MODO PETISTA DE COMBATE A COVID-19 — E CONTROLE DA EXPOSICAO DE
TRABALHADORES E TRABALHADORAS AO SARS-CoV-2 NO RIO GRANDE DO SUL

O Brasil é o epicentro da COVID-19 na América Latina. Em 08/05/2020, o Imperial
College estimou que o nimero de reproducdo (medida da intensidade) das pessoas
infectadas com SARS-CoV-2, no inicio da epidemia variou 3,3% em Sao Paulo e 10,6%
no Amazonas. Assim, observa-se reducao da intensidade da transmissdo apds adocgdo
de medidas de distanciamento social. Entretanto, o numero de reproducdo
permaneceu acima de 1%, para todos os 16 estados brasileiros analisados, onde se
inclui o Rio Grande do Sul. Isso representa que a epidemia ainda ndo estd controlada e

continuara a crescer nos estados brasileiros.

Essas recentes estimativas reforcam a necessidade de manter o distanciamento social
e a adocdo de medidas mais efetivas de mitigacdo da cadeia de transmissdo do SARS-
CoV-2, entre potenciais expostos, onde se destacam a disseminagdo comunitaria e os

ambientes de trabalhos, especialmente os trabalhadores considerados essenciais.

O contexto de crise sanitaria da pandemia do coronavirus evidenciou o papel central
do Estado e das politicas publicas - Unico instrumento capaz de minorar essa tragédia.
Por outro lado, expds a tragédia neoliberal que devastou os paises e aumentou a
desigualdade social, a retirada de direitos sociais, o desemprego e o adoecimento
ocupacional. Ademais, as medidas que atacam diretamente os trabalhadores, como a
reducdo de salario, aumento de jornada e negocia¢do individual com empregadores.
As contra reformas, com desmantelamento da salde publica, educagcdao publica e
previdéncia publica agudizam as condi¢des reais de enfrentamento a pandemia. E as
desigualdades entre as classes sociais sdo explicitadas até mesmo na forma de viver a
crise, na possibilidade de quem pode ficar em casa e usufruir o distanciamento social,

no acesso a saude publica e privada e nas a¢des do governo brasileiro.

Trabalhadores dos servigos essenciais (18 milhGes no Brasil e 300 mil em Porto Alegre),
impedidos por lei do direito a recusa ao trabalho perigoso e de praticarem o

distanciamento social, estdo diretamente expostos ao SARS-CoV-2, pelo contato com



infectados, materiais biolégicos e ambientes contaminados. Estes se transformam
também em propagador do virus, pelo presenteismo exarcebado as fontes de
exposicdo e a necessaria circulagao entre colegas, familia e comunidade, tornando-se

elemento central na cadeia de transmissao.

Apesar disso, trabalhadores ndo foram identificados como grupo de risco, o que
repercute na adocdo de medidas de protecdo a saude e seguranca, bem como a
avaliacdo continua de boas praticas nos ambientes de trabalho para o efetivo exercicio
seguro do trabalhado. A negligéncia com a vida e (des) protecdo desses trabalhadores,
pode ser verificada pela auséncia de planos de contingéncia, auséncia de testagem,
precdrias condicdes de trabalho e frequentes denuncias de falta de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) e Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC). Assim como, pela
intensificacdo do trabalho e o crescente nimero de trabalhadores com diagndstico de
COVID-19, que pode inclusive gerar impacto na assisténcia a saude da populacdo

infectada e crise do desabastecimento de produtos e servigos nas cidades.

No Rio Grande do Sul, estamos assistindo a completa auséncia das a¢Ges da vigilancia

em Saude do Trabalhador no enfrentamento ao Coronavirus no estado.

Diante disso, propomos as seguintes agoes:

Governos:

1. Para situagao de flexibilizagdao do distanciamento social, governos devem assumir o
controle epidemioldgico da epidemia nas regides de saude, estabelecendo metas para
zerar as mortes por COVID-19, monitorar assintomaticos e rastrear todos os potenciais
infectados e seus contatos para ado¢ao de medidas de isolamento e controle da cadeia

de transmissao;

2. Estado e municipios devem implementar ac¢des de Vigilancia em Saldde do

Trabalhador para inspecdao das medidas de prevencdo do coronavirus, em



atendimento as notas técnicas publicadas pelo Ministério da Saude e Ministério

Publico do Trabalho, nos estabelecimentos publicos e ambientes de trabalho;

3. Criar ouvidoria para denuncia do descumprimento dos procedimentos de saude e
seguranca, como a falta de disponibilidade de EPI, dlcool gel e aglomeracGes em

diversas atividades economicas.

4. Realizar vigilancia Epidemioldgica com investigacdo, busca ativa de casos,
notificacdo compulséria de casos de COVID-19 e identificacdo da relacdo com o

trabalho.

6. Instituir barreiras sanitarias para dreas de producdo agricolas, especialmente para
regides com migracdo e transporte de trabalhadores de outras cidades, estados e

paises. Bem como capacitar municipios para a realizacdo de barreiras sanitarias.

