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RESUMO

CUNHA, Thaysa. Proposta de Metodologia de Avaliacdo de Risco de
Transmissao do Virus SARS-CoV-2: Estudo de Caso em um Sanitario de um
Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2023. Dissertacao (Mestrado) — Programa
de Engenharia Ambiental, Escola Politécnica e Escola de Quimica,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Considerando a relevancia da COVID-19 na atualidade e 0 seu impacto
nas instalacoes hospitalares, a oportunidade de aprendizado para as geragdes
futuras e a importancia da tematica de gerenciamento de riscos e saude e
seguranca ocupacional dentro desse contexto, este trabalho apresenta uma
proposta de metodologia de avaliagdo de risco de transmisséo do virus SARS-
CoV-2 no ambiente de um sanitario, valendo-se de um estudo de caso realizado
num hospital universitario. ApGs revisao da literatura, foi possivel concluir que a
probabilidade de transmissdo esta associada a um tripé de riscos que envolve
os fatores ambiental, humano e de transmiss&o. Para destrinchar esses fatores,
metodologias de avaliacdo de risco amplamente conhecidas na literatura foram
aplicadas, tais como: Analise de Modos de Falha e Efeitos, Analise Ergonémica
— que permitiram a identificacéo dos indicadores de risco — e Andlise de Arvore
de Falhas — que permitiu a identificacdo das rotas de transmissao da COVID-19
em sanitarios. Posteriormente, a metodologia Analytic Hierarchy Process foi
utilizada para encontrar a ponderacdo de cada rota de transmissdo associada
aos indicadores e possibilitar o célculo do Risk Score. A metodologia
desenvolvida mostrou-se uma ferramenta aplicavel, podendo ser estendida,
mediante novos estudos, para a andlise de risco em outros ambientes e para
novas infec¢des. A aplicacdo da referida metodologia permitiu identificar as
principais fontes de risco e priorizar a implementacao de medidas de controle de

disseminacéo de patdogenos em ambientes criticos.

Palavras-chave: Andlise de Modos de Falhas e Efeitos, Andlise Ergondmica,

Anélise de Arvore de Falhas, Processo Hierarquico Analitico.



ABSTRACT

ANDRADE, Larissa. Methodology Proposal for Risk Assessment of the
SARS-CoV-2 Virus Transmission: Case Study in a Restroom at a University
Hospital. Rio de Janeiro, 2023. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de
Engenharia Ambiental, Escola Politécnica e Escola de Quimica, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Considering the current relevance of COVID-19 and its impact on hospital
facilities, the learning opportunity for future generations and the importance of
risk management and occupational health and safety within this context, this work
presents a methodology proposal to assess the risk of transmission of the SARS-
CoV-2 virus in a sanitary environment, using a case study carried out in a
university hospital. After the literature review, it was possible to conclude that the
transmission probability is associated with a tripod of risks involving
environmental, human and transmission factors. To unravel these factors, risk
assessment methodologies widely known in the literature were applied, such as:
Failure Modes and Effects Analysis, Ergonomic Analysis — which allowed the
identification of risk indicators — and Fault Tree Analysis — which allowed the
identification of transmission routes of COVID-19 in toilets. Subsequently, the
Analytic Hierarchy Process methodology was used to find the weighting of each
transmission route associated with the indicators and enable the calculation of
the Risk Score. The developed methodology proved to be an applicable tool,
which can be extended, through new studies, for risk analysis in other
environments and for new infections. The application of the methodology makes
it possible to identify the main sources of risk and prioritize the implementation of

measures to control the spread of pathogens in critical environments.

Keyword: Failure Modes and Effects Analysis, Ergonomic Analysis, Fault Tree
Analysis, Analytical Hierarchical Process.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ..ottt eenn, 13
1.1 JUSHFICALIVA. ...cci i 14
1.2 ODBJEUVOS ... 15
1.3 MetodoIOgIa. ...ccce e 16
1.4 Estrutura da DISSErtaCao..........ccuuuuuiiiiieeeeeeieiiiiii e e e e e e e eeeeeies e e e e e eeeaanns 16

2 COVID 19 18

2.1  ROtas de TranSMISSA0......cceeeeiiieiieiiiiiieee e e e e eeeeiiisa e e e e e e e eeeere e e e eeeeenenes 20
2.1.1  TransmisSSA0 POr GOLICUIAS ........uieiieeeiiiieiiiiiei e e 21
2.1.2  TranSMISSA0 AGICaA........cccvvviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee ettt e e e e e eeeees 21
2.1.3  TransmiSSA0 POr CONALO.......cceviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 22

2.2 O Problema dos Sanitarios € Banheiros...........cccccceeeeeiiiee 24
2.2.1 Disseminacado de Patdgenos em Vasos Sanitarios.............ccceeeen... 26
2.2.2 Disseminacado de Patdogenos em LavatOrios........ccccceeeviiiivivieeeennnn. 28
2.2.3 Medidas Preventivas em Sanitarios e Banheiros..........ccccccccvvvveeeen. 30

3 FATORES AMBIENTAIS DETERMINANTES NA AVALIACAO DE RISCOS
32

3.1 Temperatura e Umidade dO Al......ccooeeeeiiiiiiiiiiiie e e eeanans 32
I U 20 Yo - T PR 36
3.3 VENLIAGAD ... 36
3.4 TiIp0 de SUPEITICIE ..uuveiie e e 38
3.4.1 Efeito da Temperatura e da Umidade em Superficies .............c....... 40
4 METODOLOGIA ... 41
o R N g o 1= o [ 1Yo 01 PO 41
4.1.1 Failure Modes and Effects Analysis (FMEA)..........ccccooeveeiiviiiiinnnnnnn. 42
4.1.1.1 Aplicaglo da FMEA .........ouiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiieib e 48
4.1.2 Ergonomic Workplace Analysis (EWA) ..........uuuuuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns 50
4.1.2.1 Aplicago da EWA ........ooiiiiiiiiiiiiii 53
4.1.2.1.1 Avaliagdo do AMbDIENTE........uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 53
4.1.2.1.2 AvaliaCa0 dO ProCESS0 ......ceeeiiiiiiiiiiiiiie et 54
4.1.2.1.3 Avaliagao das PESS0@S ..........uuuuuurirrririiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeiiaeiiaenaens 57
4.1.3 Fault Tree AnalySiS (FTA) ..o 58
4.1.3.1 Aplicac8o da FTA ... 61
4.1.4 Método Analytic Hierarchy Process (AHP) para Priorizagéo das
ROtas d€ TranSMISSEO .....ccceiiiiiiiiiiie et 64

4.1.5 Aplicacdo do Trip€ de RiISCOS........uuuuurrrrurrrriiiiiriiiiiiiiiiiennenennnnnannnnnnes 67



4.15.1 Aplicacdo da AHP para a Ponderacao das Rotas de Transmisséo

da COVID-19 €M SANItArIOS ......cceveeeiiiiiiiiie e eeee et e e e e e e e e eeaanes 69
5 ESTUDO DE CASO ...ttt e e et e e e 74
5.1 Anadlise dos Indicadores em um Hospital Universitario........................ 74
5.1.1 Indicadores AMbDIENLAIS...........uuuiiiiiieeiiiieee e 75
5.1.2  INndicadores HUMANOS .......coouiiuiiiiiiee et eeeeeeeees 79
5.2 Célculo do Risk Score Global do Sanitario para a COVID-19............. 80
5.2.1 Simulacdo da Adocédo de Medidas Corretivas e calculo do novo Risk
Yot 1= T €1 (o] o - | SRR 81
6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS.......ccoeieeeeeiieeieeeee e eeeie e, 84
7 CONCLUSAOQ ...ttt 87
REFERENCIAS ......coitiiieteeeteee ettt 89

APENDICE — FMEA elaborada para o fator ambiental do tripé de riscos...... 101



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Padrbes de temperatura e umidade para areas hospitalares......... 33
Quadro 2 — Severidade de um modo de falha............ccccooooiiiiiii 45
Quadro 3 — Estimativa da probabilidade de ocorréncia..........cccccvvveiiiieeiiinnnnn. 46
Quadro 4 — Probabilidades de deteccdo de uma falha ou causa..................... 46
Quadro 5 — Representactes graficas da FTA ..., 59
Quadro 6 — Escala fundamental de julgamentos...........cc.ooeeevevveiiiiiinieeeeeeeeenns 65
Quadro 7 — indice de consisténcia para uma matriz reciproca......................... 66

Quadro 8 - Indicadores, classificagéo de risco e rotas de transmisséo associadas

......................................................................................................................... 67
Quadro 8 — Matriz preenchida com 0s julgamentos ............cccovvvvviiiiiieeeeeeeennns 71
Quadro 9 — Matriz normalizada ...........c.ooeeviiiiiiiiie e 72
Quadro 10 — Matriz normalizada multiplicada pelo indice de priorizacéo......... 72

Quadro 11 — indices de priorizacéo para cada rota de transmissdo da COVID-19

......................................................................................................................... 73
Quadro 13 - Classificacdo de risco dos indicadores ambientais para o sanitario
(<257 (1 [ F= T [0 PSRRI 77

Quadro 14 - Classificacdo de risco dos indicadores humanos para o sanitario

ESTUATO ... 80
Quadro 15 — Célculo do Risk Score global...........cccccceiiiiiiiiiicce e, 81
Quadro 16 - Nova classificacao de riscos com base na simulagdo da adocao de
1T [T T 81

Quadro 17 - Célculo do novo Risk Score Global apds simulacéo..................... 83



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Rota de transmissdo do SARS-CoV-2 em um edificio..................... 28
FIQUra 2 - TrPE € MSCOS ....cceiiieeiiiiieiee e e ettt e e e e e e e e e e e e e 41
Figura 3 - Representacdo esquematica da metodologia FMEA ....................... 44

Figura 4 - Mapeamento do processo desempenhado por um usuario de um

SANITANIO. ..ee e 54
Figura 5 — Exemplificacdo de uma FTA SIMPIES ......coovvvviiiiiiiiieeieeeecee e 60
Figura 6 — FTA da COVID-19 .. ...ttt 61
Figura 7 — FTA para a rota de transmissao por goticulas ..........cccccceeerviinnnnne. 62
Figura 8 — FTA para a rota de tranSmiSSa0 a€rea..........ccccceeeeeeeeeeeeevvnvniineeeeenn. 63
Figura 9 — FTA para a rota de transmissao por contato ............ccceevvvvvvvnineeennn. 64
Figura 10 - Croqui de um sanitério localizado em um hospital universitario..... 74
Figura 11 - Ambiente sem janela com exaustor inoperante ..............ccccceeeeeees 75
1o [0 = U 2l I Y 7= 1 (o | [ L 76
Figura 13 — Componentes do banheiro...........cccoooooeiiiiiiiii e, 76

Figura 14 — Outros detalhes do Sanitario ............c.eeeeeeieeiiiiniiiiiiiee e 77


file:///C:/Users/thaysaviana/Desktop/THAYSA/Dissertação_FINAL_enviado_banca_REVISÃO_v2.docx%23_Toc138073094
file:///C:/Users/thaysaviana/Desktop/THAYSA/Dissertação_FINAL_enviado_banca_REVISÃO_v2.docx%23_Toc138073095
file:///C:/Users/thaysaviana/Desktop/THAYSA/Dissertação_FINAL_enviado_banca_REVISÃO_v2.docx%23_Toc138073096
file:///C:/Users/thaysaviana/Desktop/THAYSA/Dissertação_FINAL_enviado_banca_REVISÃO_v2.docx%23_Toc138073097
file:///C:/Users/thaysaviana/Desktop/THAYSA/Dissertação_FINAL_enviado_banca_REVISÃO_v2.docx%23_Toc138073097
file:///C:/Users/thaysaviana/Desktop/THAYSA/Dissertação_FINAL_enviado_banca_REVISÃO_v2.docx%23_Toc138073103

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, ocorreu a transmisséo
humana de um novo coronavirus, o SARS-CoV-2. Poucos meses depois, em
marco de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarava a pandemia
de COVID-19 devido a rapida disseminagdo geografica mundial que o novo
coronavirus apresentou. O Brasil apresentou o0 primeiro caso da doenca,
confirmado pelo Ministério da Saude, no final de fevereiro de 2020. A partir de
entdo, o virus se espalhou por todo o Pais, pressionando o sistema de saude e
causando a morte de centenas de milhares de pessoas. Diante desse cenério,
houve uma grande mobilizacdo da comunidade cientifica e diversos imunizantes
foram desenvolvidos, possibilitando uma ampla campanha de vacinagdo ao
redor do mundo. Em virtude do sucesso da vacinacgéao, o diretor da OMS afirmou,
em setembro de 2022, que a pandemia finalmente estaria perto do fim. Todavia,
em novembro do mesmo ano, em meio a circulacdo de uma nova subvariante,
houve um aumento do numero de casos da doenca em Varios paises, 0 que
deixou o mundo novamente em estado de alerta. Dessa forma, apesar do fim da
pandemia parecer estar cada vez mais proximo, a tendéncia é que novas
variantes continuem surgindo — assim como ocorreu com o virus Influenza — e
que o virus continue circulando, apesar da menor letalidade em virtude da

eficacia da campanha de vacinacéo.

