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RESUMO Em janeiro de 2020, a Organiza¢io Mundial da Satide declarou a Covid-19 como emergéncia de saude
publica no mundo. Diante da auséncia de medidas farmacoldgicas, a tinica prevencéo adotada foi o distancia-
mento fisico. Porém, trabalhadores essenciais ficaram submetidos as politicas de gestio de satde e seguranca
das empresas. O objetivo deste artigo é investigar as condicdes de satide e seguranga dos trabalhadores expostos
ao Sars-CoV-2, por meio da aplicacéo de ferramentas de inovagio tecnoldgica, para dar suporte e subsidiar
acoes de mitigacdo de risco da doenca. Trata-se de estudo transversal, conduzido na plataforma REDCap, por
instrumento autoaplicavel de comunicacéio de risco de trabalhadores em atividade presencial e remota, no
Brasil. Participaram 2.476 trabalhadores, dos quais, 723 foram aceitos por analise de consisténcia 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 274% da amostra. A maioria (75,2%) considerou que a transmissio ocorreu no trabalho e que
medidas de protecio coletiva foram insuficientes. Os achados apontam deficiéncias nos planos de contingéncia
das empresas, que repercutem em inseguranca e risco de exposicio ao Sars-CoV-2, reduzindo a eficacia das
medidas sanitarias e transformando o trabalho em l6cus de disseminacfo do virus.

PALAVRAS-CHAVE Exposicdo ocupacional. Sars-CoV-2. Satde ocupacional. Tecnologia da informacéo.

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 0f2,476 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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Introducio

Desde o surgimento do novo coronavirus
(2019-nCoV)1, na cidade de Wuhan, na China,
em dezembro de 2019, ainfeccéo se disseminou
mundialmente devido a velocidade de trans-
missdo, impondo enormes desafios a ciéncia,
avidaem comunidade, ao modo de producio
e trabalho, e 4 pesquisa em saude.

Em 30/01/2020, o surto de 2019-nCov foi
declarado Emergéncia de Saiude Publica de
Importéncia Internacional (ESPII)?2 e clas-
sificado como pandemia3? pela Organizacio
Mundial da Saade (OMS), em 11/03/2020.
No Brasil, em 03/02/2020, foi considerado
Emergéncia em Satide Publica de Importincia
Nacional (Espin)4.

Nesse periodo, as principais medidas ado-
tadas foram distanciamento fisico e atenc¢éo
hospitalar, em detrimento do controle da
circulagio do virus no territério e nos con-
glomerados produtivos. No Brasil, Giovanella
etal.5concluiram que a fragilidade da atuacio
da Atencdo Primadria a Saude (APS) no en-
frentamento da pandemia foi decorrente do
desmantelamento da Estratégia Saude da
Familia, iniciado em 2017, com desincentivos
da abordagem territorial pela nova forma de
financiamento, reducéo na equipe dos agentes
comunitarios e dos médicos contratados pelo
Programa Mais Médicos, flexibilizacdo da
carga hordria, extincdo da prioridade e dos
Nucleos Ampliados de Satde da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB).

Dessa forma, trabalhadores de atividades
essenciais®se mantiveram em continua expo-
sicdo nos ambientes de trabalho. Para Baker?,
pela magnitude da forca de trabalho nos paises,
eles seriam o locus-chave para mitigar a trans-
missdo do Sars-CoV-2 e propor estratégias
de intervencdes em saude publica, devido ao
elevado risco de exposicio e circulacdo do
virus, que os transforma em foco da disse-
minacfo para as comunidades com as quais
interagem.

Iniciativas para compreender a gravida-
de pandémica intensificaram a aplicacdo em

massa de recursos da ciéncia da informacéo e
tecnologia no enfrentamento da pandemia e na
elaboracdo de politicas publicas, instalando um
novo processo de trabalho, sem precedentes
na historia. Diversos projetos implementa-
ram novos conhecimentos globais na saude,
por meio de Inteligéncia Artificial (IA)8, para
fins de diagnostico e tratamento, objetivando
construir modelos preditivos sobre a dindmica
da transmissio de Covid-19%, modelos mate-
maticos'?, mineracéo de texto, processamento
de linguagem natural, pesquisas'e arquitetura
de redes™.

No Brasil, foi instituida a Rede de
Informacdes e Comunicacio sobre a Exposicéo
de Trabalhadores e Trabalhadoras ao Sars-
CoV-2 (Rede Trabalhadores & Covid-19), em
30/06/20201, estruturada por meio de solu-
coes digitais de informacéo e comunicacio com
o proposito de disseminar evidéncias cientifi-
cas a partir da mineracéo de textos, estudos,
notas técnicas e pareceres para informar
grupos ocupacionais. Entre as etapas, foram
realizadas revisdes de diversos protocolos,
manuais e diretrizes dos Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)"e da agéncia
dos Estados Unidos Occupational Safety and
Health Administration (OSHA/EUA)', para
subsidiar os planos de contingéncias.

