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RESUMO

O presente trabalho é instigado a pesquisar como a pandemia de COVID-19 interferiu nos
protocolos de segurança de companhias aéreas. É fato que as doenças transmissíveis pelo ar
possuem uma alta taxa de transmissão em ambientes fechados como o de um avião. Contudo
as ações mitigadoras das companhias aéreas foram fundamentais para a baixa transmissibi-
lidade do vírus nestes pontos. A pesquisa é fomentada a estudar quais as práticas adotadas
pelas companhias aéreas em cada momento da pandemia de Covid-19 e quais perduraram
sendo consideradas, portanto, mais efetivas na visão dos tomadores de decisão destas orga-
nizações. Para tanto, utiliza-se de uma pesquisa bibliográca para identicar similaridades e
divergências entre as práticas adotadas pelas companhias aéreas durante a pandemia de Covid-
19. De forma complementar, a pesquisa analisa as práticas que perduraram. De forma mais
especíca, criou-se uma linha do tempo da Covid-19 de forma a analisar as associações en-
tre as fases de contágio da doença e as alterações nos protocolos; mapeou-se as tecnologias
incorporadas aos protocolos de segurança de passageiros aéreos durante a pandemia; e foram
atestadas quais medidas dos protocolos de segurança de passageiros aéreos perduraram du-
rante as fases de evolução da pandemia. A pesquisa vericou a ampla utilização das máscaras
faciais, dos ltros de ar conhecidos como HEPA, dos dispositivos de triagem (medidor tér-
mico, testes virais), do distanciamento social no embarque e desembarque das aeronaves de
forma a aumentar a eciência das aeronaves no solo ao diminuir o tempo em 25% no desem-
barque de passageiros e, nalmente, da necessidade do comprovante de vacinação (medida
eciente contra vírus). De forma que, a pesquisa contribui academicamente com a compara-
ção dos dados extraídos da pesquisa, com a criação de uma linha do tempo de evolução dos
protocolos, da identicação das tecnologias incorporadas no setor aéreo devido a pandemia e
melhoria dos processos no setor aéreo no que tange a segurança e conança dos passageiros
em voar.

Palavras-chave: Protocolos de segurança. Covid-19. Aviação. Companhias aéreas.



ABSTRACT

The present work is instigated to research how the COVID-19 pandemic interfered with airline
safety protocols. It is a fact that airborne diseases have a high rate of transmission in closed
environments such as on an airplane. However, the mitigating actions of the airlines were fun-
damental for the low transmissibility of the virus at these points. The research is encouraged
to search which practices were adopted by airlines at each moment of the Covid-19 pandemic
and which ones persisted, being considered, therefore, more effective in the view of decision
makers of these organizations. To this end, a bibliographic research is used to identify similar-
ities and differences between the practices adopted by airlines during the Covid-19 pandemic.
In a complementary way, the research analyzes the practices that have lasted. More speci-
cally, a Covid-19 timeline was created in order to analyze the associations between the stages
of contagion of the disease and changes in protocols; the technologies incorporated into air
passenger safety protocols during the pandemic were mapped; and it was attested which mea-
sures of air passenger safety protocols lasted during the phases of evolution of the pandemic.
The research veried the wide use of face masks, air lters known as HEPA, screening devices
(thermal meter, viral tests), social distancing when boarding and disembarking aircraft in or-
der to increase the efciency of aircraft on the ground at reducing the time for passengers to
disembark by 25% and, nally, the need for proof of vaccination (an efcient measure against
viruses). So, the research contributes academically with the comparison of data extracted from
the research, with the creation of a timeline of protocol evolution, the identication of tech-
nologies incorporated in the air sector due to the pandemic and improvement of the processes
in the air sector in what concerns the safety and condence of passengers in ying.

Keywords: Security Protocol. Covid-19. Aviation. Airlines.
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1 INTRODUÇÃO

1.1 Apresentação do Tema e Problema de Pesquisa

A doença respiratória grave causada pelo novo coronavírus 2 (Sars-CoV-2) ou COVID-19,
teve seu início em dezembro de 2019 na cidade deWuhan na China a partir de uma mutação do
coronavírus, um vírus causador de síndromes respiratórias aguda grave (SARS), a qual quase
virou uma pandemia em 2002, o SARS-CoV (LO et al., 2020). A sua origem, no entanto, é
ainda incerta no que tange ao seu vetor inicial, alguns dizem ser o morcego como Silva et al.
(2020) ou as cobras (SHEREEN et al., 2020a). Enquanto outros autores ainda não armam
a origem da doença, podendo apresentar como vetores intermediários os gatos, camelos ou
pangolins (YI et al., 2020).

O surto instaurado a partir de Wuhan, província de Hubei, República Popular da China
pelo vírus da síndrome respiratória aguda grave 2, segundo Lo et al. (2020), Yi et al. (2020),
Greenhalgh, Koh e Car (2020), Devakumar et al. (2020) e Parmet e Sinha (2020) evoluiu de
algo local para uma pandemia, congurando uma situação crítica em termos de saúde pública
(FERREIRA; PENA, 2020). Essa síndrome incitou a Organização Mundial de Saúde (OMS)
a declarar um quadro de pandemia, anunciada pelo chefe da agência, Tedros Ghebreyesus, em
Genebra, em 11 de março de 2020 (OMS, 2020).

Atualmente, as possíveis explicações das grandes difusões da doença são os deslocamentos
populacionais, mutações dos agentes biológicos e a rapidez de propagação da doença (YI et al.,
2020). Para isso, gera-se a necessidade de um eciente controle epidemiológico com ação
governamental em determinar diretrizes para conter o avanço da doença, evitando a ruptura e
a falência dos sistemas de saúde (MAGALHAES;MACHADO, 2014). Goulart (2005) ressalta
a importância de não acontecer censura sobre o assunto, como ocorrido com a gripe espanhola,
na qual dizimou milhões de pessoas.

Em relação à pandemia de Covid-19, Nakamura e Managi (2020) estudaram como as en-
tradas e saídas de pessoas ocorreram de país para país, focando na disseminação via aeronaves
e como uma redução drástica da quantidade de voos em 90% seria necessária em países com
alto índice de exportação de casos.

Em outra pesquisa, Nir-Paz et al. (2020) arma a ausência de transmissão a bordo de uma
aeronave ao se utilizar máscara, contrapondo ao estudo de Eldin et al. (2020) que sugere uma
provável contaminação a bordo de um avião em direção a Paris.

No entanto, a partir do momento em que as fronteiras começaram a serem fechadas para a
entrada de viajantes estrangeiros (OLIVEIRA, 2021), uma preocupação surgiu para os gesto-
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res aéreos sobre como realizar o transporte de pessoas de uma forma mais segura (PREZANT
et al., 2021), essencialmente a partir da instituição de protocolos de segurança.

Os protocolos sanitários para conter o avanço da doença são diversos entre os locais nos
quais a contaminação ocorre (PREZANT et al., 2021). Além disso, eles também podem variar
de acordo com a capacidade hospitalar disponível (BERRY et al., 2022) e a mobilidade das
pessoas pelo território nacional, seja por terra ou pelo ar (NABOUSH; ALNIMER, 2020).

Hoehl et al. (2020) estudou a contaminação em um voo internacional em um grupo ao não
utilizar medidas de proteção individual e contribuiu com números expressivos de contamina-
ção. Na mesma linha de raciocínio, Bae et al. (2020) conduziu um estudo para conrmar uma
possível contaminação de passageiros por meio de pessoas assintomáticas a bordo de um outro
avião.

Dentre os diversos meios de transporte de pessoas, os aviões contribuíram fortemente para
a disseminação do vírus ao levar pessoas de uma parte do globo para outra (SOBIERALSKI,
2020a). No início, não havia um protocolo determinado e restrito em relação à proteção das
pessoas, quer seja tripulantes ou passageiros; porém já era ressaltado a importância de se
manter medidas de higienização para evitar doenças (OLIVEIRA, 2021). Um precário início
ocorreu com o bloqueio dos assentos do meio das companhias aéreas, consoante Milne, Delcea
e Cotfas (2020).

No âmbito da economia, segundo Ferreira e Pena (2020), as medidas de isolamento e qua-
rentena e proibições de viagens dentre outros nos países como a China, Itália, Estados Unidos
da América, Irã e outros países europeus ocorreram de formas distintas. Parmet e Sinha (2020)
arma que no Brasil, foram realizadas várias ações para mitigação, como por exemplo, o Plano
de Contingência Nacional que envolveu inicialmente o isolamento e a quarentena para mitigar
a contaminação. A Portaria da Casa Civil de número 655, de 23 de junho de 2021, dispôs
sobre a restrição excepcional e temporária de entrada no País de estrangeiros, de qualquer
nacionalidade, recomendação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa).

Todas estas medidas causaram impactos graves na economia a curto e longo prazo (FER-
REIRA; PENA, 2020). Segundo Wu, Leung e Leung (2020), a falta das intervenções públicas
imediatas aliada a uma maior disseminação internacional e o subsequente estabelecimento lo-
cal de epidemias podem se tornar inevitáveis em um futuro próximo. Nir-Paz et al. (2020)
aponta que pode ocorrer maior contaminação em locais onde houve demora na resposta com
medidas para conter o avanço do vírus.

Inevitavelmente, modicações ocorreriam nos protocolos a partir do maior conhecimento
do vírus, sua forma de propagação e adequabilidade das medidas de acordo com as caracte-
rísticas locais, de cultura e populacionais (PREZANT et al., 2021). Destarte, é importante
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analisar como foi feita esta evolução de protocolos de segurança dos passageiros dentro das
companhias aéreas de forma a subsidiar a decisão dos gestores, objeto de estudo deste tra-
balho. Não apenas a evolução, mas como os protocolos podem trazer segurança para que o
serviço de aviação não seja responsável por disseminar uma pandemia mas também não pare
de funcionar, afetando a economia global. Nakamura e Managi (2020) armam que é neces-
sário que os governos e gestores adotem medidas para adequar o transporte aéreo a partir da
pandemia, sendo raticado a importância da proteção dos passageiros e dos tripulantes por
Oliveira (2021).

Assim, a questão norteadora deste trabalho é: quais as práticas adotadas pelas companhias
aéreas em cada momento da pandemia de Covid-19 e quais perduraram sendo consideradas
portanto mais efetivas na visão dos tomadores de decisão destas organizações?

Induz-se aqui que a análise dos ciclos da pandemia ocasionada pelo COVID-19 em con-
junto com as regras impostas pelas companhias aéreas para gerar segurança aos passageiros
representam as ações que geram mais conança para os tomadores de decisão das companhias
aéreas e, por conseguinte, podem ser consideradas na visão dos gestores como mais efetivas.

Deste modo, há uma contribuição deste estudo ao pesquisar como o novo coronavírus
modicou os protocolos de segurança para o transporte de pessoas pelas companhias aéreas
em geral. Gestores da área de transporte aéreo necessitam tomar decisões frente a cenários
de incertezas, como os de uma pandemia. Este é um aspecto de preocupação tendo em vista
os riscos de se estar enclausurado em um espaço restrito durante o tempo de duração de uma
viagem conforme Nir-Paz et al. (2020).

Por meio de uma análise documental dos protocolos utilizados pelas companhias aéreas
em geral, entre os períodos de janeiro de 2020 e abril de 2022, a pesquisa pondera os seus
impactos na mitigação da disseminação do SARS-COV-2 a bordo de aeronaves.

1.2 Objetivos

O objetivo geral do presente trabalho foi identicar similaridades e divergências entre as
práticas adotadas pelas companhias aéreas durante a pandemia de Covid-19.

Com a nalidade de alcançar o objetivo geral, são propostos os seguintes objetivos espe-
cícos:

1. Vericar as similaridades e distinções entre as medidas de contenção adotadas pelas
companhias aéreas para mitigar a transmissão da COVID-19 a bordo de aeronaves;

2. Analisar as associações entre as fases de contágio da doença e as alterações nos proto-
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colos;

3. Identicar as tecnologias incorporadas nos protocolos de segurança de passageiros aé-
reos durante a pandemia; e

4. Avaliar quais medidas dos protocolos de segurança de passageiros aéreos perduraram
durante as fases de evolução da pandemia, sendo consideradas mais efetivas na visão
dos tomadores de decisão destas organizações.

1.3 Justicativa

Face à grande necessidade de se aprofundar no tema relativamente novo, gera-se a neces-
sidade de denir questões relativas aos protocolos de segurança adotados pelas companhias
aéreas frente ao novo coronavírus (COVID-19) a m de manter sua dinamicidade e eciência
no transporte aéreo (NABOUSH; ALNIMER, 2020).

A denição de uma pandemia possui em seu âmago o atingimento de qualquer pessoa
sem qualquer distinção social ou econômica (FERREIRA; PENA, 2020). Portanto, possui
intrinsecamente uma abrangência evidente e justicável ao estudo do trabalho como forma de
reduzir futuros acontecimentos relacionados, abrangendo a responsabilidade das companhias
aéreas em fornecer as medidas de segurança necessárias (NABOUSH; ALNIMER, 2020).
Ademais, uma vez que é desejável mitigar e atuar de forma preventiva na contaminação de
doenças, especialmente as transmitidas pelo ar (SILVA et al., 2020).

O estudo será útil academicamente devido à sua contribuição para o melhor conhecimento
do tema recente. Bielecki et al. (2020) respalda que apesar do grande número de estudos,
ainda há poucas evidências avaliando medidas de proteção para viagens aéreas ou mesmo
para a vida cotidiana. É importante ressaltar que a transmissão do vírus durante viagens de
aviões ganhou enorme importância no restabelecimento das atividades em geral (BIELECKI
et al., 2020). Entender os protocolos para acelerar a volta a operação segurança é fundamental
para os gestores diminuírem o impacto sócio-econômico.

Conforme Devakumar et al. (2020), os efeitos sociais do surto geram medo, rachaduras
sociais e políticas em níveis micro, meso e macro da sociedade devido ao isolamento, a qua-
rentena e o tratamento inicial incerto (PARMET; SINHA, 2020), pesquisa clínica em termos
medicamentos conforme Teixeira (2020) e Grein et al. (2020) e vacinas (FIOCRUZ, 2020). Os
estudos cientícos são produzidos para respaldar o avanço tecnológico e disseminar o conhe-
cimento, gerando conança na população (PREZANT et al., 2021). Gomes, Gauss e Lacerda
(2021) destacam a importância da atividade econômica ser conduzida sob medidas preventivas
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e que façam sentido para os trabalhadores, devendo ser rigorosamente seguidas, o que pode
contribuir para mitigar os efeitos da pandemia na sociedade.

Dessa forma, a importância estratégica de se analisar a pandemia com o viés econômico
sob a ótica do transporte de passageiros pelas companhias aéreas se mostra valioso, uma vez
que gera ambição dos gestores em reduzir as perdas econômicas. Macilree e Duval (2020),
inclusive, reiteram que os governos, especialmente aqueles que têm indústrias de aviação inter-
nacional, devem fazer contribuições para suas companhias aéreas, a m de preservar o acesso
e a conectividade; corroborando para a expressiva relevância do setor.

Pongpirul, Kaewpoungngam e Chotirosniramit (2020) armaram que algumas medidas
levantaram preocupações nanceiras e de viabilidade para o setor de aviação civil, embora
várias atividades preventivas tenham sido acordadas pelas partes interessadas em gerenciar a
pandemia de forma ecaz e eciente. Eles ressaltam que seria fundamental a existência de um
equilíbrio ideal entre a segurança da saúde pública e a viabilidade nanceira da companhia
aérea, especialmente quando previa-se que as receitas de passageiros das companhias aéreas
caíssem em 314 bilhões de dólares até o m de 2020 (PONGPIRUL; KAEWPOUNGNGAM;
CHOTIROSNIRAMIT, 2020), sendo esperado pela IATA (IATA, 2020). No cenário brasileiro,
de acordo com as demonstrações contábeis do terceiro trimestre, publicadas no dia 31 de
dezembro de 2021, as três maiores empresas brasileiras do setor aéreo — Gol, Latam e Azul
— tiveram prejuízo líquido de 3,9 bilhões de reais nesse período, conforme Farias (2020).
Trata-se do pior resultado líquido obtido por elas no terceiro trimestre apurado em toda a série
histórica analisada, iniciada em 2015. O resultado líquido do 3º trimestre deste ano representa
uma piora de 760,6% em relação ao mesmo período do ano passado, correspondente a uma
margem líquida negativa de 144,4%, ante prejuízo líquido de 454,6 milhões de reais, com uma
margem líquida negativa de 3,8%, computado no mesmo período de 2019. No acumulado do
ano, comparando com o mesmo período de 2019, o prejuízo líquido das empresas passou de
561,8 milhões de reais para 19,7 bilhões de reais. Na comparação entre os anos, a margem
líquida saltou de – 1,8% para – 132,3%. Esse foi o pior resultado alcançado pelas três empresas
no 3º trimestre de toda a série histórica analisada (FARIAS, 2020). Pode-se vericar portanto
que o mercado brasileiro é altamente concentrado em três grandes companhias aéreas (AZUL
LINHAS AÉREAS, GOL e LATAM) com mais de 90% de participação no mercado de RTK
(Receita Tonelada Quilômetro). Entre 2020, a Latam possuiu um prejuízo de 21,38 bilhões de
reais e em 2021 de 21,85 bilhões de reais, enquanto que a GOL teve saldo negativo de 7,22
bilhões em 2021 (FERNANDES, 2022).

Budd, Ison e Adrienne (2020) armam em outra pesquisa que 19 das 32 companhias aéreas
europeias que suspenderam todas as operações de voo o zeram durante um período de duas



15

semanas, de 15 a 30 de março de 2020. A maioria dessas companhias aéreas eram empresas
menores com base em países com poucas ou nenhuma operação doméstica que realizavam
principalmente serviços inter-europeus e intercontinentais.

A partir de então, estudos começaram a ser produzidos atendendo a demanda mercadoló-
gica e começaram a surgir os primeiros protocolos de segurança de passageiros e tripulantes a
bordo das aeronaves em janeiro de 2020 (PREZANT et al., 2021). No Brasil, a lei nº 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020 estabeleceu os protocolos iniciais. Os estudos iniciais focaram na
forma de propagação do vírus (SILVA et al., 2020), e os protocolos seguiram esta linha de mi-
tigação inicial com guias para tripulantes e passageiros (OLIVEIRA, 2021), logo a indústria
aérea começou a se equipar e preparar.

Em território nacional a Resolução de Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC nº 456, de
17 de dezembro de 2020 dispôs sobre as medidas a serem adotadas em aeroportos e aeronaves
em virtude da situação de Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional decorrente
do surto do novo coronavírus - SARS-CoV-2. Oliveira (2021) destaca que a manutenção
do funcionamento do transporte aéreo em meio à pandemia é imprescindível pois auxilia no
transporte de vitimas, na prestação de socorro, além da demanda logística, como no transporte
de medicamentos, vacinas, ventiladores mecânicos. Finalmente é vital para o deslocamento
de pessoas e transporte de cargas das demais atividades que se mantiveram em andamento
(OLIVEIRA, 2021).

O trabalho também possui sua comprovada utilidade gerencial ao evidenciar as medidas
adotadas pelas companhias aéreas, de uma forma geral, a m de mitigar o risco de transmissão
da Covid-19 nos serviços aéreos, de forma a aumentar a segurança e conança do passageiro
em voar (NABOUSH; ALNIMER, 2020). Scholz (2020b) arma que o fato de estar sentado
perto de alguém por algumas horas não signica um risco maior do que estar em outra área
onde a pessoa está próxima a outras em um determinado período de tempo, como lojas e
especialmente a parte relacionada ao turismo. Chu et al. (2020) corrobora com o fato de que
o isolamento social dentro de um avião não é viável.

1.4 Delimitações

O presente trabalho apresentará uma abordagem apenas conceitual, com revisão da lite-
ratura e de manuais e relatórios técnicos. Desta forma, não serão estudados na prática os
protocolos identicados. Apenas serão relatados desfechos decorrentes dos protocolos adota-
dos com notícias publicadas em meios de comunicação. Para a coleta das informações, serão
observados os protocolos adotados no período de janeiro de 2020 a abril de 2022, devido ao
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tempo de formulação da pesquisa, coleta e análise dos dados. Isso posto, é válido salientar
que as informações médicas que surgirem após este período não estão contempladas neste
trabalho.

1.5 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho está estruturado em cinco capítulos, sendo iniciado pela Introdução ao
tema com a justicativa de pesquisa e denição dos objetivos. O próximo capítulo apresenta
os principais conceitos que dão suporte a pesquisa. São apresentadas as denições dos termos
mais utilizados. O terceiro capítulo apresenta os métodos adotados na condução da pesquisa.
Os procedimentos de coleta das informações são apresentadas bem como as escolhas metodo-
lógicas de análise.

O quarto capítulo tratará dos resultados identicados na literatura acerca das evoluções dos
protocolos bem como a linha do tempo e explicitações sobre as fases da pandemia. As compa-
nhias aéreas serviram para balizar os protocolos adotados de acordo com o avanço dos estudos,
das vacinas e tecnologias no ambiente aéreo. O capítulo termina com uma discussão acerca
dos protocolos adotados em cada fase de evolução da doença. Por m, serão apresentadas as
considerações nais, seguidas de sugestões de pesquisas futuras.
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2 REVISÃO CONCEITUAL

2.1 Pandemia, SARS-COV-2 (COVID-19) e principais meios de contágio

Segundo Ferreira e Pena (2020), a palavra pandemia possui uma origem grega, formada
com o prexo neutro "pan"(todo) e "demos"(povo). A sua primeira utilização foi por Platão,
em seu livro "As Leis", no sentido genérico, referindo-se a qualquer acontecimento com a
capacidade de alcançar toda a população. Aristóteles também empregou a palavra em sentido
semelhante ao de Platão e Galeno, quando se referiu a pandemia às enfermidades epidêmicas
de grande amplitude (FERREIRA; PENA, 2020). No século XX, a palavra pandemia adota o
sentido de uma epidemia com grande difusão e proporção que se dissemina para vários países
e mais de um continente (FERREIRA; PENA, 2020).

Tipicado pelo código penal brasileiro, no artigo 267, é crime causar epidemia, mediante a
propagação de germes patogênicos, sendo calculada a pena de reclusão, de dez a quinze anos.
Com a adição de dois parágrafos: o 1º se do fato resulta morte, a pena é aplicada em dobro; e
2º no caso de culpa, a pena é de detenção, de um a dois anos, ou, se resulta morte, de dois a
quatro anos. Devido ao alto número de mortes causadas pela COVID-19, pode-se enquadrar
no parágrafo 2º.

Para Goulart (2005) e Moreno-Montoya e Hoz (2019), pandemia não é algo inédito na
história mundial (OKLAND; MAMELUND, 2019). Em torno de 100 anos após a gripe es-
panhola de 1919, verica-se uma mutação do vírus inuenza mais resistente levando à óbice
milhares de vidas humanas (MORENO-MONTOYA; HOZ, 2019). Ferreira e Pena (2020) des-
taca que antes da COVID-19, a pandemia mais recente havia sido em 2009, conhecida como
gripe suína, causada pelo vírus H1N1. A OMS elevou o status da doença para pandemia em
junho daquele ano, após contabilizar 36 mil casos em 75 países. No total, 187 países registra-
ram casos e quase 300 mil pessoas morreram na época. A OMS decretou o m da pandemia
em agosto de 2010 e cou evidenciado o alerta para futuras pandemias (FERREIRA; PENA,
2020).

Moattari, Moghadami e Honarvar (2012) argumentaram que durante a pandemia do H1N1,
houve certas restrições para passageiros voarem de um local para outro a depender da taxa de
transmissão e da celeridade de contaminação de passageiros no transporte aéreo. Haworth,
Rashid e Booy (2010) armaram que as atividades que aglomeram pessoas aumentam o risco
de infecções, como a propagação da gripe entre os contatos vulneráveis dos viajantes, in-
cluindo idosos e crianças. Ebrahim et al. (2009) ressalta que as medidas de distanciamento
social padrão devem ser seguidas quando impostas pela transmissão grave da H1N1 e ressalta
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que se não forem colocadas em prática, um maior número de contaminações podem ocorrer.

Seguindo a mesma linha de pensamento de medidas restritivas, Cordova et al. (2009) res-
salta que em 24 de abril de 2009, a República Mexicana decretou o fechamento de todas as
escolas do Distrito Federal e da área metropolitana da Cidade do México. Todos os passagei-
ros que entraram e saíram do aeroporto foram informados do surto de H1N1 e aconselhados
a procurar atendimento imediatamente caso apresentem sintomas. Além disso, Cordova et al.
(2009) cita outras medidas de conteção adotadas, tais como: disseminar mensagens educacio-
nais sobre higiene respiratória através da mídia de massa; distribuição de máscaras e desinfe-
tante para as mãos com álcool ao público; e desencorajar grandes reuniões públicas, incluindo
serviços religiosos, eventos teatrais e jogos de futebol. Finalmente, em 25 de abril, um decreto
nacional mexicano permitiu o isolamento domiciliar de qualquer pessoa com um caso suspeito
e, em 27 de abril, o fechamento de escolas foi determinado em todo aquele país (CORDOVA
et al., 2009).

Petruccelli et al. (2010) utilizou a especicidade das forças armadas ao permitir a capa-
cidade única de isolar e colocar em quarentena os indivíduos doentes de H1N1 e considerar
a praticidade de tais medidas quando o ponto de transmissão generalizada foi alcançado em
uma pandemia. Para serem ecazes, essas medidas devem ser escalonáveis, integradas com
planos operacionais e médicos regulares e tirar proveito dos recursos ou procedimentos exis-
tentes, como arranjos habitacionais (PETRUCCELLI et al., 2010). É possível vericar que as
medidas de contenção dos vírus transmitidos de forma aérea são semelhantes.

Segundo o Ministério da Saúde, o vírus A ou também conhecido como H1N1, causou
uma pandemia no Brasil em 2009 com 30.055 casos de foram registrados, representando 14,5
casos noticados para cada 100 mil habitantes do país. A pandemia afetou de forma mais
rigorosa as regiões sul e sudeste com uma taxa de contaminação de 66,2 para cada 100.000
de habitantes e 9,7 respectivamente. Os estados mais atingidos foram o Estado do Paraná,
Santa Catarina e São Paulo e as faixas etárias com maiores incidências são os menores de dois
anos (com 22 casos para cada 100.000 habitantes) e de 20 a 29 anos (16 casos para 100.000
habitantes) respectivamente. Entre os possíveis risco para a ocorrência de complicações por
inuenza estão a idade inferior a dois anos, tabagismo, idade acima de 60 anos, portadores de
doenças crônicas respiratórias e doenças cardiovasculares.

Embora seja uma doença recente, a COVID-19 é uma modicação do vírus SARS-COV,
em sua forma de SARS-COV-2 (SILVA et al., 2020). A m de compreender os pormeno-
res da sua transmissão aérea e prevenção da doença, faz-se necessária algumas denições
pertinentes acerca do tema. A primeira delimitação é acerca do que seria o vírus. Segundo
Silva et al. (2020), os coronavírus são vírus de RNA de ta positiva com envelope da fa-
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mília Coronaviridae. Existem sete membros que previamente já infectaram humanos, in-
cluindo HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, Vírus da Síndrome Respira-
tória Aguda Grave (SARS-CoV), Vírus da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-
CoV) e o emergente SARS-CoV-2 (responsável pela COVID-19) (SHEREEN et al., 2020b).

