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RESUMO

O mundo foi surpreendido no inicio de 2020 pela COVID-19, doenca provocada por
um novocorona virus (Sars-Cov-2) que, apds registrar 0os primeiros casos na cidade
de Wuhan na China se espalhou por todo o mundo. Mediante o exposto, 0 presente
estudo apresenta como obijetivo geral observar e analisar como as organizacfes estao
enfrentando a pandemia, rela¢cées com o modo de trabalho, retencéo ou nao de capital
intelectual e novas condi¢cGes advindas da situacao atual. Para tanto, o procedimento
metodoldgico utilizado para realizagdo do estudo contemplou a revisao bibliografica,
buscando efetuar analogias com situacdes similares ocorridas em outros momentos
da histéria contemporanea, cabendo ainda destacar que o trabalho apresenta
abordagem qualitativa-descritiva. O ritmo acelerado de propagacao da doenca, gerou
impactos em diversos setores. Sendo assim, a pesquisa evidencia as principais
medidas tomadas no ambito da gestdo administrativa, nas mobilizacdes dos gestores
e colaboradores para mitigar impactos negativos, tracar novas metas e propor novas
acOes, com objetivos de potencializar a qualidade e eficacia; para que a organizacao
consiga ndo so6 sobreviver dentro do mercado competitivo, mas também tirar licbes de
aprendizado, crescimento corporativo e humano.

Palavras-chave: Pandemia. Impacto Econdmico. Organizagdes. Gestdo Corporativa.



ABSTRACT

The world was surprised in early 2020 by COVID-19, a disease caused by a new virus
(Sars-Cov-2) that, after registering the first cases in the city of Wuhan in China, spread
around the world. Based on the above, the present study has as its general objective
to observe and analyze how organizations are facing the pandemic, relations with the
way of working, retention or not of intellectual capital and new conditions arising from
the current situation. Therefore, the methodological procedure used to carry out the
study included the bibliographic review, seeking to make analogies with similar
situations that occurred in other moments of contemporary history, and it should also
be noted that the work presents a qualitative-descriptive approach. The accelerated
pace of disease spread has generated impacts in several sectors. Therefore, the
research highlights the main measures taken in the scope of administrative
management, in the mobilization of managers and employees to mitigate negative
impacts, set new goals and propose new actions, with the objective of enhancing
quality and effectiveness, so that the organization does not succeed. Only survive
within the competitive market, but also learn lessons for learning, corporate and

human growth.

Keywords: Pandemic. Economic Impact. Organizations. Corporate Management.
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1 INTRODUCAO

A doenca COVID-19 provocada por um novo coronavirus (Sars-Cov-2), apos
registrar os primeiros casos na cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019,
disseminou-se rapidamente ao redor do mundo. A ampla exposi¢cado na midia e o seu
rapido alastramento, pelo mundo desde o inicio de 2020, trouxe um cenario novo e
critico para todos.

A propagacdo do virus Covid-19 pelo mundo ja faz sentir seus efeitos
recessivos sobre a economia de varios paises, com repercussao global e de prazo
ainda indeterminado. A recessédo causada por uma situacdo de saude publica, como
esta, resulta diretamente na perda de dinamismo da economia. Além de expor a
discrepancia social que vivemos, e 0 quanto ainda estamos longe de uma equidade.
Mediante o contexto abordado observa-se que as empresas, governos e pessoas tém
enfrentado os impactos da pandemia que assolou o Brasil e 0 mundo. As pessoas
estdo se adaptando ao “novo normal”’, uma vez que ainda n&o se foi descoberta uma

vacina para prevencgao de tal enfermidade.
1.1 Objetivo do trabalho
1.1.1 Objetivo Geral

e Observar e analisar como as organizacdes estdo enfrentando a pandemia,
modo de trabalho, retencdo ou ndo de capital intelectual e das medidas

corporativas advindas da situacao atual.
1.1.2 Objetivos Especificos

e Realizar a reviséo literaria sobre o tema;
e Levantar as ameacas e oportunidades da pandemia para as organizag0es;
e Ressaltar estratégias adotadas pelas organizacdes, tanto nos aspectos

corporativos como nas relagbes humanas.
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1.2 Delimitagdo do estudo

A pesquisa ird abranger dados oriundos da andlise dos principais fatos
histéricos relacionados ao tema até novembro de 2020, comparando analogicamente
com fatos contemporaneos similares, destacando estudos elaborados por 6rgdos

oficiais do ambito da saude.

1.3 Metodologia

Para a realizacdo deste trabalho foram efetuadas pesquisas bibliograficas
como metodologia de estudo, isto é, apoiou-se em pesquisas, em livros, em revistas
cientificas, em artigos e matérias publicadas por renomadas fontes de informacoes, ja
que o tema é atual, para uma reflexdo a respeito do impacto da pandemia nas
organizacdes. Cabe salientar, que artigos cientificos se apresentaram em quantidade
escassa, sendo utilizados periodicos de érgdos governamentais para subsidiar a
bibliografia do estudo. Neste contexto, o presente estudo apresenta abordagem
qualitativa e descritiva.

Segundo Cervo et al. (2007), “a bibliografica, procura explicar um problema a
partir de referéncias tedricas publicadas em artigos, livros, dissertacfes e teses. Pode
ser realizada independente ou como parte da pesquisa descritiva ou experimental”.

De acordo com Silva & Menezes (2000) “a pesquisa qualitativa considera que
ha uma relacdo dindmica entre o mundo real e o0 sujeito, isto é, um vinculo
indissociavel entre o0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser
traduzido em numeros. A interpretacdo dos fenémenos e atribuicdo de significados
sdo basicos no processo qualitativo. Nao requer o uso de meétodos e técnicas
estatisticas. O ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador
€ o instrumento-chave. O processo e seu significado sdo os focos principais de
abordagem”
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1.4 Organizagédo do trabalho

Este trabalho esta estruturado em 5 capitulos de forma que a sequéncia das
informacdes ofereca um perfeito entendimento de seu propdsito. No primeiro capitulo,
se apresenta uma introducédo contendo contexto social, objetivo geral e especifico,
delimitacdo do estudo e metodologia utilizada, bem como, a estrutura do estudo.

No segundo capitulo, apresenta-se a revisdo da literatura, para que se faca
uma metbédica e abrangente fundamentacdo tedrica do tema em estudo. Sé&o
apresentados neste segundo capitulo: abordando sobre conceitos de pandemia e as
principais pandemias vivenciadas nos ultimos tempos, abordando desde a Peste de
Justiniano até a atualidade contemplada pelo Coronavirus.

O terceiro capitulo abordou sobre a COVID-19, tratando da prevencédo, da
compreensao da curva de achatamento de transmissdo, de entendimento sobre
distanciamento, isolamento, quarentena e lockdown, bem como, uma rapida reflexao
acerca do sistema de saude brasileiro.

Por conseguinte, o quarto capitulo trata sobre o impacto do coronavirus nas
organizaces, delineando um perfil do enfrentamento das empresas em relacédo a
doenca, e suas consequéncias corporativas como reducao de faturamento, relacdes
de emprego, dentre outros fatores abordados com maior detalhamento.

Para encerrar o estudo, o quinto e ultimo capitulo: a concluséo, descrita pelos
autores externa a observagcdo mediante os estudos utlizados para alicercar a
pesquisa, assim como, para finalizar sdo apresentadas as referéncias bibliograficas

utilizadas como aporte teorico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1Pandemia: conceitos e caracteristicas

Segundo Marcovecchio, E. (1993), o termo de origem grega, pandemia foi
empregado pela primeira vez por Platdo em seu livro Das Leis, utilizada referindo-se
a qualquer evento que pode afetar toda a populacéo.

