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Introducao

No curso da pandemia, o trabalho demonstrou-se cate-
goria estratégica para compreensdo da transmissibi-
lidade e morbimortalidade da doenca na populacdo.
Trabalhadores de diferentes segmentos ocupacionais, de
servicos essenciais e ndo essenciais, foram expostos ao
SARS-CoV-2, apresentando efeitos na satde e nas con-
dicoes de vida das suas familias, com grande impacto
econdmico e social.

Este capitulo visa a discutir os efeitos da pandemia
de COVID-19 na saude dos trabalhadores e seu impacto
nas relacoes de trabalho e emprego, analisando os desa-
fios para retomada do desenvolvimento econdémico e
para a protecdo a saude dos trabalhadores.

Pandemia de COVID-19:
efeitos no campo do trabalho

e desafios para retomada

do desenvolvimento economico

A pandemia de COVID-19 e as estratégias de distancia-

mento social para desacelerar a disseminagao do virus
causaram impactos no campo do trabalho e geraram
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muitos custos econdmicos. Como a interacgdo entre trabalhadores,
entre trabalhadores e consumidores, ou entre trabalhadores
e ambientes favorecem o aumento da produtividade, as medidas
de distanciamento social impactam diretamente nos setores
onde estes precisam estar fisicamente préximos uns dos outros,
mesmo que ndo se comuniquem diretamente. (KOREN; PETO,
2020; OCDE, 2020b)

Apesar de buscarem-se alternativas como o teletrabalho, o
namero de pessoas em exercicio ativo da profissdo caiu em todos
os paises, jd que muitas empresas congelaram as contratagoes
e suspenderam parte da forca de trabalho. (OCDE, 2020a) Nos
Estados Unidos, apenas 25% dos trabalhadores estdo empregados
em dreas que as atividades podem ser realizadas em casa (como
tecnologia, administrativa, financeira e engenharia); os 75% res-
tantes ocupam os servicos que exigem estar no local do trabalho
(servicos de satide, manufatura, varejo e servicos de alimentacao).
(BAKER, 2020) No Brasil, pelas caracteristicas de seu mercado de
trabalho, apenas 22,7% — 20,8 milhdes de pessoas — tém potencial
de teletrabalho. (GOES; MARTINS; NASCIMENTO, 2020) No geral,
as atividades laborais que ndo podem ser realizadas em casa, além
de serem a maioria, sdo aquelas que pagam saldrios mais baixos e
que criam maiores vulnerabilidades fisicas, relacionais, compor-
tamentais, psicolégicas, econdmicas e emocionais. (BAKER, 2020;
BLUSTEIN et al., 2020; DINGEL; NEIMAN, 2020)

A pandemia exacerbou desigualdades sociais. Evidenciou-se
que milhdes de trabalhadores tém empregos precdrios que
sdo incertos quanto a continuidade e quantidade de trabalho
(BLUSTEIN et al., 2020), sendo os ndo brancos (GOULD; WILSON,
2020), as mulheres, os jovens e os trabalhadores de baixa renda
os mais atingidos. (OCDE, 2020a) Além do numero global de
desempregados — 188 milhoes — 165 milhdes de pessoas ndo tém
trabalho remunerado suficiente e 120 milhdes estdo no grupo
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dos desalentados ou ndo tém acesso ao mercado de trabalho. No
total, mais de 470 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo afe-
tadas. (ILO, 2020b)

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua), no primeiro trimestre de 2020, 23,5%
dos domicilios no Brasil ndo apresentaram nenhuma renda no
trabalho. Em maio desse mesmo ano, segundo os dados da PNAD
COVID-19, 5,2% dos domicilios — cerca de 3,5 milhoes — sobrevi-
veram apenas com os rendimentos recebidos do auxilio emergencial.
(MERCADO DE TRABALHO CONJUNTURA E ANALISE, 2020) A taxa
de desocupagdo subiu de 11,0% (outubro a dezembro de 2019) para
13,3% (abril a junho de 2020), o que representa 12,9 milhodes de bra-
sileiros desempregados no primeiro trimestre de 2020. (IBGE, 2020)
Dados da PNAD apontam uma alta expressiva da perda de emprego,
no segundo trimestre de 2020, em comparagdo aos ultimos anos,
8,9 milhdes de trabalhadores desempregados e o numero de desa-
lentados chegou a 5,4 milhdes”. (IBGE, 2020a)

Ademais, é preciso considerar que o problema desencadeado
pelo novo coronavirus vai além da manutencao dos empregos. Na
seara das relagOes de trabalho, o Brasil é extremamente complexo,
por existirem, além dos trabalhadores formais, os autébnomos, con-
tratados na condicdo de pessoa juridica (pejotizados), os estagid-
rios, os aprendizes, os desempregados. Embora esta conjuntura
anteceda a atual crise da satide e da economia, quando o pais é
marcado por profundas desigualdades sociais, com um sistema de
saude desfinanciado, com altos indices de desemprego, niveis ele-
vados de violéncia, dentre outras mazelas, a emergéncia da pan-
demia tende a agravar todo esse cendrio. (FARIA; VALVERDE, 2020)
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Panorama da COVID-19 na populacao
economicamente ativa e ocupada segundo
vinculo de trabalho: ampliacao das
desigualdades entre formais e informais

A pandemia da COVID-19 atingiu o Brasil em um contexto de crise
politica, econdmica e social. O processo de desfinanciamento
estrutural das politicas sociais, que se deu a partir da aprovagao
da Emenda Constitucional n° 95 (MARIANO, 2017), impactou dire-
tamente no Sistema Unico de Satide (SUS), além de gerar perdas
relevantes relacionadas a direitos trabalhistas (DRUCK; DUTRA;
SILVA, 2019) e previdencidrios. (LOBATO; COSTA; RIZZOTTO,
2019) Especialmente no que se refere a saide dos trabalhadores,
a pandemia e suas repercussoes sobre a satide e economia apro-
fundam a fragilidade e desregulamentacdao do trabalho no pais.
(SANTOS et al., 2020)

Nesse contexto, torna-se necessario reconhecer e discutir as
desigualdades vivenciadas por grandes grupos de trabalhadores
que, sem garantias de protec¢do social e de saude, estiveram mais
expostos ao novo coronavirus, ou por realizarem servigos essen-
ciais, ou porque, na auséncia ou atraso da garantia de uma renda
bdsica emergencial, ndo conseguiram realizar o distanciamento
social recomendado pelas organizagoes internacionais e nacionais
de satde publica.

