrbnico € uma extensdo ou pode se dizer
também, uma evolu¢do do comércio tradicional, onde com a criacdo da internet
houve uma queda das barreiras geogréaficas alcancando uma raio de abrangéncia
maior para produtos e servigos. A contratagdo via comeércio eletrénico n&o alterou as

categorias contratuais existentes, apenas inovou nas formas de negociacao,
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fechamento e execucéo dos contratos firmados. Para os consumidores facilitou, em
muito, a comparacao de precos e a maneira de encontrar produtos, principalmente
de marcas consagradas, porém alguns consumidores seguem fieis ao comércio
tradicional por ndo se contentarem apenas com as imagens e manterem a
preferéncia de conhecimento pessoal direto e contato fisico com produtos e

Servicos.

Para as empresas com o conhecimento a respeito do comércio eletrbnico foi
necessario reexaminar os processos de negocios para o desempenho on-line em

diversas areas, incluindo as praticas bancarias (ALBERTIN, 1998).

Segundo Ascencéo (2022) o conceito de Comercio eletrénico ou e-Commerce se
aplica a negocios ou transacfes comerciais cuja transferéncia de informacédo é
através do uso da internet, abrangendo diferentes tipos de negdcios, eliminando as
barreiras de tempo e distancia. Seus beneficios sdo a rapidez e menor custo. A
denominacéo que se da para 0s negocios entre empresas € Business to Business

(B2B) e dos negdcios realizados com o consumidor é Business to Consumer (B2C).

O nome C2C se da ao modelo de negdcios cuja transacdo comercial se da entre
dois consumidores, Customer to Customer. Essa é uma relacdo que se da
exclusivamente no ambiente on-line, com o auxilio de intermediadores, 0 que s0 foi
possivel a partir da revolucdo tecnolégica que estamos vivenciando impulsionada
pela internet e redes sociais. Existem também outras modalidades de negécio como
a B2B - Business to Business (Empresa para Empresa), B2C - Business to Customer
(Negdcio para Consumidor), G2C - Government to Citizen (Governo para Cidadao) e
G2G - Government to Government (Governo para Governo) (LEMOS, 2019).

Com o comércio eletrénico ha varias mudancas para as empresas que percebem a
possibilidade de conexdo direta com seus clientes finais, juntamente com a
expansao das oportunidades de vendas e ao mesmo tempo obtendo reducdo dos
seus custos (ALBERTIN, 1998).
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De acordo com Christopher (2011) as organizagces com sucesso cada vez mais
fazem uso da tecnologia de informacdo visando melhorar a receptividade dos

clientes.

As industrias que necessitavam da infra-estrutura de vendas com lojas fisicas e
equipes especializadas, com o comeércio eletronico identificam a possibilidade de
agregar novo valor a produtos e servicos ofertados e excluindo a intermediacdo o
que altera o cenario de competitividade (ALBERTIN, 1998).

De acordo com Bertaglia (2009, p. 450) “A necessidade de sobrevivéncia das
organizacfes exige que o seu modelo estrutural seja adaptado as novas demandas

de negécio.”

De acordo com Felipini (2015) o e-commerce trouxe varias mudancas tanto para as
empresas que necessitaram se adequar ao novo meio de fazer nego6cios quanto
para o consumidor. Para as empresas foi necessario criar vantagens competitivas
para nao perder clientes, Os consumidores criaram o habito de pesquisar na internet
antes de adquirir um produto, inclusive os consumidores de lojas fisicas. No quesito
precos, a internet se tornou um meio competitivo devido a facilidade com que o
consumidor consegue encontrar o produto e fazer uma comparagdo dos precos.
Houve a eliminacdo de atravessadores e intermediarios, pois a facilidade para o
cliente localizar seus objetos de desejo e realizar a compra on-line aumentou com o

comércio eletronico.

Conforme o desenvolvimento do comércio eletrbnico ocorre nas empresas devido ao
compartilhamento de toda a infra-estrutura (conhecimento tecnolégico, redes, dados,
informacdes, equipamentos e canais de distribuicdo) é aberta uma janela de novas

oportunidades para ingressar em novos negocios (TIGRE; DEDRICK, 2003).

Para as organizacbes o comeércio eletrbnico traz a necessidade de rever suas
estratégias e operacionalidade, como por exemplo, eliminar intermediarios nos
canais de distribuicdo, buscando obter o0 maximo valor agregado e aproveitar todos
0s beneficios do uso da tecnologia (ALBERTIN, 1998).
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Para o Brasil, o comércio eletrbnico trouxe muitas vantagens como diminuir
distancias o que se tornou extremamente importante devido as suas dimensdes
geograficas, além de acelerar transagfes e levar os produtos brasileiros a outras

partes do mundo, expandindo as fronteiras (FUOCO, 2003).

O comércio eletronico foi impulsionado na industria manufatureira brasileira pela
expectativa de reducdo de custos, pela exigéncia de grandes clientes devido a
vantagem competitiva de reducdo de estoques e aceleracdo do ciclo produtivo
(TIGRE; DEDRICK, 2003).

Mesmo com 0 crescimento vertiginoso, para alguns consumidores o e-commerce
ainda é motivo desconfianca. Muitos ainda possuem receio de comprar por
desconfiarem do ambiente virtual para fornecerem dados bancarios ou nimero de
cartdo de crédito. Outros ndo tiveram boas experiéncias como 0 nao recebimento
correto do bem ou servigo adquirido, tiveram dificuldade de devolucdo ou de troca,
entre outros. Para atender a reclamacdes juridicas de algum negdcio celebrado pela
internet o Codigo Civil e o Cédigo de defesa do consumidor tem conseguido atender
a demanda. Cabe também citar o Decreto n°® 7962, de 15 de marco de 2013 que
regulamenta a Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (cddigo de defesa do
consumidor), e disp8e sobre a contratacdo no comércio eletrébnico e do Marco Civil
da Internet, Lei n® 12.965 de 23 de abril de 2014 que regulamenta o uso da internet
no Brasil (TEIXEIRA, 2017).

Desde o inicio da pandemia o e-commerce vem apresentando crescimento,
principalmente no que diz respeito ao varejo eletrénico. Um numero cada vez maior
de brasileiros esta usando a internet. Houve uma mudanca nos hébitos de consumo,
onde o0s consumidores passaram a consumir itens como alimentacdo, bebida,
produtos de limpeza, roupas em detrimento de itens de maior valor e
eletrodomésticos. Para as empresas foi necessario antecipar seus planos de

investimento em tecnologia e ampliagéo de operacdes (ABRALOG, 2022).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8078.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8078.htm
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A partir do inicio da pandemia e a necessidade do fechamento das lojas fisicas
obrigaram as empresas de todos o0s tamanhos a acelerarem seus processos
internos de digitalizacdo para atuar fortemente no mercado de e-commerce. Os
nameros de antes da pandemia indicam que o0 e-commerce representava na época,
cerca de 9,2% da receita do comeércio varejista brasileiro, alcancando em julho de
2020 19,8% e julho de 2021 21,2%. Significa que em quatro meses de pandemia a
representatividade do e-commerce para essas empresas dobrou (INFOMONEY,
2021).

Segundo a Associacdo Brasileira de Logistica em 2021 o e-commerce brasileiro
registrou um recorde de faturamento, o que configurou um crescimento de 26,9%
quando comparado a 2020. Um item a ser destacado é a venda de medicamentos
pela internet que apresentou 87% de crescimento no faturamento em 2021
(ABRALOG, 2022).