No conceito moderno de pandemia, trata-se de uma situacdo em que uma
doenca infecciosa de grandes proporcdes, que ndo ocorre em um so local, mais sim
se espalha por diversas cidades, paises e até mais de um continente, passando a
infectar milhGes de pessoas. Uma transmissédo através de doencgas, que comega com
uma pessoa e chega a milhares de pessoas infectadas. (Chien Liu, 1983)

A OMS - Organizacdo Mundial da Saude (2020) classifica a pandemia como
disseminacdo mundial de nova doenca, termo esse utilizado quando ha um grande
surto de doenca que possa atingir uma regiao e se espalha até o continente, passando
de pessoa para pessoa. Normalmente sédo acionadas por doencas virais, onde néo
existe medicamento e necessita de algum tempo para a descoberta de uma vacina
eficaz, que possa trazer a imunizagcdo para todos e assim acabar com essa
transmisséo. (Schueler, 2020)

A velocidade dos deslocamentos populacionais, devem ser levados em consideragao
na rapidez das medidas de controle implementadas, ou seja, na vigilancia dos agravos
transmissiveis. Essa realidade enfatiza que o alastramento e a mobilidade geogréafica das
epidemias por meio de individuos infectados ocasionam em pandemias, generalizadas
geograficamente. (MAGALHAES & MACHADO, 2014)

Termos que sdao utilizados pelos setores da saude que lidam com esse tipo de
ocorréncia a distribuicdo de doencas: Surto (quando surge um grande namero de
casos da doenca numa determinada regido, EXx, surto de dengue); Epidemia (quando
surge um numero maior de casos e que passam para as outras regides); Endemia
(quando sobe um numero de casos em uma so regido); Pandemia (relacionada a um
grande namero de doentes e chega a um nivel mundial, com casos em todos 0s
paises, COVIC-19) (SHAMAN; GOLDSTEIN; LIPSITCH, 2011)
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2.1.1  Principais Pandemias na Historia

Mediante a enorme massificacdo da informacao referente ao novo Corona
Virus, o termo Pandemia se evidenciou, tendo em vista as mudancas de hébitos que
causaram na sociedade contemporéanea. No entanto, o enfrentamento de uma
pandemia em nivel mundial ndo se caracteriza como um fato decorrente do século
XXI, mas outras pandemias durante a histéria ocorreram dentro do contexto mundial,
causando muitas vitimas pela rapida disseminacao (WILSON, M. 2020)

Conhecer as pandemias que assolaram o mundo em diferentes épocas pode
de fato favorecer a compreensdo desse momento impar pelo qual a sociedade esta
passando e tentando se adaptar. No entanto, a proliferacdo de novos virus denota
uma preocupacao com a sua interferéncia dentro de um contexto social e econémico.

O enfrentamento a epidemias ocorre a mais de 2000 anos, escrevendo a
histéria da humanidade demarcando tempos de dificeis crises que causaram milhares
de mortes, influenciaram na economia resultando em desemprego e elevando o0s
indicadores de pobreza, sendo necessario destacar que mais que um problema de
saude publica, as pandemias influenciaram nas formas de viver, e, principalmente de
sobreviver posteriormente as crises econdmicas (BRUNET, 2020).

Valirk N. (2020) considera importante estudar as pandemias que assolaram o
mundo em épocas diferenciadas, visando subsidiar a compreensdo da tematica
abordada, que assim se apresentam na seguinte conformidade: Peste de Justiniano,
Peste Negra, Gripe Russa, Gripe Espanhola, HIN1 e COVID-19.

2.1.1.1 Peste de Justiniano

Esta peste era chamada de Praga de Justiniano, praga essa que se originou
como a primeira epidemia de peste bubdnica, ocorrida na Idade Média que mais tarde
vinha a surgir na Europa no ano de 1346 e 1352, aonde veio isolar toda a Europa.
Essa praga e transmitida por pulgas de ratos infectados, vindo de embarcacgdes. Praga
essa que surgiu primeiramente no Egito, passando pelo Oriente Médio, chegando ao

Império Bizantino — Constantinopla aonde em 540 d.C. chegou a matar mais de cinco
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mil pessoas por dia, onde estipula-se que 500 mil a um milhdo da populagéo foi
eliminado neste periodo na cidade. Enfim e uma doenca que passou pela Siria,
Europa e Turquia, onde houve uma decorréncia de inameras mortes (VITAL, 2019).

Pouco sabe se sobre relatos desta peste. Sabe se por poucos relatos que
apenas que pessoas apresentavam febres rapidas, passando dois ou mais dias surgia
um bubdo em ambas as regides, inguinal e axilar ou outras areas do corpo, mais tarde
0 aparecimento de delirios outros entrou em coma (REZENDE, 2009).

Algumas pessoas morriam rapidamente outros dias depois, em alguns destes
corpos existiam manchas com bolhas negras do tamanho de uma lentilha, outros
morreram vomitando muito sangue. Mas tarde estudos chegaram a conclusdo que
esta epidemia era causada pelo bacilo Yersinia pestis (VITAL, 2019).

Esta bactéria tras sintomas em 48 a 72 horas, provocando o surgimento de
ganglios palpaveis em regides de circulacbes linfaticas, que provocam inchagos
dolorosos, estes bub&es podem chegar a medir 10 cm e sua forma e ovulada, com
vermelhiddo e distensado. O lugar mais picado pelas pulgas sao as pernas e na virilha,
mas pode ocorre nas axilas e no pescoc¢o também, tornando assim um abscesso. Em
varios casos o bubdo ndo drena o material espontaneamente, onde é necessaria uma
intervencao cirargica por um médico poder realizar essa drenagem, pois o material
para a realizacdo necessita ser purulento devido a alta contaminacédo. (REZENDE,
2009).

2.1.1.2 Peste Negra

Conhecida como a segunda pandemia que assolou mundialmente a populagéo,
denominada como Peste Negra em decorréncia das manchas negras que surgiam no
corpo dos individuos afetados. A disseminagcdo da doenca ocorreu na Europa, se
caracterizou de forma pneumonica, sendo seu inicio no século XIV e se estendeu até
0 século XVI, cabe destacar, que a referida doenca acometeu aproximadamente 1/3
da populacéo europeia (ALVES; FERNANDES, 2014).

Cabe destacar que, a doenca teve origem na China, contudo, em decorréncia

do transporte maritimo se instalou na Europa, trazida por comerciantes, a referida
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afeccao se disseminou dentre as variadas classes sociais, independente de sexo, cor
ou religidao, sendo apés o aparecimento dos sintomas, de dois a trés dias para o
paciente vir a 6bito (ALVES; FERNANDES, 2014).

Ressalta-se que, a peste negra foi subdividida em 02 tipos: a bubdnica e
pneumaonica. No entanto, se notou uma agressividade no que se referia a transmissao,
gue se acreditava ser de um determinado povo, situacao posteriormente relatada, que
nao estava atrelada e um povo, mas sim, seria originaria de estepes comuns da
Mongodlia que em razdo da contaminacéo de pulgas pela bactéria Yersinia Pestis, de
facil transmissédo por se alojar em roupas, assim como, em roedores. Neste contexto,
a doenca de forma simples se referia a auséncia de higiene, principalmente, nos
navios que realizavam o transporte para viabilizar o comércio (ALVES; FERNANDES,
2014).

