
 

COVID-19 E ASSOCIAÇÃO COM O TRABALHO 

 
O Projeto Diretrizes, uma iniciativa da Associação Médica Brasileira, visa 

combinar informações da área médica para padronizar as condutas, e para auxiliar 

no raciocínio e na tomada de decisões dos médicos. As informações fornecidas por 

esse Projeto devem ser avaliadas criticamente pelo médico responsável pela 

conduta que será adotada, dependendo das condições e do quadro clínico de cada 

paciente. 
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MÉTODO 
 
1. Objetivo 
 
Identificar a evidência científica disponível que sustenta a relação entre a COVID-

19 e o Trabalho 

 
2. Questão clínica a ser respondida 
 
A COVID-19 é causada ou está associada a qualquer fator relacionado à atividade 

no trabalho ou ao ambiente ocupacional? 

 
3. Questão estruturada (PICO) 
 
Paciente: trabalhador 
Indicador (exposição): atividade laborativa ou ambiente ocupacional 
Comparação (se houver): ambiente ou condição não ocupacional 
Outcome: COVID-19 
 
4. Fontes de informação científica pesquisadas 
 
Medline, EMBASE, Lilacs, manual (referência das referências), cinzenta (google 

scholar) 

 
5. Estratégia de busca utilizada 
 
#1 (COVID OR COV OR CORONAVIRUS OR SARS)  
#2 (Work OR Employment OR Labor OR Occupational OR Workplace OR Worksite OR Job 
OR Occupations OR Occupation OR Working OR Worker OR “Administrative Personnel” 
OR “Case Managers” OR “Health Facility Administrators” OR “Nurse Administrators” OR 
“Physician Executives” OR Trustees OR Astronauts OR Counselors OR “Educational 
Personnel” OR Faculty 
OR “School Teachers” OR “Emergency Responders” OR “Emergency Medical Technicians” 
OR Firefighters OR Police OR Ethicists OR Farmers OR “Foreign Professional Personnel” 
OR “Foreign Medical Graduates” OR “Nurses, International” OR “Government Employees” 
OR “Health Personnel” OR “Allied Health Personnel” OR Anatomists OR Anesthetists OR 
Audiologists OR Caregivers OR “Case Managers” OR “Coroners and Medical Examiners” 
OR “Dental Staff” OR Dentists OR Doulas OR “Emergency Medical Dispatcher” OR 
Epidemiologists OR “Faculty, Dental” OR “Faculty, Medical” OR “Faculty, Nursing” OR 
“Health Educators” OR “Health Facility Administrators” OR “Infection Control Practitioners” 
OR “Medical Chaperones” OR “Medical Laboratory Personnel” OR “Medical Staff” OR 
Nurses OR “Nursing Staff” OR Nutritionists “Occupational Therapists” OR Optometrists OR 
“Personnel, Hospital” OR Pharmacists OR “Physical Therapists” OR “Physician Executives” 
OR Physicians OR  Psychotherapists OR Veterinarians OR Inventors OR “Laboratory 
Personnel” OR “Medical Laboratory Personnel” OR Lawyers OR Librarians OR “Metal 



 

Workers” OR “Military Personnel” OR Miners OR Pilots OR Police OR “Religious Personnel” 
OR Clergy OR Monks OR Nuns OR “Research Personnel” OR “Social Workers”) 
#3 (Risk OR Risks OR Incidence OR Probability OR Likelihood OR Estimate OR Ratio OR 
Odds) 
#4 = #1 AND #2 
#5 = #4 AND #3 
SCHOLAR: COVID (risk OR odds OR probability OR incidence) (Occupational OR work 
OR workplace OR workiing OR worker) 
 
6. Critérios de elegibilidade para os estudos 
 
• Componentes do PICO; 

• Estudos coorte para sustentar causa e efeito; 

• Estudos transversais ou caso controle para sustentar risco ou chance; 

• Idiomas: português, espanhol, inglês, italiano; 

• Sem limite de período consultado; 

• Texto completo disponível ou resumos com dados. 