Segundo Ferreira e Pena (2020), a Covid-19 é uma doença caracterizada por sintomas
típicos gripais em níveis leve, moderado e grave, caracterizados por febre baixa a alta, diarreia,
cansaço físico, tosse seca constante, falta de ar, pneumonia grave, dor muscular, tontura, dor
de cabeça, dor de garganta, rinorréia, dor no peito, náusea e vômitos, conforme Lo et al.
(2020), Yi et al. (2020) e Greenhalgh, Koh e Car (2020) corroboram. Há que se ressaltar sua
elevada gravidade e alta transmissibilidade e mortalidade em relação ao SARS em 2003, uma
vez que atinge mais idosos e homens, com um tempo de incubação entre 3 a 14 dias em média
(YI et al., 2020).

Silva et al. (2020) e Berry et al. (2022) estudaram como a contaminação e a propagação
do vírus podem acontecer. Deni-se como contaminação a carga viral necessária para infec-
ção, ou seja, a quantidade de vírus necessária para criar uma infecção ou quantum em 63% de
indivíduos em um lugar fechado (BERRY et al., 2022). Dessa forma a infectividade viral de-
pende da capacidade do vírus para se anexar e entrar na célula hospedeira e usar seus recursos
para nalmente produzir um novo vírion infeccioso, que é o novo vírus maturado e capaz de
contaminar outro ser vivo (MONDEJA et al., 2021).

Segundo a Organização Mundial da Saúde, a transmissão aérea é denida como a pro-
pagação de um agente infeccioso causado pela disseminação de aerossóis que permanecem
infecciosos quando suspensos no ar por longas distâncias e no tempo (WHO, 2020). Em
maio de 2020, acreditava-se que a transmissão do SARS-CoV-2 ocorria apenas pelo contato
com superfícies contaminadas e a não higienização correta das mãos e/ou por gotas grandes
suspensas no ar conforme Chen (2021).

As pequenas partículas de secreções respiratórias contendo patógenos expelidas para o ar,
podem permanecer no meio por longos períodos, conforme denido por Group et al. (2009),
levando o conteúdo para longe de onde foram originadas (SIEGEL et al., 2007). Dessa forma,
aumenta-se a possibilidade de transmissão aérea, especialmente na ausência de procedimentos
para conter a geração de aerossol (GROUP et al., 2009).

Dessa forma, os aeroportos e aeronaves constituem em sua essência, locais propícios para a
propagação de doenças respiratórias, conforme arma Berry et al. (2022). Por isso, pesquisas
como a de Scholz (2020b) ao analisarem a transmissão em aeronaves da Airbus constituem a
espinha dorsal e justicam a necessidade de se estudar a propagação destes tipos de doenças
em aeronaves. Thai et al. (2021) arma que indivíduos com proximidade física ao paciente
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sintomático índice (três leiras à frente) possuem aproximadamente três vezes mais risco do
que os passageiros sentados em outro lugar do avião.

Ademais, conforme Mohd Thabit et al. (2021), houve relatos de um aumento nos estudos
epidemiológicos mostrando infecções COVID-19 positivas documentadas por culturas virais
positivas entre pacientes assintomáticos ou pré-sintomáticos, o que pode signicar transmis-
são durante os períodos de incubação pré-sintomáticos. Destarte, é imprescindível que sejam
adotadas medidas de contenção da COVID-19, mesmo em viajantes que ainda não estão apre-
sentando sintomas evidentes.

2.2 Segurança de passageiros e tripulantes em operações aéreas

Em relação à parte aeronáutica, Macilree e Duval (2020) armam a importância do setor
para o desenvolvimento dos países e trocas comerciais pelo mundo afora, de tal forma que
o impacto causado pela pandemia nas operações aéreas fatalmente afeta as economias mun-
diais (OLIVEIRA, 2021). É imperativo portanto que o ambiente aéreo seja seguro para o
passageiro, focando na percepção de proteção dos clientes (CHU et al., 2020).

A denição de segurança para Naboush e Alnimer (2020) contém um signicado que é
o cuidado humano. Este cuidado estende-se a todos os elementos do transporte aéreo e as
atividades relacionadas com passageiros e funcionários e o ambiente de trabalho em aviões e
aeroportos e nos locais de manutenção, escritórios e locais de reservas e salas de espera dentro
dos aeroportos. Transmitir o cuidado aos passageiros é vital para o sucesso das companhias
aéreas (SCHOLZ, 2020b).

Uma das formas atuais mais modernas em operação nos aviões é o ltro de ar. Para Berry
et al. (2022) um ltro de ar de tamanho adequado é conhecido por ser ecaz na remoção das
pequenas gotículas no ar. Além disso, mesmo um de eciência média será ecaz e afetará o
desempenho de um sistema de aquecimento, ventilação e ar-condicionado já instalado menos
do que um ltro HEPA (High Efciency Particulate Arrestance), ou algum outro ltro que
induzirá uma queda de pressão maior. Scholz (2020a) defende uma melhor eciência com
uma velocidade de mudança de ar em 1,4 minutos, obtido pelo ltro HEPA. Thai et al. (2021)
declara que o voo sem o sistema de ltragem de ar particulado de alta eciência é considerado
de alto risco de contaminação.

As taxas de remoção dos ltros de ar mecânicos estão diretamente relacionadas à sua
eciência de captura de partículas suspensas no ar. A denição de ltro HEPA para Berry
et al. (2022) é aquele no qual a sua taxa de remoção é maior ou igual a 99,97% eciente. A
taxa de remoção pode ser considerada como a fração de ar que é limpa ao passar pelo ltro.
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A operação de um sistema de aquecimento, ventilação e ar condicionado (AVAC) devida-
mente mantido e congurado, garantindo a limpeza do sistema e que os ltros de ar adequa-
dos estão instalados, também podem diminuir a probabilidade de disseminação da COVID-19
(NEMBHARD; BURTON; COHEN, 2020).

As formas de prevenção da COVID-19 são bem explicitadas por Prezant et al. (2021), um
estudo que reverbera desde os procedimentos antes dos saguões dos aeroportos até o desem-
barque dos passageiros no local de destino. Diversas medidas são adotadas pelos governos e
pelas companhias aéreas e administradoras dos aeroportos, justamente para prevenir as conta-
minações (WU; LEUNG; LEUNG, 2020). Raeiszadeh e Adeli (2020) estudam como os raios
ultravioletas podem contribuir na desinfecção das aeronaves e mitigar a contaminação por ví-
rus a bordo. De uma forma ainda mais ampla, Berry et al. (2022) analisa como o sistema de
ventilação das aeronaves mais modernas podem contribuir para a redução da probabilidade de
disseminação da COVID-19 em espaços fechados, como o avião.

Chu et al. (2020) verica que o distanciamento social dentro do avião não é viável, porém
a utilização de máscara bem como sistemas de ventilação avançados, como ventilação perso-
nalizada e ventilação de deslocamento, são recomendados para veículos de transporte, como
os aviões.

Thai et al. (2021) ratica que empresas aéreas começaram a fazer teste de sorologia em
pacientes antes do embarque já em abril de 2020, bem como a medição de temperatura nesta
mesma época, nos Estados Unidos. Os protocolos iniciais atacaram as cinco áreas mais sensí-
veis à transmissão: isolamento físico, redução da transmissão por meio de itens contaminados,
aprimoramento da limpeza e higiene, redução da disseminação através de animais de estima-
ção e restringindo a propagação de doenças entre áreas (THAI et al., 2021).

Além da parte interna da aeronave, Naboush e Alnimer (2020) denem os 11 passos para
o embarque do passageiro na aeronave que deverão ser monitorados pelas companhias aéreas
e gestores dos aeroportos no sentido de prevenção de doenças. Estas etapas são: apresenta-
ção das passagens à companhia aérea no balcão de check-in no nível superior; obtenção de
cartões de embarque da companhia aérea; obtenção de cheques de bagagem da companhia
aérea; obtenção de um número de assento atribuído da companhia aérea; passagem pelo con-
trole de passaportes e moedas imposto pelas autoridades governamentais; submissão à revista
policial ao passageiro; submissão da bagagem de mão à inspeção semelhante pela polícia;
atravessamento do portão designado para o ônibus da companhia aérea; embarque no ônibus;
movimentação no ônibus; saída do ônibus e entrada na aeronave (NABOUSH; ALNIMER,
2020).

Da mesma forma, existe a operação do desembarque que termina no momento em que o
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passageiro tiver descido do avião com o uso de qualquer meio mecânico fornecido e tenha
alcançado um ponto seguro dentro do terminal, mesmo que ele possa permanecer na condição
de passageiro da transportadora enquanto estiver dentro do edifício (NABOUSH; ALNIMER,
2020).

Thai et al. (2021) ressalta a imperativa adoção de medidas gerais de biossegurança, como
triagem de temperatura de indivíduos, minimização de contatos interpessoais durante os pro-
cessos de embarque e desembarque, limitação de movimento dentro da cabine durante o voo,
aumento da frequência e qualidade da limpeza da cabine e simplicação dos procedimentos
de alimentação (THAI et al., 2021).

A Associação Brasileira de Medicina de Emergência divulgou um manual com as "Re-
comendações para Operações Aeromédicas envolvendo Pacientes Suspeitos ou Conrmados
de Infecção por SARS-CoV-2". No documento, recomenda-se que toda equipe realize simula-
ções de atendimentos utilizando EPI completo, visto que alguns itens podem ser incompatíveis
com os equipamentos e EPIs aeronáuticos, tais como capacetes e fones de ouvido ou headsets.
Especial importância deve ser dada à qualidade da comunicação entre os tripulantes durante o
voo, especialmente nas operações com aeronaves de asas rotativas. Texto bem direcionado à
segurança dos passageiros e dos tripulantes em voos de evacuação aeromédica.

O manual supracitado ainda destaca que os operadores devem pesar o risco/benefício en-
tre a segurança de voo e a proteção contra contaminação, de acordo com os equipamentos
disponíveis e perl das missões realizadas. É imperativo a minimização da exposição de equi-
pamentos durante o atendimento, levando- se apenas o essencial para a condução do caso,
de acordo com o que foi previsto por meio da triagem da ocorrência. Ao nal, destaca-se
que a limpeza da cabine, equipamentos xos e demais superfícies internas deve ser realizada
com produtos certicados e recomendados pelo fabricante da aeronave, visto que a utilização
de produtos inadequados pode danicar gravemente a estrutura, sistemas e equipamentos da
aeronave; gerando custos excessivos e não contribuindo para a melhoria do processo.

Conforme Wilson, Baker e Eichner (2020) avaliaram, a triagem na saída do aeroporto
para COVID-19 para passageiros e tripulantes de cabine saindo da Austrália (questionário de
sintomas e câmera térmica) houve um retorno de 50% de conrmação de casos assintomáticos.
Na mesma linha, houve um retorno de 90% de ecácia ao se utilizar obrigatoriamente máscara
em voos por passageiros e tripulantes de cabine (exceto no ato de beber e comer) (WILSON;
BAKER; EICHNER, 2020).
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2.3 Transporte aéreo e contaminação por doenças infecto-contagiosas

Forsyth, Guiomard e Niemeier (2020) atesta que entre 1º e 31 de março de 2020, houve
uma queda de 97% no tráfego de passageiros nos aeroportos europeus. As companhias aéreas
tiveram uma drástica redução na receita advinda do transporte de passageiros (FORSYTH;
GUIOMARD; NIEMEIER, 2020) e tiveram que se adaptar ao modicar aeronaves de passa-
geiros em transporte de carga, conforme arma Sobieralski (2020a) como de vital importân-
cia. A gura 1 proveniente da Airports Council International Europe identica o caimento do
tráfego aéreo europeu em março de 2020.

Figura 1: Queda do tráfego aéreo europeu em março de 2020.
Fonte: Airports Council International Europe.

Como saúde e higiene são fundamentais para as companhias aéreas, ajudando a aumentar
sua competitividade no mercado, muitas companhias aéreas adotaram tecnologias de ponta
para melhorar a higienização. Amankwah-Amoah (2021) armou que em julho de 2020, a
JetBlue anunciou o teste da nova tecnologia ultravioleta para sistemas de limpeza a bordo.
A companhia aérea utilizou o sistema de luz ultravioleta para limpar as superfícies da cabine
da aeronave, que foi visto como ecaz em matar bactérias e vírus quando aplicado de forma
adequada (AMANKWAH-AMOAH, 2021). Umas das formas de transmissão deste vírus é o
contato com uma superfície contaminada e a falta da correta higienização das mãos (BERRY
et al., 2022).

O transporte aéreo, inicialmente foi dicultado devido às medidas iniciais de isolamento
social e restrições causadas na mobilidade urbana (BROWN et al., 2020). Conforme Sobie-
ralski (2020b), dentre as inúmeras variáveis apresentadas ao deslocamento de pessoas, mantê-
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las afastadas e diminuir o contato com o ambiente externo foi uma das mais aconselhadas
(IQBAL et al., 2020).

NIH (2020) arma que a transmissão do SARS-CoV-2 ocorre principalmente por meio
de secreções respiratórias e, em menor grau, pelo contato com superfícies contaminadas.
Acredita-se que a maioria das transmissões ocorra por meio de gotículas; cobrir tosses e es-
pirros e manter uma distância de quase dois metros de outras pessoas pode reduzir o risco de
transmissão. Quando o distanciamento consistente não é possível, como no caso de aeronaves,
as coberturas faciais podem reduzir ainda mais a disseminação de gotículas de indivíduos in-
fecciosos para outros. A lavagem frequente das mãos também é ecaz na redução da aquisição
(NIH, 2020). Testes relacionados à transmissão través da saliva também foram conduzidos por
Mohd Thabit et al. (2021) e apresentaram resultados favoráveis.

No código penal brasileiro, decreto lei número 2.848, de 7 de dezembro de 1940, estabe-
lece no seu artigo 131, a denição de perigo de contágio de moléstia grave, que seria praticar,
com o m de transmitir a outrem moléstia grave de que está contaminado, ato capaz de pro-
duzir o contágio. Dessa forma, estabelece-se como pena a reclusão, de um a quatro anos, e
multa. No entanto, de acordo com o processo penal de número 60810.003343/2008-89 de 14
de abril de 2008, o passageiro com conjuntivite, apesar de ser negado o embarque, ganhou
uma indenização na justiça devido ao descumprimento de normas de adequação de voo pela
companhia aérea.

No Guia Prático para o Controle Sanitário de Viajantes expedido pela Agência Nacional
de Vigilância Sanitária, é asseverado que é pouco provável a transmissão de agentes infecci-
osos em meios de transporte, em particular nas aeronaves, devido ao cuidadoso controle da
qualidade e da circulação do ar nas cabines, conforme já descrito por Bielecki et al. (2020).
Contudo, admite-se que algumas doenças apresentam maior risco de contaminação como sa-
rampo, tuberculose, inuenza (ELDIN et al., 2020), varicela e meningite meningocócica. No
caso em julgado, foi vericado que a conjuntivite não se encontra entre as doenças relaciona-
das pela ANVISA como doença respiratória e dessa forma, deu-se a causa ganha ao usuário.

No mesmo código penal, tipica-se outro crime chamado de perigo para a vida ou saúde
de outrem. O artigo 132 dene como a exposição da vida ou da saúde de outrem a perigo
direto e iminente, sendo determinada uma pena de detenção, de três meses a um ano, se o
fato não constitui crime mais grave. Cabe ressaltar o parágrafo único no qual estabelece o
acréscimo da pena de um sexto a um terço se a exposição da vida ou da saúde de outrem a
perigo decorre do transporte de pessoas para a prestação de serviços em estabelecimentos de
qualquer natureza, em desacordo com as normas legais.

O artigo 132 auxilia a pesquisa ao determinar dentro do espaço aéreo brasileiro como
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crime a exposição de pessoas à perigo iminente, o que pode ser caracterizado pela pandemia
do novo coronavírus. Há o agravante do transporte aéreo ao aumentar a pena e a gravidade do
crime.

Finalmente, há a tipicação da infração de medida sanitária preventiva no artigo 268, o
qual determina a infração de determinação do poder público, destinada a impedir introdução
ou propagação de doença contagiosa, gerando pena de detenção, de ummês a um ano, e multa.
Sendo a mesma aumentada em um terço, se o agente é funcionário da saúde pública ou exerce
a prossão de médico, farmacêutico, dentista ou enfermeiro.

Coelho et al. (2020a) demonstra que o tamanho da população dos países e a importância na
rede de transporte global têm papéis importantes na taxa de crescimento inicial da COVID-19.
No entanto, é destacado a ausência de efeitos das variáveis climáticas sobre a fase exponencial
da COVID-19 que é superada pela diferenciação de um país na rede de transporte aéreo e pelo
tamanho de sua população. Comprovando desta forma, a importância do transporte aéreo
em conter ou expandir a contaminação de doenças respiratórias devido à sua alta taxa de
mobilidade.

Em outro estudo, Coelho et al. (2020b) atesta a importância dos países na rede de trans-
porte global com o papel fundamental nas taxas de crescimento do COVID-19 em sua fase
exponencial. Conforme Bitar, Goubar e Desenclos (2009) e Nishiura e Kamiya (2011), os re-
sultados raticaram as medidas de controle do conselho em aeroportos internacionais, durante
os estágios excessivamente iniciais de pandemias para prevenir transmissões secundárias que
poderiam causar cenários indesejados de rápida propagação sincronizada de doenças infecci-
osas em diferentes países. Basicamente, como ocorreu com a COVID-19.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Os procedimentos metodológicos estão relacionados à consistência da pesquisa (EDMOND-
SON; MCMANUS, 2007). Dessa forma, este capítulo apresenta como a pesquisa foi deline-
ada. Na sequência o método de trabalho foi apresentado com suas etapas e os procedimentos
de coleta e análise.

3.1 Metodologia

Em resumo, a classicação da pesquisa é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterização da Pesquisa.

Critério Descrição
Paradigma da Pesquisa Interpretativista (existem diversas verdades e pontos de vista, no

caso, protocolos)
Finalidade da Pesquisa Básica Estratégica
Natureza da Pesquisa Teórica
Objetivos da Pesquisa Descritivo (Relatar os protocolos adotados durante a pandemia)
Método Cientíco Método indutivo
Método de Pesquisa Método Qualitativo de análise
Procedimentos de Coleta Os dados foram extraídos dos bancos de dados: Web of Science

e Scopus, utilizando o método de bola de neves, bem como em
pesquisa de literatura cinza feita pelo autor

Procedimentos de Análise A análise dos dados se dará através da comparação da utilização
dos protocolos pelas companhias aéreas e a fase da pandemia na
qual o país se encontrava

Fonte: O Autor.

Segundo Scherer (2007), a visão interpretativista é resultado de uma construção social, a
realidade não é dada, é construída, é um processo de interpretação em que o pesquisador pode
interferir. A pesquisa possuiu o paradigma Interpretativista (GIL, 2017), pois existem diversas
verdades e pontos de vista diferentes uma vez que há inúmeros protocolos de segurança dos
passageiros nas mais diversas companhias aéreas do globo.

A pesquisa foi teórica e discorreu analisando diversos estudos publicados no ínterim pes-
quisado, como publicações cinzas e cientícas acerca de procedimentos adotados a m de
mitigar a propagação do vírus no transporte aéreo ou assemelhados que podem ter conexões
com este estudo. Uma vez que ocorreu uma revisão dos protocolos existentes e na consolida-
ção dos resultados em um framework teórico.

Segundo Gil (2017), no que tange a nalidade da pesquisa pode ser classicada como
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básica estratégica. Por ser uma pesquisa voltada à aquisição de novos conhecimentos dire-
cionados a amplas áreas com vistas à solução de reconhecidos problemas práticos, ou seja,
produzir um conhecimento útil.

Ainda segundo Gil (2017) a pesquisa foi descritiva, umas vez que estas têm como objetivo
a descrição das características de determinada população ou fenômeno. Este tipo de pesquisa
pode ser elaborada também com a nalidade de identicar possíveis relações entre variáveis.
De uma forma geral, as pesquisas que podem ser classicadas como descritivas são realizadas
com objetivos prossionais se enquadram nesta categoria (GIL, 2017).

A pesquisa pode ser considerada como necessária, pois conforme Dresch, Lacerda e An-
tunes (2015) conjugam o rigor teórico-metodológico e utilidade prática para a sociedade. A
pesquisa buscou em seu cerne desenvolver conhecimentos sobre como intervir em determinada
situação (com vistas a um conjunto de situações) e gerar os resultados desejados (DRESCH;
LACERDA; ANTUNES, 2015). Neste caso, o desenvolvimento do conhecimento acerca de
como as companhias aéreas poderiam agir frente a uma possível nova pandemia causada por
algum vírus respiratório similar ao SARS-COV-2.

Segundo Gil (2017), a pesquisa possuiu a abordagem qualitativa pois terá como foco dados
dos aspectos subjetivos de fenômenos sociais e do comportamento humano. Em outras pala-
vras, ao não analisar quantitativamente os índices de contaminação, transmissão, propagação
da COVID-19, mas sim qualitativamente a m de correlacioná-los com as fases da doença em
cada região estudada.

O método cientíco foi indutivo, uma vez que é aquele pelo qual se denem leis gerais ou
atestações cientícas a partir da observação de fenômenos especícos, no caso, a COVID-19
e a pandemia causada pelos vírus respiratórios de uma forma geral.

O método de pesquisa foi de pesquisa documental, pois conforme Bockorni e Gomes
(2021) é baseada na premissa de que o conhecimento sobre as pessoas só é possível pela
descrição das experiências humanas, tais como elas são vividas e denidas pelos seus pró-
prios atores. Enm, foi uma pesquisa documental com a análise dos protocolos divulgados
pela companhias aéreas e baseado nos artigos encontrados nas bases de dados.

3.2 Método de Trabalho

O método de trabalho é aquele que dene a sequência de passos lógicos que o pesquisador
seguirá para alcançar os objetivos de sua pesquisa Dresch, Lacerda e Antunes (2015). É vital
que esse esteja estruturado e que seja seguido adequadamente, com o to de possibilitar a
replicabilidade do estudo Mentzer e Flint (1997).
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Conduzindo a pesquisa nas bases de acordo com Snyder (2019) e Torraco (2016), a pes-
quisa seguiu as etapas que serão detalhada a seguir baseados na Figura 2.

Figura 2: Método de trabalho.
Fonte: O Autor.

3.2.1 Revisão da literatura

O presente trabalho se inicia com a denição do problema de pesquisa. Desejou-se alinhar
a necessidade de estudo da COVID-19 devido à bolsa do autor bem como a sua prossão de
piloto, o qual trabalha com a segurança dos meios aéreos para a prevenção e investigação de
ocorrências aeronáuticas. Finalmente, chegou-se ao denominador comum em alinhar a área
da saúde e a aviação.

Em ordem de abranger o maior número de artigos correlatos ao tema, foram elegidas as
seguintes palavras para a busca dos estudos na base de dados: "covid-19"ou "sars-cov-2"de
forma que a temática da pandemia estivesse presente em suas palavras mais abrangentes e
que abarcam maior número de artigos. A título de exemplo, ao se buscar "sars-cov-2"na base
de dados Scopus em 8 de agosto de 2021, foram encontrados 89.806 artigos enquanto que
"covid-19"retornou 210.686 artigos.

Na sequência, foi feita a busca na base de dados relacionados aos protocolos das compa-
nhias aéreas; ao se buscar "aviation protocol"ou "airplane protocol"ou "airport protocol"associado
aos termos "sars-cov-2"ou "covid-19". Nas buscas realizadas naWeb of Science e Scopus, não
houve retorno de artigos nestas bases de dados. Esta escassez de trabalhos sugere uma possível
lacuna de pesquisa. É importante destacar que apenas em função da pandemia alguns temas
de pesquisa passaram a ser explorados, como sugere Pang et al. (2021). Este possivelmente é
o caso desta pesquisa, a qual foi incentivada a partir do surgimento desta pandemia.

Após essa primeira etapa da Fase 1, ocorre o levantamento do referencial teórico a partir
das buscas nas bases de dados e no levantamento dos protocolos das companhias aéreas, bus-
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cados a partir do banco de dados da literatura cinza e dos sites das companhias aéreas. Seguir
protocolos, cumprir diretrizes e seguir elmente as orientações dos governos e dos tomadores
de decisões é fundamental para o correto monitoramento da pandemia e das melhorias (THAI
et al., 2021).

A m de sintetizar e analisar a literatura existente e relacionada ao tema desta pesquisa,
possibilitando a construção de novas perspectivas de análise e referenciais teóricos (TOR-
RACO, 2016), a revisão da literatura realizada seguiu uma abordagem crítica ou integrativa
(SNYDER, 2019). A motivação da revisão crítica da literatura é estudar a literatura em uma
determinada área de pesquisa, realizar uma análise crítica e colocar a prova evidências coleti-
vas, identicando os elementos que têm efeito sobre o fenômeno estudado, apresentando uma
visão geral, além de documentar o processo e as técnicas de análise (SNYDER, 2019).

O primeiro passo é conhecido como “design”, na qual se objetiva desenhar ou delinear o
trabalho, portanto, uma avaliação do propósito e da contribuição da pesquisa, bem como do
método e da estratégia de busca dos dados deve ser realizada neste passo (SNYDER, 2019).
A proposta de busca baseada no tema da pesquisa, na questão central e no objetivo, utilizou
os termos: “covid 19” ou “sars-cov-2”, para buscar os termos em inglês para a pandemia atual
e os termos: “airport”, “airplane”, “aviation” para atender ao objetivo especíco da busca,
nalmente, adicionou-se o termo “protocol” a m de cumprir com o propósito de alcance e do
objetivo fundamental do estudo.

No segundo passo ou “conduta na coleta de dados”, uma estratégia de pesquisa para a
construção de uma amostra apropriada é denida e validada, partindo de um plano prático
para a seleção dos estudos (artigos de periódicos e eventos revisados por pares, considerando
a especicidade do tema), além de uma avaliação e registro do processo de busca e seleção
(SNYDER, 2019). Para tal, no dia 08 do mês de agosto de 2021 foram realizadas buscas na
Web of Science e na Scopus, duas das principais bases de dados mundiais.

A busca realizada na base de dados Scopus foi composta pelos termos denidos na etapa
anterior, de forma a direcionar a busca para o interesse da pesquisa, conforme indicado: (
TITLE-ABS-KEY ( ( "covid 19") OR ( "sars-cov-2") ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "aviation")
OR ( "airplane") OR ( "airport") AND TITLE-ABS-KEY ( ( "protocol"). Esta busca resultou
em 38 artigos e, considerando a especicidade do tema, não foram realizados processos de
seleção por data ou áreas de interesse. Seguindo os mesmos critérios utilizados anteriormente,
a busca realizada na base de dados Web of Science utilizou os termos apresentados a seguir:
( "covid 19") OR ( "sars-cov-2") (Topic) AND ( "airport") OR ( "airplane") OR ( "aviation")
(Topic) AND ( "protocol") (Topic) resultou em 4 artigos.

Como resultado, 42 artigos atenderam aos critérios de busca e, em seguida, foram identi-
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cados 19 artigos repetidos, para os 23 artigos resultantes realizou-se uma análise dos títulos e
resumos e ocorreu uma seleção por nível de aderência ao tema da pesquisa, ao nal, 8 artigos
não apresentavam nenhuma relação com o objeto de estudo em questão e 15 artigos apre-
sentaram uma alta aderência ao tema, sendo incluídos na presente pesquisa, conforme Figura
3.

Figura 3: Resultados das buscas por artigos nas bases de dados.
Fonte: O Autor.

Do total de artigos analisados, apenas dois tratam dos protocolos utilizados pelas compa-
nhias aéreas de forma especíca (destacados em negrito no Quadro 2), o que constitui uma
oportunidade de pesquisa e desenvolvimento de estudos nesta seara que possibilitam mini-
mizar os efeitos de contagio em aeronaves em futuras pandemias. Este trabalho, portanto,
contribui ao estado da arte ao apresentar um framework temporal dos protocolos utilizados
pelas companhias aéreas, identicando aos tomadores de decisão o histórico de decisões que
possam balizar medidas mais assertivas, a depender do estágio da doença, em eventos futuros
como este.