2.1.1.3 Gripe Russa

A gripe russa surgiu em aproximadamente 1580, atingindo 04 continentes, o
Europa, Asia, América e Africa, vitimizando aproximadamente 1 milhdo de pessoas
em todo o mundo, sendo reconhecida como o primeiro surto de gripe. Cabe destacar,
gue a gripe russa atingiu em maior quantidade criancas e adolescentes. A gripe russa
denota sua transmisséao pelo subtipo de virus da Influenza A, cabe destacar que esse
tipo de virus pode apresentar mutacao viral, tornando a acédo de antivirais neutra,
favorecendo a disseminacdo da doenca dentre a populacdo (COSTA; MERCHAN-
HOMANN, 2016).
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2.1.1.4 Gripe Espanhola

A gripe espanhola ocorreu durante a Primeira Guerra Mundial, em 1918,
também decorrente de um subtipo do virus da Influenza, que embora denominada
como espanhola, os relatos apontam seu inicio dentre os soldados do exército
americano, que devido as investidas militares disseminaram a doenca em outros
paises.

O relato se confirma apés soldados recuperados de forte gripe embarcaram
para a Europa. Sendo considerada a mais letal da histéria mundial, a gripe espanhola
acometeu 50% da populacdo mundial, existe controvérsias no que se refere ao
namero de Obitos no ambito mundial, mas estima-se que mais de 40 milhdes de
pessoas morreram em decorréncia da doenca, representando 1% da populacao
mundial (AUERBACH et al., 2013).

Dentre os brasileiros os primeiros casos relatados se referiram a médicos que
estavam em missao militar, que apo6s desembarcar em Recife e no Rio de Janeiro,
comegaram 0s primeiros registros. No Brasil a gripe espanhola acometeu 65% da
populacéo e registrou 35.240 ébitos (AUERBACH et al., 2013).

Cabe salientar que, no Brasil a situacéo se tornou demasiadamente cadtica, a
ponto de que os mortos fossem abandonados em vias publicas, sendo delegado a
reponsabilidade do recolhimento as carrogas que realizavam o servi¢o de assisténcia
publica. Contudo, a frequente mutacdo de virus deu origem a outras pandemias de
menor proporc¢do, no entanto, sem desconsiderar a sua gravidade, mas que sempre
acometeram a populagéo, deflagrando o caos no Sistema de Saude (AUERBACH et
al., 2013).

2.1.1.5 Gripe Suina — H1IN1

Em 2009 uma pandemia foi reconhecida mundialmente pela sua gravidade em
virtude de suas consequéncias para a saude do individuo e risco de morte, sendo

necessario constantemente estudar sobre sua procedéncia e cuidados, assim como,
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meios de evitar o contagio, com medidas de prevencdo e promocdo da saude,
mediante orientacdes educativas (LENZI et al., 2013).

Neste sentido, ressalta-se a importancia desta doenca e sua representatividade
em ambito mundial, atingindo 208 paises e ocasionando 12.799 6bitos, de acordo com
dados da Organizacdo Mundial da Saude (2009), enfatizando como localidades com
maior ocorréncia a Europa, a Africa do Norte e Sudeste da Asia (LENZI et al., 2013).

No Brasil, as regides que concentraram 0 maior nimero de casos registrados
compreendem as regides sul e sudeste, sendo assim, estimou-se que na regiao sul
houve a incidéncia de 66,2 casos a cada 100 mil habitantes, relacionada a “taxa de
incidéncia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Influenza Pandémica
A” (LENZI et al., 2013).

Cabe salientar que o virus Influenza A (H1N1) foi identificado no México e que
se espalhou por todo o mundo em virtude de viagens internacionais, mediante a forma
de contagio, que consiste em goticulas de saliva de pessoas infectadas, transmitidas
de pessoa para pessoa (MARQUES et al., 2013).

O virus Influenza caracteriza como de facil transmisséo, sendo as epidemias
oriundas desta afeccéo recorrentes, assim, como as pandemias, no entanto, com
menor frequéncia. Ressalta-se que o virus atinge a todas as faixas etarias, tal fato se
da em virtude de seu potencial de variabilidade e adaptacéo, segundo Almeida et al.
(2013, p. 04), ao descrever que “o fato de o genoma viral ser fragmentado favorece
os fenbmenos de rearranjo entre os diferentes segmentos de dois ou mais virus que
infectam uma mesma célula”.

O RNA deste genoma se demonstra suscetivel a constantes mutacdes,
principalmente na fase de replicagdo dos genes que configuram a composic¢ao viral,
constituido pela hemaglutinina (HA) e a neuraminidase (NA). Esta caracteristica viral
permite com que 0 contagio se torne mais facilitado devido ao fato de que os
individuos ndo estdo imunes a outras variacdes da doenca, sendo impossivel a
infecc@o precedente de virus originados de mutagdes recentes.

Neste sentido, observa-se que as epidemias ocasionadas pelo HIN1 se
concentram no periodo de 01 a 03 anos, geralmente no inverno, no caso da pandemia

sua ocorréncia prevé um periodo de 30 a 40 anos para reincidéncia, atingindo uma
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elevada quantidade de individuos a nivel mundial. Salienta-se ainda, que o virus
influenza A atinge espécies diversas de vertebrados, e sua origem esta relacionada
as aves aquaticas, que mediante analise filogenéticas constatou-se como locus de
todos os tipos de virus influenza (WEBSTER et al. apud ALMEIDA et al., 2013).

A infeccdo humana se da mediante o contato com aves infectadas, fezes de
aves, ou ainda, agua ou terra infectadas com fezes de aves, tendo em vista de que o
virus se caracteriza pela sua alta patogenicidade, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), preocupa-se com uma pandemia que podera atingir de 20 a 50% da populagéo
mundial, notoriamente se ndo houver uma vigilancia constante (MARQUES et al.,
2013).

Outra caracteristica voltada a percussdo do virus sobre a populacao
caracteriza-se pela sazonalidade, ou seja, a doenca se dissemina com maior
facilidade em regides em que o inverno se apresenta de forma mais demarcado, no
hemisfério norte este periodo compreende de outubro a abril, enquanto no hemisfério
sul ocorre de abril a setembro, compreendendo parte do outono (MARQUES et al.,
2013).

Contudo, a sazonalidade torna-se bem discutivel no ambito cientifico, pois as
explicacbes estdo mais voltadas de que o virus neste periodo apresenta maior
sobrevida, além de facilitar a disseminacdo mediante as aglomeracées em espacgos
fechados em virtude da baixa temperatura (LENZI et al., 2013).

No Brasil em especifico as regides mais atingidas séo a sul e sudeste, no
periodo que compreende o outono-inverno com predominancia de casos nos meses
de maio a julho e menor incidéncia sobre outros meses.

Cabe ressaltar que ha registro de casos de infec¢do por HLIN1 durante todo o
ano, no entanto, ha meses em que a incidéncia torna-se bem maior, como ocorre no
sudeste em que 70% dos casos estdo compreendidos entre maio e agosto, com
énfase no més de maio, no sul, no entanto, a eminéncia compreende o més de junho,
com maior aparecimento de casos nos meses de maio a outubro (MARQUES et al.,
2013).
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Figura 01. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas
de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. (A) Brasil e
(B) regides, 2014 até a SE 53
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Fonte: SIVEP-Gripe. Ministério da Saude (2015).

Conforme destacado na figura 1, pode-se observar que a regiao Sul foi a mais
impactada pelos virus respiratorios que as demais regifes, apresentando picos

durante todo o periodo mapeado.

