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Tendo em vista a necessidade de organização dos espaços coletivos

para viabilizar o retorno das atividades acadêmicas, a presente

proposta visa mapear os ambientes da Universidade conforme o risco

de exposição à infecção pelo SARS-CoV-2. 

Logo, o mapeamento dos ambientes que oferecem maior risco e a

sinalização destes por cores facilitará a visualização pela

comunidade, além de auxiliar no planejamento das atividades de

retorno, possibilitando ainda que ambientes com alto risco não sejam

incluídos em um primeiro momento.

DESCRIÇÃO DA PROPOSTA

OBJETIVO
 

Mapear os ambientes universitários conforme o risco de exposição à

infecção pelo SARS-CoV-2.
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O mapeamento de risco dos ambientes se dará a partir da avaliação

de  cinco fatores  relacionados a transmissibilidade do vírus:

A – RISCO POR POUCO DISTANCIAMENTO 

B – RISCO RELACIONADO À VENTILAÇÃO 

C – RISCO POR OBJETO E SUPERFÍCIES DE USO COMUM

D – RISCO POR EXPOSIÇÃO ACIDENTAL

E – RISCO POR CARACTERÍSTICAS DO LOCAL

Na avaliação do risco global, os fatores "risco por pouco

distanciamento" e "risco relacionado à ventilação" correspondem a

30% cada, o fator "risco por objeto e superfície de uso comum"

corresponde à 10%, o fator "risco por exposição acidental"

corresponde a 20% e o fator "risco por características do local"

representa 10%.

MÉTODO
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DEFINIÇÃO  GRUPO  A



 O distanciamento social, também denominado distanciamento físico,

destina-se a manter um espaçamento entre as pessoas, visto que

limitar o contato face a face com outras pessoas constitui-se da

maneira mais eficaz de reduzir a propagação da COVID-19. 

A OMS estabeleceu a teoria das gotículas de transmissão por

tamanho da gotícula infectante através do estudo pioneiro de Wells

(1934), onde sugeriu que gotículas menores que 100  µm de  diâmetro

secariam completamente antes de cair a 2 metros do chão. Além do

distanciamento social, é aconselhado o uso de máscaras de tecido

para  reduzir a propagação do vírus (CDC, 2020). O Ministério da

Saúde recomenda que se mantenha uma distância mínima de cerca de

2 metros entre as pessoas e que se utilize máscaras de tecido em

locais públicos (BRASIL, 2020). 

Segundo estudo de Qian  et al. (2020) surtos em prisões, cerimônias

religiosas e locais de trabalho mostram a importância da

aglomeração para transmissão do vírus. Os surtos domiciliares

constituem-se a categoria dominante (254 de 318 surtos, 79,9%),

seguidos pelos transportes (108 surtos, 34%). Desses, todos os

surtos identificados ocorreram em um ambiente fechado, o que

confirma que o compartilhamento do espaço interno é um grande

risco de infecção por SARS-CoV-2.

A avaliação do "risco por pouco distanciamento"se dará a partir de

cinco itens:

 

   

RISCO POR POUCO DISTANCIAMENTO
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A.1 Delimitação e indicação visível da capacidade permitida de

ocupação do local (mínimo raio de 2 metros por pessoa)

Esse risco pontua quando existe possibilidade de aglomeração no

local, sem delimitação e indicação visível da capacidade permitida de

ocupação. Os locais precisam ter na entrada o aviso do número

máximo de ocupantes e ter sinalização do distanciamento mínimo no

chão para as filas.

A.2 Fiscalização para controle do distanciamento e uso da máscara

de proteção facial

Sabe-se que comumente a falta de fiscalização e orientação quanto

ao distanciamento e uso de máscaras dentro do ambiente favorece a

aproximação, uma vez que as pessoas distraidamente rompem o

limite demarcado de distância. Logo, pouco adiantaria ter as

instruções visíveis se não há uma pessoa auxiliando no cumprimento

dos cuidados.

    

 A.3 Possibilidade de intensa movimentação dentro do local

A possibilidade de uma intensa movimentação imprevista ocorre, por

exemplo, no transporte coletivo, onde pode haver a necessidade de

correr ou movimentar-se rapidamente. O movimento pode interferir

na manutenção do distanciamento como também deslocar partículas

virais mais facilmente. 
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A.4 Local com possibilidade de interação social

Nos locais onde há interação social e/ou movimentação é inviável a

fiscalização, sendo imprevisível a aproximação entre as pessoas.