Através do PAINEL TIC - Pesquisa web sobre o uso da Internet no Brasil durante a
pandemia do novo coronavirus conseguimos obter varias informacgdes importantes
sobre o uso da internet pela populacdo. Com as medidas de enfrentamento a Covid-
19 e a restricdo a circulacdo de pessoas, a internet se tornou indispensavel na vida
de todos. A internet foi e continua sendo fundamental para a comunicagéao, o acesso
a informacao, a prestacao de servicos publicos, a realizacdo de trabalho remoto, o
ensino a distancia, o comércio eletrénico, a telemedicina e atividades culturais.
Apesar do principal dispositivo de acesso a internet nos domicilios ser o telefone
celular nesse periodo da pesquisa houve um aumento do uso da internet pelo
computador de nove pontos percentuais e também um aumento do uso combinado
além do aumento do uso pela televisdo (que se igualou em proporcdo ao uso pelo
computador). Houve um aumento substancial no uso para a busca de informagdes
relacionada a saude ou aos servicos de saude. No que diz respeito ao comeércio
eletrbnico, com relagcdo aos consumidores, ele se transformou em uma rapida
alternativa em todas as regides do pais, classes sociais e apresentou um
crescimento maior entre as mulheres. Houve aumento na compra de comida ou
produtos alimenticios, cosméticos ou produtos de higiene pessoal, medicamentos e

0 servico de contratacdo de filmes e seéries pela internet em comparagcdo com o
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periodo anterior a pandemia. Houve um aumento expressivo no uso de aplicativos
de mensagens (WhatsApp, Skype ou Telegram) na comunicacdo entre empresas e
consumidores. Um efeito importante dos hébitos de consumo em geral percebido foi
a compra buscando produtores locais e pequenos comércios com o intuito de mitigar

os efeitos econémicos causados pela pandemia (CETIC.BR, 2021).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 INFORMACOES E CARACTERIZACAO DA EMPRESA

O estudo foi realizado em uma empresa multinacional do ramo logistico em suas
operacoes no Brasil. “‘Empresa Logistica A” sera a denominacgéo utilizada quando for
abordada a empresa como um todo. Considerando que a maioria das operacdes sao
direcionadas para o atendimento de um cliente de e-commerce, descreveremos este

cliente como “Cliente B”.

A “Empresa Logistica A” atua no setor de logistica em diversos seguimentos como
bens de consumo e varejo, automotivo, comeércio eletrénico, energia, saude,
tecnologia, industrial e aeroespacial. A empresa busca solugfes logisticas para
atender a todas as necessidades da cadeia de suprimentos dos seus clientes. Suas
operacbes sdo realizadas em armazéns proprios, também chamados de sites.
Nesses locais toda a gestdo € realizada por equipes proprias. Existe também a
atuacao em sites dentro da estrutura do proprio cliente (armazéns ou fabricas), onde
sdo seguidas as regras locais dos clientes e sua gestdo ocorre apenas no que diz

respeito as suas equipes e operacoes.

No Brasil, atuacao da “Empresa Logistica A” compreende opera¢des nos estados de
Sao Paulo, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Possui
equipes administrativas trabalhando em escritérios dando suporte as operacdes e
equipes operacionais que atuam preparando pedidos, embalando e transportando
até o cliente final.

Importante contextualizar a “Empresa Logistica A” com relacdo a quantidade de
colaboradores e sua faixa etaria. No Grafico 1 é apresentada a quantidade de
colaboradores més a més e sua média, no periodo entre janeiro de 2020 e

dezembro de 2021 e na Tabela 2 temos a faixa etaria dos seus colaboradores .



40

Graéfico 1 - Quantidade de colaboradores e sua média, no periodo entre janeiro de 2020 e dezembro
de 2021.

Numero de Colaboradores

6500

6000

5500 5135
5000

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

=]
jan/20 I
fev/20 I
mar/20 I
abr/20 I
mai/20 I
jun/20 I
julf20
ago/20
set/20
out/20
jun/21 I
jul/21 I
ago/21 I
set/21 I
out/21 I
nov/21 I
dez/21 I

nov/20
dez/20
jan/21
fev/21
mar/21
abr/21
maif21

I Total Colaboradores == \édia Colaboradores

Fonte: Autor, 2022

Tabela 2 - Faixa Etéaria Colaboradores - “Empresa Logistica A”

Faixa Etéaria (idade) Percentual Colaboradores

até 30 anos 42,20%

31 a 40 anos 34,47%
41 a 50 anos 17,53%
acima de 51 anos 5,80%

Fonte: Autor, 2022

Durante a pandemia de Covid-19, o papel da logistica foi muito importante
inicialmente para manter o abastecimento de itens essenciais a populagdo, o que

posteriormente acabou se demonstrando crucial para manter a economia

funcionando. Devido a todo esse contexto a “Empresa Logistica A” precisou priorizar
a seguranca e 0 bem-estar de suas equipes, clientes e parceiros de negdcios,
criando um Plano de Gestdo de Crise para que as atividades continuassem e 0s
impactos a saude fossem eliminados, minimizados ou controlados. Foi feito todo o
planejamento, conforme descrito na sequéncia desse estudo, para atendimento a

necessidade de recursos para nos locais de trabalho, treinamentos sobre as
medidas preventivas no trabalho e nos deslocamentos.
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3.2 MUDANCA DE CENARIO

A partir do inicio do ano 2020 a populacdo mundial se viu diante de uma realidade
extremamente diferente de tudo o que estava acostumada. A rotina diaria das
pessoas foi alterada de maneira drastica.

No més de marco, a OMS eleva a classificagcdo da contaminagdo do novo
coronavirus ao estado de pandemia devido a rapida disseminagdo geografica que a
doenca apresentava (OPAS, 2022). Os governos locais comecaram a adotar
algumas medidas restritivas e até de isolamento visando reduzir a disseminacgéao. Foi
criado um estado de medo na populagéo devido a falta de conhecimento a respeito

do virus e das formas de tratamento ainda inexistentes.

No dia 26 de fevereiro de 2020 o Brasil confirmou o primeiro caso de Covid-19.
Homem de 61 anos com historico de viagem a regido da Lombardia (Italia). Em 24
de fevereiro o Ministério da Saude j& havia ampliado os critérios para definicdo de
casos suspeitos como pessoas apresentando febre e mais de um sintoma de gripe
como tosse ou falta de ar e que estivessem retornando de viagem de uma relacao
de paises listados como Alemanha, Franca Italia, Japdo, China, entre outros
(BRASIL, 2020).

Os casos diagnosticados de Covid-19 comecaram a aparecer inicialmente com
pessoas que haviam viajado, posteriormente a transmisséo local foi identificada e o

namero de pessoas infectadas comecou a aumentar.

No ambiente corporativo, as empresas buscaram apoio das suas areas de saude
ocupacional, empresas parceiras em prestacdo de servicos de saude, assim como
de consultorias para tomar as providencias necessarias tentando reduzir o impacto e
danos ao seu negocio.

Os escritorios foram fechados, todos os colaboradores que realizavam atividades
administrativas foram direcionados a trabalhar de suas casas. Foi realizada uma

triagem para identificar os colaboradores que fariam parte do que foi classificado
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como grupo de risco pela Portaria n° 428 publicada pelo Ministério da Saude em 19
de marco de 2020.

A Portaria n°® 428 de 2020, emitida pelo Ministério da Saude (MS) estabeleceu que
profissionais da rede publica com idade superior a sessenta anos, portadores de
imunodeficiéncia, portadores de doencas preexistentes cronicas ou graves, COmo
cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas, mulheres gestantes e lactantes ou
pais que possuam filhos em idade escolar ou inferior que necessitassem de
assisténcia de um dos pais deveriam executar suas atividades remotamente
(BRASIL, 2020).

Com base nesta mesma abordagem a “Empresa Logistica A” adotou medidas
similares. Os colaboradores classificados nessa triagem, referente grupo de risco,

foram direcionados da seguinte maneira:

e Colaboradores da area administrativa - Implantacdo do home office na
(modalidade de teletrabalho ou trabalho remoto);

e Colaboradores operacdes - Adotada a suspensao temporaria do contrato ou
adiantamento de férias durante os periodos de quarentenas estipulados

inicialmente por algumas cidades para conter a expansao do virus.

Durante o periodo em que estados e municipios decretaram quarentena, em alguns
casos com o adiantamento de varios feriados, as equipes das areas de recursos
humanos, salude ocupacional, seguranca do trabalho e gestores em geral realizaram
o planejamento de ac¢des para quando houvesse o retorno, elaborando protocolos e
estratégias de enfrentamento a pandemia.

A partir da Portaria 454 de 20 de marco de 2020, o Ministério da Saude declara, em
todo o territorio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do Coronavirus
(Covid-19) (BRASIL, 2020). Com a entrada de todo o Brasil nessa fase de
transmissao as empresas se viram sob a necessidade de concentrar todos 0s seus
esforcos também para reduzir a transmissibilidade da doenca. Diversas estratégias

foram criadas com o objetivo de diminuir os danos que o virus poderia causar a
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populacao, assim como dentro e fora do ambiente de trabalho, sendo assim, foram
adotadas as seguintes medidas preventivas seguindo as orientacdes dos o6rgaos de
saude governamentais (BRASIL, 2020):

¢ Reducéo do contato social;

e Distanciamento minimo de 1,5 metros entre as pessoas;

e Estratégia especial para pessoas com mais de 60 anos de idade e pessoas
pertencentes ao grupo de risco para Covid-19, que devem observar o
distanciamento social, restringindo seus deslocamentos para realizacdo de
atividades estritamente necessarias e evitando aglomeracdes;

e Evitar tocar os olhos, nariz e boca;

e Higienizacdo frequente das maos, com alcool em gel ou liquido 70% ou,
preferencialmente, com 4gua e sabéo;

e Reforco a pratica da desinfeccdo de objetos e superficies tocados com
frequéncia (usando produtos comuns registrados na Anvisa e apropriados
para a superficie);

e Uso de mascara por toda a populacdo e ndo apenas profissionais da saude,
visando impedir a disseminacdo do virus através de goticulas expelidas pelo

nariz ou pela boca do usuéario no ambiente, garantindo uma barreira fisica.

