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A transmissdo do SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19, ocorreu em ampla variedade de locais de trabalho fora
dos estabelecimentos de satide. As politicas destinadas a proteger os trabalhadores ajudam a prevenir a transmissdo
comunitaria do virus e protegem a economia nacional, mantendo os locais de trabalho abertos e seguros.

Até o momento, tem faltado uniformidade nas recomendagdes das politicas nacionais e subnacionais para orientar
os locais de trabalho sobre como prevenir a transmissio e proteger os trabalhadores da COVID-19. Este sumario de
politicas sintetiza as evidéncias recentes e fornece pontos de agdo abrangentes para governos e locais de trabalho na
implementacdo das recomendagdes relevantes da OMS e da OIT sobre a COVID-19 e a seguranga e saude ocupacional.

Embora este sumario forneca uma visdo geral das pesquisas publicadas sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 no local
de trabalho e as medidas de prevencdo, ¢ importante notar que a maioria das publicagdes sdo de pequenos estudos
transversais ou ecologicos que sdo propensos a viés de selegdo, classificagdo incorreta ou confusdo. Sao necessarias
mais pesquisas sobre doengas e exposi¢do ocupacional para estabelecer uma base de evidéncias forte o suficiente para
orientar opgdes de politicas claras.

No entanto, em alguns setores ha tendéncias claras que indicam aumento do risco de transmissao. Isso ¢ digno de nota
para os profissionais de servigos e vendas, servicos domésticos e limpeza, educacdo, processamento de carne, hotelaria,
motoristas e servigos de transporte, seguranga publica, construg¢do ¢ ocupagdes de servico social. Os locais de trabalho
com contato fisico pessoa a pessoa, ventilacdo inadequada, areas comuns de alimentacdo, acomodacdes de trabalho
compartilhadas e viagens tém maior probabilidade de relatar surtos de COVID-19. As evidéncias apoiam as recomenda-
¢oes existentes da OMS e da OIT para medidas preventivas contra a COVID-19, tais como diretivas de trabalho remoto,
acesso ao local de trabalho restrito aos funcionarios essenciais, distanciamento fisico, triagem de rotina, isolamento
de pessoas infectadas, rastreamento e quarentena de contatos, desinfeccdo regular do local de trabalho (especialmente
superficies de alto contato), higiene das maos, monitoramento ambiental e uso adequado de equipamentos de protegdo
individual.

Os pontos de acao do sumadrio de politicas sdo derivados das recomendacdes existentes da OMS e da OIT e visam forne-
cer aos governos nacionais e locais, empregadores, trabalhadores e seus representantes e servigos de saude ocupacional
orientagdes praticas sobre a prevengado de surtos de COVID-19 no trabalho, minimizando a exposi¢do dos trabalhadores
¢ a transmissdo do SARS-CoV-2 entre eles. Os governos, em consonancia com as normas internacionais do trabalho
aplicaveis, notadamente as Convengdes n.° 155 (1) e n.° 187 (2) da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), de-
vem definir politicas e medidas nacionais para proteger a satde e a seguranca dos trabalhadores instituindo a vigilancia
de satde ocupacional da COVID-19, garantindo normas referentes a licencas remuneradas por doenga e quarentena e
fiscalizando a satude publica e as medidas de seguranca e satide ocupacional.

As autoridades nacionais e locais precisam adaptar esses pontos de acdo com base no nivel de transmissdo da COVID-19
na comunidade, conforme definido pela Orientagdo sobre o ajuste de medidas sociais e de satide publica (3) da OMS e
de acordo com a Orientacdo sobre medidas de seguranca e satde ocupacional para prevencao da COVID-19 (4) da OIT.
Na implementagdo das politicas de prevencdo e mitigagdo no trabalho, os governos e empregadores devem equilibrar
as intervengdes de politicas com as medidas para limitar o possivel impacto no bem-estar socioecondmico, incluindo
acesso a servigos e perda de renda. (5) As politicas implementadas para prevenir a disseminagdo da COVID-19 nos lo-
cais de trabalho podem trazer riscos proprios a saude e seguranga, como o uso prolongado de equipamentos de protegdo
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individual (EPI), efeitos psicossociais € ergondmicos de trabalhar remotamente, riscos relacionados a falta de
manutencdo dos sistemas durante lockdowns e a exposi¢do quimica associada a niveis elevados de desinfec-
¢do. Esses riscos resultantes também devem ser reconhecidos e mitigados.

Parte 1. Visao geral
1.1 Objetivo do documento

O objetivo deste sumario de politicas ¢ fornecer orientacdo pratica para as autoridades nacionais e locais, os
empregadores e representantes dos trabalhadores para a implementacgdo das recomendagdes da OMS e da OIT
para prevengdo da transmissdo do SARS-CoV-2 e manejo de surtos de COVID-19 no trabalho em ambientes
ndo relacionados a saude.

Este documento fornece uma revisdo da literatura atualizada e uma discussdo ampliada sobre as politicas
para prevenir a transmissdo do SARS-CoV-2 no local de trabalho, que as vezes facilitou a disseminagdo da
COVID-19 em todo o mundo em acomodagdes e transporte fornecidos pelo empregador, ou durante as tarefas
e interagdes de rotina do trabalhador. (4) O risco especifico para trabalhadores e locais de trabalho continua
a ter um impacto significativo na saiude publica, bem como nas economias locais e global. A orientagdo pro-
visoria da OMS, “Consideracdes sobre medidas de saude publica e sociais no local de trabalho no contexto
da COVID-19” (6), as Perguntas frequentes da OMS sobre satde e seguranca no trabalho (7) e a Orientacdo
sobre medidas de seguranca e satide ocupacional para prevenir a COVID-19, (4) da OIT, fornecem orientacao
geral para locais de trabalho nao relacionados a satide de modo a garantir a satide e a seguranca do trabalhador.

Os profissionais de saude estdo particularmente sob risco de transmissdo do SARS-CoV-2 relacionada ao local
de trabalho. A orientagdo proviséria da OMS, “COVID-19: Saude e seguranga ocupacional para profissionais
de sande” fornece orientagio especifica para ambientes de saude. (8) E essencial haver medidas adicionais
relacionadas ao mercado de trabalho em geral, conforme delineadas na estrutura de quatro pilares de politica
da OIT, para uma abordagem holistica de protecdo e apoio a todos os trabalhadores e empresas durante a pan-
demia e a recuperacdo. (9)

Os surtos no local de trabalho aumentam a probabilidade de seu fechamento e representam um indicador-chave
para a reabertura segura do comércio. As recomendagdes de politicas descritas neste sumario sdo adequadas
para todos os locais de trabalho ndo relacionados a saude, incluindo aqueles que ndo sofreram surtos.

1.2 Principais questées abordadas

Este sumario aborda a questdo da COVID-19 em locais de trabalho fora dos estabelecimentos de satde, e con-
centra-se em abordar as seguintes questoes:

* De acordo com as evidéncias cientificas disponiveis, quais caracteristicas do local de trabalho e da forca
de trabalho aumentam o risco de transmissdo do SARS-CoV-2 no local de trabalho?

* Haéevidéncias de medidas bem-sucedidas de prevencao e controle de infecgdo (PCI) no local de trabalho?

* Qual € o papel dos locais de trabalho na contengdo e mitigagdo da COVID-19 em sua forga de trabalho?

* Que tipo de politicas foram implementadas para prevenir e mitigar a transmissao no local de trabalho?

* Que politicas ajudardo a prevenir a transmissdo ¢ mitigar o impacto da COVID-19 no local de trabalho?

Parte 2. COVID-19 no local de trabalho: revisado da literatura

2.1 Transmissdo do SARS-CoV-2

Para entender como prevenir a transmissdo do SARS-CoV-2 no trabalho, ¢ importante primeiro recapitular
como o virus se espalha entre as pessoas e no meio ambiente. A Orientacdo provisoria sobre o uso de mascaras

no contexto da COVID-19, da OMS, fornece uma visao geral da transmiss@o do SARS-CoV-2 e as implicacoes
para a prevengdo de infec¢do na comunidade. De acordo com o conhecimento atual, a transmissdo do SARS-
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CoV-2 ocorre principalmente entre pessoas quando uma pessoa infectada entra em contato préximo com outra
pessoa. A extensdo na qual o virus sera transmitido entre colegas de trabalho depende da quantidade de virus
viavel que esta sendo espalhado e expelido por uma pessoa, o tipo de contato que essa pessoa tem com outras
pessoas, o local onde ocorre a exposigao e quais medidas preventivas estdo em vigor.