Outro fato a destacar, destaca-se quanto a disseminacdo em outros estados
como norte e nordeste, que embora com menor incidéncia compreendem a epidemia
em ambito nacional, porém, com particularidades também nas épocas de maior
incidéncia, sendo que, no norte, o periodo de maior detec¢do ocorreu de novembro a
maio, com eminéncia em margo, e no nordeste, apenas nos meses de maio e agosto
(ALMEIDA et al., 2013).
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3 SEMELHANCAS ENTRE COVID-19 E OUTRAS PANDEMIAS

O ser humano ndo esta acostumado a surtos pandémicos e grandes
enfermidades. Nestes casos e necessario observar e averiguar o fato para o temor,
verificar se a populacdo tem acesso a prevencédo. Quando a Peste Negra chegou a
cidade de Veneza, foi adotada medidas de quarentena, devido a biblia, mais tarde
ouve o isolamento para surtos de hanseniase. Surtos estes que aconteciam a cada
caso e novas prevencdes. Com isso a falta de conhecimento e o0 medo, as pessoas
se agarravam em crencas populares ou informacdes de prevencdes erradas e muitas
vezes falsas.

Conforme estudos de Sousa (2019), o surgimento da Gripe Espanhola que
houve na Bahia, segundo ela “a populacédo se precavia fazendo uso de limonadas,
aspirina, piramidon e quinino, evitando assim contato com outras pessoas doentes. A
limonada era prescrita como vitamina C, e o que ajudava na imunidade; O Quirino era
conhecido em casos de gripe, durante o periodo era ineficiente; Os outros
medicamentos eram analgésicos e para febres que sédo se veriam para quem tinha os
sintomas da doenga”.

Devido ao COVID-19, hoje é indispenséavel as recomendac¢fes de prevencao,
isolamento social cuidados de higiene. Medidas que possam salvar vidas. Mesmo com
tantas dificuldades diferencas bioldgicas, sociais, geograficas e comportamento e os
desencontros as informacdes.

Fica claro que tudo que ficou para traz existe uma necessidade de investir,
muito mais em ciéncias, pesquisas, estudos e o0s profissionais da area da saude. Por
fim sdo tantos historicos de pandemias, que precisamos avancar cada vez mais para
impedir que esses fenbmenos voltem associar de forma terrivel e assim impedir que

casos ou fendmenos volte e assim proteger melhor a humanidade
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3.1COVID-19 (ORIGEM E PROPAGACAO, TRANSMISSAOQ)

Os primeiros coronavirus que infectaram humanos foram descobertos pela
primeira vez por volta de 1965 esses virus foram chamados assim por apresentarem
em suas formas a semelhanca de uma coroa. Os portadores desse novo virus
desenvolveram a doenca denominada de COVID-19. O virus SARS-COV-19 foi
entdo reconhecido como o agente etioldgico causador da COVID-19, a doenca néo
conta com a imunizacdo ainda através do desenvolvimento de uma vacina humana
0 que desencadeou um enorme crescimento da patologia que se espalhou pelo o
mundo causando uma grande pandemia. (MACEDO et al., 2020)

O coronavirus ocasionam doencas também em varias espécies animais,
sendo Sars- CoV-2 uma zoonose (BRASIL, 2020). O COVID-19 esta emaranhado
entre a geografia humana e ambiental. O fenémeno viral € um composto da interacéo
do homem com espécies de animais selvagens e o0 seu rapido espalhamento esta
associado aos processos globalizados que a humanidade vive (MALANSAN, 2020)

O SARS- CoV-2 é a mais atual das doencgas causadas por virus infeccioso
zoonGtico emergente que se tornou em uma pandemia global na realidade atual. A
origem desse virus ainda € indefinida mais algumas suspeitas estdo mais proximas
da verdade, os animais mais suspeitos nesse contexto sdo 0s morcegos e o pangolim
ou uma mistura entre as espécies (LIMA et al., 2020)

A vigilancia epidemiolégica de Infecgdo pelo Novo Coronavirus em humanos
e realizada através de informacdes de paises infectados que sdo consolidadas pela
OMS, com isso, novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Desse modo,
o Guia de Vigilancia Epidemioldgica é estruturado com base nas agdes ja existentes
para notificacéo, registro, investigacdo, manejo e adocao de medidas preventivas,
de acordo com o conhecimento acumulado sobre os virus similares ao do novo
coronavirus, além de Planos de vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (NETTO, 2020).

Os casos suspeitos sao identificados quando o paciente apresenta um quadro
febril acompanhado de algum sinal ou sintoma respiratéria (dispneia, batimento das

aletas nasais, tosse improdutiva, entre outros sintomas), através de histérico de
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viagem para area com transmissao local, ou historico de contato proximo de caso
suspeito do virus ou confirmado em laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas (BRASIL, 2020).

Os casos que podem ser provaveis de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2
S80 0s casos suspeitos que apresente resultado laboratorial inconclusivo para virus.
A confirmacéo da infec¢cdo humana pelo SARS-CoV-2 ocorre quando ha confirmacao
laboratorial conclusiva para o novo coronavirus, independente de sinais e sintomas,
e 0s casos descartados de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2 , sdo os que se
enquadram na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial negativo para
SARS-CoV-2 ou confirmacgéo laboratorial para outro agente etiolégico (BRASIL,
2020)

Os casos excluidos de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2 ocorre quando o
caso notificado ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito, nessa situagao, o
registro seré excluido da base de dados nacional. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b)

O COVID-19 possui um curso clinico heterogéneo onde uma parcela dos
pacientes apresenta-se assintomatico e outra parcela apresenta uma evolugao
clinica classificada de leves/moderados ou severas, que ir4 variar conforme a
gravidade do comprometimento clinico. Esta é uma doenca altamente transmissivel
entre seres humanos, onde os pacientes acometidos apresentam sintomas como um
resfriado comum sendo: febre, mal-estar, tosse seca, mialgia, apatia, perda total ou
parcial do olfato, diminuicdo ou perda ou alteracdo do paladar, doenca respiratéria
aguda por vezes com necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva e doenca renal
Crbnica. Mesmo a pneumonia sendo o sinal clinico inicial da Covid-19, que permitiu
a deteccdo de casos, hoje existe muitos relatos de infec¢Bes assintomaticas e
sintomas gastrointestinais, principalmente em criangas (FRANCO et al., 2019).

Na forma grave o paciente também pode apresentar hipoxia grave, sindrome
hiperinflamatodria sistémica; marcadores de inflamacdo sistémica elevada e
diminuicdo de células T auxiliares, reguladoras e supressoras (BRASIL, 2020).

A pneumonia viral causada pela COVID19 pode evoluir para Sindrome de
dificuldade respiratdria aguda (SDRA), lesdo renal aguda, insuficiéncia cardiaca

aguda, infeccao, sepse e choque. A piora dos sintomas acontece em pacientes entre
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a faixa etaria de 49 a 56 anos que sdo portadores de doencas como hipertenséo,
diabetes, doencas pulmonares cronicas, pacientes imunocomprometidos e com
cancer. A incubacdo desse virus pode ser de um periodo que vai até 5 dias, onde
vérias literaturas também apontam que esse periodo pode ir de 2 a 14 dias (MACEDO
JUNIOR, 2020)

Estimativas apontam que cerca de 80% dos acometidos pela COVID-19
desenvolvam doenca na forma leve, 14% da doenca na forma grave e 5% da doenca
na forma critica. A mortalidade da doenca € muito maior nos doentes com doenca
na forma grave, em pacientes idosos e que apresentam comorbidades, sendo que a
taxa de mortalidade varia de 2 a 3% (MACEDO et al., 2020).