Empregadores:

7. Empregadores devem elaborar planos de contingencia e protocolos de adocdo de
medidas de protecdo da exposicao ao SARS-CoV-2 nos ambientes de trabalho, para
todos os setores econdmicos e ocupacles, no sentido de garantir condi¢Oes de
trabalho seguras e saudaveis, informagdo, educagdo e treinamento no campo da

seguranca e salde no trabalho;

8. Atualizar periodicamente os planos de enfretamento e orientages contra a COVID-
19, seguindo recomendacgdes internacionais e nacionais, bem como notas técnicas dos

governos locais, estadual e nacional;

9. Os planos devem considerar os niveis de risco associados aos locais de trabalho e
tarefas que os trabalhadores executam nesses locais, para os quais devem ser
identificadas as fontes de exposicdo ao SARS-CoV-2 no processo de trabalho e as rotas
de transmissao: - deslocamento, contatos com o publico em geral, clientes e colegas
de trabalho. Também devem identificar os fatores de risco ndo ocupacionais, em casa
e na comunidade, os riscos individuais dos trabalhadores e os controles necessarios

para enfrentar esses riscos.



10. Os empregadores devem programar em seus planos: 1) planejamento com base
em politica de trabalho flexivel, como por exemplo: - horarios flexiveis de trabalho,
turnos reduzidos e alternados (sem reducdo de salario), para reduzir a duracdo,
frequéncia ou intensidade da exposicdo; 2) medida basica de prevencao de infecgdes;
3) boas praticas de higiene e controle de infeccdo, incluindo: promocado da lavagem
frequente e completa das maos, inclusive o fornecimento aos trabalhadores, clientes e
visitantes do local de trabalho, fornecerem alcool gel que contenham pelo menos 70%
de dlcool; 4)manter distancia de até 2 metros entre trabalhadores; 5) manter praticas
regulares de limpeza e desinfeccdo de superficies, equipamentos e outros elementos
do ambiente de trabalho; 6) acGes para limitar o acesso do cliente e do publico aos
locais de trabalho e ou identificar areas especificas, que limitem ao maximo a
circulacdo nos ambientes de trabalho; 7) politicas para deslocamento seguro de
trabalhadores do trajeto de trabalho, com fornecimento de transporte coletivo com
adocdo de medidas seguras de distanciamento e ventilacdo. E disponibilidade de
estacionamento para aqueles que utilizam veiculo proprio; 8) residenciais ou hotelaria
para trabalhadores em contato direto com pacientes com COVID-19 e ou trabalho
confinado para reducdo da cadeia de transmissdo entre familiares e/ou colegas de

trabalho.

11. Estabelecer politicas de responsabilidades compartilhadas com as empresas
terceirizadas, contratadas e temporarias para serem inseridas nos planos de
contingéncia e reforgar junto a esses empregadores a importancia de os funciondrios

doentes ficarem em casa, incentivando a politicas de licen¢a nao punitiva.

12. Constituir comissdao de trabalho participativo com técnicos e trabalhadores para
fins de elaboracdo e revisdao sistemdtica dos planos, bem como monitoramento e
avaliacdo da aplicacdo das medidas preventivas previstas nas notas técnicas. Medidas
adicionais aos planos iniciais devem ser revisadas, considerando a evolugao do

conhecimento sobre o virus, a cadeia de transmissdo e os impactos a salde.

13. Para a efetividade dos planos, sugere-se a insercao de educagao e treinamento
especificos para os trabalhadores sobre a prevencao da transmissdao do COVID-19 e

novas rotinas e formas de executar o trabalho com mais seguranca;



14. Criar sistema de monitoramento dos trabalhadores com alto risco de infeccao
pelas condi¢gbes do exercicio de trabalho (viajantes, profissionais de saude, laboratdrio,

necrotério), por exposicdo com transmissao prolongada e continua do COVID-19,

15. Em caso de surto de COVID-19 em setores de trabalho, prever a realizacdo de
monitoramento médico e laboratorial, com adocdo de procedimento de triagem
médica aos servicos de saude e recursos locais (Unidades de Saude, telemedicina,

hospital de referéncia), conforme necessidade do trabalhador.

16. Realizar comunicacdo dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19, junto a
Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes CIPA, sindicatos e o SUS, incluindo além
dos casos hospitalizados, aqueles que realizam isolamento em clinicas, residéncias,

hotéis, dente outros locais.

17. Para os trabalhos essenciais, orienta-se a realizacdo de testes do tipo qRT-PCR em
grupos, como exemplo da Alemanha, retestando os positivos. Para os trabalhadores
com teste positivo para COVID-19, adotam-se medidas de isolamento por 30 dias e
para os casos negativos o uso continuo de equipamentos de protecdo individual e
protecdo coletiva nos ambientes de trabalho, com adoc¢do de desinfeccdo conforme

orientacdo das notas técnicas nacionais.

18. Garantir o afastamento do trabalhador para fins de cuidado de familiares doentes,
e incentiva-lo a ficar em casa quando este apresentar suspeita, sinais e sintomas

compativeis com quadro clinico de COVID-19.