Além disso, com a intenção de aumentar a quantidade de estudos relacionados ao tema e
devido à diculdade do tema e ao escasso número de artigos encontrados na base de dados, o
autor aliou a pesquisa ao método de bola de neve (snowball) que consiste no estudo das popu-
lações difíceis de serem acessadas ou estudadas (Hard-to-nd or hard-to-study populations)
ou que não há precisão sobre sua quantidade (VINUTO, 2014). Dessa forma, utilizou-se as
referências dos artigos supracitados em busca de mais informações e dados para a pesquisa
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Quadro 2: Principais Referências Encontradas.
Autor Título Revista

Salari et al. (2020) Social distancing in airplane seat assign-
ments

Journal of Air Transport
Management

Naboush e Alnimer (2020) Air carrier’s liability for the safety of pas-
sengers during COVID-19 pandemic

Journal of Air Transport
Management

Freedman e Wilder-Smith
(2020)

In-ight transmission of SARS-CoV-2: a
review of the attack rates and available data
on the efcacy of face masks

Journal of Travel Medicine

Scholz (2020b) Airbus’ Cabin Air Explanations during the
Corona Pandemic – Presented, Analyzed,
and Criticized

Aero Haw Hamburg

Ahmed Mboreha, Said Ab-
dallah e Kumar (2020)

Risk and prevention of COVID-19 in a
commercial aircraft cabin: an overview

International Journal of En-
gineering Applied Sciences
and Technology

Hoehl et al. (2020) Assessment of SARS-CoV-2 Transmission
on an International Flight and Among a
Tourist Group

JAMA Network Open

Prezant et al. (2021) Assessment of Risks of SARS-CoV-2
Transmission during Air Travel and Non-
Pharmaceutical Interventions to Reduce
Risk

Aviation Public Health Initi-
ative

Pongpirul, Kaewpoungn-
gam e Chotirosniramit
(2020)

Commercial airline protocol during
COVID-19 pandemic: An experience of
Thai Airways International

PLoS ONE

Pereira e Mello (2020) Efciency evaluation of Brazilian airlines
operations considering the Covid-19 out-
break

Journal of Air Transport
Management

Budd, Ison e Adrienne
(2020)

European airline response to the
COVID-19 pandemic – Contraction,
consolidation and future considerations
for airline business and management

Research in Transportation
Business & Management

Brown e Kline (2020) Exogenous shocks and managerial prepa-
redness: A study of U.S. airlines’ envi-
ronmental scanning before the onset of the
COVID-19 pandemic

Journal of Air Transport
Management

Adrienne, Budd e Ison
(2020)

Grounded aircraft: An aireld operations
perspective of the challenges of resuming
ights post COVID

Journal of Air Transport
Management

Sun, Wandelt e Zhang
(2020)

How did COVID-19 impact air transporta-
tion? A rst peek through the lens of com-
plex networks

Journal of Air Transport
Management

Amankwah-Amoah (2020) Note: Mayday, Mayday, Mayday! Respon-
ding to environmental shocks: Insights on
global airlines’ responses to COVID-19

Transportation Research
Part E

Bielecki et al. (2020) Air travel and COVID-19 prevention in
the pandemic and peri-pandemic period: A
narrative review

Travel Medicine and Infecti-
ous Disease

Fonte: O Autor.
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e chegando-se a uma gama de 104 documentos com relação ao tema. Destacam-se destes
documentos extras, os listados no Quadro 3.

Quadro 3: Principais Documentos Extras.
Autor Título Revista
Nir-Paz et al. (2020) Absence of in-ight transmission of

SARS-CoV-2 likely due to use of face
masks on board

Journal of Travel Medicine

Macilree e Duval (2020) Aeropolitics in a post-COVID-19 world Journal of Air Transport
Management

Silva et al. (2020) Airborne spread of infectious SARS-CoV-
2: Moving forward using lessons from
SARS-CoV and MERS-CoV

Science of the Total Envi-
ronment

Scholz (2020a) Aircraft Cabin Ventilation Theory Aero Haw Hamburg
Chu et al. (2020) Analysis of travel restrictions for COVID-

19 control in Latin America through
network connectedness

Journal of Travel Medicine

Bae et al. (2020) Asymptomatic Transmission of SARS-
CoV-2 on Evacuation Flight

Emerging Infectious Disea-
ses

Chen (2021) Can wemigrate COVID-19 spreading risk? Frontiers of Environmental
Science & Engineering

Fonte: O Autor.

De forma complementar e exemplicação, no Quadro 4 são listados três dos estudos adi-
cionais identicados por meio da lista de referências dos artigos encontrados na literatura.

Quadro 4: Estudos adicionais identicados por meio da lista de referências.
Autor Título Revista
Tanrıverdi, Bakır e Merkert
(2020)

What can we learn from the JATM litera-
ture for the future of aviation post Covid-
19? - A bibliometric and visualization
analysis

Journal of Air Transport
Management

Olsen et al. (2003) Transmission of the Severe Acute Respira-
tory Syndrome on Aircraft

The New England Journal of
Medicine

Serrano e Kazda (2020) The future of airports post COVID-19 Journal of Air Transport
Management

Fonte: O Autor.

3.2.2 Coleta dos Dados

O autor trabalha na área de segurança de voo na Base Aérea de Canoas da Força Aérea
Brasileira, portanto, antes de iniciar o mestrado em Setembro de 2020, estava acompanhando
as notícias relacionadas à COVID-19 e aviação. Diariamente, o Departamento de Controle
do Espaço Aéreo (DECEA), envia por e-mail, um compilado de notícias relativas à aviação
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e, em especial, protocolos relacionados ao sars-cov-2, email chamado de Clipping DECEA.
Ademais, o autor possui uma assinatura da revista AeroIn, a qual publica diariamente em um
canal digital diversas notícias relacionadas à aviação.

Com a nalidade de obter os dados relacionados à pandemia, utilizou-se os dados obtidos
a partir de plataforma Google, com as separação por país e das ondas. Além disso, semelhante
a Wilson, Baker e Eichner (2020), usou-se também um modelo do tipo SEIR estocástico com
compartimentos-chave para: suscetível [S], exposto [E], infectado [I] e recuperado / removido
[R]. O modelo é uma versão estocástica do CovidSIM que foi desenvolvido especicamente
para COVID-19 (http://covidsim.eu; versão 1.1) (WILSON; BAKER; EICHNER, 2020).

A busca pelos dados utilizados na pesquisa, ocorreu também por meio dos sites das compa-
nhias aéreas brasileiras (LATAM, GOL e AZUL) e internacionais (Delta Airlines e Aerolíneas
Argentinas), os quais fazem parte dos achados das pesquisa com os protocolos em implan-
tação. As pesquisas foram realizadas a partir da denição do escopo temporal da pesquisa:
janeiro de 2020 a abril de 2022 devido ao tempo de condução do mestrado (limitado a 2 anos
e o tempo para tratamento das informações de forma eciente). Dessa forma, buscou-se os
protocolos anteriores aos atualizados publicados nos sites e, quando não encontrados, houve
contato com a central de relacionamento das companhias aéreas brasileira a m de obter a
informação pertinente.

Assim como foi feito com os estudos pesquisados na base de dados, a literatura cinza
sofreu igualmente com uma busca em forma de bola de neve (BOCKORNI; GOMES, 2021),
especialmente pelos hiperlinks de notícias que conduziam às novas notícias em outros sites
especializados, bem como, por vezes diretamente à fonte da companhia aérea ou governo ou
outro órgão governamental. Buscou-se no mapeamento abranger uma gama de fonte de forma
a evitar uma tendência na pesquisa e trouxesse uma visão mais ampla do assunto, tais como:
AEROIN, CLARÍN, PASSAGEIRO DE PRIMEIRA e AIRWAYS MAGAZINE.

Os dados relativos às ondas de infecção nos países serão extraídos do site Our World in

Data, do estudo de Gonçalves et al. (2021) e do estudo conhecido por Pandemic Preparedness
Planning for Covid-19 do Dr. Markus Schwehm, de forma que possa se analisar quando as me-
didas foram adotadas pelas companhias aéreas a partir do número de casos e mortes dos países
em geral, em consonância com as medidas governamentais local. Foca-se no Brasil (LATAM
AIRLINES, AZUL LINHAS AÉREAS e GOL LINHAS AÉREAS) e faz-se uma comparação
com outras companhias aéreas do mundo como Delta Air Lines e Aerolíneas Argentinas. Con-
forme, Pereira e Mello (2020) existem aproximadamente 2.498 aeroportos (incluindo áreas de
pouso) no Brasil, ou seja, o segundo maior número de aeroportos do mundo, atrás apenas dos
Estados Unidos.
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As empresas foram escolhidas devido à disponibilidade de informação sobre as ações da
empresa nos sites de busca e nos próprios sites das companhias aéreas, bem como a diversidade
de público com o qual se lida em cada aspecto do globo e uma semelhança na quantidade e
frequência de voos nacionais.

Pereira e Mello (2020) arma que o mercado brasileiro de transporte aéreo de passageiros
domésticos é altamente concentrado em três grandes companhias aéreas (AZUL LINHAS
AÉREAS, GOL e LATAM) com mais de 90% de participação no mercado de RTK (Receita
Tonelada Quilômetro). Devido à pandemia Covid-19, em março de 2020 apenas estas três
empresas operavam na rede aérea doméstica brasileira (PEREIRA; MELLO, 2020).

3.2.3 Análise dos dados

Seguindo as recomendações da literatura, durante a fase de “análise dos dados” foi rea-
lizado um estudo dos trabalhos selecionados e as informações relevantes para a construção
da pesquisa foram extraídas, desprezando as informações que não estavam alinhadas com o
seu propósito conforme Snyder (2019). Os artigos foram analisados na íntegra, os principais
resultados foram identicados e são apresentados ao nal.

Os critérios para o desenvolvimento do conteúdo, considerando o objetivo da pesquisa
e a clareza da motivação do estudo, apresentando os resultados, a contribuição da revisão
de literatura realizada e uma consideração sobre o nível de informação fornecido, para que
permita aos leitores julgar a qualidade do conteúdo (SNYDER, 2019).

O trabalho apresentará uma linha do tempo com as ações e protocolos adotados pelas
companhias aéreas no geral a partir de janeiro de 2020 até abril de 2022 e suas decorrências a
partir de novos estudos e nova evidências médicas, consolidando o que está vigente à época e
deixando este percurso como aprendizado para futuras pandemias.

Budd, Ison e Adrienne (2020) armam em outra pesquisa que 19 das 32 companhias aé-
reas europeias que suspenderam todas as operações de voo o zeram durante um período de
duas semanas, de 15 a 30 de março de 2020. A maioria dessas companhias aéreas eram em-
presas menores com base em países com poucas ou nenhuma operação doméstica que realiza-
ram principalmente serviços inter-europeus e intercontinentais (BUDD; ISON; ADRIENNE,
2020). O estudo corrobora para o início avassalador e distinto da pandemia na Europa.

Os dados serão classicados de acordo com a severidade da pandemia e estágio de restri-
ção local e global. Há a necessidade de vericar se as medidas são similares entre as empresas
aéreas, mesmo se separadas continentalmente, bem como analisar qual a longevidade da me-
dida em acordo ou não com a contenção ou avanço da pandemia. O início avassalador e com
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pouco conhecimento sobre a forma de propagação e infecção, com os posteriores avanços da
ciência no mapeamento do vírus, desenvolvimento da vacina e abradamento das restrições
impostas.

Enm, após o mapeamento da evolução dos protocolos, é possível identicar as seme-
lhanças/diferenças e as ações que se mantiveram mais longevas, as quais podem indicar aos
gestores as possíveis escolhas mais seguras que transmitem conança ao consumidor. É pos-
sível traçar um paralelo com outras doenças transmissíveis pelo ar e por vírus, a m de mitigar
os efeitos futuros e antecipar medidas ecazes. Portanto, é uma pesquisa objetiva, na qual
busca certos padrões, aqueles protocolos mais utilizados, os médios e os poucos utilizados,
aqueles com maior rigidez aos mais exíveis, criando um padrão de protocolos para situações
de pandemia mais ou menos crítica. Não é interpretação de verdades ou teorias, é uma com-
pilação e uso de lentes teóricas para buscar padrões que sugiram linhas de ação de protocolos
de segurança para situações diversas na aviação.

Dessa forma, o trabalho contribui com seu propósito em visualizar com antecedência medi-
das que podem ser utilizadas pelas companhias aéreas, a m de mitigar os efeitos de eventuais
doenças respiratórias.

3.3 Síntese do Método de Trabalho

De forma a facilitar a visualização do alinhamento de fases, etapas e objetivos, criou-se
um quadro síntese, o Quadro 5.
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Quadro 5: Síntese do Método de Trabalho.
Fase Etapa Objetivo

Revisão da Literatura Denição do problema de
pesquisa

Vericar as similaridades e distinções en-
tre as medidas de contenção adotadas pelas
companhias aéreas para mitigar a transmis-
são da COVID-19 a bordo de aeronaves

Revisão da Literatura Busca por uma lacuna de
pesquisa

Vericar as similaridades e distinções en-
tre as medidas de contenção adotadas pelas
companhias aéreas para mitigar a transmis-
são da COVID-19 a bordo de aeronaves

Revisão da Literatura Levantamento do referencial
teórico

Analisar as associações entre as fases de
contágio da doença e as alterações nos pro-
tocolos; Identicar as tecnologias incorpo-
radas nos protocolos de segurança de pas-
sageiros aéreos durante a pandemia

Coleta dos Dados Busca pelos protocolos das
companhias aéreas

Vericar as similaridades e distinções en-
tre as medidas de contenção adotadas pelas
companhias aéreas para mitigar a transmis-
são da COVID-19 a bordo de aeronaves;
Identicar as tecnologias incorporadas nos
protocolos de segurança de passageiros aé-
reos durante a pandemia; Avaliar quais me-
didas dos protocolos de segurança de pas-
sageiros aéreos perduraram durante as fa-
ses de evolução da pandemia

Coleta dos Dados Busca pelos dados demons-
trativos da evolução da pan-
demia

Avaliar quais medidas dos protocolos de
segurança de passageiros aéreos perdura-
ram durante as fases de evolução da pan-
demia

Análise dos Dados Comparação dos dados ex-
traídos da literatura cinza

Identicar as tecnologias incorporadas nos
protocolos de segurança de passageiros aé-
reos durante a pandemia; Avaliar quais me-
didas dos protocolos de segurança de pas-
sageiros aéreos perduraram durante as fa-
ses de evolução da pandemia

Análise dos Dados Criação de uma linha do
tempo

Avaliar quais medidas dos protocolos de
segurança de passageiros aéreos perdura-
ram durante as fases de evolução da pande-
mia; Analisar as associações entre as fases
de contágio da doença e as alterações nos
protocolos

Fonte: O Autor.
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4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

4.1 Ondas de COVID-19

Conforme Portaria nº 188 do Ministério da Saúde, no dia 3 de fevereiro de 2020, o Brasil
declarou Emergência Nacional devido à Covid-19 e em 26 de fevereiro do mesmo ano foi
conrmado o primeiro caso no país (BRASIL, 2020a). No dia 16 de março de 2020, foi
criado o Comitê de Crise para Supervisão e Monitoramento dos Impactos da Covid-19 do
qual a Anvisa participa, para assessoramento ao presidente da República.

A primeira morte no país devido à doença foi conrmada no dia 12 de março de 2020
(BRASIL, 2020b). Na sequência em 20 de março, o Ministério da Saúde reconheceu a ocor-
rência da transmissão comunitária da Covid-19. Em 24 de março foi criado o Centro de
Coordenação de Operações do Comitê de Crise da Covid-19 do qual a Anvisa também parti-
cipa para apoiar o Comitê de Crise do Governo Federal na supervisão e no monitoramento dos
impactos da pandemia no país.

Ao analisar o avanço da pandemia nas diferentes partes do globo é possível identicar
pontos em comum na subida e descida de casos e mortes conrmadas, segundo os dados
disponíveis em sites como Our World in Data, WHO Coronavirus e CovidSIM. Estes grácos
são indícios do decorrer da pandemia de acordo com as infecções e desenrolar das medidas
para contenção da transmissão sejam elas mais rígidas ou mais comedidas de acordo com o
que é apresentado aos gestores e as decisões que são tomadas a partir do conhecimento em
determinado tempo.

A Figura 4 apresenta o gráco de mortes conrmadas pela COVID-19 desde 28 de janeiro
de 2020 a 30 de Abril de 2022, comparando os países visados por este estudo de acordo com
o andamento da pandemia; sendo elencadas as três ondas da pandemia, conforme Boletim do
Observatório Covid-19 produzido pela Fiocruz.

Conforme é possível vericar na imagem, a forma que a pandemia se comportou de forma
senoidal entre os países do hemisfério norte em comparação com o hemisfério sul. Isso pode
representar uma inuência das estações do ano na contaminação, logo, as as medidas que
foram tomadas pelo norte, antecipadamente em relação ao sul, mostram-se de forma pregressa
às que as empresas aéreas brasileiras, por exemplo, poderiam agir logo na sequência.
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Figura 4: Mortes conrmadas Europa, EUA, Argentina e Brasil de 28 de janeiro de 2020 a 30 de abril
de 2022.

Fonte: Our World in Data.

4.1.1 Linha do Tempo da COVID-19 no Brasil

Inicialmente, cabe destacar que o Brasil teve maior queda da aviação doméstica no mundo
em 2020, sendo as companhias Azul e LATAM as mais afetadas (MARTINS, 2020a). Se-
gundo a consultoria Ofcial Aviation Guide, o Brasil teve a maior queda percentual quando
se compara julho de 2019 com julho de 2020, em voos domésticos. O número de assentos
oferecidos à venda caiu 72% em nosso país, mesmo percentual da Austrália, conforme ilustra
a Figura 5.

Logo atrás está o Canadá, com queda de 69%, seguido pelos EUA com 47% eMéxico com
42%. Martins (2020a) arma que, seguindo a mesma tendência, as empresas aéreas nacionais
foram fortemente afetadas. A Azul teve queda de 75,9%, quando comparado ao mesmo mês
do ano anterior, com apenas 6.100 voos previstos para julho. Na LATAM a queda informada
foi maior, de 81,4%, com 7.510 voos programados para o mês, mas considera também os
internacionais. A maior queda global para julho é da British Airways com redução de 83%.
As únicas empresas que tiveram resultados positivos foram a indiana IndiGo com aumento de
11,6% em relação ao ano anterior e a China Eastern com aumento de 5,3%.

De forma complementar à Figura 6, apresenta-se no apêndice, a linha do tempo completa.
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Figura 5: Queda comparativa no quantitativo de voos entre julho de 2019 e julho de 2020.
Fonte: Ofcial Aviation Guide.

Conforme pode ser visualizado na Figura 6, em 22 de janeiro de 2020, houve o envio às co-
ordenações de Petição de Autorização de Funcionamento a Nota Técnica nº 2/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRE
- Medidas sanitárias a serem adotadas em pontos de entrada, frente aos casos do Novo Coro-
navírus (nCoV): a orientação das equipes de vigilância sanitária e dos postos médicos dos
pontos de entrada para a detecção de casos suspeitos e utilização de equipamento de proteção
individual (EPI). Aumento da sensibilidade para detecção do novo coronavírus. Orientações
com os operadores de meios de transporte, equipes de postos médicos e administradores de
terminais para noticação imediata de casos suspeitos do novo coronavírus nos pontos de en-
trada. Intensicação dos procedimentos de limpeza e desinfecção nos terminais e utilização
de equipamentos de proteção individual (EPIs), conforme protocolos. Houve também a de-
nição de casos suspeitos, como pessoas que apresentem histórico de: febre alta (>38ºC); tosse
ou diculdade de respirar; uma ou mais das seguintes exposições durante os últimos 10 dias
anteriores ao início dos sintomas: contato próximo (cuidou, morou ou teve contato direto com
secreções respiratórias ou uidos corporais) com uma pessoa que seja suspeita ou provável
caso de "Pneumonia Indeterminada"identicada na China.
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Figura 6: Linha do tempo da COVID-19 no Brasil.
Fonte: O Autor.
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Ainda no primeiro mês de 2020, a Organização Mundial da Saúde ainda desaconselhava
a aplicação de quaisquer restrições de viagem e ao comércio, com base nas informações dis-
poníveis para este evento, o organismo internacional não recomendou nenhuma triagem nos
pontos de entrada (EVARISTO, 2022). Portanto, as medidas sanitárias, descritas no docu-
mento, visam o monitoramento e aprimoramento da capacidade de resposta. Quaisquer outras
atualizações do cenário foram avaliadas para envio de novas orientações. No entanto, a An-
visa já orientava a tripulação a adotar providências como colocar o passageiro em um local
mais isolado da aeronave, entregar máscara cirúrgica para uso pelo caso suspeito e designar
um tripulante para fazer o atendimento a bordo desse passageiro, fazendo uso de máscara. É
importante ressaltar que na época ainda não existia vacina contra a infecção pelo novo co-
ronavírus e que a melhor maneira de prevenir essa infecção era adotar ações para impedir a
propagação do vírus, um guia de medidas unicadas.

A primeira evolução no protocolo, ocorreu em março de 2020, quando as companhias
aéreas foram orientadas a atender rigorosamente ao disposto no Artigo 34 da Resolução da
Diretoria Colegiada - RDC nº 2, de 8 de janeiro de 2003, em relação aos cuidados com os
objetos para uso pessoal, como mantas, travesseiros e fones de ouvido. A Anvisa deveria rea-
lizar abordagem em voos priorizando aqueles com passageiros com sintomas compatíveis com
a denição de caso suspeito. O órgão deveria monitorar a transmissão dos avisos sonoros nas
áreas de desembarque e dentro das aeronaves. O comandante ou agente autorizado pela com-
panhia aérea deveria entregar a Declaração Geral da Aeronave, completamente preenchida, de
todos os voos internacionais que chegavam no Brasil, à autoridade sanitária do aeroporto. Na
identicação de passageiro que atendiam a denição de caso suspeito a bordo da aeronave, a
Anvisa deveria utilizar um instrumento simplicado para coleta de dados dos contatos próxi-
mos, incluindo comissários de bordo, de passageiros do voo, contendo o nome do viajante,
cidade de residência, telefone, e-mail e assento na aeronave. Quem fosse enquadrado como
caso suspeito da COVID-19 seria avaliado pela equipe médica e determinado isolamento do-
miciliar de 14 dias quando em bom estado geral de saúde. O viajante deveria ser orientado a
utilizar máscara no deslocamento até seu domicílio e procurar assistência à saúde no caso de
piora do estado geral, especialmente falta de ar. No caso de aeronaves com detecção de casos
suspeitos, recomendava-se que os artigos como travesseiros e mantas dos assentos localizados
2 leiras à frente e 2 leiras atrás do caso suspeito e grupo familiar fossem enviadas para hi-
gienização em lavanderias hospitalares. A empresa estatal não recomendava a realização de

triagem de temperatura baseada na literatura cientíca disponível à época.

Uma destaca alteração ocorre em agosto de 2020, quando a Anvisa concluiu que somente
foram encontradas evidências de ecácia do uso de tecnologias baseadas em UV para desin-
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fecção em condições conformacionais muito especícas e controladas quanto à área irradiada,
ângulo de exposição, intensidade e dose de radiação, sobre superfícies lisas e limpas.

Novamente, em setembro de 2020, foi divulgado, no portal Anvisa, o mapa das vacinas
em teste no Brasil. Notícia reúne as especicações – tais como tecnologia empregada, número
de voluntários e estados participantes – das vacinas em estudo no país. A Anvisa, como órgão
regulador federal, foi procurada por diversos veículos de comunicação que desejavam obter
mais informações sobre o tema das vacinas contra a Covid-19. A m de contribuir para que a
sociedade seja bem informada, diante do momento de grande expectativa, foi divulgada uma
imagem para esclarecer as principais dúvidas a respeito das vacinas em teste no país. Nesta
data, havia oito vacinas em teste no país, conforme Figura 7.

Por denição na lei, a Anvisa é o órgão responsável pelo controle sanitário e scalização
em portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados. A scalização sanitária é realizada
de forma rotineira, conforme o planejamento das unidades da Agência nos estados. Com-
pete ao órgão scalizar e aplicar as penalidades previstas na Lei nº 6.437/77, que dene as
infrações à legislação sanitária federal e estabelece as sanções em caso de descumprimento.
Em caso de resistência ao cumprimento da medida sanitária, os scais podem pedir o apoio
da Polícia Federal. Há previsão de aplicação de advertências e multa a partir de 2 mil re-
ais para quem se recusar a usar a máscara adequada. A Anvisa, porém, reforça que o mais
importante é a conscientização da população. O objetivo não é repreender ninguém através
da aplicação de penalidades, mas educar para que todos contribuam para diminuir o contágio
pelo novo coronavírus. Desta forma, estabelece uma responsabilidade compartilhada, na qual
a legislação prevê que todos os que atuam nos aeroportos devem promover ações de proteção
à saúde pública. Dessa forma, as administradoras aeroportuárias e as empresas aéreas devem
adotar, supervisionar e apoiar medidas para garantir o uso adequado das máscaras faciais.
Autoridades como a Vigilância Agropecuária Internacional (Vigiagro), a Receita Federal, a
Polícia Federal e a administradora do aeroporto estão em comunicação constante para acionar
a unidade local da Anvisa a m de colocar em prática as ações de detecção, monitoramento e
controle de eventos de saúde pública.
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Figura 7: Mapa de vacinas em teste no Brasil em 15 de junho de 2021.
Fonte: ANVISA.



44

Um outro importante marco na modicação do protocolo, ocorreu em maio de 2021,
quando foi discutido a identicação dos passageiros com sintomas, que foi iniciada pela An-
visa no aeroporto (área de passagem) e que deveria ser continuado pelas Vigilâncias munici-
pais e estaduais em todo o país. Dentre os temas discutidos estava a denição exata do local
em que se realizará a quarentena das pessoas sujeitas à medida (caso dos brasileiros com his-
tórico de viagem à Índia nos últimos 14 dias) e dos encaminhamentos a serem adotados em
relação aos casos suspeitos identicados pela Agência nos desembarques em aeroportos do
Brasil. Pelas regras na época, nos termos da Portaria nº 653/21, a partir de recomendação
técnica da Anvisa, estrangeiros e brasileiros com destino ao Brasil deveriam apresentar à em-
presa aérea, no momento do embarque, o resultado de um teste de RT PCR negativo realizado
nas últimas 72 horas e comprovante de preenchimento eletrônico da Declaração de Saúde do
Viajante (DSV). Ainda de acordo com a portaria, os viajantes estrangeiros procedentes ou com
passagem pelo Reino Unido da Grã-Bretanha e Irlanda do Norte, pela República da África do
Sul e pela República da Índia nos 14 dias anteriores ao embarque estariam proibidos de in-
gressar no Brasil. Contudo, a norma estabelecia exceções, tais como brasileiros e cônjuges de
brasileiros, por exemplo, com origem ou histórico de passagem nesses países devem perma-
necer em quarentena por 14 dias ao chegar no Brasil. O controle de quarentena no território
nacional não estava sob o âmbito de competência da Anvisa, que tinha atuação restrita aos
ambientes de aeroportos, portos e recintos de fronteiras do país.

