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Sumário executivo

A transmissão do SARS-CoV-2, o vírus que causa a COVID-19, ocorreu em ampla variedade de locais de trabalho fora 
dos estabelecimentos de saúde. As políticas destinadas a proteger os trabalhadores ajudam a prevenir a transmissão 
comunitária do vírus e protegem a economia nacional, mantendo os locais de trabalho abertos e seguros.

Até o momento, tem faltado uniformidade nas recomendações das políticas nacionais e subnacionais para orientar 
os locais de trabalho sobre como prevenir a transmissão e proteger os trabalhadores da COVID-19. Este sumário de 
políticas sintetiza as evidências recentes e fornece pontos de ação abrangentes para governos e locais de trabalho na 
implementação das recomendações relevantes da OMS e da OIT sobre a COVID-19 e a segurança e saúde ocupacional.

Embora este sumário forneça uma visão geral das pesquisas publicadas sobre a transmissão do SARS-CoV-2 no local 
de trabalho e as medidas de prevenção, é importante notar que a maioria das publicações são de pequenos estudos 
transversais ou ecológicos que são propensos a viés de seleção, classificação incorreta ou confusão. São necessárias 
mais pesquisas sobre doenças e exposição ocupacional para estabelecer uma base de evidências forte o suficiente para 
orientar opções de políticas claras.

No entanto, em alguns setores há tendências claras que indicam aumento do risco de transmissão. Isso é digno de nota 
para os profissionais de serviços e vendas, serviços domésticos e limpeza, educação, processamento de carne, hotelaria, 
motoristas e serviços de transporte, segurança pública, construção e ocupações de serviço social. Os locais de trabalho 
com contato físico pessoa a pessoa, ventilação inadequada, áreas comuns de alimentação, acomodações de trabalho 
compartilhadas e viagens têm maior probabilidade de relatar surtos de COVID-19. As evidências apoiam as recomenda-
ções 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 funcionários essenciais, distanciamento físico, triagem de rotina, isolamento 
de pessoas infectadas, rastreamento e quarentena de contatos, desinfecção regular do local de trabalho (especialmente 
superfícies de alto contato), higiene das mãos, monitoramento ambiental e uso adequado de equipamentos de proteção 
individual.

Os pontos de ação do sumário de políticas são derivados das recomendações existentes da OMS e da OIT e visam forne-
cer aos governos nacionais e locais, empregadores, trabalhadores e seus representantes e serviços de saúde ocupacional 
orientações práticas sobre a prevenção de surtos de COVID-19 no trabalho, minimizando a exposição dos trabalhadores 
e a transmissão do SARS-CoV-2 entre eles. Os governos, em consonância com as normas internacionais do trabalho 
aplicáveis, notadamente as Convenções n.º 155 (1) e n.º 187 (2) da Organização Internacional do Trabalho (OIT), de-
vem definir políticas e medidas nacionais para proteger a saúde e a segurança dos trabalhadores instituindo a vigilância 
de saúde ocupacional da COVID-19, garantindo normas referentes a licenças remuneradas por doença e quarentena e 
fiscalizando a saúde pública e as medidas de segurança e saúde ocupacional.

As autoridades nacionais e locais precisam adaptar esses pontos de ação com base no nível de transmissão da COVID-19 
na comunidade, conforme definido pela Orientação sobre o ajuste de medidas sociais e de saúde pública (3) da OMS e 
de acordo com a Orientação sobre medidas de segurança e saúde ocupacional para prevenção da COVID-19 (4) da OIT. 
Na implementação das políticas de prevenção e mitigação no trabalho, os governos e empregadores devem equilibrar 
as intervenções de políticas com as medidas para limitar o possível impacto no bem-estar socioeconômico, incluindo 
acesso a serviços e perda de renda. (5) As políticas implementadas para prevenir a disseminação da COVID-19 nos lo-
cais de trabalho podem trazer riscos próprios à saúde e segurança, como o uso prolongado de equipamentos de proteção 
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individual (EPI), efeitos psicossociais e ergonômicos de trabalhar remotamente, riscos relacionados à falta de 
manutenção dos sistemas durante lockdowns e a exposição química associada a níveis elevados de desinfec-
ção. Esses riscos resultantes também devem ser reconhecidos e mitigados.

Parte 1. Visão geral

1.1	 Objetivo do documento

O objetivo deste sumário de políticas é fornecer orientação prática para as autoridades nacionais e locais, os 
empregadores e representantes dos trabalhadores para a implementação das recomendações da OMS e da OIT 
para prevenção da transmissão do SARS-CoV-2 e manejo de surtos de COVID-19 no trabalho em ambientes 
não relacionados à saúde.

Este documento fornece uma revisão da literatura atualizada e uma discussão ampliada sobre as políticas 
para prevenir a transmissão do SARS-CoV-2 no local de trabalho, que às vezes facilitou a disseminação da 
COVID-19 em todo o mundo em acomodações e transporte fornecidos pelo empregador, ou durante as tarefas 
e interações de rotina do trabalhador. (4) O risco específico para trabalhadores e locais de trabalho continua 
a ter um impacto significativo na saúde pública, bem como nas economias locais e global. A orientação pro-
visória da OMS, “Considerações sobre medidas de saúde pública e sociais no local de trabalho no contexto 
da COVID-19” (6), as Perguntas frequentes da OMS sobre saúde e segurança no trabalho (7) e a Orientação 
sobre medidas de segurança e saúde ocupacional para prevenir a COVID-19, (4) da OIT, fornecem orientação 
geral para locais de trabalho não relacionados à saúde de modo a garantir a saúde e a segurança do trabalhador.

Os profissionais de saúde estão particularmente sob risco de transmissão do SARS-CoV-2 relacionada ao local 
de trabalho. A orientação provisória da OMS, “COVID-19: Saúde e segurança ocupacional para profissionais 
de saúde” fornece orientação específica para ambientes de saúde. (8) É essencial haver medidas adicionais 
relacionadas ao mercado de trabalho em geral, conforme delineadas na estrutura de quatro pilares de política 
da OIT, para uma abordagem holística de proteção e apoio a todos os trabalhadores e empresas durante a pan-
demia e a recuperação. (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 recomendações de políticas descritas neste sumário são adequadas 
para todos os locais de trabalho não relacionados à saúde, incluindo aqueles que não sofreram surtos.

1.2	 Principais questões abordadas

Este sumário aborda a questão da COVID-19 em locais de trabalho fora dos estabelecimentos de saúde, e con-
centra-se em abordar as seguintes questões:

•	 De acordo com as evidências científicas disponíveis, quais características do local de trabalho e da força 
de trabalho aumentam o risco de transmissão do SARS-CoV-2 no local de trabalho?

•	 Há evidências de medidas bem-sucedidas de prevenção e controle de infecção (PCI) no local de trabalho?
•	 Qual é o papel dos locais de trabalho na contenção e mitigação da COVID-19 em sua força de trabalho?
•	 Que tipo de políticas foram implementadas para prevenir e mitigar a transmissão no local de trabalho?
•	 Que políticas ajudarão a prevenir a transmissão e mitigar o impacto da COVID-19 no local de trabalho?

