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RESUMO
O vírus SARS-CoV-2 surgiu no final de 2019 em Wuhan, na China,
provocando a COVID-19, o que deixou a população mundial frente a uma
grande pandemia jamais vista na história recente. Duas grandes preocupações
são de que o vírus SARS-CoV-2 possui alto poder de contágio entre as
pessoas e ainda o contaminado pode apresentar-se sintomático ou
assintomático, o que gera dúvidas sobre estar ou não com a COVID-19. Visto
que a construção civil é um ramo de atividades em que há contato intenso das
pessoas, como nos canteiros de obras, e que foi considerada uma atividade
essencial, isto é, não cessou durante os meses considerados de isolamento
social e quarentena colocada pelas autoridades sanitárias e públicas, ela
merece destaque para propostas de medidas de segurança entre seus
profissionais, no ambiente de trabalho. Assim, objetivou-se nesse estudo uma
proposta de prevenção ao contágio pela COVID-19 nos canteiros de obras da
construção civil por todo território brasileiro, baseada nas medidas prescritas
pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020) e outros materiais técnico-
científico sobre pandemias, sendo que todos os métodos e resultados foram
obtidos na vivência em um canteiro de obras durante os meses de Março a
Novembro de 2020, no Brasil. A fim de reduzir a transmissão do vírus SARS-
CoV-2 nas obras, as estratégias foram centradas em medidas como antissepsia
das mãos, ambientes de trabalho sem aglomerações e uso efetivo da máscara
facial, além da importante conscientização diária dos funcionários, a qual se
mostrou fundamental e a melhor medida tomada para o combate à pandemia
causada pela COVID-19 no canteiro de obras, levando à situação positiva de
nenhum caso confirmado somando colaboradores diretos e indiretos da obra
em estudo.
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1 INTRODUÇÃO

Em Dezembro de 2019, uma nova epidemia de doença por coronavírus (COVID-19) foi

relatada em Wuhan, China, que é causada por severa síndrome respiratória aguda grave

coronavírus 2 (SARS-CoV-2 – Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

(GORBALENYA, 2020; WU et al., 2020; MA et al., 2020). Segundo Wang et al. (2020a,

2020b), já foi afirmado que o COVID-19 tem transmissibilidade humano-a-humano, o que

despertou grande atenção mundial. A Organização Mundial da Saúde (OMS) informou que há

32.068.225 casos confirmados e 979.822 mortes globalmente até 24 de setembro de 2020

(OMS, 2020), e 4.659.909 casos confirmados e 139.883 mortes no Brasil (JHU, 2020).

Frente à pandemia, diversas atividades foram suspendidas a fim de reduzir as

contaminações, no entanto as atividades de construção civil foram consideradas atividades

essenciais no Brasil e, portanto, não paralisaram em nenhum momento. Segundo Hirschman

(1961) e Teixeira e Carvalho (2005), a construção civil gera infra-estrutura econômica por

meio da instalação de portos, ferrovias, rodovias, sistema de irrigação, energia e obras de

pequeno e médio porte, sem os quais as atividades primárias, secundárias e terciárias não

podem funcionar adequadamente. Dessa forma, ainda segundo os autores, o desempenho do

setor da construção civil facilita o desenvolvimento de uma grande variedade de outras

atividades econômicas, sendo estes serviços mantidos pela administração pública ou por

agentes privados sujeitos à fiscalização pública.

Os canteiros de obras são áreas destinadas à execução e apoio dos trabalhos da indústria

da construção, dividindo-se em áreas operacionais e áreas de vivência (ABNT, 1991) e tem

como objetivo propiciar a infra-estrutura necessária para a produção das edificações, com os

recursos disponíveis, no momento necessário para sua utilização (FERREIRA; FRANCO,

1998). As áreas operacionais competem aquelas em que se desenvolvem as atividades de

trabalho ligadas diretamente à produção, enquanto as áreas de vivência competem aquelas

destinadas a suprir as necessidades básicas humanas de alimentação, higiene pessoal,

descanso, lazer, convivência e ambulatoriais, devendo ficar fisicamente separadas das áreas

operacionais (ABNT, 1991).