Em Guarulhos, a proposta foi que os passageiros, ainda que assintomáticos, que tiverem
passagem pelos países que hoje possuem circulação de novas variantes, como a B.1.617, sejam
encaminhados a local especíco para cumprimento da quarentena. Nesses casos, os custos da
quarentena por 14 dias ou por sete dias (no caso de um novo exame PCR negativo após o quinto
dia de quarentena) correriam às expensas do próprio viajante ou de seu patrocinador (caso
dos trabalhadores marítimos de embarcações que atuam no setor petrolífero). O estado de
saúde dessas pessoas seria monitorado pelo Centro de Informações Estratégicas e Resposta em
Vigilância em Saúde, como já ocorria. Na cidade de Guarulhos, o transporte desses viajantes, a
partir do aeroporto, seria disponibilizado pela Prefeitura, nos moldes dos protocolos sanitários
vigentes. Para os brasileiros com ocorrência de passagem por esses países que moram na
cidade de São Paulo, o princípio seria continuar permitindo que a quarentena seja realizada na
sua residência, sempre sob monitoramento. Para os passageiros que apresentarem sintomas
permanece o uxo tradicional: encaminhamento a uma unidade hospitalar, sob monitoramento
do Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde (CIEVS).

A política de fronteiras vigente no Brasil em 2021, estabelecida pela Portaria Intermi-
nisterial nº 661/2021, sofreu uma modicação em dezembro de 2021 e trouxe a adoção do
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comprovante de vacinação como eixo central da estratégia de redução do risco de dissemina-
ção do Sars-CoV-2 e suas variantes a partir da entrada de viajantes no país. Com a exigência
desse comprovante, a tendência seria que a imunização se sobrepusesse a outras medidas de
controle de entrada no país, tornando-se o cenário natural de escolha dos viajantes. Além da

sua importância como ferramenta de saúde pública, que privilegia a proteção da coletividade,

as vacinas contra a Covid-19 são ofertadas de forma gratuita à população em nível global,

facilitando o acesso de grande parte das pessoas à obtenção desses imunizantes, que, natu-

ralmente, deveriam se tornar a opção de escolha dos viajantes. Portanto, essa estratégia tem o
poder, também, de contribuir para a ampliação da cobertura vacinal. Aliada à comprovação de
vacina, a política traz outras medidas de importância sanitária, como a testagem dos viajantes
e a quarentena. Por isso, trata-se de medidas conjugadas, de caráter preventivo, para o
enfrentamento e controle da Covid-19, a m de reduzir os riscos de agravos à saúde e
proteger a saúde da população.

Por sua vez, a quarentena é também um aspecto importante do ponto de vista sanitário,
contribuindo para a contenção da disseminação de doenças infecciosas. Apesar disso, a qua-
rentena pode servir como desestímulo à realização de viagens, atuando, muitas vezes, como
um elemento que leve as pessoas, nos momentos anteriores à viagem, a desistirem de viajar
para países que impõem essa restrição. No Brasil, os viajantes que não possuírem o com-
provante de vacinação deveriam realizar quarentena no território nacional, por cinco dias,
na cidade do seu destino nal. Ao nal do prazo de quarentena, deveriam realizar teste de
antígeno ou RT-PCR e, caso o resultado seja negativo ou não detectável, a quarentena se-
ria encerrada. Ainda de acordo com a Portaria, as informações dos viajantes submetidos à
medida de quarentena, especicadas na Declaração de Saúde do Viajante, seriam encami-
nhadas ao Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde nacional, que, por
sua vez, as enviaria aos Cievs nas suas áreas de abrangência, que fariam o monitoramento
dos respectivos viajantes. Ressalta-se que a quarentena de 14 dias foi considerada o “pa-
drão ouro” das medidas não farmacológicas de redução dos riscos. No entanto, uma vez
que o período de incubação do vírus pode variar de 1 a 14 dias, com média de cinco a seis
dias, seria razoável dizer que uma janela de cinco ou sete dias, para realização do teste usado
para descontinuar a quarentena, evitaria a maior parte da transmigração subsequente da do-
ença. Assim, a quarentena de cinco dias seguida de teste possuiu uma ecácia estimada alta
como medida de enfrentamento à pandemia, conforme dados constantes na Nota Técnica nº
208/2021/SEI/COVIG/GGPAF/DIRE5/ANVISA.

A OMS recomendou afrouxar ou retirar completamente as medidas de proibição de vi-
agens internacionais em janeiro de 2022 (ANDRADE, 2022), pois, segundo o relatório da
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entidade, essas ações não agregam valor e continuam a contribuir para o estresse econômico
e social experimentado pelos cidadãos. A nova recomendação da OMS foi bem vista, já que
muitos países e setores estão adotando mais regras para conter o avanço da variante Ômi-
cron, que já infectou milhares de pessoas no mundo. As medidas de contenção como uso de
máscaras, testagem, isolamento/quarentena e vacinação deveriam ser tomadas com base nos
números da pandemia e serem ponderadas de acordo com a situação do país (ANDRADE,
2022).

Por sua vez, o governo brasileiro autorizou a entrada de viajantes estrangeiros por meio de
via aérea desde que apresentasse o comprovante de vacinação impresso ou eletrônico desde
que tenha completado o esquema de vacinação primário há pelo menos 14 dias antes do embar-
que em abril de 2022. Seguindo recomendação da Anvisa, a Portaria não previa as quarentenas
de chegada em território brasileiro, tal medida de controle sanitário não seria mais exigida.
Para o transporte aéreo: o preenchimento da DSV (Declaração de Saúde do Viajante) não era
mais necessário. Para vacinados: brasileiros e estrangeiros estariam dispensados da apresenta-
ção de documento comprobatório de realização de teste para Covid-19, com resultado negativo
ou não detectável; deveriam apenas apresentar à companhia aérea, antes do embarque, o com-
provante de vacinação, impresso ou em meio eletrônico. Para viajantes não completamente
vacinados, desde que brasileiros e estrangeiros residentes no território brasileiro, aqueles com
condição de saúde que contraindique a vacinação (atestada por laudo médico), os não elegí-
veis para vacinação em função da idade ou oriundos de países com baixa cobertura vacinal:
deveriam apresentar à companhia aérea, antes do embarque, o documento comprobatório de
realização de teste para Covid-19, com resultado negativo ou não detectável, do tipo teste de
antígeno ou laboratorial RT-PCR realizado um dia antes do momento do embarque. Para es-
trangeiros não completamente vacinados permaneciam impedidos de ingressar em território
nacional (ressalvadas as exceções).

Tonetti (2022) divulgou que a ilha de Fernando de Noronha deixou de exigir teste de
COVID-19 para todos os moradores e visitantes em abril de 2022. Ainda era necessário a
apresentação da carteira digital de vacinação, com pelo menos duas doses da vacina. Para
pessoas de 55 anos ou mais, também era necessária a comprovação da dose de reforço. Além
disso, o governo do arquipélago anunciou outra mudança no protocolo. Também seria exigida
pelo menos uma dose da vacina para adolescentes de 12 a 17 anos. Crianças até 11 anos não
precisariam apresentar carteira de vacinação. A exigência de testes e o uso de máscara voltou
a ser solicitado em janeiro de 2022, devido ao aumento de casos do vírus no Brasil. Para quem
fosse viajar para o Arquipélago antes do dia 15, ainda seria necessário apresentar um exame
RT-PCR negativo, realizado no máximo 48h ou antígeno realizado 24h antes do embarque.
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Mesmo com o m dos testes pré-embarque, o sorteio de passageiros para realizar um teste na
saída da Ilha permanecia, mas de forma reduzida. Anteriormente, 30% dos passageiros eram
sorteados para realizar um exame antes de embarcar de volta, mas depois diminuiu para 20%.

Como efeito de comparação, em 19 de abril de 2022, o governo de Joe Biden armou
que não iria mais exigir o uso de máscara em aviões, ônibus e trens, assim como aeropor-
tos e estações – uma das principais medidas adotadas no país para combater a pandemia de
Covid-19. O anúncio foi feito após uma juíza da Flórida revogar a diretiva nacional que re-
gulamentava a obrigatoriedade da proteção (WELLE, 2022). Apenas em 16 maio de 2022,
conforme Primeira (2022a), a EASA (European Union Aviation Safety Agency – Agência
Europeia de Segurança Aeronáutica) anunciou que tomou os primeiros passos para o relaxa-
mento das medidas de prevenção contra o Coronavírus, incluindo a retirada da obrigatoriedade
do uso de máscaras de proteção nos voos na Europa. Cabe a cada estado membro decidir se
o uso de máscaras faciais seriam obrigatórios a bordo das aeronaves. Por exemplo, em voos
de ou para um destino onde o uso de máscaras ainda era obrigatório no transporte público, as
empresas deveriam continuar incentivando o uso de máscaras, de acordo com as recomenda-
ções locais. Além disso, a recomendação era que passageiros vulneráveis deveriam continuar
a usar uma máscara facial independentemente das regras, idealmente uma máscara dos tipos
FFP2/N95/KN95, que oferecem um nível de proteção mais alto do que uma máscara cirúrgica
padrão. Os passageiros também foram incentivados a observar medidas de distanciamento em
áreas internas, inclusive nos aeroportos, sempre que possível.

Um marcante ponto de virada, ocorreu no nal de abril de 2022, com início da implemen-
tação em maio, quando houve a alteração da Resolução da Diretoria Colegiada n° 456/2020, a
m de permitir a exibilização das medidas sanitárias a serem adotadas em aeroportos e aero-
naves, em virtude do encerramento da Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional
(ESPIN) em decorrência da infecção humana pelo novo coronavírus, conforme Figura 8. A
atualização das regras foi possível graças ao desenvolvimento de vacinas contra a Covid-19 e
ao avanço da vacinação da população brasileira, que permitiram uma redução expressiva no
número de casos e óbitos no Brasil, mesmo com o aparecimento e o avanço de novas variantes.
Apesar disso, permanecia a situação de Emergência em Saúde Pública de Importância Interna-
cional declarada pela Organização Mundial da Saúde, o que requeria que as medidas a serem
adotadas em aeroportos e aeronaves ainda sejam cautelosas e proporcionais ao risco. O uso
de máscaras de proteção facial permanecia obrigatório, as exibilizações incluíam a retomada
do serviço de alimentação a bordo, a permissão para retirada de máscara para alimentação e
retorno do uso da capacidade máxima para transporte de passageiros nos espaços internos dos
aeroportos.
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Figura 8: Alterações da Resolução da Diretoria Colegiada da Anvisa nº 456 de 2020.
Fonte: ANVISA.
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Finalmente, com a Portaria nº 913, de 22 de abril de 2022 do Ministério da Saúde, foi
declarado o encerramento da Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN)
em decorrência da Infecção Humana pelo novo Coronavírus (2019-nCov), de que tratava a
Portaria nº 188, de 3 de fevereiro de 2020 do Ministério da Saúde. Dessa forma, o órgão
orientou os Estados, o Distrito Federal e os Municípios sobre a continuidade das ações que
compunham o Plano de Contingência Nacional para Infecção Humana pelo novo Coronavírus,
com base na constante avaliação técnica dos possíveis riscos à saúde pública brasileira e das
necessárias ações para seu enfrentamento. As orientações foram dadas precipuamente pelas
Secretarias nalísticas da Pasta, em especial a Secretaria de Vigilância em Saúde, a Secretaria
de Atenção Primária à Saúde e a Secretaria de Atenção Especializada à Saúde.

4.2 Medidas adotadas pelas companhias aéreas

O governo brasileiro sancionou a Lei nº 14.034, de 5 de agosto de 2020, a qual dispôs sobre
medidas emergenciais para a aviação civil brasileira em razão da pandemia da Covid-19. Esta
norma previu medidas emergenciais para atenuar os efeitos da crise decorrente da pandemia
da Covid-19 na aviação civil brasileira. Um exemplo destas providências foi a seguinte: as
contribuições xas e variáveis com vencimento no ano de 2020 previstas em contratos de
concessão de aeroportos rmados pelo governo federal poderiam ser pagas até o dia 18 de
dezembro de 2020, com atualização monetária calculada com base no Índice Nacional de
Preços ao Consumidor (INPC).

Este código também modicou a forma de reembolso das passagens aéreas uma vez que,
caso o consumidor optasse pelo cancelamento de voo no período compreendido entre 19 de
março de 2020 e 31 de dezembro de 2021, seria realizado pelo transportador no prazo de 12
(doze) meses, contado da data do voo cancelado, observadas a atualização monetária calcu-
lada com base no INPC e, quando cabível, a prestação de assistência material, nos termos da
regulamentação vigente.

A Lei nº 14.174, de 17 de junho de 2021 alterou a Lei nº 14.034, de 5 de agosto de 2020,
para prorrogar o prazo de vigência de medidas emergenciais para a aviação civil brasileira
em razão da pandemia da Covid-19. Especicamente no seguinte trecho: o consumidor que
desistiu do voo com data de início no período entre 19 de março de 2020 e 31 de dezembro
de 2021 poderia optar por receber reembolso, na forma e no prazo previstos no caput deste
artigo, sujeito ao pagamento de eventuais penalidades contratuais, ou por obter crédito, perante
o transportador, de valor correspondente ao da passagem aérea, sem incidência de quaisquer
penalidades contratuais. Em outras palavras, o prazo de 12 meses para reembolso, que fora
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colocado em caráter emergencial para o reembolso dos passageiros, voltou a ser de apenas 7
dias para o passageiro (ANAC, 2021).

O Quadro 6 a seguir apresenta um resumo das principais medidas adotadas pelas compa-
nhias aéreas no decorrer da pandemia de acordo com as ondas da 4.

Quadro 6: Medidas das Companhias Aéreas durante a pandemia.

Medidas/Cias
Linha do Tempo

1ª Onda 2ª Onda 3ª Onda
Obrigatoriedade do uso de
máscara a bordo

Azul / Latam /
Gol / Delta /
Aerolíneas

Fim da exigência por
parte da Delta em
abril/2022

Medição temperatura de tri-
pulantes antes do embarque

Azul

Disponibilização de álcool
em gel a bordo

Azul / Latam /
Gol / Delta /
Aerolíneas

Aumento da limpeza das ae-
ronaves

Azul / Latam /
Gol / Delta /
Aerolíneas

Suspensão do fornecimento
de lanches a bordo

Azul / Latam /
Gol / Delta /
Aerolíneas

Retorno dos lan-
ches anunciados em
abril/2022

Introdução do Tapete Azul
para embarque organizado e
distanciado

Azul

Transporte gratuito de pros-
sionais da saúde

Azul / Latam /
Gol

Extinção da medida
pela Azul / Latam / Gol

Desembarque por leiras Azul / Latam /
Gol / Delta /
Aerolíneas

Utilização do Filtro HEPA Azul / Latam /
Gol / Delta /
Aerolíneas

Imposição do distanciamento
social no check-in

Azul / Latam /
Gol

Bloqueio do banheiro dian-
teiro das aeronaves para uso
exclusivo da tripulação

Latam

Continua na próxima página...
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Medidas/Cias
Linha do Tempo

1ª Onda 2ª Onda 3ª Onda
Introdução do Atendimento
Remoto e etiquetagem autô-
noma da bagagem

Latam

Fim dos translados Traslado
de ônibus entre CGH-GRU e
GRU-CGH

Gol

Fechamento de Salas VIP Gol Reabertura em
abril/2022

Bloqueio dos assentos do
meio dos aviões

Delta Retomada dos assentos
em janeiro/2022

Embarque de 10 clientes por
vez na aeronave

Delta Fim da medida em fe-
vereiro/2022

Embarque de trás para frente
para reduzir a necessidade de
os clientes passarem uns pe-
los outros

Delta

Declaração do viajante que
não tiveram a doença ou con-
tato

Delta

Introdução de ltros LEED
Platinum MERV14

Delta

Modiciação dos tipos de
máscaras exigidos a bordo

Azul / Latam /
Gol

Despacho de bagagem via
QR-Code

Azul

Utilização de sistema de raio
ultravioleta para reforçar a
limpeza de aeronaves

Azul / Latam /
Gol / Delta /
Aerolíneas

Continua na próxima página...
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Medidas/Cias
Linha do Tempo

1ª Onda 2ª Onda 3ª Onda
Oferecimento de serviço mé-
dico para aqueles que recebe-
rem um diagnóstico positivo
provenientes ou com destino
a Europa e Ásia

Azul

Estabelecida parceria com o
laboratório para realização do
exame RT-PCR

Azul / Latam /
Gol

Teste do embarque aéreo
100% digital com uso de re-
conhecimento facial e sem
a apresentação do cartão de
embarque

Delta Azul / Latam

Check-in automático via rede
social

Azul / Latam /
Gol

Exigência de teste RT-PCR
para embarque internacional
em até 72h antes do voo

Azul / Latam /
Gol / Delta /
Aerolíneas

Aerolíneas determinam
o m da exigência para
passageiros vacinados
da América do Sul em
Janeiro/2022

Desenvolvimento de robô
autônomo para a limpeza
das aeronaves com luz
ultravioleta

Latam

Categorizada como diamond
pela APEX Health Safety

Latam

Retirada dos artigos dos bol-
sos de cada assento

Latam

Utilização do aplicativo digi-
tal IATA Travel Pass

Latam

Obtenção do selo Einstein Pa-
drão de Qualidade e Segu-
rança Covid-19

Gol

Continua na próxima página...
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Medidas/Cias
Linha do Tempo

1ª Onda 2ª Onda 3ª Onda
Exigência de vacinação para
os funcionários da companhia

Gol / Delta

Ocupação de 20% da aero-
nave

Aerolíneas

Oferta de vacinação para os
funcionários da empresa

Aerolíneas

Introdução do Despacho de
Bagagem Express

Latam

Introdução do programa
"Pronto para Voar"

Latam

Instalação da iluminação
LED antimicrobiana Vyv

Delta

Fonte: O Autor.
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4.2.1 Azul Linhas Aéreas

Em fevereiro de 2020 conforme Martins (2020b) atesta a crise ainda não havia chegado no
Brasil, conforme pode ser relato no tráfego de passageiros consolidado (RPKs) aumentando
25,1% em relação a fevereiro de 2019, frente a um aumento também de 25,1% na capacidade
(ASKs), resultando em uma taxa de ocupação de 81,2%, 0,1 ponto percentual maior que o
mesmo período de 2019. Essa taxa de ocupação é resultado da uma ocupação doméstica de
81,6% associada a uma internacional de 79,9%.

Basseto (2020a) arma que a partir de 29 de abril de 2020, a companhia também foi
a primeira do país a tornar obrigatório o uso de máscaras por tripulantes e clientes,
tanto a bordo quanto em solo. Todos os funcionários da empresa, deveriam usar máscaras
durante o expediente, de forma que a empresa estava distribuindo a nova peça de uniforme
para todos os integrantes de sua equipe. Todas as ações somadas à utilização de máscaras por
todas as pessoas a bordo tornavam voar uma forma segura, confortável e conveniente como
esse meio de transporte sempre foi (BASSETO, 2020a). A Azul Linhas Aéreas disponibilizou
no seu site o uso obrigatório de máscaras para todos. Os tripulantes, de solo e de voo, estavam
usando máscaras para proteção, de forma que para o cliente também seria obrigatório o uso
de máscaras pessoais faciais durante toda a viagem, salvo exceções. Há o lembrete de que as
máscaras deveriam ser utilizadas corretamente, ou seja, ajustadas ao rosto, cobrindo o nariz,
queixo e boca, minimizando espaços que permitam a entrada ou saída do ar e de gotículas
respiratórias (BASSETO, 2020a).

Os tipos de máscaras permitidas eram: cirúrgicas descartáveis; máscaras de alta eciência
(N95, PFF2 ou equivalentes - todas sem válvulas); máscaras caseiras fabricadas em tecido
(confeccionas com camada dupla).

As máscaras proibidas para uso a bordo eram: qualquer máscara com válvula de expira-
ção; máscaras de acrílico ou de plástico; máscaras de crochê ou tricô; lenços ou bandanas
de tecido ou qualquer outro material que não seja caracterizado como máscara de proteção;
protetor facial (face shield) quando utilizado isoladamente; máscaras de uso não prossional
confeccionadas com apenas uma camada ou que não observem os requisitos mínimos previs-
tos na ABNT PR 1002. Existia a recomendação para voos de longa duração de levar máscaras
extras para substituição.

Os seguintes passageiros estavam liberados da utilização de máscaras: crianças com idade
até 03 anos em todos os voos da AZUL (exceto nos voos para os Estados Unidos – isenção
para crianças com idade até 02 anos); clientes (independentemente da idade) com espectro
autista, deciência intelectual, deciência sensorial ou transtorno psicossocial que os impe-
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çam de fazer o uso adequado de máscara de proteção facial. O Cliente e/ou seu responsável
deveria apresentar no check-in: a Carteira de Identicação, ou o atestado/declaração médica
informando sobre a condição especial de saúde, ou o atestado/declaração médica para dis-
pensa do uso de máscara; demais Clientes que não podiam fazer uso de máscara de proteção
facial, em razão de condições de saúde ou quaisquer outras deciências, deveriam enviar for-
mulário de autorização médica (MEDIF) preenchido com a antecedência mínima de 72 horas
úteis do voo, para avaliação da área médica da Azul. Caso haja qualquer impossibilidade de
apresentação do MEDIF, deveria-se solicitar a declaração médica para viagem, que deveria
ser apresentada no momento do check-in, informando a razão da impossibilidade de uso da
máscara a bordo.

Havia o aviso evidente no site da companhia que caso o cliente se negasse a utilizar a
máscara, seria impedido de embarcar ou poderia ser desembarcado pela autoridade sanitária
local. Bem como outras recomendações, tais como seguir a recomendação de uso do fabricante
das máscaras para melhor utilização. A máscara deveria ser descartada e substituída caso
esteja suja, molhada ou deteriorada. Higienizar as mãos com água e sabão ou com álcool em
gel 70% antes e após efetuar a troca de máscaras. Conforme disposto no artigo 3, parágrafo
4º da RDC nº 456/20, alterada pela RDC nº 477/21, a retirada da máscara para alimentação
do público em geral, no interior da aeronave, permanece proibida, exceto para as seguintes
nalidades: hidratação; alimentação, quando se tratar de crianças com idade inferior a 12
anos, idosos e viajantes que sejam portadores de doenças que requeiram dieta especial.

Em outra iniciativa pioneira a partir de 4 de maio de 2020 (FERREIRA, 2020a), a Azul
passou a medir a temperatura dos Tripulantes a cada início de turno, aumentando a conança
em solo e a bordo e preservando a vida e a segurança de todos. A empresa executava a afe-
rição da temperatura dos tripulantes distribuídos em todas as bases termômetros digitais. A
medição da temperatura seria realizada antes do início de cada turno de trabalho, sem que
haja qualquer tipo de contato físico entre quem o realiza e quem terá a temperatura aferida
(FERREIRA, 2020a). A empresa também disponibilizava álcool em gel dentro das suas aero-
naves e os clientes poderiam embarcar com álcool líquido ou em gel nos voos desde que: o
álcool esteja em sua embalagem original. Era permitido somente antissépticos 70%, as demais
porcentagens não seriam aceitas; na bagagem de mão era limitado a 0,5kg ou 0,5L por artigo
e não se poderia transportar mais do que 2kg, ou 2L por pessoa. Para voos internacionais,
os frascos de álcool gel ou líquido deveriam ter capacidade máxima de 100ml cada, em sua
embalagem original, não podendo exceder o limite de 1L por pessoa. Caso algumas das regras
anteriores não forem atendidas, seria solicitado o descarte da embalagem no aeroporto. Exis-
tia a disponibilização de álcool em gel e lenços desinfetantes disponíveis para todos clientes e
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tripulantes em todos os voos.

Em 12 de maio de 2020, segundo Ferreira (2020b), a m de diminuir a ansiedade dos pas-
sageiros e aumentar a consciência situacional sobre a limpeza das aeronaves, a Azul lançou um
curta-metragem explicando suas medidas, a exemplo de outras empresas ao redor do mundo,
para um “novo normal”, ainda que não seja possível determinar quanto tempo a pandemia
iria perdurar. Dentre as medidas anunciadas estava a higienização constante, com desinfe-
tante, de todos os locais em que os passageiros e tripulantes tocam nos aviões, como cintos
de segurança, mesinha, de refeições e banheiros, por exemplo. As escadas externas, quando
o desembarque acontecer por elas, também seriam especialmente higienizadas. No serviço
de bordo, no lugar dos tradicionais snacks, estariam álcool em gel e lenços desinfetantes para
quem quisesse se municiar um pouco mais contra a Covid-19. Comissários e passageiros com
máscaras, e medição de temperatura antes do embarque também seriam parte desse “novo
normal”, que requereria disciplina e adaptação de toda a sociedade. Além de ser uma forma
de demonstrar respeito para com todos os semelhantes (FERREIRA, 2020b).

Em 25 de maio de 2020, passageiro da Azul, a partir de Curitiba, não precisariam mais
enfrentar aquelas longas e demoradas las que se formam no portão de embarque pelos aero-
portos do mundo (FERREIRA, 2020c). Devido ao fato da companhia modicar a forma como
a indústria da aviação realizava o acesso dos passageiros até os assentos do avião. Houve
a escolha desse aeroporto para ser o primeiro no mundo a contar com uma tecnologia
e sistema inovadores e exclusivos da Azul, os quais mostravam a cada um qual o mo-
mento de embarcar no avião, além de organizar de uma forma rápida e prática a la de
acesso à aeronave (FERREIRA, 2020c). Houve, portanto, a introdução do embarque com o
Tapete Azul, um dispositivo com segurança e tecnologia, no qual, de forma pioneira, a Azul
se colocou como a única companhia a usar esta tecnologia no mundo. O "tapete"é constituído
por projetores externos na sala de embarque, que indicam o momento certo que o assento dos
clientes irá aparecer no tapete, com um intervalo de 2 a 3 leiras. Essa experiência foi ree-
tida dentro da aeronave, diminuindo o problema das las e aglomerações. Houve então, uma
mudança na forma de embarque, no qual deve-se aguardar a chamada do grupo do passageiro
para se posicionar na la, evitando aglomerações, mantendo uma distância segura dos demais.
No chão, os projetores formam um tapete virtual colorido e móvel, que convidava a pessoa
a se posicionar na la de acordo com seu número de assento. Basseto (2020b) arma que a
inovação, segundo estima a companhia, proporcionou uma diminuição de cerca de 25%
no tempo em que uma pessoa leva entre embarcar e sentar dentro do avião, redução
que pode ser ampliada ao longo do desenvolvimento do produto. A tecnologia foi criada
e desenvolvida pela paranaense Pacer Tecnologia que usa sistemas de inteligência articial
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e projeção sobreposta para criar um efeito de movimento orgânico, tornando o processo de
embarque mais confortável passageiro.

Para fazer ainda mais rentável o tapete azul, consoante Basseto (2020b), houve ações a
bordo até propaganda na revista digital da Azul, a Heineken se torna a primeira anunciante a
estampar suas comunicações também no Tapete Azul, tecnologia pioneira no mundo composta
por um conjunto de projetores e monitores que agilizam o embarque dos passageiros através
de realidade aumentada. Basseto (2020c) aborda que uma peça publicitária da Coca-Cola está
sendo veiculada no Tapete Azul, a tecnologia pioneira que a companhia lançou em 2020 em
função da pandemia, composta por um conjunto de projetores e monitores que agilizam o
embarque dos Clientes enquanto mantém o distanciamento adequado entre as pessoas na la.
Com a parceria, que vai até o nal de dezembro, a Coca-Cola se torna a primeira anunciante
em projeção de vídeo da tecnologia de embarque (BASSETO, 2020c).

