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O trabalho terceirizado e por turnos está associado 
ao aumento do risco de COVID-19? Descobertas de 
um estudo com trabalhadores da mineração

Is outsourced and shift work associated with an increased risk  
of COVID-19? Findings from a study about mining workers

Resumo

Objetivos: investigar os fatores de risco sociodemográficos e ocupacionais 
associados à infeção por COVID-19 em trabalhadores da mineração. Métodos: 
estudo de coorte retrospectivo com dados secundários dos trabalhadores de 
uma empresa multinacional de mineração, de março de 2020 a abril de 2021. 
Casos de COVID-19 foram definidos por meio do resultado do teste reação em 
cadeia da polimerase (PCR) positivo para SARS-CoV-2. Riscos relativos (RR) 
para testes positivos foram obtidos por regressão de Poisson. Resultados: dos 
10.484 trabalhadores testados, 2.578 (24,6%) tiveram pelo menos um resultado 
positivo. Foi realizada uma média de 4,0 (desvio-padrão: 3,6) testes para cada 
trabalhador, totalizando 41.962 testes. A maioria dos trabalhadores eram do 
sexo masculino (88,3%), com idade entre 30 e 39 anos (38,7%), terceirizados 
(74,1%) e que não trabalhavam em turnos (70,5%). No modelo múltiplo, os 
trabalhadores terceirizados (RR: 1,39; intervalo de confiança de 95% [IC95%]: 
1,27;1,51) e trabalhadores por turnos (RR: 1,10; IC95%: 1,01;1,20) apresentavam 
maior risco de infecção quando comparados com seus homólogos. Conclusões: 
os trabalhadores terceirizados e por turnos exibiram maior risco de infecção pelo 
SARS-CoV-2 quando comparados com seus homólogos. Portanto, é necessário 
fornecer monitoramento contínuo com oferta regular e adequada de testes para 
mitigação e prevenção da COVID-19 nestes grupos ocupacionais.

Palavras-Chave: SARS-CoV-2; emprego; jornada de trabalho em turnos; serviços 
terceirizados; mineração; saúde do trabalhador; estudos de coortes.

Abstract

Objectives: to investigate the sociodemographic and occupational risk factors 
associated with COVID-19 infection in mining workers. Methods: a retrospective 
cohort study, using secondary workers’ health data from a multinational mining 
company, from March 2020 to April 2021. A COVID-19 case was defined based 
on a SARS-CoV-2 positive result in a polymerase chain reaction (PCR) test. 
Risk ratios (RRs) for positive testing were estimated using Poisson’s regression 
model. Results: of 10,484 workers, 2,578 (24.6%) had at least one positive 
result for COVID-19. Each worker underwent an average of 4.0 (standard 
deviation: 3.6) tests, totaling 41,962 PCR tests. Most of the evaluated workers 
were male (88.3%), aged from 30 to 39 years (38.7%), outsourced (74.1%) and 
non-shift workers (70.5%). Our multivariate model showed that outsourced 
(RR: 1.39; 95% confidence interval [95%CI]: 1.27;1.51) and shift workers 
(RR: 1.10; 95%CI: 1.01;1.20) had a higher risk of SARS-CoV-2 infection than 
their counterparts. Conclusions: outsourced and shift workers have a higher 
risk of COVID-19 infection than their counterparts. Therefore, it is necessary to 
provide continuous monitoring with regular and adequate testing for mitigation 
and prevention of COVID-19 in these occupational groups.

Keywords: SARS-CoV-2; employment; shift work schedule; outsourced services; 
mining; occupational health; cohort studies.
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Introdução

Em janeiro de 2020, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) declarou a doença causada pelo vírus 
SARS-CoV-2, a COVID-19, uma emergência de saúde 
pública em todo o mundo.

Durante a pandemia, a jornada de trabalho tor-
nou-se uma realidade cruel para os trabalhadores 
em situação de maior vulnerabilidade à COVID-19, 
principalmente para as categorias que não puderam 
aderir ao isolamento social ou se viram impossibi-
litadas de trabalhar de forma remota1. Os trabalha-
dores de mineração não têm a opção de trabalhar 
totalmente à distância, o que pode ter aumentado 
sua exposição ao vírus SARS-CoV-2 durante o traba-
lho, aproximando-os do grupo de pessoas infectadas, 
sobretudo porque os portadores podem ser infeccio-
sos sem apresentarem sintomas significativos2. O 
risco pode ser ampliado devido à proximidade com 
colegas assintomáticos ou doentes infectados (pre-
senteísmo), que continuam a se apresentar ao traba-
lho. Portanto, o ambiente profissional se torna um 
potencial contribuinte para a propagação da doença3. 
Considerando essa realidade do local de trabalho, o 
uso de máscaras, o distanciamento, a ventilação dos 
ambientes e a vigilância da infecção tornam-se medi-
das ainda mais necessárias para minimizar a trans-
missão do vírus3.

A mineração é uma das principais atividades eco-
nômicas em todo o mundo e foi considerada essen-
cial durante a pandemia, não sendo suspensa mesmo 
durante os confinamentos. Com efeito, uma análise 
dos dados oficiais da Secretaria de Estado da Saúde 
de Minas Gerais, Brasil, constatou que nas áreas em 
que existem empresas de mineração, as infecções por 
COVID-19 foram mais elevadas do que nas áreas sem 
atividades de mineração4.