São os locais geralmente de recreação ou alimentação, com falta do

controle de distanciamento e possibilidade de interação

sócio- afetiva. Quando houver a possibilidade de aproximação, deve

ser pontuado.

A.5 Organização de fluxos para entrada, circulação e saída de

pessoas ao entrar e sair dos ambientes

Há necessidade de organização de fluxos diferentes para entrada e

saída dos locais. Por exemplo, no início e término das aulas, é 

necessário resguardar o distanciamento mínimo entre as pessoas,

tendo em vista a possibilidade de aglomerações. O ideal seria o

ambiente ter duas portas, uma para entrada e outra para saída,

evitando o cruzamento e aproximação entre as pessoas. Contudo, a

organização do fluxo também poderá ser realizada através de

sinalizações e orientações.  

 

Sugere-se que a fiscalização do fluxo, distanciamento ou uso de

máscara, seja realizado por pessoal treinado. Preferencialmente,

profissional da área de segurança ou portaria, por possuírem

capacitação para a abordagem das pessoas e controle dos ambientes

institucionais.
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DEFINIÇÃO  GRUPO  B



Segundo estudo experimental de Doremalen et al. (2020), ambientes

fechados apresentam maior probabilidade de permanência do vírus,

ou seja, por até 3 horas. Um ambiente arejado que favoreça a troca

do ar diminui a chance de infecção viral.

Estudo matemático que analisou a influência do vento de 0 a 16 km/h

na transmissão do SARS-CoV-2 mostrou que o vento próximo ao solo

pode ser capaz de fazer o vírus subir em direção à região da cabeça,

assim como vento mais forte pode depositar gotículas maiores. Se a

direção do ar for constante, o ideal é que as duas pessoas estejam na

posição perpendicular ao vento ( FENG, MARCHAL e SPERRY, 2020). 

Dbouk e Drikakis (2020) também em um estudo matemático sugerem

que em ventos de 15 km/h, as gotas de saliva podem viajar até 6

metros de distância. Analisam que podem afetar mais as crianças,

devido à altura do solo (até 1,63m altura), onde permanece uma

névoa de gotículas por mais tempo. Essa altura mostrada no estudo

pode servir como referência para o ideal de altura das janelas, onde

assim podem favorecer a dispersão das gotículas.

Estudo epidemiológico com 91 pessoas presentes em um restaurante

onde esteve um contaminado, mostrou a influência do alto fluxo do

ar condicionado na contaminação de várias pessoas. O ar

condicionado produzia vento e não tinha renovação com o ar

exterior. As pessoas que estavam na direção do vento e à direita do

exaustor tiveram Covid-19 (LU et al. 2020).

 

RISCO RELACIONADO À VENTILAÇÃO
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A avaliação do "risco relacionado à ventilação" se dará a partir de

quatro itens. Deve-se escolher apenas uma das opções: ar livre, com

janelas, com ventilação artificial ou sem ventilação.

 B.1 Ambiente ao ar livre

 

Ambientes ao ar livre apresentam menor risco de exposição ao vírus,

devido à dispersão das gotículas. Contudo, mesmo ao ar livre ainda há

risco de contaminação, pois como descrito anteriormente, o vírus pode

se deslocar imprevisivelmente de uma pessoa para a outra com a

incidência de ventos. Sobre a inativação do vírus na luz solar, Seyer e

Sanlidag (2020) refutaram em seu estudo que o SARS-CoV-2 seja

inativado, uma vez que seriam necessários raios ultravioletas do tipo C,

que é retido pela camada de ozônio e não atinge as superfícies. 

Liu et al.(2020) coletaram 40 amostras dos ambientes ao redor de dois

hospitais em Wuhan e constataram a presença de RNA viral em dois

locais. Estes eram áreas propensas a aglomeração e esse aumento

possivelmente ocorreu devido a indivíduos infectados estarem na

multidão (LIU et al., 2020). Porém a presença de RNA viral não indica se

esses microrganismos são realmente infectantes. 