Na data de 10 de setembro de 2020, em mais uma iniciativa pioneira visando o bem-estar,
a segurança e a comodidade dos seus clientes, a Azul criou bancadas de autoatendimento para
despacho de bagagem (FERREIRA, 2020d). Ao todo, oito aeroportos do país já contavam
com o novo sistema. Com o serviço, o cliente que já tiver feito o check-in no aplicativo da
companhia poderia se dirigir diretamente a uma das bancadas digitais disponíveis e, apontando
o QR-Code para a tela do tablet, retirava automaticamente a etiqueta da bagagem. Depois de
etiquetar a própria bagagem, o Cliente entregaria a mala e segueria para o saguão de embarque.
Tudo de um modo bem simples, prático e rápido, sem que seja necessário encarar a la do
check-in para realizar o despacho da bagagem e com o mínimo de contato físico possível
(FERREIRA, 2020d). Recomendava-se efetuar o check-in online ou via APP de forma a evitar
aglomeração desnecessária no aeroporto. Se houvesse bagagem para despachar, o passageiro
deveria dirigir-se a la exclusiva de despacho de bagagem. Poderia-se também usar a bancada
digital ou totens quando disponíveis. Introduziu-se a bancada de impressão digital, na qual
seria possível imprimir as etiquetas para as bagagens que o cliente iria despachar. No aeroporto
deveria-se ir até Bancada Digital, escanear o QRcode do cartão de embarque de todos os
passageiros e imprimir as suas etiquetas.

Em 5 de novembro de 2020, Basseto (2020d) arma que após receber quatro UV Treat-

ment Systems da Honeywell, a Azul iniciou a utilização desse sistema de raio ultravioleta para
reforçar a limpeza de suas aeronaves. Com a capacidade de ajudar a limpar o interior de um
avião em menos de 10 minutos, a tecnologia da Honeywell representa uma camada a mais
de segurança que seria utilizada, inicialmente, nas aeronaves modelo A330 da companhia.
Além da novo sistema de raio UV, a Azul reforçou a limpeza de suas aeronaves a cada voo e à
noite, seguindo os protocolos sugeridos pelas autoridades (FERREIRA, 2020e). Em 4 de maio
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de 2021, segundo Basseto (2021a), a Azul anunciou que recebeu mais oito equipamentos de
limpeza de aeronaves que utilizam o sistema de tratamento ultravioleta (UV) da Honeywell.
Desde o m de 2020, a companhia já operava com essa tecnologia para reforçar o padrão
de higiene das aeronaves para além do que era recomendado pela Anvisa, o que, segundo a
empresa, proporcionou a seus clientes voos ainda mais seguros. Com esse novo investimento,
sobia para 12 o número de equipamentos utilizando a tecnologia de limpeza com raio ultra-
violeta adquiridos pela Azul. Além de ser a primeira empresa aérea da América Latina
a contar com essa inovação, a Azul diz que segue adotando todos os demais protocolos de
limpeza e higienização requeridos pelas autoridades sanitárias para garantir a segurança de
passageiros e tripulantes nos voos domésticos e internacionais da companhia. O Honeywell

UV Treatment System tem aproximadamente o tamanho de um carrinho de bebidas utilizado
no serviço de bordo e possui braços de luz UV-C que se estendem sobre a parte superior dos
assentos, varrendo a cabine para higienizar as superfícies da aeronave, bem como os toilets e
cockpit, em menos de 10 minutos. Segundo estudos clínicos, quando aplicadas corretamente,
as luzes UV-C ajudam a eliminar a presença de vírus e bactérias, contribuindo ainda mais para
a segurança durante os voos (BASSETO, 2021a). As aeronaves foram limpas a cada novo voo.
Aplicava-se um desinfetante aprovado pela Anvisa em todos os locais em que todos os clientes
possam ter contato, como apoios de cabeça e de braços, mesa de apoio, cintos de segurança e
bagageiros da cabine. Além de uma limpeza profunda a cada novo período de voos, quando
a aeronave cava mais tempo em solo, uma profunda e completa higienização era feita, in-
cluindo os tapetes, os locais de trabalho da tripulação, como cabine de comando e cozinha, e
os lavatórios. Todas essas áreas passavam por um processo de desinfecção minucioso, tudo
de acordo com as recomendações da IATA e Anvisa, conforme descrito por Scholz (2020b).
Destaca-se também que frota de jatos da Azul é equipada com sistemas de ar condicionado
que possuem ltros HEPA (High Efciency Particulate Air). Esses ltros renovam o ar de
toda aeronave em um intervalo de poucos minutos e conseguem extrair até 99,9% dos vírus
existentes (PREZANT et al., 2021).

Em 11 de novembro de 2020, a Azul, em parceria com a Assist Card, foi a primeira com-
panhia aérea do país a oferecer, sem custo, um serviço médico para aqueles que receberem
um diagnóstico positivo da Covid-19 em seu destino (FERREIRA, 2020f). Válido para pas-
sageiros que compraram novas passagens entre 11 de novembro de 2020 e 31 de janeiro de
2021 e voaram no mesmo período, o serviço atendeu aqueles que tiveram a Europa e os Esta-
dos Unidos como destino e também se aplicou aos voos saindo dos Estados Unidos e Europa
chegando no Brasil. O serviço teve validade por 31 dias, enquanto o passageiro estivesse fora
de seu país de residência e poderia ser utilizada em viagens iniciadas até o último dia do mês
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de janeiro. Para usufruir do serviço, as passagens também deveriam ser compradas dentro do
período destacado pelos canais ociais da Azul ou via agentes de viagem. A cobertura do
serviço oferecido pela Azul contemplava serviço médico de até 150 mil dólares em caso de
um eventual diagnóstico positivo de Covid em seu local nal (FERREIRA, 2020f).

Em 9 de fevereiro de 2021, a Azul Linhas Aéreas informou que rmou uma parceria com
o laboratório do Albert Einstein para oferecer condições especiais na realização do exame
RT-PCR (BASSETO, 2021b). O teste, que detecta a presença do vírus SARS-CoV-2, era re-
comendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 72h antes do embarque para viagens.
O exame poderia ser feito em qualquer unidade do Einstein, no formato drive-thru, ou pelo
atendimento domiciliar do hospital, o “Einstein Até Você”. O resultado era emitido em até 48h
e assegurava que passageiros viajassem com mais segurança. Para realizar o exame era neces-
sária a apresentação do número do código de reserva do voo no momento do agendamento e
no dia da realização do teste (BASSETO, 2021b).

Em 12 de março de 2021, Ferreira (2021a) ratica que pela primeira vez no país, o Go-
verno Federal testou o embarque aéreo 100% digital, com uso de reconhecimento facial e sem
a apresentação do cartão de embarque pelos passageiros. O aeroporto escolhido foi o San-
tos Dumont, no Rio de Janeiro, que inaugurou o projeto-piloto idealizado pelo Ministério da
Infraestrutura e desenvolvido pelo Serpro, empresa de tecnologia da informação do Governo
Federal, para tornar mais eciente, ágil e seguro o processo de embarque nos aeroportos. O
projeto teve a participação de empresas parceiras, com a colaboração da Infraero e da Azul
Linhas Aéreas. No momento do check-in no aeroporto, o atendente da companhia aérea re-
alizava a validação biométrica do passageiro, comparando os dados e a foto, tirada na hora,
com as bases governamentais. A partir da validação, o passageiro poderia embarcar por meio
da leitura biométrica do rosto, que seria feita pelas câmeras dos pontos de controle de acesso
à sala de embarque e à aeronave, sem a necessidade de apresentar documento e cartão de
embarque. O que não existia, até o momento, era tecnologia inovadora integrada a um
sistema nacional unicado que possibilitasse checar e validar, com rapidez e segurança, a
identidade do passageiro a partir do cruzamento com diferentes bases de dados governa-
mentais. Uma das grandes vantagens era a dispensa da necessidade de manuseio de papeis e
documentos, uma medida alinhada às melhores práticas de combate a Covid-19, no âmbito do
transporte aéreo, e que a Infraero já vinha adotando em seus aeroportos (FERREIRA, 2021a).
Com a biometria facial, o tempo médio do embarque caiu de 8 segundos para 6 segundos por
passageiro. Isso signica que o processo corresponde a um ganho de 25% na sua eciência e,
consequentemente, será possível realizar mais embarques no mesmo tempo do processamento
atual (PRIMEIRA, 2022b).
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Em 15 de junho de 2021, houve a recusa de uma passageira em utilizar máscara que
novamente foi presa pelas autoridades dentro do avião. Este tipo de ocorrência foi comum
nos EUA, onde passageiros foram presos, multados e até proibidos de voar nas companhias
aéreas. No Brasil, não se pode ter a recusa do serviço, o que impossibilita a proibição de
passageiros problemáticos, mas a prisão pode ser efetuada pela Polícia Federal em casos que
interferiam na segurança do voo (FERREIRA, 2021b).

Em 30 de julho de 2021, a Azul Linhas Aéreas anunciou rotas novas no interior do país,
que tem demanda impulsionada pelo avanço da vacinação contra o Coronavírus. Além dos 12
novos destinos anunciados recentemente no interior do Rio Grande do Sul e do Amazonas,
a companhia ampliou a atuação em cidades do interior de São Paulo e nos estados de Mato
Grosso do Sul, Paraná, Rio de Janeiro, Minhas Gerais e Rio Grande do Norte (MARTINS,
2021a).

Conforme Ferreira (2021c) informou em novembro de 2021, a Azul passou a oferecer
um novo serviço: o check-in automático por WhatsApp, o qual é voltado para clientes que
ainda não tiverem realizado seu check-in em até três horas antes da decolagem do voo rece-
biam diretamente no aplicativo de mensagens o cartão de embarque. Na nova modalidade,
a própria Azul identicou os passageiros que ainda não zeram check-in e estavam com os
dados completos e, em seguida, fez-se a marcação do assento, enviando, por m, o cartão de
embarque pronto pelo aplicativo de mensagens, oferecendo praticidade e agilidade. Caso o
usuário não possuísse bagagem, ele poderia ir diretamente ao portão de embarque ou, caso
tivesse comprado o bilhete pelo site ou aplicativo, poderia ainda fazer uma rápida parada na
bancada digital, despachar suas malas e seguir para o portão. Com o novo serviço, os clientes
da Azul passaram a vivenciar toda a conveniência da experiência de compra digital da empresa
também no momento da emissão do cartão de embarque (FERREIRA, 2021c).

Nos primeiros dias de 2022 foi visto uma série de cancelamentos na Azul por falta de
funcionários em diversos setores, já que muitos foram infectados com o Coronavírus ou estão
com forte gripe (FERREIRA, 2022a). Tal situação fez a empresa acionar uma contingência.
Em reunião realizada com o Sindicato Nacional dos Aeronautas (SNA), a Azul apresentou uma
proposta para conter os problemas com a falta de tripulantes. O principal foco seria reduzir,
de maneira temporária, no máximo até março, a folga dos comissários e pilotos. As dispensas
médicas na Azul cresceram mais de 400%, segundo dados da própria empresa enviados ao
SNA, que aponta que o problema maior estava concentrado no grupo de comissários de voo,
onde a Azul já estava recrutando mais pessoal, interno e externo (FERREIRA, 2022a). Essa
foi a justicativa da empresa para o grande número de cancelamentos de voos, e atribuindo-os
à rápida disseminação da Covid-19 entre sua equipe, especialmente os tripulantes (pilotos e
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comissários), resultando em vários afastamentos por licença médica (FERREIRA, 2022b).

Em 18 de janeiro de 2022, houve a escolta pela Polícia Federal de passageiros que recu-
saram a usar máscaras a bordo de uma aeronave da Azul, em desrespeito à lei vigente no país
(BASSETO, 2022a), assim como um passageiro foi expulso com escolta da Polícia Federal
em 10 de abril de 2022 (FERREIRA, 2022c).

4.2.2 LATAM Airlines

Tenciona-se nesta subseção, apresentar as ações da LATAM no que se refere ao combate
ao coronavírus, expondo uma linha do tempo das ações tomadas pela empresa no decorrer da
pandemia.

Em 2 de março de 2020, a LATAM anunciou a suspensão temporariamente das suas opera-
ções para a Itália devido ao Coronavírus (MARTINS, 2020c). A medida foi realizada a partir
de 2 de março até 16 de abril, como consequência da propagação do coronavírus (COVID-19)
e da baixa demanda para a Itália. A companhia brasileira operava sete frequências semanais
para este destino. A brasileira LATAM era a única a realizar a rota entre o Brasil e Milão, que
era feita com o Boeing 767-300ER da companhia. No passado a empresa chegou a voar para
Roma mas não obteve sucesso na rota (MARTINS, 2020c). Assim como a empresa adotou
medidas de contingência em voos para América Latina, ao estender suas medidas de apoio aos
seus clientes após as restrições anunciadas pelas autoridades da Argentina, Colômbia e Peru,
com o objetivo de controlar a propagação do Coronavírus (COVID-19).

A LATAM Airlines anunciou que iria transportar gratuitamente a partir de 23 de março
de 2020, os prossionais de saúde para atuar no combate à COVID-19 (BASSETO, 2020e).
A companhia informou que os médicos, enfermeiros e demais especialistas envolvidos no
combate à pandemia teriam isenção total da tarifa aérea, pagando apenas a taxa de embarque.

No dia 31 de março de 2020, a LATAM utilizou o 787-9 Dreamliner que era congurado
para 304 passageiros, para levar carga nos porões e no piso principal na rota Nova Iorque –
São Paulo – Santiago do Chile a m de auxiliar no transporte de materiais para o combate a
COVID-19 e utilizar sua frota que estava ociosa (MARTINS, 2020d).

Em 6 de maio de 2020, a companhia adotou posições de atendimento intercaladas
e las individuais em cada balcão com distância de 1,5m entre as pessoas. A limpeza
e desinfecção dos balcões de atendimento também foi reforçada. A empresa dispôs de
terminais de autoatendimento em todos os aeroportos de sua operação, oferecendo ao
cliente uma opção de atendimento sem a necessidade de passar pelo balcão de check in.
Em alguns aeroportos, como Guarulhos e Brasília, houve inclusive posições de autoa-
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tendimento para o despacho de bagagem. A LATAM recomendou ainda que os clientes
realizassem seu check in de forma antecipada pelo site ou aplicativo da companhia no celular.
A empresa também recomendou o uso do cartão de embarque em formato digital, evitando o
manuseio de um cartão impresso para o embarque. No desembarque já em solo, a limpeza das
aeronaves foi reforçada nos mais altos padrões do mercado e a retirada de bagagens na esteira
de desembarque também foi organizada para que o distanciamento seguro entre as pessoas
seja cumprido (FERREIRA, 2020g).

Desde o dia 11 de maio de 2020, tornou-se obrigatória a utilização de máscaras a bordo
das aeronaves da LATAM, inclusive houve produção de máscaras no hub da LATAM em São
Carlos. Segundo Ferreira (2020h) houve a introdução de medidas adicionais pela empresa
em 20 maio de 2020, as quais foram: atendimento ao passageiro no check-in a limpeza e
desinfecção da área de atendimento aos passageiros foi reforçada, incluindo os balcões e os
totens de autoatendimento. Nos terminais de autoatendimento: o Grupo LATAM ofereceu
terminais de autoatendimento em todos os aeroportos em que operava, garantindo um serviço
autônomo que evitava a interação nos balcões. Uso obrigatório de máscaras: na apresentação
no check-in, embarque, durante o voo e no desembarque, era obrigatório o uso de máscaras
por todos os passageiros. Essa medida também se aplicava à tripulação de cabine em todas as
fases do voo.

Ferreira (2020h) armou que, a bordo das aeronaves, havia sanitização permanente com
procedimentos de desinfecção proativos e periódicos em toda a cabine com pulverização a
base de desinfetante de quaternário de amônio e limpeza manual adicional; utilização de álcool
gel disponível em todas as aeronaves. Além da limpeza dos pontos de contato frequentes do
passageiro (maçanetas, vasos sanitários, apoios de braços, cintos, telas, interruptores de luz e
chamada, bolsões dos assentos, janelas e bandejas) em todas as fases do voo. Filtragem do ar:
toda a frota do Grupo LATAM possuía um sistema de recirculação de ar, que era renovado a
cada 3 minutos por ltros HEPA (High Efciency Particulate Air), que removia 99,97% das
partículas. Mais espaço a bordo com o embarque que favorecia o distanciamento social entre
os passageiros, evitando aglomerações e o bloqueio do banheiro dianteiro da aeronave para
uso exclusivo da tripulação, a m de minimizar o contato com os passageiros. Todos os
cobertores eram lavados após cada voo, enquanto os travesseiros eram lavados ou descartados,
dependendo do material (FERREIRA, 2020h).

Com o início em 19 de junho de 2020, nos aeroportos de Santos Dumont e Guarulhos,
a LATAM implementou o atendimento remoto no check-in focado em prevenção contra a
COVID-19 (FERREIRA, 2020i). A partir de 29 de julho de 2020, a LATAM Airlines Bra-
sil implementou no Aeroporto de Vitória, o projeto especial denominado “Atendimento Re-
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moto”, que trazia um novo modelo de atendimento de check-in nos aeroportos (FERREIRA,
2021d). Capaz de proporcionar uma experiência sem contato para os clientes e funcionários,
a iniciativa garantiu mais segurança e era uma aliada na prevenção contra a COVID-19 (FER-
REIRA, 2020j). Em agosto de 2020, a Latam implementou o check in remoto no aeroporto
de Florianópolis (BASSETO, 2020f). Com a introdução do check-in automático, disponível
exclusivamente nos voos domésticos, o cliente recebia no momento da compra um cartão de
embarque virtual que era atualizado de forma dinâmica com todas as informações para seu
embarque. A empresa também redesenhou o seu atendimento nos aeroportos, favorecendo
o despacho e a etiquetagem autônoma da bagagem (self bag drop) (FERREIRA, 2021e). O
cliente que comprava na nova plataforma já contava também com nova interface nos totens de
autoatendimento da LATAM nos aeroportos.

Figura 9: Check-in remoto LATAM.
Fonte: LATAM.

Em 19 de junho de 2020, em nota à imprensa (FERREIRA, 2020k), a LATAM conrmou
que dia 20/06/2020 não teria voos no mercado doméstico brasileiro, como parte da anunciada
malha aérea mínima essencial, vigente desde março de 2020 para enfrentar os impactos da
pandemia de Covid-19. No mês de junho de 2020, a LATAM operou no Brasil uma média
diária de 70 voos, o que correspondeu a 9% da sua capacidade pré-pandemia, e vinha reto-
mando gradualmente à sua operação que já chegou a uma média diária de 35 voos no País nos
meses de abril e maio de 2020.

Em 6 de outubro de 2020, a Latam anunciou um novo benefício especial para todos os
seus passageiros, que agora poderiam realizar, com desconto de 10%, o exame RT-PCR para
COVID-19 dentro do Aeroporto Internacional de Guarulhos, e obter em até 4 horas o resultado
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do teste. O exame oferecido no laboratório do CR Diagnósticos, homologado pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), era a RT-PCR, um teste molecular que detectava o vírus por
meio da análise de uma amostra de secreção nasal e da orofaringe, coletadas por meio de um
swab (FERREIRA, 2020l). Com funcionamento 24 horas por dia, o laboratório realizou mais
de 90 exames por hora e contou com uma equipe de mais de 40 prossionais, divididos em
turnos. Os passageiros LATAM que tivessem a necessidade de realizar a RT-PCR precisariam
apresentar documento de identicação com foto (RG, CNH ou passaporte), além do bilhete
de viagem, para terem acesso ao desconto de 10%. Em até 4 horas receberiam um alerta por
SMS, podendo visualizar o resultado pelo próprio celular ou receber a versão impressa do
laudo em um dos guichês do posto avançado de atendimento (FERREIRA, 2020l).

Em 28 outubro de 2020, a LATAM Airlines Brasil foi a primeira companhia da América
Latina a desenvolver “in company” um robô autônomo para a limpeza das aeronaves com luz
ultravioleta (UV) – método que, combinado com os demais procedimentos de higienização,
eliminou até 99,9% dos vírus e bactérias a bordo. O protótipo do robô foi 100% criado pela
LATAM e os testes nais e ensaios de ecácia foram realizados no Centro de Manutenção
(MRO) da companhia, em São Carlos (SP) (MARTINS, 2020e). O robô iria atuar nas aerona-
ves de forma totalmente autônoma, permanecendo a bordo entre 17 e 35 minutos (dependendo
do tamanho da aeronave), para que as superfícies sejam expostas à luz ultravioleta tipo C. O
procedimento foi realizado inicialmente durante o pernoite das aeronaves no aeroporto de São
Paulo/Guarulhos. Para os meses seguinte, a expectativa era de que o equipamento seja utili-
zado em outras localidades. Todos os demais processos de higienização interna das aeronaves
foram mantidos normalmente, incluindo a limpeza manual dos pontos de contato frequentes
do passageiro (maçanetas, vasos sanitários, apoios de braços, cintos, telas, interruptores de luz
e chamada, bolsões dos assentos, janelas e bandejas) em todas as fases do voo, e sanitização
proativa de toda a cabine com o uso de desinfetante de quaternário de amônio, álcool 70% e
outros materiais indicados pela Anvisa e órgãos internacionais (MARTINS, 2020e).

Em 5 de novembro de 2020, em uma nova edição do World Travel Awards (WTA), o
Grupo LATAM Airlines foi premiado nas categorias Companhia Aérea Líder da América do
Sul (South America’s Leading Airline) e Marca de Companhia Aérea Líder da América do Sul
(South America’s Leading Airline Brand) (FERREIRA, 2020m). Os serviços de autoatendi-
mento em aeroportos também foram fortalecidos, com quiosques de impressão, autodespacho
de bagagens, atendimento remoto e embarque sem interação física. Durante a pandemia, um
dos atributos mais valorizados pelos clientes foi a segurança. Desde o início da crise, o Grupo
LATAM fortaleceu os protocolos de higiene, implementando as recomendações da OMS, das
autoridades sanitárias dos países onde atuava e da IATA (FERREIRA, 2020m).
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Em 31 de dezembro de 2020, a Latam informou que exigiu para o embarque de passagei-
ros no exterior em direção ao Brasil, os seguintes documentos: comprovante de teste RT-PCR
(covid-19) com resultado negativo/não reagente, realizado nas 72 horas anteriores ao embar-
que; e comprovante digital ou impresso do preenchimento da declaração de saúde do viajante
(DSV) (BASSETO, 2020g).

No dia 16 de fevereiro de 2021, a empresa proibiu certos tipos de máscaras nos voos.
A nova regra da empresa proibiu máscaras com válvula (aquela parte de plástico na late-
ral da máscara industrial), com tecidos sobrepostos de os de lã (crochê ou renda), echarpe,
bandanas de pano e protetores bucais de plástico, aqueles transparentes que não eram classi-
cados como ecientes por autoridades de saúde, como a Anvisa ou o CDC dos EUA, para
uso em aviões. A medida da empresa latina seguia a da Lufthansa e outras empresas
pelo mundo, que estavam focando em máscaras mais ecientes, após estudos apontarem
a baixa eciência de alguns modelos e também a maior disponibilidade das máscaras no
mercado após a falta delas no ano passado (MARTINS, 2021b). Segundo a LATAM, em
todos seus voos, domésticos ou internacionais, foram aceitos passageiros que estivessem uti-
lizando apenas estas máscaras: máscaras cirúrgicas; FFP2 (KN95) sem válvulas; FFP3 (N95)
sem válvulas; máscaras de pano (sem válvulas).

Em fevereiro de 2021, a LATAM implementou no Brasil o Check-in Automático (FER-
REIRA, 2022d). Dessa forma, o cliente recebia no momento da compra um cartão de embar-
que virtual que era atualizado de forma dinâmica com todas as informações para seu embar-
que. A nova plataforma permitia ao cliente personalizar a sua viagem e economizar tempo.
Em novembro de 2021 a adesão dos passageiros ao check-in utomático da LATAM era de
65%.

Em 26 de fevereiro de 2021, o Sindicato Nacional dos Aeronautas emitiu um questio-
namento à LATAM, pois recebeu a informação que a empresa estava trocando as luvas dos
tripulantes de látex por plástico (FERREIRA, 2021f). O sindicato comentou que a Portaria de
número 11.347/2020 da Secretaria Especial de Previdência e Trabalho do Ministério da Eco-
nomia previa expressamente a utilização de luvas de látex para a proteção das mãos em caso de
agentes biológicos. A não observância da norma acima também violaria a Lei nº 13.979/2020,
que determinava que empregadores ou contratantes deveriam adotar medidas para preservar
a saúde e a vida de todos os prossionais considerados essenciais ao controle de doenças e à
manutenção da ordem pública, incluindo os aeronautas (FERREIRA, 2021f).

Em 9 de março de 2021, Ferreira (2021g) informou que o Grupo LATAM Airlines decla-
rou que encerrou o ano de 2020 com liquidez de USD 3 bilhões (USD 1,7 bilhão em caixa
disponível e USD 1,3 bilhão em linha de nanciamento), em um ano marcado por restrições



66

de viagens e forte retração na demanda de passageiros em função da COVID-19. Para fazer
frente à pandemia, o grupo implementou uma importante política de redução de custos, redu-
zindo as despesas em 38,1% no ano em relação a 2019. No último trimestre de 2020, a receita
total foi de USD 897,5 milhões, o que representa uma queda de 68,7% em relação ao mesmo
período do ano anterior. Essa queda foi parcialmente compensada por um aumento de 26,7%
nas receitas de carga, em resposta à forte demanda por esse tipo de serviço durante a pande-
mia. Por outro lado, os custos operacionais diminuíram 44,5% no quarto trimestre do ano,
explicado pela redução das operações de passageiros e pelo esforço do grupo na redução dos
custos xos. O grupo encerrou o trimestre com prejuízo de USD 962,5 milhões (FERREIRA,
2021g).

Em 3 de maio de 2021, a LATAM foi premiada como o grupo de companhias aéreas com o
melhor padrão de segurança e higiene da América Latina pela APEX Health Safety com a cate-
goria Diamond, a mais alta classicação neste padrão e em toda a região; tornou-se o primeiro
grupo de companhias aéreas da região da América Latina a receber esta categoria, a mais
alta do ranking (FERREIRA, 2021h). A LATAM seguia todas as recomendações de órgãos
internacionais como a Associação Internacional de Transporte Aéreo (IATA), a Organização
Mundial de Saúde (OMS) e das autoridades sanitárias dos países em que opera.

O APEX Health Safety, desenvolvido pela SimpliFlying, denia o padrão do setor para
a certicação COVID-19 centrada no cliente. Embora todas as companhias aéreas globais
permanecessem seguras para voar com base na revisão governamental e nos requisitos do
COVID-19, este programa fornecia uma validação com base cientíca projetada para incenti-
var as companhias aéreas a ir além dos requisitos governamentais para um padrão mais alto.
A Norma de Segurança da Saúde foi projetada para: dar às companhias aéreas um papel pro-
ativo na retomada das viagens globais; criar um padrão comum de segurança sanitária para os
passageiros; destacar as práticas bem-sucedidas do setor.

Uma lista de vericação de 58 pontos abrangia dez categorias de companhias aéreas para
vericação de envio, validação e processo de certicação de revisão trimestral. Sem custo, as
companhias aéreas poderiam revisar esta lista de vericação e participar. Após a conclusão da
auditoria inicial com pontos de prova, ocorria um processo de vericação passo a passo com
as companhias aéreas seguido de noticação de nível padrão. Aproximadamente um terço de
todas as companhias aéreas que participaram, melhoraram ainda mais os padrões de segurança
da saúde de seus clientes após a revisão inicial.

Além disso, a LATAM foi reconhecida pela Skytrax, principal avaliadora do setor aéreo
para viagens seguras durante a pandemia de COVID-19, como uma companhia aérea 4 estre-
las. A LATAM era a única companhia aérea da América do Sul a alcançar essa pontuação.
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Em relação ao embarque e desembarque, mudanças ocorreram para reduzir o contato: no
primeiro, o cliente deveria escanear seu cartão de embarque evitando o contato com os agentes.
E o segundo seria por las para evitar aglomerações.

Era responsabilidade de cada passageiro levar sua própria máscara. Estas deveriam cobrir
completamente o nariz e a boca (sem que sobrem espaços na parte inferior), e poderiam ser dos
seguintes tipos: cirúrgicas tradicionais, N95 e KN95 (sem válvulas) ou artesanais fabricadas
de tecido. Segundo a companhia, estas máscaras reduziam em 90% as gotas expelidas ao
respirar, tossir e espirrar. Não era permitido o uso de: máscara com válvula (qualquer tipo),
lenços ou máscaras faciais sobrepostas de tecido (os de lã), lenços ou bandanas de tecido,
protetores bucais plásticos.