Os principais meios de transmissão e as medi-
das de contenção da COVID-19 foram estudados 
para a população em geral. No entanto, há pouca 
informação disponível para o contexto profissio-
nal, em que os determinantes ainda não estão bem 
estabelecidos e as condições de trabalho não estão 
totalmente sob controle5. Isso é relevante, uma vez 
que o horário de trabalho e o tipo de contrato são 
fatores que podem influenciar o risco de infecção 
por COVID-19. O trabalho por turnos, sobretudo o 
noturno, tem sido associado a uma maior vulnera-
bilidade a doenças infecciosas devido à perturbação 
do ritmo circadiano, à privação do sono e a uma 
função imunitária deficiente6. Ademais, os traba-
lhadores subcontratados ou terceirizados podem 
ter menos acesso a equipamentos de proteção, tes-
tes, vacinação e licença por doença do que os tra-
balhadores diretamente empregados7. Eles também 

podem enfrentar maior insegurança no emprego e 
pressão para trabalhar mesmo quando estão sinto-
máticos ou expostos ao vírus.

Portanto, neste estudo, foram testadas três hipóte-
ses relacionadas ao risco de infecção por COVID-19 
no contexto profissional. A primeira, que os indiví-
duos terceirizados e que trabalham em turnos estão 
mais suscetíveis a contrair a COVID-19. A segunda, 
que o sexo seja um fator de confusão na relação entre 
o trabalho por turnos e a infecção por COVID-19, 
considerando a disparidade entre trabalhadores de 
mineração por turnos do sexo masculino e feminino. 
A terceira supõe a existência de um efeito combi-
nado do trabalho por turnos e da terceirização que 
aumenta o risco de infecção por COVID-19. Para 
testar essas hipóteses, são objetivos desta pesquisa: 
(1) identificar quais fatores sociodemográficos e ocu-
pacionais estão associados à infecção por COVID-19; 
(2) investigar se o sexo é um fator de confusão na 
associação entre o trabalho por turnos e a COVID-19; 
(3) analisar se existe uma interação entre o trabalho 
por turnos e o tipo de contrato de trabalho na infec-
ção por COVID-19. A compreensão das característi-
cas sociodemográficas e ocupacionais pode apoiar 
medidas de prevenção e controle da transmissão de 
doenças infecciosas no local de trabalho.

Métodos 

Desenho do estudo e população 

Trata-se de estudo de coorte retrospectivo com tra-
balhadores de uma empresa multinacional de mine-
ração no Brasil. O banco de dados foi disponibilizado 
pela empresa e continha dados sociodemográficos, 
ocupacionais e relacionados à COVID-19. Os testes 
de COVID-19 e seus resultados foram requisitados 
e monitorados pela equipe de saúde corporativa da 
empresa e depois registrados no banco de dados.

Foram incluídos trabalhadores de cinco unida-
des localizadas em três regiões geográficas do Brasil: 
duas em Minas Gerais, duas em Goiás e uma no Rio 
de Janeiro. Das cinco unidades de mineração, três 
têm minério de ferro como unidade de negócios e 
duas níquel. As posições ocupacionais desses tra-
balhadores são diversas e podem incluir cargos de 
gestão, como analistas e assistentes administrativos 
e de processo, estagiários, assistentes administra-
tivos e outros. Na área de produção, havia assis-
tentes de serviços gerais, caldeireiros, capinadores, 
eletricistas, encarregados, engenheiros, operadores 
de máquinas, pedreiros, faxineiros, soldadores, 
mecânicos e outros. Na área da saúde, médicos, 
enfermeiros e técnicos de enfermagem. De outras 
áreas, havia profissionais de limpeza, funcionários 
de restaurante e laboratório, pessoal de segurança, 
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motoristas e outros. A população incluiu 17.523 
trabalhadores de todos os setores da empresa. Do 
total da população de trabalhadores, 1.081 (6,2%) 
não tinham dados relacionados a variáveis socio-
demográficas, 4.900 (28,0%) não tinham dados 

relacionados a variáveis ocupacionais e 1.058 
(6,0%) não tinham dados para o teste de reação em 
cadeia da polimerase (polymerase chain reaction – 
PCR) para COVID-19. Portanto, 10.484 trabalhado-
res foram incluídos nesta análise (Figura 1).

Total de trabalhadores
n=17.523

Sem dados sociodemográficos
n=1.081

Sem dados ocupacionais
n=4.900

Sem teste de covid-19
n=1.058

Trabalhadores
n=11.542

Trabalhadores
n=16.442

Teste PCR para covid-19
n=10.484

Negativo
n=7.906

Positivo
n=2.578

Figura 1 Fluxograma dos participantes do estudo
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Variável desfecho 

O desfecho principal deste estudo foi o primeiro 
resultado positivo no teste de COVID-19 nos indi-
víduos avaliados. Os critérios utilizados para reali-
zar os testes incluíram sintomas compatíveis com 
COVID-19 (calafrios, dor de cabeça, congestão nasal, 
coriza, diarreia, dificuldade para respirar, dor de gar-
ganta, dores musculares, febre, tosse e perda de pala-
dar ou olfato), contato com um caso confirmado ou 
suspeito e contato com um viajante ou participação 
em eventos. Além desses critérios, os trabalhadores 
foram testados semanalmente, a cada duas sema-
nas ou mensalmente, dependendo de sua ocupação. 
Os casos de COVID-19 foram definidos com base 
em um teste PCR positivo para o SARS-CoV-2 em 
swabs nasofaríngeos. Todos os trabalhadores incluí-
dos nesta pesquisa foram testados para COVID-19, 
totalizando 41.962 testes de PCR realizados de março 
de 2020 a abril de 2021.

Variáveis explicativas 

As variáveis explicativas avaliadas foram dividi-
das em sociodemográficas e ocupacionais. As variá-
veis sociodemográficas incluíram sexo (masculino 
e feminino) e idade (18-29 anos, 30-39 anos, 40-49 
anos, 50-59 anos e 60-79 anos). Das variáveis ocu-
pacionais, avaliamos o tipo de contrato (funcionário 
próprio e terceirizados), tipo de turno de trabalho 
(trabalhador por turno e não trabalhador por turno) 
e risco ocupacional (alto, médio e baixo risco).