 
7. Dados extraídos dos estudos selecionados 
 
• Descrição da população trabalhadora envolvida; 

• Descrição da atividade e/ou do ambiente ocupacional envolvidos; 

• Descrição da comparação (população, atividade ou ambiente não ocupacional); 

• Tempo para a ocorrência do desfecho (COVID-19); 

• Risco ou chance de relação entre trabalho e COVID-19 

 
8. Avaliação crítica (risco de vieses e qualidade da evidência) 
 
Aplicação dos tools Cochrane para avaliação do risco de vieses nos estudos 

coortes e QUADAS 2 para estudos transversais. O risco de vieses será classificado 

em muito alto, alto ou baixo. A qualidade da evidência será classificada em muito 

baixa, baixa, moderada e elevada (GRADE).  

 
9. Expressão do risco ou chance 
 
O risco de relação de causa-efeito entre trabalho e COVID-19 será expresso pelo 

aumento de risco absoluto ou relativo e significativo (nível de confiança maior de 

95%) pela presença do indicador ou exposição em comparação à ausência do 

indicador ou exposição (se houver). A chance de associação entre o trabalho 



 

(indicador ou exposição) em comparação à ausência da exposição será expressa 

pelo Odds Ratio (OR) da presença de COVID-19 (desfecho).  

 
10. Síntese da evidência 
 
A síntese final desta avaliação (conclusão) levará em consideração os resultados 

e a qualidade da evidência incluída.  

 

RESULTADOS 
 
Foi recuperado nas diversas fontes de informação científica consultadas um total 

de 11.454 trabalhos, sendo 7.111, 3.670, 472 e 201 artigos nas bases Medline, 

EMBASE, Lilacs e cinzenta (google scholar) (201), respectivamente. Na busca 

manual (referência das referências) não foi recuperado trabalhos. Por fim, para 

sustentar esta avaliação, atendendo aos critérios de elegibilidade, foram incluídos 

75 trabalhos. 

 
Devido à heterogeneidade entre os diversos componentes de cada estudo incluído, 

como a população, a exposição (com ou sem comparação) e os desfechos 

analisados, não foi possível agregar os resultados por meio da meta-análise. Sendo 

assim, os resultados de cada estudo serão descritos individualmente, sustentando 

a síntese qualitativa ao final da descrição de toda a evidência incluída, que 

procurará representar diversos tipos de trabalhadores, submetidos a diferentes 

formas de exposição ao vírus SARS-Cov-2. 

 

A descrição dos trabalhos incluídos está disponível no Anexo 1.  
 
 
SÍNTESE DA EVIDÊNCIA (suporte para a recomendação) 
 
A evidência disponível estabelece risco e/ou chance ocupacional de adoecimento 

por COVID-19, o qual pode ser caracterizado com alguns pontos fundamentais:  

• A evidência disponível é baseada em estudos observacionais, os quais 

conferem, independente de seu risco de vieses, qualidade baixa à evidência; 

https://amb.org.br/wp-content/uploads/2022/11/ANEXO-1-COVID-19-OCUPACIONAL-ANAMT-FINAL-09.11.2022.pdf


 

• O risco e/ou chance ocupacional varia de acordo com o nível de exposição à 

qual os trabalhadores são submetidos, e sendo assim sua magnitude e 

precisão também variam; 

• As populações de trabalhadores 'essenciais' tiveram maior exposição ao 

SARS-Cov-2, e a percepção da resposta de seus empregadores foram 

associadas à percepção de risco, atitudes no trabalho e fatores de saúde; 

• A conformidade com as recomendações padrão (distanciamento físico, uso de 

máscara universal, aumento da ventilação, lavagem das mãos e desinfecção 

da superfície) reduziu o risco do trabalhador; 

• Houve disparidades nos riscos e resultados da COVID-19, em que as taxas de 

mortalidade foram mais altas na maioria dos grupos étnicos minoritários; 

• Os profissionais de saúde apresentaram conhecimento, atitude e prática em 

relação à infecção por COVID-19 e suas medidas preventivas, sendo seus 

principais desafios, o aumento da carga de trabalho, a dificuldade de comprar 

itens essenciais diários, fazer exercícios e se reunir com familiares;  