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

2.1	 Transmissão do SARS-CoV-2

Para entender como prevenir a transmissão do SARS-CoV-2 no trabalho, é importante primeiro recapitular 
como o vírus se espalha entre as pessoas e no meio ambiente. A Orientação provisória sobre o uso de máscaras 
no contexto da COVID-19, da OMS, fornece uma visão geral da transmissão do SARS-CoV-2 e as implicações 
para a prevenção de infecção na comunidade. De acordo com o conhecimento atual, a transmissão do SARS-
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CoV-2 ocorre principalmente entre pessoas quando uma pessoa infectada entra em contato próximo com outra 
pessoa. A extensão na qual o vírus será transmitido entre colegas de trabalho depende da quantidade de vírus 
viável que está sendo espalhado e expelido por uma pessoa, o tipo de contato que essa pessoa tem com outras 
pessoas, o local onde ocorre a exposição e quais medidas preventivas estão em vigor.

O vírus 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 próximo com uma pessoa infectada pode resultar na inalação 
ou inoculação do vírus pela boca, nariz ou olhos. Há evidências limitadas de transmissão por fômites (obje-
tos ou materiais que podem estar contaminados com vírus viáveis, tais como equipamentos de trabalho ou 
superfícies) no ambiente próximo à pessoa infectada. Essa transmissão pode ocorrer quando a pessoa toca os 
fômites, e em seguida toca a boca, nariz ou olhos. A transmissão ocorre fora de estabelecimentos médicos, mais 
frequentemente em espaços fechados, lotados e com ventilação inadequada, onde pessoas infectadas passam 
longos períodos com outras pessoas. Isso sugere que a transmissão do SARS-CoV-2 seja particularmente efe-
tiva em espaços fechados lotados e confinados, onde há pouca ou nenhuma ventilação. (10)

2.2	 Fatores que influenciam a disseminação da COVID-19 no local de trabalho

2.2.1 Fatores ocupacionais

De acordo com a literatura científica, os profissionais da saúde são os que ocupam os cargos de maior risco de-
vido à natureza do seu trabalho, mas têm sido descritos surtos em diversos locais de trabalho não relacionados 
à saúde. Os locais de trabalho com contato físico pessoa a pessoa, ventilação inadequada e acomodações de 
trabalho, alimentação ou locomoção compartilhadas relataram taxas mais altas de COVID-19. Foram identifi-
cados surtos entre trabalhadores do comércio varejista, (11) (12) (13) (14) (15) serviços domésticos e de lim-
peza, (13) produção de alimentos, (16) (17) restaurantes e hotelaria, (12) motoristas e serviços de transporte, 
(12) (13) (14) (15) (18) educação, (18) (19) (29) segurança pública, (12) (13) (19) (20) construção, (11) (14) 
(19) (21) (22) setor agrícola, (16) (23) e entre indivíduos com cargos de serviço social, incluindo assistentes 
sociais e psicólogos. (11) (13) (19) As ocupações que possibilitam o trabalho remoto e com mínima interação 
com o público ou com clientes apresentam menor risco de infecção. (11) A lista fornecida anteriormente não é 
completa e não exclui possíveis problemas em outros empregos e setores.

2.2.2 Fatores sociodemográficos

Os fatores sociodemográficos associados com maior risco de exposição ocupacional ao SARS-CoV-2 incluem 
faixa de baixa renda,(13) (24) (25) sexo feminino,(24) (26) (27) situação de imigrante,(27) idade avançada,(11) 
e ser “minoria visível”.(28) Os trabalhadores essenciais “não brancos”1 têm maior risco de COVID-19 quando 
comparados aos trabalhadores essenciais “brancos”, sendo que os trabalhadores essenciais “não brancos” têm 
o maior risco de transmissão.(29) Dois estudos sobre como a segregação ocupacional de acordo com a raça 
e etnia impactam o risco de COVID-19 demonstraram que os trabalhadores negros, nos Estados Unidos da 
América, são mais propensos a serem empregados em ocupações essenciais (30) e ocupações próximas aos 
clientes e ao público.(28) Surtos em fábricas de processamento de carnes nos Estados Unidos da América tive-
ram impacto desproporcional nas populações de trabalhadores hispânicos e outras minorias.(17) (31) Locais de 
trabalho de alta densidade e acomodação e transporte compartilhados causaram taxas excepcionalmente altas 
de COVID-19 entre os trabalhadores migrantes.(32) Trabalhadores com educação pós-secundária (bacharela-
do e superior) têm menos risco ocupacional de exposição ao SARS-CoV-2.(27)

2.2.3 Ambientes de trabalho

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

1	 Para efeitos deste documento, o termo «trabalhador essencial» não deve ser utilizado como sinônimo de trabalhador em serviços 
essenciais, ou de qualquer forma que implique a privação ou restrições ao direito de sindicalização de acordo com a Liberdade 
Sindical da OIT e Convenção sobre a Proteção do Direito de Organização, 1948 (N.º 87).
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outras ocupações relacionadas a serviços (37) (38) (39) (40) (41) (42) (43) (44) (45) (46) (47) (48) e transporte 
(49) (50). A literatura publicada ilustra uma pequena parte do número total de surtos no ambiente de trabalho, 
mas demonstra uma impossibilidade de surtos em ambientes específicos. Quatro estudos relatam surtos em 
ambientes de escritório, sendo o principal facilitador a proximidade de uma pessoa infectada. (51) (52) (53) 
(54) Vários estudos descrevem surtos em fábricas de processamento de carnes, onde o contato prolongado com 
colegas de trabalho, ventilação insuficiente e espaços lotados foram identificados como fatores-chave. (55) 
(56) (57) (58) (59) (60) Os casos sintomáticos de COVID-19 têm sido mais prevalentes entre os que trabalham 
em “espaços públicos” e no setor de turismo quando comparados com as populações não trabalhadoras. (61)

Além dos estudos mencionados, há estudos de avaliação de risco que relatam que os locais de trabalho com 
atributos de alta densidade de clientes e tempo de visita estão 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 específicos do local de trabalho, como espaço de trabalho compartilhado, aumenta-
ram o risco de  exposição ao SARS-CoV-2. (63)

2.2.4 Fatores paraocupacionais

As acomodações compartilhadas envolvem passar um tempo prolongado em ambientes fechados na proxi-
midade de outras pessoas. Vários estudos demonstraram surtos decorrentes de acomodações compartilhadas 
fornecidas pelo empregador. As taxas de ataque descritas em alguns dos estudos foram excessivamente altas; 
um estudo com trabalhadores residentes em uma embarcação 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 
dormitórios para trabalhadores migrantes. (64) A prevalência sorológica foi maior (88,7%) entre os residentes 
em acomodações para trabalhadores. (65) No entanto, um estudo (66) relatou que todos os participantes que 
moravam em acomodações 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 dormitórios no local de trabalho; um dormitório relatou que 
quase 20% dos trabalhadores eram soropositivos. (14) Outros locais de trabalho que relataram transmissão 
relacionada a espaços são fábricas de processamento de carne nos Estados Unidos, (56) (57) um acampamento 
noturno (45) e embarcações marítimas. (34) (35) (36)

Migração pendular e deslocamento relacionado com o trabalho. Quatro estudos publicados descrevem surtos 
relacionados ao deslocamento diário. Duas publicações relataram transporte compartilhado para o trabalho e 
um surto em 264 trabalhadores de fábricas de processamento de carne nos Estados Unidos. (56) (57) Um es-
tudo não encontrou transmissão entre colegas de trabalho de um único caso índice, apesar de 150 exposições 
e transporte compartilhado. (54) Quando comparados com controles não infectados, os casos de COVID-19 
tiveram 3,2 vezes mais chance de usar transporte público 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. Reuniões sociais de colegas de trabalho fora do local de trabalho 
facilitam a introdução 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 espaço fechado. (48) Em todos os cenários relatados, as in-
fecções adquiridas por meio de reuniões sociais de colegas de trabalho resultaram em infecções adicionais no 
local de trabalho.