Um trabalhador terceirizado ou subcontratado foi 
definido como um trabalhador contratado por uma 
empresa que presta serviços ou trabalho contratado 
para uma empresa principal por meio de seus traba-
lhadores, que estão sob sua subordinação exclusiva.

Os participantes foram categorizados como não 
trabalhadores por turno, que trabalhavam em tur-
nos administrativos diurnos das 7 às 16 horas (h), 
de segunda a sexta-feira. E como trabalhadores por 
turno alternantes, com os seguintes tipos de horá-
rios: três dias de trabalho seguidos por três dias de 
folga (três dias das 7h às 19h com três dias de folga) 
e quatro dias de trabalho seguidos por quatro dias de 
folga (dois dias das 7h às 19h, dois dias das 19h às 
7h e quatro dias de folga).

Os critérios de grupo de risco ocupacional para 
COVID-19 foram baseados na Administração de 
Segurança e Saúde Ocupacional (Occupational Safety 
and Health Administration – OSHA) dos Estados 
Unidos. Os trabalhadores classificados no grupo 
de alto risco eram profissionais de saúde. Os traba-
lhadores no grupo de médio risco eram profissio-
nais de segurança, segurança patrimonial, limpeza, 

motoristas, trabalhadores de refeitórios, bombeiros, 
profissionais de saúde ocupacional, recepcionistas e 
outros profissionais que auxiliam outros trabalhado-
res ou pessoas. Os demais trabalhadores foram classi-
ficados como de baixo risco8.

Análise estatística 

Para comparar as características sociodemográ-
ficas e ocupacionais da linha de base dos partici-
pantes com os resultados dos testes de PCR, foram 
realizados testes t de Student ou ANOVA de uma 
via. Para investigar se os fatores sociodemográfi-
cos e ocupacionais estavam associados ao risco de 
infecção por COVID-19, realizamos uma regressão 
de Poisson multivariada com variância robusta. 
Incluímos sexo, idade, risco ocupacional, trabalho 
por turno, terceirização como variáveis explicati-
vas, e localização geográfica e número de testes para 
COVID-19 como covariáveis no modelo para contro-
lar seu efeito sobre o desfecho de interesse. Essas 
variáveis foram selecionadas com base na literatura 
científica e plausibilidade biológica. Por exemplo, 
sabemos que o sexo pode influenciar a suscetibili-
dade à infecção por COVID-199, que a idade pode 
estar relacionada com a gravidade da doença10, que 
o risco ocupacional pode influenciar a exposição ao 
vírus, que o trabalho por turno pode afetar o sistema 
imunológico11, que a terceirização está associada 
às condições de trabalho e saúde10 e que o número 
de testes para COVID-19 pode influenciar a detec-
ção da infecção12. Essas variáveis são consideradas 
possíveis fatores de confusão porque podem afetar 
tanto a exposição quanto o desfecho de interesse. 
Por exemplo, se não controlarmos o sexo em nosso 
modelo, podemos obter uma estimativa enviesada 
do risco relativo entre trabalhadores terceirizados 
e não terceirizados para infecção por COVID-19, se 
houver diferença na proporção de homens e mulhe-
res entre os dois grupos. Assim, podemos obter as 
razões de risco (RR) ajustadas para cada nível das 
variáveis de exposição (por exemplo, trabalho por 
turno) em comparação com um nível de referência 
(sem trabalho por turno), mantendo constantes os 
valores das outras variáveis explicativas no modelo 
(sexo, idade, risco ocupacional, terceirização, loca-
lização e número de testes).

As RR e intervalos de confiança de 95% 
(IC95%) foram relatados. Erros-padrão robustos 
foram usados para garantir a estimativa precisa dos  
IC95% e p-valores.

Foi realizada uma análise de Mantel-Haenszel 
para verificar se o sexo era uma possível variável de 
confusão entre a associação do risco de infecção por 
COVID-19 e o trabalho por turno alternante.
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Além disso, para verificar um possível efeito de 
modificação na infecção por COVID-19, foi realizada 
uma estratificação, considerando a interação entre o 
trabalho por turno e o contrato de trabalho.

Um p-valor de 0,05 foi adotado como limite de sig-
nificância para as análises. Todas as análises estatísti-
cas foram realizadas utilizando o Stata IC 15.0 (Stata 
Statistical Software, College Station, TX, EUA).

Ética

Esta pesquisa faz parte de uma investigação cha-
mada “Observa-COVID”, conduzida por pesquisadores 
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da 
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) em 2020-
2021, com o objetivo de avaliar informações sobre a 
COVID-19 e variáveis ocupacionais, sociais, familiares 
e comunitárias entre os trabalhadores da mineração. 
Esta pesquisa foi conduzida de acordo com as diretri-
zes estabelecidas na Declaração de Helsinque. Todos os 
procedimentos foram aprovados pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 
(CAAE: 36804720.9.0000.5149), em 6 de Outubro de 

2020, e pelo comitê de governança de conformidade da 
empresa em que o estudo foi realizado. Houve dispensa 
da obtenção do termo de consentimento livre e esclare-
cido (TCLE) dos participantes, visto que os dados utili-
zados eram secundários e anônimos.