E importante lembrar que o coronavirus ndo foi o primeiro causador de uma
pandemia — termo que, segundo a OMS, passa a ser usado quando uma
epidemia, ou seja, um surto que afeta uma regido, se propaga por diferentes
continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa. Exemplos de
pandemias que marcaram a histéria foram a Peste Negra e a Gripe Espanhola,
a primeira causada por uma bactéria no século XIV e a segunda causada por
uma variante do famoso virus influenza, em 1918. O Influenza também esta
relacionado com a Gripe A, gue surgiu em suinos no México no ano de 2009 —
motivo pelo qual a doenca também é chamada de gripe suina — e se espalhou

rapidamente pelo mundo.
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Dessa forma, pode-se concluir que o surgimento de novos patdégenos
causadores de epidemias e pandemias €, de certa forma, recorrente na
humanidade. Isso pode estar relacionado a degradacdo do meio ambiente,
mudancas climaticas, producdo agropecuaria intensiva, caca ilegal, dentre
outros fatores. Especialistas sugerem que o mundo esteja mais preparado para
enfrentar uma nova pandemia no futuro a fim de aumentar a resiliéncia e reduzir
os efeitos de uma nova e alarmante crise de saude. Para alcancar esse objetivo
sera necessaria uma abordagem integrada e multidisciplinar. Esfor¢cos deveréo
ser direcionados para a constru¢cdo de uma arquitetura de saude global mais
robusta voltada para a prevenc¢ao e mitigacao, por meio de uma acao politica de

alto nivel.

Nesse contexto, as unidades hospitalares merecem grande atencao, tendo em
vista a pressdo exercida sobre essas durante eventos de pandemia, como
ocorreu no caso da COVID-19. Na tentativa de conter o avanco da doenca
nessas unidades, inumeros protocolos internos foram criados, dentre os quais
se pode citar: uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), higienizacao
mais frequente dos ambientes, barreiras fisicas, controle do fluxo de pessoas,
sinalizacdo, mapeamento de casos, protocolos de quarentena e retorno ao
trabalho, e controle de visitantes. Todavia, a adocdo dessas medidas nao foi
capaz de impedir o colapso do sistema de saude de inUmeros paises, incluindo
o Brasil. Dessa forma, o coronavirus revelou as lacunas e problemas criticos no

gerenciamento dos sistemas de saude.

1.1  Justificativa

A escolha do tema advém do atual cenéario de pandemia de COVID-19 e do
impacto dessa na seguranca ambiental das instalacbes hospitalares que,
durante o enfrentamento da pandemia em sua pior fase, sofreram com a alta
ocupacado dos leitos e com o esgotamento dos recursos materiais e humanos.
Dessa forma, para que a unidade hospitalar seja capaz de lidar com uma
pandemia de forma eficaz, sem comprometer as demais areas de atendimento
essenciais a populacao, e para que a manutencéo dessas atividades seja segura
para os pacientes, equipes e comunidades do entorno, € de suma importancia a

implementacdo de novos protocolos, medidas de protecdo e adequagédo das
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instalacdes, sendo esse um importante legado deixado pela pandemia da
COVID-19.

Neste ponto, ressalta-se que, em virtude da complexidade do ambiente
hospitalar, foi necesséria a delimitacdo da area de estudo do presente trabalho.
Assim, o ambiente de um sanitario localizado no interior de uma unidade
hospitalar foi selecionado para desenvolvimento do estudo de caso, tendo em
vista seu aspecto insalubre e oportunista para a disseminacao de patdgenos, e
por ser um espaco interno restrito e, no geral, mal ventilado, com alta circulagéo

de pessoas.

E importante ressaltar que o presente trabalho de dissertacdo servira ao futuro,
tendo em vista que, no cenario atual, onde o homem tem interferéncia crescente
sobre o meio ambiente, o surgimento de novos patdgenos e consequentes
epidemias e pandemias sao eminentes. Isto posto, as instalacbes hospitalares,
que prestam servicos essenciais de assisténcia a saude e ndo podem ter suas
atividades interrompidas, precisam estar preparadas para esse tipo de evento.
Sendo assim, para superar essas lacunas, o presente trabalho apresenta uma
metodologia fundamentada em técnicas amplamente conhecidas de anélise de
risco, oferecendo uma ferramenta pratica e eficaz para identificacédo do nivel de

risco e priorizacao de acdes a serem tomadas.

1.2 Objetivos

A presente dissertacdo tem por objetivo principal propor um método pratico e
objetivo de avaliacao de riscos de disseminacgéo de patdgenos, no caso 0 SARS-
CoV-2 — em um sanitario localizado no interior de uma unidade hospitalar. Para

tanto, sdo definidos os seguintes objetivos especificos:

1 Mapear 0s aspectos ambientais inerentes aos sanitarios que possuem
influéncia na disseminacéo do virus SARS-CoV-2;

2 Mapear os processos desempenhados por usuarios de um sanitério,
identificando comportamentos tipicos;

3 Identificar os fatores de risco determinantes relacionados a transmissao

do virus SARS-CoV-2 em sanitarios;

15



13

Mapear as rotas de transmissao relacionadas a disseminacédo do virus
SARS-CoV-2 em sanitérios e estabelecer a importancia dessas;
Aplicar a metodologia desenvolvida em um estudo de caso em um

sanitario de um hospital universitario.

Metodologia

Diante dos objetivos propostos na subsecdo 1.3, os procedimentos adotados

para realizacao desta pesquisa consistiram em:

1.4

Este

Pesquisa Bibliografica: Realizada por meio da consulta a artigos nas
bases Science Direct, Scopus, Wiley, Springer Link e Periddicos Capes.
O levantamento bibliogréfico teve como finalidade identificar quais séo as
rotas de transmisséo reconhecidas pela literatura e os principais fatores
ambientais e humanos relacionados a disseminacdo do SARS-CoV-2 em
sanitarios.

Desenvolvimento: No desenvolvimento deste trabalho foram aplicadas
trés técnicas amplamente difundidas na area de seguranga ambiental.
Séo elas: Andlise de Modos de Falha e Efeitos, para identificacdo dos
fatores ambientais, Analise Ergonémica do Trabalho, para identificacédo
dos fatores humanos, e Analise de Arvore de Falhas, para identificacéo
das rotas de transmissao do SARS-CoV-2. Posteriormente, a metodologia
de Andlise Hierarquica de Processos foi aplicada para obtencdo das
ponderacfes das rotas de transmissdo, possibilitando a aplicacdo em
férmula para obtencéo do Risk Score.

Estudo de Caso: Uma inspecao em um sanitario individual localizado em
um hospital universitério foi realizada com a finalidade de obter dados
relativos aos fatores ambientais para a aplicacdo da metodologia

proposta.

Estrutura da Dissertacao

trabalho encontra-se organizado em nove capitulos, referéncias

bibliograficas e um apéndice.
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No capitulo 1 é apresentada uma visdo geral do assunto a ser abordado,
contextualizando o tema, justificando a escolha e relevancia desse, definindo os
objetivos do estudo e a metodologia utilizada, além dos seus limites de

abordagem.

Nos capitulos 2 e 3 apresenta-se a revisdo de literatura, incluindo aspectos
relacionados a COVID-19 e suas rotas de transmissdo, abordando o problema
dos sanitarios e banheiros no que diz respeito a disseminacdo de patégenos e
descrevendo os fatores ambientais que exercem influéncia na transmissao do

coronavirus.

No capitulo 4 a metodologia do presente trabalho é apresentada, incluindo a

descricéo de todas as técnicas escolhidas para o alcance dos objetivos tracados.

No capitulo 5 é apresentado o Estudo de Caso, sua delimitacdo, e os resultados

obtidos com a aplicacdo da metodologia desenvolvida.
No capitulo 6 séo discutidos os resultados do referido Estudo de Caso.

No capitulo 7 sdo apresentadas as consideracdes finais do trabalho de pesquisa,
incluindo sua relevancia e aplicabilidade, limitacbes identificadas, além de

recomendacdes para o desenvolvimento de trabalhos futuros.

Finalmente, no apéndice é exposto o resultado da aplicacdo de uma técnica de
analise de risco abordada na metodologia que, por motivo de tamanho, néo foi

colocado no corpo do texto.
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2 COVID-19

A exposicdo ao SARS-CoV-2, virus que causa a COVID-19, ocorre de trés
maneiras principais (CDC, 2021a):

e Inalacdo de goticulas respiratérias muito finas e particulas de aerossol,

e Deposicdo de goticulas respiratérias e particulas nas membranas

mucosas por respingos diretos e sprays;

e Quando as maos, apdés entrarem em contato com uma superficie
contaminada por fluidos respiratérios que contém o virus, tocam as

membranas mucosas.

A transmissao respiratoria direta de pessoa para pessoa parece ser o principal
meio de transmissdo do SARS-CoV-2 (MEYEROWITZ et al., 2021). Acredita-se
que essa rota se dé por meio da exposicdo as particulas respiratérias em virtude
do contato a curta distancia — ou seja, dentro de aproximadamente dois metros.
Essa exposicdo pode ocorrer por inalacdo ou contato com as membranas
mucosas (McINTOSH, 2022).

A guantidade de virus a que uma pessoa é exposta é outro fator relevante para
a ocorréncia de infeccdo e é determinada por dois processos principais (CDC,
2021a):

a A reducdo da concentracdo de virus no ar a medida que as goticulas
respiratérias mais pesadas sofrem a acdo da gravidade e se depositam
no solo, e que as goticulas mais finas e particulas de aerossol que
permanecem na corrente de ar progressivamente sao diluidas. Esta
mistura ndo é necessariamente uniforme e pode ser influenciada pela

estratificacdo térmica e pelo jato inicial de exalacdes.

b Perda progressiva de viabilidade viral e infectividade ao longo do tempo
influenciada por fatores ambientais, tais como temperatura, umidade e

radiacéo ultravioleta.

O SARS-CoV-2 também pode ser transmitido pela inalacdo de particulas que

permanecem no ar por um longo periodo de tempo e alcancam distancias
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maiores — a chamada transmissédo aérea. Embora as infec¢bes por inalacdo a
distancias superiores a 1,8 metros de uma fonte infecciosa sejam menos
provaveis do que a distancias menores, o fendbmeno foi documentado
repetidamente em certas circunstancias evitaveis. Tais eventos de transmissao
envolveram a presenca de uma pessoa infecciosa exalando virus dentro de casa
por um periodo prolongado — mais de 15 minutos e, em alguns casos, horas —
levando a concentracdes de virus no espaco aéreo suficientes para transmitir
infeccOes a pessoas situadas a mais de 1,8 metros de distancia. De acordo com
relatorios publicados, os fatores que aumentam o risco de infeccédo por SARS-
CoV-2 sob essas circunstancias incluem espacos fechados com sistema de
ventilagdo e/ou tratamento de ar inadequados, situa¢cbes nas quais o individuo
infeccioso esta envolvido em esforco fisico ou de fala e ha exposicao prolongada
a essas condicbes, normalmente por mais de 15 minutos (CDC, 2021a).
Todavia, a extensdo em que esse modo de transmissdo contribuiu para a
pandemia é incerta. Apesar da existéncia de inUmeros estudos apontarem o
potencial de transmissao aérea do SARS-CoV-2 em espacos fechados e mal
ventilados, as taxas gerais de transmissdo da doencga sugerem gue a via aérea

de longo alcance ndo é um modo primario (CHAGLA et al., 2021).

Com relacao ao risco de transmissdo em ambientes externos, 0 mesmo parece
ser substancialmente menor do que em ambientes internos, embora os dados
sejam limitados (BULFONE et al., 2021). No entanto, ainda que ao ar livre, o
contato préoximo com um individuo infectado continua sendo um risco. Por sua
vez, com relacdo ao risco de transmisséo pelo contato indireto — por exemplo,
pelo manuseio de itens contaminados ou contato eventual com um individuo

contaminado — ndo esta bem estabelecido, e provavelmente é muito baixo
(McINTOSH, 2022).

O SARS-CoV-2 foi também detectado em amostras nao respiratorias, incluindo
fezes, sangue, secrecdes oculares e sémen, mas o papel desses locais na
transmissao é incerto (MCINTOSH, 2022). Apesar dos inumeros estudos na
literatura apontarem potencial transmissao fecal-oral do virus, a transmisséo por
essa via nao parece ser um fator significativo na propagacéo da infeccédo (WHO,
2020b).
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Finalmente, com relacéo a probabilidade de transmissdo sanguinea do virus, a
mesma parece ser baixa, tendo em vista que 0s virus respiratérios geralmente
ndo séo transmitidos por essa via. Também ndo ha evidéncias de que o SARS-
CoV-2 possa ser transmitido através do contato com ndo mucosas como, por
exemplo, a pele ferida (McCINTOSH, 2022).

2.1 ROTAS DE TRANSMISSAO

Os individuos liberam fluidos respiratérios ao expirarem durante o ato simples de
respirar, falar, cantar, exercitar-se, tossir e espirrar. Esses fluidos séo liberados
na forma de goticulas em um espectro de tamanhos (CDC, 2021a). O tamanho
dessas particulas depende das caracteristicas do fluido, da forca e pressao no
momento da emissdo, e das condicbes ambientais tais como temperatura,
umidade relativa e ventilacdo (FERIOLI et al., 2020). O tamanho de uma gota,
por sua vez, impacta significativamente na sua dispersdo, deposicdo e
capacidade de transportar patdgenos (MORAWSKA, 2006).

As particulas respiratorias podem ser classificadas como goticulas ou aerossois
com base em seu tamanho — mais especificamente em termos de diametro
aerodinamico (HINDS, 1999 apud JAYAWEERA, 2020). Todavia, segundo Fan
et al. (2022), ndo ha um valor limite universalmente acordado para a

classificacao.

Tellier (2009) postulou trés modos nos quais o0 virus da gripe pode ser
transmitido: transmissdo por aerossol, transmissdo por goticulas e auto-
inoculacdo da mucosa nasal por maos. Outra classificacdo é apresentada por
Judson e Munster (2019): "transmissao aérea", que se refere a doenca
disseminada por aerossois de goticulas e nucleos de goticulas, enquanto o termo
“transmissdo por goticulas" descreve a infeccdo por grandes aerossois de
goticulas. O termo “transmissao aerotransportada” definido por Morawska (2006)
€ bastante semelhante ao termo “transmissao aérea” formulado por Judson e
Munster (2019). CDC (2022c) define 5 ym como sendo o limite para esse tipo de

transmissao.
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E importante ressaltar que, segundo Tellier (2009), goticulas menores que 10
pm podem penetrar profundamente na parte inferior do trato respiratério e regido
alveolar. Ainda segundo o autor, gotas com diametros entre 10 e 20 ym sé&o
consideradas “particulas intermediarias” e carregam uma pequena carga viral.
Goticulas grandes, por sua vez, a que se refere essa sessdo, sdo mais
propensas a pousar na membrana mucosa nas vias aéreas superiores (HATCH,
1961 apud FAN et al., 2022).