• A presença de fatores de risco de gravidade na COVID-19, sobretudo nos 

trabalhadores essenciais, aumenta a probabilidade de estes sofrerem 

resultados adversos em relação à população geral, com aumento na 

mortalidade (risco relativo (RR): 1,39) em relação ao período pré-pandemia;  

• A incidência da COVID-19 nos trabalhadores foi subestimada devido à falta de 

testes e à infecção assintomática não testada;  

• Durante a pandemia de COVID-19, “trabalhadores essenciais” correm maior 

risco de contrair COVID-19, sendo particularmente vulneráveis devido aos 

fatores de risco à saúde existentes e à falta de recursos de proteção essenciais; 

• A pandemia da doença do coronavírus 2019 (COVID-19) voltou a demonstrar 

a importância do trabalho como determinante da saúde; 

• Foram contribuições da epidemiologia ocupacional durante a pandemia: 

estudos etiológicos de doenças com base em registros de emprego para definir 

coortes e reconstruir a exposição em longo prazo; estudos de intervenções 

hipotéticas para avaliar as regulamentações potenciais na redução às 

exposições no local de trabalho; e estudos sobre as disparidades que 



 

aproveitam o trabalho como fonte potencial de estratificação social e 

oportunidade econômica; 

• Um sistema sólido de prática de manejo de segurança no ambiente de trabalho 

pode diminuir a percepção de insegurança no trabalho nos funcionários e 

promover seu comportamento organizacional durante a pandemia; 

• Os riscos de infecção por COVID-19 dos funcionários são maiores do que os 

dos clientes. Possíveis medidas para reduzir os riscos incluem maior nível de 

taxa de troca de ar e eficiência de filtração com ventilação mecânica, bem como 

uso de máscara, principalmente onde os ocupantes partilham espaços 

fechados;  

• O vírus é mais comum entre os trabalhadores da linha de frente e tem sido uma 

parte substancial da pandemia, e que a maior suscetibilidade ao vírus não é 

exclusiva dos profissionais de saúde, mas está presente em várias ocupações 

da linha de frente, com o maior risco observado entre as ocupações de 

preparação de alimentos e construção; 

• Após a rápida e dramática disseminação da epidemia de COVID-19 e as 

medidas adotadas pelas autoridades para impedir sua transmissão, iniciou-se 

uma discussão sobre como diminuir o risco de contágio no local de trabalho, 

preservando os níveis de emprego, incluindo evidências de que as indústrias 

que empregam mais robôs por trabalhador na produção tendem a apresentar 

um risco menor de contágio; 

• Diferentemente de outros agentes perigosos originalmente gerados na 

fabricação, os riscos de doenças infecciosas não foram considerados como 

fator ocupacional, dificultando a definição da responsabilidade do empregador; 

• Nenhum país estipula um artigo ou cláusula específica sobre medidas para 

mitigar ou prevenir a propagação de riscos de doenças infecciosas no local de 

trabalho que são legalmente exigidas dos empregadores. As medidas legais 

propostas incluem o fornecimento de EPI adequado, educação, medidas de 

controle de engenharia e licença médica paga para responder adequadamente 

aos riscos de doenças infecciosas, como o COVID-19, devem ser 

consideradas; 



 

• A provável transmissão de COVID-19 em surtos escolares no Reino Unido 

ocorreu de professores para professores em 47% e de professores para alunos 

em 15%, de alunos para professores em 29% e de alunos para alunos em 9%. 