2.2.5 Efetividade das intervenções no local de trabalho

Os estudos que avaliam a eficácia das intervenções no local de trabalho são especialmente importantes na 
formulação de recomendações para locais de trabalho e políticas nacionais de prevenção da transmissão do 
SARS-CoV-2 no trabalho. Estudos sobre estratégias de redução de risco no local de trabalho testaram ampla 
gama de intervenções, incluindo desinfecção regular do local de trabalho, diretivas de trabalho em casa, acesso 
ao local de trabalho restrito aos funcionários essenciais, orientações de distanciamento físico, triagem de roti-
na, rastreamento de contatos, monitoramento ambiental e equipamento de proteção individual. A maioria dos 
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estudos publicados é baseada em modelos preditivos, que podem estar sujeitos a suposições tendenciosas no 
modelo. Apenas alguns estudos mediram a prevalência da doença entre os trabalhadores.

As políticas que encorajavam os trabalhadores doentes a se isolarem por meio de programas de apoio à renda, 
licenças e políticas de quarentena foram consideradas efetivas na prevenção de surtos no local de trabalho. (69) 
(70) (71) As intervenções que limitavam a interação social no local de trabalho e reduziam a densidade do local 
de trabalho foram efetivas na redução das taxas de infecção. (51) (72) (73) (74) (75) O número de surtos no 
local de trabalho aumentou cinco vezes após um relaxamento das medidas de distanciamento físico. (76) O uso 
de equipamento de proteção individual (EPI) entre os trabalhadores reduziu significativamente a taxa de trans-
missão entre os colegas de trabalho. (72) As políticas 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 máscara facial por 
funcionários e clientes (79) e triagem de funcionários (80) foram efetivos na mitigação de surtos nos locais de 
trabalho. Foi mostrado que os sistemas HVAC de alta circulação com filtros HEPA reduzem significativamente 
a concentração do vírus em ambientes fechados. (81)

A pesquisa também mostrou que a consulta e o envolvimento dos representantes dos trabalhadores para tratar 
das questões de segurança e saúde ocupacional (SST) no local de trabalho estão associados à diminuição nos 
acidentes de trabalho e lesões. (82) Um estudo realizado em casas de repouso dos Estados Unidos observou 
que profissionais de saúde sindicalizados estavam associados à redução de 1,29 ponto percentual na mortali-
dade relacionada à COVID-19. (83)

Parte 3. Políticas direcionadas à prevenção da transmissão no local de trabalho

O Banco de Dados de Medidas de Saúde Pública e Sociais da OMS (PHSM) (84) reúne vários grandes con-
juntos de dados que rastreiam medidas de saúde pública para a pandemia da COVID-19 usando taxonomia 
e estrutura comuns, em um único conjunto de dados de conteúdo aberto para uso público. Em 20 de abril de 
2021, o banco de dados PHSM listava 89.574 políticas de saúde pública e medidas sociais iniciadas desde o 
início da pandemia. Destes, 11.138 são específicos para locais de trabalho. A seguir está uma visão geral das 
políticas direcionadas à mitigação da transmissão no local de trabalho.

3.1	 Trabalho remoto

O incentivo ao trabalho remoto por meio de uma série de intervenções tem sido a pedra angular da política de 
saúde ocupacional no contexto da COVID-19. Aproximadamente um terço de todas as políticas de local de 
trabalho listadas no banco de dados PHSM da OMS são direcionadas ao trabalho remoto. Alguns governos 
exigiram trabalho remoto de todos os funcionários públicos não essenciais, ao passo que outros exigiram tra-
balho remoto obrigatório para todos os trabalhadores não essenciais. Também foram implementados sistemas 
de cotas para exigir trabalho remoto para pelo menos 70% de todos os trabalhadores. Quando não exigido, têm 
sido usados incentivos, orientação nacional e capacitação ​para encorajar o trabalho remoto.

Foram instituídas políticas específicas que exigem que os empregadores forneçam trabalho remoto para tra-
balhadores de alto risco com comorbidades; alguns países exigiram que os empregadores forneçam trabalho 
remoto para todos os trabalhadores com mais de 60 anos e aqueles afetados pelo fechamento do transporte 
público e creches. Foram instituídas políticas que proíbem os empregadores de exigir que trabalhadores não 
essenciais saiam de suas casas.

3.2	 Medidas do local de trabalho

Foram instituídos turnos de trabalho e espaçamento das estações de trabalho obrigatórios para diminuir a 
densidade in loco. Foram estabelecidas cotas de ocupação de espaço de escritório para limitar a densidade e 
o contato físico. Foram instituídas restrições que limitavam as atividades sociais e todas as funções pessoais 
para negócios não essenciais. Recomendaram-se intervalos para refeições e horários de trabalho alternados. 
Alguns governos exigiram barreiras físicas e adaptação dos locais de trabalho para minimizar o contato físico 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/phsm
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como condição para reabertura após o fechamento dos locais de trabalho. O uso da máscara e as diretrizes de 
distância física segura têm sido amplamente recomendados e, às vezes, obrigatórios.

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 inspeção e a preparação adequadas pode 
levar a riscos de segurança significativos que resultam em morte e danos aos trabalhadores. Em modelos de 
simulação, uma abordagem em estágios para retorno ao trabalho sugeriu uma probabilidade reduzida de um 
surto secundário. (86) Muitas variáveis ​​foram levadas em conta no planejamento de uma reabertura em fases, 
incluindo idade dos trabalhadores, imunidade e prevalência da COVID-19 na área geográfica. (87) A sorologia 
tem sido utilizada em coortes ocupacionais para orientar a seleção de indivíduos para o retorno ao trabalho, 
identificando trabalhadores com imunidade adquirida. (88) (89) Têm sido usados planos escalonados de retor-
no ao trabalho e autorizações de retorno emitidas pelo governo ​​para evitar condições de trabalho de alta densi-
dade. Tem sido usada uma jornada de trabalho escalonada, com os trabalhadores dos setores público e privado 
começando a trabalhar em horários diferentes, para minimizar a exposição nos sistemas de transporte público. 
Foram emitidas autorizações de retorno ao trabalho com base no nível de risco do trabalhador para proteger 
os trabalhadores de alto risco. Foi recomendada uma política de retorno ao trabalho em cinco etapas, variando 
de “quarentena” a “reabertura avançada”, com base na taxa de transmissão em áreas geográficas definidas, 
ao passo que outros países usaram um sistema de “semáforo”, no qual com um nível amarelo indica retorno 
gradual ao trabalho. Quando as restrições do local de trabalho são suspensas, um retorno inicial dos trabalha-
dores essenciais é seguido pelo dos trabalhadores do comércio varejista não essenciais e pelos trabalhadores de 
locais recreativos. Foram sugeridas cotas que exigem um limite da força de trabalho total com permissão para 
retornar ao trabalho, variando de 30% a 66% dos trabalhadores.

