
RESUMO Em janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou a Covid-19 como emergência de saúde 
pública no mundo. Diante da ausência de medidas farmacológicas, a única prevenção adotada foi o distancia-
mento físico. Porém, trabalhadores essenciais ficaram submetidos às políticas de gestão de saúde e segurança 
das empresas. O objetivo deste artigo é investigar as condições de saúde e segurança dos trabalhadores expostos 
ao Sars-CoV-2, por meio da aplicação de ferramentas de inovação tecnológica, para dar suporte e subsidiar 
ações de mitigação de risco da doença. Trata-se de estudo transversal, conduzido na plataforma REDCap, por 
instrumento autoaplicável de comunicação de risco de trabalhadores em atividade presencial e remota, no 
Brasil. Participaram 2.476 trabalhadores, dos quais, 723 foram aceitos por análise de consistência das respostas. 
A idade média foi de 43,5 anos, sexo feminino (53,3%), cor branca (62%), carga de 21-40 horas semanais (60%) 
e Covid-19 em 27,4% da amostra. A maioria (75,2%) considerou que a transmissão ocorreu no trabalho e que 
medidas de proteção coletiva foram insuficientes. Os achados apontam deficiências nos planos de contingência 
das empresas, que repercutem em insegurança e risco de exposição ao Sars-CoV-2, reduzindo a eficácia das 
medidas sanitárias e transformando o trabalho em lócus de disseminação do vírus.

PALAVRAS-CHAVE Exposição ocupacional. Sars-CoV-2. Saúde ocupacional. Tecnologia da informação.

ABSTRACT In January 2020, the World Health Organization declared COVID-19 a public health emergency 
worldwide. Given the absence of pharmacological measures, the only prevention adopted was physical distancing. 
However, essential workers were subject to the health and safety management policies of companies. The aim of this 
article is to investigate the health and safety conditions of workers exposed to SARS-CoV-2, using the application 
of technological innovation tools, to support and subsidize disease risk mitigation actions. This is a cross-sectional 
study, conducted in the Redcap platform, by a self-administered instrument of risk communication of workers in 
face-to-face and remote activities, in Brazil. A total of2,476 workers took part, 723 of whom were accepted by analysis 
of consistency of responses. The average age was 43.5 years, female (53.3%), white (62%), working 21-40 hours a 
week (60%) and Covid-19 in 27.4% of the sample. Most (75.2%) considered that the transmission occurred at work 
and the collective protection measures were insufficient. The findings point to deficiencies in the contingency plans 
of the companies, which have repercussions on the insecurity and risk of exposure to SARS-CoV-2, reducing the 
effectiveness of sanitary measures and transforming the work into locus of dissemination of the virus.
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Introdução

Desde o surgimento do novo coronavírus 
(2019-nCoV)1, na cidade de Wuhan, na China, 
em dezembro de 2019, a infecção se disseminou 
mundialmente devido à velocidade de trans-
missão, impondo enormes desafios à ciência, 
à vida em comunidade, ao modo de produção 
e trabalho, e à pesquisa em saúde.

Em 30/01/2020, o surto de 2019-nCov foi 
declarado Emergência de Saúde Pública de 
Importância Internacional (ESPII)2 e clas-
sificado como pandemia3 pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), em 11/03/2020. 
No Brasil, em 03/02/2020, foi considerado 
Emergência em Saúde Pública de Importância 
Nacional (Espin)4.

Nesse período, as principais medidas ado-
tadas foram distanciamento físico e atenção 
hospitalar, em detrimento do controle da 
circulação do vírus no território e nos con-
glomerados produtivos. No Brasil, Giovanella 
et al.5 concluíram que a fragilidade da atuação 
da Atenção Primária à Saúde (APS) no en-
frentamento da pandemia foi decorrente do 
desmantelamento da Estratégia Saúde da 
Família, iniciado em 2017, com desincentivos 
da abordagem territorial pela nova forma de 
financiamento, redução na equipe dos agentes 
comunitários e dos médicos contratados pelo 
Programa Mais Médicos, flexibilização da 
carga horária, extinção da prioridade e dos 
Núcleos Ampliados de Saúde da Família e 
Atenção Básica (Nasf-AB).

Dessa forma, trabalhadores de atividades 
essenciais6se mantiveram em contínua expo-
sição nos ambientes de trabalho. Para Baker7, 
pela magnitude da força de trabalho nos países, 
eles seriam o lócus-chave para mitigar a trans-
missão do Sars-CoV-2 e propor estratégias 
de intervenções em saúde pública, devido ao 
elevado risco de exposição e circulação do 
vírus, que os transforma em foco da disse-
minação para as comunidades com as quais 
interagem.

Iniciativas para compreender a gravida-
de pandêmica intensificaram a aplicação em 

massa de recursos da ciência da informação e 
tecnologia no enfrentamento da pandemia e na 
elaboração de políticas públicas, instalando um 
novo processo de trabalho, sem precedentes 
na história. Diversos projetos implementa-
ram novos conhecimentos globais na saúde, 
por meio de Inteligência Artificial (IA)8, para 
fins de diagnóstico e tratamento, objetivando 
construir modelos preditivos sobre a dinâmica 
da transmissão de Covid-199, modelos mate-
máticos10, mineração de texto, processamento 
de linguagem natural, pesquisas11 e arquitetura 
de redes12.

No Brasil, foi instituída a Rede de 
Informações e Comunicação sobre a Exposição 
de Trabalhadores e Trabalhadoras ao Sars-
CoV-2 (Rede Trabalhadores & Covid-19), em 
30/06/202013, estruturada por meio de solu-
ções digitais de informação e comunicação com 
o propósito de disseminar evidências científi-
cas a partir da mineração de textos, estudos, 
notas técnicas e pareceres para informar 
grupos ocupacionais. Entre as etapas, foram 
realizadas revisões de diversos protocolos, 
manuais e diretrizes dos Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)14 e da agência 
dos Estados Unidos Occupational Safety and 
Health Administration (OSHA/EUA)15, para 
subsidiar os planos de contingências.

