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COVID-19: perfil de trabalhadores brasileiros em 
uma companhia de mineração e a dinâmica dos 
casos comunitários

COVID-19: profile of Brazilian workers of a mining  
company and the dynamic of community cases

Resumo
Objetivo: descrever o perfil de desfechos de COVID-19 em trabalhadores da 
mineração e a dinâmica dos casos nas unidades de mineração e seus respectivos 
municípios. Métodos: estudo de coorte e ecológico, com dados secundários 
clínico-epidemiológicos, sociodemográficos e ocupacionais de trabalhadores 
de mineradora multinacional no Brasil e de casos de COVID-19 nos cinco 
municípios onde as unidades estavam localizadas, de março de 2020 a abril 
de 2021. A incidência acumulada e média móvel (MM) de 7 dias dos casos 
foram calculadas e comparadas na unidade e respectivo município. Resultados: 
foram incluídos 17.523 trabalhadores; 88,4% eram do sexo masculino; 
e 22,6% tiveram pelo menos um resultado positivo. Os trabalhadores mais 
testados, com casos positivos, colocados em quarentena e com sintomas foram 
do sexo feminino, de meia-idade, morando e trabalhando no Rio de Janeiro, 
diretamente contratados pela mineradora, em turnos e ocupações de alto risco. 
Todas as unidades apresentaram uma incidência acumulada superior aos seus 
respectivos municípios. Três municípios apresentaram picos de COVID-19 com 
MM coincidindo com o aumento de casos entre trabalhadores de mineração. 
Conclusão: aproximadamente um quinto dos trabalhadores foram diagnosticados 
com COVID-19, e a distribuição temporal dos casos nas unidades de mineração 
foi semelhante àquela dos municípios onde estavam localizadas. 

Palavras-chave: COVID-19; surtos de doenças; vigilância em saúde do  
trabalhador; saúde do trabalhador; riscos ocupacionais; epidemiologia.

Abstract
Objective: to describe the COVID-19 clinical outcomes profile from mining 
workers and the cases dynamic within the mining units and their respective 
municipalities. Methods: a cohort and ecological study using workers clinical-
epidemiological, sociodemographic, and occupational secondary data of a 
multinational mining company, and of COVID-19 cases from five municipalities 
where the mining units were located, in Brazil, between March 2020 to April 
2021. We calculated the cases cumulative incidence and the 7-day moving 
average (MA), and compared at the mining unit and respective municipality.
Results: the study included 17,523 workers, 88.4% male, and 22.6% had at least 
one positive result for COVID-19. The workers most tested, with positive results, 
placed in quarantine, and with symptoms were female, middle-aged, living and 
working in Rio de Janeiro state, directly hired by the mining company, in shift-
work, and in high-risk occupations. All mining units presented a cumulative 
incidence higher than their respective municipalities. Three municipalities 
showed peaks of COVID-19 with MA cases coinciding with an increase in cases 
among mining workers. Conclusion: approximately one-fifth of workers were 
diagnosed with COVID-19. The mining units had a similar temporal distribution 
of COVID-19 cases to the municipalities where they were located.

Keywords: COVID-19; disease outbreaks; surveillance of the workers health; 
occupational health; occupational risks; epidemiology.
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Introdução

A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-
CoV-2, gerou uma série de mudanças nas intera-
ções sociais, bem-estar e condições de trabalho1,2. 
No Brasil, embora tenha havido altas taxas de traba-
lhadores perdendo seus empregos3, muitos daqueles 
considerados não essenciais tiveram que se adaptar ao 
trabalho em casa, muitas vezes enfrentando aumento 
nas demandas e na carga de trabalho2. Por outro lado, 
os trabalhadores essenciais, que não têm a mesma 
oportunidade de trabalhar de casa, correram maior 
risco de contrair e transmitir a COVID-194.

A mineração foi uma das atividades considera-
das essenciais no Brasil durante a pandemia5, dessa 
forma, os trabalhadores da área não estavam isentos 
aos impactos da COVID-19 no ambiente de trabalho6. 
Embora alguns trabalhadores industriais possam 
desenvolver suas atividades em casa, outros não, 
assim, aqueles que precisam trabalhar próximos uns 
dos outros, aumentam suas chances de exposição ao 
vírus4,7. Além disso, a concentração e a mobilidade 
dos trabalhadores das mineradoras para os municí-
pios onde estão localizadas as unidades influenciam 
a dinâmica de transmissão da doença nessas áreas8,9. 

Sabe-se que os problemas de saúde afetam o setor 
extrativo, incluindo a mineração10. Os mineradores 
podem estar expostos a uma série de riscos ocupacio-
nais (por exemplo, psicossociais, ergonômicos, bio-
lógicos, físicos e químicos), que lhes causam lesões, 
contaminação microbiológica e doenças agudas e crô-
nicas, além de, especialmente, distúrbios respiratórios, 
como pneumoconiose, doença pulmonar obstrutiva crô-
nica e câncer de pulmão, devido à inalação de poeira10. 
Essas exposições relacionadas ao trabalho, juntamente 
com o contexto sociodemográfico e comunitário, podem 

aumentar o risco de infecção e resultados graves relacio-
nados à COVID-19 entre os trabalhadores9,11.

Considerando a relevância da saúde dos minera-
dores e a escassez de estudos que investiguem casos 
de COVID-19 entre trabalhadores da mineração e 
da comunidade9,12, simultaneamente, este estudo 
tem como objetivo descrever os aspectos clínico-
-epidemiológicos, sociodemográficos e ocupacionais, 
de acordo com desfechos da COVID-19, dos trabalha-
dores de uma mineradora multinacional do Brasil, 
bem como a dinâmica dos casos nos municípios 
onde suas unidades estão instaladas.