 

B.2 Ambiente com janelas que abrem e fecham sem impedimentos para

áreas externas

 

A presença de janelas em tamanho e quantidade adequada nos locais

favorece a prevenção de doenças respiratórias. Devido à dificuldade de

controle e fiscalização governamental acerca da higienização e

manutenção dos aparelhos de ar condicionado e exaustores dos locais,
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conforme regulamentação técnica, considera-se a presença de

janelas um fator mensurável e seguro. Por esse motivo, o ambiente

com essas caraterísticas recebe melhor pontuação.

Para tanto, durante a avaliação da escala de risco, essas janelas

devem ser funcionais e abrir, sem impedimentos, para o exterior e

não para outro ambiente, como hall, escada, corredor e saguão.

Idealmente as janelas devem estar em lados opostos para garantir

circulação de ar e ter tamanho proporcional ao ambiente.

B.3 Ambiente possui apenas ventilação artificial 

 

Quando o ambiente apresenta apenas ventilação artificial considera-

se que há risco de propagação do vírus. Vale ressaltar que a maioria

dos aparelhos de ar condicionado não realizam a troca de ar

ambiente. Em um ambiente sem janelas, ainda é preferível não ligar o

ar condicionado, pois ele promove uma movimentação mais intensa

das gotículas contaminantes e ainda diminui a umidade do ar,

favorecendo a permanência do SARS-Cov-2. 

 A ANVISA, em sua Resolução 09/2003 e a Portaria nº 3.523, de 28

de agosto de 1998 determinam que a taxa de renovação do ar

adequada de ambientes climatizados será, no mínimo, de 27

m³/hora/pessoa. 
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A Lei 13.589 de 2018 determina que os locais devem ter um Plano de

Operação, Manutenção e Controle (POMC) em climatizados

artificialmente de uso público e coletivo. 

A NBR 16401-3 de 2008 determina parâmetros a serem seguidos

para manter a qualidade do ar interior e normatiza sobre ventilação

e filtragem do ar nas instalações de ar condicionado. 

Destaca-se ainda que a OMS não recomenda a utilização de

ventiladores, visto que de modo semelhante aos aparelhos de ar

condicionado, os mesmos podem potencializar o risco de propagação

do vírus de pessoa a pessoa em ambientes fechados. Caso sua

utilização seja invevitável, dar preferência aos ventiladores de teto

em detrimento dos modelos com pedestal e manter portas e janelas

abertas. Recomenda também que os modos de ar condicionado que

recirculam o ar não devem ser usados (OMS, 2020).

B.4 Ambiente sem nenhuma ventilação ou com possibilidade de alta

concentração viral

Quando o ambiente não permite a abertura de janelas ou os sistemas

de renovação artificial do ar não estiverem em pleno funcionamento,

segundo normas brasileiras, esse é considerado sem ventilação. Pode

também ser considerada essa pontuação quando o ambiente é

hospitalar ou qualquer outro onde haja a possibilidade de alta

concentração de SARS-CoV-2.

Assim, é necessário atribuir a pontuação relativa a “nenhuma

ventilação”, pois mesmo em enfermarias ventiladas, a circulação de

ar pode ser insuficiente em relação à concentração de vírus do local.
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A OMS (2020) publicou que o estudo de Doremalen et al. (2020),

onde afirmam a permanência do vírus em aerossol por 3 horas, não

reflete as condições normais da tosse humana, pois o aerossol foi

induzido experimentalmente e portanto ainda não considera viável a

transmissão por aerossóis. Porém outro indicador da transmissão por

aerossóis foi o coral de Seattle, onde dos 60 cantores, 45 tiveram

Covid-19 após um ensaio que durou 2,5 horas, mesmo mantendo o

distanciamento em um lugar fechado (LEIA, 2020).

Sabe-se, conforme revisão bibliográfica de Fernstrom e Goldblatt

(2013), que foram verificadas partículas de outros microrganismos

em aerossóis até 20 metros da fonte. Segundo os autores, um espirro

pode lançar até 40 mil gotículas no ar, enquanto que a tosse 710 e a

fala 36. Entretanto ainda é desconhecida qual a quantidade de

gotículas pode carregar de SARS-CoV-2. A OMS considera a infecção

por aerossóis apenas em situações específicas e em ambientes

fechados.
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DEFINIÇÃO  GRUPO  C



    

O SARS-CoV-2 pode ser transmitido através do toque em objetos e

superfícies, e posteriormente, a mão sem ser lavada, tocar os olhos,

nariz ou boca (ZHANG, 2020). Quanto mais objetos e superfícies de

de uso comum um ambiente tiver, maior as chances de contaminação.