Resultados

Características sociodemográficas e ocupacionais 

A população de estudo consistiu em 17.523 traba-
lhadores, dos quais 1.081 não tinham dados sociodemo-
gráficos (6,1%), 4.900 não tinham dados ocupacionais 
(28,0%) e 1.058 não tinham realizado teste de PCR 
para COVID-19 (6,0%). Portanto, o conjunto amos-
tral foi composto por 10.484 trabalhadores, com pelo 
menos 24,6% de resultados positivos para COVID-19 
(Figura 1). A maioria dos trabalhadores era do sexo mas-
culino (88,3%), com idade entre 30 e 39 anos (38,7%), 
terceirizados (74,1%), classificados no grupo de baixo 
risco para infecção por COVID-19 (95,0%) e não traba-
lhava em turnos alternantes (70,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 Características sociodemográficas e ocupacionais, estratificadas por resultados de testes de 
COVID-19 de 10.484 trabalhadores

Características
Total
n (%) 

Prevalência de COVID-19
n (%) 

Testes de COVID-19 
(n=41.962)
média (DP)

p-valor*

Total, n (%) 10.484 (100,0) 2.578 (24,6) 4,0 (3,6) -
Sociodemográficas
Sexo

Masculino 7.906 (88,3) 2.240 (24,2) 3,9 (3,5) 
< 0.001e

Feminino 2.578 (11,7) 338 (27,5) 5,2 (4,6)
Faixa etária (anos)

18-29 2.953 (28,2) 715 (24,2) 3,7 (3,4)

< 0.001f
30-39 4.062 (38,7) 992 (24,4) 4,2 (3,7)
40-49 2.381 (22,7) 611 (25,7) 4,2 (3,7)
50-59 945 (9,0) 235 (24,9) 4,0 (3,8)
60-79 143 (1,4) 25 (17,5) 3,0 (3,1)

Ocupacionais
Contrato de trabalho

Empregado 7.773 (25,9) 1.693 (21,8) 3,6 (3,5)
< 0.001e

Terceirizado 2.711 (74,1) 885 (32,6) 5,2 (3,8) 

Trabalho por turnos

Não 7.388 (70,5) 1.757 (23,8) 4,1 (3,8) 
0.329e

Sim 3.096 (29,5) 821 (26,5) 4,0 (3,2) 

Risco ocupacional1

Baixo 9.964 (95,0) 2.413 (24,2) 3,9 (3,5)
< 0.001fMédio 479 (4,6) 145 (30,3) 6,0 (5,1)

Alto 41 (0,4) 20 (48,8) 11,0 (6,7)

Os dados são apresentados como número absoluto (n) e relativo (%), ou média ± DP.
DP: Desvio padrão
*Testes estatísticos para comparar a média dos testes de PCR para COVID-19 de acordo com variáveis sociodemográficas e ocupacionais.
eTeste T de Student para duas categorias.
fTeste ANOVA de uma via para três ou mais categorias.
1Risco ocupacional: Alto risco: profissional de saúde assistencial; Médio risco: profissionais de segurança, segurança patrimonial, limpeza, motoristas, 
trabalhadores de refeitório, bombeiros, profissionais de saúde ocupacional, recepcionistas e outros profissionais com cuidados diretos a outros 
trabalhadores ou pessoas; Baixo risco: outros funcionários.
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Características dos testes para a COVID-19 

Foram realizados 41.962 testes PCR para a 
COVID-19. Os trabalhadores mais testados para 
COVID-19 foram mulheres (média: 5,2; desvio-pa-
drão [DP]: 4,6), faixa etária de 30 a 49 anos (média: 
4,2; DP 3,7), terceirizados (média: 5,2; DP 3,8), médio 
(média: 6,0; DP: 5,1) e alto risco ocupacional (média: 
11,0; DP: 6,7) (Tabela 1).

Fatores de risco para a infecção por COVID-19 

A Tabela 2 apresenta as variáveis associadas à infec-
ção por COVID-19 no modelo múltiplo; ajustadas pelas 

variáveis sociodemográficas e ocupacionais, bem como 
o número de testes para COVID-19. Trabalhadores ter-
ceirizados (RR: 1,39; IC95%: 1,27;1,51), trabalho em 
turnos (RR: 1,10; IC95%: 1,01;1,20) e risco ocupacio-
nal médio (RR: 1,26; IC95%: 1,06;1,50) permaneceram 
como fatores de risco significativos para a infecção por 
COVID-19 (Tabela 2). Foram realizadas análises adi-
cionais para verificar se o sexo poderia ser uma variá-
vel de confusão na associação entre a infecção por 
COVID-19 e o trabalho por turnos. Na análise bruta e 
na análise ajustada pelo método de Mantel-Haenszel, 
a diferença percentual foi inferior a 2%, ficando abaixo 
do ponto de corte sugerido de 10 a 20% para uma 
variável de confusão.

Tabela 2 Análise bruta e ajustada dos fatores de risco sociodemográficos e ocupacionais para resultados 
positivos à COVID-19 entre trabalhadores da mineração (n=10.484)

Variáveis
Análise bruta Análise ajustada

RR IC95% pe RR IC95% pf

Sociodemográficas 

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,13 1,01;1,27 0,031 1,07 0,95;1,20 0,241

Faixa etária (anos)