A transmissão foi mais provável de professores para professores, seguido de 

professores para alunos e professores/alunos para seus familiares; 

• As comunidades com uma proporção maior de trabalhadores essenciais que 

continuaram atendendo às necessidades da sociedade durante o COVID-19 

arcaram desproporcionalmente com o ônus da morbidade e mortalidade do 

COVID-19;  

• A atitude em relação às licenças médicas mudou de restritiva para mais 

permissiva após o surto de COVID-19, devido à conscientização do risco de 

propagação da infecção no local de trabalho;  

• A saúde ocupacional deve promover planos preparatórios para futuras 

epidemias e pandemias para mitigar a propagação da infecção respiratória 

entre os trabalhadores. Esses planos preparatórios incluem a adoção de 

políticas de teletrabalho, incentivo ao trabalho remoto quando doente, licença 

médica e introdução de benefícios suficientes de licença médica; 

• Em casuística de profissionais de saúde, onde 1.958 funcionários tiveram 

COVID-19, o total de dias de absenteísmo foi de 32.209 dias, com média de 

16,44 dias, e os custos totais foram estimados em quase US$ 1,3 milhão, com 

uma média de US$ 671,4 por paciente; 

• Teletrabalhadores não implementaram suficientemente as suas obrigações 

legais relacionadas com a avaliação dos riscos no local de trabalho, o que pode 

resultar no aumento do número de problemas de saúde física e mental; 

• A análise da vulnerabilidade dos trabalhadores em termos de saúde e 

segurança ocupacional demonstra que a terceirização do trabalho e a saúde e 

segurança ocupacional consistentemente desconsiderada entre os 

trabalhadores essenciais são a fonte da transmissão de COVID-19; 

• A ocupação pode ser importante na disseminação do COVID-19, com pessoas 

em ocupações com muito contato com outras pessoas e sem possibilidade de 

trabalhar em casa, bem como pessoas em ocupações de baixa renda e com 

contratos de curto prazo, sendo especialmente alto o risco; 



 

• Os trabalhadores por turnos, particularmente os trabalhadores noturnos, 

independentemente do seu grupo ocupacional, parecem estar em alto risco de 

infecção por COVID-19; 

• Os empregadores e seus profissionais de saúde e segurança ocupacional 

devem considerar o trabalho em ambientes frios como um fator de risco 

ocupacional independente para o desenvolvimento do COVID-19;  

• A soroprevalência em trabalhadores de infeção por SARS-CoV-2 pode ser 

semelhante às estimativas nacionais para a mesma idade da população ativa, 

no entanto, a soroprevalência verdadeira estimada pode ser muitas vezes 

maior do que a infecção por SARS-CoV-2 relatada com base em testes 

moleculares; 

• Governos devem prescrever rapidamente a Covid-19 como doença 

ocupacional para “aumentar o nível” de atendimento e apoio aos trabalhadores, 

pois esse atraso desnecessário e prejudicial para os trabalhadores afetados 

revela falhas no sistema, que parece cada vez mais inadequado durante a 

pandemia; 

• Pequenas empresas pertencentes a minorias e trabalhadores de baixos 

salários enfrentam condições sociais e econômicas que os colocam em alto 

risco para doenças e lesões relacionadas à ocupação, e essas condições foram 

ainda mais amplificadas pela pandemia de COVID-19; 

• Às ocupações podem ser atribuídas 6 categorias definidas como baixa, média 

ou alta proximidade física no trabalho externo ou interno, sendo que um total 

de 3 categorias representam um risco maior de exposição ao SARS-CoV-2: 

exposição interna de média proximidade, externa de alta proximidade e 

exposição interna de alta proximidade; 

• Trabalhadores com múltiplos contatos com pessoas durante o horário de 

trabalho ou que utilizam transporte público para ir ao trabalho apresentaram 

maior frequência de soropositividade para SARS-CoV-2; 

• Algumas considerações podem ser úteis para aumentar o suporte e a proteção 

dos trabalhadores no contexto da COVID-19:  

• Pandemias infecciosas como a COVID-19 têm precedentes para casos graves 

de impacto nos trabalhadores, especialmente em termos de doenças 



 

respiratórias. Os trabalhadores em geral, e os trabalhadores essenciais em 

particular, são mais altamente expostos ao SARS-CoV-2 do que a população 

em geral, e apresentam maior risco de doenças respiratórias;  

• Fatores que conferem risco de exposição, vulnerabilidade e suscetibilidade 

agravam o impacto do COVID-19 nos trabalhadores, e esses fatores estão 

fortemente associados ao nível socioeconômico;  