A reabertura dos locais de trabalho foi condicionada ao cumprimento das medidas de segurança e saúde ocu-
pacional, incluindo higienização das mãos, ventilação suficiente e uso de máscara. Foi incentivada a conti-
nuidade do trabalho remoto e das reuniões virtuais após a reabertura dos locais de trabalho, sendo que alguns 
países somente permitiram a reabertura dos locais de trabalho para funcionários que não pudessem trabalhar 
remotamente.

Parte 4. Pontos de ação da política: políticas em nível de local de trabalho

4.1	 Realizar avaliação do local de trabalho para possíveis exposições ocupacionais ao SARS-CoV-2

O risco individual de infecção por SARS-CoV-2 depende de múltiplas variáveis ​​ambientais e organizacionais. 
Ao avaliar o risco de exposição ao SARS-CoV-2 no local de trabalho, os empregadores serão capazes de pro-
teger melhor sua força de trabalho, implementando orientações específicas com base no perfil de risco. Os 
empregadores, em consulta com os trabalhadores e representantes dos trabalhadores, devem atualizar regular-
mente a avaliação de risco com o apoio dos serviços de saúde ocupacional, quando disponíveis. Os trabalha-
dores e seus representantes devem ser informados regularmente sobre o risco de exposição ao SARS-CoV-2 e 
sobre as medidas que serão tomadas para minimizar esse risco.

A orientação provisória da OMS “Considerações para medidas de saúde pública e sociais no local de trabalho 
no contexto da COVID-19” recomenda o uso dos seguintes níveis de risco para a realização de uma avaliação 
de risco no local de trabalho para a exposição ao SARS-CoV-2 e de um planejamento das medidas de pre-
venção nos locais de trabalho não relacionados à saúde. Nessas categorias de risco, as pessoas consideradas 
como sabidamente infectadas ou com suspeita de infecção pelo SARS-CoV-2 geralmente se referem às que já 
tiveram um teste ou diagnóstico positivo. (6)

•	 Baixo risco de exposição. Esta categoria é para empregos ou tarefas de trabalho sem contato frequente 
e próximo com o público em geral e outros colegas de trabalho, visitantes, clientes, usuários ou contra-
tados, e que não 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
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CoV-2. Os trabalhadores dessa categoria têm um contato profissional mínimo com o público e com 
outros colegas de trabalho.

•	 Médio risco de exposição. Em áreas nas quais continuam a ser relatados casos de COVID-19, este 
nível de risco pode ser aplicável a trabalhadores que tenham contato próximo e frequente relacionado 
ao trabalho com o público em geral, visitantes ou clientes em ambientes de trabalho de alta densidade 
populacional (por exemplo, mercados de alimentos, estações de ônibus, transporte público, escolas e 
outras atividades de trabalho nas quais o distanciamento físico seguro seja difícil de ser observado); ou 
para tarefas de trabalho que exigem contato próximo e frequente entre colegas de trabalho.

•	 Alto risco de exposição. Aplicável a trabalhos ou tarefas de trabalho com alto potencial de contato 
próximo com pessoas que são sabidamente ou suspeitas de terem COVID-19, bem como contato com 
objetos e superfícies possivelmente contaminados com o vírus. Exemplos desses cenários de exposição 
fora de estabelecimentos de saúde incluem o transporte de pessoas sabidamente ou suspeitas de terem 
COVID-19 em veículos fechados sem separação entre o motorista e os passageiros e a prestação de 
serviços domésticos ou atendimento domiciliar para pessoas com COVID-19.

É fundamental avaliar o nível de transmissão comunitária para avaliar o risco de transmissão do SARS-CoV-2 
no trabalho. A OMS define sete cenários de transmissão para descrever a dinâmica da epidemia: nenhum caso 
relatado (incluindo transmissão zero e ausência de casos detectados e relatados), casos esporádicos, clusters 
de casos e quatro níveis de transmissão comunitária que vão desde baixa incidência (TC1) até incidência 
muito alta (TC4). Mais informações sobre os cenários de transmissão e a definição dessas categorias podem 
ser encontradas nas orientações provisórias “Considerações para implementação e ajuste de medidas de saúde 
pública e sociais no contexto da COVID-19” (90).

Para obter mais informações sobre a avaliação de risco no local de trabalho, consulte “Considerações sobre 
medidas de saúde pública e sociais no local de trabalho no contexto da COVID-19: Anexo às considerações 
de adaptação de medidas de saúde pública e sociais  no contexto da COVID-19 de 10 de maio de 2020”. (6) O 
documento da OIT sobre “Retorno seguro e saudável ao trabalho durante a pandemia da COVID-19” fornece 
uma estrutura prática para a avaliação de risco no local de trabalho no contexto da pandemia da COVID-19. 
(4) As informações sobre como avaliar e gerenciar com efetividade os riscos ocupacionais relacionados à 
COVID-19 são fornecidas pela Lista de verificação de prevenção e mitigação da COVID-19 no trabalho da 
OIT. (91) As Diretrizes da OIT sobre sistemas de gestão de segurança e saúde ocupacional fornecem mais 
informações sobre a gestão de riscos ocupacionais nos locais de trabalho. (92)

4.2	 Incentivar a transição para o trabalho remoto

A hierarquia de controle é um esquema para prevenção e redução do risco de perigos em potencial no local de 
trabalho. A eliminação da exposição em potencial ao SARS-CoV-2 no local de trabalho é a forma mais efetiva 
de prevenir a COVID-19 no trabalho. Devido ao risco inerente ao trabalho em contato físico próximo ou em 
espaços fechados com outros colegas de trabalho e clientes, ocorreu uma transição sem precedentes para o 
trabalho remoto em todo o mundo.

O trabalho remoto, entretanto, tem seus próprios riscos à saúde, incluindo impactos na ergonomia física e na 
saúde mental. (93) O emprego, o setor e a localização geográfica influenciam a probabilidade de um trabalha-
dor ter uma oportunidade de trabalho remota. Os trabalhadores ricos e instruídos de áreas urbanas têm maior 
potencial para trabalho remoto. (94) Isso coloca em questão a equidade do trabalho remoto como estratégia de 
prevenção da COVID-19. Os seguintes pontos de ação devem orientar os empregadores na transição de seus 
trabalhadores para o trabalho remoto de maneira segura, saudável e eficiente:

•	 Reprojete o fluxo de trabalho, protocolos e processos para acomodar o máximo de funcionários que 
trabalham remotamente.

•	 Avalie quais indivíduos com cargos e tarefas de trabalho específicos podem trabalhar remotamente e 
executar as políticas de trabalho remoto.

•	 Forneça treinamento sobre trabalho remoto seguro e eficiente.
	{ Certifique-se de que o espaço de trabalho remoto esteja ergonomicamente equipado para a tarefa de 

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
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
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_741813/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_741813/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/safework/info/standards-and-instruments/WCMS_107727/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/safework/info/standards-and-instruments/WCMS_107727/lang--en/index.htm
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trabalho necessária.
	{ Incentive intervalos curtos regulares de alongamento a cada meia hora para o trabalho sentado.
	{ Incentive horários de trabalho e pausas condizentes.

•	 Forneça canais sociais para os trabalhadores e incentive interações regulares de vídeo.
•	 Eduque os trabalhadores sobre os impactos do trabalho remoto prolongado na saúde mental, incluindo 

o risco de depressão, isolamento e ansiedade. Discuta o equilíbrio entre a vida pessoal e profissional e 
o estabelecimento de horários de trabalho claros para que os trabalhadores não se sintam pressionados a 
estarem constantemente conectados.