18-29 1,00 1,00

30-39 1,01 0,92;1,11 0,861 0,94 0,85;1,03 0,215

40-49 1,06 0,95;1,18 0,291 0,99 0,88;1,10 0,890

50-59 1,03 0,88;1,19 0,723 1,00 0,85;1,15 0,991

60-79 0,72 0,48;1,07 0,109 0,77 0,52;1,14 0,212

Ocupacionais 

Contrato de trabalho

Empregado 1,00 1,00

Terceirizado 1,49 1,38;1,62 < 0,001 1,39 1,27;1,51 < 0,001

Trabalho por turnos

Não 1,00 1,00

Sim 1,11 1,03;1,21 0,010 1,10 1,01;1,20 0,027

Risco ocupacional1

Baixo 1,00 1,00

Médio 1,25 1,06;1,48 0,009 1,26 1,06;1,50 0,009

Alto 2,01 1,30;3,13 0,002 1,40 0,89;2,21 0,143

RR: razão de risco; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
*Regressão multivariada de Poisson com variância robusta foi realizada para analisar a relação entre a incidência de COVID-19 e diversas 
variáveis, incluindo sexo, idade, contrato de trabalho, trabalho em turnos e risco ocupacional. O modelo também incorporou a localização 
geográfica dos participantes (estados de Minas Gerais, Goiás e Rio de Janeiro) e o número de testes de PCR realizados durante o período do 
estudo como covariáveis.
1Classificação de risco ocupacional conforme definido pela empresa: Alto risco: profissional de saúde assistencial; Médio risco: profissionais 
de segurança, segurança patrimonial, faxineiros, motoristas, funcionários de lanchonetes, bombeiros, profissionais de saúde ocupacional, 
recepcionistas e outros profissionais com atendimento direto a outros trabalhadores ou pessoas; Baixo risco: demais funcionários.
e Valor de p da Regressão de Poisson com variância robusta da análise univariada.
f Valor de p da Regressão de Poisson com variância robusta da análise multivariada.
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Além disso, foi realizada uma análise de modifica-
ção de risco para infecção por COVID-19, assumindo a 
presença de mudanças combinadas nas variáveis ocu-
pacionais (Figura 2). Quando o trabalho por turnos 
foi mantido na análise, observamos que as variáveis 
apresentavam um gradiente de probabilidade para a 

infecção por COVID-19. Trabalhadores terceirizados 
que trabalhavam em turnos apresentaram um risco 
mais elevado de infecção por COVID-19 em compa-
ração com trabalhadores terceirizados que não traba-
lhavam por turnos (RR: 1,51; IC95%: 1,35;1,70, versus 
RR: 1,12; IC95%: 0,99;1,26, respectivamente).

Trabalho sem turnos (n=7.388)

Trabalho em turnos (n=3.096)

Razão de risco

0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9 2,0

Tercerizado (n=7.773)

Sem turnos e terceirizado (n=5.981)

Turno e terceirizado (n=1.792)

1,11 (1,02-1,21)

1,37 (1,25-1,49)

1,12 (0,99-1,26)

1,51 (1,35-1,70)

Figura 2 Razão de risco da associação de parâmetros ocupacionais e resultados positivos para COVID-19, 
considerando a interação entre trabalho em turnos e terceirização entre trabalhadores da mineração 
(n=10.484)

Discussão 

Este estudo de coorte investigou dados de traba-
lhadores testados para COVID-19 por PCR em uma 
empresa multinacional de mineração. Os achados 
sugerem que trabalhadores terceirizados e aqueles 
em regime de trabalho por turnos apresentam um 
maior risco de infecção por COVID-19, enquanto 
sexo e idade não são fatores de risco. Ademais, 
quando o trabalho por turnos é combinado com o 
trabalho terceirizado, há um gradiente de risco para 
infecção por COVID-19.

A maioria das pesquisas que investigaram o risco 
de COVID-19 em trabalhadores essenciais avaliou pro-
fissionais de saúde, que têm um risco muito maior de 
se infectar do que outras ocupações13. Trabalhadores 
essenciais não empregados no setor de saúde geral-
mente incluem trabalhadores mal remunerados cujos 
empregos exigem interação próxima com o público 
ou proximidade com colegas de trabalho, ou ambos, 
o que os coloca em maior risco de infecção14. Além 
disso, a exposição em curto e longo prazo ao trabalho 
de mineração pode causar problemas de saúde respi-
ratória agudos e crônicos, tornando os trabalhadores 

de mineração um grupo de maior risco para doenças 
respiratórias relacionadas à atividade, acrescentando 
o risco de exposição ao SARS-CoV-215.

O maior risco de COVID-19 em trabalhadores da 
mineração pode ser explicado porque esses traba-
lhadores têm contato frequente ou sustentado com 
outras pessoas em áreas com transmissão comuni-
tária8. Um estudo de revisão realizado pelo Centro 
Europeu de Prevenção e Controle de Doenças 
(European Center for Disease Prevention – ECDC), 
examinando se surtos em ambientes de trabalho na 
Área Econômica Europeia e no Reino Unido estavam 
associados a grupos ocupacionais, relatou que fato-
res potencialmente associados a um maior risco de 
infecção por SARS-CoV-2 podem ser os contatos dos 
trabalhadores em ambientes fechados, como o uso 
de elevadores e banheiros compartilhados16. Sabe-se 
que os trabalhadores na indústria de mineração 
frequentemente enfrentam aglomerações em sua 
rotina de trabalho, como nos alojamentos, nas trocas 
de turnos e no transporte fornecido pela empresa, 
que pode variar de 5 a 46 passageiros em carros e 
ônibus, respectivamente, em viagens que podem 
durar até 2 horas. Além dos refeitórios, o modelo 
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de autosserviço apresenta um grande risco de con-
taminação alimentar com gotículas de saliva e uten-
sílios de serviço diários. Todos esses fatores podem 
ser uma grande fonte de contaminação e devem ser 
evitados17. Além disso, é possível que a transmissão 
ocorra de forma indireta por meio de objetos conta-
minados nos vestiários ou pelo aumento do contato 
entre os trabalhadores no vestiário18.

Não houve diferenças nas variáveis sociodemo-
gráficas sexo e idade, diferentemente da população 
em geral, em que estudos indicam que indivíduos do 
sexo masculino e com idade acima de 50 anos têm 
um risco maior para COVID-1919. Como esperado, 
esses resultados podem ser parcialmente explicados 
pelas características da população de trabalhadores 
avaliados, que eram em sua maioria do sexo mascu-
lino, ao passo que a faixa etária predominante era de 
adultos, com quase 90% dos indivíduos com idades 
entre 18 e 49 anos.