Através de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), mais especificamente da PNAD, em sua versao
PNAD COVID-19, também foi possivel reconhecer alguns efeitos
da pandemia da COVID-19 no mercado de trabalho brasileiro.
A coleta da PNAD COVID-19, iniciada em 4 de maio de 2020, vem
sendo realizada com entrevistas via telefone em aproximada-
mente 193 mil domicilios por més, incluindo dados de todos os
moradores dos domicilios que compdem a amostra, em todo o
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pais. (IBGE, 2020c) A entrevista se divide em duas partes, com
questdes sobre a saude, especificamente sobre sintomas asso-
ciados a sindrome gripal, e com questdes sobre o trabalho.

A coleta do més de julho da PNAD COVID-19 incluiu ques-
toes relacionadas ao diagnéstico laboratorial da COVID-19, através
de Swab nasal, Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR) e sorolégico, o que viabilizou a andlise dos dados refe-
rentes aos testados positivo segundo a situagao dos trabalhadores
no mercado de trabalho. (IBGE, 2020b) Para tanto, os trabalha-
dores foram divididos nos dois grandes grupos: formais — empre-
gados do setor privado com carteira de trabalho assinada e do
setor publico, inclusive empresas de economia mista, emprega-
dores, trabalhadores domésticos com carteira de trabalho assi-
nada e das forgas armadas — e informais — trabalhadores por conta
prépria, do setor privado e trabalhadoras domésticas sem car-
teira de trabalho assinada. Foram excluidos da andlise os indivi-
duos que eram trabalhadores familiares ndo remunerados, donas
de casa, que estavam fora do mercado de trabalho ou que ndo
tiveram a ocupagcdo registrada. A PNAD é uma pesquisa amostral,
e na versao PNAD COVID-19 foi utilizada como base a amostra de
domicilios da PNAD Continua do 1° trimestre de 2019. Assim, a
projecao da pesquisa para a populagao total demanda a utilizagao
de uma ponderacdo, ou a aplicagdo de peso (IBGE, 2020c), o que
foi realizado na andlise que serd apresentada. Além disso, as esta-
tisticas da PNAD COVID-19 também sdo classificadas como expe-
rimentais, e, por isso, devem ser interpretadas com cautela, pois
sdo estatisticas novas que ainda estdo em fase de teste e sob ava-
liacao (IBGE, 2020b), embora jd tenham resultados preliminares
divulgados pelo IBGE.

Foram analisadas de forma exploratéria e descritiva infor-
magoes referentes a projecdo de 77.560.000 individuos com
informacdo de trabalho remunerado da Rede CoVida: Ciéncia,
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Informacao e Solidariedade na PNAD COVID-19, registrados como
57,22% formais e 42,78% informais. Desses, 1.627.374 testaram
positivo para COVID-19, sendo que 1.216.587 (74,76%) eram for-
mais e 410.787 (25,24%) informais. Os dados referentes aos tes-
tados positivo para a COVID-19 foram analisados segundo vinculo
de trabalho, e apresentados segundo caracteristicas sociodemo-
graficas, situacdo de saude, caracteristicas do trabalho e do afas-
tamento desse relacionado a pandemia, bem como acesso a bene-
ficios assistenciais.

Os trabalhadores testados positivamente para a COVID-19
possuiam média de idade de 41 anos (* 17 anos), sendo que os for-
mais apresentavam idade ligeiramente menor (39 * 12 anos). Os
trabalhadores em geral ndo diferiram em relacdo ao sexo, embora
entre os informais, a contribuicao relativa dos homens seja maior
(57,25%). Quanto a ragajcor, os casos predominaram entre brancos
e pardos, mas o percentual de indigenas e pardos que adoeceram
na informalidade é maior (0,87% e 47,69%, respectivamente)
quando comparado ao grupo formal (0,50% e 45,61%, respectiva-
mente). Os casos envolvendo o trabalho formal foram proporcio-
nalmente maiores em niveis de escolaridade maior, quando com-
parados aos informais (Tabela 1).

Quanto a sadde, os trabalhadores informais apresentaram
proporcionalmente mais casos de diabetes (7,35%), hipertensdo
(16,51%), doencas respiratdrias (7,08%), depressdo (5,21%) e cancer
(1,95%), em relacdo aos formais. Os informais também referiram
levar a vida normal como antes da pandemia em maior propor¢ao
(4,43%) quando comparados aos formais (3,25%) (Tabela 2).

A maioria dos trabalhadores tem apenas um trabalho
(91,19%), trabalha até 40 horas por semana (60,46%), ganha entre
600 a 2.090 reais (55,37%) e estava em trabalho remoto na semana
anterior a pesquisa (79,87%). Porém, entre os trabalhadores infor-
mais, foi maior a proporgado de trabalhadores que exercia mais de
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60 horas semanais (2,86%); ganhavam menos de 600 reais (11,57%);
e nao estavam em trabalho remoto na semana anterior (27,47%),
quando comparados aos formais. Em relacdo a contribuicdo para
o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a maioria dos formais
referiu contribuir (79,71%) e, entre os informais, ndo contribuir
(61,53%), conforme Tabela 3.