Pesquisadores notaram uma semelhanca da COVID-19 com a sindrome
hemofagocitica secundaria linfo-histocitose (sHLH) que é uma hiperinflamacéo
subreconhecida, caracterizada por um quadro fulminante e hipercitoquinemia fatal
gue causa faléncia de varios 6rgaos. Esse perfil de citocinas semelhante a sHLH se
associa a gravidade da COVID-19 e causa um aumento de: interleucinas 2 e 7 (IL-2
e IL-7); proteina 10 induzivel pela interferona gamma; fator estimulador da
granulocitecol6nia; fator de necrose tumoral alfa; proteina inflamatéria de macréfagos
alfa. Por isso € importante pesquisar o aumento da ferritina, diminuicdo de plaguetas
e da taxa de sedimentacdo de eritrocitos (BRASIL, 2020).

O diagnostico do novo coronavirus pode ser realizado de forma clinica, com
investigac&o epidemioldgica e exame fisico. E questionado ao paciente, se 0 mesmo
realizou alguma viagem para o exterior ou se teve contato com pessoas que viajaram
recentemente, e as informacdes coletadas para investigacdo epidemiologica sao
registradas no prontuario do paciente (BRASIL, 2020).

E possivel obter diagnostico especifico através de exames laboratoriais,
realizado através da deteccdo do genoma viral por meio das técnicas de RT-PCR (do
inglés reverse- transcriptase polymerase chain reaction), onde é detectado o RNA do
SARS-CoV-2 na amostra obtida da secrecdo da nasofaringe (SNF), que é o
espécime preferencial para o diagndstico. Nesse procedimento, é realizado a coleta

a partir do terceiro ao décimo dia ap0s o inicio dos sintomas (periodo que o virus esta
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ativo no organismo), pois, ao final desse periodo ocorre a diminuicdo da quantidade
de RNA (BRASIL, 2020).

A sorologia, diferentemente da RT-PCR, é realizada a partir da amostra de
sangue do paciente, onde é detectado anticorpos IgA e IgG em pessoas que tiveram
exposicdo ao virus SARS-CoV-2, e verifica a resposta imunologica do corpo em
relagdo ao virus (BRASIL, 2020).

Ha também testes rapidos para a deteccdo do virus (similar ao teste de
gravidez de farmécia), estdo disponiveis dois tipos de testes, de antigeno e de
anticorpos, realizado por uma lamina de nitrocelulose que reage com a amostra
apresentando uma indicacédo visual em caso de positivo. Contudo, o Ministério da
salude aponta taxa de erro de 75% para os resultados negativos, gerando incerteza
para o paciente (BRASIL, 2020).

3.2Prevencdao/ achatamento da curva de transmisséo

De acordo com Brasil e Governo do estado de Sdo Paulo (2020), as

recomendacdes de prevencao a COVID-19 sdo as seguintes:

e Lave com frequéncia as maos até a altura dos punhos, com agua e sabao, ou
entdo higienize com alcool em gel 70%;

e Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lengo ou com o brago, e ndo com
as maos;

e Evite tocar olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas.

e Ao tocar, lave sempre as maos como ja indicado;

e Mantenha uma distancia minima de cerca de 2 metros de qualquer pessoa
tossindo ou espirrando;

e Evite abracos, beijos e apertos de méos. Adote um comportamento amigavel
sem contato fisico, mas sempre com um sorriso no rosto;

¢ Higienize com frequéncia o celular e os brinquedos das criancas;

e Nao compartilhe objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e
Copos;

¢ Mantenha os ambientes limpos e bem ventilados;
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e Idosos e doentes cronicos devem ficar em casa até melhorar;

e Durma bem e tenha uma alimentacédo saudavel;

e Utilize mascaras caseiras ou artesanais feitas de tecido em situacbes de
saida de sua residéncia;

e Utilizar equipamentos de protecédo individual nas condic6es adequadas;

e Higienizar as maos frequentemente, principalmente apds tossis, espirrar,
antes e ap0s comer, ao chegar em casa, antes e apos utilizar o banheiro, ao
deixar os espacos publicos, antes/durante/apds cuidar de doentes;

e Ao tossir ou espirrar usar um lenco de papel e em seguida jogar fora e lavar
as maos;

e Na&o tocar no pano da mascara, remover, e ainda, se atentar para colocar de
forma adequada (BRASIL, 2020).

Outro fator relevante decorrente da Pandemia do COVID-19 esta relacionado
a prevencdo supracitada, de suma importancia para o achatamento da curva
epidémica. Cabe salientar, que a expressao achatamento da curva ja possui uma
ampla disseminacao dentre os pesquisadores, por se tratar de um gréafico de simples
interpretacdo que demonstra os casos de infectados durante determinado periodo,
evidenciando a evolucdo da doenca.

Ao verificar 0s numeros iniciais de casos e a evolugcdo se torna possivel
realizar o planejamento com vista a minimizar a contaminagcdo de milhares de
pessoas, para tanto, a curva epidémica tem como finalidade direcionar as
autoridades em saude, para determinar a necessidade de medidas como
distanciamento, isolamento social, quarentena ou até lockdown dependendo da
situagcdo em que a curva cresceu mediante novos casos. Neste sentido achatar a
curva significa observar a diminuicdo dos casos de infeccdo em um determinado
periodo, portanto, resulta num maior controle no que se refere a transmissao da

doenca.
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3.3Diferenca entre Distanciamento, Isolamento, Quarentena e Lockdown

Dentro do contexto da Pandemia Mundial do COVID-19 alguns termos se
tornaram muito familiares ao toda a sociedade, dentre eles: o distanciamento,
isolamento, quarentena e lockdown. No entanto, faz-se necessario diferenciar os
termos e o resultado para que se possa compreender a mudanca da rotina dos
cidaddos. Sendo assim, cabe salientar que o Ministério da Saude mediante a
orientacdo do OMS determinou a necessidade do distanciamento e isolamento social,
contudo, o lockdown ocorreu somente em algumas cidades do Brasil que se
encontravam em estado de calamidade publica decorrente da disseminacdo do novo
virus (BRASIL, 2020).

Mediante o exposto, o primeiro termo utilizado consiste no distanciamento
social, compreendido pela auséncia de contato fisico entre as pessoas, sendo
orientada pela OMS como o correto em pelo menos 2 metros de distancia. Tal acéao
propde evitar a disseminacgdo do virus sob duas vertentes, prevenir que o individuo
seja infectado, ou ainda, que ele transmita o virus (BRASIL, 2020).

Por conseguinte, o isolamento social denota maior complexidade, pois consiste
no isolamento de pessoas que estiveram proximas a pessoas infectadas, ou ainda,
gue apresentaram sintomas da doenca, independente da realizacdo de exames para
confirmacédo da afeccdo. Neste contexto, cabe destacar, que o isolamento pode ser
considerado horizontal ou vertical: no caso do isolamento horizontal consiste em todas
as pessoas que podem ficar em casa e que nao trabalham em atividades essenciais.
Sendo assim, o isolamento vertical compreende as pessoas que se encontram no
grupo de risco (BRASIL, 2020).