Outras variáveis socioeconômicas, como renda e 
educação, não estavam disponíveis devido à inexis-
tência dessas informações no banco de dados, o que 
nos impediu de analisar sob essa ótica o achado de 
que os trabalhadores terceirizados tinham o maior 
risco de contrair COVID-19. No entanto, dados 
recentes do Escritório de Estatísticas Nacionais do 
Reino Unido relataram altas taxas de mortalidade 
por COVID-19 em indivíduos em ocupações de baixa 
qualificação20. Isso se deve em parte ao fato de que 
trabalhadores de baixa qualificação sofrem com des-
vantagens socioeconômicas que estão associadas a 
piores resultados de saúde e taxas de mortalidade 
mais altas em geral21. Várias pesquisas mostram que 
trabalhadores terceirizados têm uma grande discre-
pância nos salários em comparação com os funcio-
nários contratados22. Na indústria petroquímica, por 
exemplo, os trabalhadores terceirizados ganham em 
média 52% a menos do que os salários dos funcio-
nários da empresa, variando de acordo com dife-
rentes empregos de 27% a 87%22,23. Além disso, na 
maior parte dos casos, os trabalhadores terceirizados 
não recebem participação nos lucros da empresa, o 
pagamento por horas extras é menor, alguns não 
recebem transporte, cuidados infantis ou benefícios 
educacionais, bem como recebem menos vale-ali-
mentação e benefícios relacionados à saúde do que 
os funcionários da empresa22. A terceirização é uma 
forma comum de contrato na indústria de mineração. 
Portanto, em nossa pesquisa, ser registrado como um 
trabalhador de mineração terceirizado pode ser con-
siderado uma proxy relacionada à renda e à educação 
nessa população ocupacional22.

Além das discrepâncias socioeconômicas dos tra-
balhadores terceirizados, são esperados resultados 
negativos para a saúde22, ocorrendo não apenas no 
Brasil e não apenas no setor de mineração22,24. Uma 

revisão sistemática de Quinlan e Bohle composta por 
25 estudos revelou que 92% dos estudos avaliados 
encontraram piores resultados em saúde e segurança 
ocupacional em trabalhadores terceirizados24. Clarke 
et al. postularam algumas hipóteses para esses resul-
tados de saúde adversos relacionados à insegurança 
no emprego associada ao trabalhador terceirizado 
e suas consequências (regularidade de empregos, 
períodos de desemprego, tempo e energia gastos na 
busca por emprego e recursos de apoio social dis-
poníveis para o trabalhador). O primeiro é a pres-
são econômica que os terceirizados frequentemente 
experimentam, resultando em maior intensidade 
de trabalho e interferindo na saúde e na segurança 
do trabalhador. O segundo fator é a desorganização, 
demonstrada por treinamento e supervisão inadequa-
dos, comunicação inadequada entre trabalhadores 
em locais de trabalho com múltiplos empregadores, 
menor capacidade de expressar coletivamente preo-
cupações e desempenho de tarefas em ambientes de 
trabalho mal projetados, com pessoal e protocolos de 
segurança inadequados. O terceiro fator é a menor 
proteção regulatória para esses trabalhadores, porque 
a terceirização enfraquece os regimes regulatórios 
existentes e impõe demandas logísticas adicionais a 
meios de trabalho já sobrecarregados25.

Outro fator de risco importante encontrado nesta 
pesquisa foi que os trabalhadores em regime de tra-
balho por turnos apresentaram um risco maior de 
infecção por COVID-19. Ainda, quando combinado 
com outros fatores de risco ocupacionais, como 
ser terceirizado ou o risco ocupacional, avaliado 
pela categoria ocupacional, o risco de infecção foi 
maior do que esses fatores isolados. Outros estudos 
apoiam essas descobertas20,21. Trabalhadores em 
regime de trabalho por turnos em um ambiente não 
relacionado à saúde tinham 1,81 (IC95%: 1,04;3,18) 
vezes mais chances de infecção por COVID-19 do 
que seus pares7. Ademais, o trabalho por turnos foi 
associado a uma maior probabilidade de positividade 
para COVID-19 no hospital (Odds Ratio [OR]: 2,49; 
IC95%: 1,67;3,7) em comparação com indivíduos 
que não realizavam trabalho por turnos7.

Alguns fatores biológicos dos trabalhadores 
em regime de trabalho por turnos os predispõem a 
um risco maior de COVID-19. Os trabalhadores em 
regime de trabalho por turnos estão sujeitos à alte-
rações no ciclo circadiano, resultando em síndrome 
de sono insuficiente, definida como uma quanti-
dade reduzida ou qualidade prejudicada do sono26. 
A Associação Americana do Coração reconheceu a 
privação de sono como um fator de risco cardiovascu-
lar, associada à obesidade central, glicemia de jejum 
elevada, hipertensão, síndrome metabólica, distúr-
bios do sono e mudanças imunológicas27. Parâmetros 
que estão bem estabelecidos como fatores de risco 
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para a evolução desfavorável da COVID-1928. Outro 
fator crítico a ser considerado é que a síndrome de 
sono insuficiente prejudica a imunidade, tornando 
seus portadores mais suscetíveis a infecções virais, 
como a gripe comum29. Os trabalhadores em regime 
de trabalho por turnos têm um risco maior de infec-
ções comuns, como resfriados e gastroenterites29. 
Acredita-se que o sono possa influenciar o sistema 
imunológico via eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e 
através do sistema nervoso simpático. Uma noite de 
privação de sono ativa o eixo hipotálamo-hipófise-
-adrenal, elevando o cortisol plasmático. Este reduz 
a expressão de vários genes que codificam citocinas 
pró-inflamatórias. Também se sabe que neurônios 
gliais e células imunológicas compartilham sinais 
intercelulares comuns29. Além disso, uma hipótese 
adicional foi postulada por Lim e Goren, na qual a 
interrupção dos ritmos circadianos resultante do 
trabalho por turnos poderia suprimir a melatonina 
e resultar em alterações na atividade imunológica, 
tornando os trabalhadores do turno da noite mais 
suscetíveis a infecções30. Ademais, a fadiga relacio-
nada ao trabalho por turnos também pode resultar 
em dificuldade em manter medidas de proteção.