Métodos

Desenho do estudo e fontes de dados 

Este trabalho compreende um estudo de coorte 
com acompanhamento de casos de COVID-19 entre 
trabalhadores de uma mineradora multinacional 
no Brasil. Complementarmente, foi realizado um 
estudo ecológico para compreender a dinâmica dos 
casos de COVID-19 nos municípios onde estavam 
localizadas as unidades desta empresa. Foram utili-
zados dados secundários clínico-epidemiológicos, 
sociodemográficos e ocupacionais provenientes de 
bancos de dados administrativos e médicos da mul-
tinacional (Figura 1). As bases de dados compreen-
deram o período de março de 2020 a abril de 2021, 
nelas, foram incluídas informações sobre o número e 
tipo de testes para deteção do SARS-CoV-2, número 
de casos, trabalhadores colocados em quarentena e 
informações sobre quaisquer sintomas relacionados 
com a COVID-19. Além disso, a mineradora forneceu 
dados relativos às características sociodemográficas e 
ocupacionais de todos os trabalhadores cadastrados 
no momento da disponibilização do banco de dados.

População

Nº total de 
trabalhadores: 17.523

Nº de trabalhadores 
por unidade

Nº de testes para 
COVID-19: 77.747

Nº de registros com 
o motivo da 

quarentena: 9.171

Nº de registros com 
sintomas: 3.104

Nº de trabalhadores que 
apresentaram algum 

sintoma compatível com 
COVID-19: 1.121

Nº de trabalhadores 
colocados em

quarentena: 6.205

Nº de trabalhadores 
testados: 14.573

Nº de trabalhadores 
com pelo menos um 

resultado positivo:
3.287

Unidade IO1: 9.381

Unidade IO2: 896

Unidade IO3: 515

Unidade N1: 4.525
Unidade N2: 2.206

Testes

Bases de dados

Quarentena Sintomas

*Nota: foi considerado o primeiro teste positivo independentemente do tipo de exame: reação da transcriptase reversa seguida pela reação em cadeia da 
polimerase (RT-PCR), sorologia ou teste rápido.

Figura 1   Fluxograma das bases de dados utilizadas no estudo dos trabalhadores de mineração no Brasil,  
de março de 2020 a abril de 2021
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Os dados sobre o número de casos de COVID-19 
em cada município onde havia unidade foram obti-
dos no repositório GitHub. Trata-se de um reposi-
tório público que disponibiliza dados sobre casos 
de COVID-19 em nível municipal, a partir de dados 
oficiais dos relatórios das Unidades da Federação13.

Participantes e unidades de mineração

Foram avaliados trabalhadores da mineração 
(n = 17.523) de cinco unidades da mineradora, situa-
das no Brasil. Dessas unidades, três têm minério de 
ferro como unidade de negócio e duas níquel. Por 
questões de confidencialidade, os locais foram deno-
minados como IO1, IO2, IO3, N1 e N2. Os trabalha-
dores da mineradora foram distribuídos por unidade 
da seguinte forma: IO1, n = 9.381; IO2, n = 896; IO3, 
n = 515; N1, n = 4.525; N2, n = 2.206.

É importante ressaltar que a mineradora 
multinacional classifica IO3 como um negócio de 
minério de ferro, classificação que foi mantida neste 
estudo; entretanto, se trata de uma unidade portuá-
ria, responsável pela operação de um longo minero-
duto, por qual parte do minério de ferro da empresa 
é transportado dentro do Brasil e, posteriormente, 
exportado. Apesar de não ser uma unidade de extra-
ção de minério como as demais e possuir muitos 

trabalhadores no setor administrativo, o local foi 
mantido em nossa análise pela sua importância para 
a empresa e pelo número de trabalhadores.

Local do estudo

As unidades de mineração estão localizadas em 
cinco municípios de três estados brasileiros: Minas 
Gerais (MG), Goiás (GO) e Rio de Janeiro (RJ). Neste 
estudo, os municípios onde estão localizadas as uni-
dades receberam denominações semelhantes (IO1, 
IO2, IO3, N1 e N2) de suas respectivas unidades.

A Tabela Suplementar S1 apresenta característi-
cas dos municípios a partir de informações forneci-
das pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE)14. Segundo as estimativas do último censo 
brasileiro, em 2010, os municípios mais populosos 
eram N2 (42.361 habitantes) e IO3 (32.747 habitan-
tes), seguidos de IO1 (17.908 habitantes), N1 (8.716 
habitantes) e IO2 (4.085 habitantes). Considerando a 
população estimada para 2021, foi encontrado esse 
mesmo ranking. Em comparação com o censo de 
2010, o número de habitantes diminuiu em IO1 e 
IO2 e aumentou em IO3, N1 e N2, em 2021. Em rela-
ção à densidade demográfica, o município IO3 apre-
sentou o maior valor (71,96 hab./km2), enquanto o 
N2 apresentou o menor (4,30 hab./km2). 

Tabela Suplementar S1  Descrição das características dos municípios

Município Estado
População

Densidade demográfica (2010)
Censo Demográfico (2010) Estimada (2021)

IO1 MG 17.908 hab. 17.438 hab. 10,37 hab./km2

IO2 MG 4.085 hab. 3.861 hab. 31,37 hab./km2

IO3 RJ 32.747 hab. 36.731 hab. 71,96 hab./km2

N1 GO 8.716 hab. 11.643 hab. 7,97 hab./km2

N2 GO 42.361 hab. 47.064 hab. 4,30 hab./km2

GO: Goiás; hab.: habitantes; km2: quilômetros quadrados; MG: Minas Gerais; RJ: Rio de Janeiro.

Variáveis

As variáveis estudadas foram clínico-epidemioló-
gicas, sociodemográficas e ocupacionais. As denomi-
nadas clínico-epidemiológicas foram: testagem para 
SARS-CoV-2 (não; sim); casos positivos (não; sim); 
quarentena (não; sim) e número de dias (mínimo e 
máximo e mediana); e qualquer sintoma compatível 
com COVID-19 (não; sim). 