Duguid et al. (2009) constataram que o diametro das goticulas expelidas situa-
se em uma ampla faixa de 1 ym - 2000 ym com 95% delas menores que 100
pm. Xie et al. (2009), por sua vez, estimaram que o tamanho médio das goticulas
emitidas ao falar encontra-se no intervalo de 50-100 um, ou seja, sao goticulas

grandes.

2.1.1 Transmisséo por Goticulas

As particulas maiores — aquelas com diametro maior que 5um - sdo entao
chamadas de goticulas e se depositam rapidamente, em segundos a minutos
(CDC, 2021a). Essas goticulas possuem um curto alcance, podendo transportar
virus viavel em distancias de até 1 metro. Virus respiratdérios como adenovirus,
virus sincicial respiratério, influenza e SARS-CoV podem ser transmitidos
atraves deste modo (NIAZI et al., 2021).

A transmissédo de goticulas ocorre pela pulverizacdo direta de grandes goticulas
nos olhos ou membranas mucosas de um hospedeiro suscetivel quando um o
paciente infectado espirra, fala ou tosse (JAYAWEERA, 2020).

2.1.2 Transmissdo Aérea

Como visto anteriormente, os fluidos respiratérios sdo emitidos durante a
expiracdo em um espectro de tamanhos. As particulas menores secam
rapidamente, formando aerossois. Esses aerossois, por serem pequenos,
podem permanecer suspensos no ar por minutos a horas (CDC, 2021a).
Verificou-se que o virus SARS-CoV-2, por exemplo, permanece viavel em
aerossois por 3 horas (DOREMALEN et al., 2020).
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Ao passo que as goticulas de maior tamanho ficam retidas nas vias aéreas
superiores, pequenos aerossois — particulas com didmetro menor que 5mm
(CDC, 2021a) — sdo mais suscetiveis a serem inalados profundamente no
pulmdo, causando infeccdo nos tecidos alveolares do trato respiratorio
(THOMAS, 2013).

Embora a transmisséo direta entre individuos seja a principal fonte de aerossois
e goticulas, outros cenarios como procedimentos, cirurgias, torneiras e
descargas de vasos sanitarios também geram aerossoOis contaminados com
patégenos infecciosos. Os tipos mais comuns de virus que causam infeccées no
trato respiratério através de aerossol transmisséo sao virus influenza, rinovirus,
coronavirus, virus sinciciais respiratorios (RSVs) e virus parainfluenza
(MORAWSKA, 2006).

2.1.3 Transmisséo por Contato

O contato indireto com secrec¢fes infecciosas em superficies pode causar a
transmisséo por contato (TELLIER, 2006). Um dos mecanismos predominantes
para que o virus da COVID-19 seja contagioso, por exemplo, € a auto-inoculacéo
a partir do contato com fémites contaminados. A auto-inoculacdo pode ocorrer
por m& higiene das méaos (KWOK et al., 2015) ou por ndo seguir o padrao de
etiqueta respiratdria para controle da propagacdo de doencas (JAYAWEERA,
2020).

Stephens et al. (2019) também concluiram em seu estudo que, embora haja
grande variabilidade entre os estudos existentes sobre a inativacdo do virus
influenza e sua sobrevivéncia em superficies ao longo do tempo — influenciado,
segundo os autores, por uma combinacdo do tipo de material, condicdes
ambientais, cepa do virus, métodos de inoculacdo e métodos de deteccéo de
presenca/abundancia/viabilidade viral —, a literatura de uma forma geral afirma
que os virus da gripe podem sobreviver por varios dias apos deposicdo em
alguns tipos de superficies e em condi¢gBes especificas. Ademais, Gerhardts et
al. (2012) afirmam em seu estudo que a persisténcia de patdégenos em
superficies inanimadas, tanto em locais publicos quanto domeésticos, depende

muito do tipo de microrganismo; por exemplo, algumas bactérias morrem em
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poucos minutos durante a secagem, enguanto outros tipos formadores de

esporos podem sobreviver por muito mais tempo.

Segundo Carducci et al. (2011), virus “transportados pelo ar’, como o virus da
gripe, adenovirus, rinovirus, coronavirus, sarampo, rubéola e virus da caxumba
sdo facilmente transmitidos por goticulas que podem entrar em contato
diretamente ou serem depositadas em superficies. Além disso, agentes
transmitidos pela via fecal-oral, como rotavirus, adenovirus humanos e
norovirus, sdo frequentemente associados com infeccées em ambientes de

saude disseminadas pelo ar, maos e contaminacao da superficie.

Virus transmitidos pela via sanguinea — tais como o virus da imunodeficiéncia
humana, hepatite B e hepatite C — sdo os mais estudados no que diz respeito a
disseminacdo em ambientes de salude e, embora os estudos epidemioldgicos
indiqguem os acidentes como a principal causa de exposi¢do, ha uma hipotese
tedrica, embora ainda ndo comprovada, de transmissdo viral via goticulas e
superficies (DAVANZOet al., 2008).

No estudo de Carducci et al. (2011), que teve como objetivo avaliar a
contaminacdao viral aérea e em superficies nos ambientes hospitalares usando
testes biomoleculares, 0 monitoramento revelou a presenca de virus em 29 das
176 amostras de campo. O estudo concluiu que o DNA viral estava disseminado
tanto em superficies desinfetadas, como no ar filtrado. Todavia, os autores
ressaltaram que a simples deteccdo do virus no ambiente ndo indica
infectividade. Portanto, para que a via de transmissdo seja eficaz e a
contaminacdo indireta de fato ocorra, se faz necesséaria a transferéncia do

patdégeno para as maos, e das maos para as mucosas.

Tuladhar et al. (2013) mediram a transferéncia de norovirus humano (NoV) entre
superficies e dedos. A eficiéncia de transferéncia inicial foi em média de 13%,
diminuindo ao longo do tempo e apds a secagem das pontas dos dedos
contaminados. A eficiéncia de transferéncia entre superficie e ponta dos dedos
para uma solucéo viral infecciosa e viavel foi entre 2 e 4%, em média, mesmo

apos 40 minutos da secagem das superficies contaminadas.
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Greene et al. (2015) estimaram a eficiéncia de transferéncia de Acinetobacter
baumannii com e sem uso de luvas de latex, do dedo para uma superficie e de
uma superficie para o dedo. Sem luvas, a eficiéncia de transferéncia da
superficie para o dedo foi de aproximadamente 24%, e do dedo para a superficie,
de aproximadamente 6%. O uso da luva de latex reduziu ambas eficiéncias de

transferéncia pela metade, e o tipo de material ndo foi um fator determinante.

2.2 O PROBLEMA DOS SANITARIOS E BANHEIROS

Em relacéo especificamente aos sanitarios e banheiros, o estudo de Curtis et al.
(2000) relatou a presenca de contaminacao fecal em macanetas e torneiras de
banheiros. Virus foram encontrados em 50% das macanetas e em 19% das
torneiras. Bactérias foram detectadas em 14% das macanetas e 9% das
torneiras. Em um banheiro publico, espera-se que a contaminacdo seja ainda
maior. Além disso, estudos anteriores mostraram que bactérias e virus
aerossolizados da descarga do vaso sanitario podem permanecer no ar por
tempo suficiente para se estabelecer em superficies em todo o banheiro
(GERHARDTS et al., 2012).

Stephens et al., (2019) destacam ainda que esses ambientes sdo favoraveis a
formacao de biofilmes microbianos em virtude dos seus altos niveis de umidade.
Dessa forma, esses microorganismos podem formar comunidades,
assemelhando-se muito aos achados em sistemas de encanamento e
reservatérios de agua. Gerhardts et al. (2012) destacam que a transmissao de
micro-organismos é altamente dependente do grau de umidade das maos e das
superficies receptoras, sendo a transferéncia de bactérias sempre
significativamente maior entre as maos e objetos umedecidos do que entre as

maos secas.

Muitos patdgenos entéricos sao encontrados em altos niveis nas fezes e,
portanto, nos banheiros ap0s a defecacéo, particularmente durante episodios de
diarreia aguda. Alguns patdgenos entéricos, como 0s norovirus, também séao
encontrados em altas concentragcdes no vomito. Pessoas infectadas com virus
entéricos podem liberar 1010-1012 virus por grama de fezes (ABNEY et al,
2021).
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Bactérias e virus também podem estar presentes na urina durante a infecgao.
Virus infecciosos como os que causam encefalite, variola, adenovirus e o SARS-
CoV-2 foram detectados na urina. Quantidades significativas de patdgenos
podem ser liberadas na urina considerando que as pessoas excretam de 700 a
2.000 ml de urina por dia (ABNEY et al., 2021).

Durante a diarreia aguda, muitas vezes ocorrem respingos que podem
contaminar os lados do vaso e o recesso sob a borda do vaso. Além disso, apés
a descarga, as bactérias e os virus podem se dispersar nas partes externas do
vaso sanitario, como o0 assento, a macganeta e outras superficies do banheiro
(ABNEY etal., 2021). O desenho do vaso sanitario impede que partes do rebordo
sofram a acdo de expulsdo da agua, fornecendo assim um habitat ideal para o
estabelecimento de biofilmes persistentes que ndo séo atingidos pelos agentes
de limpeza e nem pelos efeitos mecénicos da descarga (BARKER;
BLOOMFIELD, 2000).

As bactérias fecais sdo encontradas nas superficies dos banheiros em ndamero
suficiente para permitir a transmissdo da infeccdo pelas méos (MENDES;
LYNCH, 1976 apud ABNEY et al., 2021). Um estudo demonstrou a
sobrevivéncia de Salmonella em superficies por até 9 dias, Escheri-chia coli por
até 8 dias e de Shigella por até 5 dias em fezes secas em assentos sanitarios
(NEWSOM, 1972 apud ABNEY et al., 2021). Foram encontrados frequentemente
patdbgenos oportunistas como P. aeruginosa e E. coli bem como outras
enterobactérias em locais como assento e alca do vaso sanitario, sugerindo
transferéncia proveniente do interior do vaso. Todavia, a extensdo dessa
transferéncia foi considerada limitada em condi¢cdes normais e, portanto, o risco
de infeccdo seria baixo (BLOOMFIELD; SCOTT, 1997 apud ABNEY et al.,
2021).

No entanto, em condicdes atipicas, como quando uma pessoa esta tendo crises
de diarreia aguda com fezes aquosas contendo um alto titulo do patdgeno
entérico, o risco pode ser muito elevado. Varios estudos relataram a
contaminagao de banheiros hospitalares compartilhados por pacientes. Amoah
et al. (2020) descobriram que 53—63% das superficies dos banheiros estavam

contaminadas com SARS-CoV-2. A maior concentracao do virus foi encontrada

25



no assento do vaso sanitario e na alca de descarga da cisterna. O virus SARS-
CoV-2 foi recuperado do assento do vaso sanitario, macaneta da porta do
banheiro e pias em banheiros que abrigam pacientes com infec¢des por SARS-
CoV-2 (DING et al., 2021).

Em um estudo que investigou a presenca de fluidos corporais em um ambiente
domeéstico, hemoglobina foi encontrada em 2% das superficies — torneiras,
lavatorios, vasos sanitarios e assentos —, indicando a presenca de sangue e
possivel contaminacao por virus transmitidos pelo sangue. A amilase — indicador
de saliva, suor e urina — foi encontrada em 29% das superficies frequentemente
manipuladas ou de contato com urina. Isso destaca que as superficies podem
permanecer sujas por algum tempo e podem néo ser completamente limpas
(BELLAMY et al., 1998 apud BARKER; STEVENS; BLOOMFIELD, 2001).

Todavia, é importante ressaltar que o contato com patdégenos ndo resulta
necessariamente em infeccdo. A dose infecciosa depende da espécie do
patdgeno ou mesmo da cepa do patégeno. Por exemplo, segundo Barker e
Bloomfield (2000), patdgenos fecais-orais com baixa dose infecciosa, e que
podem ser transmitidos pelas superficies de banheiros, sdo: cepas de
Salmonella especificas, Shigellasp., Campylobactersp., Rotavirus, Caliciviruses
e E. ColiO157. Presume-se, por sua vez, que a dose infecciosa de norovirus e
rotavirus seja de 10 a 100 particulas virais e uma pessoa infectada com diarreia
aguda é capaz de excretar mais de 1011 dessas particulas virais infecciosas por
grama de fezes. Portanto, ao avaliar a transmissao de patdégenos de pessoas
infectadas para outras por superficies, o risco de infeccdo é muito mais
dependente da dose infecciosa de um determinado patégeno do que de sua
persisténcia (GERHARDTS et al., 2012).

2.2.1 Disseminacao de Patégenos em Vasos Sanitarios

A literatura apresenta muitas evidéncias sobre a contaminagcdo do ar em
banheiros. Uma recente revisao sistematica de Birgand et al. (2020) avaliaram o
grau de contaminacédo do ar por SARS-CoV-2 em hospitais e concluiu que 24%
das amostras de ar dos banheiros testaram positivo, com concentracdes medias
de RNA viral por metro cubico de ar maior do que para qualquer outra area

amostrada. Existem fortes evidéncias na literatura de que a contaminagédo em
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banheiros esta relacionada com a descarga dos vasos sanitarios, que libera

aerossois para o ambiente.