•	 Incentive os trabalhadores a apoiar a saúde mental por meio de um horário de trabalho regular, de 
exercícios e interações sociais, como encontros virtuais e telefonemas sociais. Cogite fornecer acesso 
a um programa de assistência ao trabalhador para aqueles que tiverem sintomas de problemas de saúde 
mental. (95)

•	 Informe os trabalhadores sobre estilos de vida saudáveis, com incentivo para adotá-los.

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

4.3	 Implementar medidas de segurança e saúde para prevenir a transmissão no local de trabalho

Devem ser estabelecidas medidas para prevenir a transmissão de SARS-CoV-2 no local de trabalho em con-
sulta com profissionais e comitês de PCI e segurança e saúde ocupacional, alinhadas com as políticas públicas 
nacionais e locais de segurança e saúde. A consulta e o diálogo com os trabalhadores e seus representantes 
devem ser incluídos durante as fases de planejamento, introdução e monitoramento de novas medidas. As po-
líticas devem aderir à classificação nacional e local de transmissão, além da avaliação de risco específica do 
local de trabalho. São descritas orientações adicionais sobre como adaptar essas medidas específicas com base 
na avaliação de risco específica do local de trabalho nas orientações provisórias da OMS sobre a COVID-19 
no trabalho (6) e no sumário da OIT sobre um retorno seguro e saudável ao trabalho durante a pandemia da 
COVID-19. (4)

Os seguintes pontos de ação devem ser fornecidos a todos os trabalhadores em todos os locais de trabalho para 
evitar a transmissão da COVID-19. Os pontos de ação seguem a hierarquia de controles para todas as situa-
ções em que o risco não possa ser eliminado e em que os controles de engenharia, como ventilação e barreiras 
físicas, e os controles administrativos e organizacionais, como horários de trabalho escalonados, sejam mais 
efetivos na redução da transmissão do que o uso de EPI, que deve complementar as demais medidas, conforme 
necessário.

•	 Ventilação. Deve ser recomendada a ventilação natural, como a abertura das janelas, quando possível 
e segura. Nos sistemas mecânicos, aumente a porcentagem de ar externo e o suprimento total de fluxo 
de ar para os espaços ocupados. Aumente a filtragem de ar até o máximo possível 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 e umidade, bem como 
a compatibilidade com as considerações referentes à qualidade do ar externo/interno. Cogite operar o 
sistema HVAC com fluxo máximo de ar externo por duas horas antes e depois da ocupação dos espaços, 
de acordo com as recomendações do fabricante. (98) Os empregadores devem garantir a manutenção de 
rotina dos sistemas HVAC de acordo com os padrões do setor. (99) O Roteiro de ventilação da OMS é 
um recurso importante para garantir boa ventilação interna no contexto da COVID-19. (100)

•	 Distanciamento físico. Introduza medidas para manter distância física segura, de acordo com os regu-
lamentos nacionais, entre todas as pessoas, regulamentando a entrada de não trabalhadores, desencora-
jando o contato físico direto com outras pessoas e reuniões sociais, aplicando controle estrito sobre o 
acesso externo, implementando o gerenciamento de filas por meio de marcação no chão, programação 
do tempo em filas, implementação de barreiras físicas e diminuição da densidade do espaço de trabalho. 
(101) Minimize a necessidade de reuniões físicas, incentivando teleconferências. Ajuste os tempos de 
entrada e saída do local de trabalho para evitar aglomeração. (102) O transporte compartilhado deve 

https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_748638/lang--en/index.htm
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339857/9789240021280-eng.pdf
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ser evitado e formas alternativas de transporte, como caminhar, andar de bicicleta ou usar um veículo 
particular, devem ser incentivadas.

•	 Higiene das mãos. Implemente estações de lavagem das mãos convenientemente localizadas ou desinfe-
tantes para as mãos à base de álcool em todas as entradas, banheiros, estações de trabalho e refeitórios. 
Coloque sinalização para lembrar os trabalhadores da higiene adequada das mãos e institua um sistema 
para monitorar a conformidade. (103)

•	 Limpeza e desinfecção de superfícies ambientais. Devem ser identificadas as áreas de alto tráfego e su-
perfícies de alto contato para limpeza e desinfecção várias vezes ao dia. As superfícies devem ser sempre 
limpas com água e sabão ou detergente para remover a matéria orgânica em primeiro lugar, seguido de 
desinfecção. Em ambientes não relacionados à saúde, pode ser usado hipoclorito de sódio (alvejante) na 
concentração recomendada de 0,1% (1.000 ppm). Alternativamente, álcool com concentração de 70%-
90% pode ser usado para desinfecção de superfícies. A desinfecção deve ser aplicada de forma localiza-
da e contida. A pulverização de salas inteiras, áreas externas ou pessoas é potencialmente tóxica e não 
deve ser realizada. Os desinfetantes comumente usados ​​são potencialmente tóxicos. A preparação e a 
aplicação de desinfetantes devem seguir as instruções do fabricante para proteger a segurança e a saúde 
dos trabalhadores de desinfecção. (104) Os trabalhadores devem receber treinamento regular sobre o 
manuseio seguro de produtos químicos e equipamentos de proteção individual adequados.

•	 Equipamento de proteção individual (EPI). Os empregadores têm a responsabilidade de fornecer, sem 
custo, EPI adequado e suficiente, conduzir treinamento e monitorar o uso seguro entre seus trabalhado-
res. Devem ser usadas máscaras não médicas (tecido) por todos os que trabalham em ambientes fecha-
dos ou próximos a clientes e colegas de trabalho. As pessoas com maior risco de complicações graves 
da COVID-19 são aconselhadas a usar uma máscara médica. Os empregadores devem retreinar mensal-
mente a equipe no uso adequado de equipamentos de proteção. As orientações da OMS sobre quando 
e como usar máscaras e a composição das máscaras de tecido não médicas são um recurso importante 
para os trabalhadores. (105) (10)

Todos os locais de trabalho devem tornar as informações relevantes sobre a COVID-19 provenientes dos 
órgãos de saúde prontamente disponíveis para sua força de trabalho. Deve ser priorizado o desenvolvimento 
de planos de preparação e de contingência de negócios no advento de surtos no local de trabalho. Além disso, 
deve ser conduzido um diálogo contínuo de comunicação de risco com os trabalhadores e seus representantes 
para garantir que os gerentes recebam feedback dos trabalhadores e monitorem a introdução de medidas pre-
ventivas. Os gestores e os supervisores definem a cultura de segurança no local de trabalho, sendo, portanto, 
fundamental que sigam todas as medidas de segurança e saúde implementadas no local de trabalho.

A cooperação entre empregadores e trabalhadores é fundamental para proteger com sucesso a saúde e a segu-
rança dos trabalhadores. De acordo com a Recomendação da OIT n.º 164, as medidas para facilitar a coopera-
ção podem incluir a nomeação de delegados de segurança dos trabalhadores, comitês de segurança e saúde dos 
trabalhadores e/ou comitês conjuntos de segurança e saúde com representação igual à dos representantes dos 
empregadores, de acordo com a legislação e prática nacional. Todos esses comitês ou, conforme o caso, outros 
representantes dos trabalhadores devem, entre outros direitos:

•	 Receber informação adequada sobre questões de segurança e saúde, ser capazes de analisar os fatores 
que afetam a segurança e saúde e ser incentivados a propor medidas sobre o assunto.