19. Realizar operagdes essenciais com uma for¢a de trabalho reduzida, colocar em
distanciamento social todos os trabalhadores acima de 60 anos e/ou que apresentam
comorbidades, prestacdao de servicos remotamente e outras medidas de redu¢ao do

numero de trabalhadores e da exposicao.

20. Desenvolver politicas e procedimentos para pronta identificacdo e isolamento de
trabalhadores potencialmente infectados, incentivando o auto monitoramento dos

trabalhadores.



21. Minimizar o contato entre funciondrios e clientes, substituindo as reunides
presenciais por comunicacdes virtuais e implementando teletrabalho, fornecendo

condicdes aos trabalhadores, sem aumento de custos para os mesmos.

22. Programar controles do local de trabalho, pelos profissionais especializados em
gerenciamento de risco, para fins de efetivar estratégias ambientais de controle das
fontes de exposigao. Desta forma, combina medidas coletivas e medidas individuais de

protecdo dos trabalhadores a exposicao ao SARS-CoV-2.

23. Garantir suporte psicolégico aos trabalhadores considerando a necessidade de
lidar com estresse diante da incerteza e da obrigatoriedade da exposicao ao SARS-CoV-

2 pelo exercicio da sua profissdo.

24. Os empregadores sdo obrigados a fornecer aos seus trabalhadores os EPIs e EPCs,
guando necessarios para manté-los seguros durante a realizacdo de seus trabalhos. Os
tipos de EPI's adequados para o surto de COVID-19 estdo baseados no risco de
infeccdo por SARS-CoV-2 durante o trabalho e as tarefas de trabalho, definidos pela

ANVISA.

25. Segundo a OSHA, trabalhadores considerados com alto ou muito alto risco de
exposicdo devido contato com casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 durante
procedimentos (que sao os trabalhadores da saude, laboratérios, ambulancias, post-
mortem) precisam utilizar luvas, avental, protetor facial, dculos de prote¢do e uma
mascara facial com filtro N95 (aprovados pelo Instituto Nacional de Saude e Sequranca
Ocupacional - NIOSH) ou respirador, dependendo das tarefas do trabalho e dos riscos
de exposic¢ao.

Os que trabalham em contato com pacientes suspeitos e infectados com o SARS-CoV-
2, o virus que causa o COVID-19, devem usar respiradores. Respiradores aceitaveis
incluem: um respirador de mascara facial com filtro R/P95, N/R/P99 ou N/R/P100; um
respirador elastomérico purificador de ar (por exemplo, meia face ou face inteira) com
filtros ou cartuchos apropriados; respirador purificador de ar acionado (PAPR) com
filtro de retencdo de particulas de alta eficiéncia (HEPA); ou respirador de ar fornecido

(SAR).



Para os trabalhadores que realizam procedimento aerossdis (coletas invasivas,
procedimentos de inducdo de tosse, dentre outros), considera-se o uso de PAPRs ou

SARs, que sdo mais protetores do que os respiradores de filtro de mascara.

26. Os trabalhadores com risco de exposicao média (viajantes, comercio, transporte
coletivo, dentre outros), sdo aqueles que tém contato préoximo (menos de 2 metros)
com pessoas que podem estar infectadas com o novo Coronavirus (SARS-coV-2), mas
gue ndo sdo consideradas casos suspeitos ou confirmados. Esses trabalhadores podem
precisar usar uma combinacdo de luvas, um traje, uma mascara facial e/ou um
protetor facial ou oOculos de protecdo, dependendo da atividade e o processo

produtivo e sua relacdo com as fontes de exposi¢do no trabalho.

27. Empregadores devem fornecer mascaras faciais a todas as pessoas que visitarem
os locais de trabalho e ou cliente, com objetivo de controle da dispersdo de secrecdes

respiratérias nos ambientes de trabalho.

28. Empresas dos diversos ramos devem realizar orientagGes sobre o descarte de EPI e
residuos infecciosos, com treinamento, com base no principio da precaucdo em nivel

de biosseguranca no controle de infec¢Ges, como realizado pelas unidades de saude;

Por fim, diante da incerteza do impacto da crise sanitaria na sustentabilidade dos
trabalhadores formais e informais e desempregados, sugere-se a ado¢ao de medidas
para a protecao do emprego e da ocupacdao em conformidade com a Nota Técnica
06/2020 do MPT, liberdade sindical e a garantia de renda minima por parte do Estado.
E importante destacar que a classe trabalhadora de extratos de rendas baixos, aquém
de uma manutencao de vida decente, estd ainda mais fragilizada a contaminag¢do. O
risco de exposicdo se torna exponencial, por duas vias - o trabalho e as condi¢des de
vida e saude anteriores a pandemia, de modo que as determinagdes sociais brasileiras
incidem diretamente nos processos saude-doenca e nas condi¢cdes de assisténcia
médica e hospitalar. O trabalho superexplorado brasileiro, seja formal ou informal, é
um elemento importante que pode se materializar em maior risco, impactando nos

indicadores de morbi-mortalidade.
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