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APRESENTAÇÃO

A Diretoria de Vigilância e Atenção à Saúde do Trabalhador (Divast) tem somado esforços 
junto ao Comitê Estadual de Emergências em Saúde (COES) no sentido de contribuir 
para a redução e o controle da exposição da população ao SARS-CoV-2, por meio de 
ações diversas, dentre elas, a elaboração de nota técnica direcionada a trabalhadores(as) 
formais e informais, gestores e empregadores dos setores público e privado (BAHIA, 
2020a). Mais especificamente, tem sido referência e suporte para as equipes das 
instâncias municipais, regionais e estadual da Rede Estadual de Atenção Integral à 
Saúde do Trabalhador (Renast-BA) no processo de apoio matricial e institucional e na 
realização direta ou complementar da investigação epidemiológica de casos de Covid-19 
para fins de identificação e notificação da relação dessa doença com o trabalho (BAHIA, 
2020b).

O reconhecimento da relação causal entre a exposição ao vírus e o adoecimento justifica-
se não somente pela necessidade de dar visibilidade às categorias ocupacionais mais 
expostas, mas, sobretudo, para subsidiar o planejamento e adoção de medidas eficazes 
de controle e prevenção da doença, além de orientar trabalhadores(as) atingidos(as) 
(e seus familiares) quanto ao acesso a benefícios previdenciários e ações trabalhistas, 
quando necessário.

Apesar do reconhecimento da relação da Covid-19 com o trabalho estar regulamentado 
técnica e legalmente no Estado e no país, os sistemas de informação não foram 
readequados no sentido de possibilitar o registro da ocupação e atividade econômica dos 
casos suspeitos/confirmados, com exceção dos profissionais da saúde e da segurança. 
Conforme o Boletim Epidemiológico nº 92, até a primeira semana de junho já era possível 
verificar um total de 6.911 profissionais de saúde diagnosticados com a doença, dos quais 
33,23% são técnicos de enfermagem, 19,12% enfermeiros e 10,15% são médicos (BAHIA, 
2020c).

Os dados referentes a grupos de trabalhadores(as) com suspeita ou caso confirmado 
de Covid-19 ainda são insuficientes e subestimados. A subnotificação de agravos e 
doenças relacionados ao trabalho é um desafio a ser superado, o que compromete o real 
conhecimento da distribuição da Covid-19 nos diferentes ramos de atividade econômica; 
o acompanhamento das repercussões da pandemia por ocupação; o planejamento de 
ações eficazes de prevenção, promoção da saúde e de controle, bem como a tomada de 
decisões quanto ao retorno ao trabalho após exposição ao SARS-CoV-2.

Apesar de incipientes, estudos têm contribuído com orientações a respeito de 
procedimentos para o afastamento de trabalhadores(as) considerando: se foram expostos 
direta ou indiretamente ao novo coronavírus; se apresentaram sintomas de Síndrome 
Gripal (SG) ou de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG); e/ou se testaram positivo 
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para Covid-19. A partir de tais contribuições, tem sido possível orientar decisões quanto 
ao tempo em que os(as) trabalhadores(as) deverão permanecer afastados do trabalho.

A decisão sobre o tempo de afastamento do trabalho pautada apenas em critérios 
clínicos (existência ou não de sintomas; tempo de início do contato, dos sintomas e/ou 
da confirmação laboratorial) tende a ser restritiva e insuficiente frente à complexidade 
do processo de adoecimento por Covid-19. Neste sentido, a equipe técnica da Divast, 
fundamentada à luz da ciência, da legalidade e da ética, apresenta, neste documento, 
elementos necessários para uma avaliação criteriosa das condições de saúde, como 
pré-requisito para nortear a tomada de decisão sobre o retorno ao trabalho de 
trabalhadores(as) expostos(as) ao SARS-CoV-2.

Sendo assim, este documento reúne informações atualizadas no intuito de subsidiar a 
compreensão e atuação de trabalhadores(as) e profissionais de saúde, dos setores de 
gestão de pessoas, bem como gestores e empregadores relacionados à problemática 
do retorno ao trabalho após adoecimento por Covid-19, no intuito de orientar a tomada 
de decisão, o planejamento e a adoção de medidas eficazes de proteção à saúde nos 
ambientes de trabalho.

Recomendações sobre medidas de prevenção e controle da Covid-19, ações de vigilância 
dos ambientes e processos de trabalho e sobre investigação e notificação de casos de 
Covid-19 relacionados ao trabalho constam de outros documentos, como a Nota Técnica 
COES nº 53 (BAHIA, 2020a), que dispõe sobre as responsabilidades e medidas a serem 
adotadas por gestores e empregadores de empresas e estabelecimentos, públicos e 
privados, bem como as Orientações Técnicas para Investigação e Notificação de Casos 
de Covid-19 Relacionados ao Trabalho (BAHIA, 2020b).
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1. INTRODUÇÃO

Desde o início da pandemia de Covid-19, a comunidade científica tem se dedicado a 
produzir conhecimento detalhado sobre a doença e encontrar meios eficazes para a sua 
prevenção, controle da disseminação, tratamento e cura. Apesar de ainda existirem muitas 
incertezas, estudos publicados têm contribuído para o entendimento acerca de sinais e 
sintomas, diagnóstico, prevenção e controle do adoecimento, orientando a elaboração 
de notas técnicas, portarias, planos de contingência e de mitigação de riscos, já com 
orientações sistematizadas relacionadas a planos de retomada de atividades econômicas 
e cotidianas, tendo em vista a flexibilização do isolamento social. No entanto, verifica-se 
fragilidades importantes quanto às orientações disponíveis sobre o retorno ao trabalho 
de trabalhadores(as) que foram expostos ao SARS-CoV-2.

De acordo com a Johns Hopkins University & Medicine (2020), a pandemia de Covid-19 
alcançou todos os continentes do mundo, num total de 188 países; em sua publicação, 
verifica-se que os casos registrados pelos países até 2 de agosto de 2020 ultrapassaram a 
casa dos 18 milhões (18.185.015) com 691.303 óbitos. Até esta data, o Brasil já apresentava 
2.733.677 casos confirmados de Covid-19 e 94.104 óbitos relacionados à doença. Segundo 
o Boletim Epidemiológico da Sesab, publicado em 3 de agosto, a Bahia apresentava um 
total de 171.391 casos confirmados e 3.624 óbitos (BAHIA, 2020d).

O aumento gradativo do número de casos e óbitos registrados, apesar das medidas de 
contingenciamento adotadas no estado e, notadamente, na sua capital, tem chamado 
a atenção do poder público para o problema da rápida disseminação do vírus SARS-
CoV-2. No entanto, para o campo da Saúde do Trabalhador, uma outra questão merece 
ser evidenciada: o lugar da categoria TRABALHO na propagação e determinação do 
processo de adoecimento por esse vírus.

Algumas razões podem justificar o subdimensionamento da Covid-19 relacionada ao 
trabalho, a exemplo do alto índice de não preenchimento do campo ocupação no Sistema 
de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe (Sivep-Gripe) e, também, o fato de 
a ferramenta de registro de notificação de casos suspeitos e confirmados de Covid-19 no 
sistema e-SUS VE, gerenciado pelo Departamento de Informática do SUS (Datasus), definir 
como de preenchimento obrigatório o código da ocupação (segundo a Classificação 
Brasileira de Ocupações - CBO) somente para profissionais de saúde (SANTOS, K. et 
al., 2020). Ressalta-se que neste mesmo sistema foi incorporada, posteriormente, a 
orientação de marcar a opção de ocupação também para trabalhadores de segurança, 
porém, sem abrir o campo específico para inserir o código da CBO correspondente.

A evidência para os profissionais de saúde decorre do fato de pertencerem aos grupos 
de trabalhadores considerados essenciais e classificados como de muito alto e alto 
risco de exposição ao SARS-CoV-2. Porém, trabalhadores(as) dos diferentes ramos de 
atividade econômica que se encontram trabalhando durante a pandemia, fora de seu 
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domicílio, também estão expostos e sob risco de se contaminarem com o SARS-CoV-2, 
em diferentes proporções e graus, tanto no exercício de suas próprias atividades de 
trabalho, quanto no deslocamento de casa para o trabalho e vice-versa (BAHIA, 2020b).

Esforços nacionais e internacionais estão sendo desenvolvidos para o controle da 
pandemia da Covid-19 com o objetivo de diminuir a taxa de transmissão para níveis abaixo 
de um e reduzir a morbimortalidade pela doença, de forma a possibilitar a retomada das 
atividades econômicas (LI, Q. et al., 2020; KISSLER et al., 2020).

Até o momento, evidências científicas disponíveis sobre a patogenicidade do vírus 
SARS-CoV-2, sua capacidade de transmissão e potencial de virulência ainda estão 
sendo estudados, com muitos aspectos marcados por incertezas, especialmente quanto 
aos efeitos de longo prazo. A alta capacidade de transmissibilidade (média de quatro 
novos indivíduos infectados para cada caso - R0 de 4,08), estimada no estudo de Cao 
e colaboradores (2020), mostra o quanto são necessários esforços para redução da sua 
transmissão e controle. No entanto, o tempo em que um indivíduo infectado permanece 
com capacidade de transmitir o vírus é variável e ainda não bem estabelecido (ANDERSON 
et al., 2020; HUFF; SINGH, 2020).

A redução do potencial de transmissibilidade da doença requer medidas que limitem 
o contato social, destacando-se, dentre elas, o isolamento domiciliar e o afastamento 
do trabalho (BRASIL, 2020a). Tais medidas fundamentam-se nas circunstâncias do 
adoecimento e da exposição (sintomático ou não, com contato direto ou indireto com 
caso positivo de Covid-19), além de no tempo de início e de cessação dos sintomas, para 
determinar a quantidade de dias de afastamento do trabalho.