O virus SARS-CoV-2 pode se espalhar pela boca ou nariz de uma pessoa infecciosa quando ela tosse, espirra,
canta, respira pesadamente ou fala. O contato proximo com uma pessoa infectada pode resultar na inalagdo
ou inoculacdo do virus pela boca, nariz ou olhos. Ha evidéncias limitadas de transmissdo por fomites (obje-
tos ou materiais que podem estar contaminados com virus vidveis, tais como equipamentos de trabalho ou
superficies) no ambiente préximo a pessoa infectada. Essa transmissdo pode ocorrer quando a pessoa toca os
fomites, e em seguida toca a boca, nariz ou olhos. A transmissao ocorre fora de estabelecimentos médicos, mais
frequentemente em espacos fechados, lotados e com ventilacdo inadequada, onde pessoas infectadas passam
longos periodos com outras pessoas. Isso sugere que a transmissdo do SARS-CoV-2 seja particularmente efe-
tiva em espagos fechados lotados e confinados, onde ha pouca ou nenhuma ventilagdo. (10)

2.2 Fatores que influenciam a disseminacio da COVID-19 no local de trabalho
2.2.1 Fatores ocupacionais

De acordo com a literatura cientifica, os profissionais da saude sdo os que ocupam os cargos de maior risco de-
vido a natureza do seu trabalho, mas tém sido descritos surtos em diversos locais de trabalho ndo relacionados
a saude. Os locais de trabalho com contato fisico pessoa a pessoa, ventilacao inadequada e acomodagdes de
trabalho, alimentag¢do ou locomogao compartilhadas relataram taxas mais altas de COVID-19. Foram identifi-
cados surtos entre trabalhadores do comércio varejista, (11) (12) (13) (14) (15) servigos domésticos e de lim-
peza, (13) produgdo de alimentos, (16) (17) restaurantes e hotelaria, (12) motoristas e servigos de transporte,
(12) (13) (14) (15) (18) educacao, (18) (19) (29) seguranga publica, (12) (13) (19) (20) construgdo, (11) (14)
(19) (21) (22) setor agricola, (16) (23) e entre individuos com cargos de servigo social, incluindo assistentes
sociais e psicologos. (11) (13) (19) As ocupagdes que possibilitam o trabalho remoto € com minima interagao
com o publico ou com clientes apresentam menor risco de infeccao. (11) A lista fornecida anteriormente néo é
completa e ndo exclui possiveis problemas em outros empregos € setores.

2.2.2 Fatores sociodemograficos

Os fatores sociodemograficos associados com maior risco de exposi¢do ocupacional ao SARS-CoV-2 incluem
faixa de baixa renda,(13) (24) (25) sexo feminino,(24) (26) (27) situagao de imigrante,(27) idade avancada,(11)
e ser “minoria visivel”.(28) Os trabalhadores essenciais “néo brancos”! tém maior risco de COVID-19 quando
comparados aos trabalhadores essenciais “brancos”, sendo que os trabalhadores essenciais “ndo brancos” tém
0 maior risco de transmissdo.(29) Dois estudos sobre como a segregacdo ocupacional de acordo com a raga
e etnia impactam o risco de COVID-19 demonstraram que os trabalhadores negros, nos Estados Unidos da
América, sdo mais propensos a serem empregados em ocupagdes essenciais (30) e ocupagdes proximas aos
clientes e ao publico.(28) Surtos em fabricas de processamento de carnes nos Estados Unidos da América tive-
ram impacto desproporcional nas populacdes de trabalhadores hispanicos e outras minorias.(17) (31) Locais de
trabalho de alta densidade e acomodacao e transporte compartilhados causaram taxas excepcionalmente altas
de COVID-19 entre os trabalhadores migrantes.(32) Trabalhadores com educagao pos-secundaria (bacharela-
do e superior) t€m menos risco ocupacional de exposi¢do ao SARS-CoV-2.(27)

2.2.3 Ambientes de trabalho

Foram identificados surtos em varios ambientes de trabalho diferentes: escritdrios, fabricas de processamento
de carne, outras fabricas, campos de trabalho de migrantes, (32) centros de fitness, (33) navios, (34) (35) (36)

' Para efeitos deste documento, o termo «trabalhador essencial» ndo deve ser utilizado como sinénimo de trabalhador em servigos

essenciais, ou de qualquer forma que implique a privacdo ou restri¢oes ao direito de sindicalizagdo de acordo com a Liberdade
Sindical da OIT e Convengao sobre a Prote¢ao do Direito de Organizacdo, 1948 (N.° 87).



Prevencao e mitigagdo da transmisséo da COVID-19 no trabalho

outras ocupacdes relacionadas a servigos (37) (38) (39) (40) (41) (42) (43) (44) (45) (46) (47) (48) e transporte
(49) (50). A literatura publicada ilustra uma pequena parte do niimero total de surtos no ambiente de trabalho,
mas demonstra uma impossibilidade de surtos em ambientes especificos. Quatro estudos relatam surtos em
ambientes de escritdrio, sendo o principal facilitador a proximidade de uma pessoa infectada. (51) (52) (53)
(54) Varios estudos descrevem surtos em fabricas de processamento de carnes, onde o contato prolongado com
colegas de trabalho, ventilagdo insuficiente e espagos lotados foram identificados como fatores-chave. (55)
(56) (57) (58) (59) (60) Os casos sintomaticos de COVID-19 tém sido mais prevalentes entre os que trabalham
em “espacos publicos” e no setor de turismo quando comparados com as populagdes nao trabalhadoras. (61)

Além dos estudos mencionados, ha estudos de avaliacdo de risco que relatam que os locais de trabalho com
atributos de alta densidade de clientes e tempo de visita estdo associados a um aumento nos casos semanais
cumulativos de COVID-19. (62) O mapeamento de risco para surtos de COVID-19 que utiliza dados de mobi-
lidade revelou que fatores especificos do local de trabalho, como espago de trabalho compartilhado, aumenta-
ram o risco de exposi¢cdo ao SARS-CoV-2. (63)

2.2.4 Fatores paraocupacionais

As acomodagoes compartilhadas envolvem passar um tempo prolongado em ambientes fechados na proxi-
midade de outras pessoas. Varios estudos demonstraram surtos decorrentes de acomodagdes compartilhadas
fornecidas pelo empregador. As taxas de ataque descritas em alguns dos estudos foram excessivamente altas;
um estudo com trabalhadores residentes em uma embarcacdo pesqueira relatou taxa de ataque de 85,2%. (35)
De todos os casos confirmados de COVID-19 em Singapura a partir de abril de 2020, 86% estavam ligados a
dormitorios para trabalhadores migrantes. (64) A prevaléncia sorologica foi maior (88,7%) entre os residentes
em acomodagdes para trabalhadores. (65) No entanto, um estudo (66) relatou que todos os participantes que
moravam em acomodagodes fornecidas pelo empregador tiveram resultados negativos para anticorpos. Um
estudo com trabalhadores migrantes realizado em Singapura relatou que 88% de todos os casos confirmados
nacionalmente eram de trabalhadores alojados em dormitdrios no local de trabalho; um dormitério relatou que
quase 20% dos trabalhadores eram soropositivos. (14) Outros locais de trabalho que relataram transmissao
relacionada a espagos sdo fabricas de processamento de carne nos Estados Unidos, (56) (57) um acampamento
noturno (45) e embarcagdes maritimas. (34) (35) (36)

Migragdo pendular e deslocamento relacionado com o trabalho. Quatro estudos publicados descrevem surtos
relacionados ao deslocamento diario. Duas publicagdes relataram transporte compartilhado para o trabalho e
um surto em 264 trabalhadores de fabricas de processamento de carne nos Estados Unidos. (56) (57) Um es-
tudo ndo encontrou transmissdo entre colegas de trabalho de um unico caso indice, apesar de 150 exposi¢des
e transporte compartilhado. (54) Quando comparados com controles ndo infectados, os casos de COVID-19
tiveram 3,2 vezes mais chance de usar transporte publico para o trabalho. (25) Quatro estudos adicionais rela-
tam surtos associados a deslocamentos relacionados ao trabalho. (52) (53) (67) (68)

Encontro social de colegas de trabalho. Reunides sociais de colegas de trabalho fora do local de trabalho
facilitam a introducgdo de casos adquiridos na comunidade no local de trabalho e, inversamente, expondo a
comunidade a casos originados no local de trabalho. Nesses estudos, um grupo se socializou em um bar (47)
e outro em um jantar que envolvia cantar em um espaco fechado. (48) Em todos os cenarios relatados, as in-
fecgoes adquiridas por meio de reunides sociais de colegas de trabalho resultaram em infecgdes adicionais no
local de trabalho.