Nesse período, a infecção por Sars-CoV-2 
já havia se espalhado por sete continentes e 
diversos países, com taxas crescentes de casos 
e óbitos, com enormes disparidades entre os 
continentes. As infecções diárias globais foram 
estimadas com flutuação entre 3 milhões e 
17 milhões de novas infecções por dia entre 
abril de 2020 e outubro de 2021, com mais 
de 40% da população global infectada pelo 
menos uma vez até 14 de novembro de 202116. 
E as taxas acumuladas de mortes atribuíveis à 
Covid-19, em 14 de novembro de 2021, foram 
quase três vezes maiores, com 15,1 milhões 
(95% UI 11,2–20,2), uma taxa de 195 mortes 
por 100.000 pessoas (145–262). Nesse ranking, 
o Brasil estava entre os países com taxas de 
mortalidade acima de 450 por 100.000, jun-
tamente com México, Itália e EUA17.
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Diante da velocidade da transmissão do co-
ronavírus, foram necessárias respostas rápidas 
para conter a pandemia em um cenário de 
ausência de vacina e medicamentos, em que 
a única medida sanitária era o distanciamento 
físico. A situação foi agravada, também, pela 
dimensão dessa pandemia e seus efeitos sinér-
gicos em diversas áreas, sendo denominada 
sindemia18, termo cunhado por Singer19, na 
pandemia de HIV/Aids, na década de 1990. 
Portanto, para frear a velocidade da trans-
missibilidade, além das medidas sanitárias, 
também era importante adotar um sistema 
capaz de oferecer atenção à saúde adequada 
e oportuna20.

Essas características e a magnitude da pro-
pagação do Sars-CoV-2 exigiram iniciativas 
de circulação imediata de informações sobre 
o vírus e medidas de mitigação de riscos nos 
ambientes de trabalho, para instituir ações de 
prevenção, com uso intensivo de IA, questão 
central da instituição da Rede Trabalhadores 
& Covid-1913.

Muitos trabalhadores foram mantidos em 
trabalho remoto, mas uma parcela considerá-
vel continuou presencialmente. Esses traba-
lhadores, designados como essenciais, foram 
impedidos de praticar o distanciamento físico 
– única medida de mitigação da transmissão 
do coronavírus, aliada às práticas de higiene, 
instituídas no primeiro ano de pandemia.

No Brasil, diversas normas técnicas e reco-
mendações foram elaboradas pelas instituições 
responsáveis pela saúde e pela segurança21, 
abrangendo os trabalhadores em geral, sem 
as especificidades e riscos diferenciados por 
processo produtivo. Entretanto, o Ministério 
da Saúde e o Conselho Nacional de Saúde 
elaboraram recomendações específicas22–24 

direcionadas aos trabalhadores da saúde. 
Trabalhadores de outros ramos de atividade 
econômica não tiveram as mesmas orientações, 
sendo alvos de vigilância nos ambientes de tra-
balho, quando ocorreram surtos de Covid-19.

Para o segundo ano de pandemia, a ino-
vação tecnológica e a agilidade na produção 
de vacina trouxeram novas perspectivas que 

contribuíram para minimizar os drásticos 
efeitos da doença, aumentando a imunidade 
coletiva, embora novas variantes do Sars-
CoV-2 continuem a ameaçar e desafiar o 
cenário global. Como os trabalhadores não 
foram incluídos inicialmente entre os grupos 
de risco, os períodos subsequentes da pande-
mia revelaram importantes surtos em alguns 
ramos produtivos, especialmente entre pe-
troleiros embarcados e os trabalhadores de 
frigoríficos, cujos riscos levaram à interdição 
de 8 empresas de alimentação no País, em maio 
de 2020, por parte do Ministério Público do 
Trabalho25.

De Negri et al.26 estimaram excesso de 
morte por Covid-19 em trabalhadores, in-
dicando que estes estavam mais expostos à 
infecção e ao desfecho negativo da doença. 
Entre os trabalhadores do mercado formal, os 
homens possuíam 135% a mais de chances de 
morrer do que as mulheres. E quem trabalhava 
na região metropolitana se mostrou mais sus-
cetível, com 141% a mais de probabilidade de 
óbito. Os trabalhadores das áreas da saúde e 
da segurança apresentaram, respectivamente, 
chances de morrer 2,46 e 2,25 vezes supe-
riores às dos ocupados em outras atividades. 
Trabalhadores do comércio, da imprensa e 
dos serviços essenciais tiveram, respectiva-
mente, 30%, 49% e 38% mais chances de óbito 
quando comparados à população geral. Outro 
estudo27, com trabalhadores do ramo produti-
vo de petróleo e gás, estimou a incidência de 
contágio do coronavírus entre os petroleiros 
como sendo duas vezes maior que a registrada 
para a população em geral.

A abordagem das doenças infecciosas na 
maioria dos ambientes de trabalho é ainda 
incipiente no campo da saúde do trabalhador, 
enquanto área de risco de atenção em saúde 
pública e ocupacional, bem como das diretrizes 
do gerenciamento de riscos biológicos, exceto 
para os trabalhadores da saúde, para quem 
esse é um dos principais riscos monitorados. 
Entretanto, existem evidências suficientes 
sobre a centralidade do trabalho e da mobiliza-
ção social no controle das vias de transmissão 
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das doenças infecciosas entre trabalhadores, 
familiares e comunidade28.