   

Quanto à permanência do SARS-CoV-2 em superfícies de objetos,

Chin et. al (2020) em seu estudo com umidade relativa do ar de 65%

não encontrou vírus infeccioso após 3 horas no papel, 2 dias em

madeira e em tecido, 4 dias em vidro e notas de dinheiro e 7 dias em

plástico, aço e máscaras cirúrgicas. Já no estudo de Doremalen et al.

(2020) com umidade de 40% o SARS-CoV-2 inativa em 1 dia no

papelão, 3 dias no plástico e aço, 4 horas no cobre. 

   

Os dois estudos variam o tempo de duração nas superfícies conforme

o aumento da umidade do ar, mostrando que o  SARS-CoV-2 pode

ficar mais tempo em um objeto quando em condições climáticas

favoráveis à alta umidade. 

Complementarmente, o estudo de Feng et al. (2020) detalha que a

umidade relativa do ar mais alta leva à deposição das gotículas no

corpo humano e no solo, pelo efeito de condensação e por outro lado, 

RISCO POR OBJETO E SUPERFÍCIES DE USO
COMUM
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uma umidade baixa (40%) desencadeia a evaporação da água nas

gotículas de tosse, levando à redução do tamanho das gotículas, o

que pode levar a um tempo maior de suspensão no ar.

Assim, é possível que a permanência em aerossóis diminui, pois

adquire peso molecular através umidade formando gotículas e caindo

no chão em menor tempo que as 3 horas citadas por Doremalen et al.

(2020). As partículas que absorvem a água e caem no chão são mais

fáceis de serem desinfetadas do que se estivessem flutuando.

   

O CDC (2020) refere em suas diretrizes que é possível que um

indivíduo adquira a COVID-19 ao tocar em uma superfície ou objeto

com o vírus e, em seguida, ao tocar em sua própria boca, nariz ou

olhos. Contudo, afirma que essa não seja a principal via de

transmissão, reforçando que o contato próximo entre pessoas, por

meio de gotículas espalhadas no ar quando uma pessoa infectada fala

perto, espirra ou tosse constitui a principal via de transmissão.

Um estudo que investigou vestígios do vírus SARS-CoV-2 em 21

famílias que incluíam pelo menos uma pessoa infectada encontrou

RNA viral em apenas 3% das amostras dos objetos tocados com mais

frequência, como maçanetas de porta, e em 15% das amostras

colhidas em banheiros.  Não foi possível cultivar vírus infeccioso a

partir de nenhuma das amostras. Assim, acredita-se que as

superfícies contaminadas tem um papel menor na transmissão da

COVID-19 (DOHLA et al., 2020). 
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Já um estudo com 245 amostras de superfícies em um hospital

detectou alta contaminação em superfícies muito tocadas (CHIA et

al. 2020). Das enfermarias com contaminação ambiental, o piso

apresentou maior contaminação (65%), seguido pela de exaustão de

ar (60%), cama (59%) e armário da cabeceira (47%). A limpeza

ambiental de rotina das enfermarias foi nas superfícies de alto toque

(por exemplo, trilho da cama, mesa cardíaca, interruptores) duas

vezes ao dia e o chão foi limpo diariamente.

Toda a amostragem de superfície foi realizada na manhã anterior ao

primeiro ciclo de limpeza do dia. O local higienizado apenas uma vez

ao dia apresentou mais partículas virais do que os higienizados uma

vez por turno. O estudo sugere também que a presença de SARS-

CoV-2 no ar é possivelmente mais alta na primeira semana de doença

(CHIA et al., 2020). Esse estudo mostra a diferença se o objeto é

higienizável uma vez ao turno ou uma vez ao dia, justificando a

pontuação diferente na escala.

A avaliação do "risco por objeto e superfícies de uso comum" se dará

a partir de cinco itens. Mesmo que o ambiente apresente todos os

tipos de objetos e superfícies descritos abaixo, deve-se escolher

apenas a opção que representa o maior risco no ambiente, variando

de C1 (menor risco) a C5 (maior risco).