2.2.5 Efetividade das intervenc¢oes no local de trabalho

Os estudos que avaliam a eficacia das intervengdes no local de trabalho s8o especialmente importantes na
formulacdo de recomendagdes para locais de trabalho e politicas nacionais de prevengao da transmissao do
SARS-CoV-2 no trabalho. Estudos sobre estratégias de reducao de risco no local de trabalho testaram ampla
gama de intervengoes, incluindo desinfec¢do regular do local de trabalho, diretivas de trabalho em casa, acesso
ao local de trabalho restrito aos funcionarios essenciais, orienta¢des de distanciamento fisico, triagem de roti-
na, rastreamento de contatos, monitoramento ambiental e equipamento de protecdo individual. A maioria dos
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estudos publicados ¢ baseada em modelos preditivos, que podem estar sujeitos a suposi¢des tendenciosas no
modelo. Apenas alguns estudos mediram a prevaléncia da doenga entre os trabalhadores.

As politicas que encorajavam os trabalhadores doentes a se isolarem por meio de programas de apoio a renda,
licencas e politicas de quarentena foram consideradas efetivas na prevencao de surtos no local de trabalho. (69)
(70) (71) As intervengdes que limitavam a interagdo social no local de trabalho e reduziam a densidade do local
de trabalho foram efetivas na redugdo das taxas de infeccdo. (51) (72) (73) (74) (75) O nimero de surtos no
local de trabalho aumentou cinco vezes apds um relaxamento das medidas de distanciamento fisico. (76) O uso
de equipamento de protecao individual (EPI) entre os trabalhadores reduziu significativamente a taxa de trans-
missdo entre os colegas de trabalho. (72) As politicas e diretrizes da empresa sobre o uso de EPI melhoraram
a conformidade do trabalhador no uso do EPI. (77) Testes ambientais regulares, (78) uso de mascara facial por
funcionarios e clientes (79) e triagem de funcionarios (80) foram efetivos na mitigagdo de surtos nos locais de
trabalho. Foi mostrado que os sistemas HVAC de alta circulagdo com filtros HEPA reduzem significativamente
a concentragdo do virus em ambientes fechados. (81)

A pesquisa também mostrou que a consulta e o envolvimento dos representantes dos trabalhadores para tratar
das questdes de seguranga e saide ocupacional (SST) no local de trabalho estdo associados a diminuigdo nos
acidentes de trabalho e lesoes. (82) Um estudo realizado em casas de repouso dos Estados Unidos observou
que profissionais de satde sindicalizados estavam associados a redugdo de 1,29 ponto percentual na mortali-
dade relacionada a COVID-19. (83)

Parte 3. Politicas direcionadas a prevencao da transmissao no local de trabalho

O Banco de Dados de Medidas de Satude Publica e Sociais da OMS (PHSM) (84) retine varios grandes con-
juntos de dados que rastreiam medidas de saude publica para a pandemia da COVID-19 usando taxonomia
e estrutura comuns, em um unico conjunto de dados de conteudo aberto para uso publico. Em 20 de abril de
2021, o banco de dados PHSM listava 89.574 politicas de saude publica e medidas sociais iniciadas desde o
inicio da pandemia. Destes, 11.138 sdo especificos para locais de trabalho. A seguir estd uma visdo geral das
politicas direcionadas a mitigagao da transmissao no local de trabalho.

3.1 Trabalho remoto

O incentivo ao trabalho remoto por meio de uma série de intervencdes tem sido a pedra angular da politica de
saude ocupacional no contexto da COVID-19. Aproximadamente um terco de todas as politicas de local de
trabalho listadas no banco de dados PHSM da OMS séo direcionadas ao trabalho remoto. Alguns governos
exigiram trabalho remoto de todos os funcionarios publicos ndo essenciais, a0 passo que outros exigiram tra-
balho remoto obrigatorio para todos os trabalhadores ndo essenciais. Também foram implementados sistemas
de cotas para exigir trabalho remoto para pelo menos 70% de todos os trabalhadores. Quando ndo exigido, tém
sido usados incentivos, orientagdo nacional e capacitagdo para encorajar o trabalho remoto.

Foram instituidas politicas especificas que exigem que os empregadores fornecam trabalho remoto para tra-
balhadores de alto risco com comorbidades; alguns paises exigiram que os empregadores fornecam trabalho
remoto para todos os trabalhadores com mais de 60 anos e aqueles afetados pelo fechamento do transporte
publico e creches. Foram instituidas politicas que proibem os empregadores de exigir que trabalhadores nio
essenciais saiam de suas casas.

3.2 Medidas do local de trabalho

Foram instituidos turnos de trabalho e espacamento das estagcdes de trabalho obrigatérios para diminuir a
densidade in loco. Foram estabelecidas cotas de ocupagdo de espaco de escritorio para limitar a densidade e
o contato fisico. Foram instituidas restri¢des que limitavam as atividades sociais e todas as fun¢des pessoais
para negocios ndo essenciais. Recomendaram-se intervalos para refeicdes e horarios de trabalho alternados.
Alguns governos exigiram barreiras fisicas e adaptacdo dos locais de trabalho para minimizar o contato fisico
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como condicao para reabertura apés o fechamento dos locais de trabalho. O uso da méascara e as diretrizes de
distancia fisica segura t€ém sido amplamente recomendados e, as vezes, obrigatorios.

3.3 Reabertura de locais de trabalho

A reabertura prematura e mal planejada de locais de trabalho pode aumentar o risco de surtos no local de traba-
lho. (85) Além disso, o retorno prematuro ao local de trabalho sem a inspegao e a preparacdo adequadas pode
levar a riscos de seguranga significativos que resultam em morte ¢ danos aos trabalhadores. Em modelos de
simulagdo, uma abordagem em estagios para retorno ao trabalho sugeriu uma probabilidade reduzida de um
surto secundario. (86) Muitas variaveis foram levadas em conta no planejamento de uma reabertura em fases,
incluindo idade dos trabalhadores, imunidade e prevaléncia da COVID-19 na area geografica. (87) A sorologia
tem sido utilizada em coortes ocupacionais para orientar a selecdo de individuos para o retorno ao trabalho,
identificando trabalhadores com imunidade adquirida. (88) (89) Tém sido usados planos escalonados de retor-
no ao trabalho e autorizagdes de retorno emitidas pelo governo para evitar condigdes de trabalho de alta densi-
dade. Tem sido usada uma jornada de trabalho escalonada, com os trabalhadores dos setores publico e privado
comecando a trabalhar em horarios diferentes, para minimizar a exposi¢ao nos sistemas de transporte publico.
Foram emitidas autorizagdes de retorno ao trabalho com base no nivel de risco do trabalhador para proteger
os trabalhadores de alto risco. Foi recomendada uma politica de retorno ao trabalho em cinco etapas, variando
de “quarentena” a “reabertura avancada”, com base na taxa de transmissdo em areas geograficas definidas,
a0 passo que outros paises usaram um sistema de “semaforo”, no qual com um nivel amarelo indica retorno
gradual ao trabalho. Quando as restrigdes do local de trabalho sdo suspensas, um retorno inicial dos trabalha-
dores essenciais ¢ seguido pelo dos trabalhadores do comércio varejista nao essenciais e pelos trabalhadores de
locais recreativos. Foram sugeridas cotas que exigem um limite da for¢a de trabalho total com permissao para
retornar ao trabalho, variando de 30% a 66% dos trabalhadores.