A empresa recomendava revisar a recomendação do fabricante sobre o tempo de uso. Des-
cartar e trocar a máscara se estivesse suja, úmida ou deteriorada. Para voos de longa duração,
recomendava-se levar unidades extras para fazer a troca. Nenhum passageiro poderia abordar
o avião sem máscara ou sem seu uso correto, exceto bebês (entre 0 e 2 anos). As pessoas
que apresentavam alguma condição médica que impossibilitasse seu uso, deveriam apresentar
um atestado médico. A sua utilização era exibilizada no caso de menores de 2 a 11 anos, só
sendo permitida a retirada de sua máscara por curtos períodos, desde que a regulamentação
local o permitisse. Considerava-se que a regulamentação local teria prioridade sobre as regras
de uso da LATAM.

Em relação à higienização dos aviões, antes e depois do voo desinfetava-se manualmente
todas as superfícies de contato dos aviões com álcool 70% e usava-se o produto Lysoform
Aerossol para aumentar ainda mais o cuidado com os passageiros. Durante o voo o cliente
respirava ar limpo, graças à ação dos ltros HEPA (High Efciency Particulate Air) incorpo-
rados ao sistema de ventilação da cabine de todos aviões. Estes ltros removiam 99,9% de
vírus e bactérias. Além de limpar o ar, o renovavam a cada 3 minutos, misturando uma por-
ção de ar ltrado no interior da cabine com ar extraído diretamente da atmosfera (SCHOLZ,
2020a).

A tripulação possuiu o protocolo modicado para minimizar as interações com os passa-
geiros. Os trabalhadores deveriam promover o distanciamento social e guiaram os passageiros
ao chegar no destino para evitar aglomerações nos corredores. Além de promover o distan-
ciamento social nos diferentes processos do aeroporto como despacho de bagagem e espera
em las. O bloqueio do assento do meio como medida de distanciamento social não era
recomendado pela IATA entre seus alinhamentos para garantir um voo seguro.

Em relação à alimentação, a LATAM simplicou os serviços de alimentação para minimi-
zar a manipulação de elementos. Além disso, tomou medidas adicionais de higiene para sua
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entrega e retirada. Este serviço foi suspenso temporariamente, tanto para cabines Economy
como Premium Economy, nos voos domésticos do Brasil, Peru e Colômbia por requerimento
das autoridades locais. Sobre os elementos de descanso, houve a higienização e embalagem
individual, antes de cada voo, todos os elementos de descanso entregues nas rotas que conta-
vam com este serviço. Eliminou-se temporariamente os artigos dos bolsos de cada assento.

Em 14 de junho de 2021, o grupo LATAM, por meio de suas subsidiárias no Chile e no
Peru, em conjunto com a International Air Transport Association (IATA), se uniram para testar
o aplicativo digital IATA Travel Pass, o qual permitia aos passageiros organizar e administrar
os requisitos de viagem em conformidade com o que era exigido pelas autoridades em voos
internacionais de forma mais eciente e ágil (FERREIRA, 2021i). Este aplicativo funcio-
nava com base nas informações biométricas do passaporte do passageiro, nos resultados dos
laboratórios conveniados e nas informações conjuntas dos governos.

Em 19 de junho de 2021, a LATAM anunciou a retomada dos voos para Paris, depois de
uma suspensão de 15 meses, evidenciando como a evolução da pandemia permitiu a abertura
das fronteiras entre países e suscitando a mudança de paradigma (FERREIRA, 2021j). Da
mesma forma em 15 de julho de 2021, a empresa retomou os voos para Bogotá porém com
a necessidade de realizar quarentena no país. Ferreira (2021k) armou que desde o mês de
maio, conforme resolução 595, o governo colombiano suspendeu as restrições de voos entre o
Brasil e o país. Apenas medidas sanitárias continuariam válidas como a apresentação do teste
PCR contra a Covid-19 negativo e os demais protocolos e biossegurança.

Em contra partida, devido à prorrogação das restrições de entrada na Argentina até o dia
6 de agosto de 2021, decorrentes da Decisão Administrativa nº 683/2021, as empresas aéreas
passaram a acomodar suas operações. A LATAM informou que suspende as operações nas
rotas Argentina – Chile e Argentina – Brasil até o nal da vigência da mencionada medida.

No nal de novembro de 2021 (FERREIRA, 2021l), a LATAM instalou o serviço de Des-
pacho de Bagagem Express em mais 6 aeroportos brasileiros: Belo Horizonte/Conns, Forta-
leza, Natal, Porto Alegre, Florianópolis e Vitória. A tecnologia permitiu ao cliente despachar
a sua bagagem de forma autônoma e reduziu em até 50% o seu tempo nas las de atendimento
do aeroporto. A mesma facilidade já estava disponível nos aeroportos de Brasília (o primeiro
a receber a inovação, em 2019), Rio de Janeiro/Galeão, São Paulo/Guarulhos e Salvador. O
Despacho de Bagagem Express funcionou em terminais de autoatendimento, em que o passa-
geiro imprimia a etiqueta com os seus dados e xa em sua bagagem e, ao se dirigir ao balcão
de entrega respectivo, realizava a pesagem e o escaneamento do cartão de embarque e da eti-
queta. Caso a bagagem estivesse dentro do limite de 23 quilos, a esteira levaria a mala para o
despacho no avião.
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Em novembro de 2021 Gianotto (2021) informou que, nos Estados Unidos, durante toda a
pandemia que ainda se estendia no mundo, casos de passageiros desordeiros que se recusam
a usar máscaras mostraram-se cada vez mais comuns a cada dia. No Brasil, este número foi
comparativamente pequeno diante de tantos voos diários, no entanto, e infelizmente, casos
como esses também foram registrados. A bordo, uma passageira que não teve o nome identi-
cado se recusou a obedecer às orientações da tripulação no uso correto da máscara de proteção
facial. Logo, a Polícia Federal foi chamada e encontrou a passageira dentro da aeronave, que
saiu escoltada.

No início de fevereiro de 2022 Ferreira (2022e) declarou que a LATAM informou que,
em função do recente aumento de casos de Covid-19 e de Inuenza, precisou cancelar no
Brasil cerca de 8% dos voos domésticos e internacionais programados pela companhia dentro
e de/para o país entre os dias 10 e 17 de fevereiro. Além de cancelar mais de uma centena
de voos durante o carnaval devido ao aumento de casos de Covid-19 e de Inuenza entre seus
tripulantes. Desde 9 de janeiro de 2022, já haviam sido cancelados 6% dos voos (FERREIRA,
2022f).

Em 18 de março de 2022, o Grupo LATAM implementou o “Pronto para Voar”, um novo
serviço digital para facilitar a experiência dos seus clientes em relação à documentação ne-
cessária para viajar em tempos de crise sanitária mundial (FERREIRA, 2022d). A ferramenta
estava disponível gratuitamente entre 48 e 6 horas antes do voo para todos os passageiros com
viagens internacionais programadas com a LATAM, facilitando a organização da documenta-
ção e a apresentação antecipada para check-in por parte da companhia.

4.2.3 Gol Linhas Aéreas

Desde março de 2020, a companhia, ainda, adotou medidas extraordinárias de atendimento
com o objetivo de reforçar os procedimentos de saúde e segurança, incentivando ao máximo o
distanciamento social. Houve a orientação para todos fazerem check-in pelo o site ou aplica-
tivo e, para evitar o toque na superfície da tela, desligaram os totens de autoatendimento nos
aeroportos. Esses dispositivos agora teriam QR codes que direcionavam o cliente diretamente
para o aplicativo. Dessa forma, os passageiros poderiam se dirigir diretamente ao portão de
embarque, onde deveriam car atentos à distância de outras pessoas mesmo no momento de
formar las de embarque. As equipes estavam atentas para incentivar essa atitude e informa-
ram a hora certa de se dirigir ao portão. Outras medidas incluíam o fechamento das salas Vip
dos aeroportos para evitar aglomerações e a suspensão do serviço de bordo.

Desde 23 de março de 2020, seguindo as diversas iniciativas do Compromisso GOL, a
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empresa foi a primeira companhia a disponibilizar passagens aéreas sem a cobrança de tarifa
aos médicos e demais prossionais de Saúde que precisavam se deslocar pelo Brasil para pres-
tar atendimento aos doentes vítimas do coronavírus (FERREIRA, 2020n). Depois de quase
15 meses e milhares de prossionais transportados para todos os Estados, encerraram esse
benefício em 12 de novembro de 2021. Com a porcentagem de brasileiros vacinados aumen-
tando e o número de contágio e óbitos caindo, a GOL se orgulhou de ter feito parte dessa
rede de solidariedade que foi fundamental para que o nosso país pudesse seguir em frente.
E, por isso mesmo, continuou contribuindo para o combate ao coronavírus com o transporte
gratuito de vacinas, distribuindo os lotes destinados aos Estados, sempre com a esperança de
que, o quanto antes, toda a população brasileira esteja 100% imunizada e pronta para retomar
plenamente suas atividades (FERREIRA, 2020n).

Alguns serviços da companhia foram interrompidos pela pandemia, os quais se destacam:
Traslado de ônibus entre CGH-GRU e GRU-CGH: o serviço de traslado entre os aeroportos de
Congonhas e Guarulhos foi interrompido desde o dia 17/03/2020, por tempo indeterminado.
Sala VIP: todas as salas GOL Premium Lounge estavam fechadas desde o dia 18/03/2020,
por tempo indeterminado. O acesso de clientes Diamante e Classe Premium Economy às sa-
las VIPs de parceiras internacionais também seria suspenso, Salas GOL Premium Lounge:
GOL Premium Lounge Internacional e Doméstico do Aeroporto de Guarulhos (SP) e GOL
Premium Lounge Internacional e Doméstico do Aeroporto Galeão (RJ). Salas VIPs internaci-
onais de parceiras: Aeroportos de Quito (UIO), Brasília (BSB), Montevidéu (MVD), Assun-
ção (ASU), Viru Viru (VVI), Lima (LIM), Punta Cana (PUJ), Paris (CDG), Amsterdã (AMS),
Buenos Aires (EZE), Santiago (SCL). Serviço de bordo: por determinação da Anvisa o ser-
viço de bordo estava suspenso nos voos domésticos. A empresa estava servindo água em copo
individual apenas aos passageiros que solicitarem.

A partir de 10 de maio de 2020, todos os passageiros que viajarem nos Boeing 737 da
Gol Linhas Aéreas deveriam usar máscaras (FERREIRA, 2020n). A medida foi amplamente
difundida do mundo, com empresas asiáticas e europeias tendo aderido ao modelo na medida
em que a pandemia era controlada. Dessa forma, com base nas informações cientícas e nas
recomendações de diversos órgãos públicos - nacionais e internacionais - a GOL requeria que
todos os seus passageiros usassem máscaras, trazidas pelos próprios passageiros, em todos os
voos operados pela empresa. A mesma medida era válida para a totalidade dos colaboradores
da companhia, sem exceção. Levando em consideração o cenário no Brasil e no mundo, assim
como o surgimento das variantes do coronavírus, era permitida apenas a utilização dos seguin-
tes modelos de máscara nos voos da GOL, seja por passageiros ou colaboradores: máscaras
cirúrgicas descartáveis, máscaras modelos PFF2 e N95, ambos sem válvula e máscaras de
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tecido com tripla camada (FERREIRA, 2020n). A GOL reiterava a importância desse equipa-
mento de proteção individual e coletiva. Ao longo desse período, a Gol utilizou os canais de
comunicação para orientar àqueles que tinham voos marcados e compartilha recomendações
sobre a melhor forma de confeccionar máscaras caseiras não cirúrgicas. Os levantamentos
realizados nos últimos dias de 2021 mostraram que mais de 90% das pessoas que embarcaram
nos aviões da companhia já usavam máscaras. O índice evidenciou que essa medida também
se caracterizava pelo respeito e pela empatia, promovendo de forma enfática o preceito ético
da marca.

A GOL distribuiu, também de forma constante, luvas e máscaras aos seus colaboradores,
além de manter à disposição nas aeronaves álcool em gel para a tripulação e clientes. A partir
de 17 de agosto de 2020 (FERREIRA, 2020o), como forma de intensicar seus cuidados
com a Segurança e a Saúde de seus clientes, a GOL Linhas Aéreas realizou uma ação com a
marca de cosméticos e perfumaria Giovanna Baby e passou a fornecer o gel higienizante nas
cabines dos aviões e em sachês individuais para os passageiros que partiam do aeroporto de
Guarulhos. O Gel Higienizante Giovanna Baby era um antisséptico para as mãos que elimina
99,9% das bactérias e vírus, portanto ideal para conter a proliferação de doenças. Trazia em
sua composição o álcool 70%, grau máximo ideal permitido pela Anvisa – um teor mais alto
promoveria rápida evaporação e pouco tempo para o extermínio dos germes; se mais baixo,
ineciência em provocar a morte deles. O produto continha em sua fórmula exclusiva vitamina
E e esferas hidratantes que protegem, hidratam e nutrem a pele, promovendo um toque suave
e perfumado, sem necessidade de enxágue (FERREIRA, 2020o).

Em 26 de outubro de 2020, a m de trazer mais consciência e fazer com que os passa-
geiros percam o medo de voar durante a pandemia, enquanto mostram como era seguro estar
num avião, funcionários da GOL Linhas Aéreas de João Pessoa gravaram um vídeo educativo
(MARTINS, 2020f). O motivo principal do vídeo foi mostrar que há um sistema de troca
de ar da cabine suportado por ltros HEPA (High Efciency Particulate Air), um ltro de ar
industrial utilizado em todas as aeronaves comerciais modernas, inclusive as da GOL Linhas
Aéreas. Com alta capacidade de ltragem, ele fazia parte do sistema de ar-condicionado e
pressurização, que renova a cada 3 minutos todo o ar da aeronave, garantindo um uxo de
ar maior que em qualquer outro ambiente fechado. O ltro era o mesmo utilizado em am-
bientes hospitalares e extraía mais de 99,9% dos menores vírus e bactérias presentes no ar,
tão pequenos quanto 0,01 micrômetro. O coronavírus, que varia de 0,08 a 0,16 micrômetros,
era ltrado com eciência pelos ltros HEPA utilizados nas aeronaves. Porém, por ser algo
muito técnico e não conhecido por pessoas de fora da aviação, acaba não sendo do conhe-
cimento da maioria dos passageiros, que possuíam medo de voar em uma cabine fechada
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e pressurizada por um longo período (MARTINS, 2020f). A companhia ressaltava que os
já rigorosos padrões de sanitização foram intensicados nos últimos meses e que todas as
aeronaves contavam com ltro HEPA, um equipamento que eliminava do ar 99,9% de quais-
quer partículas nocivas à saúde como vírus e bactérias. Além do ltro HEPA, a companhia
implementou um processo aprimorado de limpeza noturna com o uso de desinfetante de grau
hospitalar para as galerias de serviço e todas as áreas de uso intenso na cabine, incluindo a dos
pilotos.

Em 16 de dezembro de 2020 (BASSETO, 2020h), a GOL Linhas Aéreas e o Hospital
Albert Einstein, referência em saúde pública e privada no Brasil e na América Latina, com
65 anos de história, se uniram para mapear, avaliar, reestruturar e certicar, por meio do selo
Einstein Padrão de Qualidade e Segurança Covid-19, os já rígidos protocolos de Segurança
e Saúde contra a doença adotados pela Companhia, a bordo e nos aeroportos. A GOL foi
a primeira e única Companhia Aérea do País a carregar tal chancela em seus ambientes e
suas aeronaves. O selo Einstein Padrão de Qualidade e Segurança Covid-19 foi obtido pela
GOL durante uma consultoria que evoluiu em quatro fases, totalizando 12 semanas, e foi
focada nas ações relacionadas à Covid-19 dentro da Companhia. Por volta da quinta semana,
a Companhia já obteve essa certicação, pois foi aprovada nas avaliações realizadas e no
desempenho da empresa (BASSETO, 2020h). Era a única aérea a ter a chancela do Hospital
Albert Einstein certicando a experiência do Cliente durante toda a jornada de viagem (o
selo Einstein Padrão de Qualidade e Segurança Covid-19), entre outras medidas de cuidado e
proteção dentro das aeronaves e nos aeroportos (FERREIRA, 2021m).

A GOL foi a primeira companhia brasileira a engajar todos os seus Clientes e Colabo-
radores no uso obrigatório de máscara de proteção a bordo, em abril de 2020 (FERREIRA,
2021m). Em 27 de janeiro de 2021, um deputado federal acabou sendo desembarcado de um
voo da GOL após não usar máscara alegando motivos de saúde (MARTINS, 2021c). Segundo
o deputado, estaria isento de usar a máscara se apresentar a dispensa médica. A Lei nº 14019
de 2 de julho de 2020 não era tão clara e arma que a regra vale para “II – ônibus, aeronaves
ou embarcações de uso coletivo fretados”. Logo, a depender da interpretação, essa isenção só
valeria se for uma aeronave fretada, que não seria o caso. Inclusive, existia uma determinação
da Anvisa e da ANAC que atesta o oposto. A Nota Técnica nº 101/2020 armava que dentro
das diretrizes a serem adotadas para empresas aéreas e aeroportos estavam medidas como: uso
de máscara por passageiros e funcionários em geral (MARTINS, 2021c). Em 7 de fevereiro
de 2021 (MARTINS, 2021d), um caso de passageiro rebelde ocorreu num voo da Gol Linhas
Aéreas que tinha acabado de decolar de Salvador, mas precisou retornar após um viajante se
recusar a colocar a máscara. Em nota a GOL informou que “o voo G3 1865 (Salvador – Bra-
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sília) precisou retornar ao Aeroporto de Salvador, logo após a decolagem, por um passageiro
se recusar a usar máscara durante o voo. A empresa ressalta que, após o desembarque do
passageiro, o restante dos Clientes seguiram viagem normalmente, com previsão de pouso às
13 horas no Aeroporto de Brasília. A GOL reforçou que o uso de máscaras era uma questão
de segurança coletiva e que foi a primeira Companhia a adotar a prática para todos os Clientes
nos voos em operação, sendo o uso de máscaras obrigatório para todos, com raras exceções”
(MARTINS, 2021d).

Em 9 de fevereiro de 2021, o Ministério Público do Trabalho (MPT) informou que to-
dos os trabalhadores, inclusive de companhias aéreas, poderiam ser demitidos se recusarem a
vacina (MARTINS, 2021e). Apesar de isso não signicar que iria acontecer, era importante
que todos tivessem consciência de que se tratava de uma prerrogativa legal. O MPT enten-
deu que a vacinação contra a Covid-19 era direito-dever de empregadores e empregados em
atenção ao Plano Nacional de Vacinação, considerando-se os aspectos epidemiológicos que
exigiam a vacinação em massa para contenção e controle da pandemia. Para a instituição,
era importante destacar também a recente decisão do Supremo Tribunal Federal e as legisla-
ções pertinentes, que determinavam a obrigatoriedade da vacinação. A notícia vinha como
novidade no Brasil, mas algumas companhias aéreas no mundo já haviam adotados a
medida como a American Airlines e a Etihad Airways, sendo que esta última começou a
vacinação gratuita nos seus funcionários, desligando os que não aceitavam a vacinação
compulsória (MARTINS, 2021e). Em 26 de agosto de 2021 (FERREIRA, 2021m), a GOL
Linhas Aéreas anunciou que passaria a demandar de todos os seus colaboradores, a partir de
novembro de 2021, que estivessem imunizados através da vacinação. “Como uma empresa
brasileira comprometida com a Segurança desde a sua primeira decolagem a GOL ansiou,
com alta expectativa, pela disponibilização das vacinas para todos os brasileiros. Uma vez
ofertadas, elas foram comprovadamente a forma mais ecaz de proteção à vida e de controle
da pandemia. O decréscimo signicativo no número de casos, especialmente nas formas mais
graves de manifestação da doença, estava diretamente relacionado ao avanço da vacinação. A
empresa, portanto, encorajou com veemência a adesão de seus colaboradores, clientes e de
toda a sociedade ao Programa Nacional de Imunização (PNI)”, disse a companhia em nota
(FERREIRA, 2021m). Em 29 de setembro de 2021, a única empresa aérea brasileira a tornar
compulsória a vacinação contra o coronavírus, a GOL, demitiu por justa causa quem não optou
pela imunização contra a COVID-19 (MARTINS, 2021f). Esta decisão foi referendada pelo
Ministério Público do Trabalho em fevereiro de 2021. A empresa seguiu o modelo de algu-
mas estrangeiras, como a United Airlines, que deu um prazo para que os funcionários
se vacinem (MARTINS, 2021f). Depois disso, poderia ocorrer a demissão sem indeniza-
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ção, por descumprimento de políticas internas. O mesmo aconteceu na GOL, que já tinha
avisado que iria tornar obrigatória a imunização contra o coronavírus, mas ainda não tinha
verbalizado a questão da demissão por justa causa, a qual não assegurava o direito ao seguro
desemprego, aviso prévio, saque do FGTS, multa de 40% e pagamento proporcional de férias
e 13º. Existiam exceções para as pessoas que não poderiam tomar vacinas por recomendações
das próprias fabricantes dos imunizantes e das autoridades médicas. Estas continuaram tra-
balhando na companhia aérea, desde que promovessem sua condição de exceção. Amparada
pela lei brasileira em outubro de 2021 (FERREIRA, 2021n), a GOL foi a primeira empresa
aérea do país a estabelecer um prazo para que os funcionários apresentem a prova de
vacinação. A não-apresentação da comprovação da vacina, resultaria no desligamento
do funcionário. A medida, que já foi tomada por grandes empresas aéreas em todo o
mundo, também foi adotada pelas companhias Latam, Itapemirim e Voepass. Apenas a
Azul não se pronunciou ocialmente sobre o assunto (FERREIRA, 2021n). Em 1 de no-
vembro de 2021, as companhias aéreas, incluindo a GOL, Itapemirim, LATAM e VOEPASS
poderiam car impedidas de demitir funcionários que não tomassem a vacina contra o co-
ronavírus, tudo por conta da Portaria número 620 do Ministério Público do Trabalho, cou
denido que “ao empregador era proibido, na contratação ou na manutenção do emprego do
trabalhador, exigir quaisquer documentos discriminatórios ou obstativos para a contratação,
especialmente comprovante de vacinação, certidão negativa de reclamatória trabalhista, teste,
exame, perícia, laudo, atestado ou declaração relativos à esterilização ou a estado de gravi-
dez“ (MARTINS, 2021g). Art. 2º O empregador deve estabelecer e divulgar orientações ou
protocolos com a indicação das medidas necessárias para prevenção, controle e mitigação dos
riscos de transmissão da COVID-19 nos ambientes de trabalho, incluindo a respeito da po-
lítica nacional de vacinação e promoção dos efeitos da vacinação para redução do contágio
da COVID-19. Parágrafo único. Os empregadores poderão estabelecer políticas de incentivo
à vacinação de seus trabalhadores. Art. 3º Com a nalidade de assegurar a preservação das
condições sanitárias no ambiente de trabalho, os empregadores poderão oferecer aos seus tra-
balhadores a testagem periódica que comprove a não contaminação pela Covid-19 cando os
trabalhadores, neste caso, obrigados à realização de testagem ou a apresentação de cartão de
vacinação. Parágrafo único. Aplicam-se os demais normativos e orientações do Ministério
da Saúde e do Trabalho e Previdência quanto à prevenção, controle e mitigação dos riscos de
transmissão da COVID-19 nos ambientes de trabalho (MARTINS, 2021g).

A GOL Linhas Aéreas anunciou em 9 de abril de 2021 (BASSETO, 2021c), que ampliou
a funcionalidade de seu atendimento pelo aplicativo de mensagens WhatsApp, passando a
oferecer serviço completo de auto-atendimento desde a reserva do voo até o check-in para o
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embarque, incluindo até a escolha de assentos. Anteriormente, através do aplicativo mensa-
geiro era possível apenas consultar informações através de interações com a atendente virtual
GAL, mas então o foco passou a ser a ausência de contato humano também durante os
processos físicos, em linha com a nova tendência de mercado, impulsionada pela pande-
mia da Covid-19. A funcionalidade foi possível através da empresa Inbenta, especializada
em ferramentas para o atendimento e autoatendimento em canais digitais, que adaptou o uso
doWhatsApp para as necessidades especícas do atendimento da GOL. Segundo a GOL, que
foi a primeira companhia aérea a vender bilhetes pela internet no Brasil, com a pandemia,
foi incentivado aos clientes a utilizarem os canais digitais para compra de passagens, escolha
de serviços, alterações, check-in e aquisição de serviço de bordo (BASSETO, 2021c).

Em 12 de abril de 2021, a GOL Linhas Aéreas se tornou parceira da Acquia, empresa líder
em soluções no mercado de experiência digital, para aprimorar seu relacionamento com os
consumidores (FERREIRA, 2021o). Por meio da Acquia Cloud e a tecnologia open source da
Acquia, a companhia pode oferecer uma melhor experiência através de seus canais. A GOL
utilizou a plataforma de nuvem e os serviços do Drupal e Acquia para melhorar seu canal
digital na web. A companhia iniciou a transformação digital por meio de seu principal site,
voegol.com.br, aproveitando o Suporte Acquia com a expectativa de aumentar as conversões
e o tempo no site (FERREIRA, 2021o).

Em 28 de maio de 2021 (FARIAS, 2021), por meio da Resolução nº 458, a ANAC liberou
para os membros do setor aéreo o desenvolvimento de softwares para controle de dados. A ini-
ciativa integrou o programa Voo Simples, que objetiva modernizar e desburocratizar as regras
da aviação civil. Essa iniciativa buscou permitir que os regulados desenvolvam plataformas
para registros de informações de maneira unicamente digital, o que facilitou e reduziu custos
do envio de informações para a ANAC, além de estar alinhada com instruções internacionais,
como o editado pela Autoridade de Aviação Civil dos Estados Unidos, ou com certicações
padrão ISO 27000. A LATAM foi aprovada pela ANAC para implementação do registro di-
gital. A Líder táxi-aéreo e a CHC do Brasil táxi-aéreo já estavam autorizadas pela Agência a
utilizar os sistemas digitais. A GOL Linhas Aéreas, a Two Flex e outras quatro companhias
estavam nas etapas iniciais de implementação (FARIAS, 2021).

Em 18 de junho de 2021, a GOL Linhas Aéreas e a Dasa rmaram uma parceria para
oferecer condições especiais na realização dos exames de RT-PCR, sorologia e anticorpos
neutralizantes para a Covid-19 em algumas das marcas e unidades de medicina diagnóstica da
Dasa distribuídas por todo o país (FERREIRA, 2021p). A iniciativa previa descontos de 10%
ou 15% nos testes para os passageiros da Gol. O passageiro teria disponível, em 24 horas, 48
horas ou 72 horas, dependendo do local do exame escolhido, o resultado do seu teste para a
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Covid-19, trazendo segurança adicional ao planejamento de sua viagem. Embora o exame
não fosse uma obrigatoriedade para quem viaja com a companhia em junho de 2021,
esta parceria complementou o compromisso GOL com a Saúde, que promoveu os já rígi-
dos protocolos de saúde e segurança em aeroportos e a bordo de suas aeronaves, medidas
certicadas pelo Hospital Albert Einstein por meio do selo Einstein Padrão de Qualidade
e Segurança Covid-19 (FERREIRA, 2021p). Em 24 de junho de 2021 (FERREIRA, 2021q),
na parceria rmada entre o laboratório CR Diagnósticos, com o qual a GOL Linhas Aéreas já
mantinha colaboração, e a rede de farmácias Pague Menos permitiu, aos Clientes da Compa-
nhia, obterem desconto no teste RT-PCR para Covid-19 realizado nas farmácias Pague Menos
das cidades de São Paulo e Brasília e nos Estados de Maranhão e Pernambuco, com previsão
de extensão para 320 municípios em todo o País (FERREIRA, 2021q).