C1. Não há no local objetos e superfícies de uso comum

Locais em que não existem objetos ou superfícies que possam ser

compartilhadas.
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C.2 Objeto  e superfície higienizável a cada uso

Os objetos de uso comum precisam ser higienizados idealmente a

cada uso para garantir uma contaminação mínima. Mesmo assim, não

se atribui pontuação zero, pois sempre há o risco do objeto ser

higienizado inadequadamente e ainda conter algumas partículas

virais.

Também pode ser considerado objeto higienizável a cada uso, aquele

que embora não higienizável com desinfetante, possa ter o vírus

inativado pelo tempo, podendo ser considerado como como “auto

higienizável”. Um livro, por exemplo, se for deixado sem ser tocado

por 3 horas, o vírus é considerado inativo em papel. O mesmo pode

ocorrer com um objeto feito de cobre, que pode ser considerado

desinfetado em 4 horas.

C.3 Objeto e superfície higienizável a cada turno

Quando o local possui objetos além dos que não são limpos a cada

uso é então delimitado como: limpeza uma vez a cada turno em

intervalos menores de 12 horas. Acima de 12 horas já pode-se definir

como uma vez ao dia.
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C.4 Objeto e superfície higienizável a cada dia

Em situações onde a limpeza de alguns objetos só pode ocorrer no

final do dia de uso do local, considera-se essa pontuação. Um

corredor, um parque ao ar livre ou uma calçada pode receber essa

pontuação respectiva, se for higienizado diariamente com borrifador

contendo desinfetante.

A utilização de desinfetantes inativa o SARS-CoV-2 e ambientes

higienizados diminuem as chances de transmissão. Os ambientes, se

possível, devem ser higienizados diariamente no piso, nas aberturas

e principalmente nas saídas de ar. 

Estudo de ONG et al. (2020) encontrou RNA de SARS-CoV-2 nos

ventiladores de saída de ar e no banheiro (vaso sanitário, pia e

maçaneta da porta) em local onde estava internado um paciente com

Covid-19. Estudo de Santarpia et al. (2020) também encontrou RNA

nas saídas de ar de ambientes com pessoas contaminadas. Esses

estudos mostram a importância da higiene periódica de todas as

saídas de ar, sejam exaustores ou janelas, pois ali se depositam

muitos microrganismos.  

Um local pode ter objetos e superfícies higienizadas a cada uso (ex.

talheres), objetos e superfícies higienizados a cada turno (ex.

cadeiras) e objetos e superfícies higienizados a cada dia (ex. piso).

Nesses casos, deve ser utilizada sempre a pontuação de maior risco,

ou seja, local higienizado a cada dia.
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C.5 Objeto não higienizável

É considerado todo objeto que não pode receber desinfecção ou não

há possibilidade de esperar o tempo necessário de inativação.

Exemplo: o rolo de papel não pode esperar 3 horas no banheiro para

ser inativado. 

Materiais orgânicos de uma praça pública, como plantas, não são

higienizáveis, logo, pontuam nesse item. Também são considerados

objetos ou superfícies não higienizáveis locais onde a lavagem é

realizada apenas a cada 2 dias ou mais.
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DEFINIÇÃO  GRUPO  D



A exposição acidental ocorre quando inadvertidamente uma pessoa

leva as mãos contaminadas até os olhos nariz ou boca ocorrendo o

risco de infecção. Pode ocorrer sempre que houver distração, em

qualquer ambiente. Assim, lavar as mãos com sabão ou higienizar

com álcool gel 70% e ainda desinfetar objetos e superfícies com

álcool líquido 70% pode reduzir substancialmente a transmissão, pois

o vírus pode sobreviver em algumas superfícies por vários dias. Além

disso, estimular comportamentos que evitem o toque acidental na

zona T (olhos, nariz e boca) pode ser muito importante (WEST et al.

2020).

A avaliação do "risco por exposição acidental" se dará a partir de

três itens. 

D.1 Disponibilidade para lavagem das  mãos com água e sabão  

Uma das principais formas de prevenção, além do distanciamento

social e uso de máscaras é a lavagem das mãos por 20 segundos a fim

de evitar contaminação. Considera-se local para lavar as mãos aquele

cuja distância seja menos de 10 metros do ambiente e sem  barreiras

no caminho, como portas (para evitar o toque em maçanetas ou

outros objetos). 