Os testes utilizados para detecção do SARS-
CoV-2 entre os trabalhadores da mineradora foram 
reação da transcriptase reversa seguida pela reação 
em cadeia da polimerase (RT-PCR), sorologia e teste 

rápido. Os três tipos de testes foram considerados 
neste estudo porque foram utilizados pelos muni-
cípios durante a pandemia, então, considera-los na 
análise trouxe melhor comparação para os resultados 
nas unidades de mineração. Neste estudo, foi consi-
derado apenas o primeiro teste positivo. Os motivos 
da quarentena foram caso positivo para COVID-19, 
sintomatologia compatível com a doença, contato 
com caso confirmado ou suspeito, decreto munici-
pal, viagem, contato com viajante ou ter participado 
de eventos. Os sintomas registrados foram calafrios, 
dor de cabeça, congestão nasal, coriza, diarreia, difi-
culdade para respirar, dor de garganta, dores muscu-
lares, febre, tosse e perda de paladar ou olfato.
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As variáveis sociodemográficas incluíram sexo 
(masculino; feminino); idade (em anos) e faixa etária 
(18-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-79 anos); bem como 
estado de residência. As variáveis ocupacionais foram 
a unidade de mineração (IO1, IO2, IO3, N1 e N2); 
unidade de negócio (minério de ferro; níquel); con-
trato de trabalho (empregado; terceirizado); trabalho 
de turno (não; sim); e risco ocupacional (baixo risco; 
médio risco; alto risco).

A terceirização, ou subcontratação, é uma forma 
de organização do trabalho em que uma empresa 
principal contrata outra empresa para realizar deter-
minados serviços, por meio de seus trabalhadores15. 
Neste estudo, aqueles contratados diretamente pela 
mineradora são chamados de empregados.

Risco ocupacional é uma classificação adotada 
pela mineradora multinacional, com base no maior 
contato com outros trabalhadores, segundo critérios 
da Administração de Segurança e Saúde Ocupacional 
(Occupational Safety and Health Administration – 
OSHA)16. Os três grupos compreendem: alto risco, 
englobando trabalhadores com potencial exposição 
ao SARS-CoV-2, como profissionais de saúde que 
estão em atendimento; risco médio, considerando 
trabalhadores como profissionais de segurança, segu-
rança patrimonial, limpeza, motorista, refeitório, 
bombeiro civil, profissionais de saúde ocupacional, 
recepcionista e técnico de informática com rela-
cionamento direto com a comunidade; baixo risco, 
todos os demais trabalhadores.

Análise estatística 

Foi realizada análise descritiva para comparar 
as características sociodemográficas e ocupacio-
nais dos trabalhadores da mineradora testados para 
SARS-CoV-2, casos positivos, colocados em quaren-
tena e daqueles com algum sintoma compatível com 
COVID-19. Foram definidas frequências absolutas e 
relativas para variáveis categóricas e médias, bem 
como desvios padrão (DP) para a variável quanti-
tativa idade. Os testes qui-quadrado de Pearson e 
exato de Fisher também foram utilizados para variá-
veis categóricas.

A incidência acumulada (ou seja, a porcenta-
gem de novos RT-PCR, sorologia ou testes rápidos 
positivos), seu respectivo intervalo de confiança de 
95% (IC95%) e a média móvel de 7 dias (MM) foram 
calculados para comparar os casos de COVID-19 
nas unidades da mineradora multinacional versus 
os casos confirmados pelos seus respectivos muni-
cípios. A MM foi calculada pela soma dos casos de 
COVID-19 nos últimos sete dias e depois dividindo-a 
por sete. Os resultados da incidência acumulada e da 
MM foram comparados por meio de análise visual.

As análises estatísticas foram realizadas uti-
lizando os softwares Stata (versão 16.0, College 
Station, Texas, EUA) e R (versão 4.0.4, R Foundation 
for Statistical Computing, Viena, Áustria; www. 
r-project.org). Os dados foram analisados de abril a 
agosto de 2021 e de fevereiro a março de 2022.

Aspectos éticos

Este estudo faz parte de uma investigação cha-
mada “Observa-COVID”, realizada por pesquisado-
res da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 
e da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), 
de 2020 a 2021, com o objetivo de avaliar informa-
ções sobre a COVID-19 e variáveis relacionadas ao 
trabalho, sociais, familiares e comunitárias entre 
trabalhadores da mineração. Este estudo foi reali-
zado sob os princípios da Declaração de Helsinque 
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFMG (CAAE: nº 36804720.9.0000.5149, emitido 
em 6 de outubro de 2020) e pelo comitê de gover-
nança e compliance da mineradora multinacional.

Resultados 

Características clínico-epidemiológicas

A Figura 1 mostra o número de testes e traba-
lhadores testados, registros com o motivo da qua-
rentena e sintomas compatíveis com a COVID-19. 
No período do estudo, 14.573 trabalhadores foram 
testados para COVID-19 e 77.747 testes foram rea-
lizados (RT-PCR = 52.476; sorologia = 5.586; teste 
rápido = 19.685). Entre os trabalhadores testados 
(n = 14.573), 3.287 (22,6%) foram positivos para 
SARS-CoV-2. A maior porcentagem de casos positi-
vos para SARS-CoV-2 foi identificada por meio de 
RT-PCR (66,1%, n = 2.173), seguida do teste rápido 
(20,7%, n = 680) e sorologia (13,2%, n = 434).

Em relação à quarentena, foram identificados 
9.171 registros com o motivo de sua ocorrência. 
Um total de 6.205 trabalhadores foram colocados 
em quarentena (Figura 1). Desse número, 66,2% 
dos trabalhadores passaram uma vez por esse pro-
cesso, 24% duas vezes, 6,9% três vezes e 2,9% qua-
tro vezes ou mais. O número mínimo e máximo de 
dias de quarentena foram 1 e 84, respectivamente. 
A mediana de dias foi igual a 9.