A reabertura dos locais de trabalho foi condicionada ao cumprimento das medidas de seguranga e satide ocu-
pacional, incluindo higienizacdo das maos, ventilagdo suficiente e uso de mascara. Foi incentivada a conti-
nuidade do trabalho remoto e das reunides virtuais apds a reabertura dos locais de trabalho, sendo que alguns
paises somente permitiram a reabertura dos locais de trabalho para funcionarios que ndo pudessem trabalhar
remotamente.

Parte 4. Pontos de agao da politica: politicas em nivel de local de trabalho
4.1 Realizar avaliacao do local de trabalho para possiveis exposicdes ocupacionais a0 SARS-CoV-2

O risco individual de infec¢do por SARS-CoV-2 depende de multiplas variaveis ambientais e organizacionais.
Ao avaliar o risco de exposi¢do ao SARS-CoV-2 no local de trabalho, os empregadores serdo capazes de pro-
teger melhor sua forca de trabalho, implementando orientacdes especificas com base no perfil de risco. Os
empregadores, em consulta com os trabalhadores e representantes dos trabalhadores, devem atualizar regular-
mente a avaliagdo de risco com o apoio dos servigos de saide ocupacional, quando disponiveis. Os trabalha-
dores e seus representantes devem ser informados regularmente sobre o risco de exposi¢do ao SARS-CoV-2 e
sobre as medidas que serdo tomadas para minimizar esse risco.

A orientacdo provisoria da OMS “Consideragoes para medidas de satide publica e sociais no local de trabalho
no contexto da COVID-19” recomenda o uso dos seguintes niveis de risco para a realizacdo de uma avaliagdo
de risco no local de trabalho para a exposicdo ao SARS-CoV-2 e de um planejamento das medidas de pre-
vengdo nos locais de trabalho nio relacionados a satide. Nessas categorias de risco, as pessoas consideradas
como sabidamente infectadas ou com suspeita de infec¢do pelo SARS-CoV-2 geralmente se referem as que ja
tiveram um teste ou diagndstico positivo. (6)

* Baixo risco de exposigdo. Esta categoria ¢ para empregos ou tarefas de trabalho sem contato frequente
e proximo com o publico em geral e outros colegas de trabalho, visitantes, clientes, usuarios ou contra-
tados, e que ndo exigem contato com pessoas sabidamente ou suspeitas de estar infectadas pelo SARS-


https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-public-health-and-social-measures-in-the-workplace-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-public-health-and-social-measures-in-the-workplace-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-public-health-and-social-measures-in-the-workplace-in-the-context-of-covid-19

Prevencao e mitigagdo da transmisséo da COVID-19 no trabalho

CoV-2. Os trabalhadores dessa categoria tém um contato profissional minimo com o publico e com
outros colegas de trabalho.

*  Meédio risco de exposi¢do. Em éareas nas quais continuam a ser relatados casos de COVID-19, este
nivel de risco pode ser aplicavel a trabalhadores que tenham contato proximo e frequente relacionado
ao trabalho com o publico em geral, visitantes ou clientes em ambientes de trabalho de alta densidade
populacional (por exemplo, mercados de alimentos, estagdes de dnibus, transporte publico, escolas e
outras atividades de trabalho nas quais o distanciamento fisico seguro seja dificil de ser observado); ou
para tarefas de trabalho que exigem contato proximo e frequente entre colegas de trabalho.

» Alto risco de exposicdo. Aplicavel a trabalhos ou tarefas de trabalho com alto potencial de contato
proximo com pessoas que sdo sabidamente ou suspeitas de terem COVID-19, bem como contato com
objetos e superficies possivelmente contaminados com o virus. Exemplos desses cendrios de exposi¢do
fora de estabelecimentos de saude incluem o transporte de pessoas sabidamente ou suspeitas de terem
COVID-19 em veiculos fechados sem separacdo entre o motorista ¢ 0s passageiros ¢ a prestagdo de
servicos domésticos ou atendimento domiciliar para pessoas com COVID-19.

E fundamental avaliar o nivel de transmissdo comunitaria para avaliar o risco de transmissdo do SARS-CoV-2
no trabalho. A OMS define sete cenarios de transmissdo para descrever a dindmica da epidemia: nenhum caso
relatado (incluindo transmissdo zero e auséncia de casos detectados e relatados), casos esporadicos, clusters
de casos e quatro niveis de transmissdo comunitaria que vao desde baixa incidéncia (TC1) até incidéncia
muito alta (TC4). Mais informagdes sobre os cenarios de transmissdo ¢ a defini¢do dessas categorias podem
ser encontradas nas orientagdes provisorias “Consideragdes para implementagao e ajuste de medidas de satide
publica e sociais no contexto da COVID-19” (90).

Para obter mais informagdes sobre a avaliagdo de risco no local de trabalho, consulte “Consideragdes sobre
medidas de saiude publica e sociais no local de trabalho no contexto da COVID-19: Anexo as consideracdes
de adaptacao de medidas de satde publica e sociais no contexto da COVID-19 de 10 de maio de 2020”. (6) O
documento da OIT sobre “Retorno seguro e saudavel ao trabalho durante a pandemia da COVID-19” fornece
uma estrutura pratica para a avalia¢@o de risco no local de trabalho no contexto da pandemia da COVID-19.
(4) As informagdes sobre como avaliar e gerenciar com efetividade os riscos ocupacionais relacionados a
COVID-19 sao fornecidas pela Lista de verificagdo de prevencao e mitigacdo da COVID-19 no trabalho da
OIT. (91) As Diretrizes da OIT sobre sistemas de gestdo de seguranca e saude ocupacional fornecem mais
informagdes sobre a gestdo de riscos ocupacionais nos locais de trabalho. (92)

4.2 Incentivar a transiciao para o trabalho remoto

A hierarquia de controle ¢ um esquema para prevencao e reducéo do risco de perigos em potencial no local de
trabalho. A eliminacgdo da exposi¢ao em potencial ao SARS-CoV-2 no local de trabalho ¢ a forma mais efetiva
de prevenir a COVID-19 no trabalho. Devido ao risco inerente ao trabalho em contato fisico préoximo ou em
espagos fechados com outros colegas de trabalho e clientes, ocorreu uma transicdo sem precedentes para o
trabalho remoto em todo o mundo.

O trabalho remoto, entretanto, tem seus proprios riscos a saude, incluindo impactos na ergonomia fisica e na
saude mental. (93) O emprego, o setor e a localizacdo geografica influenciam a probabilidade de um trabalha-
dor ter uma oportunidade de trabalho remota. Os trabalhadores ricos e instruidos de areas urbanas t€ém maior
potencial para trabalho remoto. (94) Isso coloca em questdo a equidade do trabalho remoto como estratégia de
prevencdo da COVID-19. Os seguintes pontos de acdo devem orientar os empregadores na transi¢ao de seus
trabalhadores para o trabalho remoto de maneira segura, saudavel e eficiente:

* Reprojete o fluxo de trabalho, protocolos e processos para acomodar o maximo de funcionarios que
trabalham remotamente.

» Avalie quais individuos com cargos e tarefas de trabalho especificos podem trabalhar remotamente e
executar as politicas de trabalho remoto.

* Fornega treinamento sobre trabalho remoto seguro ¢ eficiente.
O Certifique-se de que o espaco de trabalho remoto esteja ergonomicamente equipado para a tarefa de
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trabalho necessaria.

O Incentive intervalos curtos regulares de alongamento a cada meia hora para o trabalho sentado.
O Incentive horarios de trabalho e pausas condizentes.

» Fornega canais sociais para os trabalhadores e incentive interagdes regulares de video.