      

Isso pode favorecer a higiene das mãos e rosto além de objetos,

pontuando como item importante de prevenção. Pontua menos do  
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que ter álcool gel 70% no local, por esse  se mostrar mais eficaz na

eliminação do vírus, conforme citado nas publicações oficiais.

A menos que as mãos estejam visivelmente sujas, é preferível

esfregar as mãos com solução à base de álcool gel 70 % em vez de

água e sabão, devido à evidência de uma melhor aderência em

comparação com água e sabão. Se houver sujidade visível, a eficácia

do álcool gel é reduzida (SIEGEL et al., 2007; OMS, 2005; ANVISA,

2015).

D.2 Disponibilidade para higienização com álcool  70%

A versatilidade do álcool 70% tanto em gel para antissepsia das mãos

como líquido para desinfecção da maioria das superfícies e objetos o

torna parte fundamental dos métodos de prevenção.  

D.3 Necessidade de retirada da máscara de proteção  

A prevenção da dissipação de gotículas e aerossóis infectantes

através do uso de máscaras é comprovadamente eficaz (MA et al.,

2020). Em locais onde existe a necessidade de retirar a máscara,

existe um alto risco de contaminação de terceiros e de si mesmo por

facilitar  o acesso à boca e nariz com as mãos ou objetos como

talheres, copos, canudos, escova dental, etc.  
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DEFINIÇÃO  GRUPO  E



O risco de contaminação pelas características do local   pode variar

em E1: Salas de aula, auditórios, espaços de convivência ao ar  live,

biblioteca e xerox; E2: Salas de permanência, ambientes

administrativos, laboratórios, oficinas e cozinha do restaurante

universitário (R.U); E3: banheiros, elevadores,  microônibus,

restaurante universitário,  lancherias, copas, casa do estudante e

áreas próximas a serviços de saúde.

A avaliação do "risco por características do local" se dará a partir de

três itens. Mesmo que o ambiente se enquadre em mais de um dos

itens descritos abaixo, deve-se escolher apenas a opção que

representa o maior pontuação de risco, variando de E1 (menor risco)

a E3 (maior risco).

E1: Salas de aula, auditórios, espaços de convivência ao ar livre,

biblioteca e xerox

   

No que se refere às salas de aula e auditórios, conforme as

orientações do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC)

para Instituições de Ensino Superior, o risco de disseminação da

COVID-19 se eleva conforme o aumento da interação entre os

indivíduos. Situações de  baixo risco  ocorrem quando professores e

estudantes utilizam apenas atividades de ensino remotas e de risco

moderado as atividades presenciais com ensino virtual híbrido,

possibilitando turmas menores alternadas, em que os indivíduos

permanecem espaçados, sem compartilhar objetos (CDC, 2020).
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As bibliotecas apresentam como particularidade o risco de infecção

pelo contato com materiais que possam vir a ser utilizados por

pessoas contaminadas pelo coronavírus, como os livros. Contudo,

outros objetos e superfícies presentes nas bibliotecas como

maçanetas, teclados, mouses também merecem atenção (IFLA, 2020). 

Assim, além das práticas de distanciamento, higienização para

superfícies e objetos, as bibliotecas podem se utilizar de locais

específicos para armazenamento e períodos de espera antes de

manipular os livros devolvidos. Considerando que os serviços de

xerox também possuem a particularidade do manuseio de papel como

nas bibliotecas, os riscos e as recomendações para o manuseio dos

mesmos são semelhantes, além dos demais cuidados envolvendo

desinfecção de superfícies e distanciamento.

Os espaços de convivência ao ar livre dão importantes contribuições

ao bem-estar social, mas o uso desses espaços por um grande número

de pessoas também pode aumentar o risco de disseminação do vírus.