Os auxilios emergenciais relacionados ao novo coronavirus
(51,73%) e as aposentadorias/pensdes (26,62%) foram os rendi-
mentos de outras fontes mais referidos, o primeiro em maior
proporcdo por trabalhadores informais (58,50%). Em relagao ao
pedido de empréstimos, a maioria dos trabalhadores referiu nao
ter solicitado (91,85%) (Tabela 3).

Estimou-se que 412.453 (25,35%) trabalhadores estiveram
afastados do trabalho em julho, na semana anterior a pesquisa,
sendo que a maioria desses eram formais (72,49%), quando compa-
rados aos informais (27,51%), com motivo referido como quaren-
tena, isolamento, distanciamento social ou férias coletivas para
ambos os grupos (66,81%). Porém, entre os informais, o segundo
motivo de afastamento referido foi gestacdo, satide e/ou acidente
sem remuneracao por instituto de previdéncia (13,05%), enquanto
apenas 0,72% dos formais referiram a mesma situagdo. Entre os
formais, o segundo motivo de afastamento foram outros tipos
de licencas remuneradas (20,05%). Apenas 30,14% dos informais
referiram continuar sendo remunerados durante afastamento,
enquanto 94,70% dos formais continuaram remunerados. Entre
os informais, 54,4% referiram afastamentos de menos de um més,
tendo julho como referéncia, enquanto 62,05% afastamentos por
mais de um més (Tabela 4).

A satide humana e assisténcia social (27,57%), a adminis-
tracdo publica (12,75%), o comércio (10,37%) e a educacdo (9,10%)
foram as atividades com maior propor¢do de diagndsticos de
COVID-19 entre trabalhadores formais. Entre os informais, o
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comércio (16,61%), os servicos de alimentacdo (8,17%) e os domés-
ticos remunerados (7,69%), além da construcdo (7,69%), concen-
traram a maior frequéncia de diagnésticos (Tabela 5).

Segundo as estimativas da PNAD COVID-19, os trabalhadores
informais que testaram positivo para a COVID-19 foram indivi-
duos nao brancos, com menor escolaridade — até o ensino médio
completo — e trabalhavam nas atividades do comércio, servicos de
alimentacdo e domésticos, além da agricultura. Quando compa-
rados aos trabalhadores formais, os informais testados positivos
também autorreferiram mais comorbidades e manutencao de vida
normal durante a pandemia, sem trabalho remoto, com menor
renda e sem contribuigdo para a Previdéncia Social. Trabalhadores
informais testados positivamente também referiram afastamento
do trabalho em menor proporc¢io, por menos tempo e quando
este aconteceu, tiveram a remuneracao interrompida. As carac-
teristicas sociodemogrdficas e relacionadas a saide e trabalho
dentre os trabalhadores que testaram positivo para a COVID-19
no Brasil apontam para a ampliacdo das desigualdades segundo
vinculos de trabalho no pais, uma vez que expressam indicadores
de pior situacdo de satde e desprotecao social entre os informais,
o que tende a se agravar com o adoecimento desses trabalhadores.

Pandemia e desigualdades: quais os efeitos
nas condicoes de saude do trabalhador?

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) (2020) destaca a
acentuacdo de desigualdades histéricas jd existentes, em especial
seu impacto em alguns grupos especificos de trabalhadores vul-
nerabilizados, trabalhadores informais e mulheres. (OIT, 2020)
Um estudo conduzido na Itdlia revelou que 19,4% das infecgoes,
de acordo com pedidos de compensac¢do, foram relacionadas ao
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trabalho. (MARINACCIO, 2020) Ainda, os altos niveis de pobreza,
informalidade e falta de seguridade social tornam ainda mais
dificil o controle do virus, o que demanda politicas publicas que
garantam suporte aos trabalhadores que mais precisam. (OIT,
2020)

No que se refere aos efeitos da pandemia na condicdo de
satude de trabalhadores, os resultados dos estudos ainda sao inci-
pientes. Mesmo assim, alguns aspectos referentes as desigual-
dades decorrentes da doenga, assim como seus principais efeitos
na saude de trabalhadores, vém sendo discutidos, com destaque
para os efeitos da pandemia entre trabalhadores da saude e as
repercussoes para a saude mental.

Determinantes sociais e raciais que interferem na insercao
do mercado de trabalho evidenciam algumas das iniquidades que
se exacerbam durante a pandemia. A segregacdo ocupacional,
que coloca negros e outros grupos étnicos minoritdrios em traba-
lhos de alto risco na industria e outras ocupagoes, como trabalho
informal, contribuem para a diferenca de risco para grupos vul-
nerabilizados. (HAWKINS, 2020) Dada essa conjuntura, o provi-
mento de protecdao adequada, assim como a atengdo a seguranca
desses grupos de trabalhadores, pode ajudar a reduzir esses riscos.
(HAWKINS, 2020)

As desigualdades relacionadas a pandemia refletem-se
também em estudos observacionais com trabalhadores da saude,
uma vez que profissionais negros e asidticos, carregadores/trans-
portadores e de servigos de limpeza apresentaram maior risco
de se infectarem. (EYRE et al., 2020) Um estudo que avaliou a
comunidade geral e profissionais de satide nos Estados Unidos
e Reino Unido verificou que os profissionais de satide apresen-
tavam 11,6 vezes maior risco (Hazard Ratio = 11,61, IC 95% 10,93-
12,33) de serem diagnosticados com COVID-19. (NGUYEN et al.,
2020) Ao comparar individuos brancos da populagdo em geral
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com individuos negros da populagdo geral, profissionais de satde
brancos e profissionais de saide negros, os riscos aumentaram
2,5, 12,6 e 21,9 vezes, respectivamente (NGUYEN et al., 2020), o
que ilustra as acentuadas iniquidades da pandemia. Além disso,
entre os profissionais de saude, individuos negros e asidticos apre-
sentaram 30% (Odds Ratio= 1,30 IC95% 1,02-1,65) e 42% (Odds
Ratio= 1,42, IC 95% 1,24-1,63) maior risco de ndo terem tido forne-
cimento adequado de Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
(NGUYEN et al., 2020), atentando para o racismo como outro fator
determinante de satide e adoecimento no contexto da COVID-19.