O número de registros com sintomas foi de 3.104. 
Além disso, 1.121 trabalhadores apresentaram algum 
sintoma compatível com a COVID-19 (Figura 1). 
A Figura 2 mostra os principais sintomas compa-
tíveis com a doença: tosse (39,3%), dor de cabeça 
(36,8%), dores musculares (34,4%), coriza (33,4%) e 
dor de garganta (31,8%) foram os mais comuns.
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Figura 2   Porcentagem de sintomas entre trabalhadores que relataram algum sintoma compatível com 
COVID-19 (n = 1.121) em uma mineradora multinacional no Brasil, março de 2020 a abril de 2021

Características sociodemográficas 

Conforme mostra a Tabela 1, a maioria dos tra-
balhadores era do sexo masculino (88,4%). Quanto 
à testagem para o SARS-CoV-2, trabalhadores de 
ambos os sexos realizaram-no de forma semelhante. 
No entanto, as mulheres apresentaram proporções 
superiores aos homens de casos positivos, quaren-
tena e sintomas compatíveis com COVID-19. Um 
total de 38,4% dos trabalhadores tinha entre 30 e 

39 anos, com média de idade de 36,1 anos. Com o 
aumento da idade, há tendências decrescentes de 
testes feitos e positivos, quarentena e sintomas. 
Mais da metade dos trabalhadores (54,1%) residia 
no estado de Minas Gerais. Os trabalhadores resi-
dentes no estado de Goiás tiveram maior probabi-
lidade de serem testados. Aqueles que residiam no 
Rio de Janeiro tiveram mais casos positivos, foram 
mais colocados em quarentena e apresentaram mais 
sintomas compatíveis com a COVID-19.

Tabela 1   Descrição do total de trabalhadores testados, casos positivos para COVID-19, colocados em quarentena 
e com qualquer sintoma compatível com COVID-19, segundo características sociodemográficas. 
Brasil (Minas Gerais, Goiás e Rio de Janeiro), março de 2020 a abril de 2021

Variáveis
Total de 

trabalhadores
Testados Casos positivosa Colocados em quarentena

Com qualquer sintoma 
compatível com COVID-19

n (%) n (%) valor-p* n (%) valor-p* n (%) valor-p* n (%) valor-p*

Sexo

Masculino 15.044 (88,4) 12.851 (85,4) 0,500 2.859 (19,0) 0,010 5.331 (35,4) < 0,001 942 (6,3) < 0,001

Feminino 1.974 (11,6) 1.675 (84,8) 423 (21,4) 862 (43,7) 178 (9,0)

Total 17.018 (100,0) 14.526 (85,4) 3.282 (19,3) 6.193 (36,4) 1.120 (6,6)

Faixa etária

18-29 anos 4.708 (27,8) 3.929 (83,4) 0,001 893 (19,0) 0,019 1.694 (36,0) < 0,001 350 (7,4) < 0,001**

30-39 anos 6.508 (38,4) 5.467 (84,0) 1.281 (19,7) 2.499 (38,4) 474 (7,3)

40-49 anos 3.842 (22,7) 3.212 (83,6) 748 (19,5) 1.317 (34,3) 216 (5,6)

50-59 anos 1.586 (9,4) 1.288 (81,2) 294 (18,5) 499 (31,5) 63 (4,0)

60-79 anos 281 (1,7) 214 (76,2) 33 (11,7) 51 (18,2) 3 (1,1)

Total 16.925 (100,0) 14.110 (83,4) 3.249 (19,2) 6.060 (35,8) 1.106 (6,5)

(Continua)
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Variáveis
Total de 

trabalhadores
Testados Casos positivosa Colocados em quarentena

Com qualquer sintoma 
compatível com COVID-19

n (%) n (%) valor-p* n (%) valor-p* n (%) valor-p* n (%) valor-p*

Idade (anos) Média DPb Média DPb Média DPb Média DPb Média DPb

 36,1 10,0 36,0 9,9 36,0 9,6 35,6 9,3 34,2 8,7

Estado de residência

Minas  
Gerais

9.176 (54,1) 7.315 (79,7) < 0,001 1.697 (18,5) < 0,001 3.571 (38,9) < 0,001 535 (5,8) < 0,001

Goiás 5.496 (32,4) 5.110 (93,0) 1.107 (20,1) 1.909 (34,7) 466 (8,5)

Rio de 
Janeiro

356 (2,1) 317 (89,0) 173 (48,6) 205 (57,6) 44 (12,4)

Outros 1.924 (11,4) 1.402 (72,9) 244 (12,7) 392 (20,4) 52 (2,7)

Total 16.952 (100,0) 14.144 (83,4) 3.221 (19,0) 6.077 (35,8) 1.097 (6,5)

aPrimeiro teste positivo. bDesvio padrão. *Teste qui-quadrado; ** Teste exato de Fisher.

Tabela 1   Continuação

Características ocupacionais 

Conforme descrito na Tabela 2, as unidades de 
mineração IO1 e N1 tiveram a maior proporção de 
trabalhadores, 53,6% e 25,8%, respectivamente. 
Os trabalhadores da unidade de mineração N1 foram 
os mais testados e os da unidade IO3 tiveram mais 
casos positivos para SARS-CoV-2, foram mais colo-
cados em quarentena e apresentaram mais sintomas 

compatíveis com COVID-19. Em relação à unidade de 
negócio, constatou-se que mais da metade do total de 
trabalhadores (61,6%) eram da unidade de negócio 
minério de ferro. A maioria dos trabalhadores da uni-
dade de negócio níquel foram testados e tinham maior 
probabilidade de apresentar quaisquer sintomas com-
patíveis com COVID-19. Entre os trabalhadores em 
quarentena, as maiores proporções foram observadas 
para a unidade de negócio minério de ferro.