O presente estudo, à luz dos princípios da 
epidemiologia e da tecnologia da informação, 
tem o objetivo de investigar as condições de 
saúde e segurança dos trabalhadores expos-
tos ao Sars-CoV-2, por meio da aplicação de 
ferramentas de inovação tecnológica, para 
dar suporte e subsidiar ações de mitigação 
de riscos da Covid-19. E, consequentemente, 
avaliar as medidas de proteção à saúde dos 
trabalhadores, para auxiliar na mitigação da 
transmissão do coronavírus nos planos de 
contingências. Para isso, buscou-se explorar 
atitudes, práticas e mudanças organizacionais 
realizadas durante a pandemia de Covid-19.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, condu-
zida em plataforma on-line, de 01 de dezembro 
de 2020 a março de 2021 (fase 1), e de abril 
de 2021 a maio de 2022 (fase 2), direcionada 
a trabalhadores no Brasil.

Amostra de estudo

A população-alvo do estudo foram trabalhado-
res essenciais listados no Decreto nº 10.282, de 
20 de março de 2020, para registro e memória 
da história laboral durante a pandemia4.

Trabalhadores com 18 anos ou mais, em 
regime de período integral ou parcial, empre-
gados formal ou informalmente, presencial ou 
remotamente, foram considerados elegíveis. 
Para os respondentes ingressarem no estudo, o 
critério básico para acesso foi ter equipamento 
eletrônico (notebook, computador, celular) e 
internet para preenchimento do questionário.

Seleção da população

A coleta de dados foi desenvolvida para abran-
ger trabalhadores de diversos ramos de ati-
vidade econômica e ocupações. O acesso da 
população-alvo ao formulário, hospedado na 

plataforma Research Electronic Data Capture 
(REDCap), ocorreu por meio de link público 
da Escola Nacional de Saúde Pública Sergio 
Arouca (Ensp)/Fundação Oswaldo Cruz 
(Fiocruz), do Departamento Intersindical de 
Estudos e Pesquisas de Saúde e dos Ambientes 
de Trabalho (Diesat), da Rede Nacional de 
Saúde do Trabalhador (Renast on-line), por 
e-mail e redes sociais.

Procedimentos autodeclarados para 
respondentes do questionário on-line

O preenchimento do Questionário Eletrônico 
em Saúde do Trabalhador (QREST) on-line ini-
ciava com o aceite do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). A participação foi 
voluntária, e os respondentes tiveram o direito 
de se retirar do estudo a qualquer momento. 
Dados armazenados na plataforma REDCap 
foram protegidos pelos perfis com senha.

Instrumento de coleta de dados – 
QREST on-line

O instrumento QREST foi desenvolvido e 
disponibilizado para plataforma web. Ele foi 
estruturado em eixos temáticos e é decorrente 
de pesquisa exploratória e leitura prévia de 
documentos científicos29. Também foram con-
sultados outros questionários sobre Covid-19, 
saúde e segurança no trabalho30–32. Para o eixo 
de ambiente e processo de trabalho, utiliza-
ram-se os roteiros de Vigilância em Saúde 
do Trabalhador do Estado de São Paulo33 e 
da Bahia34 e diretrizes da OMS35. Em cada 
bloco de temas, foram elaboradas perguntas 
norteadoras estruturadas para investigar as 
condições de saúde e ambiente.

O QREST para trabalho presencial foi or-
ganizado em 11 divisões temáticas: 1. dados 
do empregador; 2. dados do trabalhador; 3. 
saúde; 4. avaliação de risco; 5. medidas de 
prevenção; 6. capacitação; 7. medidas admi-
nistrativas; 8. equipamento de proteção indi-
vidual; 9. transporte; 10. percepção de Risco; e 
11. participação, controle social e informação. 
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E o de trabalho remoto continha 8 questões 
norteadoras: 1. tipo de trabalho remoto; 2. or-
ganização do trabalho; 3. carga de trabalho; 
4. regulação; 5. produção e produtividade; 6. 
meios de trabalho; 7. percepção de risco; e 8. 
saúde e relações interpessoais.

O conteúdo de cada pergunta foi elaborado 
levando-se em consideração o objetivo, a uti-
lidade, a existência de ambiguidade, possível 
viés e a possibilidade de constrangimento por 
parte do respondente. Optou-se por pergun-
tas fechadas, maioria de múltipla escolha, em 
alguns casos, acompanhadas de questão aberta. 
As respostas, em sua maioria, foram variáveis 
dicotômicas. Perguntas abertas foram utiliza-
das somente na identificação do trabalhador e 
do estabelecimento. Utilizou-se escala do tipo 
Likert, com cinco pontos por frequência sobre 
a percepção de risco dos trabalhadores com 
relação aos ambientes e contatos com colegas 
e clientes: [nunca]; [raramente]; [às vezes]; 
[frequentemente]; [sempre]. Respostas cate-
góricas com gradiente de qualificação foram 
adotadas para medidas ambientais coletivas: 
[Sim, aceitável]; [Sim, mas insuficiente]; [Não]; 
[Não se aplica]; [Não sei]. Para política por 
local de trabalho, utilizou-se escala categó-
rica de respostas descritiva em três pontos: 
[nada]; [alguma extensão]; e [boa o suficiente]. 
Sobre carga de trabalho, adotou-se gradação 
de risco: [aumentou muito]; [aumentou um 
pouco]; [não se alterou]; [diminui um pouco]; 
[diminui muito].

Em ambos os grupos de trabalhadores, nas 
modalidades de trabalho presencial e remota, 
a amostra foi não probabilística, do tipo por 
conveniência, devido à facilidade de acesso.

Os dados foram coletados e gerenciados 
usando a ferramenta REDCap, hospedadas na 
Ensp/Fiocruz36,37. REDCap é uma plataforma 
de software segura, baseada na web, proje-
tada para suportar a captura de dados para 
estudos de pesquisa, fornecendo: 1) interface 
intuitiva para captura de dados validados; 
2) trilhas de auditoria para rastreamento de 
manipulação de dados e procedimentos de 
exportação; 3) procedimentos de exportação 

automatizados para downloads contínuos de 
dados para pacotes estatísticos comuns; e 4) 
procedimentos para integração de dados e 
interoperabilidade com fontes externas.