Em 7 de março de 2022, a GOL Linhas Aéreas apresentou os números prévios de seu trá-
fego do mês de fevereiro de 2022 em comparação com o mesmo período de 2021 (BASSETO,
2022b). A companhia informou que sua oferta total (em ASK – assentos disponibilizados
vezes quilômetros voados) aumentou em 35,8%. O total de assentos cresceu em 37,8%, che-
gando a 2,392 milhões, e o número de decolagens evoluiu 37,1%, para 13.634. A demanda
total (em RPK – passageiros pagantes vezes quilômetros voados) da GOL aumentou em 35,0%
em relação ao mesmo mês de 2021 e a taxa de ocupação foi de 80,3%. O total de passageiros
foi de 1,878 milhões, alta de 36,0%. Dividindo-se entre os voos nacionais e os internacionais,
no mercado doméstico, a oferta (ASK) da GOL aumentou 31,2% e a demanda (RPK) cres-
ceu em 30,9% em fevereiro de 2022 sobre 2021. A taxa de ocupação doméstica da GOL foi
80,7%. O número de decolagens aumentou 34,9%, para 13.418, o total de assentos cresceu
35,7%, para 2,354 milhões, e o total de passageiros transportados, 33,9% para 1,849 milhões.
No mercado internacional, a oferta (ASK) foi de 98 milhões, a demanda (RPK) da GOL foi 69
milhões e a taxa de ocupação foi 70,7%. Foram 216 decolagens, 37 mil assentos oferecidos e
28 mil passageiros transportados (BASSETO, 2022b). Em fevereiro de 2021, a companhia
não realizava voos para fora do Brasil.

4.2.4 Delta Airlines

Em 13 de março de 2020, a Delta publicou no seu site o seguinte aviso: muitas aeronaves
da Delta, incluindo 737s, 757s, A220s, A319s, A320s e A321s, foram equipados com siste-
mas de circulação de ar de última geração, misturando ar fresco externo esterilizado com um
compressor de alta temperatura e puricador de ozônio com ar de cabine existente que foi
recirculado através de um ltro HEPA de nível industrial (DELTA, 2020a). Os ltros de ar
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Figura 10: Resultado tráfego mensal comparativo entre Fevereiro 2022 e 2021.
Fonte: ANAC.

HEPA extraíam mais de 99,999% dos vírus mais pequenos, tão pequenos quanto 0,01 micrô-
metros. Os coronavírus, que variam de 0,08 a 0,16 micrômetros de tamanho, foram ltrados
pelo ltro HEPA. Os 717s da Delta usavam ar externo 100% fresco.
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Também dobrou-se o programa de limpeza regular, ao mesmo tempo em que adicionou um
processo de higienização (geralmente usado em instalações de saúde) para desinfetar todas as
cabines das aeronaves. O desinfetante e virucida de alto grau usado neste procedimento era
altamente ecaz contra muitas doenças transmissíveis, incluindo o coronavírus. Era seguro
para clientes e tripulação imediatamente após a aplicação. Além disso, as equipes também
limpavam as mesas de bandeja, telas de encosto, consoles e áreas comuns, como banheiros
e cozinhas, usando o mesmo desinfetante de alta qualidade usado para higienizar a aeronave
(DELTA, 2020a). Estavam trabalhando agressivamente para expandir esse processo e os pro-
cedimentos de limpeza profunda para todos os voos em nosso sistema. Mantiveram-se altos
padrões de limpeza em todos os voos da Delta e houve o compromisso de fornecer um ambi-
ente seguro e confortável para o cliente sempre que voar. Para garantir que estavam cumprindo
esse compromisso, um agente de atendimento ao cliente da Delta e um comissário de bordo
da Delta inspecionaram pessoalmente a aeronave antes do início do processo de embarque
em cada voo para garantir que a aeronave esteja limpa. Se não atendessem aos padrões, os
funcionários teriam autoridade para reter o voo para limpeza adicional.

Também era importante observar que os voos da Delta Connection mantivessem os mes-
mos procedimentos e padrões de limpeza dos voos principais da Delta, e as companhias aéreas
parceiras da Delta continuavam se concentrando em oferecer exibilidade de reserva, limpeza
da aeronave e fornecer informações oportunas. Seguir as orientações de especialistas em saúde
era a coisa mais importante que o cliente poderia fazer para se manter seguro e saudável, não
importa onde esteja no mundo. Lavar as mãos frequentemente com água e sabão, cobrir a
boca ao espirrar ou tossir, evitar tocar no rosto (DELTA, 2020a).

Em 19 de março de 2020, o serviço de Atlanta para Paris-Charles De Gaulle foi suspenso.
No dia seguinte, foi suspenso para Acra (Gana) e Joanesburgo (África do Sul) e Chile no dia
25 de março de 2020 (ROSS, 2020).

De abril de 2020 a 1º de maio de 2021, a Delta cou com as poltronas intermediárias
bloqueadas e reduziu o número de passageiros a bordo em todos os voos, sendo a única
companhia dos Estados Unidos que continuou a oferecer mais espaço para os clientes
neste sentido. Durante o período da pandemia, as taxas de vacinação e o comportamento do
consumidor foram a referência da Delta em manter o bloqueio de assentos ou encerrar a prá-
tica. A Delta diversas vezes se orgulhou de sua política de assentos intermediários bloqueados
e armou que atraiu viajantes para a companhia aérea, ajudando a impulsionar as vendas de
passagens. "Não havia dúvida sobre isso, estamos gerando uma receita signicativa devido
a essa decisão", arma o CEO da Delta, Ed Bastian (FERNANDES, 2021). Apesar da IATA
criticar esta medida, outras companhias aéreas, como Emirates, United, American Airlines e
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Japan Airlines, também bloquearam assentos do meio em todos ou alguns de seus voos em
maio de 2020 (ASAF, 2020), assim como Air Asian Thailand e Easyjet (OTLEY, 2020).

A partir de 3 de abril de 2020, o serviço a bordo em todos os voos internacionais de longa
distância foi simplicado para incluir o seguinte: a oferta de bebidas antes da partida seria
água engarrafada individual, escolha de entrada, juntamente com seleção de aperitivos, pães
e sobremesas e seleção completa de ofertas de bebidas, incluindo cerveja, vinho e bebidas
espirituosas (DELTA, 2020b). Outra opção seria: entrada, acompanhada de salada, entrada
e sobremesa com seleção completa de ofertas de bebidas, incluindo cerveja, vinho e bebidas
espirituosas. Sendo que o coquetel Bellini da Delta estaria disponível mediante solicitação
apenas durante o serviço de refeições e bebidas.

A partir de 8 de abril de 2020, a Delta implementou o embarque 10 clientes por vez,
lembrando-os de adicionar espaço extra ao embarcar e trabalhando com os clientes para en-
contrar um novo assento em sua cabine, se necessário e conforme o espaço permitir (DELTA,
2020c). Conectar-se com os clientes a bordo depois que a aeronave atingir 10.000 pés, para
ajudá-los a encontrar um novo assento enquanto cumpriam as restrições de peso e equilíbrio.

A partir de 10 de abril de 2020, também foi implementado o fornecimento de máscaras
faciais aos funcionários seguindo a recomendação do CDC. Os clientes foram incentivados
a trazer suas próprias máscaras faciais para garantir a proteção durante a viagem (DELTA,
2020d). Ajustes no processo de embarque para incentivar mais espaço para viagens mais
seguras. A partir de 10 de abril, todos os voos seguiam um processo de embarque de trás
para frente para reduzir as instâncias de clientes que precisam passar um pelo outro
para chegar ao seu assento.

Entre março e abril de 2020, a Delta transformou o padrão de limpeza do setor indeni-
damente, oferecendo aos clientes mais espaço na jornada de viagem após a pandemia global
– porque nada era mais importante do que a saúde e a segurança dos funcionários e clien-
tes (DELTA, 2020e). Algumas dessas medidas incluíam, mas não estavam limitadas a: A)
Bloqueio de assentos do meio e limitação de assentos em 50% na Primeira Classe e 60% em
outras cabines para dar mais espaço aos clientes; B) Higienização de 100% dos voos antes do
embarque com pulverizadores eletrostáticos; C) Embarque de trás para frente para reduzir a
necessidade de os clientes passarem uns pelos outros; D) Simplicação do serviço de alimen-
tação para reduzir os pontos de contato a bordo; E) Limpeza do ar da cabine com sistemas
avançados de ltragem de ar conhecidos como ltros HEPA; F) Exigir que todos os clientes
usem uma cobertura facial nos pontos de contato da Delta. O infográco da Delta era dividido
em cinco segmentos de viagem distintos: check-in, segurança, embarque, a bordo e seu as-
sento - todos projetados para mostrar as camadas extras de proteção que a Delta oferecia aos
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clientes em suas viagens, conforme Figura 11.

Figura 11: Infográco Delta de Abril 2020.
Fonte: Delta.
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A partir de 4 de maio de 2020, os funcionários e clientes da Delta tiveram uma camada
extra de proteção, pois foi exigido que todos os clientes usassem uma máscara facial ou co-
bertura facial apropriada ao viajar (DELTA, 2020f). Novos requisitos temporários para os
funcionários usassem máscaras ou coberturas faciais quando estivessem a menos de um me-
tro e meio de outras pessoas durante o trabalho, a partir de vericações de temperatura dos
funcionários, medidas de limpeza aprimoradas implementadas em aeroportos e aeronaves, ex-
pandir os procedimentos de pulverização eletrostática, que desinfetavam as áreas de trabalho
e descanso dos funcionários, para mais locais.

Em 16 de junho de 2020, a Delta implementou camadas de proteção desde o check-in
até a retirada de bagagem para oferecer um novo padrão de limpeza, mais espaço e serviços
e cuidados mais seguros para clientes e funcionários (DELTA, 2020g). Quando adicionado a
medidas como higienizar as superfícies da aeronave com spray eletrostático antes de 100% dos
voos, bloquear os assentos do meio enquanto limitava a capacidade da aeronave em 60% na
cabine principal e trocar os ltros HEPA da aeronave duas vezes mais do que o recomendado,
o uso de máscara fornecia uma camada consistente em todos os pontos de contato de viagem
que poderiam ajudar a impedir a propagação do COVID-19.

A partir de 19 de julho de 2020, os clientes da Delta foram solicitados a certicar seu
compromisso com o voo seguro como parte de uma mudança no processo de check-in que
exigiu que eles reconhecessem que não tiveram um diagnóstico de COVID-19 e, ao seu co-
nhecimento, não foram expostos ao COVID-19 nos últimos 14 dias, não experimentaram o
início de nenhum dos principais sintomas do COVID-19 nos últimos 14 dias e deveriam usar
máscara facial ou cobertura em todo o aeroporto, nos Delta Sky Clubs e a bordo da aeronave,
a menos que atendessem aos critérios de isenção (DELTA, 2020h). Estes novos protocolos de
conrmação de saúde durante o processo de check-in do cliente atuavam como uma camada
adicional de proteção para funcionários e clientes durante a pandemia de coronavírus. A me-
dida era para garantir uma experiência segura e restaurar a conança do cliente nas viagens.
Havia ainda o reconhecimento facial no aeroporto e check in.

Em 27 de outubro de 2020, a Delta informou que estava substituindo os sistemas de l-
tragem de ar que impulsionavam ar externo para as pontes de jato e aeronaves estacionadas
por ltros LEED Platinum MERV14 que resultavam em uma redução de mais de 40% nas
partículas de ar e ar mais limpo nesses espaços durante o embarque e desembarque (DELTA,
2020i).

Em fevereiro de 2021, os clientes da Delta no Aeroporto Metropolitano de Detroit Wayne
County passaram a ter a opção de se deslocar pelo aeroporto com mais rapidez e facilidade
(DELTA, 2021a). Em parceria com a Transportation Security Administration, a Delta lançou a
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primeira opção de reconhecimento facial para viajantes domésticos usando uma identicação
digital composta pelo número do passaporte do cliente e associação ao TSA PreCheck®.

Em 14 de maio de 2021, a Delta ciente que as vacinas eram a melhor ferramenta disponível
para proteger uns aos outros e acabar com a pandemia, a companhia aérea fez grandes pro-
gressos para alcançar a imunidade de rebanho em sua força de trabalho, com mais de 60% dos
funcionários vacinados (DELTA, 2021b). Para ajudar a manter essa trajetória, a companhia
exigiu que todos os novos contratados nos EUA estivessem vacinados contra o COVID-19.

Desde de outubro de 2021, o CDC exigiu que todos os passageiros de voos internaci-
onais que chegassem aos EUA, em trânsito ou como destino nal, incluindo cidadãos norte-
americanos, apresentassem um comprovante de um teste COVID-19 negativo feito no máximo
72 horas antes da partida ou documentação de recuperação da COVID-19. A Delta conduziu
um estudo no qual, o risco de exposição ao COVID-19 durante a viagem após todos os pas-
sageiros testarem negativo 72 horas antes do seu voo é inferior a 0,1%. Isso estava de acordo
com um estudo exclusivo que examinou dados de clientes do mundo real nos corredores de
voos testados para COVID da Delta entre Nova York-JFK, Atlanta e o Aeroporto Internacional
Fiumicino da Itália. Era comprovado que um único teste molecular COVID-19 realizado den-
tro de 72 horas após a partida poderia diminuir a taxa de pessoas ativamente infectadas a bordo
de uma aeronave comercial para um nível signicativamente abaixo das taxas de infecção ativa
da comunidade (TANDE et al., 2021).

Em 29 de outubro de 2021, por meio de uma parceria anunciada pela primeira vez na CES
2020, a transportadora iniciou a instalação da iluminação LED antimicrobiana Vyv acima das
pias e bancadas dos lavatórios a bordo – conhecida como área de alto toque a bordo (DELTA,
2020j). A luz reduziu continuamente o crescimento de bactérias dentro do banheiro. Essas
luzes LED antimicrobianas, quando combinadas com pulverização eletrostática e limpeza fre-
quente, ajudavam a melhorar a limpeza e eliminar germes nos banheiros. As tripulações a
bordo também usavam kits que incluem spray desinfetante, lenços e luvas para garantir que a
higienização completa concluída antes do embarque permanecesse fresca durante todo o voo.

Em 27 de dezembro de 2021, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos
Estados Unidor emitiu uma nota na qual, as pessoas com COVID-19 deveriam se isolar por
5 dias e, se estivessem assintomáticas ou seus sintomas estivessem desaparecendo (sem febre
por 24 horas), seguindo por 5 dias usando uma máscara quando estivessem perto de outras
pessoas para minimizar o risco de infectar as pessoas que encontrassem. A mudança era
motivada pela ciência demonstrando que a maioria da transmissão do SARS-CoV-2 ocorria
no início da doença, geralmente nos 1-2 dias anteriores ao início dos sintomas e nos 2-3 dias
depois. A Delta alterou seu protocolo de isolamento a m de cumprir as diretivas do órgão
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governamental (DELTA, 2022a).

A partir de 19 de abril de 2022, após a decisão de um juiz do tribunal distrital dos EUA,
o governo Biden anunciou que a Administração de Segurança dos Transportes não cumpriria
mais o mandato federal que exigia máscaras em todos os aeroportos dos EUA e a bordo de
aeronaves (DELTA, 2022b). Com efeito imediato, as máscaras eram opcionais para todos os
funcionários do aeroporto, membros da tripulação e clientes dentro dos aeroportos dos EUA e
a bordo de todas as aeronaves domésticas, bem como na maioria dos voos internacionais. Os
funcionários e clientes da Delta poderiam continuar usando máscaras, se assim o desejassem.
Usar uma máscara bem ajustada - como uma KN95 - protegia o usuário, mesmo que outras
pessoas ao seu redor não estivessem usando máscaras. À medida que o COVID-19 continu-
ava a fazer a transição para um vírus respiratório gerenciável com tratamentos aprimorados,
ampla disponibilidade de vacinas e outros avanços médicos para evitar os piores resultados, a
Delta fez alguns ajustes nos protocolos da era COVID, seguindo a ciência e mantendo o Delta
CareStandard.

4.2.5 Aerolíneas Argentinas

A perda econômica da companhia aérea em 2020 foi de cerca de 700 milhões de dólares,
em 2021 foi de 600 milhões de dólares, sendo que a receita foi de 1.700 milhões de dólares
em 2019, 550 milhões em 2020 e em 2021 de 600 milhões de dólares, segundo o presidente
da empresa (CLARIN, 2021a).

Em 12 de março de 2020, por meio do Decreto nº 260/20, a emergência de saúde pública
foi instituída pela Lei nº 27.541 e foi prorrogada pelo prazo de 1 ano, em virtude da pandemia
declarada pela OMS em relação à COVID- 19, tendo sido prorrogado até 31 de dezembro de
2021 pelo Decreto nº 167/21 (ARGENTINA, 2020).

Em 19 de março de 2020, o decreto nº 297/20 instituiu em todo o país argentino a me-
dida de “isolamento social, preventivo e obrigatório”, que foi sucessivamente prorrogada pe-
los Decretos nº 325/20, 355/20, 408/20, 459/20 e 493/20, até 7 de junho de 2021, inclusive
(ARGENTINA, 2020).

A partir de 9 de abril de 2021, por meio do Decreto n.º 235/21 (ARGENTINA, 2021), as
diferentes áreas geográcas do país foram diferenciadas, no âmbito da emergência sanitária
causada pelo COVID -19, entre os que passaram para uma fase de "distanciamento social,
preventivo e obrigatório"e os que tiveram de regressar à fase de "isolamento social, preventivo
e obrigatório"devido à evolução da pandemia e de acordo com o estado de saúde de cada pro-
víncia, departamento e aglomeração, por períodos sucessivos. Esta fase da pandemia indicava
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um agravamento nos índices de mortes no país conforme foi visualizado no gráco de mortes
demonstrado anteriormente.

Por meio do Decreto nº 235/21 e sua alteração nº 241/21, e do Decreto nº 287/21, pror-
rogados por seus semelhantes nº 334/21, nº 381/21, nº 411/21 e nº 455/21 em outubro de
2021 (ARGENTINA, 2021) foram estabelecidas uma série de medidas gerais de prevenção e
medidas de contenção temporárias, locais e focadas, a m de mitigar a propagação do vírus
SARS-CoV-2 e sua saúde impacto, até 6 de agosto de 2021, inclusive. E pelo Decreto nº
494/21 foram estabelecidas novas medidas sanitárias para todo o território nacional, até 1º de
outubro de 2021.

Desde abril de 2020, conforme Clarin (2020) armou que o uso de presilhas ou máscaras
pelos passageiros e a tripulação da companhia era obrigatório em todos os momentos. Se
houvesse alguma situação médica ou uma deciência que impedia o passageiro de colocar e
remover facilmente a máscara, deveria-se entrar em contato com a empresa por e-mail com
um mínimo de 72 horas antes da viagem. Conforme a Resolução nº 114/2020, era proibida
a utilização de máscaras que não fossem prossionais em diferentes áreas. Portanto, esta
proibição era alargada à utilização em aviões conforme representado na Figura 12.

Em maio de 2021 conforme Clarin (2021b) claricou, na segunda onda de Covid-19 na
Argentina, o presidente da companhia, Pablo Ceriani, em uma comunicação interna aos fun-
cionários que divulgou que a estatal estava trabalhando com 20% de sua capacidade conforme
visualizado na Figura 13. Mesmo uma de suas rotas, a que liga Ezeiza a Miami seis vezes
por semana, era preenchida por aviões cheios, com passageiros que em muitos casos viajavam
para os EUA para se vacinar contra a nova doença.

Em junho de 2021, todo o pessoal da Aerolíneas que não vacinados contra a Covid-19
tiveram a possibilidade de fazê-lo dentro da empresa, no Terminal C do aeroporto de Ezeiza
(CLARIN, 2021c). A primeira fase da vacinação possuiu como alvo os colaboradores com
mais de 45 anos, que a empresa contactou por correio. O plano de vacinação, em princípio,
era apenas para os pouco mais de 12 mil funcionários das Companhias Aéreas, de forma que
não incluiu os funcionários dos diferentes aeroportos do país.

Em agosto de 2021, foi aprovada a Decisão Administrativa nº 793/21, a qual aumentou a
cota diária de passageiros argentinos que poderiam entrar do exterior, a quantidade passaria
de 1.000 para 1.700 pessoas (CLARIN, 2021d). Aumentando a quantidade de ocupação dos
voos da companhia e diminuindo os prejuízos econômicos, sem deixar de cuidar da saúde dos
usuários.

Em janeiro de 2022, a empresa realizou mais de 200 operações diárias, desde Aeroparque,
Ezeiza e Córdoba (CLARIN, 2022). Mas a onda de infeções por Covid, entre pessoal doente
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Figura 12: Máscaras permitidas na Aerolíneas Argentina a partir de abril de 2020.
Fonte: Aerolíneas Argentina.

e isolado preventivamente devido a contatos próximos, afetou 1.200 dos quase 11.000 funcio-
nários da empresa e por conseguinte houve o cancelamento de sete voos para evitar o contágio
no primeiro mês de 2022.

Houve mudança na entrada do país em janeiro de 2022, os cidadãos de países vizinhos
(Brasil, Bolívia, Chile, Paraguai e Uruguai) com plano de vacinação completo poderiam in-
gressar no país sem teste PCR (FERREIRA, 2022g). A medida contemplava os vacinados
com pelo menos duas doses, exceto as farmacêuticas Janssen/Johnson e CanSino, que era
aceita com uma única vacina. Deveria-se ter completado o plano de vacinação pelo menos 14
dias antes de entrar no país. O reagrupamento familiar estava suspenso, pois poderiam entrar
livremente no país. Não era necessário teste de PCR ou antígenos. Deveria-se apresentar a
Declaração Juramentada de Saúde, onde deveria-se colocar o comprovante de Vacinação ou
Cartão Digital. Era obrigatório possuir seguro médico que cubra as despesas do COVID, para
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Figura 13: Avião da Aerolíneas Argentina vazio em maio de 2021.
Fonte: Aerolíneas Argentina.

todas as idades e indivíduos. Caso contrário, se não atendesse aos requisitos, a companhia
aérea poderia proibir o embarque. Para os passageiros sem um plano de vacinação completo
e para cidadãos estrangeiros de países vizinhos não poderiam entrar na Argentina (SENA,
2022).

Para a companhia aérea argentina conforme Argentinas (2022) armou, o protocolo vi-
gente em abril de 2022 era o seguinte:

Durante o voo: era obrigatório a todo momento o uso de máscaras por parte dos passa-
geiros e da tripulação. Se houvesse uma situação médica ou uma incapacidade que impedia
o cliente de colocar e tirar a máscara facilmente, entrar em contato através do e-mail pro-
ducto@aerolineas.com.ar, com um mínimo de 72 horas antes de sua viagem. Limitava-se ao
máximo a movimentação do cliente dentro do avião. Se fosse necessário ir ao toalete, veri-
cava que o indicador de disponibilidade se encontrava aceso na cor verde antes de levantar
do assento, e não fazer la. A tripulação entregava os formulários de saúde caso a autoridade
sanitária do destino assim o solicitasse.

Serviços de bordo: por conta das medidas sanitárias aplicadas no contexto atual pelo Co-
vid19, o serviço de comidas e bebidas a bordo se encontrava limitado segundo a duração do
voo e o destino. Doméstico: Premium Premium Economy: oferecia-se um serviço frio, em
bandeja, acompanhado de refrigerante, água mineral e bebidas quentes. Economy segundo
a duração: 1) Voos com menos de 1h25: dispomos de água, se solicitada. 2) Voos com du-
ração entre 1h25 e 2h30: serviço de bebidas frias e quentes. 3) Voos com mais de 2h30:
oferece-se um produto industrializado em embalagem individual, acompanhado de bebidas
frias e quentes. 4) Voos para El Calafate e Ushuaia: oferecia-se dois produtos industrializa-
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dos em embalagem individual, acompanhado de bebidas frias e quentes. Regional: Premium
Economy: oferecia-se um serviço frio, acompanhado de refrigerantes, água mineral e bebi-
das quentes. Economy: oferecia-se produtos industrializados embalados individualmente e
água mineral. Voos à Lima: Premium Economy: oferecia-se um snack quente em bandeja,
refrigerantes, cerveja, água mineral e bebidas quentes. Economy: oferecia-se um snack frio
composto por produtos frescos, acompanhado de refrigerantes e água mineral. Voos à Bo-
gotá: Business: oferecia-se um serviço quente em bandeja, acompanhado de refrigerantes,
cerveja, variedade de vinhos, água mineral e bebidas quentes. Economy: oferecia-se menu
frio servido em bandeja, composto por produtos frescos, acompanhado de refrigerantes e água
mineral. Voos Internacionais: Business: oferecia-se serviço quente em bandeja, de acordo ao
horário de seu voo, acompanhado de refrigerantes, variedade de vinhos, cerveja, água mineral
e bebidas quentes. Economy: oferecia-se um serviço de almoço/jantar em bandeja com opção
quente, e desjejum frio. Serviram também água mineral e refrigerantes.

Mantas e travesseiros: serviço disponível em cabine Business de voos internacionais. Res-
tante dos voos: serviço temporariamente suspenso, recomendava-se levar um abrigo dispo-
nível na bagagem de mão. Fones de ouvido descartáveis: em voos internacionais seriam
entregues se requeridos. Material de leitura e serviço de moisés: temporariamente suspenso.

Desembarque: poderia levantar-se do assento quando a tripulação indicasse e a la di-
anteira se encontrava desocupada. Manter a todo momento o distanciamento recomendado.
Recordar que, no caso dos voos internacionais, deveria-se entregar completo e assinado o
formulário solicitado pelas autoridades sanitárias.

Destacou-se que com a exibilização das restrições sanitárias e uma maior taxa de vaci-
nação, aumentaram as expectativas de uma recuperação mais sustentada, especialmente para
a temporada de inverno de voos entre o Brasil e Argentina. Na primeira semana de abril
de 2022, a Aerolíneas Argentinas retomou seus voos para Brasília, Curitiba e Porto Alegre
(GIANOTTO, 2022).

4.3 Comparação e identicação das medidas comuns

Assim que as companhias aéreas incorporaram em seus protocolos o uso de máscaras, este
item permaneceu por bastante tempo, pelo menos, até abril de 2022, data limite de compo-
sição deste trabalho. Cabe destacar que houve uma modicação no que tange ao material de
composição das máscaras. Inicialmente, de qualquer modelo e tipo e, após a comprovação da
maior ecácia de certas máscaras nos quesitos estabelecidos em voo (PREZANT et al., 2021),
alguns tipos de máscaras foram exigidas obrigatoriamente, tais como: PFF2, N95, máscaras
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de tecido com dupla/tripla camada; por outro lado, outros tipos de máscara foram descartadas,
especialmente, as que continham válvulas ou alguma forma de escape do ar.

Segundo Prezant et al. (2021), o uso de máscaras é uma consideração importante ao tirar
conclusões desses estudos. O estudo de caso com a maior taxa de transmissão COVID-19
estimada (0,75) relatou que as máscaras não eram obrigatórias durante o vôo Nguyen et al.
(2020a). Os casos que tiveram a próxima taxa de transmissão COVID-19 mais alta (até 0,02)
não forneceram máscaras ou forneceram máscaras para passageiros no avião em vez de an-
tes do embarque; isso representava um risco de transmissão entre os passageiros durante o
processo de check-in e embarque Hoehl et al. (2020). Outros estudos que descreveram o uso
de máscaras relataram uma taxa de transmissão inferior a 0,01. Quando as máscaras foram
empregadas em voos comerciais por casos infecciosos Ng et al. (2020) Nir-Paz et al. (2020)
Schwartz et al. (2020), os contatos próximos na aeronave permaneceram não infectados. (Ob-
servação: o lho de um paciente no estudo Ng et al. (2020) testou positivo no dia 3 de qua-
rentena, possivelmente indicando transferência na aeronave ou possivelmente exposição antes
do embarque.) Quando máscaras foram usadas por membros da tripulação Shen et al. (2020),
nenhuma transmissão para a tripulação foi encontrada.