Tabela 2   Descrição do total de trabalhadores, testados, casos positivos para COVID-19, colocados em quarentena 
e com qualquer sintoma compatível com COVID-19, segundo características ocupacionais. Brasil 
(Minas Gerais, Goiás e Rio de Janeiro), março de 2020 a abril de 2021

Variáveis
Total de 

trabalhadores
Testados Casos positivosa Colocados em 

quarentena

Com qualquer 
sintoma compatível 

com COVID-19

n (%) n (%) valor-p* n (%) valor-p* n (%) valor-p* n (%) valor-p*

Unidade de mineração

IO1 9.381 (53,6) 7.198 (76,7) < 0,001 1.647 (17,6) < 0,001 3.621 (38,6) < 0,001 517 (5,5) < 0,001

IO2 896 (5,1) 727 (81,1) 135 (15,1) 247 (27,6) 44 (4,9)

IO3 515 (2,9) 455 (88,4) 249 (48,4) 291 (56,5) 65 (12,6)

N1 4.525 (25,8) 4.222 (93,3) 888 (19,6) 1.610 (35,6) 396 (8,8)

N2 2.206 (12,6) 1.971 (89,4) 368 (16,7) 436 (19,8) 99 (4,5)

Total 17.523 (100,0) 14.573 (83,2) 3.287 (18,8) 6.205 (35,4) 1.121 (6,4)

Unidade de negócio

Minério de ferro 10.796 (61,6) 8.385 (77,7) < 0,001 2.031 (18,8) 0,820 4.158 (38,5) < 0,001 625 (5,8) < 0,001

Níquel 6.727 (38,4) 6.188 (92,0) 1.256 (18,7) 2.047 (30,4) 496 (7,4)

Total 17.523 (100,0) 14.573 (83,2) 3.287 (18,8) 6.205 (35,4) 1.121 (6,4)

(Continua)
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Variáveis
Total de 

trabalhadores
Testados Casos positivosa Colocados em 

quarentena

Com qualquer 
sintoma compatível 

com COVID-19

n (%) n (%) valor-p* n (%) valor-p* n (%) valor-p* n (%) valor-p*

Contrato de trabalho

Empregado 3.458 (19,7) 3.183 (92,0) < 0,001 1.033 (29,9) < 0,001 2.181 (63,1) < 0,001 461 (13,3) < 0,001

Terceirizado 14.065 (80,3) 11.390 (81,0) 2.254 (16,0) 4.024 (28,6) 660 (4,7)

Total 17.523 (100,0) 14.573 (83,2) 3.287 (18,8) 6.205 (35,4) 1.121 (6,4)

Trabalho de turno

Não 8.383 (71,4) 7.781 (92,8) < 0,001 1.805 (21,5) < 0,001 3.103 (37,0) < 0,001 580 (6,9) < 0,001

Sim 3.359 (28,6) 3.255 (96,9) 834 (24,8) 1.681 (50,0) 388 (11,6)

Total 11.742 (100,0) 11.036 (94,0) 2.639 (22,5) 4.784 (40,7) 968 (8,2)

Risco ocupacionalb

Baixo risco 16.825 (96,0) 13.940 (82,8) < 0,001 3.098 (18,4) < 0,001 5.834 (34,7) < 0,001 1.038 (6,2) < 0,001

Médio risco 651 (3,7) 590 (90,6) 169 (26,0) 341 (52,4) 78 (12,0)

Alto risco 47 (0,3) 43 (91,5) 20 (42,6) 30 (63,8) 5 (10,6)

Total 17.523 (100,0) 14.573 (83,2) 3.287 (18,8) 6.205 (35,4) 1.121 (6,4)

aPrimeiro teste positivo. bAlto risco: profissionais de saúde que atendem; Médio risco: profissionais de segurança, segurança patrimonial, limpeza, motor-
ista, refeitório, bombeiro civil, profissional de saúde ocupacional, recepcionista e técnico de informática com relacionamento direto com a comunidade; 
Baixo risco: todos os demais profissionais. *Teste qui-quadrado.

Tabela 2   Continuação

Além disso, 80,3% do total de trabalhadores era 
terceirizado e pouco mais de um quarto dos traba-
lhadores trabalhavam em turnos (28,6%). Em com-
paração aos terceirizados, os empregados foram mais 
testados, e positivaram para SARS-CoV-2 com maior 
frequência, realizaram quarentena e apresentaram 
sintomas compatíveis com COVID-19. Ao analisar 
a variável trabalho por turno, foi encontrada uma 
maior proporção desses trabalhadores sendo testada, 
bem como apresentando casos positivos, sendo colo-
cados em quarentena e tendo algum sintoma compa-
tível com COVID-19 (Tabela 2).

Outra informação importante diz respeito ao risco 
ocupacional adotado pela multinacional de minera-
ção: quase todos os trabalhadores tiveram suas ati-
vidades classificadas como de baixo risco (96,0%), 
seguido de médio (3,7%) e alto risco (0,3%). Os tra-
balhadores de alto risco tiveram as maiores propor-
ções de testes, casos positivos e quarentena. Porém, 
os de médio risco apresentaram mais sintomas com-
patíveis com COVID-19 (Tabela 2).

Dinâmica de casos de COVID-19 nas unidades de 
mineração e seus municípios 

A Figura 3A mostra a incidência acumulada 
de casos de COVID-19 entre trabalhadores por 
município e unidade de mineração. A incidência 

acumulada de todas as unidades de mineração foi 
superior à observada para os seus respectivos muni-
cípios. De longe, a unidade de mineração IO3 teve 
a maior incidência acumulada (48,4%, IC95%: 
44,0%;52,7%), em comparação com as outras unida-
des de mineração (N1: 19,6%, IC95%: 18,5%;20,8%; 
IO1: 17,6%, IC95%: 16,8%;18,3%; N2: 16,7%, IC95%: 
15,2%;18,3%; IO2: 15,1%, IC95%: 12,9%;17,6%). 
Os municípios apresentaram as seguintes incidên-
cias acumuladas: IO1 15,0% (IC 95%: 14,5%;15,5%), 
IO2 9,7% (IC 95%: 8,8%;10,7%), IO3 10,4% (IC 95%: 
10,1%;10,7). %), N1 11,2% (IC 95%: 10,6%;11,7%) e 
N2 6,8% (IC 95%: 6,6%;7,1%).