Análise de dados

Definida a amostra, as respostas válidas para 
cada pergunta e os cruzamentos com moda-
lidade de trabalho e diagnóstico de Covid-19 
foram avaliados pelo teste Qui-Quadrado, com 
auxílio dos resíduos padronizados ajustados 
por idade; e,para o número de pessoas no do-
micílio, foi aplicado o teste t de Student. As 
análises foram realizadas no software SPSS 
versão 25. O projeto de pesquisa foi submeti-
do ao Comitê de Ética em Pesquisa da Ensp/
Fiocruz por meio da Plataforma Brasil, e 
aprovado sob parecer 4.785.660 e CAAE nº 
31197820.0.00005240.

Resultados

Os resultados são oriundos da comunicação 
de risco instituída pela Rede Trabalhadores& 
Covid-19, a partir das etapas de análises de 
construção e qualificação do QREST, bem 
como da análise exploratória dos dados, de 
predição e os seus descritivos.

Análise para qualificação do 
questionário

A análise de concordância semântica e de con-
teúdo do QREST foi realizada por especialistas 
na área de saúde do trabalhador, em conjunto 
com trabalhadores da base sindical. A leitura 
completa das questões e respostas esperadas 
foi sistematicamente revisada por essa equipe, 
constituindo etapas de testagem, aplicação e 
detecção de impressões discordantes/con-
sensos para solução de problemas e acordos 
que orientaram os procedimentos de ajustes e 
melhorias do instrumento. Após essa etapa de 
desenvolvimento, o QREST para trabalhadores 
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com atividade presencial foi submetido à etapa 
de pré-teste com 10 integrantes da equipe do 
Projeto Rede Trabalhadores & Covid-19 e 15 
dirigentes sindicais que compõem o núcleo 
focal do projeto no estado do Rio Grande do Sul.

Para o desenvolvimento das questões para 
trabalhadores em atividade remota, foram 
realizadas duas etapas de qualificação do 
QREST: 1. encontro entre 5 especialistas da 
Rede Trabalhadores & Covid-19 e 4 assesso-
res do Sindicato da Justiça Federal no Rio 
Grande do Sul (Sintrajufe RS); 2. grupo focal 
com trabalhadores da base do Sintrajufe RS, 
por meio de 3 encontros com 50 participantes. 
Após essa etapa, o QREST – remoto – passou 
por fases de ajustes para atender trabalhadores 
de outros ramos.

Análise exploratória dos dados

A etapa inicial da análise de dados coletados 
do questionário eletrônico consistiu na veri-
ficação da representatividade das variáveis 
quanto à sua frequência e qualidade. Para isso, 
foram examinadas a consistência e integridade 
das respostas.

Do total de 2.476 respondentes, obtiveram-
-se 572 questionários qualificáveis para análise 
da fase 1, de um total de 2.002 registros, entre 
11/2020 e 03/2021, e 151 registros qualificá-
veis da fase 2, de um total de 474 acessos, de 
22/04/2021 a 02/05/2022. Consideraram-se 
como válidos apenas os que tinham TCLE 
aceito e aqueles questionários que continham 
mais informações. Eventualmente, as pergun-
tas não respondidas e respondidas em outro 
formulário ou em formulários duplicados 
foram imputadas. Para casos com mais de 
dois registros, optou-se pelas respostas mais 
frequentes. E, naqueles registros que tinham 
datas distantes, optou-se pelo primeiro regis-
tro, e não foram imputadas respostas que po-
deriam estar no(s) outro(s) registro(s) devido 
à diferença de tempo. Optou-se por considerar 

apenas um registro por trabalhador, já que as 
unidades amostrais devem ser independentes.

Por fim, foram excluídos os registros que 
não tinham informação de duas variáveis defi-
nidas como principais: modalidade de trabalho 
(Remoto/Presencial) e diagnóstico de Covid-
19 (Confirmação ou Negativa laboratorial/
Confirmação ou Negativa clínica/Suspeita/
Sem suspeita, teste ou avaliação).

Análise descritiva

Com a introdução do questionário digital, foi 
possível estabelecer contato com 2.561 traba-
lhadores que acessaram o questionário on-line. 
Aproximadamente, mais de mil trabalhadores 
responderam às questões alternadamente, 
dos quais, 723 obtiveram boa consistência das 
respostas aprovadas para fins de análises, re-
ferentes às 164 questões do questionário. As 
Unidades Federativas brasileiras que tiveram 
adesão e participação dos trabalhadores no 
questionário on-line foram: São Paulo (n=228; 
33,2%), Rio de Janeiro (n=205; 29,8%), Rio 
Grande do Sul (n=128; 18,6%) e outras (n=126; 
18,3%).

As características sociodemográficas e la-
borais são apresentadas na tabela 1. A idade 
não foi informada em 45 sujeitos (11 da fase 
1, e 56 da fase 2), tendo, em média, 43,5 anos 
(DP=10). Pouco mais da metade da amostra 
era do sexo feminino (53,3%) e casado ou em 
união estável (59,3%). Aproximadamente, 62% 
eram da cor branca, 60% tinham carga horária 
semanal de 21-40h, e 72% estavam na moda-
lidade presencial de trabalho. A escolaridade 
e a renda são referentes à fase 2, em que 3 em 
cada 4 sujeitos possuíam 3ºgrau completo; 
39% tinham renda de 2 a 4 salários; e 35,6% 
de 4 a 10 salários. Além disso, trabalhadores 
com modalidade de trabalho remoto apresen-
taram maior carga horária semanal de trabalho, 
quando comparados aos trabalhadores com 
modalidade de trabalho presencial.
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Tabela1. Características sociodemográficas e laborais em trabalhadores expostos ao Sars-CoV-2 no trabalho. Brasil, 2021 
a 2022

Características
 
 