* Eduque os trabalhadores sobre os impactos do trabalho remoto prolongado na satide mental, incluindo
o risco de depressdo, isolamento e ansiedade. Discuta o equilibrio entre a vida pessoal e profissional e
o estabelecimento de horarios de trabalho claros para que os trabalhadores ndo se sintam pressionados a
estarem constantemente conectados.

* Incentive os trabalhadores a apoiar a satide mental por meio de um horério de trabalho regular, de
exercicios e interagdes sociais, como encontros virtuais e telefonemas sociais. Cogite fornecer acesso
a um programa de assisténcia ao trabalhador para aqueles que tiverem sintomas de problemas de saude
mental. (95)

» Informe os trabalhadores sobre estilos de vida saudaveis, com incentivo para adota-los.

Essas e outras recomendagdes para abordar os efeitos do teletrabalho na saide mental sdo fornecidas no guia
da OIT “Manejo de riscos psicossociais relacionados ao trabalho durante a pandemia da COVID-19”. (96)

4.3 Implementar medidas de seguranca e saiide para prevenir a transmissao no local de trabalho

Devem ser estabelecidas medidas para prevenir a transmissdo de SARS-CoV-2 no local de trabalho em con-
sulta com profissionais e comités de PCI e seguranga e satide ocupacional, alinhadas com as politicas publicas
nacionais e locais de seguranga e saude. A consulta e o didlogo com os trabalhadores e seus representantes
devem ser incluidos durante as fases de planejamento, introdu¢do e monitoramento de novas medidas. As po-
liticas devem aderir a classificacdo nacional e local de transmissao, além da avaliagdo de risco especifica do
local de trabalho. S2o descritas orientagdes adicionais sobre como adaptar essas medidas especificas com base
na avaliacao de risco especifica do local de trabalho nas orienta¢des provisérias da OMS sobre a COVID-19
no trabalho (6) e no sumario da OIT sobre um retorno seguro e saudavel ao trabalho durante a pandemia da
COVID-19. (4)

Os seguintes pontos de acdo devem ser fornecidos a todos os trabalhadores em todos os locais de trabalho para
evitar a transmissdo da COVID-19. Os pontos de agdo seguem a hierarquia de controles para todas as situa-
¢Oes em que o risco nao possa ser eliminado € em que os controles de engenharia, como ventilagdo e barreiras
fisicas, e os controles administrativos e organizacionais, como horarios de trabalho escalonados, sejam mais
efetivos na redugdo da transmissao do que o uso de EPI, que deve complementar as demais medidas, conforme
necessario.

» JVentila¢do. Deve ser recomendada a ventilagdo natural, como a abertura das janelas, quando possivel
e segura. Nos sistemas mecanicos, aumente a porcentagem de ar externo e o suprimento total de fluxo
de ar para os espagos ocupados. Aumente a filtragem de ar até o maximo possivel sem diminuir signifi-
cativamente o fluxo de ar do projeto. (97) Antes de aumentar a porcentagem de ar externo, verifique a
compatibilidade com os recursos do sistema HVAC para controle de temperatura ¢ umidade, bem como
a compatibilidade com as consideragdes referentes a qualidade do ar externo/interno. Cogite operar o
sistema HVAC com fluxo méximo de ar externo por duas horas antes e depois da ocupagado dos espagos,
de acordo com as recomendagdes do fabricante. (98) Os empregadores devem garantir a manutengao de
rotina dos sistemas HVAC de acordo com os padrdes do setor. (99) O Roteiro de ventilagao da OMS ¢
um recurso importante para garantir boa ventilagdo interna no contexto da COVID-19. (100)

» Distanciamento fisico. Introduza medidas para manter distancia fisica segura, de acordo com os regu-
lamentos nacionais, entre todas as pessoas, regulamentando a entrada de nao trabalhadores, desencora-
jando o contato fisico direto com outras pessoas e reunides sociais, aplicando controle estrito sobre o
acesso externo, implementando o gerenciamento de filas por meio de marcagdo no chdo, programagio
do tempo em filas, implementagado de barreiras fisicas e diminui¢ao da densidade do espago de trabalho.
(101) Minimize a necessidade de reunides fisicas, incentivando teleconferéncias. Ajuste os tempos de
entrada e saida do local de trabalho para evitar aglomeracgdo. (102) O transporte compartilhado deve
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ser evitado e formas alternativas de transporte, como caminhar, andar de bicicleta ou usar um veiculo
particular, devem ser incentivadas.

* Higiene das mdos. Implemente estagdes de lavagem das maos convenientemente localizadas ou desinfe-
tantes para as maos a base de alcool em todas as entradas, banheiros, estacdes de trabalho e refeitorios.
Coloque sinalizagdo para lembrar os trabalhadores da higiene adequada das maos e institua um sistema
para monitorar a conformidade. (103)

» Limpeza e desinfecgdo de superficies ambientais. Devem ser identificadas as areas de alto trafego e su-
perficies de alto contato para limpeza e desinfecgdo varias vezes ao dia. As superficies devem ser sempre
limpas com agua ¢ sabdo ou detergente para remover a matéria organica em primeiro lugar, seguido de
desinfec¢ao. Em ambientes ndo relacionados a saude, pode ser usado hipoclorito de sédio (alvejante) na
concentracao recomendada de 0,1% (1.000 ppm). Alternativamente, alcool com concentragdo de 70%-
90% pode ser usado para desinfecgdo de superficies. A desinfecgdo deve ser aplicada de forma localiza-
da e contida. A pulverizagdo de salas inteiras, areas externas ou pessoas ¢ potencialmente toxica € ndo
deve ser realizada. Os desinfetantes comumente usados sdo potencialmente toxicos. A preparagdo e a
aplicagdo de desinfetantes devem seguir as instru¢des do fabricante para proteger a seguranca e a saude
dos trabalhadores de desinfec¢do. (104) Os trabalhadores devem receber treinamento regular sobre o
manuseio seguro de produtos quimicos ¢ equipamentos de protecdo individual adequados.

* Equipamento de protecdo individual (EPI). Os empregadores t€m a responsabilidade de fornecer, sem
custo, EPI adequado e suficiente, conduzir treinamento e monitorar o uso seguro entre seus trabalhado-
res. Devem ser usadas mascaras ndo médicas (tecido) por todos os que trabalham em ambientes fecha-
dos ou préximos a clientes e colegas de trabalho. As pessoas com maior risco de complicagdes graves
da COVID-19 sao aconselhadas a usar uma méascara médica. Os empregadores devem retreinar mensal-
mente a equipe no uso adequado de equipamentos de protecdo. As orientagcdes da OMS sobre quando
€ como usar mascaras € a composicdo das mascaras de tecido ndo médicas sdo um recurso importante
para os trabalhadores. (105) (10)

Todos os locais de trabalho devem tornar as informagdes relevantes sobre a COVID-19 provenientes dos
orgaos de saude prontamente disponiveis para sua for¢a de trabalho. Deve ser priorizado o desenvolvimento
de planos de preparacdo e de contingéncia de negdcios no advento de surtos no local de trabalho. Além disso,
deve ser conduzido um dialogo continuo de comunicagdo de risco com os trabalhadores e seus representantes
para garantir que os gerentes recebam feedback dos trabalhadores e monitorem a introdug¢do de medidas pre-
ventivas. Os gestores e os supervisores definem a cultura de seguranga no local de trabalho, sendo, portanto,
fundamental que sigam todas as medidas de seguranga e saude implementadas no local de trabalho.

A cooperacdo entre empregadores e trabalhadores ¢ fundamental para proteger com sucesso a saude e a segu-
ranca dos trabalhadores. De acordo com a Recomendagdo da OIT n.° 164, as medidas para facilitar a coopera-
¢do podem incluir a nomeagao de delegados de seguranca dos trabalhadores, comités de seguranca e saude dos
trabalhadores e/ou comités conjuntos de seguranga e saude com representagdo igual a dos representantes dos
empregadores, de acordo com a legislacao e pratica nacional. Todos esses comités ou, conforme o caso, outros
representantes dos trabalhadores devem, entre outros direitos:

* Receber informagdo adequada sobre questdes de seguranga e satde, ser capazes de analisar os fatores
que afetam a seguranca e saude e ser incentivados a propor medidas sobre o assunto.