•	 Ser consultados quando novas medidas importantes de segurança e saúde forem previstas e antes de 
serem executadas.

•	 Ser consultados no planejamento de alterações de processos de trabalho, conteúdo de trabalho ou orga-
nização do trabalho, que possam ter implicações para a segurança ou saúde dos trabalhadores.

•	 Receber proteção contra demissão e outras medidas que lhes sejam prejudiciais no exercício de suas 
funções no campo da segurança e saúde ocupacional como representantes dos trabalhadores ou como 
membros de comitês de segurança e saúde.

•	 Ter acesso a todas as partes do local de trabalho e ser capazes de se comunicar com os trabalhadores 
sobre questões de segurança e saúde durante o horário de trabalho.

•	 Ser capazes de contribuir para as negociações no empreendimento sobre questões de segurança e saúde 
ocupacional..
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•	 Ter tempo razoável durante o horário de trabalho remunerado para exercer suas funções de segurança e 
saúde e receber treinamento relacionado a essas funções.

•	 Recorrer a especialistas para aconselhar sobre problemas específicos de segurança e saúde.

4.4	 Triagem de rotina de trabalhadores em risco

A mitigação de surtos no local de trabalho depende da rápida identificação deles por meio de triagem e rastrea-
mento de contatos. Todos os trabalhadores devem ser informados sobre como identificar sinais e sintomas clí-
nicos preocupantes. Os trabalhadores devem ser regularmente lembrados de ficar em casa, se não se sentirem 
bem, e de fazerem a autoquarentena após 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 laboratório devem estar prontamente acessíveis. Isso deve ser feito de maneira 
confidencial e segura. A intensidade dos protocolos de rastreamento deve refletir a taxa de casos na 
comunidade. (106)

•	 Estabeleça políticas 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 exposição usando teste rápido de antígeno no local 
de atendimento, de acordo com as orientações da OMS. (107)

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

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

•	 Os colegas de trabalho que mantiveram contato físico próximo 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 orientação 
clara das autoridades locais. A Orientação da OIT sobre retorno seguro ao trabalho: Dez Pontos de Ação, (109) 
fornece orientações sucintas para empregadores, trabalhadores e seus representantes sobre medidas preventi-
vas para um retorno seguro ao trabalho. Os Infográficos da OMS são recursos educacionais úteis para reabrir 
locais de trabalho. (110) A Convenção nº 155 da OIT sobre Segurança e Saúde Ocupacional fornece esquema 
claro dos direitos e responsabilidades dos empregadores e trabalhadores para garantir um local de trabalho 
seguro.

•	 Faça a transição para o trabalho remoto e comércio digital, tanto quanto possível; considere apenas as 
operações de reabertura física que não possam ocorrer remotamente.

•	 Faça um inventário dos materiais necessários para reabertura segura (máscaras, materiais para higieni-
zação das mãos, barreiras físicas, materiais educacionais). Assegure a cadeia de abastecimento e gestão 
de estoque antes de reabrir.

•	 Garanta que as instalações sejam capazes de fornecer precauções universais antes da reabertura e te-
nham os recursos necessários, incluindo especialização em segurança e saúde.

•	 Realize novamente a avaliação de risco específica do trabalhador antes de reabrir (ver 4.1). Essa avalia-
ção deve abranger todos os elementos do trabalho e considerar, em especial, o possível impacto da falta 
de manutenção de rotina e da disponibilidade de primeiros socorros e cobertura de emergência.

•	 Permitir a reabertura parcial inicialmente com trabalhadores essenciais selecionados que tenham míni-
mos fatores de risco pessoais e baixo risco de exposição.

•	 Treine remotamente todos os funcionários nos protocolos de reabertura antes da reabertura.
•	 Realize enquete de sintomas dos trabalhadores antes de reabrir.
•	 Institua horários de turnos ou rotativos para diminuir a densidade do local de trabalho e isolar os casos 

se ocorrer um surto.

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/instructionalmaterial/wcms_745541.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/instructionalmaterial/wcms_745541.pdf
https://www.who.int/singapore/news/infographics---English
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C155
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As condições gerais do local de trabalho devem ser inspecionadas quanto a riscos em potencial. A consulta 
aos representantes dos trabalhadores é de particular relevância porque eles têm especificamente condições de 
garantir uma compreensão prática dos processos e problemas a serem levados em consideração para a proteção 
da vida e da saúde.

Parte 5. Pontos de ação de políticas: políticas de nível governamental

5.1	 Políticas e programas nacionais de prevenção e mitigação da COVID-19 nos locais de trabalho

As políticas nacionais sobre a COVID-19 no local de trabalho devem ser orientadas por uma abordagem cen-
trada nas pessoas, dando prioridade à vida e à saúde e à antecipação e mitigação de riscos. Essas políticas de-
vem ser desenvolvidas em consulta com as organizações mais representativas de empregadores e trabalhadores 
e orientadas pela Convenção de Saúde e Segurança Ocupacional da OIT, 1981 (N.º 155), pela Convenção de 
Serviços de Saúde Ocupacional, 1985 (N.º 161), e pela Estrutura Promocional da Convenção de Segurança e 
Saúde Ocupacional, 2006 (N.º 187). Essas normas internacionais fornecem um quadro jurídico que estabelece 
um sistema claro de direitos e responsabilidades no local de trabalho, reconhece o diálogo social em nível 
nacional e local de trabalho como fundamental para garantir a concepção e intervenção de políticas efetivas e 
provê orientação aos países sobre como estabelecer sistemas de segurança e saúde ocupacional efetivos para 
respostas adequadas à COVID-19. Mais especificamente, esses instrumentos normativos incluem as seguintes 
definições:

•	 Arranjos no local de trabalho para cooperação 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 princípio abrangente segundo o qual os empregadores devem garantir que, na medida do razoavel-
mente praticável, os locais de trabalho sob seu controle sejam seguros e sem riscos para a saúde e que 
os trabalhadores devem seguir os procedimentos de SST estabelecidos.

•	 O direito dos trabalhadores de se retirarem de qualquer situação que tenham uma justificação razoável 
para acreditar que represente risco iminente e grave para a sua vida ou saúde, de acordo com a legislação 
e a prática nacionais.

As políticas nacionais devem ser aplicáveis ​​a todos os trabalhadores e locais de trabalho e abordar, em parti-
cular, as especificidades das médias, pequenas e microempresas e dos indivíduos que trabalham na economia 
informal. Para obter mais informações, consulte o  Sumário sobre a crise da COVID-19 e a economia informal: 
Respostas imediatas e desafios de política (111) e a Prevenção e mitigação da COVID-19 no trabalho para 
pequenas e médias empresas: Lista de verificação de ações, da OIT. (112)

5.2	 Supervisão governamental e aplicação de medidas de segurança e saúde durante a pandemia da 
COVID-19

A implementação de medidas de saúde pública e segurança no local de trabalho destinadas a prevenir a trans-
missão do SARS-CoV-2 deve envolver a supervisão das autoridades de saúde pública e das inspeções do tra-
balho de acordo com os respetivos mandatos. (113) (114)

•	 As autoridades trabalhistas e de saúde pública devem colaborar no fornecimento de orientação conjunta 
aos locais de trabalho e garantir que essas orientações sejam seguidas. Isso inclui o fornecimento de 
informações técnicas sobre como cumprir as medidas obrigatórias de segurança e saúde e a aplicação 
dessas medidas pelos inspetores do trabalho. Nesse contexto, a inspeção do trabalho pode ser conside-
rada um serviço essencial.