De modo geral, visando conter a rápida disseminação do SARS-CoV-2, o isolamento 
domiciliar por 14 dias é recomendado para a população quando diagnosticada Síndrome 
Gripal (SG) (BRASIL, 2020b). No que diz respeito ao afastamento do trabalho para 
profissionais de saúde, o Ministério da Saúde atribui distintas orientações quanto ao tempo 
de afastamento. Uma vez que são trabalhadores(as) essenciais altamente requeridos, os 
critérios atribuídos para o retorno ao trabalho enfatizam o tempo decorrido do início dos 
sintomas e da cessação dos mesmos, em detrimento do (re)teste laboratorial para detecção 
da atividade viral (carga viral e/ou RT-PCR) em trabalhadores(as) assintomáticos(as) e 
da avaliação multiprofissional geral e especializada para a condição de saúde atual e 
prognóstico de incapacidade temporária e/ou sequelas dos convalescentes.

Recomenda-se a realização de exames de controle para aquelas pessoas que, após a fase 
sintomática, necessitam retomar as atividades rotineiras, além de manter as orientações 
de órgãos sanitários: uso de máscara e intensificação dos cuidados de higiene das 
mãos, distanciamento, etiqueta respiratória (BAHIA, 2020c; INTERNATIONAL LABOR 
ORGANIZATION, 2020). Como exemplo, os(as) trabalhadores(as) que precisam retornar 
ao trabalho, em ambientes propícios à propagação da doença, favorecendo a contaminação 
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de outros(as) trabalhadores(as). Nesses termos, a decisão quanto ao retorno ao trabalho 
após infecção pelo SARS-CoV-2 deve estar fundamentada numa avaliação clínica 
criteriosa e, sempre que possível, na realização de exames complementares que possam 
evidenciar a remissão dos sintomas e avaliar possíveis danos provocados pela doença.

Destaca-se que o exame de retorno ao trabalho deve considerar a possibilidade da 
Covid-19 se tratar de uma doença relacionada ao trabalho, o que demandará, além da 
adoção de medidas preventivas e de controle da sua disseminação nos ambientes de 
trabalho, orientações quanto aos direitos trabalhistas e previdenciários previstos na 
Constituição Federal, incluindo a notificação do caso nos demais sistemas e instrumentos 
de registro de agravos relacionados ao trabalho (BAHIA, 2020b).

Considerando a complexidade da Covid-19, é possível afirmar que o retorno ao trabalho, 
após afastamento com ou sem adoecimento, deve adotar diferentes medidas que 
contemplem o acolhimento do(a) trabalhador(a) afastado(a), a avaliação da sua saúde 
(recuperação) e da capacidade para o trabalho, bem como adequações nos ambientes 
e processos de trabalho, tendo em vista a redução e eliminação dos riscos de exposição, 
contaminação e agravamento da situação de saúde, individual e coletiva.

Desse modo, para tratar do retorno ao trabalho de trabalhadores(as) após exposição 
ao SARS-CoV-2, foi necessário sistematizar parte do conhecimento produzido acerca 
do processo de adoecimento, mais especificamente, as características clínicas e 
epidemiológicas da Covid-19, critérios para diagnóstico e afastamento do trabalho, 
aspectos psicossociais e condições dos ambientes e processos de trabalho e, então, 
apresentar recomendações acerca do retorno ao trabalho propriamente dito.

2. PÚBLICO ALVO

Estas orientações técnicas destinam-se a empregadores(as), gestores, trabalhadores(as) 
e profissionais de saúde: de serviços médicos de saúde ocupacional e setores de gestão 
de pessoas/recursos humanos de instituições e empresas públicas e privadas.

3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Este documento tem por objetivo subsidiar tecnicamente a adoção de medidas necessárias 
para o retorno ao trabalho de trabalhadores(as) após diagnóstico de Covid-19.
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Objetivos Específicos

	 • Apresentar evidências técnicas e científicas quanto à epidemiologia da doença,                                                                                                                                          
       a avaliação clínica dos casos, os exames e procedimentos necessários para                                                                                                                                             
             avaliação e orientação quanto ao retorno ao trabalho.
	 •  Orientar quanto a normas e condutas dos serviços médicos, de saúde ocupacional                                                                                                                                      
             e de gestão de pessoas, necessárias para garantir o retorno ao trabalho 
             com segurança.

	 •  Orientar quanto à necessidade de exames clínicos complementares na realização                                                                                                                                       
           do exame médico e avaliação de saúde dos(as) trabalhadores(as) no retorno ao                                                                                                                                               
           trabalho, após afastamento por Covid-19.

	 • Possibilitar a adequação de normas e procedimentos para o acolhimento e                                                                                                                                                
             monitoramento de trabalhadores(as) no retorno ao trabalho.
	 • Contribuir com os órgãos previdenciários quanto à avaliação de incapacidade e                                                                                                                                                
             critérios para afastamento do trabalho.

4. ASPECTOS DO ADOECIMENTO POR COVID-19 
RELEVANTES PARA O RETORNO AO TRABALHO

A Covid-19 tem sido descrita como uma doença infectocontagiosa, pandêmica, de evolução 
rápida e agressiva, potencialmente fatal para uma significativa parcela da população; 
ainda sem tratamento específico e/ou vacina. Presume-se que o SARS-CoV-2 conseguiu 
fazer sua transição de animais para seres humanos via frutos do mar, no mercado em 
Wuhan, na China. No entanto, a rota exata de transmissão ainda não foi esclarecida, não 
tendo sido até então identificados os potenciais hospedeiros intermediários (VELAVAN; 
MEYER, 2020).

Desde a identificação do vírus, o sequenciamento do genoma foi realizado rapidamente, 
permitindo o avanço da compreensão da doença, o desenvolvimento e avaliação de testes 
diagnósticos, o rastreamento dos surtos em andamento, bem como o desenvolvimento 
de medidas de intervenção (GLOBAL INITIATIVE ON SHARING ALL INFLUENZA DATA, 
2020; LU et al., 2020). O genoma sequenciado mostrou que este vírus é 75% a 80% idêntico 
ao SARS-CoV-1 e ainda mais intimamente relacionado ao coronavírus de morcegos (TAN 
et al., 2020).

O novo coronavírus pertence à linhagem B dos beta-coronavírus. Estruturalmente, 
os coronavírus têm superfície com projeções compostas por quatro proteínas 
estruturais embutidas em uma membrana lipídica que se origina da célula infectada, 
sendo elas: proteína S (Spike), M (Membrane), E (Envelope) e N (Nucleoproteins). Os 
ensaios imunológicos utilizam-se dessas proteínas para obter seus resultados, sendo 
principalmente direcionados para a proteína S, embora a proteína N também possa ser 
utilizada para este fim (LOEFFELHOLZ; TANG, 2020). O vírus tem um rápido poder de 
mutação, sempre no sentido de melhorar a sua replicação nas células humanas. Essa 
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adaptação acontece porque os coronavírus têm RNA polimerases dependentes de RNA 
com tendência a erros, tornando frequentes as mutações e os eventos de recombinação 
(CHEN, Y.; LIU; GUO, 2020; CRUZ et al., 2020; PERLMAN, 2020).

O mecanismo de replicação do SARS-CoV-2 consiste no sequestro de receptores da 
enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), amplamente presentes na mucosa nasal, 
brônquios, pulmões, coração, esôfago, rins, estômago, bexiga e íleo, tornando esses 
órgãos susceptíveis à ação viral, podendo evoluir para uma síndrome inflamatória grave e 
provocar lesões em órgãos alvos (BAIG; SANDERS, 2020; LA SCOLA et al., 2020; LOTFI; 
REZAEI, 2020; MESZAROS et al., 2020; ZHOU et al., 2020).

Os receptores ACE2 são de grande importância por regularem o sistema renina-
angiotensina, responsável pela homeostase da pressão arterial e balanço hidroeletrolítico, 
bem como homeostase dos órgãos alvo. Esse receptor é um potente regulador negativo 
do sistema renina-angiotensina, degradando a angiotensina II, que é vasoconstritora, pró 
inflamatória e pró fibrótica, em angiotensina que é vasodilatadora, antiproliferativa e 
apoptótica (morte celular). Também, regulam o transporte e a absorção de aminoácidos 
nos rins e intestinos (LI, Y. et al., 2020). Além do dano tecidual causado pela infecção 
viral em si, a resposta do paciente à presença do vírus leva a um quadro inflamatório 
onde a coagulação tem papel predominante na determinação da gravidade da doença 
(KOWALIK et al., 2020).

Em função de suas características, sabe-se que o vírus tem alta transmissibilidade, 
podendo causar quadros graves da Covid-19. A pneumonia desenvolvida pelos doentes 
foi o sinal clínico que levou à descoberta da doença. Posteriormente, outros sinais e 
sintomas passaram a ser descritos, elevando a doença de um quadro pulmonar para um 
conjunto de alterações de ordem sistêmica, atingindo vários órgãos, o que justifica a 
sintomatologia diversificada que tem sido descrita na literatura científica.

As evidências atuais apontam que a transmissão não é apenas possível, mas, provavelmente, 
mais alta durante as fases pré-sintomáticas e assintomáticas; sugerem que as cargas 
virais são semelhantes e que os pacientes assintomáticos podem apresentar resultados 
com testes positivos para o SARS-CoV-2, por tempo igual; e, de modo geral, que a 
transmissibilidade vai diminuindo após início dos sintomas, variando entre três e 20 dias 
(BYRNE et al., 2020; HUFF; SINGH, 2020).

Sendo assim, destaca-se aspectos relacionados ao adoecimento por Covid-19 que 
merecem ser considerados no processo de organização, planejamento e monitoramento 
do retorno ao trabalho de trabalhadores(as) que se mantiveram afastados(as) do trabalho 
em decorrência do diagnóstico (ou suspeita) de Covid-19.
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4.1 Aspectos clínicos da Covid-19

A definição da situação clínica dos indivíduos em relação à doença Covid-19 é necessária, 
uma vez que subsidiará as medidas a serem instituídas diante da realidade apresentada 
por cada trabalhador(a) infectado(a) pelo SARS-CoV-2. Em relação à infecção pelo 
novo Coronavírus, os indivíduos têm se apresentado como: sadios, aqueles que não se 
infectaram pelo vírus; casos suspeitos, aqueles que tiveram contato com o vírus, através 
de pessoas infectadas ou de fômites; doentes assintomáticos, aqueles que estão doentes, 
mas não apresentam sintomas e os doentes sintomáticos que estão doentes e apresentam 
sintomas leves a graves (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

Embora o comprometimento pulmonar tenha sido, inicialmente, a principal alteração 
diagnóstica na Covid-19, o vírus SARS-CoV-2 pode atacar o organismo de várias maneiras, 
simultaneamente, levando a uma extensa variedade de sinais e sintomas. Como um ataque 
multifacetado, aproveita-se da fragilidade de cada sistema, tornando-se potencialmente 
grave, principalmente, no trato gastrointestinal, nos rins, coração, glândulas suprarrenais, 
cérebro e testículos. Sendo assim, os sinais e sintomas da Covid-19 podem abranger: um 
quadro de infecções do trato respiratório superior, com manifestação de tosse, congestão 
nasal, dificuldade para respirar e pneumonia; transtornos gastrointestinais (diarreia, 
náuseas e vômitos), febre, dor de cabeça, dor de garganta, fadiga, anosmia (falta de 
olfato), ageusia (falta de paladar), dentre outros (CHAN et al., 2020; GUAN et al., 2020; LI, 
R. et al., 2020; ZHANG, J. et al., 2020).