3.3 RETORNO DAS ATIVIDADES

Toda a estratégia de retomada das atividades e protocolos aplicados pela “Empresa
Logistica A” foram elaborados com base na legislagcéo vigente e nas orientagbes do
Ministério da Salude e Secretarias de Salde Estaduais e Municipais sempre
adotando as medidas em prol da saude e bem estar dos seus colaboradores,

parceiros e clientes.

Ap6s o periodo de isolamento inicial, a maioria das empresas, conforme sua
possibilidade, decidiram manter os escritérios onde atuavam as equipes

administrativas, chamadas de “staff corporativo”, fechados e essas equipes ainda
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atuando em home office. A “Empresa Logistica A” que ocupava um escritério de 1
andar e meio em um edificio de escritérios de alto padréo na zona sul de Sao Paulo
antes da pandemia, analisou que com seus colaboradores de areas administrativas
e suporte trabalhando de suas casas nao houve grandes alteragbes na
produtividade e no apoio as suas operacfes. ApoOs alguns meses e sem a
perspectiva de retorno e com a auséncia de vacinas, a alta gestdo da empresa

resolveu reduzir custos fixos desocupando meio andar.

As operacdes, no entanto, continuaram com suas atividades, sendo que na maioria
dos clientes ocorreu aumento da demanda, em razdo do aumento do fluxo e
compras no e-commerce. Essa situagéo foi o motivo pelo qual a “Empresa Logistica
A’ desenvolveu acdes contra o Covid-19 a fim de preservar a saude dos

colaboradores.

3.4 ACOES DESENVOLVIDAS

Foi desenvolvido um manual com orientacbes e acdes que deveriam ser
implantadas nas areas administrativas e operacionais. Estas acdes e orientacdes

sdo detalhadas abaixo.

3.4.1 Acgdes iniciais

Como medida ergondmica, para os colaboradores atuando em home office foi
entregue, o que foi denominado de kit ergonémico. O kit ergonémico foi composto
de:

e notebook;
e teclado;

® [NOuse;
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mouse pad;

suporte para notebook.

Também foram implantadas a¢des de orientacdo e suporte:

Webinars com equipes de fisioterapeutas de empresas parceiras para orientar
sobre os cuidados com a postura no trabalho em home office;

Para ajudar na parte psicoldgica foi reforcado o nimero de contato do canal
assistencial para os colaboradores ligarem no numero 0800 sempre que
precisarem de alguma orientagéo sigilosa;

Realizacdo de webinars com psicélogos e terapeutas para orientar sobre
saude mental, métodos de relaxamento e inteligéncia emocional, tudo isso
como estratégia de enfrentamento para todo o processo de isolamento social,

medo e perdas que todos estavam enfrentando desde o inicio da pandemia.

Nos sites e &reas operacionais, dentro da estratégia para retorno as atividades

operacionais em armazéns, industrias, portos, aeroportos, etc, foram implantadas

acOes complementares:

Proibicdo e cancelamento de todas as viagens, assim como realizacdo ou
participacdo em eventos presenciais;

Colaboradores foram orientados nos acessos para evitar utilizar suas maos
para empurrar eclusas e catracas;

As equipes de limpeza foram orientadas a aumentar a frequéncia de limpeza
de escritérios, ambientes operacionais a cada turno, ambientes comuns como
banheiros, refeitdrios, areas de convivéncia, salas de reunido. A gestao
interna dessas equipes foi orientada a aumentar a fiscalizagéo;

Equipamentos de ar condicionado tiveram seu contrato de manutencgao
revisado para que a frequéncia da limpeza e substituicdo dos filtros fosse
dobrada,;

Os bebedouros tiveram a frequéncia da higienizacdo aumentada;

Cada colaborador recebeu um kit de boas vindas com uma garrafa squeeze

para agua e um copo para café (equipes administrativas nas operacoes) para
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evitar o uso de copos descartaveis, que poderiam ser possivel fonte de
contaminacéo da doenca,;

Equipamentos compartilhados como radio frequéncia, carrinhos, gaiolas,
veiculos industriais, pranchetas e canetas deveréo ser higienizados utilizando
os kits de higiene disponiveis sempre antes do uso;

Nas areas de convivéncia e areas autorizadas para fumantes, a orientacéo foi
para a utilizacdo apenas dos assentos disponiveis, respeitando as
demarcacdes de aviso instaladas e também a necessidade de respeitar o
distanciamento minimo de 1,5 metros;

As edificacdes, estruturas e pontos de trabalho receberam adequacées como
a instalacdo de dispensador de 4&lcool liquido ou em gel em locais
estratégicos para desinfeccdo das maos, tapetes sanitizantes nos acessos,
instalacdo de divisorias em acrilico nos refeitérios, sinalizacdo de
distanciamento minimo de 1,5 metros e comunicacédo visual das medidas de
prevencao nas TVs distribuidas em pontos importantes (recepcao, entrada e
saida do armazém) além de cartazes, banners e folhetos;

As estacbes de trabalho foram espacadas, através do ajuste do layout,
marcacao do piso ou instalacdo de barreiras fisicas;

Foram retirados revistas, jornais e outros materiais de leitura coletiva das
recepcodes e locais de convivio, por tempo indeterminado de todas as suas
instalacdes;

Todos os colaboradores foram informados que foi suspensa por tempo
indeterminado a utilizacéo de jogos.

As orientacdes referentes as medidas preventivas foram comunicadas a todos os

colaboradores através de:

Comunicados elaborados pela equipe de saude;

DDS (dialogo diario de seguranca);

Videos comunicativos;

Impressos entregues aos colaboradores durante o uso do transporte fretado,

fornecido pela empresa, ou nos acessos locais as operacoes;
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e Para a protecao de uso individual foi entregue aos colaboradores um conjunto
de méscaras de tecido.

No inicio da pandemia, houve uma busca intensa de toda a populacédo por itens
como mascaras e alcool gel, o que levou a escassez desses produtos no mercado
em geral. As mascaras descartaveis, necessarias como EPIs, inicialmente foram
preferencialmente destinados aos profissionais da &rea da salude que estavam na
linha de frente na pandemia, atuando em hospitais, prontos socorros e ambulatérios
de todo o pais (BRASIL, 2020).

Como a obrigatoriedade do uso de mascara descartavel ou lavavel em locais
publicos internos e externos, a “Empresa Logistica A’ visando apoiar seus
colaboradores para atender a essa medida, forneceu a todos um conjunto de
mascaras de tecido, com o objetivo limitar a propagacéo do contagio da doenca, em
cores diferentes, fazendo parte do seu uniforme, com cronograma de uso para que
fosse possivel 0 acompanhamento das trocas.

Foram entregues mascaras nas cores branca, azul, vermelha e preta. Nos dias
pares todos os colaboradores foram orientados a usar suas mascaras brancas pela
manha e apds o retorno do almoco trocar para as de cor azul. Nos dias impares pela
manha deveriam usar as mascaras de cor vermelha e no periodo da tarde, apés o
retorno do almoco colocariam as de cor preta. Desta forma era possivel verificar se o

uso e trocas estavam ocorrendo de forma correta.

Foram realizadas orientacdes constantes reforcado a todos os colaboradores o
correto uso das mascaras seguindo as orientacbes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2020).

Ao colocar:

1) Higienize corretamente as maos;
2) Verifiqgue que ndo ha buracos ou rasgos;
3) Segure pelas alcas;

4) Posicione a mascara na face;
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5) Ajuste a mascara no nariz.

Para remover, manuseie a mascara pelo o elastico ao redor das orelhas, ndo toque
a parte frontal da mascara, guarde a mesma em um saco descartavel e em seguida
desinfete as maos com alcool em gel ou liquido 70% ou, preferencialmente, agua e

sabao.