Modalidade de Trabalho p-valor

Presencial (n=523) Remoto (n=200) Total (n=723)

n % n % n %

Idade, média DP 42,2 9,5 46,6 10,3 43,5 10,0 <0,001

Gênero Feminino 252 49,6 132 66,3 384 54,3 <0,001

Masculino 256 50,4 67 33,7 323 45,7  

Ignorado 15 1 16  

Raça Branca 310 61,0 126 64,9 436 62,1 0,767

Preta 52 10,2 17 8,8 69 9,8  

Parda 138 27,2 49 25,3 187 26,6  

Amarela 8 1,6 2 1,0 10 1,4  

Ignorado 15   6   21    

Estado civil Solteiro 164 32,0 55 28,1 219 30,9 0,024

Casado 242 47,3 78 39,8 320 45,2  

Viúvo 1 0,2 0 0,0 1 0,1  

Separado/divorciado 41 8,0 27 13,8 68 9,6  

União estável 64 12,5 36 18,4 100 14,1  

Ignorado 11   4   15    

*Escolaridade Até 2ºgrau incompleto 1 1,0 0 0,0 1 0,7 0,344

2º grau completo 14 13,5 3 7,3 17 11,7  

3º grau incompleto 15 14,4 3 7,3 18 12,4  

3º grau completo 74 71,2 35 85,4 109 75,2  

Ignorado 5   1   6    

*Renda Familiar Até 2 SM 11 10,6 2 4,8 13 8,9 0,072

De 2 a 4 SM 43 41,3 14 33,3 57 39,0  

De 4 a 10 SM 38 36,5 14 33,3 52 35,6  

De 10 a 20 SM 12 11,5 12 28,6 24 16,4  

Ignorado 5   0   5    

Carga horária 
semanal

Até 20h 19 3,7 10 5,1 29 4,1 <0,001

21 a 40h 279 54,0 152 77,2 431 60,4  

41 a 60h 219 42,4 35 17,8 254 35,6  

Ignorado 6   3   9    

Fonte: elaboração própria. 
*Avaliado somente na Fase 2 (sistema aberto de abril de 2021 a maio de 2022).

O diagnóstico positivo de Covid-19 foi ob-
servado em 198 sujeitos (27,4% da amostra: 
26,6% laboratorial e 0,8% clínica). Dos casos 
confirmados, 62,4% foram diagnosticados no 
serviço de saúde, e a empresa orientou iso-
lamento domiciliar por 14 dias para 71,2%, 

encaminhou para a unidade de saúde do SUS 
em 14,6% dos casos, e em 14,1% dos casos a 
empresa não realizou nenhuma orientação. 
O contato com algum caso confirmado no 
trabalho foi observado em 59,4% da amostra 
(tabela 2).
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Tabela 2. Número e proporção de rastreio do diagnóstico de Covid-19 e orientações da empresa para os casos confirmados. 
Brasil, 2020 a 2022

Casos de Covid-19

Trabalho 
Presencial (n=523)

Trabalho 
Remoto (n=200)

Total
(n=723)

p-valorn % n % n %

Diagnóstico Confirmado (laboratório ou clínico) 153 29,3 45 22,5 198 27,4 0,068

Não confirmado (Suspeito/ Negativo/
Sem suspeita)

370 70,7 155 77,5 525 72,6  

Orientação da empresa para casos confirmados 

Orientou isolamento domiciliar por 14 dias 112 73,2 29 64,4 141 71,2 0,254

Encaminhou para unidade de saúde do SUS 25 16,3 4 8,9 29 14,6 0,214

Encaminhou para unidade de saúde privada 12 7,8 7 15,6 19 9,6 0,149

Encaminhou para atendimento de saúde da empresa 9 5,9 5 11,1 14 7,1 0,317

Encaminhou para hospitalização 4 2,6 1 2,2 5 2,5 1,000

Outra medida 10 6,5 3 6,7 13 6,6 1,000

Nenhuma orientação 20 13,1 8 17,8 28 14,1 0,426

Fonte: elaboração própria.

Quanto aos sinais e sintomas apresentados 
no gráfico 1, 45,4% dos trabalhadores foram as-
sintomáticos. Cansaço, dor de cabeça e dor no 
corpo foram os três sintomas mais prevalentes 
(41,7%, 36,4% e 31,0%, respectivamente), sendo 
que cansaço foi avaliado apenas na fase 2. A 

proporção de casos com dor de cabeça e dor 
no corpo foi significativamente maior entre 
os trabalhadores presenciais (39,8% e 33,1% 
contra 27,5% e 25,5% nos remotos, p=0,002 e 
p=0,049, respectivamente).
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Gráfico 1. Distribuições dos sinais e sintomas da Covid-19 por modalidade de trabalho. Brasil, 2021-2022
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p=0,667

Fonte: elaboração própria. 
*Sintoma avaliado somente na Fase 2 (sistema aberto de abril de 2021 a maio de 2022).

A tabela 3 apresenta a percepção dos tra-
balhadores sobre os riscos de proximidade e 
contato físico no trabalho presencial, sendo 
que o contato físico não foi avaliado na fase 2. 
A ocorrência de proximidade física e contato 
físico com colegas, visitantes, clientes ou 

contratados frequentemente/sempre foi ob-
servada na grande maioria da amostra, 75,2% 
e 70%, respectivamente. Essas proximidades 
não foram percebidas em 38,6% e 42,8% dos 
trabalhadores, respectivamente.