Os quadros sintomáticos se manifestam geralmente em cerca de uma semana após a 
exposição. A maioria dos indivíduos apresenta casos leves, como febre e tosse, com 
prognóstico favorável, sem tratamento específico. No entanto, uma parcela significativa 
apresenta o quadro mais grave da doença, cursando com sintomas torácicos, dispneia 
e hipóxia, que evolui de forma rápida uma semana após o início da doença, podendo 
chegar a síndrome respiratória aguda grave (SRAG) com insuficiência respiratória 
aguda, choque séptico, acidose metabólica e coagulopatia (CHAN et al., 2020; CHEN, 
N. et al., 2020; CHOI et al., 2020; DENG; PENG, 2020; GUAN et al., 2020; ZHANG, J. et 
al., 2020).

Os sinais e sintomas neurológicos relatados no curso da Covid-19 têm sido identificados 
no início da doença, tendo maior prevalência em situações de infecção grave. Estes 
incluem: dor de cabeça, tontura, confusão, doença cerebrovascular aguda, epilepsia, 
ataxia, anosmia, ageusia e dor muscular por encefalomielite desmielinizante. A anosmia 
e ageusia são manifestações do envolvimento do sistema nervoso periférico, podendo 
passar despercebido nos casos classificados como assintomáticos, sendo que alguns 
destes podem posteriormente desenvolver sintomas respiratórios (AZHIDEH, 2020; BAI 
et al., 2020; JIANG et al., 2020; VILLALBA et al., 2020). Portanto, esses são sintomas 
importantes na suspeita diagnóstica da Covid-19.
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Manifestações cutâneas secundárias às alterações da coagulação também têm sido 
descritas (BOSCH-AMATE et al., 2020). O envolvimento inicial de múltiplos órgãos pode 
apresentar sinais e sintomas vagos, representando um sinal de alerta para o diagnóstico 
da doença (BAIG; SANDERS, 2020).

A condição clínica dos indivíduos que adoecem por Covid-19, de acordo com a gravidade 
da infecção, pode se apresentar por mais tempo com: redução da capacidade pulmonar, 
fraqueza muscular, sintomas de estresse pós-traumático e difi culdade de concentração e 
memorização (COCKBURN, 2020), além de outras possíveis alterações nos sistemas do 
organismo, ainda não bem defi nidas, o que requer uma atenção especial nas avaliações 
pós adoecimento.

Muitos indivíduos que estão infectados pelo SARS-CoV-2 não apresentam sintomas em 
qualquer período da infecção. Byrne e colaboradores (2020) destacam a alta prevalência 
de portadores assintomáticos em várias subpopulações testadas universalmente, ou 
melhor, mais de 50% dos indivíduos positivos estavam assintomáticos no momento 
do teste. Neste sentido, os assintomáticos precisam ser considerados nas medidas de 
controle e contenção da pandemia, na perspectiva da detecção precoce do vírus nesses 
indivíduos (BEECHING; FLETCHER; BEADSWORTH, 2020).

Diante da diversidade de quadros clínicos apresentados pelos pacientes de Covid-19, 
a Organização Mundial da Saúde - OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b) 
classifi cou a doença, segundo graus de severidade (leve, moderada, severa e doença 
crítica), conforme sistematizado no  Quadro 1.

 Quadro 1 - Características da Covid-19 segundo grau de severidade
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4.2 Diagnóstico da Covid-19

Diferentes métodos foram desenvolvidos para o diagnóstico da Covid-19. O RT-PCR 
(Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction) foi adotado como o teste padrão 
aplicado mundialmente, sendo considerado padrão-ouro no diagnóstico precoce de pacientes 
infectados, na detecção do material genético do RNA do SARS-CoV-2, em secreções do 
trato respiratório superior (naso-orofaringe) (BEECHING; FLETCHER; BEADSWORTH, 2020; 
BYRNE et al., 2020; GUO et al., 2020; KANG, H. et al., 2020; SUO et al., 2020; WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2020a).

O RT-PCR tem demonstrado alta especificidade e positividade variável, dependendo das 
técnicas de coleta (LING et al., 2020; TAHAMTAN; ARDEBILI, 2020; TO et al., 2020). Para os 
autores, ainda que o material genético do vírus se mostre decrescente à medida que a infecção 
progride, é possível ser detectado até no 37º dia da doença. No entanto, Loeffelholz e Tang 
(2020) reforçam que mesmo com a alta acurácia do teste, o diagnóstico de uma pneumonia 
viral, como a causada pelo SARS-CoV-2, depende da coleta de amostra correta do paciente, no 
momento certo.

As pneumonias virais, tipicamente, não produzem escarro. Segundo Loeffelholz e Tang (2020), 
os sítios de coleta de amostras menos invasivos e que possibilitam mais de uma coleta são a 
nasofaringe e orofaringe, com maior positividade para a nasofaringe. Já as coletas por lavado 
brônquico são consideradas muito invasivas e, portanto, irreprodutíveis para testagem em massa, 
assim como as coletas de urina e fezes que também não se prestam à testagem populacional.

A suspeita de SG e SRAG pode ser confirmada por critério clínico epidemiológico, na 
impossibilidade de confirmação laboratorial, em pessoas com história de contato próximo de 
portadores do SARS-CoV-2, confirmados laboratorialmente, nos últimos sete dias, antes do 
aparecimento dos sintomas. O COES, por meio da Nota Técnica Nº 54 (BAHIA, 2020f), orienta 
a utilização do exame RT-PCR em tempo real (diagnóstico molecular) para casos suspeitos de 
SG ou SRAG (fase virêmica aguda). A amostra clínica deve ser coletada, preferencialmente, 
até o sétimo dia após o início dos sintomas, processada e analisada em laboratório. Os casos 
suspeitos serão descartados quando o resultado laboratorial for negativo para o coronavírus, 
não detectado pelo método RT-PCR (BRASIL, 2020b).

Os testes imunológicos (rápido ou sorologia clássica) podem informar sobre a exposição prévia 
ao vírus (presença de IgG) ou evidenciar uma infecção aguda (IgM). A resposta imune específica 
é detectável, em média, entre 5 a 10 dias após a exposição ao SARS-CoV-2. A identificação de 
pessoas com imunidade adquirida é da maior importância para definir medidas de suspensão 
progressiva do distanciamento social e retorno às atividades econômicas e sociais, especialmente 
de populações com elevada imunidade de grupo, devido à intensa exposição ao patógeno 
(CASTRO-DE-ARAÚJO et al., 2020).
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A disponibilidade de alternativas de diagnóstico específico, rápido e confiável, para ser 
amplamente aplicável nas unidades de atendimento dos pacientes é importante para auxiliar na 
tomada de decisão das condutas e dos procedimentos clínicos indicados, de forma mais rápida 
e mais efetiva (CASTRO-DE-ARAÚJO et al., 2020). Uma alternativa para o emprego de testes 
rápidos seria o desenvolvimento de anticorpos específicos (anticorpos monoclonais) para uma 
única região do antígeno (SARS-CoV-2).

Os testes rápidos apresentam boa acurácia diagnóstica em paciente com tempo de evolução 
da doença superior a oito dias; quando aplicado em fases mais precoces, ocorre diminuição 
da sensibilidade (BRASIL, 2020b). Embora ainda seja precoce afirmar a confiança dos testes 
rápidos para detectar a resposta imunológica presente ou ausente (KRAMMER; SIMON, 2020; 
CONTRERAS et al., 2020), esses testes são de crucial importância para traçar o perfil imunológico 
da população, bem como a prevalência da doença na população, e permitir o afrouxamento 
seguro das medidas de contenção da epidemia (BEECHING; FLETCHER; BEADSWORTH, 2020; 
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

O  diagnóstico  imunológico por teste rápido (TR), imunofluorescência, Elisa ou 
quimioluminescência é indicado para ser feito a partir do sétimo dia de doença (fase virêmica 
pós aguda). Destaca-se que o teste rápido sorológico deve atender aos critérios de qualidade 
estabelecidos pelo Ministério da Saúde (MS) e ter registro na Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa). Ainda, deve-se considerar que, isoladamente, o teste rápido não confirma 
nem exclui completamente o diagnóstico para Covid-19, em função das limitações quanto a sua 
especificidade e sensibilidade e pela possibilidade de resultados falsos negativos no estágio 
inicial da infecção, devendo ser usado como um teste diagnóstico auxiliar, cujo resultado precisa 
ser interpretado à luz das evidências clínicas e de outros exames laboratoriais (BAHIA, 
2020g; BRASIL, 2020a).