•	 Os governos, em consulta com os empregadores e parceiros da comunidade, precisam fornecer índices 
claros e condizentes de quando os locais de trabalho podem reabrir com segurança.

•	 Os governos devem envolver a comunidade empresarial para garantir que estejam atualizados sobre 
a transmissão comunitária e as mudanças nas orientações para locais de trabalho e conscientizados de 

https://www.ilo.org/global/topics/employment-promotion/informal-economy/publications/WCMS_743623/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/employment-promotion/informal-economy/publications/WCMS_743623/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/employment-promotion/informal-economy/publications/WCMS_743623/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/training/WCMS_753619/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/training/WCMS_753619/lang--en/index.htm
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sua responsabilidade de oferecer um ambiente de trabalho seguro para seus trabalhadores durante a 
pandemia.

5.3	 Políticas institucionalizadas de licença médica remunerada

A licença médica remunerada mantém a renda, garantindo assim a estabilidade socioeconômica, e mitiga a 
transmissão do SARS-CoV-2, incentivando o isolamento de trabalhadores infectados e a autoquarentena de 
contatos de casos confirmados. Foi demonstrado que a licença médica remunerada reduz significativamente a 
frequência ao trabalho entre os trabalhadores doentes. (115) As políticas que encorajam a licença médica remu-
nerada resultaram na diminuição da transmissão da gripe. (116) As provisões de licença médica de emergência 
nos Estados Unidos da América têm sido associadas à redução de casos de COVID-19. (69) Atualmente, en-
tretanto, 27% dos 193 estados-membros das Nações Unidas não exigem licença médica remunerada desde o 
primeiro dia de doença. Apenas 34% dos países garantem licença médica para trabalhadores em tempo parcial 
e 58% dos países não têm disposições para trabalhadores autônomos. (117)

De acordo com a Recomendação da OIT sobre Assistência Médica e Benefícios por Doença, 1969 (N.º 134), 
aos trabalhadores que faltaram ao serviço devido a quarentena ou por estarem em tratamento médico preven-
tivo ou curativo e cujo salário foi suspenso, deve ser concedido um benefício pecuniário (por doença). Devem 
ser tomadas providências apropriadas para ajudar a proteger uma pessoa que seja economicamente ativa, mas 
que tenha de cuidar de um dependente doente. Os seguintes pontos de ação são importantes para instituir uma 
política de licença médica efetiva e equitativa.

•	 Devem ser decretadas proteções trabalhistas para garantir que os trabalhadores não estejam sujeitos a 
demissão injusta, perda de renda ou medidas punitivas por tirarem licença médica quando se sentirem 
mal ou ficarem em quarentena após contato próximo na comunidade ou no trabalho.

•	 Deve ser concedida licença médica remunerada a todos os trabalhadores a partir do primeiro dia de do-
ença. A licença médica deve ser estendida a pessoas em isolamento por causa de vulnerabilidade e que 
não 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 período devem receber proteção adequada de licença médica.

5.4	 Instituir vigilância em saúde ocupacional para COVID-19

Um sistema de vigilância ocupacional para a COVID-19 permite que profissionais de saúde pública e os 
empregadores avaliem a eficácia das intervenções no local de trabalho, sendo crucial para a compreensão do 
verdadeiro impacto da pandemia no trabalho. Esses sistemas são essenciais para garantir o cumprimento das 
leis nacionais de remuneração de trabalhadores. Também auxiliam os países a compreender quais populações 
de trabalhadores estão em risco e quais atividades de trabalho estão mais associadas à infecção por COVID-19.

A vigilância passiva por meio de métodos já estabelecidos de coleta de dados é o método mais eficiente. A 
Itália estimou que 19,4% dos casos de COVID-19 foram adquiridos por meio do trabalho, rastreando os pe-
didos apresentados à Autoridade Italiana de Remuneração de Trabalhadores. (118) Os dados de remuneração 
dos trabalhadores, no entanto, podem ser limitantes porque a definição de causalidade do trabalho é variável 
e muitas vezes contestada. O acréscimo de informações ocupacionais nos exames laboratoriais ou relatórios 
médicos pode fornecer fontes úteis de informação para a vigilância ativa da população trabalhadora. A vigilân-
cia ativa obrigatória pelos empregadores, no entanto, levanta possíveis preocupações sobre a privacidade do 
paciente e a capacidade do empregador de determinar se um caso de COVID-19 está relacionado ao trabalho. 
A Administração de Segurança e Saúde Ocupacional dos Estados Unidos revisou a orientação anterior, (119) 
que exigia que os empregadores determinassem se os trabalhadores haviam contraído COVID-19 no local de 
trabalho, devido a questões de privacidade e limitações técnicas. A orientação atualizada declara que os em-
pregadores “não devem realizar investigações médicas extensas, dadas as preocupações com a privacidade do 
trabalhador e a falta de experiência da maioria dos empregadores nessa área”. (120). Os seguintes pontos de 
ação política orientam o estabelecimento da vigilância em saúde ocupacional para a COVID-19.
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•	 As agências locais de saúde pública envolvidas no rastreamento de contatos devem ser apoiadas por 
serviços e profissionais de saúde ocupacional na determinação da relação com o trabalho. Devem ser 
coletadas informações de trabalho durante as entrevistas de casos positivos.

•	 Os critérios para determinar a relação com o trabalho devem levar em consideração os casos conhecidos 
no local de trabalho, os contatos sabidamente conhecidos com esses casos, a associação temporal (con-
tato de trabalho que precedeu sintomas e diagnósticos), os clusters de casos entre colegas de trabalho e 
a falta de uma fonte concorrente, como um membro da família.

•	 Os casos suspeitos de estarem relacionados ao trabalho devem ser registrados em um sistema central de 
relatórios confidenciais. Os dados agregados e as tendências devem ser tornados públicos e divulgados 
aos empregadores e trabalhadores.

•	 Os empregadores devem reportar às inspeções do trabalho os casos de COVID-19 caracterizados como 
acidente de trabalho ou doença profissional, de acordo com a legislação nacional. (121)

5.5	 Políticas direcionadas à proteção de trabalhadores vulneráveis

Os trabalhadores vulneráveis, como trabalhadores migrantes, trabalhadores da economia informal e minorias 
étnicas e raciais, estão mais sujeitos a riscos no local de trabalho, insegurança de renda e perda de emprego. 
Eles enfrentam impactos adicionais na saúde mental e física associados ao acesso limitado a cuidados de saú-
de, barreiras linguísticas e culturais, ausência de contratos de trabalho formais, proteção 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 padrão de saúde possível é um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distinção de raça, 
religião, crença política, condição econômica ou social”, incluindo a situação de imigração. (123) As ações a 
seguir são fortemente recomendadas para proteger os direitos e a saúde dos trabalhadores vulneráveis.

•	 As políticas e medidas de proteção descritas neste documento devem ser fornecidas a todos os trabalha-
dores, independentemente de sua situação de imigração, situação de emprego, gênero e identidade étnica 
e racial; incluindo licença remunerada por doença, licença de quarentena e proteção contra demissão 
sem justa causa.