A estimativa de ntimero de mortes oficiais de profissionais de
satude até o inicio de setembro de 2020, conforme andlise epide-
miolégica realizada pela Anistia Internacional (2020), foi de pelo
menos 7 mil trabalhadores e trabalhadoras. Apenas no México,
0 pais com maior numero de mortes oficiais registradas, este
numero jd atingia, em 3 de setembro, mais de 1.320 trabalha-
dores, enquanto nos Estados Unidos, Reino Unido, Brasil e india,
ja haviam sido notificadas 1.077, 677, 634 e 573 mortes, respecti-
vamente. (AGREN, 2020; INTERNATIONAL AMNESTY, 2020) Com
0 novo crescimento de casos e 6bitos verificados globalmente a
partir do ultimo trimestre de 2020, o ntimero de mortes entre
trabalhadores da satide chegou a pelo menos 17 mil ao final de
fevereiro de 2021, sendo mais de 3.500 nos Estados Unidos e mais
de 3.300 no México. (INTERNATIONAL AMNESTY, 2021) Como o
Brasil ndo dispoe de dados oficiais fidedignos sobre os 6bitos em
trabalhadores do setor saude, as informacoes fornecidas pelos
Conselhos de Enfermagem e Medicina reportaram, pelo menos,
592 e 551 6bitos, respectivamente, confirmados nessas categorias
até meados de fevereiro. (INTERNATIONAL AMNESTY, 2021) Tais
dados sdo ainda mais graves e preocupantes, se considerarmos a
elevada subnotificacdo de casos em nivel mundial.
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Outros grupos de trabalhadores em condicdo de risco, além
dos profissionais de saude, da educacgdo, de servicos e de segu-
ranca, sdo os profissionais cuidadores, que trabalham em lares de
idosos e outros locais de cuidado e tém, boa parte das vezes, multi-
plos empregos. (VAN HOUTVEN, 2020) Os trabalhadores com mul-
tiplos empregos também acabam sendo vulnerabilizados, devido
ao maior risco de contdgio, o que poderia explicar, em parte, o
excessivo numero de mortes de trabalhadores da satide no México.
(AGREN, 2020)

Quanto aos efeitos da pandemia na satide mental, estes podem
advir de diversos fatores. Incertezas de progndsticos a respeito da
pandemia, falta de testes diagndsticos e tratamento, imposi¢ao de
medidas de saide publica que incide em liberdades individuais,
grandes e crescentes perdas financeiras e posturas conflituosas
de autoridades estdo entre os principais estressores sugeridos.
(PFEFFERBAUM; NORTH 2020) Os principais desfechos de satude
mental relatados sdo o estresse excessivo, a depressdo, a ansie-
dade e o transtorno do estresse poés-traumadtico. (PFEFFERBAUM;
NORTH 2020) Estima-se que com a pandemia de COVID-19, que
acarretou grande aumento global do desemprego, possam ocorrer
cerca de 9.570 suicidios excedentes anuais. (KAWOH; NORDT,
2020) Os efeitos negativos da pandemia na saide mental podem
ser ainda mais graves em paises de baixa e média renda, refor-
cando desigualdades na atencao a satide mental, ja que sdo paises
historicamente vulnerabilizados. (KOLA et al., 2021) Estudos lon-
gitudinais demonstraram que a prevaléncia de transtornos como
depressao e ansiedade pode aumentar mais de duas vezes durante
a vigéncia da pandemia, enquanto entre maes esse aumento pode
ser de até dez vezes. (KWONG et al., 2020; LORET DE MOIA et al.,
2021) Um grande esforco global com diversas agoes interseto-
riais necessita ser feito para minimizar os efeitos da pandemia na
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saude mental, especialmente em paises de baixa e média renda.
(KOLA et al., 2021)

Os desafios que sdo colocados na vigilancia dos efeitos da
pandemia na sadde dos trabalhadores vao desde a producdo de
informagoes que viabilizem o reconhecimento da relagdo entre
adoecimento por COVID-19 e trabalho, até o acompanhamento
dos efeitos das medidas de controle da pandemia, como o distan-
ciamento social e acesso a programas de garantia de renda — em
indicadores sociais — de satide e econdmicos. Com a incerteza dos
contornos da pandemia ainda em curso, em diferentes momentos
nas regides afetadas, as solugoes para a retomada do desenvolvi-
mento social ainda sdo propostas incipientes, com base em expe-
riéncias anteriores de crises econdémicas, porém com a complexi-
dade de planejar a retomada de atividades econdmicas atrelada
ao nivel de desenvolvimento humano, garantindo o bem-estar e
a saude da populagao. O trabalho pode ser um condicionante na
diminuicdo das desigualdades sociais no contexto pés-pandemia.

Panorama do trabalho no contexto pos-crise
sanitaria: novas e antigas ameacas para
retomada do desenvolvimento social

O efeito da pandemia no campo do trabalho e os desafios para
retomada do desenvolvimento econémicofsocial constituem
dimensodes inter-relacionadas. A retomada das atividades produ-
tivas sinaliza, a médio e longo prazo, condi¢gdes necessdrias para
a garantia do bem-estar social. Entretanto, para que haja retorno
responsavel dos setores produtivos, algumas estratégias e reco-
mendacdes precisam ser observadas com vistas a um padrao de
crescimento sustentdvel que compreenda o trabalho como modo
de vida e eixo estruturante da satde e da qualidade de produgao.
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Em todo o mundo, a pandemia evolui em diferentes ciclos,
e, na maioria dos paises, a flexibilizacdo das medidas de contin-
genciamento tem sido a forma de garantir a retomada econdmica.
A OIT manifestou preocupagdo com a transi¢do produtiva e afirma
que sdo necessdrios controles especificos e medidas amplas de
prevencdo e vigilancia, para reducdo de risco de outras ondas de
contdgio no local de trabalho. (SANTOS, et al., 2020)