A Figura 3B ilustra uma visão geral da compa-
ração entre a MM de casos de COVID-19 entre tra-
balhadores por município e unidade de mineração. 
As curvas das unidades de mineração e dos muni-
cípios foram semelhantes nas unidades IO1 e N1. 
Quando houve pico de casos no município, notou-
-se também o aumento entre trabalhadores. Para a 
unidade IO2, a dinâmica do município e dos traba-
lhadores foi semelhante em 2020. Em 2021, houve 
picos nos municípios, mas não entre os trabalhado-
res do IO2. Por fim, os municípios N2 e IO3 tiveram 
mais casos de COVID-19, e suas curvas e unidades 
de mineração apresentaram distribuição diferente, 
ou seja, não atingiram o pico de casos de COVID-19 
ao mesmo tempo.
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IC95%: Intervalo de confiança de 95%. 

Figura 3   (A) Incidência acumulada e (B) Média móvel de 7 dias de casos de COVID-19 do município e entre 
trabalhadores da unidade de mineração de uma mineradora multinacional no Brasil, março de  
2020 a abril de 2021

Discussão

Entre os trabalhadores testados para SARS-CoV-2, 
cerca de um quinto teve, pelo menos, um teste posi-
tivo. Cerca de um em cada três trabalhadores entrou 
em quarentena. Os principais sintomas relatados 
foram: tosse, dor de cabeça, dores musculares, coriza 
e dor de garganta. Verificou-se que os indivíduos do 

sexo feminino, adultos de meia-idade, residentes do 
estado do Rio de Janeiro, da unidade de mineração 
IO3, empregados, trabalhando em turnos e  classifi-
cados como tendo alto risco ocupacional foram os 
perfis com mais desfechos relacionados à COVID-19. 
A incidência acumulada em todas as cinco unida-
des de mineração foi superior à dos municípios 
onde estavam localizadas. Três das cinco unidades 
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apresentaram picos de COVID-19, com casos de MM 
semelhantes entre seus trabalhadores e respectivos 
municípios. Por fim, os dois municípios avaliados 
apresentaram MM de casos de COVID-19 superior 
ao das unidades de mineração localizadas na cidade.

De modo geral, foi encontrada consistência nos 
resultados para algumas características sociode-
mográficas e ocupacionais, independentemente da 
condição avaliada (ou seja, os testados para SARS-
CoV-2, casos positivos, colocados em quarentena e 
aqueles com quaisquer sintomas compatíveis com 
COVID-19). Para as variáveis como sexo, idade, 
estado de residência e unidade de mineração, por 
exemplo, as categorias mais testadas não foram aque-
las que apresentaram mais resultados positivos, qua-
rentena ou sintomas. Isto ressalta a importância dos 
testes em massa para identificar trabalhadores com 
maior risco de infecção. Por outro lado, foi possível 
observar os empregados sendo mais testados que os 
terceirizados e tendo mais desfechos de COVID-19 
(testes positivos, quarentena e sintomas), sugerindo 
a necessidade de mais atenção a esse grupo. A força 
de trabalho nas empresas também é relevante em ter-
mos do impacto da COVID-19, como já demonstrado 
para os trabalhadores por turnos.

Os tipos de atividades laborais e as condições de 
trabalho são fontes potenciais de exposição ao SARS-
CoV-217. Por exemplo, os profissionais de saúde do setor 
dos serviços estão altamente expostos ao vírus, devido 
à proximidade física com pacientes, colegas de trabalho 
e longas horas de trabalho18. Estas duas últimas carac-
terísticas são comuns nos setores de mineração, em 
que não é possível trabalhar de casa, evidenciando sua 
exposição5,19. Pesquisa realizada entre agosto e novem-
bro de 2020, com 295 profissionais de saúde brasilei-
ros, evidenciou que 22,6% tiveram, pelo menos, um 
teste positivo para SARS-CoV-220. A mesma proporção 
foi encontrada neste estudo.

Uma grande variedade de trabalhadores da mine-
radora entrou em quarentena. Isso pode ser explicado 
pela alta exposição ao vírus5,19 e as medidas preven-
tivas adotadas pela mineradora. Embora o número de 
casos de COVID-19 tenha sido elevado internamente 
na companhia, esses achados destacam a importância 
dos controles administrativos para mitigar a transmis-
são do vírus dentro das empresas extrativas21. 

Uma amostra de profissionais de saúde do Brasil 
relatou os mesmos cinco principais sintomas relacio-
nados à COVID-19 encontrados neste estudo e, curio-
samente, descobriu-se que, três deles, dor de cabeça, 
dores musculares e coriza, foram relatados em traba-
lhadores diagnosticados com COVID-1920. Esse fato 
chama a atenção para a importância do rastreio de 
sintomas em ambiente de trabalho com elevado risco 
de infecção, juntamente com outras medidas, como 

testagem, quarentena, isolamento de casos suspeitos 
e incentivo à vacinação dos trabalhadores22.

A literatura mostra que os homens são mais sus-
cetíveis à COVID-19 do que as mulheres, devido à 
maior expressão de receptores para o coronavírus, 
aos fatores imunológicos que resultam na redu-
ção da resistência às infecções e à adoção de mais 
comportamentos de risco, como beber e fumar23. 
No entanto, este estudo mostrou que as mulheres 
tiveram mais desfechos relacionados à COVID-19 do 
que os homens. Nossa hipótese é que este resultado 
se deve às diferenças no tipo de ocupações e contra-
tos de trabalho entre os sexos. Possivelmente, existe 
uma maior testagem e controle do SARS-CoV-2 entre 
os trabalhadores contratados pela empresa, princi-
palmente aqueles que realizam atividades adminis-
trativas, cuja presença das mulheres é maior. Outra 
possível explicação poderia ser que os trabalhadores 
de alto risco, ou seja, os profissionais de saúde, sejam 
proporcionalmente compostos por mais mulheres e, 
consequentemente, mais testados. Contudo, seria 
necessária uma investigação adicional para explicar 
esta descoberta, uma vez que não foi possível cate-
gorizar o tipo de ocupação.