A quarentena, por sua vez sao medidas adotadas pelo governo estadual ou
municipal que visa proibir a circulagéo de individuos em determinados locais. Cabe
destacar que a proibicdo se torna obrigatéria, sendo o periodo de quarentena, bem
como, as regras para sua realizacdo propostas pelo 6rgdo que determinou, de acordo
com a situacdo. No caso do lockdown, termo de origem inglesa consiste na
obrigatoriedade de paralisacéo total da circulacdo de pessoas, sendo somente em

caso de COVID-19 permitido o deslocamento com a comprovagéao de se dirigir para a
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compra de alimentos ou remédios, sendo pontuado penalizagcbes em caso de
desobediéncia (BRASIL, 2020).

3.4Reflexdo sobre o Sistema de Saude no Brasil e no Mundo

O Sistema de Saude Brasileiro tem apresentado uma decadéncia desde a
década de 80, oriunda da reducédo de verbas publicas destinadas a saude, e com a
implantacdo do Sistema Unico de Saude em 1986, contemplando um projeto de
Reforma Sanitaria Brasileira. O objetivo do SUS consistia no atendimento sem
nenhum tipo de distincdo as pessoas, tanto no que tange aos aspectos curativos como
preventivos, dentro do principio de equidade, alicercado sob 03 principios: “da
descentralizagéo, hierarquizagéo e da participagéo publica” (PEREIRA, 2011, p. 09).

No entanto, o que se observou foi uma realidade bastante distinta do projeto
proposto, a auséncia continua de medicamentos, aparelhos e profissionais da saude,
favoreceu a priori, a exclusdo social, demarcada pelo desvio da classe média em
busca de planos de saude privados. Desta forma, o sistema de saude atual pode ser
classificado em dois subsistemas: um com recursos publicos, denominado Sistema
Unico de Saude (SUS) e outro privado denominado Salde Suplementar. Contudo,
cabe ressaltar que a Constituicdo Federal em seu artigo 6° assegura o direito a saude,

como segue:

Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a maternidade
e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao
(BRASIL, 1988, p. 02).

Dentro da obrigatoriedade de oferecer a salude publica como direito social a
universalidade do dever presume-se na qualidade do atendimento, bem como, a
igualdade no acesso aos servi¢os. (PEREIRA, 2011). Ao direito adquirido de acordo

com Sato (2007) ao pontuar que:

A atual fase dos sistemas de salde caracteriza-se pela introducdo de
mecanismos de mercado na provisao dos servicos, pelas proposicdes de
renincia do Estado a responsabilidade por essas funcdes e pelo
fortalecimento da participacédo da oferta e das despesas privadas em saulde,
ainda que a carta magna do pais afirme a universalidade, a integralidade e a
equidade do sistema, o que institui a dualidade publico-privado dentro do
sistema de saude brasileiro (SATO, 2007, p. 50).
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Os servicos publicos demonstram qualidade questionavel pela auséncia de
recursos financeiros relacionados aos elevados custos determinados por variaveis
como “[...] o incremento de novas tecnologias médicas, aumento da solicitacdo de
exames complementares, envelhecimento da populagado, entre outros” (PEREIRA,
2011, p.05).

O sistema de qualidade compreende a estimativa do grau de qualidade que
hoje em dia é oferecido na area da salde, principalmente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) responséavel pela saude publica do Brasil, que demonstra a dificuldade
encontrada para a sua transformacao, quando se € exigido, a partir dos resultados
dessa avaliacdo (MALIK et al., 2012).

Os debates sobre qualidade reforcam, de maneira explicita ou ndo, a
necessidade de sempre se verificar os niveis de qualidade, pois com isso ha o
desenvolvimento de conhecimentos, que podem tanto melhorar os servi¢os prestados
na area da saude, quanto avaliar a sua extenséo, a disponibilidade desses servicos,
a igualdade, a qualidade tecnoldgica, a sua aplicacdo, eficacia e a opinido dos
pacientes a respeito do mesmo. Sendo assim, verifica-se que o uso dos pareceres,
gera 0 aumento das chances de se desenvolver solu¢des cada vez mais eficientes,
porque o sistema de avaliacdo desenvolve o planejamento de melhorias, do que a
producdo de criticas sobre praticas e técnicas desenvolvidas e meios pelos quais
foram utilizadas (MALIK et al., 2012).

Apresenta-se, a avaliacdo do sistema de qualidade, como area de estudos
direcionados como parte desse sistema de verificacao de qualidade, ao mesmo tempo
0 mesmo fornece os dados a respeito das diversas questdes referentes aos resultados
obtidos nos debates, nas atividades e nos trabalhos da area da saude. Porém, ao que
diz respeito a verificagdo realizada com a finalidade de avaliar os gestores, afirma-se
que a meta essencial é a elaboracdo do conhecimento e dos estudos voltados a
modernizacdo e melhoria dos sistemas e procedimentos. Conseguindo com a
avaliacdo da gestéo, alcancar a qualidade e os recursos direcionados a gestao, com
a obrigacao de se ocupar um nivel de grande importancia na area da saude, tudo de
acordo com os critérios de confiabilidade (NOVAES, 2000).
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Essa confiabilidade nos resultados alcancados com a avaliagcdo da gestéo,
nada mais € do que um sistema de verificacdo voltado para 0s recursos que a
instituicdo de saude possui, sendo feita periodicamente e de maneira discreta e
sucinta, com o objetivo de oferecer a qualidade nos atendimentos, com a utilizagéo de
normas e padrdes anteriormente planejados (ONA, 2010).

Com isso, torna-se, principalmente um sistema de estudos em educacao
progressiva e ndo mais uma maneira de avaliacdo. Conceitua-se disponibilidade
hospitalar, como sendo um sistema de verificagdo da ocorréncia de algumas normas
padronizadas direcionadas a qualidade na execucao dos servi¢os de saude oferecidos
na instituicdo de saude (ONA, 2010).

Baseia-se num processo de conhecimento, com a finalidade de atingir
diretamente a area administrativa, para se desenvolver um local de trabalho
organizado e eficiente para a prestacdo de servicos de qualidade, alcancada de
acordo com o grau de qualidade exigido e com a prevencdo e seguranca dos
pacientes, dos familiares dos pacientes e dos profissionais da saude, com a
organizacdo em geral (MEZOMO, 2001).

Dentre o0s servi¢cos executados pelo gestor de instituicdes de saude, encontram-
se atividades de diferentes aplicacdes e para diferentes situacdes, como, por exemplo,
as voltadas para a area da administracdo e da organizacdo, que se baseiam nas
situacdes e nos ambientes internos e externos da instituicdo e suas disponibilidades.
Essa avaliacdo dos ambientes hospitalares tem por objetivo o conhecimento dos
elementos que, de alguma maneira, possam interferir na qualidade dos servi¢os
prestados (MEZOMO, 2001).

Ressaltando a importancia da redugéo das complicacdes e margem de erro na
execucao dos servigos prestados, fazendo uso de uma medicina que se fundamenta
na satisfacdo do paciente, garantindo a0 mesmo seguranca e prevengao, com
atendimento de exceléncia. E com isso, busca-se a reducéo de gastos, reducéo dos
recursos materiais, melhoria no treinamento dos profissionais da satude que trabalham
em uma unidade intensiva, modernizacdo dos equipamentos utilizados e das

tecnologias e praticas necessarias (NOVARETTI et al., 2015).
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Figura 02 - Atividades permanentes realizadas pelo CIEVS Nacional
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Fonte: BRASIL (2019, p. 134)

No que se refere a Epidemiologia no Brasil, o Ministério da Saude em 2019,
publicou o Boletim Epidemioldgico, denotando o trabalho continuo de monitoramento
e diagndstico, realizado pelo Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude Nacional (CIEVS), conforme demonstra a figura 02.