O papel desempenhado pelos 6rgdos de satide ocupacional
do trabalhador, de defender medidas de apoio e desenvolver dire-
trizes para prevencao, fornecendo dados, planos concretos para o
incentivo da geracdo de empregos seguros e novas modalidades de
trabalho, é percebido como estratégia importante de mitigacao do
impacto da recessdo provocada pela crise sanitdria. (GODDERIS;
LUYTEN, 2020)

Para uma transicdo responsavel, as crises anteriores tém sido
uma referéncia para o processo de retomada do crescimento e
do padrao cotidiano da populagdo. Nessa perspectiva historica,
durante a crise econdmica dos anos 1990, politicas de incen-
tivos sociais foram determinantes para os desfechos de saude.
Na Espanha, no periodo pés-crise, quando o gasto com protecao
social foi reduzido, verificou-se aumento da taxa de suicidios,
além de aumento do desemprego. Outros paises, que ampliaram
as politicas de protecdo social, mantiveram taxas estdveis no
mesmo periodo. Mas, para além de politicas de incentivo locais, é
necessdria a colaboracdo internacional para apoio aos paises com
alto contingente de populacdo com baixa renda, em que uma
grande parcela de pessoas jd se encontrava com niveis de pobreza
e desemprego, nos quais o impacto poés-crise serd ainda maior.
(GODDERIS; LUYTEN, 2020)

Um relatério da OIT estima que de um total de 292 milhdes de
pessoas empregadas na América Latina e no Caribe, 158 milhdes
trabalham em condigOes de informalidade, o equivalente a uma
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taxa média regional de 54%. O documento também afirma que
as mulheres estdo mais expostas a informalidade em regioes de
baixa renda e geralmente estdo mais expostas a situagoes vulne-
rdaveis do que seus parceiros. (ILO, 2020a)

As agdes de saude e seguranca do trabalho perpassam ini-
ciativas de mitigacdo da COVID-19, pois a transi¢dao da pandemia
implicard gradientes diferentes de morbimortalidade relacionada
ao trabalho. Acidentes de trabalho também tendem a aumentar
em tempos de recuperacdo econdmica entre grupos vulneraveis,
tendo em vista a menor capacidade de implementar medidas pre-
ventivas. (JACKSON FILHO; ALGRANTI, 2020)

Assim, surge a necessidade de programas de reintegracao
eficazes, adaptativos, ambientes de trabalho seguros e monitora-
mento de suporte por especialistas em satide do trabalho. Essas
estratégias podem assegurar medidas preventivas para uma tran-
si¢do mais rdpida com objetivo de mitigar o impacto da recessao
econdmica. Um exemplo de iniciativa para assegurar o retorno ao
trabalho de forma sustentdvel e segura € a nota técnica Prevengdo
da COVID-19 emlocais de trabalho: orientagdes para protecdo da satide
de trabalhadoras e trabalhadores, elaborada por especialistas em
Sadde do Trabalhador com o objetivo de auxiliar a organizagao
de Programa de Prevencdo da COVID-19 em Locais de Trabalho
(PPCLT). (FERNANDES et al., 2020)

A nota apresenta propostas para organizacdo de atividades
consideradas essenciais durante a pandemia e informacgoes
bdsicas acerca da COVID-19. Algumas das orientacoes elencadas
podem subsidiar a¢des para o retorno ao trabalho no momento
pos-crise sanitdria. As dimensdes da nota abordam desde medidas
gerais para prevencdo da COVID-19 nos locais de trabalho, agdes
de educacgdo e comunicacdo em saude, estratégias para garantia
do distanciamento fisico, medidas de higienizacdo e da protecdo
respiratoria, orientagoes sobre a realizacdo de exames médicos
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e condutas sobre as condi¢oes de embargo de atividades e inter-
dicdo de empresa

A nota discute ainda a criacdo do PPCLT e a necessidade do
debate com a representacgao de trabalhadores e Comissdo Interna
de Prevencao de Acidente (CIPA) para efetividade das propostas de
contencdo da pandemia. Destaca, ainda, a importancia do cumpri-
mento das Normas Regulamentadoras do Trabalho, que podem
orientar a execucdo acertada do PPCLT que tem como publico-
-alvo, trabalhadores, independente do vinculo de trabalho, com
destaque aos trabalhadores terceirizados.

O emprego é um condicionante-chave para minimizar a desi-
gualdade social. A crise provocada pela pandemia de COVID-19
intensificou desigualdades do mercado de trabalho no contexto
nacional. O contingente de trabalhadores informais atingiu 50%
da populacdo economicamente ativa e ocupada. O trabalho des-
regulado assumiu contornos mais amplos, redefinindo a forca de
trabalho a uma grande parcela da populagdo cerceada de direitos
e sem protecdo social. Estdo em pauta, na nova caracterizagao da
classe trabalhadora, o desemprego, o desalento, a precarizagao
amplificada, a reducao salarial. (COSTA, 2020)

Apesar das ameacas amplificadas no campo de trabalho,
alguns segmentos foram mais atingidos e caracteristicas indi-
viduais dos trabalhadores culminaram em diferenciais para a
perda de emprego e, consequentemente, para piora das condi-
¢oes de vida. Os trabalhadores em desvantagem social apresen-
taram piores indicadores para perda de ocupacdo, em destaque,
mulheres, jovens, pretos e com menor nivel de escolaridade.
(BARBOSA; COSTA; HECKSHER, 2020)