Além dos mecanismos fisiológicos, uma expli-
cação possível pode ser que o trabalho por turnos, 
assim como a terceirização, seja um indicador de 
status socioeconômico mais baixo associado a uma 
maior vulnerabilidade à infecção por COVID-19. 
Embora não tenhamos avaliado características de 
renda ou educação, é importante considerar que 
esse regime de trabalho é mais comum em trabalha-
dores de baixa renda. Portanto, o efeito do trabalho 
por turnos na infecção por COVID-19 também pode 
ser explicado pelas disparidades socioeconômicas no 
regime de trabalho.

A demanda por serviços 24 horas ampliou o 
regime de trabalho por turnos em várias categorias 
ocupacionais11,32-34. Aproximadamente de 15 a 28% 
dos trabalhadores dos Estados Unidos e da Europa 
estão empregados em algum regime de trabalho por 
turnos11,33. Poucos dados estão disponíveis para o 
Brasil, mas estima-se que esse formato de trabalho 
compreenda cerca de 15% da força de trabalho brasi-
leira34. Com base nesses dados, a hipótese de que os 
trabalhadores em regime de trabalho por turnos são 
mais suscetíveis à infecção pelo SARS-CoV-2 e mais 
propensos a adquirir formas mais graves da doença é 
plausível. Isso deve ser levado em consideração nas 
medidas de saúde pública.

Além do risco de infecção pelo SARS-CoV-2, 
também é necessário avaliar quais grupos de indiví-
duos são mais vulneráveis a casos graves da doença. 
Os trabalhadores de mineração podem não ser ini-
cialmente classificados como em risco para formas 
graves de COVID-19 porque são indivíduos jovens e 

supostamente saudáveis35. No entanto, característi-
cas específicas dessa população chamam a atenção, 
pois muitos trabalhadores apresentam comorbidades 
associadas à forma grave de COVID-19 e continuam 
suas atividades durante a pandemia. Os mineradores 
estão em risco de desenvolver doenças como cân-
cer e pneumoconiose devido à exposição à poeira 
respirável em suspensão no ar, o que, por sua vez, 
os predispõe a outras doenças respiratórias36. Esses 
fatores contribuem para que os trabalhadores este-
jam em maior risco de infecção por COVID-19 e esse 
risco está aumentando. Um estudo com 1.478 traba-
lhadores em regime de trabalho por turnos avaliou 
os fatores de risco para COVID-19 (hiperglicemia, 
pressão arterial alterada, dislipidemia, deficiência 
de vitamina D, obesidade, presença de doença car-
diovascular pré-existente e tabagismo). Ele mostrou 
que 91% dos trabalhadores tinham pelo menos um 
fator de risco para COVID-19 grave17. Além disso, de 
acordo com um estudo com 235.685 participantes do 
UK Biobank, a probabilidade de COVID-19 grave em 
trabalhadores em regime de trabalho por turnos (OR: 
2,06; IC95%: 1,72-2,47) foi próxima ao índice dos 
trabalhadores de saúde (OR: 2,32; IC95%: 1,33-4,05), 
que são os com maior risco37.

Observou-se também que os trabalhadores em 
regime de trabalho por turnos estão sujeitos a alte-
rações no ciclo circadiano resultando em síndrome 
de sono insuficiente, definida como uma quanti-
dade reduzida ou qualidade prejudicada do sono37. 
Essa privação crônica do sono tem diversos impactos, 
e um deles é a fadiga crônica39, uma sensação de ten-
são ou exaustão induzida pelo estresse. Isso causa 
uma diminuição no desempenho e contribui para 
“erros humanos” e acidentes de trabalho40. Durante a 
pandemia de COVID-19, a fadiga relacionada ao tra-
balho por turnos também pode resultar em dificul-
dade em manter medidas de proteção, contribuindo 
para a infecção por COVID-19.

O estudo também apresenta limitações. 
Características socioeconômicas dos participantes, 
como renda, educação e cor da pele não puderam ser 
avaliadas. Essas características são importantes para 
verificar aspectos sociais desses trabalhadores e sua 
associação com a COVID-19. No entanto, como des-
crito anteriormente, foram apresentados alguns, mas 
não todos, marcadores socioeconômicos, tais quais 
terceirização e trabalho por turnos. Outra limitação 
importante foi a alocação dos trabalhadores por risco 
ocupacional. Isso foi preestabelecido pela empresa de 
mineração, com base no material Risco de Exposição 
do Trabalhador ao COVID-19, da Occupational Safety 
and Health Administration (OSHA) dos Estados 
Unidos8. Essa categorização resultou em alguns 
trabalhadores sendo classificados nas categorias de 
risco ocupacional alto e médio, enquanto a grande 
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maioria dos trabalhadores de mineração foi consi-
derada de baixo risco. Isso pode levar a imprecisões 
relacionadas à observação de variações de risco 
entre setores e posições de produção. Além disso, 
informações sobre as ocupações e setores detalha-
dos dos funcionários e trabalhadores terceirizados, 
que poderiam apoiar os resultados encontrados sobre 
terceirização e infecção por COVID-19, precisam ser 
incluídas. Apesar dessa incompletude relacionada a 
essa variável, ela reflete a realidade da empresa, uma 
vez que, com base na ocupação, foi usada como um 
dos critérios para testar e monitorar a saúde dos tra-
balhadores durante a pandemia de COVID-19. Sendo 
assim, os resultados são relevantes para a saúde do 
trabalhador, mas devem ser interpretados com cau-
tela. Destaca-se, portanto, a importância de dados de 
alta qualidade para definir grupos de alto risco para 
infecção por COVID-19 e criar políticas e protocolos 
para proteger os trabalhadores mais vulneráveis.