Tabela 3. Percepção de risco por frequência de proximidade e contato físico em trabalhadores em atividade presencial. 
Brasil, 2020 a 2022

 Frequência de ocorrência das situações no trabalho
 

Fase 1 (n=407) Fase 2 (n=104) Total (n=511)

% n % n % n

Proximidade física com colegas, 
visitantes, clientes ou contratados

Nunca/raramente 40 10,2 14 14,0 54 11,0

Às vezes 48 12,2 20 20,0 68 13,8

Frequentemente/
Sempre

304 77,6 66 66,0 370 75,2

Não sabe/Ignorado 15   4   19  
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Tabela 3. Percepção de risco por frequência de proximidade e contato físico em trabalhadores em atividade presencial. 
Brasil, 2020 a 2022

 Frequência de ocorrência das situações no trabalho
 

Fase 1 (n=407) Fase 2 (n=104) Total (n=511)

% n % n % n

Proximidade física de casos 
suspeitos

Nunca/raramente 141 36,6 46 46,0 187 38,6

Às vezes 114 29,6 22 22,0 136 28,0

Frequentemente/
Sempre

130 33,8 32 32,0 162 33,4

Não sabe/Ignorado 22 4 26

Proximidade de casos confir-
mados

Nunca/raramente 209 54,4 57 58,2 266 55,2

Às vezes 85 22,1 19 19,4 104 21,6

Frequentemente/
Sempre

90 23,4 22 22,4 112 23,2

Não sabe/Ignorado 23   6   29  

Contato físico com colegas, visi-
tantes, clientes ou contratados

Nunca/raramente 65 16,7 NA
52

273
17

65 16,7

Às vezes 52 13,3 13,3

Frequentemente/
Sempre

273 70,0 70,0

Não sabe/Ignorado 17

Contato físico com casos sus-
peitos

Nunca/raramente 166 42,8 NA
111
111

166 42,8

Às vezes 111 28,6 28,6

Frequentemente/
Sempre

111 28,6 28,6

Não sabe/Ignorado 19   19  

Contato físico com casos confir-
mados

Nunca/raramente 241 62,8 NA
73
70
23

241 62,8

Às vezes 73 19,0 19,0

Frequentemente/
Sempre

70 18,2 18,2

Não sabe/Ignorado 23    

Fonte: elaboração própria. 
NA: Não Avaliado na respectiva fase.

Entre as medidas de proteção coletivas 
que poderiam ser adotadas pela empresa, a 
que teve mais de 50% de adoção de forma 
aceitável foi a oferta de água para consumo no 
ambiente de trabalho, sem compartilhamento 

de bebedouros e copos. Já o fornecimento e a 
higienização de uniformes pela empresa, des-
contaminação e descarte de Equipamentos de 
Proteção Individual (EPI) não foram adotados 
por 49,1% e 45%, respectivamente (tabela 4).

*Orcid (Open Researcher 
and Contributor ID).
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Tabela 4. Distribuição proporcional de medidas de proteção coletiva adotadas nos ambientes de trabalho por gradiente 
de qualificação. Brasil, 2020 a 2022

Medidas de Proteção Coletiva

Fase 1 (n=407) Fase 2 (n=104) Total (n=511)

n % n % n %

Uso de ventilação natural. Não 90 26,5 15 18,3 105 24,9

Sim, mas insuficiente 137 40,3 28 34,1 165 39,1

Sim, de forma aceitável 113 33,2 39 47,6 152 36

Ignorado 67   22   89  

Manutenção do sistema de ar-
-condicionado.

Não 97 31,5 28 36,8 125 32,6

Sim, mas insuficiente 88 28,6 17 22,4 105 27,3

Sim, de forma aceitável 123 39,9 31 40,8 154 40,1

Ignorado 99   28   127  

Distanciamento social de 2 me-
tros ou mais entre trabalhadores 
e entre trabalhadores e clientes.

Não 143 40,9 27 31 170 38,9

Sim, mas insuficiente 121 34,6 35 40,2 156 35,7

Sim, de forma aceitável 86 24,6 25 28,7 111 25,4

Ignorado 57   17   74  

Instalação de barreiras mecânicas 
e sinalização para distanciamento 
de 2 metros ou mais entre traba-
lhadores e entre trabalhadores e 
clientes.

Não 139 40,2 38 47,5 177 41,5

Sim, mas insuficiente 123 35,5 26 32,5 149 35

Sim, de forma aceitável 84 24,3 16 20 100 23,5

Ignorado 61   24   85  

Redução e/ou circulação de 
clientes e trabalhadores nas áreas 
comuns dos estabelecimentos.

Não 110 31,3 22 25 132 30

Sim, mas insuficiente 135 38,4 38 43,2 173 39,3

Sim, de forma aceitável 107 30,4 28 31,8 135 30,7

Ignorado 55   16   71  

Refeitórios adaptados para garan-
tir distanciamento e higiene dos 
utensílios e alimentos.

Não 123 39,5 42 54,5 165 42,5

Sim, mas insuficiente 86 27,7 16 20,8 102 26,3

Sim, de forma aceitável 102 32,8 19 24,7 121 31,2

Ignorado 96   27   123  

Oferta de água para consumo no 
ambiente de trabalho sem com-
partilhamento de bebedouros e 
copos.

Não 120 33,8 30 35,3 150 34,1

Sim, mas insuficiente 52 14,6 11 12,9 63 14,3

Sim, de forma aceitável 183 51,5 44 51,8 227 51,6

Ignorado 52   19   71  

Maior disponibilização de locais 
para lavar as mãos (pias com 
água e sabão).

Não 136 37,9 33 38,4 169 38

Sim, mas insuficiente 58 16,2 11 12,8 69 15,5

Sim, de forma aceitável 165 46 42 48,8 207 46,5

Ignorado 48   18   66  

Higienização do posto de traba-
lho (equipamentos, bancadas, 
mesas etc.) a cada troca de 
trabalhador.

Não 102 28,7 27 31 129 29,2

Sim, mas insuficiente 112 31,5 23 26,4 135 30,5

Sim, de forma aceitável 141 39,7 37 42,5 178 40,3

Ignorado 52   17   69  

Locais para troca de roupa antes 
e depois do expediente.