Segundo Ali et al. (2021), a pesquisa cientifica existente demonstrou que a
atividade de dar descarga em um vaso sanitario pode causar a liberacéo de até
80.000 bioaerossois no ar interno de um banheiro, que podem alcangar em torno
de um metro de altura. Li, Wang e Chen (2020) observaram que uma média de
40 a 60% dos aerossois gerados durante a descarga foram encontrados a uma
altura de 106,5 cm acima do piso. Outros estudos apontam ainda que niveis
residuais de microrganismos podem permanecer na bacia do vaso sanitario apos
a lavagem inicial, resultando em aerossolizacdo de microrganismos apos
lavagens consecutivas (JOHNSON et al., 2013A, 2017; GERBA et al.,1975 apud
ABNEY et al., 2021).

A geracao de bioaerosséis durante a descarga de um vaso sanitario depende de
inumeros fatores. Abney et al. (2021) apresentam uma lista de fatores que
influenciam no grau de aerossolizacdo. Séo eles: volume de agua na bacia e
utilizado na descarga, pressdo da agua, tipo de residuo, biofilme, existéncia de
cloro, limpeza automatica da bacia e posi¢do da tampa — abaixada ou levantada.
Além disso, Gormley, Aspray e Kelly (2021) mostraram que a redu¢do do numero
de particulas emitidas é diretamente proporcional a reducdo do volume de

descarga.

Outra questao esta relacionada aos sistemas de drenagem de aguas residuais
em edificios. O estudo de Gormley, Aspray, Kelly (2021) aponta que esses
sistemas podem ser um reservatorio potencial de bactérias e virus,
principalmente quando héa deficiéncias na manutencdo. Os resultados desse
estudo mostraram que um organismo tracador liberado no sistema de
encanamento sanitario pode ser detectado no duto de extracdo de uma sala no
andar acima. Ainda segundo o estudo, normalmente, um evento de descarga de
vaso sanitario com duracao de 10 segundos resulta na emissado de aerossois na

edificacdo ao longo de 60 segundos.

A pesquisa de Gormley, Aspray e Kelly (2021) estimou, ao estender a linha de

tendéncia nos dados de Asadi et al. (2019), que o numero de particulas emitidas
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pelo sistema de encanamento sanitario como resultado de uma descarga do
vaso sanitario é equivalente a uma pessoa falando alto por cerca de seis minutos
e meio. Além disso, 0 mesmo estudo afirmou que 99,5% das particulas geradas
apresentaram diametro menor que 5 ym, podendo alcangar longas distancias
dentro de edificios. Na Figura 1 € apresentada a rota de transmissédo do SARS-

CoV-2 em um edificio alto localizado na China.
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Figura 1 - Rota de transmissao do SARS-CoV-2 em um edificio
Fonte: adaptado de Kang (2020)

E importante ressaltar ainda que os bioaerossdis gerados no processo de
descarga do vaso sanitario podem ser depositados nas diversas superficies do
banheiro, como o assento ou tampa do vaso sanitario, lavatorio, puxador da
torneira e macanetas internas. Segundo Gerba et al. (1975) apud Abney et al.
(2021), bactérias e virus semeados no vaso sanitario antes da descarga foram
ejetados do vaso durante a descarga e se estabeleceram nas superficies de todo
0 banheiro por até duas horas, sendo que a contaminacdo das superficies foi

maior nas areas mais préximas ao vaso sanitario.

2.2.2 Disseminacéao de Patbgenos em Lavatorios

Outra possivel fonte de contaminacdo em banheiros sdo os lavatérios. Dancer
etal., (2021) destacam que, as bacias dos lavatérios, se contaminadas por muco
nasal, saliva e/ou escarro, pode ter esses residuos aerossolizados quando o jato

de agua da torneira colide com o fundo da bacia.

O estudo de De Geyter et al. (2017) demonstrou através de experimentos de
amostragem de ar que é possivel que bactérias presentes no biofilme de uma
pia sejam transportadas para o ar acima do ralo através de aerossois, quando a

torneira esta ligada. Os autores concluem que a pia € um reservatorio umido
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ideal para sobrevivéncia de bactérias Gram-negativas, podendo promover a
selecdo de cepas bacterianas resistentes e que a adocdo de sifoes
autodesinfetantes pode ser uma solugao.

Vérios estudos demonstraram a disseminacao de bactérias colonizadas em ralos
de pia para as superficies externas, tais como o Staphylococcus aureus,
havendo estudos que detectaram essas bactérias nesses ambientes (ABABNEH
et al., 2022). Hota et al. (2009) discutem em seu estudo as razGes de um surto
de infeccdo pela Pseudomona aeruginosa em pacientes internados na unidade
de terapia intensiva de um hospital terciario, apontando a formacéo de biofilme
nos ralos das pias como principal causa. Testes com 0 uso de um marcador
fluorescente comercial demonstraram que, quando a pia foi usada para lavar as
maos, o contetdo do ralo espirrou a pelo menos 1 metro da pia. O estudo
destaca a importancia dos biofilmes e do design da pia na disseminagéo de
patdgenos e sugere algumas estratégias para reduzir os riscos associados as

pias hospitalares.

O estudo de Pirzadian et al. (2022) sobre o impacto do design de pias na
transmissdo de bactérias concluiu que torneiras posicionadas diretamente sobre
ralos aumentam o risco de disperséo, assim como lavatérios com profundidades
relativamente rasas, entre 140 e 150 mm. Outros fatores de risco identificados

no estudo incluem o gotejamento em torneiras e as bacias de fundo chato.

Finalmente, Kotay et al. (2018) concluiram em seu estudo que o numero de
bactérias diminuiu substancialmente dentro de 30 minutos ap6s o0 uso da
torneira, sugerindo que 0s organismos estavam associados com particulas
maiores do tamanho de goticulas que néo ficam suspensas no ar por longos

periodos, ao contrario dos aerossois.

Dessa forma, a partir dos estudos analisados, pode-se concluir que as principais
rotas de transmissdo de patdgenos em sanitarios e banheiros estao localizadas
no vaso sanitario e no lavatério. No vaso sanitario, a transmissdo ocorre
predominantemente por contato com superficies contendo particulas
contaminadas decorrentes de gotejamento de urina ou outros fluidos corporais

como o voémito ou que sdo dispersas como aerossoéis apds a descarga e se
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depositam nessas superficies. Esses mesmos aerossois também podem
ocasionar em transmisséo aérea ou transmisséo fecal-aerossol. Nos lavatorios,
também em virtude dos aerosséis dispersos no ambiente e depositados nas
superficies, a transmissdo tende a ocorrer predominantemente por contato.
Também parece ser possivel a transmissao por goticulas e aerossois, quando a
pia encontra-se contaminada por secre¢des ou existe um biofilme de patdégenos
no ralo, por exemplo, associado a algumas condicfes especificas de layout das

pecas e mecanismos utilizados.

2.2.3 Medidas Preventivas em Sanitarios e Banheiros

Para evitar a transmisséo de patégenos em banheiros, WHO (2020a) aponta que
banheiros compartilhados devem ser limpos pelos menos trés vezes ao dia,
enguanto os individuais devem ser higienizados pelo menos duas vezes ao dia.
Ressalta-se também a importancia da higienizacdo dos vasos sanitarios e
superficies com alta frequéncia de contato, como dispositivos de acionamento e

macanetas.

Com relacdo aos vasos sanitarios, o projeto de tanque cisterna foi relatado como
a melhor opcéo de descarga devido a geracdo minima de aerossois (LAl et al.,
2018). Wu et al. (2020) demonstraram, usando a dinadmica de fluidos
computacional, os beneficios de um novo modelo de vaso sanitério que consiste
na técnica de cortina liquida. Os resultados mostraram que o modelo pode
reduzir o percentual de geracdo de particulas virais ascendentes para apenas
1%. Finalmente, fechar a tampa do vaso sanitario antes de dar a descarga reduz

efetivamente os patégenos transportados pelo ar (ALl et al., 2021).

Com relacdo aos lavatérios, o trabalho recente de Benoit et al. (2021) expbe
como o design do arejador da torneira influencia na distribuicdo do diametro do
aerossol gerado. Os autores recomendam selecionar cuidadosamente e evitar,
guando possivel, o uso de arejadores em estabelecimentos de saude. Os
autores afirmam que arejadores de baixo fluxo bem conservados provavelmente
resultam em menor producao de aerossois contaminados. No entanto, esse tipo
de arejador pode ser mais suscetivel a incrustacfes e desenvolvimento de
biofilme. Arejadores simples devem ser preferidos, tendo em vista que o0s

modelos mais complexos fornecem maior area de superficie para crescimento
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de biofilme e séo dificeis de limpar adequadamente. Outras medidas que podem
ser adotadas em relacao a essa peca sanitaria € evitar a escolha de cubas rasas
e de fundo chato, e realizar manutencdo periodica para evitar gotejamentos na
torneira (PIRZADIAN et al., 2022).

Vale destacar também que as toalhas de papel descartaveis sdo superiores aos
secadores de ar para limitar a propagacdo de patdégenos em banheiros. Os
secadores podem exacerbar a sedimentacdo das particulas ou até mesmo
reaerossolizar particulas respiratérias depositadas nas superficies (HUANG et
al., 2012; MARGAS et al., 2013; MOURA et al., 2021).

Outra medida de prevencdo que deve ser adotada nessas areas, e em outras
areas consideradas insalubres, é a exaustédo do ar diretamente para a atmosfera
através de um duto separado do sistema de exaustao (CDC, 2003). Com relacdo
a contaminacdo em sistemas sanitarios de edificios, é importante ressaltar que
defeitos relacionados a perda de vedacédo do coletor de Agua podem criar uma
rota de transmissao cruzada de ar potencialmente contaminado do sistema para
o edificio, expondo os habitantes a doencas transmitidas pelo ar (GORMLEY;
ASPRAY; KELLY, 2020).

Finalmente, existem muitas modificacbes de design para banheiros que
poderiam ser implementadas visando a reducdo do namero de superficies de
contato e da aerossolizacdo. Exemplos disso incluem o uso de banheiros a
vacuo com tigelas antiaderentes comumente usadas em aeronaves, luz UV
ativada por tampa para desinfeccdo, dispensadores automaticos de sabdo e
adocdo de superficies antimicrobianas futuristas, como cobre ou prata, para
pontos de contato comuns (DANCER, 2014; INKINEN et al., 2017). Dado o efeito
virucida da luz UV, seria Gtil encorajar entrada de luz solar em instalacées
sanitarias (RATNESAR-SHUMATE et al., 2020; REN et al., 2020).
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3 FATORES AMBIENTAIS DETERMINANTES NA AVALIACAO DE RISCOS

3.1 Temperaturae Umidade do Ar

Umidade relativa, umidade absoluta, temperatura e luz solar sdo os principais
fatores ambientais que afetam a viabilidade de virus respiratorios transportados
pelo ar. Os efeitos desses fatores ambientais sobre a viabilidade de virus pode
ser atribuida tanto a impactos diretos na estabilidade do virus ou impactos
indiretos relacionados a resposta do hospedeiro e seu sistema imunolégico
(PICA; BOUVIER, 2012).

Primeiramente, € importante citar as recomendacdes de faixas de temperatura e
umidade disponiveis na literatura. AlA (2001) afirma que padrbes de temperatura
fria (20 a 23°C) geralmente estdo associados a salas de cirurgia e endoscopia.
Ja em areas que requerem maior grau de conforto do paciente, a temperatura
de 24°C é adequada. ASHRAE (2017) recomenda que a temperatura em areas

hospitalares seja mantida entre 21 e 24 °C.

Sobre a umidade, para a maioria das areas internas de uma instalacéo de saude,
a faixa de conforto designada € de 30% a 60% de umidade relativa (AlA, 2001).
Ainda sobre a umidade, OSHA (2020a) e ASHRAE (2021) aconselham manter a
umidade relativa entre 40-60%. ASHRAE (2021) afirma ainda que umidade
relativa abaixo de 40% reduz a funcdo do sistema imunoldgico e aumenta a
transmissao de alguns virus e goticulas transportados pelo ar — COVID-19 ainda
em estudo. Além disso, a baixa umidade aumenta a taxa de sobrevivéncia de
patégenos e diminui a eficacia da higiene das maos e limpeza da superficie
devido a recontaminacdo da superficie ou secagem muito rapida de
desinfetantes. No Quadro 1 é apresentado um resumo dos padrdes de umidade
e temperatura encontrados nas normas para algumas areas hospitalares de uso

comum.
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Quadro 1 - Padr6es de temperatura e umidade para areas hospitalares

BANHEIROS TRIAGEM DE SALA DE ESPERA
" PUBLICOS EMERGENCIA DE EMERGENCIA
PARAMETRO ASHRAE | AIA | ASHRAE ASHRAE
170-2017 | 2001 |170/2017 AlA 2001 170/2017 AlA 2001
Umidade Relativa 60
Maxima (%)
Temperatura Maxima (°C) 22/26 24 21/24 21/24 21/24 21/24

Fonte: A autora (2023), a partir de AlA (2001) e ASHRAE (2017).

As evidéncias existentes demonstram que aerossois contendo MERS-CoV séo
muito menos ativos em um ambiente quente e seco, tendo em vista que o
revestimento proteico do virus pode ser prejudicado em altas temperaturas,
ocasionando perda da infectividade (RAHMAN et al., 2021)

Mozumder et al. (2021) estudaram a influéncia da temperatura e umidade no
namero de casos de COVID-19 numa escala global, a partir da coleta de dados
das nove cidades com maior disseminacdo de casos da doenca em todo o
mundo. A andlise da regressdo ndo encontrou nenhuma correlacao significativa
entre essas variaveis. As cidades com amplas variacbes de temperatura
apresentaram correlagéo negativa entre temperatura e transmissao da COVID-
19. Todavia, com relacdo a umidade relativa, ndo foi estabelecida forte
correlacdo. Uma associacao negativa moderada entre o niumero de reproducao
viral e temperaturas superiores a 25 °C também foi encontrada por Xu et al.
(2021), enquanto nenhuma relagéo 6bvia foi encontrada para a umidade (WEI et
al., 2022), sendo estes resultados coerentes com os encontrados por Mozumder
et al. (2021).