O resultado dos testes moleculares (RT- PCR) e sorológicos (IgM e IgG) são 
complementares na avaliação das fases e formas clínicas da Covid-19 e na imunidade 
dos indivíduos, ainda que permaneçam lacunas no conhecimento sobre esses 
aspectos. A escolha de cada teste deve ser de acordo com o curso da doença, sendo 
necessário conhecer o tempo de infecção/doença, o tempo em que ocorre a resposta 
imunológica e o local do organismo onde o vírus mais se concentra (SANTOS, 
C. et al., 2020), além da atenção na coleta e transporte do material. Portanto, o 
diagnóstico da doença é feito a partir dos resultados dos testes e de critérios clínicos 
e epidemiológicos. O Quadro 2 apresenta elementos explicativos para as possíveis 
interpretações dos resultados dos testes moleculares e sorológicos para a Covid-19.
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Quadro 2 - Possíveis interpretações dos resultados obtidos em testes 
moleculares e sorológicos para Covid-19

O Ministério da Saúde, por meio da Nota Técnica DESF/SAPS/MS nº 11/2020 (BRASIL, 
2020d), ressalta que não há consenso global sobre a melhor estratégia para aplicação de 
testes de rastreamento populacional para a Covid-19, bem como medidas de testagem. 
Neste sentido, é importante defi nir a população específi ca a ser testada. Os testes rápidos 
disponibilizados nos meses iniciais da pandemia detectavam anticorpos IgM/IgG contra 
SARS-CoV-2, sem separar os resultados para cada uma delas. Atualmente, existem 
muitos tipos e fabricantes diferentes, sendo que alguns deles permitem obter resultados 
separados para cada imunoglobulina. Além da autorização da Anvisa, é importante que 
os testes rápidos sejam analisados e obtenham parecer satisfatório pelo Instituto Nacional 
de Controle de Qualidade em Saúde (INCQS), da Fiocruz. Para a testagem rápida são 
utilizadas amostras de sangue capilar ou venoso. Desse modo, para fi ns de avaliação de 
saúde, é importante identifi car, sempre que possível, que tipo de teste foi realizado, qual 
o fabricante, seus indicadores de qualidade (sensibilidade e especifi cidade), se estava 
autorizado pela Anvisa e se foi avaliado ou não pelo INCQS.

A tomografi a computadorizada de tórax (TC de tórax) tem sido usada para diagnóstico 
da Covid-19. É feita a análise de imagens transversais do pulmão para identifi car a 
pneumonia viral, que aparece com opacidade em vidro fosco, consolidação, reticulação/
espessamento, septos ou nódulos interlobulares. A TC do tórax mostrou uma alta 
sensibilidade; porém, podem ocorrer falsos positivos devido às semelhanças de imagens 
com outros tipos de pneumonia virais. Trata-se de um exame confi ável, prático e rápido para 
o diagnóstico de Covid-19, podendo evidenciar anormalidades nas imagens tomográfi cas 
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computadorizadas do tórax, até mesmo em pacientes assintomáticos (CONTRERAS et 
al., 2020; HESHUI et al., 2020; SHI et al., 2020; TAO et al., 2020).

Considerando as evidências disponíveis, a exclusão do diagnóstico de Covid-19 não deve 
ser feita apenas por avaliação isolada de resultados dos exames laboratoriais, como os 
testes sorológicos, pois, no estágio inicial da infecção, falsos negativos são esperados, 
em razão da ausência ou de baixos níveis dos anticorpos e dos antígenos de SARS-CoV-2 
na amostra. Essa possibilidade justifica a testagem sequencial em pacientes com quadro 
clínico compatível. A presença de resultados positivos no teste RT-PCR é altamente 
sugestiva de infecção pelo vírus SARS-CoV-2, considerando que a especificidade deste 
teste é alta e que não há evidências de reatividade cruzada nos estudos publicados 
(BRASIL, 2020e).

Para o controle de cura tem-se orientado a realização de pelo menos dois testes de 
RT-PCR consecutivos, com intervalo mínimo de 24 horas, os quais devem dar negativo 
(BEECHING; FLETCHER; BEADSWORTH et al., 2020; BYRNE et al., 2020; GUO et al., 
2020; KANG, H. et al., 2020; SUO et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c). 
Na China, resultados positivos de ácido nucleico de SARS-CoV-2 foram relatados em 
pacientes que receberam alta, levantando a questão da confiabilidade dos critérios de 
alta (WANG et al., 2020). Uma rigorosa quarentena com reexame clínico, por um período, 
é uma recomendação para os pacientes que receberam alta do internamento.

Em relação ao critério de negatividade do RT-PCR para controle de cura, Su e colaboradores 
(2020) discutem a situação de inconsistência entre os testes RT-PCR e os achados clínicos 
e radiológicos dos pacientes. Uma das explicações para esses resultados discrepantes 
seria a amostragem inadequada do Swab, em função da diminuição da carga viral. O 
grupo concluiu que não se pode excluir o risco infeccioso dos pacientes que tiveram 
alta hospitalar com base nos resultados negativos do RT-PCR feitos a partir da coleta 
de secreções do trato respiratório superior. A avaliação clínica e a imagem pulmonar são 
imprescindíveis para interpretar a progressão da doença, sendo ainda mantido o uso de 
máscaras e intensificação da higiene das mãos nesses pacientes, para fins de controle de 
infecção.

Evidências recentes (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020a; 
WÖLFEL et al., 2020; ARONS et al., 2020; BULLARD et al., 2020; LU J. et al., 2020; YOUNG 
et al., 2020; KOREA CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020) 
indicam que casos mais leves de Covid-19 permanecem com capacidade de transmitir a 
doença não mais do que 10 dias após o início dos sintomas. Por outro lado, a transmissão 
do SARS-CoV-2 por indivíduos com doença mais grave ou imunocomprometidos graves 
pode ocorrer em até 20 dias. As pessoas recuperadas podem continuar a expelir pelas 
vias aéreas superiores RNA SARS-CoV-2 detectável em amostras respiratórias por até três 
meses após o início da doença, embora em concentrações consideravelmente menores 
do que durante a doença, sendo que o vírus competente para replicação em hospedeiro 
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suscetível não foi recuperado de forma confi ável e, por conseguinte, a infecciosidade 
seria improvável. A origem deste RNA SARS-CoV-2 persistentemente detectável ainda 
não foi determinada. Estudos não encontraram evidências de que pessoas clinicamente 
recuperadas com persistência de RNA viral tenham transmitido SARS-CoV-2 para outras. 

Pessoas infectadas com betacoronavírus humano endêmico parecem tornar-se suscetíveis 
novamente em cerca de 90 dias após o início da infecção. No entanto, a reinfecção com 
SARS-CoV-2 ainda não foi confi rmada defi nitivamente em nenhuma pessoa recuperada 
até o momento. Tem sido observado RT-PCR positivo durante os 90 dias após o início 
da doença em pessoas recuperadas da infecção pelo SARS-CoV-2, o que provavelmente 
representaria a persistência da eliminação do RNA viral, mais do que a reinfecção 
(CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b).

4.3 Defi nição de caso de Covid-19

O Quadro 3 apresenta a defi nição atualizada de caso de Covid-19, que incorpora 
outros critérios de confi rmação de casos, além daqueles que já estavam defi nidos 
anteriormente.

             Quadro 3: Defi nição de caso e critérios de confi rmação de Covid-19
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4.4 Aspectos epidemiológicos

O principal modo de transmissão da Covid-19 é de pessoa-a-pessoa, por gotículas de 
saliva contendo o SARS-CoV-2; pelo contato com secreções e excreções respiratórias 
veiculadas por espirro, tosse, contato pessoal direto ou próximo a pessoas infectadas, 
e com objetos contaminados (fômites) quando levados à boca, nariz e olhos (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

Tem-se observado que o período de incubação do novo coronavírus varia de quatro a 
14 dias, e os primeiros sintomas devem surgir de quatro a cinco dias após a exposição. 
Estudo de modelagem matemática (que tenta prever a progressão da doença), incluindo 
181 casos chineses confi rmados, estimou que os sintomas se desenvolveriam em 2,5% dos 
indivíduos infectados após 2,2 dias e em 97,5% destes em 11 dias (CASTRO-DE-ARAUJO 
et al., 2020). A Figura 1 demonstra a história natural da doença Covid-19, para melhor 
entendimento da sua dinâmica de transmissão e evolução.

         Figura 1: História natural da Covid-19 a partir de conhecimentos disponíveis  
         até abril de 2020

                        Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde, Boletim Epidemiológico nº 14, 2020. (BRASIL, 2020c)
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Ainda segundo a mesma revisão da Rede CoVida (2020), o período médio de incubação 
observado foi de 5,1 dias. Como documentado na maioria das infecções virais, foram 
descritos casos de portadores assintomáticos do vírus, cuja frequência precisa ser 
estabelecida. Os dados preliminares de um navio de cruzeiro, onde todos a bordo foram 
testados para Covid-19, revelaram que 17% (619) apresentaram resultado positivo e que 
cerca de metade desses eram assintomáticos. Esta é uma informação relevante “na 
medida em que hospedeiros assintomáticos podem se constituir em fontes de infecção, 
influenciando o curso e a magnitude da epidemia” (CASTRO-DE-ARAUJO et al., 2020; 
p.5).

A idade média dos hospitalizados pela Covid-19 na China variou de 49 a 56 anos, de acordo 
com os estudos de Bajema e colaboradores (2020); Huang e colaboradores (2020); Chen 
H. e colaboradores (2020) (apud CASTRO-DE-ARAÚJO et al., 2020, p.4). Em relatório do 
centro de prevenção de doenças daquele país, 87% dos pacientes tinham entre 30 e 79 
anos. Apenas 2% das infecções ocorreram em pessoas com menos de 20 anos de idade. 
De modo semelhante, na Coréia do Sul, 6,3% das infecções ocorreram entre menores 
de 20 anos. Ainda assim, a infecção entre crianças e adolescentes precisa ser estudada. 
Quanto mais idoso, maior a mortalidade, sendo estimadas taxas de letalidade entre as 
pessoas de 70 a 80 anos de 8% a 15%, variando de 5,8% em Wuhan a 0,7% no restante da 
China. Os casos fatais ocorreram em sua maioria entre idosos e/ou pessoas portadoras 
de comorbidades, tais como doença cardiovascular, diabetes mellitus, doença pulmonar 
crônica, hipertensão e câncer (CASTRO-DE-ARAUJO et al., 2020).

Revisando a proporção de infecções graves ou fatais também se observaram diferenças 
entre países. Na Itália, 12% de todos os casos detectados de Covid-19 e 16% de todos 
os pacientes hospitalizados necessitaram de UTI, com taxa de letalidade de 5,8% em 
meados de março. No mesmo período, na Coréia do Sul, que assumiu precocemente uma 
política de testagem massiva dos indivíduos não se restringindo àqueles internados, foi 
de 0,9%. Destaca-se que na Itália a idade média dos indivíduos acometidos pela doença 
foi de 64 anos, enquanto na Coréia foi de 40 anos (CASTRO-DE-ARAUJO et al., 2020).