Não 89 27,9 22 32,8 111 28,8

Sim, mas insuficiente 95 29,8 14 20,9 109 28,2

Sim, de forma aceitável 135 42,3 31 46,3 166 43

Ignorado 88   37   125  
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Tabela 4. Distribuição proporcional de medidas de proteção coletiva adotadas nos ambientes de trabalho por gradiente 
de qualificação. Brasil, 2020 a 2022

Medidas de Proteção Coletiva

Fase 1 (n=407) Fase 2 (n=104) Total (n=511)

n % n % n %

Fornecimento e higienização de 
uniformes pela empresa.

Não 145 46,5 40 61,5 185 49,1

Sim, mas insuficiente 48 15,4 4 6,2 52 13,8

Sim, de forma aceitável 119 38,1 21 32,3 140 37,1

Ignorado 95   39   134  

Higienização, descontaminação 
e descarte de Equipamento de 
Proteção Individual (EPI).

Não 140 44,9 35 45,5 175 45

Sim, mas insuficiente 49 15,7 10 13 59 15,2

Sim, de forma aceitável 123 39,4 32 41,6 155 39,8

Ignorado 95   27   122  

Fonte: elaboração própria. 

Discussão

Em 2020, pesquisa do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística – IBGE (PNAD 
Covid-19) estimou a população brasileira em 
211.755.692 habitantes, com uma força de tra-
balho de 83,7 milhões de população economi-
camente ativa e ocupada. Desses, entre 13 e 27% 
dos ocupados estavam em trabalho remoto, de 
31 de maio a 6 junho de 202038, o que demons-
tra a expressiva participação dos trabalhadores 
em atividade presencial na circulação do vírus 
e da cadeia de transmissibilidade.

O perfil da população respondente apresen-
tou como características predominantes: sexo 
feminino; elevado nível educacional dos traba-
lhadores da saúde e das instituições de ensino; 
e maior carga horária semanal de trabalho de 
trabalhadores em modalidade remota, que aten-
deram ao chamado de participação na pesquisa.

Com base nos dados do QREST, foi possível 
evidenciar a baixa realização de testagem nos 
trabalhadores, bem como os encaminhamentos 
aos serviços de saúde. E surpreende a ausência 
de orientações autorreferidas, num período 
em que a agilidade no acesso a informações 
foi essencial na proteção coletiva.

Diferenças da comunicação de risco entre os 
trabalhadores foram evidenciadas pela maior 

positividade do vírus naqueles que estavam 
em atividade presencial em relação aos que 
estavam em atividade remota, o que sugere 
que aqueles que trabalharam no domicílio 
seguiram produzindo doentes, sem utilizar o 
direito de afastar-se para tratamento de saúde.

A percepção dos trabalhadores sobre as 
insuficientes medidas sanitárias coletivas 
instituídas nos ambientes de trabalho, espe-
cialmente daqueles que permaneceram em 
atividade presencial, aumentou a insegurança 
e o potencial risco de contágio pelo Sars-CoV-2 
entre os grupos de trabalho e os seus familia-
res. Certamente, também aumentou a carga 
de desgaste e sofrimento mental dos trabalha-
dores diante de um risco letal e grave. Assim, 
como alerta para insuficiência da política de 
gerenciamento por local de trabalho e políticas 
governamentais com relação aos ambientes de 
trabalho, com medidas de acessibilidades aos 
locais de trabalho, distanciamento interpesso-
al, fornecimento de EPI, como, por exemplo, 
máscaras e barreiras sanitárias, que foram 
determinantes para o aumento da infecção 
nos grupos ocupacionais. Essa percepção dos 
trabalhadores é confirmada pelos surtos em 
alguns processos produtivos e nos estudos 
populacionais que evidenciaram excesso de 
mortes em trabalhadores, demonstrando in-
capacidade de respostas governamentais e de 
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gerenciamento de risco por parte das empresas 
que não foram efetivas para impactar positi-
vamente na garantia de proteção à saúde e à 
vida dos trabalhadores durante o período de 
pandemia da Covid-19, no Brasil27.

É importante ressaltar o fato de a maioria 
dos trabalhadores não relatar a alteração da 
percepção com relação à modificação no am-
biente de trabalho relacionado a higienização, 
descontaminação e descarte de EPI, assim 
como para testagem para Covid-19. Dessa 
forma, a percepção dos trabalhadores aponta 
para ausência de cultura organizacional com 
implementação de diretrizes operacionais no 
enfrentamento da transmissão do coronavírus 
para a ampla maioria dos grupos ocupacionais, 
o que foi uma constante durante o primei-
ro ano da pandemia, até mesmo em setores 
produtivos como o da saúde, com larga expe-
riência em medidas de controle de infecção, 
que também foi afetado pela insuficiência de 
medidas capazes de oferecer segurança no 
trabalho.

Diante dessa realidade, os conglomerados 
produtivos se transformaram em lócus de dis-
seminação da Covid-19 e da ameaça de circu-
lação contínua do vírus, fomentando novas 
ondas epidêmicas de variantes do coronavírus. 
Por outro lado, com políticas acertadas de se-
gurança e monitoramento para os territórios 
produtivos, estes poderiam ser lócus de expe-
rimentação de barreira sanitária para grupos 
ocupacionais e comunidades.

A ausência de transparência sobre os sus-
peitos e os casos de Covid-19, aliada à falta de 
orientações sobre a infecção por Sars-CoV-2 
e supervisão na aplicação das medidas de 
higiene individual e coletiva, levou a maior 
exposição nos ambientes de trabalho. Essa 
constatação dos trabalhadores reforça o co-
nhecimento apreendido de diversas publica-
ções39,40 que reconhecem a importância da 
Educação Permanente e a responsabilidade 
social como medidas eficazes para a preven-
ção de infecções nos ambientes, mediante 
conscientização e treinamento contínuo dos 
trabalhadores.