De acordo com as caracteristicas de vinculo de trabalho,
aqueles em situacdo de trabalho precarizado e impossibili-
tados de realizar suas atividades de forma remota foram amea-
cados de perda do trabalho. Os trabalhadores em jornada parcial
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apresentaram o maior risco de perda de emprego, apesar disso,
trabalhadores com jornada integral também tiveram suas ati-
vidades ameacadas. Aqueles com menor renda manifestaram
perda significativa das condicOes de vida e, para sobreviverem,
migraram para a informalidade, ampliando riscos a saude ndo res-
tritos a COVID-19. (BARBOSA; COSTA; HECKSHER, 2020)

E necessdrio lembrar que, no Brasil, a pandemia jd encon-
trou uma grande parcela de trabalhadores destituida de direitos
e longe do alcance de medidas de protecdo social. O pais ja havia
aberto as condigoes de flexibilizacdao do trabalho e legitimado a
economia digital, com a consolidagdo da “uberizacdo do trabalho”.
Nesse modelo de producdo, o trabalhador se torna autébnomo e
gerencia custos e riscos da sua atividade. Na condicdo de auto-
nomo e sem gerenciamento de riscos ou protecdo social, traba-
Ihadores estdo expostos durante uma crise sanitdria a “uma grave
violéncia estrutural”, expostos a infeccdo, sem informacdes, e
reféns do medo da morte de seus familiares, do desemprego e da
condicdo de sobrevivéncia. (LEAL, 2020)

Para superar esse clima de incerteza em relacdo ao futuro,
possivelmente muitas questoes precisardo ser respondidas: como
reduzir o numero de demissoes com empresas fechadas e sem
receitas, ou com receitas abaixo do que era antes da pandemia?
Como impedir o fechamento de empresas e a consequente
demissao em massa? Como os que estdo desempregados pagarao
suas dividas e garantirdo o minimo para sua subsisténcia e da sua
familia? Como ficardo os trabalhadores informais na auséncia de
garantias de trabalho com protecdo social/satde?

As respostas para esses e outros questionamentos nao estao
e ndo serdo fdceis de serem obtidas. O que muitos governos tém
buscado € criar estratégias que possam minimizar os impactos
econdmicos e sociais inerentes ao contexto atual, por meio da
postergacdo do pagamento de impostos, concessao de crédito e
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subsidios as empresas para manutencdo do emprego e a trans-
feréncia direta de renda aos trabalhadores mais vulnerdveis.
(HECKSHER; FOGUEL, 2020)

Embora se tenha buscado evitar demissoes e garantir renda
aos trabalhadores que perderam seus empregos, ou ficaram impos-
sibilitados de trabalhar em decorréncia das medidas de distancia-
mento social para mitigacao e controle da pandemia, algumas cri-
ticas sao feitas a algumas medidas. A principal critica a Medida
Proviséria n° 936/2020 concerne a sua capacidade de garantir os
rendimentos dos trabalhadores afetados. Apesar de essa medida
apresentar aspectos relevantes para garantir a renda das familias,
ja que nem todos os trabalhadores tém direito ao seguro-desem-
prego, e buscar manter os vinculos de trabalho, existem discus-
soes sobre os valores disponibilizados. A medida beneficia prin-
cipalmente aqueles que tém renda de um saldrio-minimo, jd que
a reposicdo é de 100%. Ao se considerar aqueles que recebem até
trés saldrios-minimos, a reposicdo pode ser de 70%, em caso de
reducdo da jornada, ou até 58%, em situacoes de suspensdo da jor-
nada. (COSTA; REIS, 2020) Assim, evidencia-se que as perdas sdo
tdo maiores quanto maiores forem os saldrios e maiores forem os
cortes de saldrio e jornada. (TROVAO, 2020)

Quanto a estratégia voltada principalmente para os traba-
lhadores informais e familias de baixa renda (Lei n°® 13.982/2020),
o grau de cobertura depende de alguns fatores, a exemplo da
capacidade de cadastramento das pessoas elegiveis para receber
o beneficio. (HECKSHER; FOGUEL, 2020) O Brasil ainda enfrenta
o desafio da inclusdo digital, que se revelou como um grande
inimigo da implementacdo do auxilio emergencial e dos instru-
mentos criados para o requerimento de maneira remota. Como
ponto positivo do cadastramento, pode-se destacar a possibilidade
da identificacdo dos cidaddos “invisiveis” as politicas publicas,
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ou seja, aqueles que em decorréncia da gravidade da pandemia
foram identificados. (CARDOSO, 2020)

E preciso ainda relativizar as expectativas do que se conven-
cionou a chamar o “novo normal”, ao considerar que “o normal”,
agora visto como parametro, subsidiou relagoes desiguais e iniqui-
dades ampliadas pela crise atual e manifestadas em ameaca para
aretomada do desenvolvimento econdémico e social. Mudancgas no
campo do trabalho produzidas pela crise sanitdria encontram-se
em evolucdo e atingem diferentes dimensoes da cadeia produtiva,
niveis sociais, gestdo de recursos humanos - segmento publico e
privado —, vinculos de trabalho, e assim fomentam inseguranca e
ansiedade nas relagdes que permeiam o trabalho e o vinculo fami-
liar dos trabalhadores.