Um estudo que levantou dados de 46 estados dos Estados Unidos concluiu que
o numero de reproducéo viral do SARS-CoV-2 diminuiu quando a temperatura
estava na faixa de 0 a 11 °C e maior que 20 °C, tendo aumentado quando a
temperatura estava entre 11 e 20 °C (RUBIN et al., 2020).

Na regressdo linear realizada por Haque e Rahman (2020) com dados
meteoroldgicos de Bangladesh, foram encontrados resultados que indicam que
uma alta temperatura e uma alta umidade reduzem significativamente a
transmissao da COVID-19. Wu et al. (2020), corroborando com o estudo anterior,
afirmam que cada unidade aumentada de temperatura pode ocasionar uma

reducdo de 3,08% em novos casos diarios, enquanto o aumento na umidade
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relativa resultou em reducéo de 0,85% nos novos casos diarios. Esses dados
refletem também que a temperatura parece ter maior influéncia do que a

umidade no controle da disseminagéo do virus.

O estudo de Seah et al. (2023) sobre a influéncia da qualidade do ar e das
condicBes meteorologicas nas infeccdes de Influenza A e B também encontrou
uma associacdo negativa entre temperatura e o risco de infeccdo. Os autores
afirmam que temperaturas mais baixas podem melhorar a capacidade de
sobrevivéncia do virus da gripe e, assim, aumentar a probabilidade de exposicao
a individuos suscetiveis. Sobre a influéncia da umidade, por sua vez, afirmam
gque em umidade mais alta, as goticulas respiratorias que carregam o virus da
gripe ndo evaporam tao rapidamente e, portanto, uma maior massa de goticulas
€ depositada nas superficies, 0 que pode resultar em um risco aumentado de
transmissdo de fomites. Dessa forma, tanto a alta como a baixa umidade
estariam, de forma independente, associadas ao aumento da estabilidade do
virus. Todavia, no estudo foi constatada associacao positiva entre umidade e
infecgdes por influenza B.

Wang (2021) explica que a temperatura e a umidade mais alta tem o potencial
de suprimir a transmissao do SARS-CoV-2, tendo em vista que o virus da gripe
€ mais estavel em ambientes frios e que as goticulas respiratérias permanecem
suspensas no ar por mais tempo em climas secos. Kudo et al. (2019)
acrescentam ainda que o clima frio e seco pode enfraquecer a imunidade do
hospedeiro tornando-o mais suscetiveis ao virus. Além disso, as evidéncias
existentes a respeito do SARS-CoV-1 (CHAN et al, 2011) e MERS
(DOREMALEN; BUSHMAKER; MUNSTER, 2013) podem indicar que a
viabilidade do virus seria prejudicada em umidade relativa extremamente alta.
Dessa forma, os estudos que foram desenvolvidos com dados de maior escala
apresentaram resultados similares, que indicam que a alta temperatura esta
relacionada a reducao da disseminac¢ao do SARS-CoV-2, sendo esse um fator
mais importante que a umidade. Todavia, pode-se dizer também, com base
nesses estudos, que a alta umidade parece estar relacionada a reducdo do
namero de casos da doenca, apesar de ainda haver incertezas sobre a

relevancia desse fator.
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Entretanto, outras controvérsias a respeito da influéncia da umidade na
disseminagdo do virus foram encontradas na literatura. Um estudo que
investigou a propagacdo de goticulas respiratorias geradas pela fala concluiu
gue, em ambientes quentes e secos, as goticulas percorrem menos de 1,8
metros. Por outro lado, segundo o0 mesmo estudo, em um ambiente frio e umido,
a distancia maxima de propagacédo pode ser de até 3,6 metros, e 0 nimero de
particulas de aerossol também aumenta (ZHAO et al., 2020). Em um ambiente
frio e imido, o tamanho das goticulas diminui devido ao efeito Kelvin e, portanto,
as mesmas sao capazes de percorrer distancias maiores (YANG; MARR, 2011).
E importante mencionar também que a redugdo no tamanho das goticulas esta
relacionada a uma maior probabilidade de deposi¢cédo nas vias aéreas humanas,
0 que aumenta o risco de infeccdo (HAMMER, 2020 e WANG, 2021). Dessa
forma, esses estudos apontam que climas uUmidos sao favoraveis a
disseminacgdo do virus, o que é uma controvérsia no que diz respeito a influéncia
da umidade relativa com relagédo aos estudos de maior escala apresentados

anteriormente.

Em face das controvérsias apresentadas no que diz respeito ao efeito da
umidade relativa do ar na transmissdo do SARS-CoV-2, Casanova et al. (2010)
mostraram que acima de uma umidade relativa de 80% ou inferior a 20%, a
maioria dos coronavirus ainda estad ativa apdés 2 dias a uma temperatura
constante de 20 °C. Ainda segundo os autores, a uma temperatura constante e
umidade relativa de 50%, menos de 1% dos virus sobreviveram apoés 2 dias. O
mesmo estudo recomenda que, para conter a propagacao do virus da COVID-
19, a temperatura ambiente seja estabelecida na faixa de 25 °C a 27 °C e a
umidade relativa entre 50% e 70%.

Segundo Krishnan et al. (2022), todos os patdégenos humanos sdo mesdfilos e
crescem melhor em temperaturas moderadas. Dessa forma, embora o efeito da
umidade na disseminacdo de patdgenos permaneca bastante controverso, as
temperaturas moderadas a quentes podem reduzir a propagacgao viral pela
reducdo da distancia de disperséo e pela reducao da infectividade, sendo esse

um fator mais relevante no momento quando comparado ao primeiro.
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3.2 Luz Solar

Uma abordagem direta para prevenir a transmissdo aérea € a inativacdo de
patégenos, e o potencial antimicrobiano da luz ultravioleta UVC foi estabelecido
ha muito tempo (WELCH, 2018). Em 1890, o efeito germicida da luz solar foi
demonstrado para o bacilo da tuberculose, prenunciando sua importancia ao
longo do préximo século (KOCH, 1980 apud ABKAR et al., 2022). Um estudo
plurianual de 1942 em escolas da Filadélfia relatou que as taxas de infec¢éo por
sarampo foram reduzidas de mais de 50% para menos de 16% em salas de aula
com irradiacdo UVC do ar superior (WELLS et al., 1942 apud ABKAR et al.,
2022). Jensen relatou 99,9% de inativacao de virus influenza e vaccinia e 96,8%
de adenovirus decorrente da aplicacdo da UVC (JENSEN, 1964 apud ABKAR et
al., 2022). A eficacia da medida foi confirmada também durante os surtos de
SARS em 2002 e MERS em 2015. Finalmente, mais recentemente, a pandemia
de SARS-CoV-2 voltou a aumentar o interesse em Ultraviolet Germicidal
Irradiation (UVGI) para espacos publicos (ABKAR et al., 2022).

O SARS-CoV-2, por exemplo, pode ser inativado rapidamente pela luz solar em
superficies, 0 que sugere gue a persisténcia e o risco de exposicdo subsequente
podem variar significativamente entre ambientes internos e externos. Dessa
forma, a luz solar também pode ser considerada uma estratégia de mitigacéo

para minimizar o potencial de transmissdo de aerossois (AZUMA et al., 2020).

A luz UVC distante de baixa dose é uma ferramenta promissora, segura e barata
para uso em locais publicos fechados visando a reducdo da propagacdo de
doencas microbianas mediadas pelo ar. Ela pode inativar com eficiéncia
bactérias sensiveis e resistentes, bem como diferentes cepas de virus
(BUDOWSKY et al., 1981 apud WELCH, 2018).

3.3 Ventilagcéo

A ventilacao dilui contaminantes e, com isso, aumenta o tempo de exposi¢cao
necessario para que um individuo seja exposto a uma dose infecciosa e contraia
a doenca. Por exemplo, a distribuicdo do ar em uma sala pode contribuir para o
aumento do risco caso provoque o aumento da distancia percorrida pelas

goticulas grandes (ASHRAE, 2020). Dessa forma, se a ventilagdo n&o puder ser
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aumentada, o nivel de ocupacao da instalacado deve ser reduzido, aumentando

entdo a ventilacdo de diluicdo efetiva por pessoa (OSHA, 2020a).

No contexto de uma instalacdo hospitalar, a ventilacdo € um fator ainda mais
crucial para evitar a disseminagao de doencas. Muito se fala na literatura sobre
0S centros cirargicos, as areas de isolamento de pacientes acometidos por
infeccdes transmitidas pelo ar e os ambientes protegidos que abrigam pacientes
imunossuprimidos ou de alto risco. Um centro cirdrgico, por exemplo, pode
conter microrganismos, poeira, aerossol, células epiteliais escamosas e
goticulas respiratdrias, sendo o nivel microbiano do ar, nesses espacos,
diretamente proporcional ao nimero de pessoas que se movem na sala
(AYLIFFE, 1991 apud CDC, 2003).

Dessa forma, a manutencdo de condicbes ambientais que envolvam uma
ventilacdo adequada e o controle da temperatura e umidade é importante ndo
somente para o conforto dos trabalhadores e pacientes, mas também para a
prevencdo da proliferacdo e transmissdo de microrganismos nessas areas
(EVERETT, KIPP, 1991 apud CDC, 2003).

Idealmente, um sistema de ventilagdo deve funcionar em conjunto com exaustao
e pressurizagdo para isolar ou conter 0s contaminantes em determinadas areas
(ASHRAE, 2020). Em é&reas hospitalares, quando ndo s&o realizados
procedimentos geradores de aerossois, considera-se como uma ventilacdo
adequada um minimo de 6 trocas de ar por hora - air changes per hour (ACH) —
para areas ventiladas mecanicamente, ou 60 litros/segundo por paciente para
areas ventiladas naturalmente (ASHRAE, 2017).

Todavia, apesar das iniumeras vantagens dos sistemas de ventilacdo na
prevencdo da disseminacdo de doencas, € importante destacar que tais
sistemas geralmente requerem um uso intensivo de energia, mesmo quando
reaproveitada. A filtracdo, por sua vez, pode ser uma alternativa de menor

demanda energética para reduzir o risco de infecgdo (ASHRAE, 2020).

Nesse contexto vale a pena citar a COVID-19 e a Tuberculose, por exemplo,
doencas estas que possuem a transmissdo aérea como uma das principais rotas

de transmisséao, principalmente em ambientes fechados mal ventilados.
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3.4 Tipo de Superficie

Antes de tudo, é importante fazer uma distin¢géo entre bactérias e virus. Segundo
Kolel-Veetil, Sen e Buehler (2021), as bactérias sao sistemas “vivos” devido a
sua capacidade de produzir energia para auto sustentacao; os virus, por sua vez,
sao 'inertes’, pois precisam de uma célula hospedeira para sustentar sua funcéo
e crescimento. Assim, a energia que bactérias ou virus derivam de materiais
inanimados — plasticos, metais, ceramicas, tecidos e materiais vivos como pele
e outros biomateriais — deve ser entendida fundamentalmente para que seja
possivel o desenvolvimento de métodos apropriados para combater esses
organismos em cada instancia. Além disso, em relacdo aos virus, enquanto a
alteracdo das suas estruturas de ligacdo por si s6 pode ser suficiente para
alcancar a bioinatividade, com as bactérias, talvez seja necessario a desativacao
em um nivel celular para torna-las ineficazes. Além disso, os tamanhos desses
patégenos também variam. As dimensdes estruturais dos virus ficam em nms e

de bactérias em ums, respectivamente.

Marques e Domingo (2021) cita o estudo de Doremalen et al. (2020), que
consistiu em dez experimentos envolvendo coronavirus. O estudo demonstrou
que o SARS-CoV-2 foi mais estavel em plastico e aco inoxidavel do que em
cobre — a meia-vida média estimada foi de aproximadamente 5,6 horas em aco
inoxidavel, 6,8 horas em plastico e 1 hora em cobre. Virus viavel foi detectado

até 72 horas ap6s a aplicacdo nessas superficies.

Liu et al. (2021) concluiram que o SARS-CoV-2 era estavel em plastico, aco
inoxidavel, vidro, ceramica, madeira, luvas de latex e mascara cirurgica, tendo
permanecido viavel por sete dias nessas superficies. No entanto, nenhum virus
infeccioso foi detectado em roupas de algodao apo6s quatro dias e em papel apds

cinco dias.

Marquées e Domingo (2021) apresentam também o estudo de Aboubakr et al.
(2020) que corrobora com os resultados anteriormente citados. Nesse estudo
concluiu-se que a persisténcia de SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2 ¢é
significativamente baixa em cobre, latex e tecidos menos porosos em
comparacdo com superficies como metais (aco inoxidavel e zinco), vidro e

tecidos mais porosos.
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Feijdo et al. (1982) rastrearam a sobrevivéncia dos virus influenza A e B em
varias superficies, descobrindo que ambos sobreviveram até 48 horas em
superficies duras e ndo porosas, como aco inoxidavel e plastico, e até 12 horas
em superficies porosas, como pano, papel e tecidos (Stephens et al., 2019). A
transmissao por fomite de virus influenza foi considerada possivel porque o virus
influenza pode ser transferido das superficies de aco inoxidavel para as maos
por até 24 h apds a deposicdo (e dos tecidos para as maos por até 15 minutos
apos a deposicao). O virus, em seguida, sobreviveu nas maos por um periodo
adicional de 5 minutos apos a transferéncia dos fomites testados (BEAN et al.,
1982 apud STEPHENS et al., 2019)

Oxford et al. (2014) descobriram que o virus influenza A HIN1sw permaneceu
infeccioso por até 48 horas em uma superficie de madeira, por 24 horas em
superficies de aco inoxidavel e plastico, e por 8 horas em uma superficie de
tecido. Perry et al. (2016) descobriram que duas cepas de virus influenza A
(H1N1) depositadas em superficies de aco inoxidavel permaneceram infecciosas
pelo periodo de uma semana periodo, com uma perda de 99% na infectividade
ao longo de 7 dias. Finalmente, Jones e Lutz (2014) mediram o tempo médio de
sobrevivéncia de Pseudomonas aeruginosa em laminado, vidro e aco inoxidavel

que foi de 3,75, 5,75 e 6,75 horas, respectivamente.