Manter o acesso seguro a espaços ao ar livre constitui-se em um

desafio, uma vez que a maioria dos estudos sobre coronavírus refere-

se a  ambientes internos. Contudo, considera-se que manter um

distanciamento mínimo de 2 m é logicamente mais fácil em espaços

ao ar livre, reduzindo o risco de transmissão em comparação aos

espaços internos.
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Cabe destacar que a restrição de espaços ao ar livre  pode levar os

indivíduos a acessar espaços menos adequados e mais

congestionados. Ainda, além das práticas de distanciamento e

recomendação do uso de máscaras de proteção é necessário

desencorajar atividades que envolvam contato físico, fechando

campos esportivos e/ou fornecendo supervisão limitada para

garantir o distanciamento durante as atividades (FREEMAN;

EYKELBOSH, 2020).

E2: Salas de permanência, ambientes administrativo, laboratórios e

oficinas e cozinha do R.U

Quanto às salas de permanência e ambiente administrativos, um

estudo que analisou as informações publicamente disponíveis para

avaliar os riscos de transmissão em vida cotidiana, verificou que

reuniões com duração de um hora no local de trabalho têm uma taxa

de transmissão muito alta quando comparadas ao trabalho conjunto

no mesmo andar aberto, onde há movimento suficiente de pessoas

(PRAKASH, 2020).

Ainda, a  Occupational  Safety  and  Health  Administration  (OSHA)

(2020) dividiu as tarefas do trabalho em quatro níveis de exposição

ao risco: muito alto, alto, médio e baixo risco. Os trabalhos de  risco

de exposição média incluem aqueles que exigem contato frequente

e/ou próximo com de pessoas que podem estar infectadas com SARS-

CoV-2, mas que são assintomáticas ou pré-sintomáticas. 
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Os laboratórios são ambientes físicos equipados com instrumentos

próprios para as atividades fim a que se destinam, tendo variações de

acordo com o ramo da ciência para o qual foi planejado. Esses

espaços podem ter ventilação natural ou temperatura controlada (ar

condicionado). No caso da ventilação natural existe a possibilidade

da circulação do ar e quando precisam de temperatura controlada,

essa circulação natural do ar não está presente. 

Ainda, nestes espaços de trabalho, existem equipamentos e materiais

de uso compartilhado como plásticos, aço inoxidável, cobre e papel.

Situações de  risco elevado  compreendem atividades em que não há

distanciamento entre os indivíduos e ocorre o compartilhamento de

materiais e interação entre atividades (CDC, 2020). 

As oficinas de manutenção predial equivalem-se ao risco dos

laboratórios, devido ao número de objetos possivelmente

compartilhados e movimentação no local. Nesse risco enquadram-se

também as cozinhas dos restaurantes universitários e demais locais

de atividade intensa laboral. 

Ressalta-se a diferenciação dos ambientes "copa" e "cozinha", onde o

primeiro possui mais risco por ser local de alimentação e o segundo

menos risco por ser local de preparo. Em caso de dúvida pontuar

sempre o maior risco.
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E3: banheiros, elevadores,  microônibus, restaurante

universitário, lancherias, copas, casa do estudante e áreas próximas

a serviços de saúde.

Os banheiros públicos se constituem de ambientes de alto risco,

visto que possuem muitas superfícies de toque, como maçanetas,

torneiras e bancadas (WANG et al., 2020). A OMS reconheceu que a

estrutura convencional dos banheiros públicos, onde torneiras

e  dispensers  de papel toalha não são automáticos, constituem

importante problemas para prevenção da infecção pelo vírus. Nesses

locais muitas vezes também se tira a máscara para realizar higiene

oral.

Os elevadores por serem ambientes pequenos e fechados, com pouca

circulação de ar e por possuírem botões manuseados

frequentemente por diferentes pessoas, favorecem a transmissão

por contato, logo, são locais de alto risco (ZHANG, 2020). Já em

relação aos  microônibus,  segundo um estudo de  Ren  et al., (2020), o

SARS-CoV-2 pode ser mantido no ar em ônibus fechado e sem

ventilação por pelo menos 30 minutos, sem perder a infecciosidade.

Considerando o contexto dos restaurantes e  lancherias, o CDC

aponta que quanto maior a interação entre os indivíduos, maior o

risco de  disseminação da COVID-19. Logo, considerando as

especificidades de restaurantes, o risco de propagação do COVID-19

aumenta, da seguinte maneira: condições de  baixo

risco  compreendem aquelas em que o serviço de alimentação

é limitado à entrega por unidade ou retirada; o risco moderado se 
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aplica a condições em que as refeições no local são limitadas a

lugares ao ar livre, com espaçamento entre as pessoas; o  risco alto  é

atribuído a locais em que as refeições são realizadas no local com

assentos internos e externos. Todo local onde se tira a máscara para

realizar refeições está nessa classificação, seja copa, restaurante,

lancherias, entre outros.