Os efeitos da crise sanitdria podem ser sentidos de diferentes
formas, a depender do vinculo de trabalho. Para os trabalhadores
regulados, é possivel identificar sobrecarga de trabalho, com alte-
racdo das rotinas e protocolos de trabalho. O dispositivo de tele-
trabalho tem sido uma alternativa adotada em alguns segmentos,
com destaque para a educagao, e que, apesar da seguranga e nao
exposicdo, apresenta como caracteristicas a falta de controle do
tempo de trabalho didrio e auséncia de apoio social. De maneira
geral, estdo em pauta as mudancas no campo de trabalho para
categorias essenciais e ndo essenciais, com trabalhadores social-
mente visiveis e invisiveis. Nesse contexto, apresenta-se como
desafio a reflexdo de como as alteragOes nas relagoes, rotinas e
processos de trabalho serdo reconhecidas no sentido de melhoria
e garantia de remuneracdo justa, condicoes de trabalho seguras
e atencdo aos efeitos a satde relacionadas a essas alteracgoes.
(NASCIUTTI, 2020)

O desafio apresentado se aproxima de um dilema sobre
o futuro das relagoes do trabalho frente a realidade pds-crise
sanitdria. Entretanto, ao vislumbrar o passado, identifica-se a
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necessidade de fortalecimento das medidas de protecdo social e
do emprego para uma economia sustentdvel. O presente jd nos
assegura um arsenal tecnolégico com ferramentas para garantia
de processos e ambientes de trabalho seguros, que viabiliza o
retorno progressivo ao trabalho, com retomada de producao eco-
ndmica, desde que essa ndo se sobreponha ao valor social da vida
e da saude.
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APENDICE

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogrdfica dos individuos diagnosticados
com COVID-19, segundo situagdo de trabalho (formal e informal), com pro-
Jjegdo populacional, PNAD COVID-19, julho 2020

FORMAIS INFORMAIS Total

N % N %
Idade (1.637.375)* 39,3 (+/-11,8) 41,9 (+/-13,7) 41,1 (+/-17,0)
Sexo (1.637.375)
Masculino 581483 47,80 235172 57,25 856622 50,18
Feminino 635105 52,20 175615 42,75 810720 49,82
Raca/ cor (n=1.627.374)
Branca 517664 42,55 168010 40,90 685674 4213
Preta 133385 10,96 35085 8,54 168469 10,35
Amarela 4540.89 0,37 8203 2,00 12744 0,78
Parda 554922 45,61 195922 47,69 750844 46,14
Indigena 6075,51 0,50 3567 0,87 9643 0,59
Escolaridade (n=1.627.374)
Sem instrucdo 6844,01 0,56 6033 1,47 12877 0,79
Fundamental incompleto 70209,1 577 64751 15,76 134960 8,29
Fundamental completo 39271,5 3,23 38246 9,31 77517 4,76
Médio incompleto 723772 5,95 35440 8,63 107827 6,63
Médio completo 450518 37,03 129323 31,48 579841 35,63
Superior incompleto 110859 9,11 41138 10,01 151997 9,34
Superior completo 357647 29,40 76553 18,64 434200 26,68
zizifilzzio’ mestrado | ogge1 | 8,95 19294 | 470 128155 7,87

* Para o atributo “idade”, as informagdes dispostas sdo média e desvio-padrao.
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Tabela 2 - Caracterizagdo de satide dos individuos diagnosticados com
COVID-19, segundo situagdo de trabalho (formal e informal), com projecéo
populacional, PNAD COVID-19, julho 2020

FORMAIS INFORMAIS Total
N % N %
Sim 65776 541 30141,7 7,35 95917 5,90
Nao 1149773 94,59 379601 92,65 1529374 94,10

Diagnéstico prévio de hipertensio (n=1.624.501)

Sim 155625 12,81 67671 16,51 223296 13,75
Nao 1059134 87,19 342071 83,49 1401205 86,25

Diagnéstico prévio de asma/ bronquite/enfisema/doencas respiratéria cronica ou doenca de pulmao
(n=1.625.291)

Sim 81576,4 6,71 29049 7,08 110625 6,80
Nao 1133973 93,29 380693 92,92 1514666 93,20

Diagnéstico prévio de doencas do coracdo (n=1.624.500) |
Sim 231194 1,90 7274 1,78 30394 1,87
Nao 1191639 98,10 402468 98,22 1594107 78,13

Diagnéstico prévio de depressio (n=1.624.500) |
Sim 412393 3,39 21330 5,21 62570 3,85
Nao 1173519 96,61 388412 94,79 1561931 96,15

Diagnéstico prévio de cancer (n=1.623.594) |
Sim 9231,48 0,76 7983 1,95 17215 1,06
Nao 1205527 99,24 400853 98,05 1606380 98,94

Na semana passada, devido a pandemia do Coronavirus, em que medida o(a) Sr.? restringiu o contato
com as pessoas? (n=1.625.064)

Nao fez restricdo, levou
vida normal como antes da 39556,4 3,25 18125 4,43 57681 3,55
pandemia
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Reduziu o contato com as

pessoas, mas continuou
saindo de casa para

N

FORMAIS

Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

|

INFORMAIS

%

. . 663927 54,60 186069 45,49 849996 52,31
trabalho ou atividades ndo
essenciais e/ou recebendo
visitas
Ficouem casa e 50 saiu em 281641 23,16 126487 30,92 408127 25,11
caso de necessidade basica
Ficourigorosamente em 230870 18,99 78390 19,16 309260 19,03

casa

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas de trabalho dos individuos
diagnosticados com COVID-19, segundo situagdo de trabalho (formal
e informal), com proje¢do populacional, PNAD COVID-19, julho 2020

FORMAIS INFORMAIS Total

N % N %
Tem mais de 1 trabalho
Sim 104828 8,62 38473 937 143301 8,81
Néao 1111760 | 91,38 372314 90,63 1484073 91,19
Horas trabalhadas na semana
Até 40 horas 726962 | 59,75 256988 62,56 983950 60,46
41-60 horas 473150 | 38,89 142032 34,58 615182 378
Mais que 60 horas 16475 135 11768 2,86 28242 1,74
Faixa de rendimento
Menos de 600 reais 354311 0,29 47518 11,57 51061,4 3,14
600-2090 664682 | 54,63 236341 5753 901023 5537
Mais que 2090 reais 548362 | 45,07 126927 30,9 675290 415
Trabalho remoto na tltima semana (n=180.256)
Sim 107711 82,69 36256 72,53 143966 79,87
Néo 22555 17,31 13734 2747 36289 20,13
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FORMAIS INFORMAIS Total