Ao delimitar o olhar para os sanitarios e banheiros, pode-se concluir que as
superficies sdo, em sua maior parte, compostas por aco inoxidavel (torneiras e
descarga). Os vasos sanitarios sao construidos em porcelana e seu assento
geralmente € composto de material plastico. Quando existe caixa de descarga,
geralmente o material do acionamento é constituido de metal. Os dispensers de
sabdo também sdo mais comumente constituidos de plastico. A bacia dos
lavatérios geralmente € constituida de porcelana, mas também pode ser
encontrada em aco. Dessa forma, aco inoxidavel, porcelana e plastico sdo os
materiais mais comuns encontrados em banheiros, todos com baixa porosidade,
0 que pode aumentar o risco de contaminacdo, conforme visto nos estudos

apresentados.
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3.4.1 Efeito da Temperatura e da Umidade em Superficies

E importante ressaltar que a estabilidade do virus em uma superficie pode ser
influenciada pela temperatura e umidade do ambiente, fatores ja discutidos em
topico anterior. Wei et al. (2022) afirma que uma queda na temperatura e na
umidade fortalece a estabilidade do virus em aco inoxidavel, corroborando com
o estudo de Chan et al. (2011), que afirma que uma alta temperatura combinada
com uma alta umidade relativa tem um efeito sinérgico na inativacdo da
viabilidade do SARS-CoV. Dessa forma, segundo esses estudos, temperaturas
mais baixas e baixa umidade dao suporte a sobrevivéncia prolongada do virus

em superficies contaminadas.

Riddell et al. (2020) também encontraram resultados que corroboram com essa
conclusdo. Segundo os autores, a 20 °C e umidade relativa de 50%, o SARS-
CoV-2 inoculado ainda era detectavel apds 28 dias para todas as superficies ndo
porosas testadas — vidro, cédula de polimero, aco inoxidavel, vinil e notas de
papel. A 30 °C, o virus foi detectado por 7 dias no aco inoxidavel, notas de
polimero e vidro e por 3 dias em vinil e tecido de algodao. Finalmente, a 40°C,
houve significativa reducdo em comparagdo com os experimentos de 20°C e
30°C, sendo que 0 SARS-CoV-2 nao foi detectado apds 24 horas para tecido de
algodao e 48 horas para as demais superficies testadas.

Perry et al. (2016) descobriram que a infectividade do virus influenza A (H1IN1)
diminuiu mais rapidamente ao longo do tempo em umidade absoluta mais alta,

0 gue € consistente com outros estudos semelhantes.

Finalmente, é importante ressaltar que o tipo de superficie ndo parece impactar
significativamente na taxa de deterioracdo do virus, o que leva a crer que a
capacidade de sobrevivéncia do mesmo em superficies sofre maior influéncia da
temperatura e da umidade (AZUMA et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo buscou desenvolver uma metodologia para andlise de risco
relacionada a transmissdo do Sars-CoV-2 dentro de um ambiente hospitalar.
Todavia, como uma instalacdo hospitalar envolve processos e ambientes
complexos, optou-se por limitar a area de estudo para a qual sera realizada a
avaliagédo de riscos. Assim, a area de estudo escolhida foi um sanitario de uso
comum dotado de bacia sanitaria e lavatério, sem chuveiro. Essa escolha
ocorreu pelo fato de os sanitarios serem considerados ambientes insalubres, mal
ventilados e de area restrita, além de serem ambientes com alta circulacéo de

pessoas, conferindo a esses notavel potencial de contaminacéo.

4.1 Tripé de Riscos

A andlise dos estudos sobre a transmissdo de agentes infecciosos culminou na
identificacdo dos trés principais fatores influenciadores na analise de riscos, cuja
interacao entre esses pode resultar no evento principal de transmissao. Sao eles:
fator ambiental, fator humano e fator de transmissdo. A essa associacao de

fatores deu-se o nome de tripé de riscos, conforme Figura 2.

-—n

What environmental What behavioral
factors influences the and human factors
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Figura 2 - Tripé de riscos
Fonte: a autora
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Dessa forma, para cada um dos componentes do tripé, foi selecionada, para
aplicacdo, uma técnica amplamente conhecida na area de seguranca ambiental

e do trabalho, conforme:

e Fator ambiental: analise de modos de falhas e efeitos

e Fator humano: analise ergonémica do trabalho

e Fator de transmissao: andlise de arvore de falhas

Nos capitulos subsequentes é apresentada a fundamentacdo teorica dessas
técnicas e sua aplicacdo no presente trabalho, para o componente do tripé

indicado.

4.1.1 Failure Modes and Effects Analysis (FMEA)

A metodologia de Analise de Modos de Falha e Efeitos (FMEA) foi introduzida
em 1949 pelas Forcas Armadas dos Estados Unidos da América (EUA) para
analisar e organizar falhas de acordo com seu impacto no sucesso da misséo e
seguranca do equipamento (STONE; TUMER; STOCK, 2005).

O fato é que, desde entdo, a FMEA tem sido amplamente utilizada no setor de
design industrial e nas atividades de prevencéao relacionadas aos processos de
fabricacdo, incluindo aeroespacial, maquinas, eletricidade, veiculos, entre
outros, sendo considerada uma técnica eficaz de analise de confiabilidade
(STAMATIS, 2003).

O objetivo da FMEA é identificar as a¢des corretivas necessarias para prevenir
falhas, evitando que cheguem aos clientes, melhorando a confiabilidade e a
qualidade de um produto ou servico. Uma boa FMEA consiste em identificar os
modos de falha conhecidos e potenciais, as causas e efeitos dessas falhas,
priorizando-as de acordo com seu nivel critico e aplicando medidas corretivas
(STAMATIS, 2003).

Recomenda-se que a FMEA seja iniciada com a identificagdo de todos os modos
de falha possiveis. Tendo cessado os modos de falha potenciais, os efeitos de
cada um deles devem ser listados e entéo as severidades devem ter seus indices

atribuidos. A determinacgéo das possiveis causas dos modos de falha é o proximo
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passo, seguido da avaliacdo da probabilidade de sua ocorréncia.
Posteriormente, os controles disponiveis para prevenir cada causa — ou
identificagdo do proprio modo de falha — devem ser ouvidos, e os indices de
deteccdo devem ser atribuidos de acordo com a precisao de cada controle. Por
fim, o nimero de prioridade de risco (NPR) deve ser calculado e as acbes
recomendadas para prevenir as causas, reduzir os efeitos negativos e melhorar
os controles existentes (STAMATIS, 2003).

Palady (1997) apresenta algumas regras basicas para uma adequada aplicacao
do método, séo elas: ndo considerar todos os modos de falha concebiveis, redigir
o modo de falha como a expresséo negativa da funcdo — caso haja dificuldade
na determinagéo dos modos de falha — e desenvolver independentemente cada
coluna da FMEA.

Todavia, existem alguns problemas na metodologia. Liu, Liu e Liu (2013), apés
ampla pesquisa bibliografica, elaboraram uma tabela com as principais
deficiéncias da metodologia FMEA. Dentre elas destacam-se: a importancia
relativa entre ocorréncia (O), severidade (S) e deteccao (D) ndo é considerada;
a interdependéncia entre os fatores de risco e efeitos € negligenciada; as
diferentes combinacdes de O, S e D podem produzir exatamente o0 mesmo valor
de NPR, mas suas implicacdes de risco podem ser totalmente diferentes; os trés
fatores de risco sao dificeis de serem avaliados com precisao; os trés fatores de
risco possuem escala de conversdo dos escores diferentes; a formula
matematica para o calculo do NPR é extremamente sensivel a variagbes em O,

SeD.

A metodologia FMEA é baseada na apresentacdo de dados em tabela. As
informacBes da analise sdo exibidas visualmente em uma série de linhas e

colunas da planilha, conforme Figura 3.
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Figura 3 - Representacdo esquematica da metodologia FMEA
Fonte: Adaptado de Cabanes et al. (2021)

A seguir é apresentado um detalhamento das etapas de aplicacdo da
metodologia FMEA (AIAG, 2008; FORD MOTOR COMPANY, 2011; CARLSON,
2012; PALADY, 1997; LIU; LIU; LIU, 2013).

e Analise das Falhas e Efeitos Potenciais

a Formacdo da equipe: A FMEA nado pode ser realizada por um anico

individuo, devendo contar com a participacdo de uma equipe
multidisciplinar. A composicéo dessa equipe devera variar de acordo com

a natureza do projeto.

b Mapeamento das funcdes do processo, produto ou servico: O objetivo

desta atividade ¢é identificar e esclarecer func¢bes, requisitos e
especificacdes relevantes para o escopo definido. Nesse momento,
recomenda-se a criagdo de um diagrama de blocos funcional — para
FMEA de sistema e projeto — ou fluxograma de processo — para

processos.

c Identificacdo dos modos de falha potenciais: O objetivo desta fase € listar

cada modo de falha potencial associado com a funcdo ou processo.
Quatro tipos de modos de falha podem ocorrer: (1) nenhuma fungéo (o

sistema esta totalmente ndo funcional); (2) fungéo parcial ao longo do
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tempo (desempenho degradado); (3) funcdo intermitente (cumpre, mas
perde alguma funcionalidade ou torna-se inoperante muitas vezes devido
a fatores externos); e (4) funcéo nao intencional (o desempenho individual
dos elementos do sistema € satisfatorio mas a interacdo desses
elementos afeta adversamente o produto ou processo). Para essa etapa
é recomendavel a ado¢do do método do diagrama de causas e efeitos,

brainstorming e acesso a relatorios ou registros sobre falhas anteriores.

d Identificacdo dos efeitos potenciais dos modos de falhas: Para cada um
dos modos de falha identificados, os efeitos/consequéncias deverao ser
descritos.

e Estimativa da severidade do efeito: Para tal, devera ser utilizado o Quadro
2.

Quadro 2 — Severidade de um modo de falha
EFEITO CRITERIO: SEVERIDADE DO EFEITO RANKING
A falha é perigosa e ocorre sem aviso, suspendendo a operacéo do
sistema e/ou envolve ndo atendimento das regulamentacdes
Perigoso governamentais 10
A falha envolve resultados perigosos e/ou envolve ndo atendimento das
Séria regulamenta¢cfes governamentais ou padrbes 9
O produto € inoperavel com perda da sua funcdo priméaria.
Extrema O sistema é inoperavel 8
A performance do produto é severamente afetada.
Maior O sistema pode n&o operar 7
A performance do produto é degradada.
Significante FuncBes de conforto podem nao operar 6
Moderado Efeito moderado na performance do produto. O produto requer reparo 5
Pequeno efeito na performance do produto.
Baixo O produto ndo requer reparo 4
Menor Menor efeito na performance do produto. 3
Muito menor Efeito muito menor no produto ou na performance do sistema 2
Nenhum Nenhum efeito 1

a

Fonte: Liu; Liu; Liu (2013)
Andlise de Causa e Deteccao

Identificacéo das causas potenciais dos modos de falha: O objetivo desta

fase é identificar todas as causas concebiveis para cada modo de falha.
Pode haver mais de uma causa para o0 mesmo modo de falha e, por

definicdo, se a causa ocorrer, 0 modo de falha correspondente ocorrera.

Estimativa da probabilidade de ocorréncia: para tal, devera ser utilizado o
Quadro 3.
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Quadro 3 — Estimativa da probabilidade de ocorréncia

PROBABILIDADE DE FALHA FREQUEFSAA DE FA- RANKING
Extremamente alta\;giellha quase inevita- >=em 2 10
Muito alta lem3 9
Repetidas falhas lem38 8
Alta lem 29 7
Moderadamente alta lem 80 6
Moderada 1 em 400 5
Relativamente alta 1 em 2000 4
Baixa 1 em 15000 3
Remota 1 em 150000 2
Praticamente impossivel 1 em 1500000 1

Fonte: Liu; Liu; Liu (2013)

c Identificacdo dos controles existentes: Nesta etapa, para cada causa,
serdo identificados os controles existentes. Os controles incluem
quaisquer atividades que previnam a ocorréncia das causas das falhas ou
as detectam.

d Estimativa do rigor das formas de controle na deteccéo de falhas: Neste
ponto, é importante destacar que, na FMEA, os valores altos sao
negativos e os valores baixos sdo positivos. Dessa forma, ao contrario do
gue ocorre com 0s niveis de severidade e ocorréncia, quanto mais alta a
pontuacao de deteccdo, menor é a capacidade de deteccdo da falha. Para
realizar essa estimativa, devera ser utilizado o Quadro 4.