No canteiro de obras existem normativas a serem seguidas visando à segurança

individual e coletiva de todos que adentram no perímetro da obra. Uma destas normativas

essenciais à segurança do profissional, é a Norma Regulamentadora NR-06 (BRASIL, 1978),

alterada pela Portaria SIT/DSST no 194 (BRASIL, 2010), a qual dispõe sobre os

106



equipamentos de proteção individual obrigatórios para construção civil, seguindo padrões de

qualidade e resistência exigidos pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e

Tecnologia (INMETRO), homologados com o Certificado de Aprovação e aptos para

utilização. O conjunto de equipamentos de proteção individual obrigatórios nos canteiros de

obra se consiste fundamentalmente em (BRASIL, 2010):

1 –EPI para proteção da cabeça: capacete com carneira;
2 –EPI para proteção dos olhos e face: óculos transparente e/ou escuro;
3 –EPI para proteção auditiva: protetor auditivo;
4 –EPI para proteção do tronco: vestimentas adequadas;
5 –EPI para proteção dos membros superiores: luvas de couro do tipo

raspa e/ou vaqueta e manga;

6 –EPI para proteção dos membros inferiores: calçado de cano longo, meia e calça;
7 –EPI para proteção contra quedas com diferença de nível: dispositivo

trava-queda, cinturão de segurança e talabarte;

8 –EPI para proteção da saúde da pele: protetor solar;
Já as medidas preventivas específicas para COVID-19, de forma geral, prescritas pela

Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), compreendem:

1 – Lavar as mãos com água e sabão ou higienizador à base de álcool para matar

vírus que podem estar nas mãos;

2 – Utilizar vestimentas limpas a cada novo uso;
3 – Manter pelo menos 1 metro de distância entre os funcionários;
4 – Evitar tocar nos olhos, nariz e boca;
5 – Manter uma boa higiene respiratória, cobrindo a boca e o nariz com a parte

interna do cotovelo ou lenço quando tossir ou espirrar (em seguida, descartar o lenço usado

imediatamente);

6 –Utilizar máscara (individual) em todo momento, sendo a troca realizada a cada

2 horas. E, se a máscara for reutilizável, lavar adequadamente a cada uso;

7 – Manter o local arejado, com grande ventilação natural;
8 –Interromper as atividades e permanecer em casa caso não se sentir bem (caso

tiver febre, tosse e dificuldade em respirar);

9 – Somente realizar o deslocamento residência-obra, evitando viajar para locais e

cidade com muitas áreas afetadas por corona vírus;

10 – Utilizar as dependências do canteiro de obras apenas pelo tempo necessário de

realização das atividades.
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Logo, o objetivo deste trabalho foi desenvolver uma proposta de medidas de segurança

específica aos funcionários de obras de construção civil frente à pandemia do tipo COVID-19,

nos canteiros de obras, em áreas operacionais e áreas de vivência, com base na percepção e

vivência em uma obra de construção civil de médio porte, no Brasil, no ano de 2020.

2 MATERIAL E MÉTODOS

A coleta de dados para desenvolvimento de uma proposta de medidas de segurança

frente à pandemia do tipo COVID-19 em obras de construção civil foi baseada na percepção e

vivência em uma obra de construção civil de médio porte, no Brasil, na qual foi avaliada a

infra-estrutura atual e interação dos funcionários no canteiro de obras em relação às medidas

preventivas da COVID-19, prescritas pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), além

de utilizar como base materiais técnico-científico sobre pandemias. A obra compreendia 20

funcionários, sendo eles: 01 engenheiro, 01 assistente de engenharia, 01 estagiário de

engenharia, 01 encarregado de obras, 06 pedreiros, 02 encanadores, 02 carpinteiros e 06

ajudantes, sendo estes colaboradores direto da construtora. Junto a este número houve ainda a

rotatividade de mais 20 prestadores de serviços terceiros na obra.