A Figura 3 apresenta uma ilustracdo do uso correto e higienizacdo das mascaras

caseiras.

Figura 3 - Uso correto e higienizagdo das mascaras caseiras.
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Fonte: Sao Paulo, 2020

Quanto a higienizacédo das mascaras foram passadas as recomendacfes abaixo:

e A mascara deve ser lavada separadamente de outras roupas;

e Lave previamente com agua corrente e sabdo neutro;

e Deixe de molho em uma solucdo de agua com agua sanitaria (diluir de 2
colheres de sopa de agua sanitaria em 1 litro de agua) ou outro desinfetante
equivalente de 20 a 30 minutos;

e Enxague bem em agua corrente, para remocado de qualquer residuo de

desinfetante;
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e Evite torcer a mascara com forca para ndo causar danos ao tecido e costuras
e deixe-a secar;

e Passe com ferro quente;

e Garanta que sua mascara nao apresente danos (exceto ajuste, deformacéo,
desgaste, etc.), ou sera necessaria sua substituicao;

e Guarde em local seguro (envolta em papel toalha ou em um saco plastico

limpo), evitando, assim, contaminacao antes de sua utilizacao.

Existe também a recomendacdo de que se deve realizar a troca diaria da mascara
de tecido, no minimo, apos as refeicées e no caso das descartaveis, a mascara deve
ser substituida em um periodo de no maximo 03 horas ou sempre que estiver umida,

com sujeira aparente, danificada ou se houver dificuldade para respirar.

Com a regularizacdo do mercado para oferta de mascaras, apdés 6 meses de uso,
optou-se pela entrega de mascaras descartaveis no inicio do turno e no retorno da

pausa para almoco, jantar ou ceia (conforme turno do colaborador).

No inicio da pandemia uma das estratégias iniciais para enfrentamento foi colocar
colaboradores em suspensao de contrato. Essa medida visava a nédo infecgao e foi a
opcado escolhida por alguns clientes do ramo automotivo com a paralisacao
momentanea das suas atividades industriais. Essa acdo também foi a opcdo adotada
para 0s colaboradores que atuavam em operacgfes que nao tiveram nenhuma
interrupcdo e que pertenciam ao grupo de risco para a Covid-19 e sem a
possibilidade de realizacdo de home office. O Grafico 2 apresenta o percentual de
colaboradores inclusos na modalidade suspensédo de contrato durante o periodo do
estudo (janeiro de 2020 a dezembro de 2021).
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Grafico 2 - Percentual de colaboradores com contrato suspenso
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Fonte: Autor, 2022

3.4.2 Transporte

Em relag&o ao transporte dos colaboradores, os mesmos foram orientados a usar a
mascara, evitar aglomeracdes e manter o distanciamento minimo de 1,5 metros de

outras pessoas tanto no ponto quanto dentro do veiculo.

No transporte fretado pela empresa, as acdes puderam ser mais abrangentes, visto
gue a empresa detinha maior controle deste ambiente. Sendo assim foi desenvolvido
um procedimento para certificar que cada colaborador se sentasse na poltrona de
forma alternada, mantendo assim maior distanciamento entre 0s ocupantes,
minimizando o contato com os demais e priorizando utilizar o mesmo assento todos

os dias. Também foi implementado o aumento do numero de veiculos a fim de

atender o distanciamento dos ocupantes.

A empresa contratada para o servi¢co de fretamento ficou responsavel por garantir a

higienizacdo do veiculo utilizado, manter os equipamentos de ar condicionado
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ligados no modo recirculacdo de ar, com sua manutencdo e higienizacdo em dia,
seguindo os protocolos da Vigilancia Sanitaria. Nos veiculos que ndo possuiam ar

condicionado, as janelas deveriam estar 50%, no minimo, abertas.

A Figura 4 ilustra a forma de ocupacdo dos colaboradores no transporte fretado,

designado como modelo de protocolo para ocupacao dos fretados.

Figura 4 - Modelo de protocolo para ocupacao dos fretados

L

Legenda: E> Assento a ser ocupado

Fonte: Adaptado de Transturismo, 2022

No caso do transporte publico foi recomendado nunca utilizar em caso de
superlotacdo do transporte publico, evitar utilizar as méos para empurrar eclusas ou
catracas, manter janelas abertas, sentar nos assentos de forma alternada, evitando
assim, o contato com os demais ocupantes, higienizar as maos com alcool em gel

ou liquido 70% ao entrar e sair do veiculo, assim como evitar levar as maos ao rosto.

Ao utilizar veiculo particular, além das orientacdes anteriores, foi orientado evitar
caronas € carregar somente um passageiro com 0 mesmo sentando

preferencialmente no banco de traseiro.
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3.4.3 Instalacdes da empresa

Nas instalacdes do refeitério foram incluidas comunica¢des visuais e informacdes
sobre as medidas de prevencdo contra contaminacdo e contagio da Covid-19.
Foram disponibilizados no local dispenser com alcool em gel ou liquido 70% e
reforcada a indicagdo de uso das pias na entrada para que os colaboradores
pudessem, preferencialmente, realizar o processo de higienizacdo das maos com
agua e sabao (BRASIL, 2020).

Os acessos e interior dos refeitérios passaram a ter a higienizacdo com maior
frequéncia, foram instaladas divisdrias em acrilico nas mesas visando o isolamento
fisico. Enquanto a instalacao das divisoérias era providenciada em algumas unidades

os colaboradores foram orientados a utilizar assentos alternados.

Houve a definicAo de uma escala de horéario das refeicdes para reduzir o fluxo de
pessoas. Os colaboradores foram orientados a sair juntos com as equipes das suas
células de trabalho para a realizacao das refeicdes e a permanecer o menor tempo
possivel no local. As bandejas, pratos e talheres passaram a ser separadas
previamente e foram fornecidas luvas descartdveis para 0 manuseio desses
utensilios. As refeicdes passaram a ser servidas pelos profissionais dos refeitorios,
providos de mascaras, luvas e toucas, evitando assim o contato dos colaboradores
aos utensilios de uso comum e contato proximo a comida. Ao colaborador foi
orientado retirar sua mascara apenas no momento da refeicdo na mesa (BRASIL,
2020).

No uso de banheiros e vestiarios, além de reforcar a comunicacdo visual sobre as
medidas preventivas como a obrigacdo do uso da mascara, higienizar as maos,
evitar aglomeracdes e proximidade das pessoas, foi orientado aos colaboradores
evitar colocar sua escova dental sob a pia e evitar encostar, desnecessariamente, as
MAos nas portas e macanetas ao entrar e sair do ambiente. As equipes de limpeza

foram reforcadas para manter a higienizacdo com uma frequiéncia maior nos locais,
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garantindo a desinfeccdo e reposicdo de insumos como sabdo e alcool em gel ou
liquido 70% (BRASIL, 2020).

3.4.4 Relacgbes sociais no trabalho

Na atuacdo dos colaboradores em seus postos de trabalho dentro das operacdes e
escritorios, os mesmos foram informados da obrigatoriedade da utilizacdo de
mascara durante todo o tempo de trabalho, sendo reforcando a substituicdo da
mascara descartavel em um periodo maximo de 03 horas ou sempre que estiver
Uumida, com sujeira aparente, danificada ou se houver dificuldade para respirar ou a

substituicdo da mascara lavavel no minimo apoés as refeicdes (ANVISA, 2020).

Foi necessario que os cumprimentos entre colaboradores e demais colegas fossem
realizados sem contato fisico, apenas por palavras ou gestos. Na realizacdo de DDS
a orientacao foi de manter grupos menores para observar o distanciamento minimo

de 1,5 metros.

Foram criadas células de trabalho dividindo os colaboradores conforme necessidade
dos clientes. Nesse primeiro momento foi importante evitar a interacdo e sinergia
entre as areas, buscando ndo manter contato com colaboradores das demais células
de operacdo, restringindo o acesso e a circulacdo dos colaboradores entre as
pessoas das mesmas células, e quando necessario realizando apenas com a
autorizacdo prévia da gestdo, facilitando assim rastrear os contactantes de casos

positivos.

As reunibes com um numero maior de pessoas foram direcionadas para a realizacéo
via on-line, as reunides com necessidade de realizacdo no modo presencial ndo
deveriam ultrapassar a capacidade de ocupacéo total da sala em 50% (cinquenta
por cento) devendo ter o seu tempo de duracdo reduzido e apenas 0s treinamentos

necessarios dentro do site no modo presencial poderiam ser realizados obedecendo



54

a critérios de lotacdo das salas de cada contrato, respeitando o distanciamento

minimo de 1,5 metros e o0 uso obrigatorio das mascaras.