• Trabalhadores essenciais sendo desproporcionalmente de baixa renda 

conferem uma desvantagem;  

• Alguma interface ocupacional com o vírus é obviamente inevitável, e 

compreender os fundamentos da higiene ocupacional é crítica no contexto da 

COVID-19;  

• Há uma necessidade contínua de comunicar recomendações para segurança 

e uso eficaz de produtos de limpeza e desinfecção para ajudar alcançar o duplo 

objetivo de prevenir a COVID-19 e doenças ocupacionais secundárias das vias 

aéreas;  

• Os testes direcionados ao SARS-CoV-2 devem usar algoritmos baseados em 

evidências para priorizar testes entre os mais expostos, vulneráveis e 

trabalhadores suscetíveis. Os locais de trabalho devem estabelecer um plano 

de retorno ao trabalho que é adaptado para locais de trabalho e empregos 

específicos, implementa proteção adequada contra infecções e pode identificar 

e isolar com eficiência indivíduos com provável infecção;  

• Os dados industriais e ocupacionais devem ser incorporados ao público, à 

Vigilância Sanitária e aos Sistemas de Informação em Saúde;  

• Os trabalhadores saudáveis devem receber tanto cuidado e proteção como 

qualquer outro. Mais do que elogios, os trabalhadores querem e merecem um 

ambiente seguro para fazer o seu trabalho, o que é alcançável, dando a devida 

atenção às questões-chave destacadas aqui. Não devemos subestimar o risco 

nem estar despreparados para eventos tão catastróficos; 

• As estimativas de soroprevalência semelhante em ocupações de alto risco 

pode indicar que as medidas de controle da infecção atualmente aplicada 

podem ser inadequadas ou inadequadamente respeitadas ou cumpridas. Como 

tal, há uma necessidade urgente para políticas de saúde pública e proteção 



 

individual adequada de equipamentos entre os trabalhadores da linha de frente 

para evitar o potencial aumento na carga de pacientes em hospitais em todo o 

país;  

• Globalmente, os trabalhadores em empregos menos seguros (emprego 

precário e trabalho informal), ou desempregados, estavam em maior risco de 

sofrer mais desvantagens com essa pandemia. A maioria sentiu que seus 

governos poderiam agir para mitigar esses efeitos. Houve sugestões de alívio 

de curto prazo, como apoio financeiro e social, bem como pedidos de revisões 

fundamentais das desigualdades subjacentes que deixam as populações tão 

vulneráveis a uma crise como a COVID-19; 

• Os trabalhadores estão em risco de infecção por COVID-19. Os fatores de risco 

de ventilação, compartilhamento de ferramentas e equipamentos e distância 

física são críticos na classificação de risco de infecção por COVID-19 em 

ambientes industriais; 

• Os locais de trabalho com detecções de coronavírus de superfície responderam 

com intervenções que reduziram as taxas de prevalência de detecção, 

fornecendo evidências de que o monitoramento ambiental do Coronavírus pode 

ser uma ferramenta útil para ajudar a gerenciar a incidência de COVID-19 na 

força de trabalho; 

• Em termos muito amplos, o ambiente afeta o risco de uma pessoa contrair a 

infecção, enquanto os fatores pessoais afetam a gravidade da doença: ambos 

são críticos para determinar o risco de um resultado ruim. Os riscos ambientais 

incluem taxas locais de transmissão viral, como o indivíduo se desloca e fatores 

do local de trabalho;  

• Para um profissional de saúde, os fatores do local de trabalho incluem a 

prevalência da doença no hospital, comportamentos no local de trabalho, seu 

papel profissional, antiguidade, a extensão do contato do paciente em geral ou 

especificamente com pacientes infectados com COVID-19;  

• O risco pode ser mitigado pelo planejamento da força de trabalho, fluxo de 

pacientes por risco de infecção, uso de máscara e precauções de controle de 

infecção, incluindo (mas não restrito a) uso de equipamento de proteção 

individual (EPI);  