As atividades na obra foram acompanhadas durante os meses de março a novembro de

2020, concomitante à pandemia do COVID-19. Em complemento, foram feitas fotos do local,

sem comprometer a identificação dos funcionários, a fim de ilustrar e enriquecer as propostas

de medidas preventivas.

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

3.1 Comportamento e ambientes positivos
Os comportamentos e ambientes positivos frente à prevenção do COVID-19

observado na obra em questão e entre os trabalhadores foi logo de início, a conscientização

dos colaboradores para que todos somassem esforços para que cada frente de trabalho pudesse

ser executada, porém com todas as medidas de segurança propostas até aquele momento pelas

autoridades sanitárias, sendo principalmente cobrado o uso de máscaras individuais pelos

funcionários (Figura 1) e instalação de totens de álcool em gel antisséptico por todo o

canteiro de obras (Figura 2).
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Figura 1 - Colaboradores fazendo uso do EPI máscara durante a execução de trabalhos

Fonte: Autor, 2020.

Figura 2 –a) Totem de álcool em gel antisséptico na área interna da obra; b) Totem de álcool em gel antisséptico
na área de vivência; c) Totem de álcool em gel antisséptico na área externa da sala da engenharia;e d) Sabão

antibacteriano e álcool em gel antisséptico nos sanitários

a) b)

c) d)
Fonte: Autor, 2020.
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No início, as atividades se distribuíram por todos os ambientes da obra, evitando a

concentração de várias pessoas em um mesmo local de trabalho, tornando todas as frentes de

trabalho mais seguras para seus operadores. Com isso não houve atrasos ou paralisações por

conta do COVID-19. Outro ponto positivo foram os espaços onde os serviços foram

executados, sendo tudo muito aberto e arejado, não permanecendo nenhum trabalhador em

espaço confinado (Figura 3).

Medidas preventivas e de controle da COVID-19 são as estratégias mais efetivas na

redução do risco de contaminação, como a exigência de lavagem rigorosa e adequada das

mãos ou uso de álcool em gel a 70%, rastreamento da presença de sintomas gripais (febre e

sintomas respiratórios), troca e limpeza de roupas, distanciamento social, maior separação

entre os trabalhadores, redução das atividades em grupo e das refeições coletivas, uso de

máscara facial, além do reforço das medidas higiênicas e de limpeza para os ambientes (YEN

et al., 2020; GAO et al., 2020; MORAES et al., 2020).

Figura 3– a) Confecção das mestras – Início da Quarentena (31/03/2020); b) Acerto do solo– 30 dias de
Quarentena (24/04/2020); c) Contra piso– 60 dias de quarentena (24/05/2020); e d)- Finalização do telhado

metálico – 120 dias de quarentena (22/06/2020)

a) b)

c) d)
Fonte: Autor, 2020.
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Segundo Qualls et al. (2017), Garcia (2020), Garcia e Duarte (2020) e Kucharski et al.

(2020), devido o SARS-CoV-2 se tratar de um vírus que apareceu pela primeira vez em

Dezembro de 2019, isto é, recentemente, ter feito um grande número de contagiados e ainda

não possuir nenhum tipo de vacina para seu combate, a melhor forma de combate ao crescente

número de pessoas contaminadas com a COVID-19 é a implantação das intervenções não

farmacológicas (INF), que incluem medidas com alcance individual, ambiental e comunitário,

como a lavagem das mãos, a etiqueta respiratória, o distanciamento social, o arejamento e a

exposição solar de ambientes, a limpeza de objetos e superfícies, além da restrição ou

proibição ao funcionamento de escolas, universidades, locais de convívio comunitário,

transporte público, e onde mais houver aglomeração de pessoas.