Quadro 4 — Probabilidades de detec¢cdo de uma falha ou causa
B CRITERIO: PROBABILIDADE DE DETECCAO
DETECCAO DO DESIGN DE CONTROLE RANKING
Incerteza ab- | O design de controle ndo detecta uma causa potencial de falha ou seu
soluta subsequente modo de falha; ou ndo existe design de controle 10
Chance muito remota do design de controle detectar uma causa po-
Muito remota tencial de falha ou seu subsequente modo de falha 9
Chance remota do design de controle detectar uma causa potencial de
Remota falha ou seu subsequente modo de falha 8
Chance muito baixa do design de controle detectar uma causa poten-
Muito baixa cial de falha ou seu subsequente modo de falha 7
Chance baixa do design de controle detectar uma causa potencial de
Baixa falha ou seu subsequente modo de falha 6
Chance moderada do design de controle detectar uma causa potencial
Moderada de falha ou seu subsequente modo de falha 5
Moderada- Chance moderadamente alta do design de controle detectar uma
mente alta causa potencial de falha ou seu subsequente modo de falha 4

Chance alta do design de controle detectar uma causa potencial de fa-

Alta Iha ou seu subsequente modo de falha 3

Chance muito alta do design de controle detectar uma causa potencial

Muito alta de falha ou seu subsequente modo de falha 2

46




CRITERIO: PROBABILIDADE DE DETECCAO

DETECCAO DO DESIGN DE CONTROLE RANKING

E quase certo que o design de controle ira detectar uma causa poten-
Quase certa cial de falha ou seu subsequente modo de falha 1

Fonte: Liu; Liu; Liu (2013)
e Determinacdo do Numero de Prioridade de Risco

O NPR é obtido a partir do produto da ocorréncia (O), gravidade (S) e deteccdo

(D), conforme Equacéo 1:
NPR=0xSxD EQ. (1)

onde O é a probabilidade de ocorrer a falha, S é a gravidade da falhae D € a

chance de nao detectar a falha.

Quanto maior o NPR de um modo de falha, maior o risco. Dessa forma, os modos
de falha podem ser classificados e entdo as acdes poderdo ser tomadas
priorizando os modos de falha de maior risco.

e Medidas Mitigadoras

Essa etapa consiste na definicdo de acdes para reduzir ou eliminar os modos de
falha. Isso é feito através da implementacdo de medidas que possibilitam
diminuir a probabilidade de ocorréncia da falha ou aumentar a probabilidade de

deteccao dessa.

A equipe deve acompanhar o andamento das acdes recomendadas a fim de
identificar necessidades de ajustes, além de documentar as acdes para
possiveis consultas futuras. Ademais, recomenda-se que os NPRs sejam
recalculados apés a implementacdo das medidas mitigadoras a fim de avaliar a

eficacia dessas.

Sobre a aplicacdo da FMEA dentro da temética de contaminacao por patégenos,
a pesquisa bibliogréfica encontrou alguns estudos relacionados a COVID-19.
Maggiulli et al. (2020) aplicaram a metodologia FMEA junto a uma equipe
multidisciplinar para avaliar o risco de contaminagdo em um laboratério de
fertilizacdo in vitro localizado na Italia, com foco no contato entre pacientes e
membros da equipe e na contaminacdo cruzada de amostras de pacientes,
concluindo que os protocolos laboratoriais padrbes séo insuficientes para
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enfrentar um virus cuja transmissdo é mediada por aerossol. Sevastru et al.
(2020), por sua vez, aplicaram a metodologia FMEA em conjunto com simulacao
in situ para identificar os fatores de risco relacionados a transferéncia de um
paciente contaminado pelo SARS-CoV-2 de uma parte do hospital para outra.
Alguns dos modos de falhas identificados na pesquisa foram: falhas para limitar
a exposicao dos profissionais, falha em estimar o tempo requerido de vestimenta
do equipamento de protecao individual (EPI), vias de transferéncia obstruidas,
falhas de comunicacdo, entre outros. Finalmente, Ambarwati, Yuliastri e
Sulistiyowati (2022), desenvolveram um estudo com o objetivo de identificar e
determinar o risco de transmissdo da COVID-19 entre os funcionarios da
manufatura na Indonésia utilizando uma combinacao das metodologias FMEA e
Bow Tie. Como resultados, o estudo concluiu que as trés atividades com maior
valor de NPR foram os servicos de saude na policlinica, atividades de

alimentacao dos funcionarios na cantina e atividades dentro e fora da fabrica.

41.1.1 Aplicagdo da FMEA

O presente trabalho propde a aplicacdo da metodologia FMEA para identificar
modos de falha relativos ao fator ambiental do tripé de riscos, no que diz respeito
a um sanitario individual de uso comum hipotético localizado em uma instalacao
hospitalar. Todavia, por se tratar de uma metodologia robusta, optou-se por uma
aplicagéo simplificada da FMEA, extraindo dessa apenas o que foi considerado
relevante para o presente estudo: os modos de falha e suas causas. E importante
ressaltar que a FMEA foi elaborada apenas pela autora, sem contribuicdo de
outros profissionais, o que néo é o ideal, conforme visto nas recomendacées da
literatura. Sem duavida, a participacdo de uma equipe multiprofissional
proporcionaria visdo sistémica e aprofundamento da FMEA, possivelmente

ampliando a identificacdo de modos de falha.

No Apéndice pode ser consultado o resultado da FMEA desenvolvida para o

componente ambiental do tripé de riscos.

A partir dos resultados obtidos na aplicacdo da metodologia FMEA, foi possivel
a identificacdo dos fatores de risco listados a seguir. Esses fatores seréo
classificados conforme descrito e, posteriormente, para cada fator, a depender

da classificacdo, sera estabelecida uma pontuacao de 1 (um) a 3 (trés), do menor
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para o0 maior risco, respectivamente, objetivando o calculo da pontuacao de risco

ou risk score.

e Intensidade de luz natural — sera classificada em baixa, média ou alta, a

partir da observacdo. Quanto maior a intensidade de luz natural, menor o

risco.

e Ventilacédo

o

o

Janela
» Se possui ou ndo — a existéncia de janela minimiza o risco;

> Area da janela — considerando as medidas padréo de janelas em
banheiros (40x40cm, 50x50cm e 60x60m), quanto maior a area da

janela, menor o risco;

> Localizacdo da janela — considerando que a localizacdo adequada
da janela € de 1,70 metros acima do piso, se essa condicao for

atendida o risco serd minimizado;
Exaustor
> Se possui ou hdo — a existéncia de exaustor minimiza o risco;

> Localizacdo do exaustor — considerando que a localizagéo
adequada do exaustor € de 2,1 metros acima do piso, se essa

condic¢éo for atendida o risco sera minimizado;

e Existéncia de um dispenser para higienizacdo das maos — dispensers

devidamente abastecidos com sab&o reduzem o risco;

e Lavatorio

o]

Pressédo da agua na saida da torneira — sera classificada em baixa,
média ou alta, a partir da observacdo. Quanto maior a pressao da

agua, maior o risco de aerossolizagao;

Presenca de arejador — caso haja arejador, o risco serd maior, em

virtude da possibilidade de aerossolizacao;
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Nivel de agua na bacia — sera classificado em baixo, médio ou alto, a
partir da observacédo. Quanto maior o nivel d’agua, maior o risco de

contato com goticulas;

Profundidade da bacia — a profundidade (p) da bacia foi classificada
em baixa (140 mm < p < 150 mm), média (150 mm < p < 160 mm) ou
alta (p > 160 mm). Quanto menor a profundidade, maior o risco de

contaminacao;

Design da bacia — bacias de fundo chato possuem um maior risco de

geracédo de goticulas;

Presenca de secrecdes visiveis na bacia — a presenca de secrecdes

visiveis na bacia do lavatério aumento o risco de contaminacao;

Vaso sanitario

Vazao de agua — sera classificada em baixa, média ou alta, a partir da

observacdo. Quanto maior a vazao da agua, maior o risco;

Presséo da agua — sera classificada em baixa, média ou alta, a partir
da observacdo. Quanto maior a pressdo da agua, maior o risco de

aerossolizacao;

Nivel de 4gua no vaso sanitario — sera classificado em baixo, médio
ou alto, a partir da observagdo. Quanto maior o nivel d’agua, maior o

risco de contato com goticulas;

Presenca de excretas no vaso sanitario — a presenca de excretas

(urina ou fezes) no vaso sanitario aumenta o risco de contaminacao;

4.1.2 Ergonomic Workplace Analysis (EWA)

A ergonomia é a disciplina cientifica que estuda as intera¢des entre humanos e

seu ambiente circundante (ROZLINA et al., 2012). Ela estuda as intera¢des do

homem com outros elementos do sistema, com o objetivo de melhorar o bem-

estar humano e o desempenho global do sistema, aplicando-se ao projeto de

magquinas, equipamentos, sistemas e trabalhos, com o objetivo de melhorar a
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seguranca, saude, conforto e eficiéncia durante o trabalho (DUL;
WEERDMEESTER, 2004 apud JUNIOR et al., 2015).

Uma atividade desempenhada por um fator humano € um sistema orientado a
objetivos. Como um sistema, a tarefa consiste em a¢des cognitivas e motoras,
operacdes e processos necessarios para alcancar um objetivo. A complexidade
da tarefa é determinada pelo nimero de elementos no sistema, a especificidade
de cada elemento, a maneira como eles interagem entre si e 0s modos nos quais
o sistema pode funcionar (BEDNY et al., 2014). A disciplina da ergonomia tem o
homem como foco principal. As condi¢des inseguras, insalubridade, desconforto
e ineficiéncia sdo eliminados pela sua adaptacdo as capacidades fisicas e

psicoldgicas dos homens (JUNIOR et al., 2015).

Segundo ILO e IEA (2021), os principios para o projeto e gerenciamento de

fatores humanos/ergondémicos de sistemas de trabalho séo:

e Principio 1 - Garantir a seguranca, a salde e o bem-estar dos

trabalhadores, sendo essa uma prioridade.

e Principio 2 - Projetar e gerenciar sistemas de trabalho para garantir o

alinhamento organizacional, avaliagéo, aprendizagem e sustentabilidade.

e Principio 3 - Criar um ambiente de trabalho seguro, saudavel e sustentavel
a partir de uma perspectiva holistica, compreendendo e suprindo as

necessidades humanas.

e Principio 4 - Considerar diferencas individuais e contingéncias

organizacionais no projeto de sistemas de trabalho.

e Principio 5 - Fazer uso do conhecimento coletivo, multidisciplinar e com
plena participacdo dos trabalhadores, detectando problemas e criando

solucdes.

A EWA tem grande destaque nos setores produtivos, tendo como objetivo
principal a deteccao, o mais cedo possivel, de posturas de trabalho inadequadas
e movimentos repetitivos, possibilitando assim a definicdo de acbes corretivas

que irdo desde a remediacdo do movimento ou modificacdo do trabalho até, em
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casos mais graves, o redesenho ou reconstrucao do local de trabalho. Alguns
dos métodos de coleta de dados existentes para avaliagdo do risco ergonémico
sdo: auto avaliacao, observacao direta, medicéo direta, visdo computacional e
visualizacdo 3D (WANG; HAN; LI, 2021)

A EWA também leva em consideracao a influéncia de componentes fisicos do
ambiente de trabalho e os impactos das mudancas nas configuracdes do local
de trabalho oriundas da incluséo de novas tecnologias e da transformacao do
ambiente que impactard nas posturas dos trabalhadores, processos
desempenhados, além das ferramentas e equipamentos utilizados por eles
(JATOBA et al., 2016).

Segundo OSHA (2022), uma andlise ergonémica de risco se concentra na
relacdo entre o trabalhador, a tarefa, as ferramentas e o ambiente de trabalho.
Dessa forma, observacdes das condi¢des do local de trabalho e processos de
trabalho, analises ergondmicas do trabalho, pesquisas e entrevistas com
trabalhadores sdo métodos proativos comuns para identificar riscos relacionados
a ergonomia. Analisando criticamente as operacdes do local de trabalho, fatores
de risco poderdo ser identificados e eliminados ou controlados o mais cedo

possivel.

E importante ressaltar que a auséncia de uma andlise ergonémica pode levar a
lesbes e riscos como entorses de articulacdes, distensées musculares e
distarbios que sdo causados por posturas inadequadas, transporte de cargas
pesadas e movimentos repetitivos (KULKARNI; DEVALKAR, 2018). Todavia, a
compreensao das atividades de trabalho usando a EWA permite investigar ndo
somente disturbios fisicos mas também implicac6es sociocognitivas associadas
ao trabalho (JATOBA et al., 2016).

A pesquisa na literatura mostrou que a disciplina da ergonomia teve grande
destaque na pandemia no que diz respeito ao trabalho e ensino remoto, que teve
ampla adesao pelas instituicdes em todo o mundo durante esse periodo e, em
alguns casos, acabou sendo mantido integralmente ou de forma parcial, em
virtude de suas vantagens. Todavia, o estudo de Ayyildiz e Gumus (2021),

aborda a questéo das dificuldades antropomeétricas, ambientais e psicossociais
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enfrentadas por alunos durante o processo de ensino a distancia, apresentando
0s principais fatores que afetam as condicbes ergondmicas de estudantes
universitarios e propondo uma lista de verificacdo para o aprimoramento das

estratégias ergonémicas voltadas para o ensino a distancia.

4.1.2.1 Aplicacdo da EWA

Com base na revisao da literatura foi possivel concluir que a EWA é desenvolvida
com base nos seguintes aspectos: caracteristicas fisicas e condi¢cdes ambientais
do espaco, elementos que compdem esse espacgo e a forma como esses estéo
dispostos, procedimentos e objetivos relacionados ao desempenho de uma
tarefa, equipamentos ou utensilios utilizados e variabilidade humana sobre a
forma de desempenha-la. Esses aspectos podem ser resumidos em trés
principais: ambiente, processo e pessoas. Nos proximos subcapitulos serédo

apresentados os resultados obtidos para cada um dos trés aspectos citados.