N % N %
Contribui INSS (n=509.661)
Sim 78810 | 79,71 158011 38,47 236821 46,47
Nio 20064 | 20,29 252776 61,53 272840 53,53

Recebeu rendimento de outras fontes (se sim)

Aposentadoria/pensao 213328 28,75 91112 22,68 304439 26,62
Pensdo alimenticia/mesada 48287 6,51 18738 4,67 67025 5,86
Bolsa Familia 23311 3,14 18935 4,71 42246 3,69
Beneficio Assistencial de
Prestacdo Continuada - 16487 2,22 5324 1,33 21811 1,91
BPC-LOAS
Auxili iai

Lxflios emergenciais 356638 | 48,06 234962 5850 591600 5173
coronavirus
Seguro desemprego 21489 2,90 2350 0,59 23839 2,08
Outros - aluguel, previdéncia

62521 8,43 30255 7,53 92776 8,11

privada, aplicacdo

Se alguém da moradia solicitou empréstimo

Sim, e pelo menos um

. 89658 737 32086 7,81 121743 7,48
morador conseguiu
Sim, mas nenhum morador
) 7434 0,61 3494 0,85 10928 0,67
conseguiu
Nao solicitou 1119496 | 92,02 375207 91,34 1494703 91,85

Tabela 4 - Distribuicéo dos afastamentos do trabalho entre individuos
diagnosticados com COVID-19, segundo situagdo de trabalho (formal
e informal), com proje¢do populacional, PNAD COVID-19, julho 2020

FORMAIS INFORMAIS Total

N % N %
Afastamento do trabalho na semana anterior
Sim 298996 | 24,58 | 113458 | 27,62 | 412453 2534
Nao 917592 | 7542 | 297329 | 72,38 | 1214921 74,66
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FORMAIS INFORMAIS Total

N % N %
Afastado temporariamente de algum trabalho na semana anterior (n=412.453)*
Sim 298996 | 72,49 | 113458 27,51 412453 100
Nao 0 0 0 0 0 0
Motivo do afastamento (N=412.453)
Estava em quarentena, isolamento,
distanciamento social ou férias 193951 64,87 85737 75,57 279688 67,81

coletivas

Férias, folga ou jornada de trabalho

. 35870 12,00 969 0,85 36840 8,93
variavel

Outro tipo de licenca remunerada
(estudo, maternidade, paternidade, 59943 20,05 8420 7,42 68363 16,57
casamento etc.)

Licenga remunerada por motivo de

. . . 3977 1,33 650 0,57 4627 1,12
satde ou acidente da propria pessoa

Afastamento por motivo de
gestacdo, salide, acidente etc., sem
ser remunerado por instituto de
previdéncia

2154 0,72 14809 13,05 16964 41

Fatores ocasionais e outros (mau
tempo, paralisagdo nos servicos de 3100 1,03 2873 2,53 5973 1,45
transportes etc.)

Continuou a ser remunerado mesmo afastado (n=279.688) |
Sim 183669 | 94,70 25844 30,14 | 209513 7491
Néo 10282 5,30 59893 69,86 70175 25,09

Quanto tempo esta afastado deste trabalho (n=93.111) |
Menos de 1 més 5897 37,95 42204 54,4 48100 51,66
De 1 més a menos de 1 ano 9640 62,05 35371 45,6 45011 48,34

* mesmos que referiram nao trabalhar na semana anterior, na questdo anterior. |
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Tabela 5 - Distribui¢do das principais atividades/locais de trabalho
de individuos diagnosticados com COVID-19, segundo situagdo de tra-
balho (formal e informal), com proje¢do populacional, PNAD COVID-19,

Jjulho 2020
FORMAIS INFORMAIS Total
N % N %
Atividade econémica desenvolvida
Satide humana e assisténcia social 325420 27,57 30488 7.42 355908 22,37
Comércio atacado e varejo 122431 10,37 68228 16,61 190659 11,98
Admini o publi
dministracao piblica (governo 150513 | 12,75 706 017 | 151219 | 950
federal, estadual e municipal)
Industria da transf do (inclusi
ndstria da transformacdo (inclusive | 1000 | g o3 | 19987 487 | 121823 | 7.66
confecgéo e fabricagdo caseira)
Educacgado 107393 9,1 4773 1,16 112165 7,05
Transporte de passageiros
e mercadorias (incluindo 46608 3,95 21992 5,35 68598 4,03
armazenamento e correios)
Construgdo 26565 2,25 31582 7,69 58146 3,65
Servico de alimentacdo e
hospedagem (bares, restaurantes, 22064 1,87 35156 8,55 57220 3,59
hotéis, pousadas, ambulantes)
Servico doméstico remunerado 18719 1,59 31584 7,69 50303 3,16
Agricultura, aria, produca
gricuiiua, pecudria, proctic=o 18375 | 156 | 31174 759 | 49549 | 311
florestal e pesca
Escritérios de advocacia, engenharia,
publicidade e veterinaria (Atividades, 24810 2.1 23454 571 48264 3,03
profissionais, cientificas e técnicas)
Atividades de locagdo de mao de
obra, seguranca, limpeza, paisagismo 35569 3,01 8559 2,08 44128 2,77
e teleatendimento
— fi -
Bancos, at.|V|dac.i<'e’s .mancelras, de 33260 282 167 175 40427 255
seguros e imobiliarias
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Informacdo e comunicagdo (jornais,

N

FORMAIS

|

INFORMAIS

%

radio e televisao, telecomunicagoes e 20310 1,72 10300 2,51 30610 1,92
informatica)

Extragdo de petréleo, carvdo mineral,

minerais metalicos, pedra, areia, sal 23088 1,96 2976 0,72 26063 1,64
etc.

Cabf-:lelrelros, tr.atamento de beleza e 4027 034 21258 518 25286 159
Servicos pessoais

Outros 99339 8,43 61405 14,94 160742 10,01
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