Tem-se comprovado que as intervenções não farmacológicas (INF) têm eficácia na

redução e propagação do número de casos da COVID-19 e estão sendo fortemente

recomendadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020). O uso das máscaras faciais,

por exemplo, é uma medida eficiente recomendada pela OMS (2020) para toda população e

não somente pelos profissionais da saúde nas frentes de atendimento dos contaminados, visto

o grande número de pessoas assintomáticas, além de seu baixo custo de aquisição. De fato,

ainda não há nenhum estudo que comprove realmente 100% de eficácia no uso da máscara

facial, mas muitos trabalhos comprovam a redução do número de retransmissão do vírus entre

pessoas utilizando as máscaras faciais, tornando assim item obrigatório em todos os setores

que haja circulação de pessoas em baixa, média e grande escala (GARCIA, 2020).

3.2 Comportamento e ambientes negativos

Os comportamentos e ambientes negativos frente à prevenção do COVID-19

observado na obra e seus trabalhos ocorreram principalmente nas áreas comuns entre todos,

sendo desafiador o controle nesses ambientes, visto a falta de fiscalização constante ou até

mesmo uma pessoa designada para tal fiscalização (Figura 4).
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Figura 4 - Atividades com aglomeração com uso de EPI máscara

Fonte: Autor, 2020.

No entanto, percebeu-se que sempre foi trabalhada a conscientização de todos que

fazem uso das áreas comuns, na obra, como os vestiários, sanitários e áreas de vivência, visto

que essas dependências são utilizadas por todos durante o período de laboração do dia. O

maior possível transmissor do vírus é o relógio ponto e bebedores de coluna devido ao seu

uso ser compartilhado com várias pessoas.

Ainda, durante todo o período de atividades relatado neste artigo, de Março a

Novembro de 2020, foi obtido êxito não sendo relatado nenhum caso confirmado do COVID-

19 nos colaboradores e prestadores que estiveram em algum momento na obra. Os

colaboradores diretos foram monitorados diariamente, já os prestadores foi mantido o contato

para obtenção de informações sobre o pós obra devido à passagem destes terceiros pela obra,

com isso obteve-se durante a pesquisa, 100% de casos negativos ou assintomáticos. No

entanto, é importante ressaltar que a propagação do SARS-CoV-2 é associada principalmente

aos casos assintomáticos, possivelmente devido à dificuldade de testagem diagnóstica pelos

serviços de saúde, além do fato de que o indivíduo pode transmitir o vírus dias antes do início

das manifestações clínica, o que pode levar á contaminação dos colegas de trabalho antes

mesmo de seu própria manifestação (ZHOU et al., 2020a; ZHOU et al., 2020b; SILVA et al.,

2020).

Segundo Sethuraman, Jeremiah e Ryo (2020) e Moraes et al. (2020), um grande

desafio no controle da pandemia da COVID-19 está no reconhecimento de uma pessoa

infectada e na interrupção da rota de transmissão do vírus, visto que existem evidências

crescentes de que muitos pacientes com COVID-19 são assintomáticos ou apresentam apenas

sintomas leves, mas são capazes de transmitir o vírus a outras pessoas. Logo, recomenda-se

rastrear populações em um espaço confinado com infecção diagnosticada ou suspeita. Assim,

112



entende-se, portanto, que o monitoramento dos indivíduos com síndrome gripal e, também,

dos assintomáticos deve ser adicionado às medidas preventivas e de controle da infecção pelo

SARS-CoV-2 (MORAES et al., 2020).

A COVID-19 pode ser considerada sintomática, com o infectado apresentando tosse

seca, febre, dor de garganta, podendo seguir para uma evolução para pneumonia com

necessidade de ventilação mecânica ou simplesmente ser assintomático, podendo apresentar

apenas sintomas considerados leves, como diarréia (BAPTISTA; FERNANDES, 2020; NG et

al., 2020).

Outra questão a ser analisada é a permanência do vírus SARS-CoV-2 em objetos no

ambiente do canteiro de obras, o que os tornam potenciais contaminantes para quem tocar.