» Ser consultados quando novas medidas importantes de seguranga e sade forem previstas e antes de
serem executadas.

» Ser consultados no planejamento de altera¢des de processos de trabalho, conteudo de trabalho ou orga-
nizacdo do trabalho, que possam ter implica¢des para a seguranga ou saude dos trabalhadores.

» Receber protecdo contra demissdo e outras medidas que lhes sejam prejudiciais no exercicio de suas
fungdes no campo da seguranca e saude ocupacional como representantes dos trabalhadores ou como
membros de comités de seguranga e satude.

» Ter acesso a todas as partes do local de trabalho e ser capazes de se comunicar com os trabalhadores
sobre questdes de seguranca e satde durante o horario de trabalho.

» Ser capazes de contribuir para as negociagdes no empreendimento sobre questdes de seguranga e saude
ocupacional..
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» Ter tempo razoavel durante o horario de trabalho remunerado para exercer suas fungdes de seguranga e
saude e receber treinamento relacionado a essas fungdes.
» Recorrer a especialistas para aconselhar sobre problemas especificos de segurancga e saude.

4.4 Triagem de rotina de trabalhadores em risco

A mitigagdo de surtos no local de trabalho depende da rapida identificacéo deles por meio de triagem e rastrea-
mento de contatos. Todos os trabalhadores devem ser informados sobre como identificar sinais e sintomas cli-
nicos preocupantes. Os trabalhadores devem ser regularmente lembrados de ficar em casa, se nao se sentirem
bem, e de fazerem a autoquarentena ap6s contato com um paciente com COVID-19.

* Deve haver um sistema em cada local de trabalho para examinar os trabalhadores quanto a sintomas
suspeitos, e os testes de laboratério devem estar prontamente acessiveis. Isso deve ser feito de maneira
confidencial e segura. A intensidade dos protocolos de rastreamento deve refletir a taxa de casos na
comunidade. (106)

» Estabeleca politicas claras e condizentes para trabalhadores que apresentem sintomas ou que tenham
tido contato com uma pessoa que esteja sabidamente com COVID-19.

» Cogite a triagem de trabalhadores com alto risco de exposi¢ao usando teste rapido de antigeno no local
de atendimento, de acordo com as orientacdes da OMS. (107)

* Os trabalhadores que relatarem ter desenvolvido sintomas recentes que sejam condizentes com
COVID-19 devem ficar em casa.

* As autoridades de saude locais devem ser notificadas quando um caso de COVID-19 for suspeito de
estar relacionado ao trabalho e, de acordo com a legislagdo nacional, os empregadores podem ser obri-
gados a notificar a inspecdo do trabalho competente.

* Os colegas de trabalho que mantiveram contato fisico proximo com casos conhecidos devem permane-
cer em quarentena por 14 dias, de acordo com as diretrizes da OMS. (108)

4.5 Planejar uma reabertura gradual e segura do local de trabalho

A reabertura dos locais de trabalho deve ser realizada em um processo gradual e em etapas, sob orientacao
clara das autoridades locais. A Orientac¢ao da OIT sobre retorno seguro ao trabalho: Dez Pontos de A¢ao, (109)
fornece orientagdes sucintas para empregadores, trabalhadores e seus representantes sobre medidas preventi-
vas para um retorno seguro ao trabalho. Os Infograficos da OMS sdo recursos educacionais uteis para reabrir
locais de trabalho. (110) A Convencao n° 155 da OIT sobre Seguranc¢a e Satude Ocupacional fornece esquema
claro dos direitos e responsabilidades dos empregadores e trabalhadores para garantir um local de trabalho
seguro.

* Faga a transicao para o trabalho remoto e comércio digital, tanto quanto possivel; considere apenas as
operagoes de reabertura fisica que nao possam ocorrer remotamente.

» Faga um inventario dos materiais necessarios para reabertura segura (mascaras, materiais para higieni-
zagdo das maos, barreiras fisicas, materiais educacionais). Assegure a cadeia de abastecimento e gestdao
de estoque antes de reabrir.

» Garanta que as instalagdes sejam capazes de fornecer precaugdes universais antes da reabertura e te-
nham os recursos necessarios, incluindo especializagdo em segurancga e saude.

» Realize novamente a avaliagdo de risco especifica do trabalhador antes de reabrir (ver 4.1). Essa avalia-
cdo deve abranger todos os elementos do trabalho e considerar, em especial, o possivel impacto da falta
de manutengao de rotina e da disponibilidade de primeiros socorros e cobertura de emergéncia.

* Permitir a reabertura parcial inicialmente com trabalhadores essenciais selecionados que tenham mini-
mos fatores de risco pessoais e baixo risco de exposi¢ao.

» Treine remotamente todos os funcionarios nos protocolos de reabertura antes da reabertura.

» Realize enquete de sintomas dos trabalhadores antes de reabrir.

 Institua horérios de turnos ou rotativos para diminuir a densidade do local de trabalho e isolar os casos
Se ocorrer um surto.
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As condigoes gerais do local de trabalho devem ser inspecionadas quanto a riscos em potencial. A consulta
aos representantes dos trabalhadores ¢ de particular relevancia porque eles tém especificamente condi¢des de
garantir uma compreensao pratica dos processos e problemas a serem levados em consideragdo para a protegao
da vida e da satde.

Parte 5. Pontos de agao de politicas: politicas de nivel governamental
5.1 Politicas e programas nacionais de prevencio e mitigacio da COVID-19 nos locais de trabalho

As politicas nacionais sobre a COVID-19 no local de trabalho devem ser orientadas por uma abordagem cen-
trada nas pessoas, dando prioridade a vida e a saude e a antecipagdo e mitigagdo de riscos. Essas politicas de-
vem ser desenvolvidas em consulta com as organizagdes mais representativas de empregadores e trabalhadores
e orientadas pela Convengdo de Satude e Seguranca Ocupacional da OIT, 1981 (N.° 155), pela Convengao de
Servigos de Satide Ocupacional, 1985 (N.° 161), e pela Estrutura Promocional da Conveng¢do de Seguranca e
Satde Ocupacional, 2006 (N.° 187). Essas normas internacionais fornecem um quadro juridico que estabelece
um sistema claro de direitos e responsabilidades no local de trabalho, reconhece o dialogo social em nivel
nacional e local de trabalho como fundamental para garantir a concepg¢ao ¢ intervengao de politicas efetivas e
prové orientacdo aos paises sobre como estabelecer sistemas de seguranca e saude ocupacional efetivos para
respostas adequadas a COVID-19. Mais especificamente, esses instrumentos normativos incluem as seguintes
definigdes:

» Arranjos no local de trabalho para cooperagdo entre empregadores, trabalhadores e seus representantes
e a necessidade de que os trabalhadores e seus representantes sejam consultados pelos empregadores
sobre todos os aspectos de SST associados ao seu trabalho.

* O principio abrangente segundo o qual os empregadores devem garantir que, na medida do razoavel-
mente praticavel, os locais de trabalho sob seu controle sejam seguros e sem riscos para a satide e que
os trabalhadores devem seguir os procedimentos de SST estabelecidos.

* O direito dos trabalhadores de se retirarem de qualquer situacdo que tenham uma justificagdo razoavel
para acreditar que represente risco iminente e grave para a sua vida ou satude, de acordo com a legislagdo
¢ a pratica nacionais.