Nesse periodo, a infeccdo por Sars-CoV-2
ja havia se espalhado por sete continentes e
diversos paises, com taxas crescentes de casos
e Obitos, com enormes disparidades entre os
continentes. As infec¢des diarias globais foram
estimadas com flutuaciio entre 3 milhdes e
17 milhdes de novas infeccdes por dia entre
abril de 2020 e outubro de 2021, com mais
de 40% da populacio global infectada pelo
menos uma vez até 14 de novembro de 2021%.
E as taxas acumuladas de mortes atribuiveis a
Covid-19, em 14 de novembro de 2021, foram
quase trés vezes maiores, com 15,1 milhdes
(95% UI 11,2-20,2), uma taxa de 195 mortes
por 100.000 pessoas (145-262). Nesse ranking,
o Brasil estava entre os paises com taxas de
mortalidade acima de 450 por 100.000, jun-
tamente com México, Italia e EUAY.
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Diante da velocidade da transmisséo do co-
ronavirus, foram necessarias respostas rapidas
para conter a pandemia em um cendrio de
auséncia de vacina e medicamentos, em que
aunica medida sanitaria era o distanciamento
fisico. A situacdo foi agravada, também, pela
dimenséo dessa pandemia e seus efeitos sinér-
gicos em diversas areas, sendo denominada
sindemia'®, termo cunhado por Singer', na
pandemia de HIV/Aids, na década de 1990.
Portanto, para frear a velocidade da trans-
missibilidade, além das medidas sanitarias,
também era importante adotar um sistema
capaz de oferecer atencéio a saide adequada
e oportuna?°,

Essas caracteristicas e a magnitude da pro-
pagacdo do Sars-CoV-2 exigiram iniciativas
de circulacéio imediata de informacdes sobre
o virus e medidas de mitigacdo de riscos nos
ambientes de trabalho, para instituir acdes de
prevencdo, com uso intensivo de IA, questio
central da instituicdo da Rede Trabalhadores
& Covid-19%.

Muitos trabalhadores foram mantidos em
trabalho remoto, mas uma parcela considera-
vel continuou presencialmente. Esses traba-
lhadores, designados como essenciais, foram
impedidos de praticar o distanciamento fisico
- Uinica medida de mitigacdo da transmisséo
do coronavirus, aliada as praticas de higiene,
instituidas no primeiro ano de pandemia.

No Brasil, diversas normas técnicas e reco-
mendacdes foram elaboradas pelas instituicdes
responsaveis pela satude e pela seguranca?!,
abrangendo os trabalhadores em geral, sem
as especificidades e riscos diferenciados por
processo produtivo. Entretanto, o Ministério
da Saude e o Conselho Nacional de Satude
elaboraram recomendacdes especificas??-24
direcionadas aos trabalhadores da satde.
Trabalhadores de outros ramos de atividade
econdmica ndo tiveram as mesmas orientacdes,
sendo alvos de vigilancia nos ambientes de tra-
balho, quando ocorreram surtos de Covid-19.

Para o segundo ano de pandemia, a ino-
vacdo tecnologica e a agilidade na producéo
de vacina trouxeram novas perspectivas que
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contribuiram para minimizar os drasticos
efeitos da doenca, aumentando a imunidade
coletiva, embora novas variantes do Sars-
CoV-2 continuem a ameacar e desafiar o
cenario global. Como os trabalhadores nédo
foram incluidos inicialmente entre os grupos
de risco, os periodos subsequentes da pande-
mia revelaram importantes surtos em alguns
ramos produtivos, especialmente entre pe-
troleiros embarcados e os trabalhadores de
frigorificos, cujos riscos levaram a interdicdo
de 8 empresas de alimentacio no Pafs, em maio
de 2020, por parte do Ministério Publico do
Trabalho?.

De Negri et al.26 estimaram excesso de
morte por Covid-19 em trabalhadores, in-
dicando que estes estavam mais expostos a
infeccéio e ao desfecho negativo da doenca.
Entre os trabalhadores do mercado formal, os
homens possuiam 135% a mais de chances de
morrer do que as mulheres. E quem trabalhava
naregiio metropolitana se mostrou mais sus-
cetivel, com 141% a mais de probabilidade de
obito. Os trabalhadores das areas da saude e
da seguranca apresentaram, respectivamente,
chances de morrer 2,46 e 2,25 vezes supe-
riores as dos ocupados em outras atividades.
Trabalhadores do comércio, da imprensa e
dos servicos essenciais tiveram, respectiva-
mente, 30%, 49% e 38% mais chances de obito
quando comparados a populacéio geral. Outro
estudo?’, com trabalhadores do ramo produti-
vo de petroleo e gas, estimou a incidéncia de
contagio do coronavirus entre os petroleiros
como sendo duas vezes maior que aregistrada
para a populacio em geral.

A abordagem das doencas infecciosas na
maioria dos ambientes de trabalho é ainda
incipiente no campo da satde do trabalhador,
enquanto area de risco de atencio em saude
publica e ocupacional, bem como das diretrizes
do gerenciamento de riscos biologicos, exceto
para os trabalhadores da satde, para quem
esse é um dos principais riscos monitorados.
Entretanto, existem evidéncias suficientes
sobre a centralidade do trabalho e da mobiliza-
clo social no controle das vias de transmisséo
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das doencas infecciosas entre trabalhadores,
familiares e comunidade?8.