O coeficiente de incidência de Covid-19 no mundo até 20/06/2020 foi de 1.128,4 casos 
para cada 1 milhão de habitantes (BRASIL, 2020e). O Brasil apareceu na 16ª posição 
com um coeficiente de 5.080 casos/1 milhão de habitantes. Já em relação ao coeficiente 
de mortalidade (óbitos por 1 milhão de habitantes), o mundo apresentou até a mesma 
data, uma taxa de 59,2 óbitos/1 milhão. Em relação à recuperação da doença, 50,6% 
(4.365.932/8.634.087) das pessoas com Covid-19 no mundo tinham se recuperado, 
sendo o Brasil o segundo país com o maior número de recuperados (520.734 ou 11,9% do 
total mundial) (BRASIL, 2020e). 

Na Bahia, dos 265.739 casos confirmados desde o início da pandemia até 03/09/2020, 
250.309 foram considerados curados, 9.881 encontravam-se ativos e 5.549 tiveram óbito 
confirmado (BAHIA, 2020d). O coeficiente de incidência por 100.000 habitantes foi 
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de 1.786,71, sendo maior na faixa etária de 40 a 49 anos (3.018,73/100.000 habitantes), 
indicando que o risco de adoecer foi maior nesta faixa etária, seguida da faixa de 30 a 
39 (2.868,55/100.000 habitantes). Do total de casos confirmados para o Estado, 125.699 
(47,30%) foram confirmados laboratorialmente, 3.777 (1,42%) pelo critério clínico-
epidemiológico, 132.509 (49,86%) por teste rápido, 144 (0,05%) pelo critério clínico 
imagem e, 3.610 casos (1,35%) ainda estavam sendo acompanhados pelos municípios 
para validação da condição clínica. A faixa etária mais acometida foi a de 30 a 39 anos, 
representando 24,76% do total de casos registrados.

4.5 Aspectos psicossociais relacionados ao adoecimento 
por Covid-19

No curso da pandemia, a brusca ruptura ocasionada nas atividades cotidianas dos 
indivíduos está sendo acompanhada por uma série de vivências traumáticas, respeitadas 
as singularidades de vida de cada sujeito. Assim como as repercussões clínicas do 
adoecimento por Covid-19, os aspectos psicossociais relacionados à doença merecem 
destaque, pela sua diversidade e potenciais riscos, podendo variar desde reações de 
estresse agudo por conta das adaptações à nova rotina, até um sofrimento psíquico mais 
profundo (BRASIL, 2020g).

A população passou a experimentar sentimentos como: solidão frente ao isolamento/
distanciamento social;  estado de alerta constante sobre os seus hábitos e comportamentos; 
ameaças ou privações financeiras; medo da desassistência, da hospitalização e da 
própria morte ou de um ente querido; preocupações com a manutenção da saúde e da 
vida. O estudo de Li, Y. e colaboradores (2020) apresenta teorias explicativas quanto ao 
impacto psicológico de emergências de saúde pública, como a pandemia de Covid-19, nas 
emoções e cognição das pessoas. De acordo com os autores, foi possível verificar uma 
tendência aumentada para manifestação de emoções negativas (ansiedade, depressão 
e indignação) e sensibilidade quanto ao comportamento social, em oposição à redução 
de manifestação de emoções positivas (Oxford Happiness Questionnaire) e de satisfação 
com a vida.

Importante alertar para o fato de reações agudas ao diagnóstico, discussões sobre 
prognóstico, espera por resultado de testes e, mesmo, a própria evolução da Covid-19, 
poderem potencializar ações suicidas (BRASIL, 2020g). O distanciamento social 
decorrente da pandemia e outras consequências secundárias (crise financeira e redução 
do apoio comunitário e religioso, por exemplo) apresentam-se também como fatores de 
risco para o suicídio (REGER et al., 2020).

Para os(as) trabalhadores(as) em geral, num contexto em que ficar em casa é a melhor 
medida para controle da transmissão e prevenção da exposição ao SARS-CoV-2, a 
necessidade imposta pelo trabalho presencial, por si, gera estresse e ansiedade, além 
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de risco aumentado de contaminação. Os estudos sobre o impacto da Covid-19 que 
abordam a saúde mental dos trabalhadores têm se dedicado aos profissionais de 
saúde, notadamente médicos e enfermeiros envolvidos no atendimento a pacientes 
com Covid-19. Entretanto, vale ressaltar que outros(as) trabalhadores(as) nos serviços 
de saúde, expostos e com Covid-19, não têm sido devidamente estudados, a exemplo 
de técnicos de enfermagem, técnicos em radiologia, maqueiros, motoristas, copeiras, 
trabalhadores(as) na limpeza e serviços gerais, agentes de saúde, técnicos de vigilância 
em saúde etc. Cabe registrar que todos(as) os(as) trabalhadores(as) que se encontram 
em atividades de trabalho durante a pandemia estão expostos, respeitadas as respectivas 
circunstâncias ambientais e pessoais, a riscos de contaminação e sofrimento psíquico 
(OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION, 2020; BAHIA, 2020a).

Os(as) trabalhadores(as) da saúde têm sofrido com o impacto da escassez e/ou 
inadequação das medidas de proteção coletiva e individual, da intensificação do ritmo 
de trabalho, do medo generalizado e do estresse para lidar com um vírus ainda pouco 
conhecido, caracterizado pela rápida contaminação, evolução e comprometimentos 
importantes que podem levar a óbito em poucos dias. Neste cenário, encontram-se 
expostos(as) a uma fonte prolongada de angústia e sobrecargas que podem sobrepor 
sua capacidade de enfrentamento (ZHANG, W-R et al., 2020) e, consequentemente, 
adoecimento físico e mental.

O estudo de Kang, L. e colaboradores (2020) reporta fatores psicossociais a que 
médicos da cidade de Wuhan estiveram expostos durante a epidemia de Covid-19. Além 
do alto risco de contaminação, um trabalho desempenhado sob ritmo intenso e alta 
pressão; com condições inadequadas de proteção; vivenciando situações de frustração, 
discriminação, isolamento, distanciamento da família; suporte emocional a pacientes e, 
sobretudo, exaustão. Como consequência, os problemas de saúde mental observados 
nesses profissionais abrangem estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insônia, 
negação, raiva e medo. Os autores alertam para o fato desses transtornos poderem 
comprometer o nível de atenção, entendimento e capacidade de tomada de decisão, 
além do efeito duradouro sobre o bem estar geral dos profissionais. Adicionalmente, 
Reger e colaboradores (2020) ressaltam preocupação com os profissionais de saúde 
que estão na linha de frente do tratamento de pacientes com Covid-19, principalmente 
médicos, que já são reconhecidamente considerados como grupo de risco para suicídio, 
apresentando elevadas taxas, sendo recomendado serviços de apoio e prevenção neste 
período de pandemia.

Pesquisa realizada com 1.257 profissionais de saúde, enfermeiros (60,8%) e médicos 
(39,2%), que trabalhavam na linha de frente do cuidado de pacientes com Covid-19 
(41,5%) e de hospitais (60,5%) em Wuhan, identificou sintomas referidos de depressão 
(50,4%), ansiedade (44,6%), insônia (34,0%) e angústia (71,5%) (LAI et al., 2020). 
Segundo resultados dessa pesquisa, ser mulher, enfermeira e trabalhar na linha de frente 
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do cuidado a pacientes com Covid-19 em Wuhan foram preditores para os graus mais 
severos de comprometimento da saúde mental.

A Rede CoVida apresentou uma síntese do conhecimento científico produzido sobre os 
possíveis impactos da pandemia e das estratégias de distanciamento social na saúde 
mental da população brasileira (MACHADO et al., 2020). Foram apontadas, no curso da 
pandemia, evidências de aumento da probabilidade de sofrimento mental e morbidades 
psiquiátricas em diferentes subgrupos da população estudada. Dentre os grupos 
classificados como de maior risco de sofrer problemas de saúde mental, pesquisadores 
consideraram aqueles em que as pessoas podem estar na condição de “trabalhador-
exposto” ou “trabalhador-doente”, agrupados da seguinte forma: profissionais da linha 
de frente do cuidado aos pacientes com Covid-19 (médicos, enfermeiros e demais 
profissionais de saúde), casos confirmados ou suspeitos de Covid-19, jovens e pacientes 
hospitalizados (MACHADO et al., 2020).

Quanto aos profissionais de saúde, as manifestações podem variar desde traumas 
decorrentes da assistência (incertezas sobre como tratar com eficácia o paciente com 
Covid-19); transtornos mentais comuns, incluindo transtorno de estresse pós-traumático, 
ansiedade e transtornos depressivos (BAO et al., 2020 apud MACHADO et al., 2020); 
transtornos mentais leves (34,4%), moderados (22,4%) e graves (6,2%) em médicos e 
enfermeiras, logo após o pico da epidemia (KANG, L. et al., 2020 apud MACHADO et al., 
2020).

Para o grupo de casos confirmados e suspeitos da Covid-19, atribui-se que a pressão 
psicológica é decorrente do medo das consequências da doença e contágio, implicando 
em solidão, negação, ansiedade, depressão, insônia e desespero, o que pode comprometer 
a adesão ao tratamento. O isolamento decorrente da suspeita diagnóstica pode acarretar 
ansiedade frente às incertezas, podendo cursar com sintomas obsessivo-compulsivos 
(verificações repetidas de temperatura e esterilização) (LI et al., 2020 apud MACHADO 
et al., 2020). O estigma social pode favorecer atitudes intimidatórias, discriminatórias e 
constrangedoras, podendo gerar sofrimento e comprometer o convívio social (MACHADO 
et al., 2020), como a (re)inserção no local de trabalho.

Medidas de contingenciamento foram referidas enquanto impacto para saúde mental da 
população de jovens, destaques feitos aos mais vulneráveis, como os(as) trabalhadores(as) 
informais e desempregados(as), frente à escassez das possibilidades de trabalho 
(MACHADO et al., 2020). Estudo com universitários chineses evidenciou quadros de 
ansiedade (leve a grave), tendo sido encontrado como fator de risco à saúde mental ter 
parentes ou conhecidos infectados com Covid-19 e como fatores de proteção: residir em 
áreas urbanas, ter estabilidade de renda familiar e morar com os pais.