Contudo, séo varias as situacfes e doencas que possuem perfil epidemiolégico
dentro do territério nacional, sendo que a atencéo devera estar voltada a observancia
de indicadores, visando o controle e monitoramento para favorecer a diminuicdo de
riscos para a populagédo (BRASIL, 2019).

Para tanto, no mundo contemporaneo faz-se necessario profissionais de saude
competentes, capaz de atuar com eficacia para contribuir com a qualidade e
exceléncia nos servigcos de assisténcia prestados, possibilitando reduzir indicadores
que comprometem a saude publica, para a melhoria dos servicos (NOVARETTI et al.,
2015).
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4 IMPACTOS DO NOVO CORONAVIRUS NAS ORGANIZACOES

Cabe destacar que a Pandemia do Coronavirus causou impactos grandes na
economia mundial, tendo em vista a paralisacdo parcial, ou, total da producao
causando queda na receita das organizacfes favorecendo um cenario pessimista no
mercado que denota consequéncias para as organizacfes e seus colaboradores
(CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA, 2020).

4.10rganizagdes X Coronavirus Impactos
4.1.1 Primeiros Impactos

De acordo com a Confederacdo Nacional das Industrias (2020) o maior impacto
decorrido da pandemia se deu em virtude da queda da receita, tal fato, esta agregado
a outros fatores, tais como: méo-de-obra escassa em virtude dos afastamentos, novas
formas de organizacao do trabalho (home office), dificuldade na logistica de insumos,
bem como, enfrentamentos para obtenc¢éo do crédito.

Mediante o exposto, segundo pesquisa da supracitada instituicdo 85% dos
entrevistados, citaram como principais impactos da pandemia, as seguintes situagoes:
reducdo da receita; inadimpléncia dos clientes, diminuicdo de pedidos, bem como, a
paralisacéo da producdo (CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA, 2020).

Desta forma, a pesquisa retrata que a queda na demanda que resultou
consequentemente na reducgéo do faturamento foi citada por 76% das organizacdes
participantes da pesquisa, fato que poderia impactar e favorecer resultados negativos
da empresa nesse periodo, contudo, ainda buscando sanar o pagamento a
fornecedores e funcionarios com uma receita inferior as suas obriga¢des, muitas
empresas recorreram a pedidos de créditos, no entanto, foi observado uma dificuldade
muito grande nesse setor que fez com que as organizacdes tomassem medidas para
evitar a faléncia (CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA, 2020).
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Ressalta-se que a queda néo ocorreu isoladamente na demanda de um servico
e/ou produto, mas em todos 0s setores, com maior ou menor intensidade, todavia, o
suficiente para desequilibrar as empresas sob o ponto de vista financeiro, que integra
a principal condicdo para que se mantenha ativa diante desse novo cenario. A
Confederacdo Nacional da Industria tem como base a pesquisa realizada apresentou
0 seguinte grafico que ilustra o impacto da pandemia em setores diferenciados,

conforme se apresenta.

Gréfico 01 - Impacto da pandemia do novo coronavirus na demanda por produtos
e/ou servicos (%)

Bl Cueda intensa Bl Cueda B Estavel

AUmEnto B Aumento intenso I Nao sabe/Nao respondeu

Fonte: CONFEDERAGCAO NACIONAL DAS INDUSTRIAS (2020, p. 11).

Conforme destacado no Grafico 1 acima o impacto da pandemia do novo
coronavirus varios setores performaram pior durante este periodo, destaca-se os que
tiveram mais dificuldades a Industria de transformacéo, Industria total e Construcao.

Desta forma, esses impactos resultaram num cenario preocupante em que em
cada quatro empresas, 03 empresas relataram que tiveram a producéo afetada, ainda

assim, se faz necessario relatar que esse resultado independe do porte da empresa,
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0 que tornou muito mais dificil as consideradas de pequeno porte devido a
instabilidade de se manter ativos, por néo ter um capital de giro suficiente para manter
suas obrigaces nesse periodo (CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA,
2020).

Portanto, quanto menor a empresa, maior o impacto observado pela pandemia,
conforme demonstra o grafico 02 em que as empresas que participaram da pesquisa

apontaram seus scores negativos mediante a situacao.

Grafico 02 - Intensidade com a qual a pandemia do coronavirus esti afetando a
empresa (%)

e -2 -1 0 1 2 3

4l

r

+ - Sem —
mpacto negativo impacto mpacto positivo

Fonte: CONFEDERACAO NACIONAL DAS INDUSTRIAS (2020, p. 19).

Tendo em vista o grafico 02, observa-se que 91% das empresas apresentaram
score negativo diante do quadro pandémico que afligiu 0 mundo, sendo necessario
repensar em formas de se manter ativos no mercado, até que as atividades possam
voltar a normalidade sem que 0s prejuizos sejam determinantes para a liquidez da
organizacéo, evitando a faléncia e o desemprego (CONFEDERACAO NACIONAL DA
INDUSTRIA, 2020).
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4.1.2 Desemprego

De acordo com Costa (2020), embora varias acdes para enfrentamento da crise
decorrente da pandemia foram realizadas, isso nao evitou o desemprego, visto que,
0s setores mais atingidos, ndo tiveram condicbes de se manter nesse periodo
elevando os indices de desemprego no Brasil.

Contudo, com a Medida Proviséria que dispde sobre Programa Emergencial de
Manutencdo do Emprego e da Renda, em que se propde a diminuicdo da carga
horaria, e, consequentemente dos salarios para um periodo determinado de no
maximo 90 dias, favoreceu para a preservacao do emprego. Cabe destacar, que essa
medida prevaleceu os funcionarios de empresas privadas, salientando, que durante a
pandemia, os mais afetados foram os trabalhadores informais.

De acordo com a Confederacao Nacional das Industrias (2020) as dispensas e
demissbes ocorreram em empresas que efetivamente ndo tinham condi¢cdes de
manter suas obrigacdes em virtude da paralisacéo total dos servicos, neste sentido,
outras medidas foram tomadas com o objetivo de evitar o desemprego, conforme

demonstra o grafico 03.

Gréfico 03 - Medidas adotadas em relagédo aos trabalhadores
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Outro

Fonte: CONFEDERACAO NACIONAL DAS INDUSTRIAS (2020, p. 14).
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Costa (2020) afirma que as organizacdes de grande, médio e pequeno porte
foram de certa forma favorecidas com a referida medida, porém, alguns setores foram
fortemente atingidos como aqueles relacionados hotelaria, bares e restaurantes.

No entanto, as medidas tomadas pelo Governo de acordo com Costa (2020)
ndo foram suficientemente capazes para assegurar direitos a funcionarios das
empresas privadas, visto que, as perdas de rendimento salarial denotardo o impacto
negativo, sendo necessarias politicas publicas de emprego mais sélidas visando néao
prejudicar o trabalhador.

No grafico 03, se observa que as dispensas/demissdes foram adotadas por
apenas 15% das empresas que participaram do estudo, sendo possivel a percepcao
de que embora as medidas governamentais ndo se apresentaram da forma mais
adequada, ainda assim, protelaram as demissdes, se tornando o Ultimo recurso das
organizagoes.

Neste contexto, a crise econbmica vivenciada em funcdo do coronavirus
depende de acordo com Costa (2020) de politicas publicas que possam de fato
favorecer a manutencdo dos postos de trabalho, sem prejuizos ao trabalhador sob
direitos assegurados pelas leis trabalhistas.