O presente estudo, a luz dos principios da
epidemiologia e da tecnologia da informacéo,
tem o objetivo de investigar as condicoes de
saude e seguranca dos trabalhadores expos-
tos ao Sars-CoV-2, por meio da aplica¢io de
ferramentas de inovacdo tecnoldgica, para
dar suporte e subsidiar acdes de mitigacdo
de riscos da Covid-19. E, consequentemente,
avaliar as medidas de protecdo a satde dos
trabalhadores, para auxiliar na mitigacédo da
transmissio do coronavirus nos planos de
contingéncias. Para isso, buscou-se explorar
atitudes, praticas e mudancas 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 marco de 2021 (fase 1), e de abril
de 2021 a maio de 2022 (fase 2), direcionada
a trabalhadores no Brasil.

Amostra de estudo

A populacio-alvo do estudo foram trabalhado-
res essenciais listados no Decreto n® 10.282, de
20 de marco de 2020, para registro e memoria
da histéria laboral durante a pandemia“.
Trabalhadores com 18 anos ou mais, em
regime de periodo integral ou parcial, empre-
gados formal ou informalmente, presencial ou
remotamente, foram considerados elegiveis.
Para os respondentes ingressarem no estudo, o
critério basico para acesso foi ter equipamento
eletronico (notebook, computador, celular) e
internet para preenchimento do questionario.

Selecao da populacao

A coleta de dados foi desenvolvida para abran-
ger trabalhadores de diversos ramos de ati-
vidade econdmica e ocupagdes. O acesso da
populacédo-alvo ao formulario, hospedado na

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

Procedimentos autodeclarados para
respondentes do questionario on-line

O preenchimento do Questionario Eletronico
em Satde do Trabalhador (QREST) on-line ini-
ciava com o aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A participacéo foi
voluntaria, 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 tematicos e é decorrente
de pesquisa exploratoria e leitura prévia de
documentos cientificos?®. Também foram con-
sultados outros questionarios sobre Covid-19,
satde e seguranca no trabalho3°-32, Para o eixo
de ambiente e processo de trabalho, utiliza-
ram-se os roteiros de Vigiladncia em Saiade
do Trabalhador do Estado de Sio Paulo33e
da Bahia34 e diretrizes da OMS35. Em cada
bloco de temas, foram elaboradas perguntas
norteadoras estruturadas para investigar as
condicdes de satide e ambiente.

O QREST para trabalho presencial foi or-
ganizado em 11 divisdes tematicas: 1. dados
do empregador; 2. dados do trabalhador; 3.
saude; 4. avaliacio de risco; 5. medidas de
prevencio; 6. capacitacio; 7. medidas admi-
nistrativas; 8. equipamento de protecéo indi-
vidual; 9. transporte; 10. percepcéo de Risco; e
11. participacdo, controle social e informacéo.
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E o de trabalho remoto continha 8 questdes
norteadoras: 1. tipo de trabalho remoto; 2. or-
ganizacdo do trabalho; 3. carga de trabalho;
4. regulacio; 5. producio e produtividade; 6.
meios de trabalho; 7. percepcio de risco; e 8.
saude e relacdes interpessoais.

O contetido de cada pergunta foi elaborado
levando-se em consideracdo o objetivo, a uti-
lidade, a existéncia de ambiguidade, possivel
viés e a possibilidade de constrangimento por
parte do respondente. Optou-se por pergun-
tas fechadas, maioria de multipla escolha, em
alguns casos, acompanhadas de questio aberta.
As respostas, em sua maioria, foram variaveis
dicotomicas. Perguntas abertas foram utiliza-
das somente na identificacfio do trabalhador e
do estabelecimento. Utilizou-se escala do tipo
Likert, com cinco pontos por frequéncia sobre
a percepcdo de risco dos trabalhadores com
relacdo aos ambientes e contatos com colegas
e clientes: [nunca]; [raramente]; [as vezes];
[frequentemente]; [sempre]. Respostas cate-
goricas com gradiente de qualificacdo foram
adotadas para medidas ambientais coletivas:
[Sim, aceitavel]; [Sim, mas insuficiente]; [N4o];
[Nio se aplica]; [N4o sei]. Para politica por
local de trabalho, utilizou-se escala categ6-
rica de respostas descritiva em trés pontos:
[nada]; [alguma extensio]; e [boa o suficiente].
Sobre carga de trabalho, adotou-se gradacéo
de risco: [aumentou muito]; [aumentou um
pouco]; [ndo se alterou]; [diminui um pouco];
[diminui muito].

Em ambos os grupos de trabalhadores, nas
modalidades de trabalho presencial e remota,
a amostra foi nfio probabilistica, do tipo por
conveniéncia, devido a facilidade de acesso.

Os dados foram coletados e gerenciados
usando a ferramenta REDCap, hospedadas na
Ensp/Fiocruz3¢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
manipulacéio de dados e procedimentos de
exportacdo; 3) procedimentos de exportagio
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automatizados para downloads continuos de
dados para pacotes estatisticos comuns; e 4)
procedimentos para integracio de dados e
interoperabilidade com fontes externas.