Segundo Doremalen et al. (2020) e Baptista e Fernandes (2020), em estudo utilizando

aerossóis, plástico, papelão, cobre e aço contaminados com SARS-CoV-2, ficou demonstrado

que o SARS-CoV-2 permaneceu viável em aerossóis durante toda a experiência (3 horas) e os

materiais que apresentaram maior viabilidade do vírus foram o plástico e o aço inoxidável, em

torno de 72 horas, já no cobre nenhum SARS-CoV-2 viável foi detectado após 4 horas e no

papelão nenhum SARS-CoV-2 viável foi detectado após 24 horas, reforçando a importância

de utilizar protocolos padrão na desinfecção de objetos inanimados e no uso de EPIs.

3.3 Proposta de medidas de segurança

Com base na vivência na obra de construção civil em questão, durante os meses de

Março a Novembro de 2020 e as medidas preventivas para a COVID-19, de forma geral,

prescritas pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), foram propostas as seguintes

medidas de segurança para um canteiro de obras:

1 – Conscientização dos cuidados pessoais de cada colaborador ou terceiro.
2 – Disponibilização de sabão antibacteriano no vestiário e sanitário.
3 – Disponibilização de totens de álcool em gel antisséptico em todo perímetro da

obra, vestiários e área de vivência.

4 – Fornecimento de no mínimo 06 unidades de máscara de tecido para cada

colaborador da obra.

5 – Fornecimento de no mínimo 04 unidades de máscara de tecido para cada

terceiro que prestou serviço no perímetro da obra.

6 – Aferição de temperatura de todos, periodicamente.
7 – Distanciamento na execução das atividades da obra.

113



8 – Criação de 02 turnos para utilização da área de vivência no horário do almoço.
9 – Fiscalização e conscientização constante dos profissionais na obra.
Outro ponto muito importante está na identificação de colaboradores sintomáticos

devendo ser feito uma pré análise e até um encaminhamento para uma unidade de saúde afim

de se verificar o real estado de saúde com testes de positividade ou negatividade para a

COVID-19.

Segundo Nicolini et al. (2011), Baptista e Fernandes (2020) e Cabrera et al. (2020),

quando doenças novas aparecem há muitos desafios, sobrecarregando o sistema público,

principalmente no caso de doenças altamente contagiosas, como é o caso da COVID-19, a

qual sua transmissão se dá por gotículas em tosse, espirros, fluídos, mãos contaminadas e,

provavelmente, superfícies de qualquer tipo. Assim, uma forma preventiva fundamental é a

discussão e a utilização de critérios técnicos de como proceder em caso de doenças altamente

infecciosas, devendo os governos decretarem o isolamento de pacientes suspeitos e o

fechamento de ambientes não essenciais, no entanto o não cumprimento pelas partes

prejudicam as medidas preventivas, podendo incidir em aumento de casos (BAPTISTA;

FERNANDES, 2020; WENDY et al., 2020).

A recomendação é que qualquer pessoa com os sintomas de COVID-19 deve

permanecer em casa por 14 dias, de forma isolada, a partir de quando os sintomas apareceram

pela primeira vez, assim como todos os assintomáticos na mesma casa em que residem

(BAPTISTA; FERNANDES, 2020; BRASIL, 2020).

4 CONCLUSÃO

Avaliou-se que ao se tomar as medidas preventivas básicas para a COVID-19,

prescritas pela Organização Mundial da Saúde, em uma obra de médio porte, foi obtido êxito

durante o período de 08 meses, não sendo relatado nenhum caso confirmado do COVID-19

nos colaboradores e prestadores que estiveram em algum momento na obra em estudo. No

entanto, faz-se necessária a fiscalização e conscientização constante dos profissionais na obra,

nos quais foi percebido que se tornam menos cuidadosos com o passar do tempo, exigindo

conscientização periódica. Fato importante também é não negligenciar as intervenções não

farmacológicas, visto que com elas será possível tornar qualquer tipo de ambiente seguro

dentro de suas proporções evitando o contágio ou até mesmo a propagação do vírus. Por fim,

este trabalho contribui como instrumento para o desenvolvimento de ações de conscientização

e prevenção da COVID-19 e reforça a necessidade de mais estudos.
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