3.4.5 Monitoramento e agdes

Foi criada na maioria das operacbes a posicdo denominada como "Assistente
Covid", um técnico de enfermagem, que fica no acesso aos armazéns recebendo os
colaboradores um a um, aplicando perguntas rapidas relacionadas a sintomas e

reforcando orientacdes.

Questionamentos e orientagdes realizadas aos colaboradores no inicio da jornada:

e Se teve febre nas ultimas 24 horas;

e Perda de olfato ou paladar;

e Contato com algum caso suspeito ou pessoas diagnosticadas com Covid-19;

e Aferindo a temperatura corporal,

e Entregando mascaras nos casos de colaboradores tentando acessar sem
mascara, visitantes, motoristas terceiros e prestadores de servigos;

e Reforcando as orientacdes relativas as medidas de prevencao.

Todo acesso pelas portarias era registrado e controlado. Foram disponibilizados
formularios nas entradas dos armazéns para que o0s colaboradores e pessoas
externas notificassem formalmente se na familia existe algum caso suspeito ou com
diagnéstico positivo ou se a mesma apresenta sintomas do Covid-19 e se viajou nos

ultimos 15 dias ao exterior.

Diante destas informacdes inicia-se a triagem de casos suspeitos para encaminhar
aos ambulatérios locais, onde existe esta estrutura, ou encaminhar para

acompanhamento de um médico da rede de saude local.
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Todos os sites formaram equipes de resposta rapida. Essas equipes eram formadas
pelo Gerente da filial, que foi nomeado o responsavel pela supervisdo e suporte de
todos os procedimentos relacionados as medidas de prevencdo a Covid-19, um
responsavel do RH local e pelo lider local do SESMT (Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho), cuja denominacdo dada foi "Oficial de Rastreamento do
Covid".

As equipes de resposta rapida, em caso de confirmagdo do caso suspeito, sédo
responsaveis pela comunicacdo imediata a um grupo denominado “equipe de
resposta do Cluster Covid-19” cujo objetivo da criagdo foi o acompanhamento e
reporte diario dos casos para a alta direcdo da empresa, a fim de realizar ajustes e
adequacdes nas acdes, caso necessario. Esta equipe era formada pelo Gerentes de
RH, Vice Presidente de RH, Vice Presidente de Operacdes e Gerente do SESMT.

Caso do colaborador sinta qualquer alteracdo de saude durante o seu turno e cujo
sintoma tenha relacédo com a COVID-19, as acdes sao:

e Colaborador notifica imediatamente sua lideranca;

e Lideranca deve imediatamente informar a equipe de resposta rapida;

e Equipe de resposta rapida aciona a enfermagem local ou a equipe de saude
ocupacional Brasil, nos contratos onde nao existe a estrutura de ambulatorio
local;

e Enfermagem inicia o "Protocolo Covid"

No dia a dia das operacfes e apOs a implantacdo das medidas de prevencéo,
conforme foram surgindo casos suspeitos, os colaboradores foram afastados e
encaminhados as equipes de saude ocupacional para a realizacdo do
monitoramento e identificacdo de possiveis contactantes para conter a disseminagao

do virus.

A equipe de enfermagem foi orientada a realizar o monitoramento diario, ou seja, um

contato telefébnico, ou via mensagem de texto, ou via telemedicina, com o0s
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colaboradores com casos confirmados ou casos suspeitos até que 0sS mesmos

pudessem retornar a sua rotina normal de trabalho.

Classificacao dos casos:

e Casos Confirmados: Todos os casos em que houve a confirmagao da doenga
por meio de teste laboratorial, estando ou néo os colaboradores apresentando
sintomas;

e Casos Suspeitos: Todos aqueles colaboradores que apresentaram sintomas,

mas ndo houve a confirmacéo da doenca por meio de teste laboratorial.
O monitoramento realizado pela equipe de salude ocupacional partir da identificacéo
de um caso suspeito € composto por uma anamnese inicial (avaliagdo de saude) e o

acompanhamento diario.

A Figura 5 e a Figura 6 apresentam o formulério de anamnese utilizado.
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Figura 5 - Folha 1 Anamnese (anverso)

Noame: helatrioula:

Data & hara: Telefane:

Data de inicio do sintomas:

Contactante no Trabalho: contsto prolongado de 1 hora inentemupta ou MSs Mo Mesmo
ambiente 2 repetido ao longo dos dias; mais de trinta minwtos sem uso de Mmascara, nao
respeitar o distaciamento < 02 mefros sem wuso de mascara.

1V teve algum desses sintamas ¥

(C)Corisa () Marie entupido (T Dar de garganta

D) Tosse (T Dar de cabeca (CHDiares no corpo ou makestar
() Cansapa (T Perda de olfate (ndio sentic cheiral (O] Mega sintomas

C}Pm’da do paladar {ndas sentir gosta) -:':-I:liurruia au dares abdarminais
2-Woed teye febre? 3 Sim au (T MEn

Tax:

3-Wood teve alguns destes outros simbomas? (Instdeais)
() Thee vimitos () Canvulsio () Falta de ar () Dificuldade para respirar
() Dedos aruladas & palidos (1M Ea tive nenhum outro sintoma

Aok ecth gravida? (O Grivida  Quantas semanas?

5- Realizou imunizacio Gripe-Influenza 20217 (Z1 Sim au (CHMBa

Fonte: Autor, 2022
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Figura 6 - Folha 2 Anamnese (verso)

& Realizou imunizagdo COVID -197 () 5im ou () Ndo

Data 12 dose: Data 28dose:

7- Contactante no Ambiente Familiar: Familiar aprezentado sintomas gripais {coabitagdo)

) 5im au () Mao
Data do inicio sintomas familiar: Teste:
B-Viagem nos ditimos 14 dias: 15im ou () Ndo
Conduta: () Seguimento TeleSadde CEVA ) Avaliagdo Clinica

(_)Encaminhamento para Emergéncia

Conclusdo; Estavel- monitoramento em 24 horas FCR-RT
Instével- Consultar a Amil -» médico do trabalho > monitorar PCR-RT

Se a resposta for sim — sera considerado coma caso suspeito — deveremos criar uma linha para o
atendimento de sadde.

Fonte: Autor, 2022

Durante o monitoramento do colaborador se preenche um histérico diario das
condicdes e alteracdes da saude do colaborador monitorado. A Figura 7 demonstra

estas informacdes monitoradas.
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Figura 7 - Exemplo monitoramento de caso

Paciente:

Sintomas Iniciais em:

Historico:

No dia 29.08 comegou com dor de cabeca e febril 37.7C.

30.08 dor de cabega e dor no corpo.

31.08 dor de cabeca e dor no corpo, procurou atendimento médico e realizou o PCR.
01.09 dor de cabega e dor no corpo.

02.09 dor nos olhos e no corpo, resultado do PCR - Positivo. Evandro comunicou o ambulatério
somente no dia 02.09.

03.09 dor nos olhos.

04.09 sem sintomas, em uso de dipirona.

11.09 segue sem sintomas.

13.09 continua sem sintomas. Liberado para retorno ao trabalho.
14.09 retorno ao trabalho

Fonte: Autor, 2022

Como a “Empresa Logistica A” atua em sites proprios e atua também em sites
dentro da estrutura do proprio cliente (armazéns ou fabricas), locais onde precisa
seguir as regras dos clientes, devido a toda a situacdo gerada pela pandemia, foi
necessario criar o seu préprio protocolo para a Covid-19 para as operacbes e
escritérios sob a sua gestdo. Em alguns casos foi realizado um alinhamento entre
equipes do SESMT da “Empresa Logistica A” e de seus clientes. Alguns clientes
aceitaram seguir o seu protocolo e metodologia para acompanhamento de casos
definidos pela “Empresa Logistica A”, em outro foi necessario realizar adaptagbes
para atender o protocolo do cliente, como no caso especifico do “Cliente B” que sera

abordado na sequéncia.

O “Cliente B” é abordado nesse estudo, em razdo de ter um protocolo mais
detalhado e ser responsavel pela maioria significativa das operagbes da “Empresa
Logistica A”. Esse protocolo possui regras especificas a serem seguidas, tais como
a criacdo de um sistema proprio para monitorar todo e qualquer caso suspeito ou
positivo, exigindo que seus prestadores realizassem o lancamento e atualizacao
diaria de todos os casos nesse sistema. Houve também a realizacdo de auditorias
semanais das informacbes lancadas no sistema, sempre realizando
guestionamentos especificos e buscando evidéncias sobre todo o processo de

protocolo seguido com os colaboradores atuando nos seus contratos.
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3.4.6 Protocolos

Na sequéncia séo apresentados os protocolos quanto as abordagens dos casos da

“‘Empresa Logistica A” e do “Cliente B”.