Os trabalhadores de meia-idade tiveram mais 
resultados relacionados à COVID-19. Foi demons-
trado que o contato social entre adultos jovens e de 
meia-idade (23-44 anos) predomina nos locais de 
trabalho24. Apesar da fácil transmissão do SARS-
CoV-2 entre os trabalhadores, o manejo da doença 
no ambiente, por meio da adoção de medidas miti-
gadoras, é mais fácil quando comparado a espaços 
públicos e comunidades, por exemplo24. Além disso, 
o aumento do risco neste grupo, devido à exposição 
ocupacional, pode facilitar o risco na comunidade, 
reforçando a importância da adoção de protocolos 
para a COVID-19 pela empresa, por se tratar de uma 
atividade essencial5.

Quanto à maior frequência de casos positivos, 
quarentena e sintomas compatíveis com a COVID-19 
entre trabalhadores residentes e que trabalham no 
Rio de Janeiro, isso pode ser explicado pela grande 
circulação de pessoas no estado, devido à sua voca-
ção turística, atividade portuária, pequeno território 
e extensa rodovia, as duas últimas permitindo que 
as pessoas cruzem-no em poucas horas25. Assim, 
um motivo que pode explicar esse achado é a alta 
dispersão das pessoas e a interação entre elas em 
um pequeno território, facilitando, consequente-
mente, a disseminação do SARS-CoV-2, que é alta-
mente transmissível24,25. Levando em consideração 
as condições de trabalho, levantamos a hipótese de 
que tanto os empregados da unidade IO3 quanto os 
terceirizados realizaram um maior número de testes, 
em comparação com outras unidades de mineração, 
pois ela foi essencial para garantir o transporte de 
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bens e recursos necessários durante a pandemia. 
Consequentemente, os trabalhadores do IO3 não 
puderam trabalhar remotamente, o que aumentou o 
risco de contrair e espalhar o vírus4.

Em relação aos contratos de trabalho, os emprega-
dos tiveram maior probabilidade de apresentar mais 
desfechos relacionados à COVID-19. Uma possível 
explicação é a maior proporção de testes entre esses 
trabalhadores, gerando, consequentemente, mais 
resultados positivos para SARS-CoV-2. Outra possí-
vel explicação é a maior atenção da empresa aos seus 
empregados quando comparados aos terceirizados. 
Além disso, uma maior rotatividade de trabalhadores 
terceirizados poderia resultar em menor número de 
diagnósticos de COVID-19. Ou, ainda, trabalhadores 
que estavam doentes ou com sintomas podem ter 
sido afastados sem o conhecimento da mineradora, 
principalmente no auge da pandemia. A terceiriza-
ção é comum nas indústrias de mineração e tem sido 
apontada como ajuda às empresas, para superar os 
desafios trazidos pela pandemia26. Tendo em vista a 
importância dos trabalhadores terceirizados para a 
mineração, as empresas também devem sempre prio-
rizar testes, triagem e medidas preventivas para eles.

Trabalhar em turnos tem sido associado a condi-
ções adversas de saúde. Embora a relação entre essa 
forma de trabalho e a infecção por SARS-CoV-2 não 
esteja bem estabelecida, uma possível explicação des-
taca a perturbação nos ritmos circadianos27. Os tra-
balhadores analisados e envolvidos em trabalho por 
turnos apresentaram percentuais que variaram de um 
terço a um quarto de testes positivos, quarentena e 
sintomas compatíveis com a COVID-19. Assim, são 
necessários estudos de acompanhamento para escla-
recer a possível relação entre esse tipo de exposição e 
os eventos epidemiológicos de COVID-19. 

De acordo com os critérios de risco ocupacional, 
os trabalhadores classificados como de alto risco 
foram mais testados para SARS-CoV-2, tiveram mais 
resultados positivos e foram mais colocados em 
quarentena. Embora outros grupos de trabalhado-
res tenham um papel importante na transmissão do 
SARS-CoV-217, esse resultado é esperado, uma vez 
que os trabalhadores da linha de frente da saúde 
representam uma categoria com grande risco de 
contaminação pelo vírus7,18,20-22. No entanto, os tra-
balhadores podem ser infectados em situações fora 
de sua profissão, como em casa, nos transportes ou 
no lazer28. A testagem em massa pode prevenir sur-
tos como o de COVID-19, diante do reconhecimento 
e posterior afastamento temporário do funcionário 
doente, evitando a contaminação e entrada em qua-
rentena de muitos outros7.

Embora essa variável não tenha sido avaliada no 
banco de dados da mineradora, sabe-se que, durante 

a pandemia, os indivíduos deste estudo foram desde 
mineradores até trabalhadores que podem exercer 
suas funções em casa. Considerando o ambiente de 
trabalho dos mineradores, uma razão que explica a 
maior predisposição de problemas de saúde nesse 
grupo é a grande quantidade de poeira, resíduos e 
gases tóxicos, radioatividade, baixa concentração de 
oxigênio, altas temperaturas e estresse a que estão 
expostos, independentemente de estarem ao ar livre 
ou em ambientes fechados10. Circunstâncias como 
essas podem afetar a função pulmonar dos trabalha-
dores12. Além disso, a proximidade física no local de 
trabalho, a falta de acesso a locais para higienização 
das mãos, ou mesmo a ausência deste hábito, e as 
condições de transporte dentro da empresa e no tra-
jeto entre a empresa e a residência são outros fatores 
que podem contribuir para a propagação do vírus18.