O impacto à saúde mental de pacientes hospitalizados por Covid-19 resulta das 
características deste adoecimento acrescido de efeitos decorrentes da hospitalização 
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(afastamento da família e isolamento absoluto por tempo indefi nido, medo da morte, 
sequelas pós hospitalização), podendo implicar em solidão, desespero, ansiedade e 
depressão. Importante ressaltar que o aumento do risco para depressão pode decorrer de 
difi culdades pós alta hospitalar, para desempenhar suas atividades anteriores (MACHADO 
et al., 2020), a exemplo do trabalho. 

Indícios de sofrimento psíquico em trabalhadores(as) de saúde durante a pandemia 
podem ser verifi cados a partir de sinais comuns, como: irritabilidade, insônia ou sonolência 
incomum, falta de apetite ou fome fora do comum, baixa concentração, desânimo ou 
aceleração, fraqueza/baixa energia, difi culdade para relaxar ou fi car rememorando os 
acontecimentos do dia no período de descanso, dores persistentes no corpo (de cabeça, 
no estômago), alergias cutâneas, tremores sem explicação, inquietação e desesperança 
(BRASIL, 2020h). O documento adverte que, apesar de esperados, a existência desses 
sinais deve ser avaliada levando-se em consideração sua frequência, persistência e 
intensidade.

Sensações como preocupação, estresse, confusão e de falta de controle ante às incertezas 
são esperadas num contexto de pandemia; porém, é necessário destacar que nem 
todos os problemas psicológicos e sociais apresentados poderão ser qualifi cados como 
doenças (BRASIL, 2020i). Neste sentido, informações contidas em documento da Fiocruz 
foram adaptadas nessas orientações técnicas no sentido de orientar a implementação 
de medidas que previnam a ocorrência, agravamento e/ou cronifi cação dos sintomas; 
que possibilitem o acolhimento, avaliação, monitoramento, afastamento do trabalho e 
encaminhamento oportuno dos(as) trabalhadores(as) com sinais de sofrimento psíquico; 
bem como a realização de uma avaliação psicossocial criteriosa de trabalhadores(as) 
em processo de retorno ao trabalho após exposição ao SARS-CoV-2, apresentada no 
Quadro 4 (BRASIL, 2020i).

    Quadro 4 - Representação de sensações e reações comportamentais frequentes,     
esperadas e que podem representar risco de transtorno psíquico em contexto de  
pandemia
esperadas e que podem representar risco de transtorno psíquico em contexto de  
pandemia
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Compreendendo que a Saúde Mental diz respeito à autonomia dos indivíduos para 
decidir e conduzir os rumos da própria vida, levando em consideração a capacidade de 
reação frente aos acontecimentos bons e ruins (BRASIL, 2020h), medidas de prevenção 
e suporte emocional devem ser desenvolvidas nos ambientes de trabalho, tendo em vista 
a proteção da saúde e manutenção da capacidade produtiva dos(as) trabalhadores(as). 
Frente ao potencial incapacitante dos transtornos mentais, reitera-se a necessidade 
de considerar os aspectos psicossociais relacionados ao adoecimento por Covid-19 no 
processo de avaliação de saúde para retorno ao trabalho. Neste sentido, o Quadro 5 
reúne manifestações de transtornos frequentes e com diferentes níveis de gravidade 
que devem ser precocemente identifi cados e os(as) trabalhadores(as) adequadamente 
encaminhados(as) para acompanhamento por especialista e/ou equipe multiprofi ssional.

Quadro 5 - Manifestações de transtornos psíquicos em contexto de pandemia
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Neste sentido, questões relacionadas ao estado de emergência de saúde pública e às 
características dos processos de trabalho devem ser consideradas, conjuntamente, como 
fatores de risco à saúde mental dos(as) trabalhadores(as) em geral. Faz-se necessário 
perceber, por exemplo, em que medida a compreensão do(a) trabalhador(a) sobre 
os riscos e as características do adoecimento, associada ao aumento de demandas, 
sobrecarga física e psíquica, precarização do vínculo e condições de trabalho, desproteção 
social, fragilização de estratégias coletivas de proteção e redução da sua autonomia e 
capacidade de resposta podem (ou não) comprometer o seu retorno e permanência 
sustentada no trabalho.

5. RECOMENDAÇÕES INSTITUCIONAIS RELEVANTES PARA 
O RETORNO AO TRABALHO APÓS EXPOSIÇÃO AO 
SARS-CoV-2

As recomendações institucionais relevantes para o retorno ao trabalho após exposição 
ao SARS-CoV-2 enfatizam os aspectos clínicos (sintomatológico) e laboratoriais como 
critérios para definição de interrupção do afastamento do trabalho, deixando de considerar 
os impactos biopsicossociais do adoecimento no estado de saúde do(a) trabalhador(a) e 
as questões relacionadas ao ambiente e processos de trabalho. No entanto, considerando 
que os aspectos clínico-laboratoriais são parte importante da avaliação criteriosa para o 
retorno ao trabalho, foram destacados de documentos internacionais e nacionais, como 
fundamentação para estas orientações técnicas. 

O Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC) (CENTER FOR 
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020a) orientava, inicialmente, que a decisão 
sobre o fim do isolamento, deve estar pautada em uma de duas abordagens: 1) dois 
exames RT-PCR negativos, com intervalo de tempo maior ou igual a 24 horas; 2) não 
retornar ao trabalho antes de três dias sem sintomas e estar há, pelo menos, 10 dias 
após o início dos sintomas. Para indivíduos assintomáticos, com teste de laboratório 
confirmado para Covid-19, a saída do isolamento deve ocorrer quando se passarem pelo 
menos 10 dias desde a data do seu primeiro teste diagnóstico positivo da Covid-19 e, 
quando disponível, dois exames RT-PCR, para detecção de RNA de SARS-CoV-2, com 
resultados negativos de pelo menos duas amostras respiratórias consecutivas coletadas 
com intervalo maior ou igual a 24 horas.

Frente às novas e mais recentes evidências científicas que demonstram a diminuição 
progressiva da concentração do RNA SARS-CoV-2 nas vias áreas superiores e da 
capacidade de replicação viral, após o início dos sintomas, com desaparecimento entre 
o décimo e o vigésimo dia (MIDGLEY et al., 2020; WÖLFEL et al., 2020), o CDC passou 
a recomendar a estratégia baseada em tempo de início dos sintomas e ausência de 
febre por pelo menos 24 horas, para a suspensão do isolamento e de precaução para 
adultos com Covid-19 (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b). 
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Para os assintomáticos e sintomáticos leves a moderados, a saída do isolamento pode 
ocorrer após 10 dias do início dos sintomas ou da realização do RT-PCR; para os casos 
graves, pelo menos 20 dias do início dos sintomas. A realização do exame RT-PCR, para 
descontinuidade do isolamento fi ca para casos específi cos, como os imunossuprimidos.

A Associação Nacional de Medicina do Trabalho (Anamt), para nortear os médicos do 
trabalho em sua prática clínica frente à Covid-19, orienta a adoção de critério clínico 
epidemiológico e laboratorial para que o(a) trabalhador(a) afastado(a) possa retornar ao 
trabalho: estar assintomático (sem uso de antitérmico) por 72 horas, além de estar entre 
o sétimo e o décimo dia do início dos sintomas e ter o exame RT-PCR negativo. Com RT-
PCR positivo ou sorologia positiva para IgG ou IgM, o(a) trabalhador(a) somente deverá 
retornar ao trabalho após 14 dias de afastamento (ROCHA; FERNANDES; BEZERRA, 
2020).

Para os casos sintomáticos de SG, o Ministério da Saúde recomenda o afastamento do 
trabalho por 14 dias; exceção feita para profi ssional da saúde com suspeita de SG, cujo 
retorno ao trabalho é previsto após decorridos sete dias do início dos sintomas se estiver 
assintomático por, no mínimo, 72 horas (BRASIL, 2020b).

A Nota Técnica COES Nº 67 (BAHIA, 2020h), que trata sobre a descontinuação de 
precauções de isolamento, para os indivíduos sintomáticos e/ou com confi rmação 
laboratorial para Covid-19, recomenda adoção de uma das duas estratégias:

A obtenção de dois resultados negativos de RT-PCR é uma abordagem mais conservadora 
para garantir a ausência da transmissão viral. A sorologia é, também, outra possibilidade 
conservadora, para inferir o fi m da infecção. A abordagem sintomática é considerada a 
menos conservadora, porém apropriada quando os recursos são escassos e o teste não 
é possível. Por outro lado, a combinação do uso de testes sorológicos e a ausência de 
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sintomas pode ser uma escolha que permita o retorno ao trabalho, de forma mais segura 
(ZHANG, J. C. et al., 2020).

Como demonstrado, as recomendações disponíveis dão maior ênfase a avaliações de 
retorno ao trabalho pautadas na realização de testagem para SARS-CoV-2 e o tempo 
decorrido entre o início e a remissão dos sintomas. Porém, considerando a complexidade 
relacionada ao adoecimento, a decisão sobre o retorno ao trabalho deve estar pautada na 
real situação de saúde do(a) trabalhador(a), no que diz respeito ao quadro clínico atual e 
as possíveis sequelas, à presença do vírus no organismo, aos aspectos epidemiológicos, 
psicossociais e às condições do ambiente de trabalho para o qual o(a) trabalhador(a) irá 
retornar.

6. ORIENTAÇÕES PARA AVALIAÇÃO DE SAÚDE PARA 
RETORNO AO TRABALHO DE TRABALHADORES(AS) 
EXPOSTOS(AS) AO SARS-CoV-2

A discussão sobre o retorno ao trabalho após exposição ao SARS-CoV-2 transcende 
a tomada de decisão baseada exclusivamente na avaliação clínica, epidemiológica 
e laboratorial, devendo ser considerados aspectos psicossociais relacionados ao 
adoecimento e a necessidade de adequações nos ambientes e processos de trabalho. 
Neste sentido, o retorno ao trabalho após exposição ao SARS-CoV-2 e/ou adoecimento 
por Covid-19 deverá ocorrer a partir de ações sincrônicas em diferentes dimensões: 
indivíduo, ambiente de trabalho e atores sociais (BAHIA, 2014a).