3.4.6.1 Protocolo da “Empresa Logistica A”

Por meio da triagem inicial as equipes conseguem definir se 0 caso € um suspeito
ou positivo, como ja definimos. A partir da identificacdo de possiveis casos pela
equipe de saude ocupacional responsavel pela regido € realizada a comunicacéo

imediata ao RH, gestores do site, cliente e sequencialmente é iniciado o protocolo.

Protocolo para caso suspeito:

e ApOs validacdo meédica, afastar o colaborador das suas atividades durante o
periodo de 14 dias;

e Solicitar servi¢o de desinfeccéo do local de trabalho do afastado;

e Mapear a movimentacado do colaborador fora da célula de trabalho e pessoas
com as quais 0 mesmo teve contato nas ultimas 48 horas;

e Monitorar diariamente a evolucdo dos sintomas do colaborador avaliado como
suspeito;

e Monitorar diariamente os demais integrantes da célula de trabalho e outros
gue possivelmente tiveram contato;

e Solicitar teste RT-PCR (reverse-transcriptase polymerase chain reaction -
exame com melhor padrao de deteccéao da Covid -19) a ser realizado entre do
3° ao 7° dia ap0s o inicio dos sintomas;

e Caso o resultado do teste realizado seja negativo, o colaborador pode
retornar as suas atividades normais e encerra-se o0 monitoramento. Caso o

resultado do teste realizado seja positivo, a orientacdo foi seguir com o
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monitoramento e afastamento até o final dos 14 dias ou 72 horas sem

apresentar sintomas compativeis.

Protocolo para caso confirmado:

e Afastar o colaborador e todos os integrantes da célula de trabalho;

e Orientar isolamento domiciliar durante 14 dias;

e Solicitar servi¢o de desinfeccéo do local de trabalho do afastado;

e Mapear a movimentacdo do colaborador fora da célula de trabalho e pessoas
com as quais 0 mesmo teve contato nas ultimas 48 horas;

¢ Classificar e monitorar diariamente integrantes da célula de trabalho e demais
contactantes como caso suspeito;

e Monitorar diariamente a evolucdo do quadro médico do colaborador
diagnosticado como caso confirmado;

e Fornecer apoio psicoldgico ao colaborador e familiares, sempre que possivel.

A equipe de saude ocupacional para ambas as situa¢fes, suspeito ou confirmado,
foi orientada a realizar e apresentar acompanhamento diario com informacdes sobre
o estado de saude do colaborador e parecer médico, quando houver, aos membros

da equipe de resposta rapida.

3.4.6.2 Protocolo do “Cliente B”

No caso do “Cliente B”, mais algumas definigdes foram utilizadas para a
classificacdo de afastamento, mapeamento do contagio e direcionamento da

testagem dos colaboradores atuantes nas suas operacoes:

e Sintomas Leves: Coriza, dor de cabeca, dor de garganta, perda de olfato ou
paladar;
e Sintomas Combinados: Febre, falta de ar, tosse, cansago ou fadiga, dor no

peito, diarréia;
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e Casos Suspeitos: Colaboradores que apresentaram sintomas compativeis
com indicacdo médica para realizacdo de teste ou colaboradores que
apresentam sintomas leves e tiveram contato com outro caso suspeito ou
caso positivo;

e Casos Confirmados: Casos em que houve a confirmagdo da doenga por meio
de teste laboratorial RT-PCR ou teste de antigeno;

e Contato Estreito Interno: Contato entre colaboradores no mesmo ambiente de
trabalho ou compartilhando o mesmo meio de transporte (no 6nibus fretado 2
filas para frente, 2 para atras e 2 ao lado) a uma distancia menor que 2
metros por mais de 15 minutos, desde o inicio dos sintomas até 48 horas
antes;

e Contato Estreito Externo: Contato entre pessoas que residem na mesma casa
ou mantém uma distancia social inferior a 2 metros sem a devida prote¢cdo em

um espaco fechado por mais de 15 minutos.

Com o conhecimento das definicdes acima, conseguimos apresentar o protocolo do
“Cliente B” criado por um grupo de infectologistas contratados e com o objetivo de

conter o avanco do contagio pelo Covid-19 em todas as suas operacoes.

Colaboradores que no inicio da pandemia fizeram viagens internacionais ficaram
obrigados a cumprir os requisitos locais de quarentena. Aqueles atuantes nas
operacdes, isto é, que nao poderiam trabalhar pelo sistema home office,
pertencentes ao que foi denominado grupo de risco deveriam ficar afastados por

licenca, de acordo com a definicdo do Ministério da Saude.

Colaboradores que se classificaram como “cuidador primario”, pais e maes com
filhos pequenos em idade escolar, cuja funcdo somente poderia ser realizada
presencialmente, foram colocados em suspensao de contrato até a retomada das

aulas nas escolas ou alteracao na definicdo dos protocolos pelo Ministério da Saude.

Todos os casos identificados com sintomas ou com atestados contendo o CID10
relacionado a Covid-19 foram encaminhados para a equipe de enfermagem ou

equipe meédica que fez um contato inicial para comunicar todas as orientacdes
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necessarias, obter as principais informacdes sobre os sintomas para classificacdo do

individuo como um caso suspeito com sintomas leves ou sintomas combinados.

Abaixo segue a listagem elaborada pela equipe médica com os CID10 relacionados
com a Covid-19 para realizacao da triagem (CREMESP, 1998):

e AO08 - Infeccdes intestinais virais, outras e as nao especificadas;

e AOQ9 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel;

e B34 - Doencas Por Virus, de Localizagdo N&o Especificada e doencas
relacionadas;

e B97 - Virus como causa de doencas classificadas em outros capitulos;

e JOO - Nasofaringite aguda (resfriado comum);

e JO1 - Sinusite aguda;

e JO2 - Faringite Aguda,;

e JO3 - Amigdalite Aguda;

e JO4 - Laringite e Traqueite Agudas;

e JO6 - Infeccbes Agudas Das Vias Aéreas Superiores de Localizacbes
Multiplas e N&o Especificadas;

e JO9 - Influenza (gripe) Devida a Virus ldentificado da Gripe Aviaria;

e J10 - Influenza devida a outro virus da influenza (gripe) identificado;

e J11 - Influenza (gripe) Devida a Virus Nao Identificado;

e J12 - Pneumonia Viral Ndo Classificada em Outra Parte;

e J15 - Pneumonia Bacteriana N&o Classificada em Outra Parte;

e J16 - Pneumonia Devida a Outros Microorganismos Infecciosos Especificados
N&o Classificados em Outra Parte;

e J17 - Pneumonia em Doencas Classificadas em Outra Parte;

e J18 - Pneumonia Por Microorganismo Nao Especificada;

e J20 - Bronquite Aguda;

e J21 - Bronquiolite Aguda,;

e J22 - Infeccdes Agudas Nao Especificada Das Vias Aéreas Inferiores;

e J31 - Rinite, nasofaringite e faringite crénicas;

e J32 - Sinusite crbénica;


https://www.medicinanet.com.br/cid10/1797/j02_faringite_aguda.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1798/j03_amigdalite_aguda.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1799/j04_laringite_e_traqueite_agudas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1801/j06_infeccoes_agudas_das_vias_aereas_superiores_de_localizacoes_multiplas_e_nao_especificadas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1801/j06_infeccoes_agudas_das_vias_aereas_superiores_de_localizacoes_multiplas_e_nao_especificadas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1805/j12_pneumonia_viral_nao_classificada_em_outra_parte.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1808/j15_pneumonia_bacteriana_nao_classificada_em_outra_parte.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1809/j16_pneumonia_devida_a_outros_microorganismos_infecciosos_especificados_nao_classificados_em_outra_parte.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1809/j16_pneumonia_devida_a_outros_microorganismos_infecciosos_especificados_nao_classificados_em_outra_parte.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1810/j17_pneumonia_em_doencas_classificadas_em_outra_parte.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1811/j18_pneumonia_por_microorganismo_nao_especificada.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1812/j20_bronquite_aguda.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1813/j21_bronquiolite_aguda.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1814/j22_infeccoes_agudas_nao_especificada_das_vias_aereas_inferiores.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1816/j31_rinite_nasofaringite_e_faringite_cronicas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1816/j31_rinite_nasofaringite_e_faringite_cronicas.htm
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J33 - Polipo Nasal;