A melhoria do local de trabalho, distanciamento 
adequado, locais para lavagem das mãos com água e 
sabão, disponibilidade de álcool em gel, uso de más-
caras faciais certificadas, materiais educativos em 
uma linguagem compreendida pelos trabalhadores, 
triagem de sintomas e políticas para desencorajar o 
trabalho ao apresentar sintomas compatíveis com 
COVID -19 ajudam a reduzir a transmissão do SARS-
CoV-2 em ambientes como estes21,28. Os emprega-
dores em indústrias como a de mineração devem 
reconhecer o quão essenciais são os seus trabalha-
dores e prestar os melhores cuidados para garantir a 
sua saúde e segurança7.

Para os trabalhadores que podem trabalhar de 
casa durante uma pandemia como a da COVID-19, 
existe a vantagem de poder praticar o distancia-
mento social e reduzir o contato com outras pessoas 
do trabalho. A redução das interações sociais resulta 
em menos pressão sobre o sistema de saúde18. 
Compreender a exposição ocupacional às infecções 
respiratórias entre os trabalhadores, considerando 
quantos estão expostos, bem como quais suas dife-
rentes categorias profissionais, cargos e setores, auxi-
lia nas medidas de prevenção e controle no ambiente 
de trabalho. Estas medidas serão fundamentais para 
reduzir a transmissão de doenças infecciosas dentro 
e fora do local de trabalho21.

Além disso, a dinâmica das cidades é essencial 
para a compreensão do processo saúde-doença da 
sua população29. Os locais onde os indivíduos vivem, 
interagem e realizam suas atividades têm implicações 
para a saúde30. Então, a presença e a mobilidade dos 
trabalhadores impactam a população dos municípios 
onde estão localizadas as mineradoras e interferem na 
transmissão de doenças como a COVID-198,9. Neste 
estudo, por exemplo, todas as unidades de mineração 
apresentaram incidência acumulada superior à dos 
municípios, possivelmente afetando a dinâmica de 
transmissão do vírus entre a população.
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Além disso, seguindo esse achado, a MM de casos 
de COVID-19 em três dos cinco municípios onde as 
empresas mineradoras estão localizadas foi seme-
lhante ao das empresas de mineração. Para os dois 
municípios com MM superiores às das unidades 
de mineração, levantamos a hipótese de que isso se 
devia a outras atividades econômicas que também 
se destacam nesses municípios: o turismo, na N2, 
Goiás; e o turismo, atividade portuária, pequeno 
território e extensa rodovia no IO3, Rio de Janeiro, 
como mencionado anteriormente25. Outra possível 
explicação é que, por algum motivo desconhecido, a 
contaminação entre trabalhadores operacionais teve 
maior impacto na propagação da doença nesses dois 
municípios. Adicionalmente, o maior número de 
habitantes e o menor número de trabalhadores nos 
municípios N2 e IO3 podem explicar esse achado.

Este estudo tem algumas limitações. Primeiro, por 
utilizar dados secundários, algumas informações sobre 
determinantes sociodemográficos e COVID-19 não 
foram coletadas. Os dados foram coletados pelo ser-
viço de saúde rotineiro da empresa, sem treinamento 
específico voltado para fins de pesquisa. Em segundo 
lugar, não foi realizada uma análise de sensibilidade 
para explorar a diferença entre os sexos. Contudo, 
o resultado inesperado para o sexo pode ser expli-
cado pelo tamanho da amostra; além disso, como as 
mulheres podem representar o grupo mais testado na 
empresa, isso poderia criar um viés de seleção, resul-
tando em controvérsias e achados não interpretáveis. 
Em terceiro, a dificuldade de agrupar as respostas para 
a variável tipo de ocupação não permitiu sua utiliza-
ção, pois havia muitas categorias e algumas respostas 
apresentavam informações incompletas. Da mesma 
forma, foi difícil utilizar a variável área de atuação, 
porque o significado de suas respostas não era claro 
para agrupá-las. Quarto, estes resultados devem ser 
interpretados com atenção, uma vez que não refletem 
o risco. Por fim, embora o RT-PCR seja considerado 
padrão-ouro para detecção do SARS-CoV-2, a sorolo-
gia e os testes rápidos também foram utilizados, prin-
cipalmente no início da pandemia, devido à política 

de rastreamento adotada pela empresa e à ausência 
de testes no mercado. Porém, estudo realizado com 
essa população utilizando apenas testes RT-PCR 
para detecção de SARS-CoV-2 encontrou frequên-
cia de resultados positivos semelhante a este estudo  
(24,6% versus 22,6%)31.

Além disso, este estudo tem pontos fortes. Não 
obstante o volume de literatura existente sobre 
COVID-19, detalhes sobre a doença permanecem 
pouco compreendidos em alguns grupos. A pesquisa 
avança, então, investigando mais de 17 mil trabalha-
dores de uma mineradora multinacional. Compara, 
ainda, os casos de COVID-19 entre os trabalhadores 
e os municípios onde estão localizadas as unidades 
de mineração. Estas conclusões enfatizam ainda 
mais a importância das políticas, recomendações e 
monitorização voltadas para a COVID-19 no local de 
trabalho de mineração, para proteger a saúde dos tra-
balhadores e das comunidades.

Conclusão

Aproximadamente um quinto dos trabalhadores 
teve pelo menos um teste positivo para SARS-CoV-2. 
O estudo mostra que, de modo geral, entre os tra-
balhadores da mineradora multinacional, mulhe-
res, adultos de meia-idade, residentes no estado do 
Rio de Janeiro, da unidade de mineração IO3, empre-
gados em turnos e trabalhadores de alto risco foram o 
perfil com mais desfechos relacionados à COVID-19. 
Além disso, a incidência acumulada da doença em 
todas as unidades de mineração foi superior à dos 
seus municípios, e três dos cinco municípios e uni-
dades tinham a mesma MM.

A compreensão das características clínico-
-epidemiológicas, sociodemográficas, ocupacio-
nais e distribuição dos casos de COVID-19 nos 
municípios de mineração pode contribuir para a 
prevenção da ocorrência da doença nos locais de 
trabalho e nos municípios.
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