Conforme Prezant et al. (2021), a próxima estratégia de mitigação de transmissão mais co-
mumente relatada foi o uso de vericações de temperatura e/ou triagem médica de passageiros
antes de embarcar no voo. A prática da vericação da temperatura como método de triagem
pré-embarque é questionável, simplesmente porque os casos positivos pré-sintomáticos po-
dem não apresentar febre, embora sejam infecciosos (PREZANT et al., 2021). Pode ser ecaz
na identicação de indivíduos sintomáticos de forma que possam ser isolados e impedidos de
expor passageiros no terminal ou no voo, embora suas limitações devam ser reconhecidas. É
sabido que a febre é um sintoma comum para algumas doenças e, de certa forma, ao isolar
pessoas que apresentam este sintoma, evita-se a propagação de outras enfermidades também.

A respeito da medida de checagem de temperatura, pode-se constatar uma incorporação de
tecnologia em alguns aeroportos também, quando, ao mostrar o cartão de embarque ou antes
de passar pelo raio-x, havia a medição de temperatura por meio de um medidor grande e geral,
como na Figura 14 em Porto Alegre.

Este medidor facilita a identicação de um dos principais sintomas da Covid-19 que é a
febre, apesar de não ser o único, é um bom indicador de presença desta ou de alguma ou-
tra doença também; há o indício de alguma disfunção corporal devido à resposta do sistema
imunológico gerando a febre como efeito colateral. Dessa forma, é possível identicar pas-
sageiros que apresentem sintomas contra-indicados para voar e, então, podem ser separados
dos demais passageiros. Além disso, pode ser considerada como uma tecnologia incorporada
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Figura 14: Medidor de temperatura em Porto Alegre.
Fonte: O Autor.

na pandemia que tende a permanecer por mais tempo nos aeroportos, visto a sua utilidade e
eciência.

Sem um teste viral pré-embarque rápido e conável, seria difícil distinguir um passageiro
sintomático COVID-19 de um passageiro com outra doença respiratória. Os rastreios de tem-
peratura e as autodeclarações de sintomas têm limitações e ainda podem resultar no embarque
de passageiros sintomáticos; portanto, essas abordagens não devem ser consideradas a única
estratégia de mitigação de transmissão implementada (PREZANT et al., 2021). Há que se
considerar também a honestidade do passageiro ao declarar ser possuidor de alguma moléstia
ou não. Por conseguinte, o teste contra a doença é um dos maiores aliados à identicação dos
contaminados, logo, o seu uso pela empresas foi crucial para o monitoramento dos casos e
impedimento de embarque nos casos apresentados, conforme foi amplamente utilizado pelas
companhias aéreas em voos entre países.

De fato, os testes de Covid-19 foram implementados para o embarque nas aeronaves pelas
companhias aéreas em voos assim que foram disponibilizados para a população de uma forma
geral. Aliada a outras medidas de disseminação da doença, é uma das formas mais certeiras
de separar os passageiros que estão infectados com a doença em questão. Isto posto, o teste
foi uma das medidas rapidamente adotadas pelas companhias aéreas e foram diminuindo de
acordo com o avanço da vacinação nas diferentes partes do globo. A antecedência do teste
viral contra a doença foi uma questão de cada companhia aérea, de acordo com o decreto
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do governo em vigor, a maior parte foi até 72 horas antes do voo que deixava uma margem
considerável de 2 ou 3 dias sem checagem; enquanto que outras companhias aéreas colocaram
como 24 horas do embarque para mitigar ainda mais a chance de transmissão a bordo. Cabe
ressaltar que algumas empresas (GOl e Azul) zeram parcerias com laboratórios de testagem
em massa, bem como algumas disponibilizaram o teste no próprio aeroporto, como no caso
de Guarulhos.

Os estudos que relataram a implementação do distanciamento social fora do voo tal como
a Azul, Gol, LATAM e Delta, por exemplo no check-in e durante o embarque, foram os
voos de evacuação (PREZANT et al., 2021). Da mesma forma, estudos de caso sobre voos
de evacuação ou repatriação foram os únicos que relataram o uso de barreiras no avião para
segregação de pacientes; ventilação aprimorada no avião também foi observada com a venti-
lação da cabine permanecendo ligada em todos os momentos, incluindo enquanto no solo e no
portão (CORNELIUS et al., 2020), e procedimentos especícos de descontaminação durante
o voo também foram relatados tal como melhorias na desinfecção das superfícies de contato,
utilização de luz UV e outras tecnologias para ampliar a limpeza.

Bielecki et al. (2020) estudou vários voos que resultaram na repatriação de mais de 2.000
indivíduos transportados em 39 voos, todos com COVID-19 positivo, pessoas sob investigação
ou indivíduos assintomáticos. Todos esses voos de evacuação empregaram uma abordagem
em camadas para a mitigação de riscos, implementando vários níveis de estratégias de miti-
gação de transmissão. Um achado signicativo da avaliação desses procedimentos de voo de
evacuação foi que não houve infecção por COVID-19 entre as tripulações de médicos aéreos,
apesar da exposição a vários casos positivos. A falta de transmissão para equipes médicas aé-
reas apoia a ecácia da abordagem de camadas para reduzir o risco de transmissão COVID-19
(PREZANT et al., 2021). Este estudo consegue comprovar que ao se utilizar corretamente as
medidas necessárias para evitar a contaminação, mesmo se em contato com pessoas infecta-
das, o vírus não foi transmitido.

As companhias implementaram diferentes formas de embarque, seja o Tapete Azul (com
um projetor no solo indicando a leira e os assentos a embarcarem por vez, dentro de um
quadro de isolamento), divisão em setores do avião (embarcando prioridades e o fundo do
avião antes do meio e parte frontal), bem como o desembarque seguindo leiras do início
ao m da aeronave; medidas que tendem a continuar após o período da pandemia visto a
agilidade e organização que se obteve em relação ao embarque e desembarque de passageiros.
Além, obviamente, de contribuir na redução da aglomeração no portão de embarque e no
distanciamento social necessário para manter a organização e ordem.

A ponte aérea entre os aeroportos de Congonhas (SP) e Santos Dumont (RJ) foi a primeira
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a implantar de forma denitiva o embarque facial biométrico 100% digital no Brasil para pas-
sageiros e tripulantes em fevereiro de 2022 (BRASIL, 2022). O acordo de cooperação técnica
foi assinado entre a Infraero e o Serpro, empresa de tecnologia do Governo federal, prevendo
uma conjugação de esforços visando à instalação, à operação e o aprimoramento da iniciativa
de forma coordenada nos dois terminais aéreos. Inserida no programa Embarque + Seguro
100% Digital, criado e coordenado pelo Ministério da Infraestrutura, a tecnologia dispensa
a apresentação de documentos de identicação no momento de acesso à sala de embarque e
aeronaves. O objetivo é tornar mais eciente, ágil e seguro o processamento de passageiros e
tripulantes. Para os passageiros, o procedimento começa no momento do check-in. Por meio
dos seus dados pessoais, CPF e uma foto do viajante, o atendente da companhia aérea usa o
aplicativo desenvolvido pelo Serpro para realizar a validação biométrica do cidadão, compa-
rando os dados e a foto, tirada na hora, com as bases governamentais. Uma vez validado, o
passageiro ca liberado para acessar a sala de embarque e a aeronave, passando pelos pontos
de controle biométricos que fazem a identicação e validação por meio de câmeras, sem que
o viajante precise apresentar documento de identicação e cartão de embarque. O Embarque
+ Seguro garante a proteção total dos dados dos usuários. Para tripulantes, no momento do
controle de acesso à Área Restrita de Segurança (ARS), um equipamento de leitura biomé-
trica coleta a leitura facial do tripulante e valida os parâmetros biométricos junto à base de
dados da CHT Digital – iniciativa da Anac – conrmando se o indivíduo é tripulante da avi-
ação civil e a validade do documento. Em caso positivo, o prossional terá o acesso liberado
sem a necessidade de apresentação de documentos, evitando o contato entre ele e o agente de
controle de acesso aos documentos (procedimento touchless). Em caso negativo, a CHT do
tripulante e o documento de identicação do operador aéreo poderão ser vericados e valida-
dos manualmente. O procedimento de controle de acesso, por meio de biometria facial, não
exime o tripulante de se submeter à inspeção de segurança aeroportuária. Cabe destacar que
com a biometria facial, o tempo médio do embarque caiu de 8 segundos para 6 segundos por
passageiro. Isso signica que o processo corresponde a um ganho de 25% na sua eciência e,
consequentemente, será possível realizar mais embarques no mesmo tempo do processamento
atual.

A respeito do distanciamento social a bordo, neste estudo, apenas aDelta Air Lines aplicou
dentro em suas aeronaves, com o bloqueio do assento do meio de suas cabines. Claramente,
haveria queda da receita devido à menor ocupação da aeronave, contudo, a empresa frisou
constantemente a política de manter o passageiro mais seguro possível. Como foi descrito
neste estudo e constitui um objetivo do trabalho, a preocupação dos gestores em transmitir
aos passageiros a segurança e calmaria para viajar sem esta preocupação da doença é um
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dos pilares para a boa condução da situação alarmante, bem como transmitir conança na
empresa aérea. Após o avanço da vacinação e a redução de medidas mais rígidas da pandemia,
nalizou-se este sistema de ocupação a bordo e voltou-se a ter a ocupação total dos assentos.

ANAC (2020) recomendou diversas medidas para as companhias aéreas brasileiras com
o to de mitigar a pandemia no Brasil, destaca-se: supervisionar as equipes de limpeza das
aeronaves quanto à intensicação dos seus procedimentos de limpeza e desinfeção das aero-
naves, higienizar a aeronave o que consiste na combinação dos processos de limpeza (retirar
a sujeira) e de desinfecção (uso de produtos químicos), os bolsos dos assentos devem per-
manecer vazios (revistas, cardápios, etc), exigir o uso máscaras pelos passageiros e ajustar
o uxo de ar condicionado de acordo com a conguração do sistema. Na presença de l-
tro HEPA, os ventiladores de recirculação devem estar ligados durante todo o procedimento.
Nas aeronaves em que esse ltro não está presente, ajustar o sistema para o modo ventilação
sem recirculação (ANAC, 2020). Portanto, as aeronaves modernas operadas atualmente de-
clararam abertamente diversas vezes, inclusive nos avisos sonoros dentro do avião, a ecácia
dos ltros HEPA e a comprovada utilidade desse sistema de ventilação no combate a doenças
transmitidas por via aérea. Notoriamente se mostrou como um grande aliado ao combate a
pandemia e como uma tecnologia já instalada nas aeronaves da companhias aéreas brasileiras
e do exterior.

Houve também a introdução por parte da Delta um novo tipo de limpeza das aeronaves
com luz LED, revolucionando a forma de limpar as aeronaves e aumentando a eciência, uma
tecnologia comprovadamente incorporada devido à pandemia. As luzes LED antimicrobianas,
quando combinadas com pulverização eletrostática e limpeza frequente, ajudam a melhorar
a higiene e a eliminar germes em banheiros. A bordo, os tripulantes também usaram kits
que incluem spray desinfetante, lenços umedecidos e luvas para garantir que a desinfecção
completa realizada antes do embarque permanecesse durante todo o voo. O nome dado à
tecnologia é "Vyv", a qual era uma lâmpada LED de espectro visível (não UV) que fornecia
uma iluminação de alta qualidade mortal para as bactérias e era ideal para o uso contínuo
próximo de pessoas e animais.

O incremento de medidas de limpeza das aeronaves com materiais especícos para uma
melhor higienização também era um tópico que merece destaque. Novos tipos de produtos
químicos com maior capacidade de limpeza e maior ecácia foram introduzidos nas com-
panhias e obteve-se um retorno alto no quesito asseio. Houve a introdução de materiais de
limpeza diferentes e desenvolvidos com tecnologias inovadoras que diminuíram o custo e
melhoraram o emprego, tais como, especicamente para desinfecção de ambientes externos,
muito se noticiou sobre o uso do álcool 70%, contudo também utilizou outros produtos à base
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de: hipoclorito de sódio ou cálcio, na concentração de 0.5%, alvejantes contendo hipoclorito
(de sódio, de cálcio), peróxido de hidrogênio 0.5%, ácido peracético 0,5%, quaternários de
amônio, por exemplo, o Cloreto de Benzalcônio 0.05% e desinfetantes com ação virucida.

Há que se ressaltar que as diversas medidas entraram em vigor em diferentes épocas e
se mantiveram em uso até a vericação do esquema de vacinação (pelo menos duas doses em
pessoas acima de 18 anos) estivesse com uma taxa acima de 80%, taxa considerada efetiva pela
OMS e pelos órgãos de saúde do mundo afora. A utilização de máscaras, bem como a melhoria
na limpeza das aeronaves combinado com o maior controle de embarque dos passageiros
foram aliados na recuperação da pandemia do estudo. Dessa forma, pode-se esclarecer que
as medidas adotadas pelas companhias aéreas mitigam os riscos de transmissão de Covid-19,
porém a vacina continuou sendo o maior aliado no combate aos vírus, conforme pôde ser
comprovados nos grácos de mortes de acordo com a passagem do tempo.

Outra medida bastante comumente utilizada nos voos foi a proibição do consumo de ali-
mentos a bordo. Notoriamente, visto que a utilização de máscaras era basilar para mitigar a
transmissão a bordo, retirá-la para consumo de alimentos e bebidas, era algo que ia de encon-
tro as políticas das companhias aéreas. Portanto, o resguardo sobre a alimentação a bordo foi
implementada em concomitante com as máscaras e permaneceu, no mínimo até a utilização
destes itens. No estudo, até abril de 2022 ainda estava proibido no Brasil a alimentação a
bordo.

A tecnologia indiscutivelmente foi uma grande aliada das companhias aéreas para evitar
a aglomeração e o contato entre tripulantes e passageiros, seja com o embarque prioritário,
chamamento por microfone de leiras ou distanciamento causado pela ordenação das las.
Por conseguinte, medidas como o check in online, automático, por reconhecimento facial,
embarque sem contato por meio de totens ou despacho rápido de bagagens foram medidas co-
mumente utilizadas pelas empresas que resultaram em diminuição da interação para embarque
ou desembarque.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O objetivo geral da pesquisa foi identicar similaridades e divergências entre as práticas
adotadas pelas companhias aéreas durante a pandemia de Covid-19. Com a nalidade de
alcançar o objetivo geral, foram propostos os seguintes objetivos especícos: vericar as si-
milaridades e distinções entre as medidas de contenção adotadas pelas companhias aéreas para
mitigar a transmissão da COVID-19 a bordo de aeronaves (V); analisar as associações entre
as fases de contágio da doença e as alterações nos protocolos (A); identicar as tecnologias
incorporadas nos protocolos de segurança de passageiros aéreos durante a pandemia (I); e ava-
liar quais medidas dos protocolos de segurança de passageiros aéreos perduraram durante as
fases de evolução da pandemia, sendo consideradas mais efetivas na visão dos tomadores de
decisão destas organizações (Av).

Os objetivos foram alcançados de acordo com a seguinte composição: (V): com a denição
do problema de pesquisa, busca por uma lacuna de pesquisa e busca pelos protocolos das
companhias aéreas. O objetivo (A): levantamento do referencial teórico e criação de uma
linha do tempo. O objetivo (I): levantamento do referencial teórico, busca pelos protocolos
das companhias aéreas e comparação dos dados extraídos da literatura cinza. O objetivo (Av):
busca pelos protocolos das companhias aéreas, busca pelos dados demonstrativos da evolução
da pandemia, comparação dos dados extraídos da literatura cinza e criação de uma linha do
tempo.

As conclusões do estudo fazem referência a pesquisas recentes que sugerem que o uso
universal de máscaras em ambientes como os de aeronaves pode reduzir o risco de infecção
por partículas respiratórias para menos de 1%. O uso de máscaras faciais é extremamente
importante em todo o processo de viagem aérea, desde a entrada no aeroporto para a partida
até a saída do aeroporto de destino, segundo Prezant et al. (2021).

Quando o uso de máscaras é implementado com outras medidas incorporadas às opera-
ções da aeronave, como maior ventilação com ltragem HEPA na aeronave e desinfecção de
superfícies, essas intervenções em camadas oferecem proteção signicativa contra a aquisição
de COVID-19 por meio das viagens aéreas.

Segundo a ABEAR Ferreira (2020p), somente entre dezembro de 2019 e março de 2020,
a demanda no Brasil caiu vertiginosamente, sendo 50% menos procura por voos domésticos e
85% nos voos internacionais. E sabe-se que o “efeito rebote” dessa crise não acontece num es-
talar de dedos. A Associação Internacional de Transporte Aéreo divulgou em março de 2022
que esperava que o número total de passageiros atingisse 4 bilhões em 2024, ultrapassando
os níveis pré-covid-19 (CARDOSO, 2022). As expectativas de recuperação no curto prazo
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tiveram uma leve mudança, reetindo a evolução das restrições de viagem impostas pelos go-
vernos de alguns países, porém, o quadro geral apresentado na última atualização da previsão
de longo prazo do órgão permanece inalterado em relação ao esperado em novembro, antes
da variante ômicron. Em 2021, os números totais de passageiros corresponderam a 47% dos
níveis de 2019. Segundo a Iata, esses números devem atingir 83% em 2022, 94% em 2023
e 103% em 2024. Mas, se considerar apenas os números de passageiros internacionais, eles
corresponderam a apenas 27% dos níveis de 2019. Esses números devem atingir 69% em
2022, 82% em 2023, 92% em 2024 e 101% só em 2025.

Como forma de feedback para as empresas aéreas, é importante o bem-estar do passageiro
(MARTINS, 2020g). Em pesquisa divulgada em junho de 2020, a Gol Linhas Aéreas se saiu
melhor num levantamento do site ReclameAqui, que considerou os índices de solução dos
problemas reportados por passageiros e também o índice de pessoas que voltariam a fazer
negócio com a empresa após o encerramento da reclamação. Os índices foram criados com
base nos feedbacks dos passageiros no portal, que é o maior de defesa do consumidor no país.
A GOL foi a empresa aérea brasileira que mais se destacou, aumentando ambos os índices de
antes da pandemia e, portanto, cando em primeiro lugar entre as empresa aéreas. A Azul
viu uma subida no índice de solução e uma leve queda no índice de voltar a fazer negócio,
a LATAM Brasil, por sua vez, teve uma queda abrupta nos dois índices, de mais de 10%
em cada. Dentre as empresas aéreas estrangeiras, a que teve a pior queda foi a AeroMexico
em ambos os índices e a Air Europa no menor patamar geral, com apenas 18% dos clientes
armando que voltariam a fazer negócio, vide Figura 15 (MARTINS, 2020g).

Figura 15: Índice de satisfação do passageiro.
Fonte: AeroIn.

É extremamente importante que o passageiro esteja conante em voar com a empresa
aérea, como pode ser visto na declaração do CEO da Delta em 1 de julho de 2020: "Você pode
se sentir conante ao voar com a Delta. O ano está denindo nossa nação e nossa sociedade.
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É um momento em que podemos fazer a diferença, e mantenho-me esperançoso para o futuro.
Ao considerar voltar a viajar, estamos ansiosos para recebê-lo de volta com carinho". John
et al. (2005) aborda que medidas facilmente visíveis, como máquinas de varredura térmica,
podem gerar uma sensação de conança ou garantia de que a doença será detectada e impedida
de entrar no país; um paralelo que pode ser feito com a Covid-19.

Ao se comparar com a SARS que acometeu o mundo em 2003, há algumas diferenças que
auxiliam na compreensão de como a pandemia de Covid-19 é distinta e mais grave.

Em 2003, foi substancial a descoberta que foi feita, na qual apenas as pessoas com sinto-
mas são contagiosas e podem transmitir a doença, e ainda seria necessário um contato próximo
para que esta transmissão pudesse ocorrer (POON et al., 2004). A possibilidade de transmis-
são é mais elevada se o contato for realizado com os casos mais graves da doença e com os
casos nos quais se observa uma rápida deterioração clínica (JURADO et al., 2020). Uma
grande diferença se comparada com a Covid-19 que até pessoas assintomáticas são capazes
de transmitir a doença (NGUYEN et al., 2020b).

Em termos de transmissão aérea na avaliação da SARS, conforme Olsen et al. (2003) fo-
ram investigados 3 voos, entre Hong Kong a Tapei e Hong Kong a Pequim. No primeiro voo
viajou um homem pré-sintomático e após 4 dias conrmou a SARS. Nenhum outro dos en-
trevistados relatou sintomas da doença. No segundo voo, uma pessoa a bordo era sintomática
para SARS e 22 passageiros relataram que estavam com a doença após a viagem. No terceiro
voo, havia 4 passageiros sintomáticos, proveniente do voo 2. Das 166 pessoas entrevistadas,
uma relatou febre e sintomas respiratórios, porém, não realizou exame para SARS (OLSEN
et al., 2003). Em outro estudo, um homem de 48 anos, positivo para SARS-CoV, viajou de
Hong Kong para Frankfurt e, depois em sete voos por toda a Europa. Os entrevistados pre-
encheram questionários e tiveram amostras de sangue colhidas, as quais foram negativas para
SARS-CoV (BREUGELMANS et al., 2004). A respeito da Covid-19, alguns estudos tiveram
a infecção de pacientes a bordo de aeronaves e utilizaram-se métodos mais rápidos para conter
a doença, visto à sua gravidade, conforme exemplicado neste trabalho.

A adoção das recomendações em termos de viagens, emitidas pela Organização Mundial
da Saúde no dia 15 de março de 2003, marcou um ponto de guinada no desenvolvimento
inicial do surto epidêmico (ZHAO et al., 2004). Isto é demonstrado pelo fato de ter sido
nas aéreas onde já se tinham detectado casos antes dessas recomendações terem sido feitas
(Vietnan, Hong Kong, Singapura e Toronto) que se registaram os maiores e mais severos
surtos, todas eles caracterizados por correntes de transmissão secundária estabelecidas fora do
foco inicial dos hospitais. Após as recomendações terem sido lançadas, todos os países com
casos importados, com exceção de províncias na China, foram capazes de, através de uma
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rápida detecção de casos e isolamento de doentes, prevenir transmissões futuras e manter o
número de casos adicionais em níveis baixos. É importante referir que o trabalho realizado
pelos 13 laboratórios pertencentes à Rede montada pela Organização Mundial da Saúde foi
fulcral para o sucesso na identicação e controlo desta doença. Ligados eletronicamente, estes
laboratórios partilharam sempre toda a informação, o que permitiu um avanço tão rápido. As
teleconferências e e-mails diários de epidemiologistas permitiram renar as denições de caso,
conrmar os modos de transmissão, identicar casos exportados e aumentar o conhecimento
sobre quais as melhores medidas de controle para cada área afetada (ZHAO et al., 2004).
A cooperação entre os diversos sistemas de saúde nacionais ocorreu de forma sinérgica na
Covid-19 colaborando para a redução dos casos e mortes.

No Canadá, a Health Canada iniciou um estudo piloto em 8 de maio de 2003, sobre o uso
de máquinas de varredura térmica infravermelha para detectar temperaturas superiores a 38°C
em passageiros internacionais selecionados que chegam e partem nos aeroportos Internacio-
nal de Vancouver e Pearson International em Toronto (JOHN et al., 2005). O escaneamento
térmico complementou outras medidas no processo geral de triagem, ajudando na triagem
do grande volume de passageiros que transitam pelos aeroportos. Qualquer passageiro com
leitura de temperatura elevada foi encaminhado à enfermeira de triagem para conrmação,
preenchimento do protocolo de triagem e encaminhamento ao hospital, se necessário (JOHN
et al., 2005). A implementação de uma triagem ecaz para prevenir pacientes com SARS de
embarque em aviões é, portanto, crucial, não só para evitar a transmissão em voo, mas tam-
bém para impedir a introdução desta doença para outros países (WILDER-SMITH; LEONG;
VILLACIAN, 2003). Na China, segundo Wu (2004) arma, a única maneira de impedir a
propagação do vírus, é limitar as viagens de patentes da SARS, especialmente cruzando pro-
víncias e nações que viajam. O governo chinês também implementou medidas de prevenção
de vericação obrigatória de temperatura e declaração de saúde em todos os aeroportos da
China (WU, 2004).

O trabalho atinge os objetivos propostos ao vericar as similaridades e distinções entre
as medidas de contenção adotadas pelas companhias aéreas para mitigar a transmissão da
COVID-19 a bordo de aeronaves, especialmente ao detectar as ações tomadas pelas com-
panhias aéreas de forma a diminuir a contaminação a bordo e melhorar o atendimento aos
clientes.

Conseguiu-se providenciar associações entre as fases de contágio da doença e as alterações
nos protocolos, particularmente ao construir uma linha do tempo das ações em paralelo com os
dados de mortes nos locais propostos. Assim como, pode-se perceber que, uma vez tomadas
as medidas propostas pelos órgãos de saúde, a tendência era o seu enrijecimento ao alastrar a



98

pandemia e, posteriormente, o relaxamento de acordo com o acréscimo de pessoas vacinadas.
O estudo contribui com a literatura ao identicar as tecnologias incorporadas nos proto-

colos de segurança de passageiros aéreos durante a pandemia ao desenvolver métodos para
a detecção de temperatura corporal (termômetros, câmera infravermelho), adoção ampla do
ltro HEPA, de novos componentes para a limpeza de aeronaves, em especial, os raios UV e
novas máquinas para a sua implementação, bem como a ampliação da tecnologia de detecção
facial para embarque de passageiros. De uma forma geral, houve a implementação da tecnolo-
gia no desenvolvimento de vacinas e de equipamentos individuais de proteção, como máscaras
melhores e que acompanharam a evolução da doença.

Ao nal, avaliou-se as medidas dos protocolos de segurança de passageiros aéreos perdu-
raram durante as fases de evolução da pandemia, vericando que após a adoção das medidas,
perduraram-se por um tempo. Seja na forma de isolamento de cadeiras, suspensão de serviços
a bordo ou utilização de máscaras; uma vez adotadas, as medidas perduraram de forma ecaz
até o aumento do número de vacinados.

O estudo se limitou a estudar os protocolos apenas teoricamente, sem efetivamente colocar
em práticas as medidas apontadas como amplamente utilizadas nas companhias aéreas, sendo
consideradas mais efetiva na visão dos tomadores de decisão. Dessa forma, sugere-se estudos
futuros que possibilitem a conrmação dos protocolos estudados na prática bem como outro
viés de estudo que verique melhorias no sistema da aviação civil.
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APÊNDICE A INFOGRÁFICO

Apresenta-se a linha do tempo da Covid-19 no Brasil de forma completa.
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Figura 16: Linha do Tempo Covid-19 no Brasil 1.
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Figura 17: Linha do Tempo Covid-19 no Brasil 2.
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Figura 18: Linha do Tempo Covid-19 no Brasil 3.
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Figura 19: Linha do Tempo Covid-19 no Brasil 4.
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Figura 20: Linha do Tempo Covid-19 no Brasil 5.
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Figura 21: Linha do Tempo Covid-19 no Brasil 6.



126

Figura 22: Linha do Tempo Covid-19 no Brasil 7.
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Figura 23: Linha do Tempo Covid-19 no Brasil 8.
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Figura 24: Linha do Tempo Covid-19 no Brasil 9.