A partir dos dados deste estudo, foram ela-
borados planos de contingência, folders, 11 
informes/boletins, 10 pareceres e notas técni-
cas para os sindicatos e Ministério Público do 
Trabalho, sendo divulgados no meio acadêmi-
co (endereço Arca) e utilizados na mitigação de 
riscos à saúde dos trabalhadores sindicalizados 
participantes do estudo. Soma-se a isso a Carta 
de repúdio41 em apoio ao subsídio de elabo-
ração e qualificação dos planos e protocolos 
de enfrentamento da Covid-19 por grupos 
ocupacionais.

Destaca-se aqui o plano de contingência42 
com relação à transmissão comunitária da 
Ômicron, que teve como objetivo a organização 
da APS para atendimento dos sintomáticos res-
piratórios e o fluxo de testagem para Covid-19 
junto à Secretaria Municipal de Porto Alegre 
e ao Conselho Municipal de Saúde; os pare-
ceres43,44 sobre contaminações por Covid-19 a 
bordo de plataformas, que contribuíram para 
investigação do nexo causal entre a doença e o 
trabalho no setor de petróleo e gás, e sobre a 
proposta de protocolo de embarque e testagem 
para Covid-19 em petroleiros, respondendo 
a uma demanda do Ministério Público e do 
sindicato dos petroquímicos; e o folder45 re-
lacionado a trabalhadores e trabalhadoras do 
setor frigorífico, que teve o objetivo de divulgar 
e promover orientações no setor com o auxílio 
do respectivo sindicato.

Este estudo, com base em questionário 
eletrônico, com livre acesso dos trabalha-
dores, tem limitações por ser uma amostra 
não probabilística, com maior representati-
vidade de trabalhadores mais organizados, 
com acesso à tecnologia e de estados onde há 
mais envolvimento dos dirigentes sindicais 
com as instituições de ensino e pesquisa que 
compõem a Rede Trabalhadores & Covid-19. 
Entretanto, esse método que utiliza o questio-
nário digital apresentou vantagens relaciona-
das à rapidez, ao acesso ágil a diversas regiões 
e grupos de trabalhadores e à economia que 
outros métodos não proporcionam, quando 
os pesquisadores estão geograficamente dis-
persos e especialmente sem contato, como 
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ocorreu no período da pandemia de Covid-19. 
Também, permitiu que o pesquisado apresente 
respostas mais acuradas, notadamente quando 
são questões que podem causar embaraço na 
presença de um entrevistador, pois o partici-
pante pode consultar documentos, pode ter 
mais tempo para responder e oferecer respos-
tas mais precisas. Dessa forma, a utilização 
desse método permitiu ampliar informações 
sobre a Covid-19 por grupos ocupacionais, 
proporcionando a instrumentalização de ações 
preventivas, medidas de segurança e conheci-
mento sobre a transmissão do coronavírus nos 
ambientes de trabalho, mitigando os riscos nos 
processos produtivos, assim como auxiliando 
no fortalecimento da identidade coletiva de 
trabalhadores(as) que desempenham ativida-
des essenciais (não relacionadas a profissionais 
da linha de frente no combate à Covid-19) e 
suas representações sindicais (promoção de 
canais de comunicação com trabalhadores, 
sindicatos e serviços de saúde).

Por fim, os resultados permitiram inferir 
que o método adotado com instrumento digital 
disponível em plataforma web apresentou re-
sultados compensadores, especialmente pela 
ampla possibilidade de participação e acesso 
aos trabalhadores interessados, sem limite de 
tempo e de capacidade instalada de entrevis-
tadores. Também, pela possibilidade de eles 
expressarem sua avaliação sobre a situação de 
saúde e o ambiente de diversos setores produ-
tivos e grupamentos ocupacionais. Portanto, 
esse instrumento ofereceu informações im-
portantes sobre a experiência de exposição ao 
Sars-CoV-2 e o modo como foram executadas 
as atividades no trabalho, avaliando os pro-
cessos destrutivos e protetores à saúde dos 
trabalhadores e das trabalhadoras, para os 
quais se considera o processo saúde-doença, 
e, assim, subsidiando a tomada de decisões 
no que se refere às respostas com potencial 
de modificar as fontes de exposição na or-
ganização do trabalho e, consequentemente, 
apoiar as políticas públicas e os movimentos 
sociais para minimizar os riscos no trabalho, 
durante a pandemia da Covid-19.

Todavia, o acesso e a confiabilidade dos 
trabalhadores em registrar seus dados pessoais 
e sua história ocupacional e de adoecimento 
no QREST são ainda limitados, devido a difi-
culdades no uso de tecnologias, à insegurança 
quanto à possibilidade de vazamento dessas 
informações para uso em delitos ou pelo em-
pregador, em que possam ser identificados ou 
sofrer sanções e prejuízos. Essa situação se 
mostrou relevante quanto à necessidade de 
investir em estratégias de superação dessas 
desvantagens com relação ao seu potencial 
favorável de aplicação de pesquisas on-line.

Outro problema com essas análises é que os 
dados observados podem ter potenciais vieses, 
pois os registros autorreferenciados represen-
tam parte da população que se dispôs a pre-
encher voluntariamente o instrumento, o que 
pode representar subconjunto de trabalhadores 
e de empresas de regiões onde houve maior 
divulgação do projeto, ações integradas com 
os trabalhadores ou maior condição de acesso.

Apesar disso, os dados coletados foram 
relevantes para orientar a comunicação da 
Rede Trabalhadores & Covid-19, junto aos 
trabalhadores no Brasil, período em que 
ocorreu muita desinformação e insuficiência 
de medidas preventivas para controle da dis-
seminação do vírus. Na maioria dos estados, 
a circulação do vírus se manteve crescente, 
propiciando o surgimento de novas variantes 
e contribuindo para um longo período pan-
dêmico, o que tornou vital a divulgação ágil 
de informações sobre procedimentos, notas, 
processos judiciais visando a orientar traba-
lhadores e empregadores em ações e atitudes 
essenciais para minimizar a exposição ocupa-
cional do Sars-CoV-2 e, consequentemente, 
reduzir os casos de Covid-19 e a mortalidade 
em trabalhadores.
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