 

• A avaliação de risco ocupacional deve incluir a avaliação do nível de risco 

ambiental baseado no trabalho e sua mitigação (para avaliar o risco de 

infecção), bem como atributos pessoais (para avaliar o impacto potencial da 

infecção). A avaliação deve capturar tanto o risco relativo quanto o absoluto; 

• O risco ambiental (por exemplo, variação na prevalência na comunidade ou no 

hospital) e as medidas de mitigação (por exemplo, incapacidade de isolar 

pacientes infectados ou falta de EPI) variam inevitavelmente durante as fases 

da pandemia e isso significa que uma avaliação de risco "única" é improvável 

ser suficiente. As avaliações devem ser repetidas quando as circunstâncias 

(ambientais ou pessoais) mudam; 

• Apesar da ausência de estudos sistemáticos sobre fatores de risco 

relacionados ao trabalho para COVID-19, a pandemia tem sido descrita como 

um desafio substancial para a saúde ocupacional e vários tipos de condições 

de trabalho têm sido relatados como colocando trabalhadores em risco de 

infecção em todo o mundo;  

• As mulheres trabalham em ocupações associadas a riscos médios de 

exposição a COVID-19 significativamente maiores do que os homens. Isso é 

impulsionado por sua super-representação em amplas categorias ocupacionais 

de alto risco, como ocupações de saúde; 

• Os trabalhadores mais velhos (65 anos ou mais), grupo vulnerável à COVID-

19, parecem trabalhar em ocupações que exigem a realização de atividades 

caracterizadas por um nível de proximidade física menor do que seus colegas 

mais jovens, com diferenças mínimas na frequência de exposição a doenças 

ou infecções; 

• Os trabalhadores em ocupações de baixa renda são empregados em 

ocupações que os colocam em maior risco de exposição a COVID-19 do que 

outros trabalhadores; 

• Nossa sociedade tem o imperativo moral e os meios de fornecer aos 

funcionários vulneráveis uma rede de segurança financeira até que possamos 

garantir melhor sua segurança no local de trabalho; 

• Muitos profissionais de saúde com histórico de COVID-19 principalmente leve 

relatam não ter recuperado seu nível habitual de saúde após período entre 90 



 

e 365 dias, sendo os sintomas persistentes mais comumente relatados: fadiga, 

perda de paladar ou olfato e fraqueza geral, com fatores prognósticos 

relacionados a idade avançada, história de depressão ou estado de exaustão 

e doença pulmonar pré-existente; 

• Os profissionais de saúde e outros trabalhadores-chave (trabalhadores cujo 

trabalho foi considerado essencial para o funcionamento da sociedade) tiveram 

maior probabilidade de testar positivo para COVID-19 do que outros 

trabalhadores;  

• Entre os profissionais de saúde, aqueles que trabalham em ambientes de 

internação tiveram a maior taxa de infecção; 

• Os profissionais de saúde em ambientes de cuidados primários correm maior 

risco de infecções por SARS-CoV-2 que não são menos relatadas em 

ambientes hospitalares;  

• Para finalizar, em exemplo dos resultados em casuística de profissionais de 

saúde, o pessoal mais frequentemente afetado foi os enfermeiros (48% IC 95% 

41%-56%), enquanto a maioria do pessoal médico positivo para COVID-19 

estava trabalhando em enfermarias de internação/não-emergência durante a 

triagem (43%, IC95% 28%-59%). Anosmia, febre e mialgia foram identificados 

como os únicos sintomas associados à positividade para SARS-CoV-2. Entre 

os profissionais de saúde positivos para RT-PCR, 40% (IC95%17%-65%) não 

apresentavam sintomas no momento do diagnóstico. Finalmente, 5% (IC 95% 

3%-8%) dos profissionais de saúde positivos para COVID-19 desenvolveram 

complicações clínicas graves e 0,5% (IC 95% 0,02%-1,3%) morreram. 

 
RECOMENDAÇÃO 
 
A evidência disponível estabelece associação ocupacional com a COVID-19.  
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