Analise de dados

Definida a amostra, as respostas validas para
cada pergunta e os cruzamentos com moda-
lidade de trabalho e diagnostico de Covid-19
foram avaliados pelo teste Qui-Quadrado, com
auxilio dos residuos padronizados ajustados
por idade; e,para o numero de pessoas no do-
micilio, foi aplicado o teste t de Student. As
analises foram realizadas no software SPSS
versdo 25. O projeto de pesquisa foi submeti-
do ao Comité de Etica em Pesquisa da Ensp/
Fiocruz por meio da Plataforma Brasil, e
aprovado sob parecer 4.785.660 e CAAE n°
31197820.0.00005240.

Resultados

Os resultados sio oriundos da comunicacio
de risco instituida pela Rede Trabalhadores&
Covid-19, a partir das etapas de analises de
construcéo e qualificacio do QREST, bem
como da analise exploratoria dos dados, de
predicéo e os seus descritivos.

Analise para qualificacido do
questionario

A andlise de concordancia seméntica e de con-
teido do QREST foi realizada por especialistas
na area de saude do trabalhador, em conjunto
com trabalhadores da base sindical. A leitura
completa das questdes e respostas esperadas
foi sistematicamente revisada por essa equipe,
constituindo etapas de testagem, aplicacéio e
deteccdo de impressdes discordantes/con-
sensos para solucio de problemas e acordos
que orientaram os procedimentos de ajustes e
melhorias do instrumento. Apds essa etapa de
desenvolvimento, 0o QREST para trabalhadores



Exposicdo ocupacional ao Sars-CoV-2: investigacdo das condicdes de satide/seguranca dos trabalhadores essenciais para subsidiar acdes de mitigacdo de risco da Covid-19

com atividade presencial foi submetido a etapa
de pré-teste com 10 integrantes da equipe do
Projeto Rede Trabalhadores & Covid-19 e 15
dirigentes sindicais que compdem o nucleo
focal do projeto no estado do Rio Grande do Sul.

Para o desenvolvimento das questdes para
trabalhadores em atividade remota, foram
realizadas duas etapas de qualificacio do
QREST: 1. encontro entre 5 especialistas da
Rede Trabalhadores & Covid-19 e 4 assesso-
res do Sindicato da Justica 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.
Apbs essa etapa, 0 QREST - remoto — passou
por fases de ajustes para atender trabalhadores
de outros ramos.

Andlise exploratéria dos dados

A etapa inicial da analise de dados coletados
do questionario eletrénico consistiu na veri-
ficacdo da representatividade das variaveis
quanto a sua frequéncia e qualidade. Para isso,
foram examinadas a consisténcia e integridade
das respostas.

Do total de 2.476 respondentes, obtiveram-
-se 572 questionarios qualificaveis para analise
da fase 1, de um total de 2.002 registros, entre
11/2020 e 03/2021, e 151 registros qualifica-
veis da fase 2, de um total de 474 acessos, de
22/04/2021 a 02/05/2022. Consideraram-se
como validos apenas os que tinham TCLE
aceito e aqueles questionarios que continham
mais informacdes. Eventualmente, as pergun-
tas nio respondidas e respondidas em outro
formuléario ou em formularios 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 nio foram imputadas respostas que po-
deriam estar no(s) outro(s) registro(s) devido
adiferenca de tempo. Optou-se por considerar

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

Por fim, foram excluidos os registros que
ndo tinham informacéo de duas variaveis defi-
nidas como principais: modalidade de trabalho
(Remoto/Presencial) e diagnostico de Covid-
19 (Confirmacéo ou Negativa laboratorial/
Confirmacéo ou Negativa clinica/Suspeita/
Sem suspeita, teste ou avaliacdo).

Analise descritiva

Com a introducéo do questionario digital, foi
possivel estabelecer contato com 2.561 traba-
lhadores que acessaram o questionario on-line.
Aproximadamente, mais de mil trabalhadores
responderam as questdes alternadamente,
dos quais, 723 obtiveram boa consisténcia das
respostas aprovadas para fins de andlises, re-
ferentes as 164 questdes do questionario. As
Unidades Federativas brasileiras que tiveram
adesdo e participacdo dos trabalhadores no
questionario on-line foram: Sdo 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 caracteristicas sociodemograficas e la-
borais sdo apresentadas na tabela 1. A idade
nio 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
unido estavel (59,3%). Aproximadamente, 62%
eram da cor branca, 60% tinham carga horaria
semanal de 21-40h, e 72% estavam na moda-
lidade presencial de trabalho. A escolaridade
e arenda sdo referentes a fase 2, em que 3 em
cada 4 sujeitos possuiam 3°grau completo;
39% tinham renda de 2 a 4 salarios; e 35,6%
de 4 a 10 saldrios. Além disso, trabalhadores
com modalidade de trabalho remoto apresen-
taram maior carga horaria semanal de trabalho,
quando comparados aos trabalhadores com
modalidade de trabalho presencial.
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Tabelal. Caracteristicas sociodemogréficas e laborais em trabalhadores expostos ao Sars-CoV-2 no trabalho. Brasil, 2021