4.1.3 Inovacédo e Oportunidade em Meio a Crise

Diante do novo contexto mundial e com a finalidade de potencializar os
produtos e servicos das organizacOes, as estratégias tiveram que ser repensadas,
porém, a criatividade e a inovacao foram premissas para um planejamento pontual &
curto prazo, coma finalidade precipua de salvar as empresas e assegurar 0S postos
de trabalho (FDC, 2020).

Neste sentido, se observou a perspicacia de gestores em transformar um
momento dificil em novas oportunidades, buscando no imediatismo condi¢cdes

voltadas a sobrevivéncia, mudando a postura, conforme demonstra a figura 03:
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Figura 03 — Postura das Empresas
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Fonte: FDC (2020, p. 07).

De acordo com a Fundacdo Dom Cabral (2020) dentro 108 empresas que
participaram desse estudo apenas 08 empresas se demonstraram estaticas aos
eventos decorrentes da pandemia, as demais de alguma forma pontuaram a
necessidade de fazer algo que pudesse permitir que a empresa tivesse uma
movimentacao gerando capital de giro para cumprir com suas obrigacodes.

Cabe salientar, que a pandemia antecipou algumas tendéncias que poderiam
ser viabilizadas com o uso de tecnologias da informacé&o, contudo, esse processo teve
gue ser imediato e sem grandes periodos para adaptacdo, a inovagcado ocorreu em
diversos setores na forma de logistica, de venda, de entrega, de compra de insumos,
de situagbes que pudessem favorecer a empresa, bem como, atender as
necessidades e expectativas de seus clientes (FDC, 2020).

Ainda assim, essa tendéncia que foi incorporada durante a pandemia, cabe
ressaltar, que se trata de uma condicdo que serd agregada as praticas na pos-
pandemia, portanto, a pandemia impulsionou a mudancga na forma de pensar, planejar
e agir, a gestdo de uma organizacao de forma impositiva propde resultados mesmo
diante das adversidades e de um cenario pessimista. Sendo assim, buscar formas de
se manter no mercado competitivo com as ferramentas que lhes séo possiveis (FDC,
2020).
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Deve-se considerar que, fatores criticos como a pandemia do coronavirus, a
inovacdo consiste em condi¢cdes de suma relevancia para que a empresa possa
alcancar a qualidade e produtividade desejada com a finalidade de melhoria do
considerando a necessidade de inovacao para o seu desenvolvimento, e, manutencao
no mercado competitivo, observando as especificidades do segmento da empresa,
bem como, do perfil dos clientes pleiteados. Sendo assim, a crise decorrente da
pandemia pode ser considerada essencial para a empresa dentro de um critério de
inovacdo, em que o diferencial possa ser evidenciado como potencialidade para o
posicionamento da empresa no mercado competitivo, visando sua sobrevivéncia
(BERNARDI, 2013).

O perfil das organizac6es empreendedoras consiste na flexibilidade das regras,
voltadas a atender aos objetivos do projeto em desenvolvimento, visto que a
criatividade se apresenta como caracteristica principal com a finalidade de
desencadear ac¢Oes diferenciadas visando a geracao de riqueza.

Portanto, a organizacdo empreendedora deverd estar aberta as ideias e
sugestdes, sendo se necessario for modificar estratégias e formas de trabalho, para
atender a demanda atual originada da inovacao que estimula a mudanca, de forma
abrupta visando tornar a ideia em realidade, o abstrato em concreto (BERNARDI,
2013).

Observa-se que nao se trata de um processo facil, mas que propdem
diferenciais atualmente no mercado competitivo, em que as ideias sdo desenvolvidas
visando tornar-se realidade com riscos, porém, com o direcionamento motivacional de
todos os envolvidos para a satisfagcéo coletiva de empreendedores e colaboradores
(KAPLAN, 2017).

Marcon e Lenhari (2020) apontam tendéncias decorrentes da pandemia, bem
como, enfoques empreendedores necessarios como estratégia para a mudanca de

comportamento organizacional, conforme demonstra a figura 04:



Figura 04 — Tendéncia Globais que se incorporaram durante a Pandemia
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Fonte: MARCON; LENHARI (2020, p. 04).
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Por conseguinte, a inovagao consiste no processo de condi¢cdes que podem

favorecer a execucdo de um produto ou servico, mediante ideias criativas que
alicercam suas acles para o0 planejamento e proposicdo de objetivos (KAPLAN,
2017).
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4.1.4 Novas Empresas

De acordo com o Marcon e Lenhari (2020) novas empresas nao foram abertas
nesse periodo de pandemia, em razéo de alguns setores em gque a demisséo ocorreu
em grande numero, as microempresas individuais, bem como, os trabalhos informais
cresceram, visando atender as necessidades da populacdo em isolamento social.

Para tanto, o setor alimenticio apresentou aumento principalmente pelo servico
de delivery, propiciado pela compra por aplicativos de celulares, como i-food, uber
eats, dentre outros, que facilita que o cliente escolha o produto com a praticidade da
entrega em sua residéncia (MARCON; LENHARI, 2020).

Tal fato denota o empreendedorismo de pessoas que visam em meio a crise
identificar oportunidades, que embora a situacdo econdmica se encontre em
condicdes dificeis, tem setores que apresentam crescimento nas vendas, sendo de
suma relevancia um olhar atencioso para distinguir potencialidades (MARCON;
LENHARI, 2020).
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CONCLUSOES

O presente estudo contemplou a andlise dos impactos organizacionais
mediante a pandemia do Coronavirus que assolou o mundo em 2020. Cabe salientar,
que todos os setores sofreram impactos, assim como, todas as empresas,
independente do porte, neste sentido, fez-se necessario incorporar ao cotidiano
praticas que seriam adaptadas no futuro.

Ressalta-se que, mesmo apds a pandemia nada sera como antes, uma vez que
as estratégias utilizadas como recurso emergencial possivelmente seréo incorporadas
a realidade atual. Neste segmento, 0s impactos negativos serviram de eixo
direcionador para o planejamento a curto prazo.

Para tanto, a inovacdo e o empreendedorismo foram o0s aspectos de
oportunidade durante a crise, visto a necessidade de articulacédo e criatividade para
gque as empresas pudessem sobreviver, e, consequentemente buscar formas de
cumprir com suas obrigacfes diante das limitacBes impostas pela disseminagéo do
virus.

Contudo, observou-se também que as politicas publicas voltadas ao emprego
nao foram suficientes para evitar as dispensas e demissdes, provocando o aumento
dos empregos informais. Por conseguinte, as organiza¢fes reinventaram suas formas
de produzir, adquirir insumos e distribuir favorecendo meios para que os clientes
fossem atendidos em suas necessidades e expectativas.

As tecnologias de informacdo foram ferramentas imprescindiveis para a
realizacdo do trabalho remoto, termos como home office se tornaram disseminados
entre a populacao, foi possivel observar as potencialidades em tempo de crise, bem
como, as fragilidades que compunham o cenario dentro do ambiente interno e externo.

N&o obstante, as midias digitais proibidas por algumas empresas de seu uso
durante a jornada de trabalho, se tornaram ferramentas de comunicacdo. Portanto,
houve uma mobilizacdo de gestores e colaboradores para tracar novas metas e propor
novas acoes, com objetivos diferentes de somente potencializar a qualidade e eficacia
visando o0 aumento da lucratividade, para nesse momento enfatizar a necessidade que

a organizacgéo consiga sobreviver dentro do mercado competitivo.
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