As politicas nacionais devem ser aplicaveis a todos os trabalhadores e locais de trabalho e abordar, em parti-
cular, as especificidades das médias, pequenas ¢ microempresas ¢ dos individuos que trabalham na economia
informal. Para obter mais informacdes, consulte o Sumario sobre a crise da COVID-19 e a economia informal:
Respostas imediatas ¢ desafios de politica (111) ¢ a Preven¢ao ¢ mitigagdo da COVID-19 no trabalho para
pequenas e médias empresas: Lista de verificacdo de acdes, da OIT. (112)

5.2 Supervisao governamental e aplicacao de medidas de seguranca e satiide durante a pandemia da
COVID-19

A implementagdo de medidas de saude publica e seguranga no local de trabalho destinadas a prevenir a trans-
missdo do SARS-CoV-2 deve envolver a supervisdo das autoridades de saude publica e das inspeg¢des do tra-
balho de acordo com os respetivos mandatos. (113) (114)

» As autoridades trabalhistas e de saude publica devem colaborar no fornecimento de orientagdo conjunta
aos locais de trabalho e garantir que essas orientagdes sejam seguidas. Isso inclui o fornecimento de
informacgdes técnicas sobre como cumprir as medidas obrigatorias de seguranca e saude e a aplicagdo
dessas medidas pelos inspetores do trabalho. Nesse contexto, a inspecdo do trabalho pode ser conside-
rada um servigo essencial.

* Os governos, em consulta com os empregadores e parceiros da comunidade, precisam fornecer indices
claros e condizentes de quando os locais de trabalho podem reabrir com seguranca.

* Os governos devem envolver a comunidade empresarial para garantir que estejam atualizados sobre
a transmissdo comunitaria e as mudangas nas orientagdes para locais de trabalho e conscientizados de
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sua responsabilidade de oferecer um ambiente de trabalho seguro para seus trabalhadores durante a
pandemia.

5.3 Politicas institucionalizadas de licenca médica remunerada

A licenca médica remunerada mantém a renda, garantindo assim a estabilidade socioecondmica, e mitiga a
transmissdo do SARS-CoV-2, incentivando o isolamento de trabalhadores infectados e a autoquarentena de
contatos de casos confirmados. Foi demonstrado que a licenga médica remunerada reduz significativamente a
frequéncia ao trabalho entre os trabalhadores doentes. (115) As politicas que encorajam a licenga médica remu-
nerada resultaram na diminuicao da transmissao da gripe. (116) As provisdes de licenga médica de emergéncia
nos Estados Unidos da América tém sido associadas a redug@o de casos de COVID-19. (69) Atualmente, en-
tretanto, 27% dos 193 estados-membros das Nagdes Unidas ndo exigem licenga médica remunerada desde o
primeiro dia de doenga. Apenas 34% dos paises garantem licengca médica para trabalhadores em tempo parcial
e 58% dos paises ndo tém disposigdes para trabalhadores autonomos. (117)

De acordo com a Recomendagio da OIT sobre Assisténcia Médica e Beneficios por Doenga, 1969 (N.° 134),
aos trabalhadores que faltaram ao servigo devido a quarentena ou por estarem em tratamento médico preven-
tivo ou curativo e cujo salario foi suspenso, deve ser concedido um beneficio pecuniario (por doenga). Devem
ser tomadas providéncias apropriadas para ajudar a proteger uma pessoa que seja economicamente ativa, mas
que tenha de cuidar de um dependente doente. Os seguintes pontos de agdo sdo importantes para instituir uma
politica de licenga médica efetiva e equitativa.

» Devem ser decretadas protecdes trabalhistas para garantir que os trabalhadores ndo estejam sujeitos a
demissdo injusta, perda de renda ou medidas punitivas por tirarem licengca médica quando se sentirem
mal ou ficarem em quarentena apos contato proximo na comunidade ou no trabalho.

* Deve ser concedida licenca médica remunerada a todos os trabalhadores a partir do primeiro dia de do-
enca. A licenca médica deve ser estendida a pessoas em isolamento por causa de vulnerabilidade e que
ndo possam trabalhar remotamente e para contatos de casos confirmados.

» Todos os trabalhadores, incluindo aqueles que trabalham em pequenas empresas, terceirizados e traba-
lhadores de meio periodo devem receber protegao adequada de licenga médica.

5.4 Instituir vigilAncia em satde ocupacional para COVID-19

Um sistema de vigilancia ocupacional para a COVID-19 permite que profissionais de saude publica e os
empregadores avaliem a efic4cia das intervengdes no local de trabalho, sendo crucial para a compreensao do
verdadeiro impacto da pandemia no trabalho. Esses sistemas sdo essenciais para garantir o cumprimento das
leis nacionais de remuneragdo de trabalhadores. Também auxiliam os paises a compreender quais populagdes
de trabalhadores estdo em risco e quais atividades de trabalho estdo mais associadas a infec¢do por COVID-19.

A vigilancia passiva por meio de métodos ja estabelecidos de coleta de dados ¢ o método mais eficiente. A
Italia estimou que 19,4% dos casos de COVID-19 foram adquiridos por meio do trabalho, rastreando os pe-
didos apresentados a Autoridade Italiana de Remuneragdo de Trabalhadores. (118) Os dados de remuneragao
dos trabalhadores, no entanto, podem ser limitantes porque a defini¢cdo de causalidade do trabalho ¢ variavel
e muitas vezes contestada. O acréscimo de informagdes ocupacionais nos exames laboratoriais ou relatérios
médicos pode fornecer fontes uteis de informagdo para a vigilancia ativa da populacdo trabalhadora. A vigilan-
cia ativa obrigatdria pelos empregadores, no entanto, levanta possiveis preocupagdes sobre a privacidade do
paciente e a capacidade do empregador de determinar se um caso de COVID-19 esta relacionado ao trabalho.
A Administra¢do de Seguranga e Satide Ocupacional dos Estados Unidos revisou a orientacdo anterior, (119)
que exigia que os empregadores determinassem se os trabalhadores haviam contraido COVID-19 no local de
trabalho, devido a questdes de privacidade e limitagdes técnicas. A orientagdo atualizada declara que os em-
pregadores “nao devem realizar investigagdes médicas extensas, dadas as preocupacdes com a privacidade do
trabalhador e a falta de experiéncia da maioria dos empregadores nessa area”. (120). Os seguintes pontos de
acdo politica orientam o estabelecimento da vigilancia em saide ocupacional para a COVID-19.
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* As agéncias locais de saude publica envolvidas no rastreamento de contatos devem ser apoiadas por
servigos e profissionais de saude ocupacional na determinacdo da relagdo com o trabalho. Devem ser
coletadas informagdes de trabalho durante as entrevistas de casos positivos.

* Os critérios para determinar a relagdo com o trabalho devem levar em consideracao os casos conhecidos
no local de trabalho, os contatos sabidamente conhecidos com esses casos, a associagdo temporal (con-
tato de trabalho que precedeu sintomas e diagnosticos), os clusters de casos entre colegas de trabalho e
a falta de uma fonte concorrente, como um membro da familia.

* Os casos suspeitos de estarem relacionados ao trabalho devem ser registrados em um sistema central de
relatorios confidenciais. Os dados agregados e as tendéncias devem ser tornados publicos e divulgados
aos empregadores e trabalhadores.

» Os empregadores devem reportar as inspegdes do trabalho os casos de COVID-19 caracterizados como
acidente de trabalho ou doenca profissional, de acordo com a legislag@o nacional. (121)

5.5 Politicas direcionadas a protecao de trabalhadores vulneraveis

Os trabalhadores vulneraveis, como trabalhadores migrantes, trabalhadores da economia informal e minorias
étnicas e raciais, estdo mais sujeitos a riscos no local de trabalho, inseguranga de renda e perda de emprego.
Eles enfrentam impactos adicionais na saude mental e fisica associados ao acesso limitado a cuidados de saui-
de, barreiras linguisticas e culturais, auséncia de contratos de trabalho formais, protecao legal limitada e falta
de redes de apoio social. (17) (31) (122) Os estados-membros da OMS devem garantir o fato de que “o gozo do
mais alto padréo de saude possivel é um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distingdo de raga,
religido, crencga politica, condigdo econdmica ou social”, incluindo a situa¢do de imigragdo. (123) As acdes a
seguir sdo fortemente recomendadas para proteger os direitos e a satide dos trabalhadores vulneraveis.

» As politicas e medidas de protecdo descritas neste documento devem ser fornecidas a todos os trabalha-
dores, independentemente de sua situagdo de imigragao, situagdo de emprego, género ¢ identidade étnica
e racial; incluindo licenga remunerada por doenga, licenca de quarentena e prote¢do contra demissdo
sem justa causa.