a 2022

Caracteristicas Modalidade de Trabalho p-valor
Presencial (n=523) Remoto (n=200) Total (n=723)
n % n % n %
|dade, média DP 422 9,5 46,6 10,3 435 10,0  <0,001
Género Feminino 252 496 132 66,3 384 54,3 <0,001
Masculino 256 504 67 33,7 323 457
Ignorado 15 1 16
Raca Branca 310 61,0 126 64,9 436 62,1 0,767
Preta 52 10,2 17 838 69 98
Parda 138 272 49 253 187 26,6
Amarela 8 16 2 10 10 14
lgnorado 15 6 21
Estado civil Solteiro 164 32,0 55 28] 219 309 0,024
Casado 242 473 78 39,8 320 45,2
Vidvo 1 02 0 0,0 1 0,1
Separado/divorciado 41 8,0 27 13,8 68 96
Unido estavel 64 125 36 18,4 100 14,1
lgnorado n 4 15
*Escolaridade Até 2%grau incompleto 1 10 0,0 1 0,7 0,344
22 grau completo 14 13,5 73 17 n7z
39 grau incompleto 15 14,4 3 73 18 124
32 grau completo 74 71,2 35 854 109 75,2
Ignorado 5 1 6
*Renda Familiar ~ Até 2 SM n 10,6 2 4.8 13 89 0072
De2a4SM 43 1,3 14 333 57 390
De 4210 SM 38 36,5 14 333 52 356
De10a 20 SM 12 15 12 28,6 24 164
Ignorado 5 0 5
Carga horéria Até 20h 19 3,7 10 5] 29 41 <0,001
semanal 213 40h 279 54,0 152 772 431 60,4
41a60h 219 424 35 178 254 356
Ignorado 6 3 9

Fonte: elaboracéo propria.

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

O diagnéstico positivo de Covid-19 foi ob-
servado em 198 sujeitos (27,4% da amostra:
26,6% laboratorial e 0,8% clinica). Dos casos
confirmados, 62,4% foram diagnosticados no
servico de saude, e a empresa orientou iso-
lamento domiciliar por 14 dias para 71,2%,
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encaminhou para a unidade de saide do SUS
em 14,6% dos casos, e em 14,1% dos casos a
empresa nio realizou nenhuma orientacéo.
O contato com algum caso confirmado no
trabalho foi observado em 59,4% da amostra
(tabela 2).
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Tabela 2. Numero e proporcéo de rastreio do diagnéstico de Covid-19 e orientacdes da empresa para os casos confirmados.

Brasil, 2020 a 2022

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

Casos de Covid-19 n % n % n % p-valor
Diagndstico  Confirmado (laboratério ou clinico) 153 293 45 22,5 198 274 0,068

N&o confirmado (Suspeito/ Negativo/ 370 70,7 155 775 525 72,6

Sem suspeita)
Orientacdo da empresa para casos confirmados
Orientou isolamento domiciliar por 14 dias n2 73,2 29 64,4 4 71,2 0,254
Encaminhou para unidade de saude do SUS 25 16,3 4 89 29 14,6 0,214
Encaminhou para unidade de saude privada 12 78 7 15,6 19 96 0,149
Encaminhou para atendimento de satide da empresa 9 59 5 11 14 71 0,317
Encaminhou para hospitalizacdo 4 2,6 1 2.2 5 25 1,000
Outra medida 10 6,5 3 6,7 13 66 1000
Nenhuma orientacéo 20 131 8 178 28 14, 0426

Fonte: elaboracdo prépria.

Quanto aos sinais e sintomas apresentados
no grdfico 1, 45,4% dos trabalhadores foram as-
sintomaticos. Cansaco, dor de cabeca e dor no
corpo foram os trés sintomas mais prevalentes
(41,7%, 36,4% e 31,0%, respectivamente), sendo
que cansaco foi avaliado apenas na fase 2. A

proporcéo de casos com dor de cabeca 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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Grafico 1. Distribuicées dos sinais e sintomas da Covid-19 por modalidade de trabalho. Brasil, 2021-2022
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Fonte: elaboracéo propria.

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

A tabela 3 apresenta a percepcdo dos tra-
balhadores sobre os riscos de proximidade e
contato fisico no trabalho presencial, sendo
que o contato fisico néo foi avaliado na fase 2.
A ocorréncia de proximidade fisica e contato
fisico com colegas, visitantes, clientes ou

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

Tabela 3. Percepcao de risco por frequéncia de proximidade e contato fisico em trabalhadores em atividade presencial.

Brasil, 2020 a 2022

Frequéncia de ocorréncia das situacdes no trabalho Fase1(n=407) Fase 2 (n=104) Total (n=511)
% n % n % n
Proximidade fisica com colegas, Nunca/raramente 40 10,2 14 14,0 54 1,0
visitantes, clientes ou contratados As vezes 48 122 20 200 68 138
Frequentemente/ 304 776 66 66,0 370 75,2
Sempre
N&o sabe/Ignorado 15 4 19
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Tabela 3. Percepcao de risco por frequéncia de proximidade e contato fisico em trabalhadores em atividade presencial.