J34 - Outros Transtornos do Nariz e Dos Seios Paranasais;

J36 - Abscesso Periamigdaliano;

J37 - Laringite e Laringotraqueite Crénicas;

J38 - Doencas Das Cordas Vocais e da Laringe Nao Classificadas em Outra
Parte;

J39 - Outras Doencas Das Vias Aéreas Superiores;

J40 - Bronquite N&o Especificada Como Aguda ou Cronica,;

J41 - Bronquite Crénica Simples e a Mucopurulenta;

J98 - Outros Transtornos Respiratorios;

J99 - Transtornos Respiratérios em Doencas Classificadas em Outra Parte;
H10 - Conjuntivite;

H60 - Otite Externa;

H61 - Outros Transtornos do Ouvido Externo;

H65 - Otite Média N&o-supurativa;

ROS - Tosse;

R0O6 - Anormalidades da respiracao;

RO7 - Dor de garganta e no peito;

R0O9 - Outros Sintomas e Sinais Relativos aos Aparelhos Circulatério e
Respiratorio;

R43 - Disturbios do olfato e do paladar;

R50 - Febre de Origem Desconhecida e de Outras Origens;

R51 - Cefaléia;

R52 - Dor Nao Classificada em Outra Parte;

R53 - Mal Estar, Fadiga;

U04 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (severe Acute Respiratory
Syndrome SARS);

UQ07 - Covid-19;

Z03 - Observacéo e Avaliagcao Médica Por Doencas e Afecgbes Suspeitas;
Z20 - Contato com e exposicao a doencgas transmissiveis;

Z29 - Isolamento.


https://www.medicinanet.com.br/cid10/1818/j33_polipo_nasal.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1819/j34_outros_transtornos_do_nariz_e_dos_seios_paranasais.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1821/j36_abscesso_periamigdaliano.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1822/j37_laringite_e_laringotraqueite_cronicas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1823/j38_doencas_das_cordas_vocais_e_da_laringe_nao_classificadas_em_outra_parte.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1823/j38_doencas_das_cordas_vocais_e_da_laringe_nao_classificadas_em_outra_parte.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1824/j39_outras_doencas_das_vias_aereas_superiores.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1825/j40_bronquite_nao_especificada_como_aguda_ou_cronica.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1826/j41_bronquite_cronica_simples_e_a_mucopurulenta.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1857/j98_outros_transtornos_respiratorios.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1858/j99_transtornos_respiratorios_em_doencas_classificadas_em_outra_parte.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1654/h10_conjuntivite.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1694/h60_otite_externa.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1695/h61_outros_transtornos_do_ouvido_externo.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1697/h65_otite_media_nao_supurativa.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2393/r09_outros_sintomas_e_sinais_relativos_aos_aparelhos_circulatorio_e_respiratorio.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2393/r09_outros_sintomas_e_sinais_relativos_aos_aparelhos_circulatorio_e_respiratorio.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2432/r52_dor_nao_classificada_em_outra_parte.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2433/r53_mal_estar_fadiga.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/3127/u04_sindrome_respiratoria_aguda_grave_severe_acute_respiratory_syndrome_sars.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/3127/u04_sindrome_respiratoria_aguda_grave_severe_acute_respiratory_syndrome_sars.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/3046/z03_observacao_e_avaliacao_medica_por_doencas_e_afeccoes_suspeitas.htm
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A partir do surgimento de sintomas ou contato com pessoa sintomatica, o
colaborador entra no monitoramento de sintomas diarios e o médico classifica em
sintomas leves ou caso suspeito para que a equipe de enfermagem possa conduzir
as medidas de programacdo de testes, conducdo do periodo de isolamento e

programacao de retorno ao trabalho.

A classificacdo de um caso suspeito foi definida como aquela em que o individuo
apresentou sintomas compativeis ou teve contato com um caso confirmado e
apresentou sintomas leves, portanto tem a indicacdo médica para realizacdo de

teste.

Quando o caso classificado como suspeito por um contato estreito externo e
identificou-se que teve contactantes internos, o mesmo era testado no 5° dia do
inicio dos sintomas do contactante externo, dando o resultado do teste negativo,

eram liberados todos os contactantes.

Quando o caso classificado como suspeito por um contato estreito externo e néo
teve contactantes internos, 0 mesmo era testado no 12° dia do inicio dos sintomas
do contactante externo, dando o resultado do teste negativo, era liberado para

retorno apés o 14° dia do inicio dos sintomas.
Quando o caso classificado como suspeito por um contato estreito externo e realizou
o teste no 5° dia com resultado positivo, 0 mesmo retornou somente apés o 10° dia

do inicio dos sintomas e apenas se tiver auséncia de sintomas como tosse e febre.

Protocolo para sintomas leves:
e Colaborador é afastado até o fim dos sintomas e receber alta médica,
e Se houver piora dos sintomas ou evolucdo para sintomas compativeis com

Covid-19, colaborador € reclassificado como caso suspeito.

Protocolo para caso suspeito:
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e Colaborador é afastado e orientado a realizar teste entre o 5° e 7° dias do
inicio dos sintomas;

¢ Inicia-se a busca por contactantes, colaboradores que tiveram contato com o
individuo até 48 horas antes de aparecerem 0s sintomas na operacao,
integrantes da célula de trabalho e fretado conforme regra (abrangendo 2 filas

ou cadeiras antes e 2 depois) ilustrada na Figura 8;

Figura 8 - Identificacdo de contactantes conforme ocupacgéo dos fretados
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Fonte: Adaptado de Transturismo, 2022

¢ Os contactantes sao afastados preventivamente até o resultado do teste do

caso suspeito;

e Caso o resultado seja negativo, o colaborador e os contactantes sédo liberados
para retorno imediato ao trabalho;

e Caso o resultado do exame seja positivo, segue 0 protocolo para caso
confirmado.

Protocolo para caso confirmado:

e Colaborador é afastado a partir da apresentacéo do teste positivo ou mantém

o afastamento, para casos que foram reclassificados de suspeito para
confirmado;
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¢ Inicia-se a busca por contactantes, colaboradores que tiveram contato com o
individuo até 48 horas antes de aparecerem 0s sintomas na operagao,
integrantes da célula de trabalho e fretado conforme regra (abrangendo 2 filas
ou cadeiras antes e 2 depois) ilustrada na Figura 8;

e Colaborador permanece afastado no minimo até o 10° dia ap6s o inicio dos
sintomas ou até o término do atestado ou até 72 horas sem apresentar
nenhum sintoma compativel. Considerando sempre a situacao mais restritiva;

e Os contactantes sdo afastados e devem realizar o teste entre o0 10° e 12° dia,
e recebem liberacdo para retorno apenas com o teste negativo e apos o 14°
dia.

Esse protocolo descrito anteriormente esta em vigor desde maio de 2020, com
pouquissimas alteracdes, como o retorno dos casos positivos que inicialmente era
s6 apoOs os 14 dias de quarentena e aceitacdo também dos testes de sorologia.
Posteriormente o retorno foi alterado para 10 dias e aceitacdo de exames passou a
ser apenas os testes RT-PCR e antigeno.

3.4.7 Vacinagéo

Apds o inicio da vacinagcdo em janeiro de 2021 e em complemento as acdes
preventivas a “Empresa Logistica A” solicitou a todos os colaboradores que
procedessem com a imunizagdo e posteriormente encaminhassem 0s respectivos

comprovantes de vacinacgao.

Em dezembro de 2021 foi realizado o ultimo levantamento da vacinacdo dos
colaboradores da “Empresa Logistica A” e o percentual de colaboradores vacinados

com todas as doses nos contratos do Brasil estd em 95%.

De acordo com Pinheiro (2022) o Brasil no final de 2021 contava com 67% da

populacdo completamente vacinada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 MONITORAMENTO DE CASOS SUSPEITOS

No periodo entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021 foram monitorados 3.643
casos, sendo em média 87 casos por més, mas essa demanda nédo foi linear. Houve
um numero expressivo de monitoramentos entre os meses de maio e agosto de
2020 onde a média ficou em aproximadamente 270 casos por més, na sequéncia
ocorre uma leve reducao entre os meses de setembro a dezembro de 2020 onde a
média de casos monitorados passa para 165 casos por més e acompanhamos uma
nova alta dos niumeros nos periodo de janeiro a julho de 2021, onde a média passa
para 220 casos por més. No Grafico 3 visualizamos a evolucdo e variacdo da

guantidade de casos suspeitos monitorados.