Na dimensão indivíduo, ações voltadas para uma avaliação biopsicossocial do trabalhador 
deverão ser realizadas para orientar o raciocínio clínico do médico e/ou profissionais de 
saúde envolvidos. Tal avaliação deverá considerar o estado de saúde do(a) trabalhador(a) 
afastado do trabalho, o que abrange os aspectos laboratoriais, clínicos e psicossociais 
relacionados à Covid-19, bem como as repercussões do processo de adoecimento. Tal 
avaliação deve ser feita paralelamente ao levantamento de informações acerca da função 
e atividade de trabalho do(a) trabalhador(a), no sentido de verificar a necessidade de 
possíveis adequações no ambiente e processos de trabalho.

As ações da dimensão ambiente de trabalho devem complementar o levantamento 
de informações acerca da atividade de trabalho do(a) trabalhador(a) em retorno, 
abrangendo a investigação da relação do adoecimento com o trabalho; a adoção e/ou 
adequação de medidas de proteção, prevenção e controle da transmissão da Covid-19; 
estabelecimento de normas e procedimentos de informação, comunicação e educação 
em saúde; e, o desenvolvimento de medidas de acolhimento e monitoramento da saúde 
dos(as) trabalhadores(as) afastados(as) do trabalho.

A dimensão atores sociais representa a articulação entre os diversos atores envolvidos 
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com o processo de retorno ao trabalho, sendo eles: o(a) próprio(a) trabalhador(a), o(s) 
profissional(is)/equipe(s) de saúde e recursos humanos, pessoas em diferentes níveis 
hierárquicos da empresa, representante da entidade sindical etc. As ações desenvolvidas 
devem contemplar a participação dos atores envolvidos no processo de planejamento, 
implementação, monitoramento e avaliação das medidas adotadas tendo em vista o 
retorno e a permanência no trabalho.

6.1 Avaliação para Retorno ao Trabalho

6.1.1 Dimensão Indivíduo

O exame de retorno ao trabalho, na sua essência, visa avaliar a condição de saúde do(a) 
trabalhador(a) que, após um período de afastamento do trabalho por motivo de saúde, 
retorna às atividades laborais. Embora seja corriqueiramente transformado em um evento 
único, o retorno ao trabalho deve ser considerado um processo complexo que envolve 
desde eventos prévios até aqueles que poderão ocorrer após o retorno ao trabalho 
(YOUNG et al., 2005; BAHIA, 2020a).

Avaliar a capacidade para o retorno ao trabalho de trabalhadores(as) que foram 
expostos(as) ao SARS-CoV-2 implica em considerar que se trata de um contexto que 
envolve uma doença grave, pouco conhecida, com incertezas quanto a complicações e 
incapacidade futuras; que transformou a rotina e a vida das pessoas, levando a vivências 
de sofrimento, ansiedade e medo e com possibilidades de enfrentamentos segregatórios. 

Assim, a avaliação do(a) trabalhador(a) deve ser conduzida a partir de uma perspectiva 
biopsicossocial do adoecimento, estando pautada em três premissas básicas:

	 1. que o(a) trabalhador(a) esteja assintomático(a) e fora do período de
             transmissibilidade/contágio;                                                                                                                               
	 2. que o(a) trabalhador(a) não apresente incapacidade para retornar à função;
	 3. que o ambiente de trabalho seja acolhedor e tenha passado por adequações 
              que possibilitem o retorno às atividades de trabalho.

A história do adoecimento deve reunir informações sobre a existência de contatos 
(domicílio, comunidade e/ou local de trabalho), data de início dos sintomas, evolução 
da doença, tipo de assistência recebida, exames realizados, local de atendimento, dentre 
outros aspectos considerados relevantes para a avaliação em curso. Complementarmente 
à avaliação individual, o(s) profissional(is) deve(m) dispor de informações sobre a situação 
epidemiológica da Covid-19 na região, do município até a empresa, a fim de caracterizar 
o perfil do adoecimento no município, na empresa de forma geral e setores de trabalho.

A avaliação de saúde para retorno ao trabalho deverá levar em consideração um 
conjunto de fatores que permitam identificar a exposição ao vírus, a evolução e remissão 
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dos sintomas, a presença do vírus no organismo e possíveis sequelas, permanentes 
ou temporárias, do adoecimento, e a exposição ocupacional (Apêndice 1). Importante 
ressaltar que a avaliação clínica do(a) trabalhador(a) afastado(a) do trabalho em 
decorrência da infecção pelo SARS-CoV-2, deverá considerar especificidades da história 
de adoecimento: trabalhador(a) assintomático(a); trabalhador(a) com sintomas leves a 
moderados, que não foi hospitalizado(a); trabalhador(a) com sintomas moderados, que 
foi hospitalizado(a); trabalhador(a) com sintomas em graus severo a crítico, com longo 
tempo de hospitalização e cuidados intensivos.

6.1.2 Dimensão ambiente de trabalho

As condições dos ambientes e dos processos de trabalho, bem como os fatores da 
organização do trabalho devem ser analisadas, não somente no sentido de identificar 
fatores de risco e exposição dos(as) trabalhadores(as) ao SARS-CoV-2 (BAHIA, 2020a) 
mas, também, para verificar a necessidade de (re)adequações que possibilitem o retorno 
ao trabalho após adoecimento. No que diz respeito à avaliação do(a) trabalhador(a) para 
o retorno ao trabalho, dois aspectos devem ser considerados: a) a possível relação da 
Covid-19 com o trabalho; e, b) a avaliação das condições do ambiente e dos processos de 
trabalho, bem como dos fatores relacionados à organização do trabalho.

a)	 Considerações sobre a relação da Covid-19 com o trabalho no processo de 
avaliação de saúde para Retorno ao Trabalho

A relação da Covid-19 com o trabalho é reconhecida e justificada, tanto no que diz respeito 
à exposição do(a) trabalhador(a) no trajeto (meio e condições do transporte utilizado, 
por exemplo), quanto no próprio local e/ou durante realização das atividades de trabalho 
(BAHIA, 2020b; FRENTE AMPLA EM DEFESA DOS TRABALHADORES, 2020; SALVADOR, 
2020; MAENO; CARMO, 2020). Essa relação, de natureza epidemiológica, está respaldada 
na compreensão de que a ocupação e as condições adversas nos ambientes e processos 
de trabalho expõem os(as) trabalhadores(as) a riscos de adoecimento em diferentes 
graduações (OCCUPATIONAL AND SAFETY HEALTH ADMINISTRATION, 2020; BAHIA, 
2020a; SALVADOR, 2020), devendo-se adotar a classificação de Schilling (BRASIL, 
2001) - grupo II, que reconhece o trabalho como um fator de risco, contributivo, mas não 
necessário. 

A confirmação da relação da exposição ocupacional ao SARS-CoV-2 e o adoecimento 
por Covid-19, por si, evidencia que existem falhas nas medidas de prevenção, controle 
e proteção à saúde dos(as) trabalhadores(as) na empresa, instituição ou organização. 
Desse modo, acompanhando o afastamento imediato do(a) trabalhador(a) infectado(a)/
adoecido(a), deverão ser adotadas pela empresa, medidas de prevenção, coletivas e 
individuais, fundamentadas em normas técnicas e documentos orientadores (BAHIA, 
2020a; FRENTE AMPLA EM DEFESA DOS TRABALHADORES, 2020; FERNANDES et al., 
2020). No Apêndice 2 consta uma proposta de Roteiro de Inspeção Sanitária em Saúde 
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do Trabalhador nos Ambientes e Processos de Trabalho para prevenção à Covid-19, 
elaborado pela equipe técnica da Divast/Cesat, que poderá orientar a identificação de 
fatores de risco e recomendação de medidas de prevenção, controle e proteção à saúde 
dos(as) trabalhadores(as).

As medidas de prevenção da Covid-19 e de proteção à saúde dos(as) trabalhadores(as) 
nos ambientes e processos de trabalho têm sido documentadas, em âmbito nacional 
(BAHIA, 2020a; BAHIA, 2020b; FRENTE AMPLA EM DEFESA DOS TRABALHADORES, 
2020; FERNANDES et al., 2020) e internacional (UNIÃO EUROPEIA, 2020). Os 
documentos contemplam medidas gerais e específicas de caráter preventivo, por risco 
de exposição coletiva e individual; abordam a importância do acesso a informações e 
desenvolvimento de processos de comunicação e de educação em saúde adequados; 
defendem a proteção aos direitos trabalhistas e previdenciários e o envolvimento e 
participação dos(as) trabalhadores(as) e suas respectivas entidades representativas.

O reconhecido risco biológico e a elevada infectividade do SARS-CoV-2 têm sido 
atribuídos como justificativas para o enfoque dado às medidas de proteção individual, 
predominantemente Equipamentos de Proteção Individual (EPI) (FRENTE AMPLA EM 
DEFESA DOS TRABALHADORES, 2020). Ressalta-se que tais medidas (uso de EPI) não 
devem ser adotadas em substituição às medidas de proteção coletiva e administrativas, 
as quais devem, sobretudo, anteceder a indicação e fornecimento dos EPI adequados. As 
medidas coletivas e administrativas devem ser constantemente reavaliadas e discutidas 
com os(as) trabalhadores(as). 

Os(as) trabalhadores(as) devem ser capacitados(as) e informados(as)/atualizados(as) 
quanto às medidas de prevenção e controle adotadas. A produção e a divulgação de 
informações devem estar respaldadas em evidências científicas e oriundas de instituições 
públicas de saúde. A comunicação de informações relevantes sobre a Covid-19 (sinais 
e sintomas, meios de transmissão, normas e procedimentos, medidas de higiene e 
de proteção à saúde, dentre outras) deve ser acessível e feita por diferentes meios e 
modalidades (BAHIA, 2020b; FERNANDES et al., 2020; FRENTE AMPLA EM DEFESA 
DOS TRABALHADORES, 2020).

b)	 Avaliação das condições do ambiente e dos processos de trabalho para retorno 
ao trabalho

Considerando todas as repercussões que podem estar relacionadas ao processo de 
adoecimento por Covid-19, reitera-se que o retorno ao trabalho baseado apenas em 
critérios clínicos e laboratoriais, voltados para a verificação da remissão de sintomas 
e eliminação do risco de transmissibilidade do vírus, é insuficiente. Em associação à 
avaliação clínica, criteriosa, é preciso compreender o impacto do adoecimento na vida 
do(a) trabalhador(a) e a sua atividade de trabalho (trabalho real).
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A compreensão sobre o trabalho real executado pelo(a) trabalhador(a) possibilitará 
ao(a) médico(a) e/ou profissional de saúde envolvido(s) com a avaliação do retorno ao 
trabalho o reconhecimento de aspectos da atividade, do local e das relações interpessoais 
que poderão se constituir como barreiras para o retorno ao trabalho. Conforme 
preconizado pelo modelo da Classificação de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde da 
OMS (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2003), a condição de funcionalidade ou 
incapacidade é resultado da interação entre o indivíduo (trabalhador) com seu estado de 
saúde e os fatores contextuais (contexto pessoal e contexto ambiental) (BAHIA, 2014b). 