Brasil, 2020 a 2022

Frequéncia de ocorréncia das situacées no trabalho

Fase 1(n=407)

Fase 2 (n=104)

Total (n=511)

% n % n % n
Proximidade fisica de casos Nunca/raramente 141 36,6 46 46,0 187 386
suspeitos As vezes n4 296 2 20 136 28,0
Frequentemente/ 130 33,8 32 32,0 162 334
Sempre
N&o sabe/Ignorado 22 4 26
Proximidade de casos confir- Nunca/raramente 209 54,4 57 582 266 55,2
mados As vezes 85 22) 19 194 104 216
Frequentemente/ 90 234 22 22,4 n2 23,2
Sempre
Néo sabe/Ignorado 23 6 29
Contato fisico com colegas, visi- Nunca/raramente 65 16,7 NA 65 16,7
tantes, clientes ou contratados As vezes 59 133 52 133
Frequentemente/ 273 70,0 2?? 70,0
Sempre
N&o sabe/Ignorado 17
Contato fisico com casos sus- Nunca/raramente 166 428 NA 166 42,8
peitos As vezes mo 286 m 286
Frequentemente/ m 28,6 28,6
Sempre
N&o sabe/Ignorado 19 19
Contato fisico com casos confir-  Nunca/raramente 241 62,8 NA 241 62,8
mados As vezes 73 190 Zé 190
Frequentemente/ 70 18,2 23 18,2
Sempre
N&o sabe/Ignorado 23

Fonte: elaboracéo prépria.

NA: N&do Avaliado na respectiva fase.

Entre as medidas de protecéo coletivas
que poderiam ser adotadas pela empresa, a
que teve mais de 50% de adoc¢do de forma
aceitavel foi a oferta de Agua para consumo no
ambiente de trabalho, sem compartilhamento

de bebedouros e copos. Ja o fornecimento e a
higienizacio de uniformes pela empresa, des-
contaminacéo e descarte de Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI) ndo foram adotados
por 49,1% e 45%, respectivamente (tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicéo proporcional de medidas de protecéo coletiva adotadas nos ambientes de trabalho por gradiente
de qualificacdo. Brasil, 2020 a 2022

Fase 1(n=407)

Fase 2 (n=104)

Total (n=511)

Medidas de Protecdo Coletiva n % n % n %
Uso de ventilacéo natural. Nao 90 26,5 15 18,3 105 249
Sim, mas insuficiente 137 40,3 28 341 165 39/
Sim, de forma aceitavel 13 33,2 39 476 152 36
Ignorado 67 22 89
Manutencéo do sistema de ar- Nao 97 31,5 28 36,8 125 32,6
-condicionado. Sim, mas insuficiente 88 286 7 24 105 273
Sim, de forma aceitavel 123 399 31 40,8 154 401
Ignorado 99 28 127
Distanciamento social de 2 me- Nao 143 409 27 31 170 389
tros oumais entre trabalhadores g1\ ¢ insficiente 21 346 35 402 156 357
e entre trabalhadores e clientes.
Sim, de forma aceitavel 86 24.6 25 28,7 m 254
Ignorado 57 17 74
Instalacdo de barreiras mecanicas  Né&o 139 40,2 38 475 177 415
e sinalizagdo para distanciamento g\ o insficiente 23 355 26 325 149 35
de 2 metros ou mais entre traba- ) »
lhadores e entre trabalhadores e Sim, de forma aceitavel 84 24,3 16 20 100 23,5
clientes. Ignorado 61 24 85
Reducdo e/ou circulacéo de Néo 110 313 22 25 132 30
clientes e trabalhadores nas areas g\ 1 insficiente B5 384 38 432 173 393
comuns dos estabelecimentos.
Sim, de forma aceitével 107 304 28 31,8 135 30,7
Ignorado 55 16 71
Refeitérios adaptados para garan-  N&o 123 395 42 545 165 425
tir distanciamento e higiene dos g1\ 1 insuficiente 86 277 6 208 102 263
utensilios e alimentos.
Sim, de forma aceitavel 102 32,8 19 24,7 121 31,2
Ignorado 96 27 123
Oferta de dgua para consumono  Nao 120 33,8 30 35,3 150 341
ambiente de trabalho sem com= g1\ 1 insficiente 52 146 no129 63 143
partilhamento de bebedouros e
copos. Sim, de forma aceitavel 183 515 44 51,8 227 51,6
Ignorado 52 19 7
Maior disponibilizacao de locais Nao 136 379 33 384 169 38
para lavar as maos (piascom g o insuficiente 58 162 n 28 69 155
4gua e sabio).
Sim, de forma aceitavel 165 46 42 488 207 46,5
Ignorado 48 18 66
Higienizacéo do posto de traba- Néo 102 28,7 27 31 129 29,2
Iho (equipamentos, bancadas, Sim, mas insuficiente M2 31,5 23 26,4 135 30,5
mesas etc.) a cada troca de
trabalhador. Sim, de forma aceitavel M4 39,7 37 425 178 40,3
Ignorado 52 17 69
Locais para troca de roupa antes Né&o 89 279 22 32,8 m 28,8
e depois do expediente. Sim, mas insuficiente 95 298 4 209 109 282
Sim, de forma aceitavel 135 423 31 46,3 166 43
Ignorado 88 37 125
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Tabela 4. Distribuicdo proporcional de medidas de protecéo coletiva adotadas nos ambientes de trabalho por gradiente

de qualificacao. Brasil, 2020 a 2022

Fase 1(n=407) Fase 2 (n=104) Total (n=511)
Medidas de Protecdo Coletiva n % n % n %
Fornecimento e higienizacdo de Nao 145 46,5 40 61,5 185 491
uniformes pela empresa. Sim, mas insuficiente 48 15,4 4 6,2 52 13,8
Sim, de forma aceitavel 19 381 21 32,3 140 371
Ignorado 95 39 134
Higienizacdo, descontaminacdo Néo 140 449 35 455 175 45
e descarte de Equipamento de Sim, mas insuficiente 49 15,7 10 13 59 15,2
Protecdo Individual (EPI).
Sim, de forma aceitavel 123 394 32 41,6 155 398
Ignorado 95 27 122