O uso de dados secundários na pesquisa cientí-
fica pode trazer benefícios, como economia de tempo 
e recursos. No entanto, também implica em desafios 
e limitações que os pesquisadores devem conside-
rar. Um dos principais problemas é a validade dos 
dados secundários, que podem não corresponder aos 
objetivos e hipóteses da pesquisa atual e ter vieses 
não intencionais ou intencionais por parte dos cole-
tadores originais. Outro problema é a atualização dos 
dados secundários, que podem estar desatualizados 
em relação à realidade, sobretudo se a coleta foi rea-
lizada há muito tempo ou com uma periodicidade 
longa. Por fim, um problema é a disponibilidade de 
dados secundários, que pode ser escassa ou inexis-
tente para determinados tópicos ou contextos de 
interesse. Apesar desses problemas, os dados secun-
dários também têm relevância e importância para a 
pesquisa científica. Um dos aspectos positivos é o 
tamanho grande das bases de dados secundários, que 
podem abranger muitos indivíduos ou casos, permi-
tindo uma análise mais abrangente e representativa 
do fenômeno estudado. Outro aspecto positivo é a 
importância dos dados secundários sobre a saúde 
ocupacional dos trabalhadores, uma vez que os 
dados de saúde nessa população são escassos. O uso 
de dados secundários de grandes empresas também 
é importante para mostrar sua fragilidade e a neces-
sidade de melhorar a qualidade de sua coleta. Esses 
dados podem fornecer evidências sobre fatores de 
risco e proteção relacionados à exposição e infecção 
pela COVID-19 e outros resultados de saúde, melho-
rando as condições de saúde, segurança e bem-estar 
no ambiente de trabalho.

Ademais, uma alta proporção de dados incom-
pletos pode ter introduzido um viés de seleção, 

superestimando ou subestimando a prevalência de 
infecção por COVID-19. No entanto, encontramos 
que não houve perda diferencial em relação aos 
dados sociodemográficos (sexo e idade). Apesar 
disso, o grande tamanho da amostra garante alguma 
representatividade. Há também uma possível limita-
ção em relação ao período de avaliação; a subnotifi-
cação no início da pandemia pode estar relacionada 
ao limite de testagem de indivíduos, uma vez que 
os testes de PCR não estavam tão disponíveis. 
Destaca-se que apenas o primeiro resultado positivo 
para COVID-19 foi analisado, portanto, a reinfecção 
não foi avaliada neste estudo, assim como as razões 
para mais de um teste positivo por pessoa. Outra 
limitação é o risco de infecção comunitária devido 
a interações sociais que não puderam ser avaliadas.

Apesar das limitações, esta pesquisa tem vários 
pontos fortes importantes. Em primeiro lugar, ao 
usar um estudo de coorte retrospectivo, foi possível 
comparar o risco de infecção entre várias caracterís-
ticas ocupacionais. Além disso, o grande tamanho da 
amostra (> 10.000 indivíduos) nos permitiu fornecer 
evidências empíricas da pandemia e investigar até 
que ponto os resultados observados são potencial-
mente explicados por fatores ocupacionais. A ava-
liação da infecção por SARS-CoV-2 por PCR também 
foi uma vantagem, uma vez que é considerado o teste 
padrão ouro para detecção do vírus. Ademais, este é 
o primeiro estudo a avaliar como o trabalhador ter-
ceirizado foi impactado durante a pandemia. Vale 
ressaltar que esta pesquisa foi realizada na ausência 
de uma vacina, logo, a história natural da COVID-19 
pode ser avaliada. Um novo estudo deve ser condu-
zido pós-vacinação.

Este estudo é pioneiro ao estabelecer uma ligação 
entre o trabalho terceirizado e por turnos em ambien-
tes não relacionados à saúde e ao COVID-19. São 
necessárias mais evidências de outras pesquisas para 
validar nossas descobertas. Dessa forma, pode ser 
útil revisitar os critérios para definir grupos de alto 
risco e desenvolver e implementar políticas e pro-
tocolos adequados para proteger esses trabalhadores 
mais vulneráveis. Assim, enfatiza-se a necessidade 
de analisar aspectos organizacionais da atividade 
que dificultam o distanciamento social e o uso inade-
quado de equipamentos de proteção individual (EPI). 
Isso inclui a investigação de outras políticas organi-
zacionais propondo a redução dos fatores de risco, 
tais quais supervisão de protocolos de segurança, 
aumento das programações de limpeza, redução no 
número de trabalhadores em turnos, fornecimento 
de EPI adequados e em quantidade suficiente, assim 
como o encaminhamento para programas de vacina-
ção contra a COVID-19.
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Conclusão 

As características sociodemográficas não foram 
fatores de risco para a infecção por COVID-19 em 
trabalhadores de uma empresa multinacional de 
mineração. Entre os fatores ocupacionais, trabalha-
dores terceirizados e em turnos têm um risco maior 
de infecção por COVID-19. Essas descobertas con-
tribuem para o conhecimento dos determinantes e, 

sobretudo, das condições de trabalho em ambientes 
ocupacionais, desencadeando uma reconsideração 
nas estratégias de prevenção e controle de infecções 
ocupacionais com base nos riscos no local de traba-
lho, utilizando combinações adequadas de práticas 
laborais seguras. Considerando essas categorias ocu-
pacionais como de alto risco, percebe-se a importân-
cia em aumentar a frequência e a cobertura de testes 
para mitigação e prevenção da COVID-19.
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