Grafico 3 - Monitoramento de casos suspeitos més a més
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4.2 TESTAGEM E AFASTAMENTO

No inicio da pandemia, no Brasil houve dificuldade da realizacdo de testes para
identificar a contaminacédo por Covid-19. Conforme Balthazar (2020) a testagem é
uma ferramenta extremamente importante para o enfrentamento da pandemia,
ajudando a identificar novos casos no estagio inicial, porém ainda em junho de 2020

existia insuficiéncia de testes.

Esta dificuldade inicial de contratacdo para a realizacdo de testes (sorologia e RT-
PCR) e a dependéncia da realizagdo em unidades de atendimento publicas,
impactou diretamente no tempo dos afastamentos iniciais por suspeita da Covid-19
durante os meses de abril, maio e junho de 2020, que tiveram um periodo médio de
afastamento de 14 dias. A partir do més de julho desse mesmo ano a empresa
conseguiu contratar laboratérios para atendimento nas suas unidades, ampliando
assim a testagem. Devido a essa ampliacdo o retorno ao trabalho dos casos
suspeitos negativos foi reduzido, em média, para 8,5 dias de afastamento e

reduzindo o impacto nas atividades.

4.3 CASOS POSITIVOS

No Grafico 4 apresento com 0s numeros de casos positivos para a Covid-19 na
“Empresa Logistica A”, incluindo todos os seus clientes, durante o periodo de abril
de 2020 a dezembro de 2021.



70

Grafico 4 - Casos positivos més a més

Casos Positivos
140

120
100
80
60
40
20
N

Q Q Q Q Q Q
v v XV Ve L v 12
S 6‘%\\ <<<°\\ S &N

N Ny Y e "y
J\\’L »,;_.\\TL . &\’L Q}_\"v A\’\x
AG & S S o

N N @'b &

Fonte: Autor, 2022

No Grafico 5 temos a sobreposicdo do niumero de casos suspeitos com o numero
dos casos positivos.

Gréfico 5 - Casos suspeitos x Casos positivos

Casos Suspeito x Casos Positivos
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Verificamos pelo Grafico 5 que a quantidade de colaboradores afastados
preventivamente por suspeita, e que nao se confirmaram posteriormente, foi de 3 a 4

vezes maior do que os casos realmente confirmados.

No Grafico 6 vemos a evolucdo dos novos casos de Covid-19 no Estado de Séao

Paulo.

Gréfico 6 - Evolugao dos novos casos de Covid-19 no Estado de Sdo Paulo
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Fonte: Sao Paulo, 2022

Esses periodos de aumento e reducdo de casos na “Empresa Logistica A”
coincidem com os periodos em que no Brasil e no Estado de Sao Paulo houve
semelhante variacdo do numero de casos de Covid-19. Podemos assim verificar que
a evolugcdo e variagdo nas atividades da “Empresa Logistica A" acompanhou o

mesmao cenario.

No final do més de dezembro de 2021 tinhamos um total de 1.005 casos positivos.
Durante o periodo estudado, janeiro de 2020 e dezembro de 2021. No Gréfico 7 sdo

apresentados 0s numeros de casos positivos acumulados.
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Grafico 7 — Casos positivos acumulados
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Pra fins de comparacéo apresento no Gréfico 8 o crescimento acumulado dos casos
de Covid-19 no Brasil e no Estado de S&o Paulo, até dezembro de 2021.
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Gréfico 8 - Crescimento de casos de Covid-19 - Brasil e Estado de Sdo Paulo
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Ao compararmos a evolucdo e crescimento dos casos de Covid-19 na “Empresa
Logistica A” com a evolugdo e crescimento no Brasil e no Estado de Sao Paulo,
verificamos que a curva de casos na “Empresa Logistica A” cresceu de forma menos

acentuada e mais suave ao longo dos meses.

No Gréfico 9 vemos a porcentagem dos casos positivos em relacdo ao numero total
de colaboradores.
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Grafico 9 — Percentual de casos positivos em relacdo ao numero total de colaboradores
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Fonte: Autor, 2022

Considerando que em 2021 a populacdo brasileira estimada era de 213.317.639
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022). Considerando
que, de acordo com G1 (2022), em 01 de janeiro de 2022 tinhamos um total de
mortes por Covid-19 de 619.139 e um total de casos confirmados de 22.288.532, no

Brasil. Portanto a porcentagem de casos confirmados em relacdo a populacado
brasileira era de 10,4%.

Verifica-se pelo Gréfico 9 que a “Empresa de Logistica A” com média de 5135
funcionarios (Gréfico 1), teve ao longo dos meses no maximo 2,37% dos seus
colaboradores confirmados com Covid-19. Porcentagem essa significativamente

menor quando comparada com a populacéo brasileira.

Apesar dos dados coletados, nédo é possivel fazermos uma comparacéo direta com o
numero acumulado de casos no Brasil com o acumulado na “Empresa de Logistica
A”, devido a alta rotatividade de colaboradores no setor de logistica no e-commerce.

Ficando assim prejudicada uma analise mais detalhada.

Cabe ressaltar que a “Empresa Logistica A” teve apenas um obito, registrado em 28
de abril de 2020 (colaborador de 38 anos e com auséncia de comorbidades).
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No Grafico 10 temos a apresentacdo do numero de mortes no Brasil més a més

desde o inicio da pandemia.
Grafico 10 - Numero de mortes no Brasil més a més desde o inicio da pandemia
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Fonte: Secretarias de Salde/Consorcio de veiculos de imprensa/Levantamentos exclusivos G1, 2022

Cabe ressaltar que conforme apresentado na Tabela 2, referente a faixa etaria dos
colaboradores da “Empresa Logistica A”, temos 94,20% dos colaboradores com
idade menor ou igual a 50 anos, sendo 42,20% com idade até 30 anos. Essa
distribuicdo etaria pode ter reduzido os casos graves e conseguentemente a

ocorréncia de 6bitos.
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5 CONCLUSAO

Ao apresentar as mudangas na rotina das equipes do SESMT, tais como a
realizacdo de monitoramentos diarios dos casos de Covid-19, a sistematica do uso
de mascaras, aumento da higienizacdo das instalagdes, adequacao das areas de
trabalho, alteragdo na logistica de transporte, distanciamento entre os trabalhadores,
a adocao do home office e criagcdo de equipes de resposta para acompanhamento
dos protocolos relativos a Covid-19, gerando como impacto a sobrecarga de trabalho
de toda a equipe do SESMT, além da necessidade de contratacdo de empresas e
profissionais terceirizados para realizar as triagens, monitoramento diario de casos,
agendamentos de exames nas datas corretas, além da gestdo dos resultados
desses exames para liberacdo do retorno ao trabalho, conclui-se que o objetivo do

trabalho foi atingido.

Cabe ressaltar que ao compararmos 0s numeros de casos positivos e Obitos em
decorréncia da contaminacdo pela Covid-19 da “Empresa Logistica A” com os dados
do Brasil foi possivel observar que as acdes preventivas adotadas tiveram efeitos
positivos em relagcdo ao controle da disseminacdo e preservacdo da saude dos

colaboradores.

Esse estudo poderd servir como referéncia no caso de surgimento de novas
pandemias, com aspectos semelhantes, como um modelo de acdes implantadas
dentro do contexto da higiene e salude ocupacional das empresas em relacdo ao
ambiente de trabalho, que tornaram possivel eliminar a contaminacao para aqueles
colaboradores que estavam em grupo de risco por meio da ado¢do do home office e
suspensao do contrato de trabalho, minimizar a contaminagdo por meio das agdes
preventivas para aqueles que continuaram trabalhando e controlar a disseminacao
por meio dos afastamentos e testagem para colaboradores suspeitos ou

confirmados.

Outro aspecto positivo que ficou como licdo aprendida na pandemia para a “Empresa

Logistica A”, foi a importancia de ter uma estrutura de saude ocupacional bem
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organizada e com conhecimento do negdécio para dar suporte as operacdes e area
de recursos humanos, além da necessidade de se ter uma atencdo maior com a
saude dos seus colaboradores a fim de manté-los saudaveis e ativos. Para atender
essa necessidade foi criado de um plano de reestruturagéo das equipes do SESMT,
o0 qual ja se encontra em implantacdo e com boas perspectivas para melhorar o

acompanhamento efetivo da satde dos seus colaboradores.
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