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

Em 2020, pesquisa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE (PNAD
Covid-19) estimou a populacéo brasileira em
211.755.692 habitantes, com uma forca de tra-
balho de 83,7 milhdes de populacéo economi-
camente ativa e ocupada. Desses, entre 13 e 27%
dos ocupados estavam em trabalho remoto, de
31de maio a 6 junho de 202038, 0 que demons-
tra a expressiva participacio dos trabalhadores
em atividade presencial na circulagio do virus
e da cadeia de transmissibilidade.

O perfil da populaciio respondente apresen-
tou como caracteristicas predominantes: sexo
feminino; elevado nivel educacional dos traba-
lhadores da satide e das instituicdes de ensino;
e maior carga horaria semanal de trabalho de
trabalhadores em modalidade remota, que aten-
deram ao chamado de participa¢fio na pesquisa.

Com base nos dados do QREST, foi possivel
evidenciar a baixa realizacio de testagem nos
trabalhadores, bem como os encaminhamentos
aos servicos de saude. E surpreende a auséncia
de orientacdes autorreferidas, num periodo
em que a agilidade no acesso a informacdes
foi essencial na protecio coletiva.

Diferencas da comunicacio de risco entre os
trabalhadores foram evidenciadas pela maior

positividade do virus naqueles que estavam
em atividade presencial em relacéo aos que
estavam em atividade remota, o que sugere
que aqueles que trabalharam no domicilio
seguiram produzindo doentes, sem utilizar o
direito de afastar-se para tratamento de satde.

A percepcio dos trabalhadores sobre as
insuficientes medidas sanitarias coletivas
instituidas nos ambientes de trabalho, espe-
cialmente daqueles que permaneceram em
atividade presencial, aumentou a inseguranca
e o potencial risco de contagio 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 insuficiéncia da politica de
gerenciamento por local de trabalho e politicas
governamentais com relacdio aos ambientes de
trabalho, com medidas de acessibilidades aos
locais de trabalho, distanciamento interpesso-
al, fornecimento de EPI, como, por exemplo,
madscaras e barreiras sanitarias, que foram
determinantes para o aumento da infeccio
nos grupos ocupacionais. Essa percep¢io 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 nio foram efetivas para impactar positi-
vamente na garantia de protecfio a saide e a
vida dos trabalhadores durante o periodo de
pandemia da Covid-19, no Brasil?’.

E importante ressaltar o fato de a maioria
dos trabalhadores néo relatar a alteracdo da
percepc¢do com relacdo a modificacdo no am-
biente de trabalho relacionado a higienizacéo,
descontaminacio e descarte de EPI, assim
como para testagem para Covid-19. Dessa
forma, a percepcéo dos trabalhadores aponta
para auséncia de cultura organizacional com
implementacio de diretrizes operacionais no
enfrentamento da transmissdo do coronavirus
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 saude, com larga expe-
riéncia em medidas de controle de infeccéo,
que também foi afetado pela insuficiéncia de
medidas capazes de oferecer seguranc¢a no
trabalho.

Diante dessa realidade, os conglomerados
produtivos se transformaram em locus de dis-
seminacdo da Covid-19 e da ameaca de circu-
lacdo continua do virus, fomentando novas
ondas epidémicas de variantes do coronavirus.
Por outro lado, com politicas acertadas de se-
guranc¢a e monitoramento para os territorios
produtivos, estes poderiam ser 16cus de expe-
rimentaco de barreira sanitaria para grupos
ocupacionais e comunidades.

A auséncia de transparéncia sobre os sus-
peitos e os casos de Covid-19, aliada a falta de
orientacdes sobre a infeccdo por Sars-CoV-2
e supervisdo na aplicacdo das medidas de
higiene individual e coletiva, levou a maior
exposicdo nos ambientes de trabalho. Essa
constatacdo dos trabalhadores reforca o co-
nhecimento apreendido de diversas publica-
¢0es3940 que reconhecem a importancia da
Educacdo Permanente e a responsabilidade
social como medidas eficazes para a preven-
cio de infec¢des nos ambientes, mediante
conscientizacdo e treinamento continuo dos
trabalhadores.
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A partir dos dados deste estudo, foram ela-
borados planos de contingéncia, folders, 11
informes/boletins, 10 pareceres e notas técni-
cas para os sindicatos e Ministério Ptblico do
Trabalho, sendo divulgados no meio académi-
co (endereco Arca) e utilizados na mitigacdo de
riscos a saude dos trabalhadores sindicalizados
participantes do estudo. Soma-se a isso a Carta
de repudio*' em apoio ao subsidio de elabo-
racdo e qualificacdio dos planos e protocolos
de enfrentamento da Covid-19 por grupos
ocupacionais.