•	 Garantir o acesso a serviços de teste e saúde para os trabalhadores vulneráveis.
•	 Fornecer orientações e atualizações de saúde pública traduzidas e culturalmente sensíveis a todos os 

trabalhadores.
•	 Garantir que as acomodações e transporte estejam em conformidade com as medidas de saúde pública, 

incluindo distância física segura.
•	 Incluir trabalhadores vulneráveis ​​nos sistemas nacionais de vigilância ocupacional da COVID-19.
•	 As autoridades de saúde pública devem ter unidades especialmente treinadas para conduzir rastreamento 

e teste de contatos entre trabalhadores vulneráveis ​​de uma maneira culturalmente sensível e linguistica-
mente apropriada.

Para obter mais informações sobre a proteção de migrantes no contexto da COVID-19, consulte a orientação 
provisória da OMS sobre preparação, prevenção e controle da COVID-19 para refugiados e migrantes (124) 
e o sumário de políticas da OIT sobre proteção de trabalhadores migrantes durante a pandemia da COVID-19 
(125).

Parte 6. Conclusão

Este sumário de políticas fornece uma revisão da literatura atualizada e uma discussão ampliada sobre as po-
líticas para prevenção da transmissão do SARS-CoV-2 no local de trabalho. Foram discutidos fatores de risco 
específicos no local de trabalho para a transmissão do SARS-CoV-2 e medidas preventivas tanto no local de 
trabalho quanto governamentais. A provisão de um local de trabalho seguro e saudável é fundamental para um 
trabalho decente; as políticas da OMS e da OIT apresentadas neste documento têm como objetivo ajudar a 
garantir a segurança e a saúde dos trabalhadores em todo o mundo.
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O lançamento de vacinas terá um papel crucial na proteção dos trabalhadores e da população em geral. É cru-
cial que a distribuição da vacina seja equitativa, com preferência dada aos trabalhadores com maior risco de 
desenvolver COVID-19 grave e aos trabalhadores com risco elevado de exposição ao SARS-CoV-2.

A OMS e a OIT continuarão a trabalhar em conjunto para promover a saúde e a segurança dos trabalhadores 
na recuperação da pandemia da COVID-19.
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Anexo: Métodos

Revisão da literatura científica

O objetivo da revisão da literatura é definir a abrangência do impacto de saúde pública da COVID-19 no traba-
lho. A revisão da literatura foi baseada em uma revisão rápida conduzida pelo Grupo de Ciências Emergentes 
da Agência de Saúde Pública do Canadá; (126) não é uma revisão sistemática destinada a formular orientações 
baseadas em evidências. As pesquisas para identificação de literatura relevante sobre a COVID-19 foram 
realizadas no PubMed, Scopus, BioRxiv, MedRxiv, ArXiv, SSRN e Research Square. Foi feita a análise das 
referências cruzadas dos resultados das pesquisas com a literatura na lista de literatura sobre a COVID da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e nos centros de informação sobre a COVID-19 administrados pelo 
Lancet, BMJ, Elsevier e Wiley. Foram acrescentados artigos adicionais, relatórios de instituições governamen-
tais e de saúde pública ao banco de dados. Os termos de pesquisa incluídos nessa revisão foram “workplace”, 
“work”, “occupation”, “colleague”, “manufacturing”, “factory”, “office”, “employee”, “gathering”, “transmis-
sion”, “cluster” e “super spread”. Não houve restrições de idioma na consulta de pesquisa. Foram incluídas 
pesquisas publicadas até 29 de outubro de 2020. Cada referência potencialmente relevante foi analisada para 
confirmar sua relevância para o sumário de políticas. Foi avaliado o conflito de interesses para todos os artigos 
incluídos. Nenhum artigo incluído na revisão da literatura foi de autoria de pesquisadores com percepção de 
conflito de interesse (empregados ou financiados pelo setor privado) nem pesquisa financiada diretamente pelo 
setor com percepção de conflito de interesse financeiro.

Qualidade da literatura científica

A qualidade das evidências científicas sobre os clusters de COVID-19 no trabalho é limitada. A maioria dos 
estudos são pequenos estudos transversais ou estudos ecológicos sujeitos a viés de seleção e classificação in-
correta. Um número limitado de estudos revisados ​​(8%) são estudos de coorte prospectivos. A representação 
geográfica dos estudos é limitada, com menos de 15% dos estudos provenientes da Ásia ou da África, e ne-
nhum estudo foi de países de baixa renda, minimizando a validade externa da literatura na abordagem dos ris-
cos de muitas economias. Aproximadamente 20% dos estudos revisados ​​são preprints e não foram submetidos 
a um processo de revisão por pares. É necessário um acompanhamento de longo prazo de coortes ocupacionais 
de vários ambientes de trabalho diferentes para avaliar adequadamente a relação entre as características ocu-
pacionais e o risco de infecção por COVID-19.

Revisão das políticas do local de trabalho

Foi realizada uma revisão separada que se concentrou nas especificamente nas recomendações de políticas 
de saúde ocupacional no contexto da COVID-19. As políticas foram extraídas do banco de dados global de 
saúde pública e medidas sociais aplicadas durante a pandemia da COVID-19. O conjunto de dados é uma 
colaboração de conteúdo 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 Prevenção de Doenças e o Complexity Science Hub Vienna.(84) O banco de dados não é uma lista 
abrangente nem completa de todas as políticas de saúde ocupacional em todo o mundo. As categorias de po-
líticas revisadas incluem medidas ambientais/sociais, fechamento de locais de trabalho e políticas de trabalho 
remoto e licença médica. Foram extraídas informações que identificassem a população de trabalhadores, a data 
de implementação e os detalhes da política.

Desenvolvimento de pontos de ação de políticas

O sumário de políticas foi desenvolvido com base em uma rápida revisão da literatura relevante, uma revisão 
das intervenções políticas relevantes coletadas no banco de dados do PHSM e uma revisão de todas as orien-
tações técnicas relevantes publicadas pela OMS e OIT. As principais conclusões e recomendações relevantes 
desses relatórios e estudos foram extraídas, comparadas e revisadas em consulta com um painel de espe-
cialistas, que incluiu funcionários de PCI, epidemiologia, saúde ocupacional, ventilação, Epi-WIN da sede 
da OMS; pontos focais de saúde ocupacional dos escritórios regionais da OMS; funcionários da Divisão de 
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Administração do Trabalho, Inspeção do Trabalho e Segurança e Saúde Ocupacional da OIT em consulta com 
outros departamentos e escritórios da OIT para atividades de trabalhadores e empregadores; e especialistas 
externos reconhecidos internacionalmente na área de saúde e segurança ocupacional. Esse painel se reuniu em 
duas ocasiões diferentes (remotamente) para chegar a um acordo sobre os pontos de ação de políticas recomen-
dados, apoiados por orientações da OMS e da OIT publicadas anteriormente. Os Escritórios de Empregadores 
e Trabalhadores da OIT fazem parte do Secretariado da OIT (funcionários regulares da OIT) e foram consul-
tados de acordo com a prática estabelecida pelo Gabinete da OIT para liberação de quaisquer publicações da 
OIT. Portanto, os funcionários da OIT que participaram do desenvolvimento deste manuscrito não tiveram que 
assinar um atestado de conflito de interesses. Foi solicitado aos revisores externos que divulgassem quaisquer 
circunstâncias que pudessem representar um possível conflito de interesses (ou seja, qualquer interesse que 
pudesse afetar, ou ser razoavelmente percebido como passível de afetar, a objetividade e a independência do 
especialista) e a assinar uma declaração de conflito interesse.
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