No que se refere ao alojamento no campus, como as casas dos

estudantes universitários, configura-se como  baixo risco  quando os

alojamentos estão fechados;  risco moderado  quando os alojamentos

são abertos, mas com menor capacidade e espaços compartilhados,

(como cozinha e demais áreas comuns) estão fechados; risco

elevado  quando os alojamentos estão abertos com capacidade total,

incluindo as áreas comuns (CDC, 2020). 

Em relação às áreas próximas a serviços de saúde, existe a

possibilidade do vírus permanecer em ambientes abertos, visto que

um estudo chinês detectou RNA de SARS-CoV-2 em áreas públicas

próximas a dois hospitais, principalmente nos locais de maior

circulação de pessoas (LIU et al., 2020).
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A pontuação atribuída a cada ambiente é resultado da soma dos

pontos de cada item dos cinco grupos. 

Varia de  8 a 100 pontos. 

   

MENOR QUE 25: BAIXO RISCO – LOCAL AMARELO 

26 A 50: RISCO MODERADO – LOCAL LARANJA 

51 A 75: ALTO RISCO – LOCAL VERMELHO 

ACIMA DE 75: RISCO MAIS ELEVADO – LOCAL PRETO   

O cálculo do  score  de risco pode ter o auxílio de ferramentas

tecnológicas como softwares  e aplicativos. Esses podem incluir

protocolos de medidas de prevenção para cada local, alertando o

usuário dos riscos de onde está e também auxiliando os responsáveis

na tomada de decisões administrativas em relação ao ambiente. Os

locais podem ser adesivados com a indicação do grau de risco,

lotação máxima e medidas de prevenção.
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L IMITAÇÕES  E  POSSIBIL IDADES



Não há pesquisas sobre a dose infectante, portanto não foi possível

acrescentar a variável tempo na escala, nesse momento. Alguns

especialistas estimam que apenas 1000 partículas virais infecciosas

de SARS-CoV-2 são suficientes para uma pessoa inalar e se infectar

(BROMAGE, 2020). Contudo não há evidências de quantas são

eliminadas na respiração durante um minuto e só assim seria possível

entender por quantos minutos seria arriscado permanecer em um

ambiente de infecção.

A OMS (2020) considera que um contato é uma pessoa que tenha

estado exposta com um caso provável ou confirmado, frente a frente,

a menos de 1 metro de distância e durante mais de 15 minutos.

Segundo Fernstrom e Goldblatt (2013), cada fala pode lançar 36

gotículas no ar.

Futuramente, de posse desse conhecimento, poderá ser incluída na

escala a permanência no local por menos de 15 minutos e por 1 hora

ou mais, considerando os riscos. Para Park et al. (2020) a duração do

tempo de contato provavelmente foi o principal facilitador da

disseminação em um Call Center na Coréia do Sul. O estudo com

1.143 sujeitos mostrou que a maioria dos 97 infectados trabalhavam

no mesmo andar por muitas horas juntos.

Duguid (1946) descobriu que são necessários 30 a 60 minutos para o

desaparecimento de 90% dos núcleos de gotículas que transportam

bactérias. Os núcleos maiores que 8 μ  de diâmetro, em 20 minutos e

os núcleos maiores que 4 μ  em 90 minutos. Já os núcleos menores, os

aerossóis, permaneceram no ar por pelo menos 30 horas. Porém,

ainda são necessários mais estudos com os vírus. 
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Outro item que poderá ser considerado na escala é a temperatura e

umidade do ambiente analisado pela escala. Segundo Matson et al.

(2020) o SARS-CoV-2 é mais estável em condições de baixa

temperatura (4°C) e umidade, enquanto que alta temperatura e

umidade reduzem a meia-vida. Isso pode explicar, por exemplo, os

surtos em frigoríficos.

Conforme a evolução científica as variáveis podem ser modificadas e

também pontuadas de forma diferente. Sugere-se reaplicar esse

instrumento sempre que mudar algo no local que corresponda em

diferença de pontuação na escala. 
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