Destaca-se aqui o plano de contingéncia%?
com relacdo a transmissdo comunitaria da
Omicron, que teve como objetivo a organizacio
da APS para atendimento dos sintomaticos res-
piratorios e o fluxo de testagem para Covid-19
junto a Secretaria Municipal de Porto Alegre
e ao Conselho Municipal de Satude; os pare-
ceres*344sobre contaminacdes por Covid-19 a
bordo de plataformas, que contribuiram para
investigacio do nexo causal entre adoencae o
trabalho no setor de petréleo e gis, e sobre a
proposta de protocolo de embarque e testagem
para Covid-19 em petroleiros, respondendo
a uma demanda do Ministério Publico e do
sindicato dos petroquimicos; e o folder> re-
lacionado a trabalhadores e trabalhadoras do
setor frigorifico, que teve o objetivo de divulgar
e promover orientacdes no setor com o auxilio
do respectivo sindicato.

Este estudo, com base em questionario
eletrénico, com livre acesso dos trabalha-
dores, tem limitacdes por ser uma amostra
nio probabilistica, com maior representati-
vidade de trabalhadores mais organizados,
com acesso a tecnologia e de estados onde ha
mais envolvimento dos dirigentes sindicais
com as instituicdes de ensino e pesquisa que
compdem a Rede Trabalhadores & Covid-19.
Entretanto, esse método que utiliza o questio-
nario digital apresentou vantagens relaciona-
das arapidez, ao acesso agil a diversas regides
e grupos de trabalhadores e a economia que
outros métodos nio proporcionam, quando
os pesquisadores estio geograficamente dis-
persos e especialmente sem contato, como
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ocorreu no periodo da pandemia de Covid-19.
Também, permitiu que o pesquisado apresente
respostas mais acuradas, notadamente quando
sdo questdes que podem causar embaraco na
presenca 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 utilizacio
desse método permitiu ampliar informacdes
sobre a Covid-19 por grupos ocupacionais,
proporcionando a instrumentalizacio de a¢Ges
preventivas, medidas de seguranca e conheci-
mento sobre a transmissdo do coronavirus 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 (nfo relacionadas a profissionais
da linha de frente no combate a Covid-19) e
suas representacdes sindicais (promocao de
canais de comunicacfio com trabalhadores,
sindicatos e servicos de saude).

Por fim, os resultados permitiram inferir
que o método adotado com instrumento digital
disponivel em plataforma web apresentou re-
sultados compensadores, especialmente pela
ampla possibilidade de participacgio e acesso
aos trabalhadores interessados, sem limite de
tempo e de capacidade instalada de entrevis-
tadores. Também, pela possibilidade de eles
expressarem sua avaliacdo sobre a situacéio de
saude e o ambiente de diversos setores produ-
tivos e grupamentos ocupacionais. Portanto,
esse instrumento ofereceu informacdes im-
portantes sobre a experiéncia de exposicdo ao
Sars-CoV-2 e 0 modo como foram executadas
as atividades no trabalho, avaliando os pro-
cessos destrutivos e protetores a saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras, para os
quais se considera o processo saude-doenca,
e, assim, subsidiando a tomada de decisdes
no que se refere as respostas com potencial
de modificar as fontes de exposicdo na or-
ganizacio do trabalho e, consequentemente,
apoiar as politicas publicas 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 historia ocupacional e de adoecimento
no QREST sio ainda limitados, devido a difi-
culdades no uso de tecnologias, a inseguranca
quanto a possibilidade de vazamento dessas
informacdes para uso em delitos ou pelo em-
pregador, em que possam ser identificados ou
sofrer sancdes e prejuizos. Essa situacio se
mostrou relevante quanto a necessidade de
investir em estratégias de superacio dessas
desvantagens com relacdo ao seu potencial
favoravel de aplicacdo de pesquisas on-line.

Outro problema com essas analises é que os
dados observados podem ter potenciais vieses,
pois os registros autorreferenciados represen-
tam parte da populaciio que se dispds a pre-
encher voluntariamente o instrumento, o que
pode representar subconjunto de trabalhadores
e de empresas de regides onde houve maior
divulgacdo do projeto, acdes integradas com
os trabalhadores ou maior condicéo de acesso.

Apesar disso, os dados coletados foram
relevantes para orientar a comunicacio da
Rede Trabalhadores & Covid-19, junto aos
trabalhadores no Brasil, periodo em que
ocorreu muita desinformacéo e insuficiéncia
de medidas preventivas para controle da dis-
seminacdo do virus. Na maioria dos estados,
a circulacdo do virus se manteve crescente,
propiciando o surgimento de novas variantes
e contribuindo para um longo periodo pan-
démico, o que tornou vital a divulgacéo agil
de informacgdes sobre procedimentos, notas,
processos judiciais visando a orientar traba-
lhadores e empregadores em acdes e atitudes
essenciais para minimizar a exposicdo ocupa-
cional do Sars-CoV-2 e, consequentemente,
reduzir os casos de Covid-19 e a mortalidade
em trabalhadores.
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