Importante ressaltar que o contexto ambiental, em se tratando do local de trabalho, diz 
respeito não somente aos aspectos estruturais do ambiente, mas, também, às próprias 
exigências da atividade de trabalho, à organização do trabalho e às crenças e atitudes de 
pessoas em diferentes níveis hierárquicos (colega, chefe imediato, diretor etc.).

A depender do tempo de afastamento e gravidade do quadro clínico, a avaliação criteriosa 
poderá revelar alterações (físicas, neurológicas, cognitivas, emocionais) no estado de 
saúde do(a) trabalhador(a) e o retorno à sua atividade de trabalho poderá acontecer 
(ou não) gradualmente, com recomendações voltadas para readequação do posto de 
trabalho, da tarefa propriamente dita ou, mesmo, da organização do trabalho (redução 
inicial da jornada de trabalho, adoção temporária do trabalho remoto, revisão de metas 
de produtividade, mudança de setor etc.). 

É preciso considerar, também, que o estigma decorrente do diagnóstico de Covid-19 
poderá implicar em atitudes preconceituosas e discriminatórias acarretando maior 
sofrimento, constituindo-se como uma barreira para o retorno e permanência no trabalho. 
O acolhimento no retorno ao trabalho é uma importante medida para evitar novos 
afastamentos por outras doenças, a exemplo de transtorno mental relacionado ao trabalho. 
Nestes termos, medidas de prevenção da estigmatização dos(as) trabalhadores(as) e 
de assédio moral no trabalho deverão ser implementadas a fim de possibilitar a sua 
reinserção no trabalho após afastamento decorrente de Covid-19.

Portanto, nesta dimensão deverão ser planejadas e realizadas ações com diferentes 
finalidades, porém confluentes, tendo em vista: a) eliminação e/ou redução da exposição 
dos(as) trabalhadores(as) ao risco de contaminação pelo SARS-CoV-2; b) suporte 
emocional, monitoramento e avaliação do(a) trabalhador(a) antes, durante e após o 
afastamento do trabalho; c) ajustes no posto, na atividade e/ou nos processos de trabalho.

6.1.3 Dimensão atores sociais

A articulação entre os diversos atores sociais envolvidos com o processo de afastamento 
e retorno ao trabalho faz-se necessária tendo em vista o planejamento de ações que 
extrapolam a questão do retorno ao trabalho propriamente dito. Nesta dimensão, 
diferentes atores sociais, respeitadas as particularidades de quem representa, deverão 
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estar mobilizados em torno de uma pauta comum: a garantia da saúde e da segurança 
dos(as) trabalhadores(as) frente à pandemia de Covid-19.
Conforme preconizado na Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, é 
essencial garantir a participação dos(as) trabalhadores(as) na identificação das situações 
de risco presentes nos ambientes de trabalho e das repercussões sobre sua saúde; na 
formulação, no planejamento, acompanhamento e avaliação de intervenções sobre os 
fatores de risco e exposição (BRASIL, 2012). São eles(as) que vivenciam o trabalho real 
e podem contribuir com informações relevantes para subsidiar a (re)adequação dos 
ambientes e processos de trabalho.

A participação de representante de entidades sindicais pode contribuir para: a 
sensibilização dos(as) trabalhadores(as) da categoria; a elaboração de propostas 
normativas; a propagação de informações de educação em saúde; o estabelecimento 
de articulação com interlocutores-chave; instituição de mesa de negociação para 
implementação de medidas de prevenção, controle e proteção à saúde dos(as) 
trabalhadores(as); monitoramento das medidas implementadas, bem como defesa do 
vínculo de trabalho e demais direitos dos(as) trabalhadores(as).

No que diz respeito aos direitos trabalhistas e previdenciários dos(as) trabalhadores(as), 
destaca-se a importância da investigação e reconhecimento da relação da Covid-19 com o 
trabalho, abrangendo: afastamento imediato do trabalho; caracterização do adoecimento; 
notificação do(s) caso(s) no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) 
(BAHIA, 2020b); a emissão da Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT), para 
os(as) trabalhadores(as) com contrato de trabalho regido pela Consolidação das Leis 
Trabalhistas (CLT); a notificação nas fichas e formulários dos sistemas previdenciários 
específicos no caso de servidores públicos estatutários (BAHIA, 2020b; FRENTE AMPLA 
EM DEFESA DOS TRABALHADORES, 2020; FERNANDES et al., 2020).

As informações fornecidas pelos profissionais/equipes de saúde, segurança, gestão do 
trabalho e de pessoas, deverão orientar o processo de tomada de decisões com base em 
evidências, garantindo a adoção de estratégias e ações contextualizadas com a realidade 
de cada setor da empresa, instituição ou órgão. O envolvimento de trabalhadores(as) de 
diferentes níveis hierárquicos da empresa, instituição ou órgão, durante o processo de 
articulação poderá constituir-se como um facilitador para o desenvolvimento de ações 
de cuidado, acolhimento e monitoramento de trabalhadores(as) em retorno ao trabalho. 
Esta participação propicia a adoção de ações de solidariedade e empatia e, sobretudo, a 
inibição de atitudes estigmatizantes e segregatórias, que poderão representar barreiras 
para o retorno e permanência no trabalho.

A compreensão acerca da complexidade e dinamicidade dessas três dimensões e do 
processo de afastamento e retorno ao trabalho possibilitará o planejamento e realização 
de ações de retorno ao trabalho mais abrangentes e eficazes, sem comprometimento 
da funcionalidade e produtividade do(a) trabalhador(a). Portanto, as medidas a serem 
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adotadas com os(as) trabalhadores(as) afastados(as) do trabalho após exposição ao 
SARS-CoV-2 devem estar pautados em estratégias de cuidado, tendo em vista também a 
prevenção da ocorrência de transtornos psíquicos, identificação e intervenção precoces e, 
também, prevenção do agravamento que possa implicar numa incapacidade prolongada 
para o trabalho.

O Quadro 6 sintetiza elementos relevantes para orientar as ações a serem desenvolvidas 
no processo de retorno ao trabalho de trabalhadores(as) expostos(as) ao SARS-CoV-2, 
contemplando as dimensões indivíduo, ambiente de trabalho e atores sociais.
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APÊNDICES

1.	 Modelo de Formulário para Avaliação de Saúde para Retorno ao Trabalho dos(as)
          Trabalhadores(as) Expostos(as) ao SARS CoV-2

2.	 Roteiro de Inspeção Sanitária em Saúde do Trabalhador nos Ambientes de
          Trabalho para prevenção à Covid-19
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Obs.: Este roteiro aborda alguns aspectos de maior relevância para a proteção à saúde, controle de 

riscos e prevenção de agravos à saúde dos trabalhadores relacionados à pandemia da Covid-19, a 

serem identifi cados durante as inspeções sanitárias de saúde do trabalhador realizadas nos diversos 

ramos de atividades, tais como: comércio, serviços, agricultura, indústrias etc., fi cando a cargo da 

Autoridade Sanitária, incluir outros itens além dos suprarrelacionados que julgue necessários como 

forma de garantir ambientes de trabalho mais seguros, objetivando adequada proteção à saúde e 

à integridade física dos trabalhadores. Este roteiro poderá ser alterado sempre que necessário, de 

acordo com as necessidades identifi cadas pela equipe.
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FUNDAMENTAÇÃO LEGAL:
•	 Constituição Federal, artigos 196 e 200;
•	 Lei Federal Nº 8.080/1990, artigos 6º e 18;
•	 Lei Estadual Nº 3.982/81, regulamentada pelo Decreto Estadual Nº 29.414/1983;
•	 Lei Estadual Nº 6.455/93, regulamentada pelo Decreto Estadual Nº 6.033/1996;
•	 Decreto Estadual SESAB Nº 10.139/2006;
•	 Portaria Estadual SESAB Nº 2.867/1997;
•	 Portaria Estadual SESAB Nº 3.354/2008;
•	 Portaria Estadual SESAB Nº 124/2011;
•	 Portaria Estadual SESAB Nº 1.411/2016;
•	 Lei Federal Nº 6.360/1976, regulamentada pelo Decreto Federal Nº 6.033/1996;
•	 Portaria Federal de Consolidação MS/GM Nº 02/2017;
•	 Portaria Federal de Consolidação MS/GM Nº 03/2017;
•	 Portaria Federal de Consolidação MS/GM Nº 04/2017;
•	 Portaria Federal de Consolidação MS/GM Nº 05/2017;
•	 Lei Federal nº 13.969, de 06 de fevereiro de 2020;
•	 Decreto Estadual Nº 19.529, de 16 de março de 2020, que decreta situação de
          emergência no estado da Bahia e define outras medidas para o enfrentamento
          da pandemia decorrente do coronavírus (Artigo 09, inciso III);
 •	 Portaria GM/MS nº 327, de 24 de março de 2020, que estabelecem medidas de 
          prevenção, cautela e redução de riscos de transmissão para o enfrentamento
          da Covid-19, fixam a utilização de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs);
•	 Nota Técnica COE Saúde nº 170, de 02 de abril de 2020;
•	 Nota Técnica COE Saúde nº 20, de 24 de março de 2020;
•	 Nota Técnica COE Saúde nº 530, 06 de abril de 2020;
•	 Recomendação do Ministério Público do Trabalho Nº 35.132 de 18 de março 2020.
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