» Garantir o acesso a servigos de teste ¢ saude para os trabalhadores vulneraveis.

» Fornecer orientagdes e atualizacdes de saude publica traduzidas e culturalmente sensiveis a todos os
trabalhadores.

» Garantir que as acomodagdes e transporte estejam em conformidade com as medidas de saude publica,
incluindo distancia fisica segura.

* Incluir trabalhadores vulneraveis nos sistemas nacionais de vigilancia ocupacional da COVID-19.

» Asautoridades de satide publica devem ter unidades especialmente treinadas para conduzir rastreamento
e teste de contatos entre trabalhadores vulneraveis de uma maneira culturalmente sensivel e linguistica-
mente apropriada.

Para obter mais informagdes sobre a protecdo de migrantes no contexto da COVID-19, consulte a orientacao
provisoria da OMS sobre preparacao, prevengao e controle da COVID-19 para refugiados e migrantes (124)
¢ o sumario de politicas da OIT sobre protecao de trabalhadores migrantes durante a pandemia da COVID-19
(125).

Parte 6. Conclusao

Este sumario de politicas fornece uma revisao da literatura atualizada e uma discussao ampliada sobre as po-
liticas para prevengao da transmissao do SARS-CoV-2 no local de trabalho. Foram discutidos fatores de risco
especificos no local de trabalho para a transmissdo do SARS-CoV-2 e medidas preventivas tanto no local de
trabalho quanto governamentais. A provisdo de um local de trabalho seguro e saudéavel ¢ fundamental para um
trabalho decente; as politicas da OMS e da OIT apresentadas neste documento tém como objetivo ajudar a
garantir a seguranga e a saude dos trabalhadores em todo o mundo.
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O langamento de vacinas tera um papel crucial na protegdo dos trabalhadores e da populagdo em geral. E cru-
cial que a distribuicdo da vacina seja equitativa, com preferéncia dada aos trabalhadores com maior risco de
desenvolver COVID-19 grave e aos trabalhadores com risco elevado de exposi¢cdo ao SARS-CoV-2.

A OMS e a OIT continuarao a trabalhar em conjunto para promover a saude e a seguranca dos trabalhadores
na recuperagdo da pandemia da COVID-19.
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Anexo: Métodos
Revisao da literatura cientifica

O objetivo da revisdo da literatura ¢ definir a abrangéncia do impacto de satide publica da COVID-19 no traba-
lho. A revisao da literatura foi baseada em uma revisao rapida conduzida pelo Grupo de Ciéncias Emergentes
da Agéncia de Saude Publica do Canada; (126) nao é uma revisao sistematica destinada a formular orientagdes
baseadas em evidéncias. As pesquisas para identificacdo de literatura relevante sobre a COVID-19 foram
realizadas no PubMed, Scopus, BioRxiv, MedRxiv, ArXiv, SSRN e Research Square. Foi feita a analise das
referéncias cruzadas dos resultados das pesquisas com a literatura na lista de literatura sobre a COVID da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e nos centros de informagdo sobre a COVID-19 administrados pelo
Lancet, BMJ, Elsevier e Wiley. Foram acrescentados artigos adicionais, relatorios de instituigdes governamen-
tais e de saude publica ao banco de dados. Os termos de pesquisa incluidos nessa revisao foram “workplace”,
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“work”, “occupation”, “colleague”, “manufacturing”, “factory”, “office”, “employee”, “gathering”, “transmis-
sion”, “cluster” e “super spread”. Nao houve restri¢des de idioma na consulta de pesquisa. Foram incluidas
pesquisas publicadas até 29 de outubro de 2020. Cada referéncia potencialmente relevante foi analisada para
confirmar sua relevancia para o sumario de politicas. Foi avaliado o conflito de interesses para todos os artigos
incluidos. Nenhum artigo incluido na revisdo da literatura foi de autoria de pesquisadores com percepcao de
conflito de interesse (empregados ou financiados pelo setor privado) nem pesquisa financiada diretamente pelo

setor com percepgdo de conflito de interesse financeiro.
Qualidade da literatura cientifica

A qualidade das evidéncias cientificas sobre os clusters de COVID-19 no trabalho ¢ limitada. A maioria dos
estudos sdo pequenos estudos transversais ou estudos ecologicos sujeitos a viés de selegdo e classificagdo in-
correta. Um numero limitado de estudos revisados (8%) s@o estudos de coorte prospectivos. A representagao
geogréfica dos estudos ¢ limitada, com menos de 15% dos estudos provenientes da Asia ou da Africa, e ne-
nhum estudo foi de paises de baixa renda, minimizando a validade externa da literatura na abordagem dos ris-
cos de muitas economias. Aproximadamente 20% dos estudos revisados sdo preprints e ndo foram submetidos
a um processo de revisdo por pares. E necessario um acompanhamento de longo prazo de coortes ocupacionais
de varios ambientes de trabalho diferentes para avaliar adequadamente a relag@o entre as caracteristicas ocu-
pacionais e o risco de infec¢do por COVID-19.

Revisao das politicas do local de trabalho

Foi realizada uma revisdo separada que se concentrou nas especificamente nas recomendagdes de politicas
de satide ocupacional no contexto da COVID-19. As politicas foram extraidas do banco de dados global de
saude publica e medidas sociais aplicadas durante a pandemia da COVID-19. O conjunto de dados é uma
colaboracao de conteudo aberto entre a OMS, a London School of Hygiene and Tropical Medicine, ACAPS,
a Universidade de Oxford, a Global Public Health Intelligence Network, os Centros dos Estados Unidos para
Controle e Prevengao de Doengas e o Complexity Science Hub Vienna.(84) O banco de dados ndo é uma lista
abrangente nem completa de todas as politicas de satide ocupacional em todo o mundo. As categorias de po-
liticas revisadas incluem medidas ambientais/sociais, fechamento de locais de trabalho e politicas de trabalho
remoto e licenca médica. Foram extraidas informagdes que identificassem a populacédo de trabalhadores, a data
de implementacdo e os detalhes da politica.

Desenvolvimento de pontos de aciao de politicas

O sumaério de politicas foi desenvolvido com base em uma rapida revisdo da literatura relevante, uma revisao
das intervengdes politicas relevantes coletadas no banco de dados do PHSM e uma revisao de todas as orien-
tacdes técnicas relevantes publicadas pela OMS e OIT. As principais conclusdes e recomendacdes relevantes
desses relatorios e estudos foram extraidas, comparadas e revisadas em consulta com um painel de espe-
cialistas, que incluiu funcionarios de PCI, epidemiologia, satide ocupacional, ventilagdo, Epi-WIN da sede
da OMS; pontos focais de saude ocupacional dos escritorios regionais da OMS; funcionarios da Divisdo de
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Administracao do Trabalho, Inspecao do Trabalho e Seguranca e Saude Ocupacional da OIT em consulta com
outros departamentos e escritorios da OIT para atividades de trabalhadores e empregadores; e especialistas
externos reconhecidos internacionalmente na area de saude e seguranga ocupacional. Esse painel se reuniu em
duas ocasioes diferentes (remotamente) para chegar a um acordo sobre os pontos de acdo de politicas recomen-
dados, apoiados por orientagdes da OMS e da OIT publicadas anteriormente. Os Escritdrios de Empregadores
e Trabalhadores da OIT fazem parte do Secretariado da OIT (funcionarios regulares da OIT) e foram consul-
tados de acordo com a pratica estabelecida pelo Gabinete da OIT para liberag@o de quaisquer publicagdes da
OIT. Portanto, os funcionarios da OIT que participaram do desenvolvimento deste manuscrito ndo tiveram que
assinar um atestado de conflito de interesses. Foi solicitado aos revisores externos que divulgassem quaisquer
circunstancias que pudessem representar um possivel conflito de interesses (ou seja, qualquer interesse que
pudesse afetar, ou ser razoavelmente percebido como passivel de afetar, a objetividade e a independéncia do
especialista) e a assinar uma declaragdo de conflito interesse.

© Organizacio Pan-Americana da Satide e Organizacio Internacional do Trabalho, 2021.
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