4.1.2.1.1 Avaliagao do Ambiente

A avaliacdo do ambiente, em sua maior parte, ocorreu a partir da aplicacdo da
metodologia FMEA, que permitiu a identificacdo dos fatores de risco
apresentados no capitulo anterior. Todavia, algumas caracteristicas ambientais
nao foram contempladas na aplicacdo da metodologia FMEA e, dada sua

importancia na EWA, serdo avaliadas como novos fatores de risco. Sdo elas:

« Area do espaco — a area (A) do espaco foi classificada em 3 categorias:
A<2mz 2m2<A<3mZe A>3 m2 Quanto maior a area, menor o risco,
em funcdo de uma maior capacidade de dispersdo dos patégenos no

ambiente, reduzindo sua concentragao.

e Materiais das superficies — como visto anteriormente, as superficies dos
sanitarios e banheiros sdo compostas por materiais nao porosos, 0 que,
na maioria dos casos, confere maior estabilidade aos patdogenos. Dessa
forma, essas superficies — macaneta, vaso sanitario, descarga, torneira,
dispenser serdo classificadas como de alta criticidade, conferindo risco

alto.
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e Acionamento das pecas sanitarias — a descarga, a torneira e o dispenser
de sabédo foram classificados em trés categorias: sem toque; toque com
um dedo e toque com mais de um dedo ou mao inteira. Quanto maior a

superficie de contato, maior o risco de contaminacao;

e CondicOes gerais de limpeza — as condi¢cdes gerais de limpeza foram
classificadas como ruim, razoavel ou boa, a partir da percepcdo do

Usuario;
4.1.2.1.2 Avaliacdo do Processo

Nesta etapa foi realizado mapeamento do processo de utilizacao do sanitario por
um usuario, conforme Figura 4. Por apresentar alta variabilidade a depender do
usuario, o processo, com suas inimeras possibilidades de variacdo, foi descrito

detalhadamente.

lLevantamento da
tampa

A J

ampa do vaso

Utilizag&o do Realizacéo da
St b
levantada?

vaso sanitario higiene pessoal

b4

Aperturadaporta | |Fechamentoda |
do banheiro porta do banheirg

Fechamento da Abertura da
parta do banheiro lixeira

Abertura da
porta

Lixeira
automatica?

¢ SIM

Descarte de Ixo

A

Descarga
automatica?,

Descarte de lixo Realizagéo da
Papel? <« higiene méos
A - v
o SIM SiM Acionamento da
Lixeira < descarga
automatica?
NAO
Torneira <
automatica?
Abertura da Acionamento auto-
P mético do dispositi-
lixeira vo de liberagéo de Abertura da
ar aguecido torneira

Figura 4 - Mapeamento do processo desempenhado por um usuério de um sanitario.
Fonte: a autora

Na Figura 4 alguns pontos criticos devem ser ressaltados. Ao entrar no sanitario,
0 usuério toca 2 (duas) vezes a macaneta, uma para abrir a porta e outra para

fecha-la. Esse contato geralmente ocorrer com uma méo inteira. Logo em
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seguida, um novo contato, de um ou dois dedos, podera ocorrer, caso 0 vaso
sanitario esteja com a tampa abaixada. Estando a tampa erguida, o usuario
utilizar4 o vaso sanitario. Nesse momento, o usuario podera, a depender do
género e dos seus habitos pessoais, se sentar ou ndo sobre o0 assento do vaso
sanitario. Em caso positivo, um novo contato, de maior area, podera ocorrer.
Nesse ponto, a idade do usuario é um fator relevante, tendo em vista que
usuarios de idade mais avancada possuem um menor equilibrio motor e o
contato poderéa ocorrer, ainda que n&o intencional. E sabido que alguns usuarios
possuem o habito de higienizar o assento do vaso sanitario ou utilizar algum tipo
de protetor sanitario descartavel, quando disponivel, ou até mesmo improvisar

uma cobertura com papel higiénico para o assento.

Em seguida, o mais comum € que o usudrio realize a sua higiene pessoal. Nesse
momento, o usuario pode, ainda que acidentalmente, entrar em contato com a
genitalia ou com residuos de urina ou fezes. Posteriormente, o usuario descarta
o residuo gerado — em geral, papel com resquicios de urina ou fezes ou, com
menor frequéncia, absorvente intimo ou fraldas — na lixeira, podendo a mesma
ter tampa ou ndo. Caso a lixeira ndo possua tampa, o potencial de contaminacéo
poderd ser maior, tendo em vista que os residuos estardo expostos no ar,
gerando mau cheiro e atracdo de vetores. Caso a lixeira possua tampa, podera
ter acionamento automético ou ndo. Na primeira hipétese ndo havera novo
contato. Todavia, na segunda hipétese podera, no melhor caso, haver contato
com 0s pés e, no pior caso, com as maos — se o0 contato envolvera a mao inteira
ou apenas um ou alguns dedos dependera do modelo da lixeira. Nesse ponto, €
importante ressaltar que o descarte do lixo gerado pode ocorrer de forma
inadequada. O lixo pode ser descartado no préprio vaso sanitario ou mesmo no

chao, ndo sendo esses habitos incomuns.

Posteriormente, é provavel que o usuario acione a descarga. Destaca-se aqui
gue alguns usuarios poderdo acionar a descarga antes de realizar a higiene
pessoal, mesmo que ainda estejam sobre 0 assento do vaso sanitario, 0 que
podera aumentar ou diminuir o risco de contaminacdo, a depender do tipo de
patdgeno. Outro fator interessante € que alguns usuarios possuem o habito de

abaixar a tampa do vaso sanitario antes de acionar a descarga, 0 que seria uma
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medida preventiva ao passo que limita a dispersdo de patdégenos no ar. Outros
usuarios, por sua vez, sequer possuem o habito de dar descarga. Além desses
fatores, também se deve atentar ao tipo de dispositivo de descarga — se 0 mesmo
possui acionamento automatico ou ndo. Em caso negativo, havera novo contato
das maos, geralmente restrito a um dedo. Caso o usuario tenha defecado, pode

ser necessario o acionamento da descarga mais de uma vez.

Na sequéncia, 0 usuario tende a realizar a higienizacdo das maos. Para tal, faz
0 acionamento do dispenser de sabonete, que podera ser automéatico ou ndo —
se ndo automatico esse acionamento geralmente envolve o contato de apenas
um dedo. Posteriormente, ensaboa as maos e aciona a torneira para enxagua-
las. Assim como os demais, esse acionamento também poderd ou nao ser
automéatico. Em caso negativo, a area de contato com as maos variara com o
modelo da torneira, sendo 0 mais comum a instalacdo de torneiras
pressionaveis, cujo acionamento pode ocorrer com um unico dedo ou com a
palma da méo, que possuem desligamento automatico. Todavia, caso a torneira
seja mecanica, o contato serd aumentado substancialmente, pois havera toque
tanto para a abertura como para o fechamento. E importante observar que o
processo de higienizacdo das maos, assim como os demais, poderd variar de
usuario para usuario, a depender de seus habitos. Alguns usuarios sequer
realizam a higiene das maos, outros ndo ensaboam as mesmas e outros

acionam a torneira mais de duas vezes no processo.

Ainda na torneira, o usuario podera realizar outros procedimentos além da
higienizacdo das méos, necessitando de novos acionamentos. Muitos usuarios
costumam lavar o rosto, assuar 0 nariz ou expectorar secre¢des. Como visto na
revisdo da literatura, o jato de dgua da torneira, ao bater no fundo da bacia do
lavatorio, pode ocasionar no respingo desses residuos nas areas proximas ou

mesmo na sua aerossolizagao, aumentando o potencial de contaminacéo.

Posteriormente, o usuario realizard a secagem das maos, que podera ocorrer
com papel ou com ar aguecido. Geralmente, nenhuma dessas formas envolve
contato com superficie. Todavia, a secagem com ar aquecido podera favorecer
a dispersao de patdégenos, aumentando o potencial de contaminacdo. Embora,

em virtude disso, a secagem com papel pareca mais adequada, é importante
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lembrar que havera novo acionamento da lixeira para descarte do lixo gerado,
ou seja, novo contato. E importante ressaltar também que alguns usuarios
possuem o habito de secar as maos na roupa — que podera estar contaminada
— ou simplesmente ndo seca-las, apenas removendo 0 excesso de agua com o
movimento das maos — o que pode deixar o chdo molhado, causando risco de

acidentes.

Finalmente, o usuério, apoés ter realizado todos os procedimentos citados, se
dirige a porta para deixar o sanitario. Novamente, ele toca a maganeta para abrir

a porta, podendo ou ndo toca-la novamente para fechar a porta.

4.1.2.1.3 Avaliacédo das Pessoas

O mapeamento do processo de utilizacdo do sanitario por um usuario
apresentado anteriormente possibilitou a identificacdo dos fatores de risco

relacionados ao comportamento humano listados a seguir.

e Frequéncia de idas ao sanitario — a frequéncia de idas ao sanitério foi

classificada em trés faixas: até 2 vezes por dia; 3 ou 4 vezes por dia; e
mais de 4 vezes por dia. Quanto maior a frequéncia, maior o risco de

contaminacao;

e Numero de toques — o numero total de toques nas superficies do ambiente

analisado foi classificado em trés categorias: menos de 7 toques; entre 7
e 10 toques; e mais de 10 toques. Quanto maior o nimero de toques,

maior o risco.

e Tempo total entre a entrada e saida do usuéario — o tempo total gasto pelo

usuario entre a entrada e saida do sanitario foi classificado em trés faixas:
menos de 5 minutos; entre 5 e 7 minutos; e mais de 7 minutos. Quanto
maior o tempo que O usuario passa no ambiente, maior o risco de

contaminacao;

e Utilizacdo do assento sanitario — o usuario, a depender do seu padréo de

comportamento, possui trés alternativas: ndo sentar-se sobre o assento
de forma alguma,; sentar-se sobre 0 assento higienizando-o previamente

ou utilizando um protetor descartavel; ou sentar-se sobre o assento, sem
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adocado de nenhuma medida preventiva, sendo essa Ultima a atitude de

maior risco de contaminacao;

e Tampa do vaso sanitario — o usuario, a depender do seu padrdo de

comportamento, possui duas alternativas: abaixar a tampa do sanitario
antes de acionar a descarga ou nao abaixa-la, sendo essa ultima

alternativa a de maior risco de contaminacao;

e Higienizacdo das maos — o usuario foi questionado quanto aos seus

habitos de higiene das maos que foram classificados segundo o tempo
gasto nesse processo — 10, 20 ou 30 segundos. Quanto maior o tempo
gasto na atividade inferiu-se uma melhor descontaminagdo das maos,

conferindo menor risco.

4.1.3 Fault Tree Analysis (FTA)

O método da Fault Tree Analysis (FTA) ou Andlise de Arvore de Falhas faz uso
de diagramas ldgicos visando analise dedutiva de cima para baixo, combinando
uma série de eventos bésicos e intermediarios que levam a um evento principal
— geralmente a falha indesejada. E amplamente utilizado em engenharia de
seguranca e confiabilidade como uma ferramenta poderosa para destacar
relacdes logicas entre possivel falha ou incidente e suas causas subjacentes
correspondentes, propondo ao final medidas para prevenir a falha ou incidente
(Wang, 2018).

No Quadro Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. sédo apresentadas as
representagfes graficas utilizadas na FTA. Os eventos béasicos de uma arvore
de falhas sdo os eventos para 0s quais as probabilidades terdo que ser
fornecidas se a arvore de falhas for usada para calcular a probabilidade do
evento principal. Um evento intermediario € um evento de falha que ocorre
devido a uma ou mais causas antecedentes agindo através de portas logicas.
Existem dois tipos basicos de portas Idgicas: a porta “ou” e a porta “e”. A porta
“ou” é utilizada para mostrar que o evento de saida ocorre somente se um ou
mais eventos de entrada ocorrem, ao passo que a porta “e” é utilizada para
mostrar que a falha de saida ocorre somente se todas as falhas de entrada

ocorrem (NRC, 1981). Uma porta “ou” que leva a um evento superior indica que
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a probabilidade do evento superior € a soma das probabilidades dos nds do nivel
inferior, enquanto que uma porta “e”, por sua vez, indica que a probabilidade do
evento superior é o produto das probabilidades dos nés do nivel inferior ISODA

et al., 2012).

Em contraste com a porta “ou”, a porta “e” especifica uma relagdo causal entre
as entradas e a saida, ou seja, as falhas de entrada representam coletivamente
a causa da falha de saida. Dessa forma, uma maneira de detectar arvores de
falhas desenhadas incorretamente € procurar casos em que uma causalidade
passa por uma porta “ou”. Esta € uma indicagdo de uma porta “e” ausente (NRC,
1981).

Quadro 5 — Representacdes graficas da FTA

Termo Simbolo Definigéo

Evento topo 0O evento alvo indesejado

O resultado de uma combinacéo ldgica de eventos de baixo nivel

Evento intermediario I:l .
(ex. o evento X & o evento Y ocorrem e resultam no evento intermediario Z)

Evento basico Um evento mais baixo que ndo pode mais ser desenvohido

Conector usado para unir eventos de baixo nivel que estdo relacionados a
um evento de nivel acima

Porta

Porta E Para gue o evento de maior nivel ocorra, todos os eventos de baixo nivel devem ocorrer|

Porta OU -|'- A ocomréncia de qualquer evento inferior implica na ocomréncia do evento superior

Fonte: Liu et al. (2016)

Na Figura 5 é apresentado um exemplo de uma arvore de falhas. NRC (1981)
apresenta ainda algumas regras basicas para a construcdo da FTA:

e Ao inserir as falhas nas caixas de evento, essas devem ser descritas

precisamente, identificando qual € a falha e quando ela ocorre.

e Se 0 evento de falha for classificado como "estado do componente”,
adicione uma porta “ou” deve ser inserida abaixo do evento. Se o evento
de falha for classificado como "estado do sistema", procure a causa
minima necessaria e suficiente. Um evento de falha de "estado do
sistema" pode exigir uma porta “e” ou “ou”, ou possivelmente nenhuma

porta.
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e Portas “e” ou “ou” ndo devem ser conectadas diretamente a outras portas.

| 1

Cc D

Figura 5 — Exemplificacdo de uma FTA simples
Fonte: Adaptado de NRC (1981)

Apesar da FTA apresentar grande potencial para avaliacdo de risco e proposi¢cao
de medidas voltadas para o controle do surto de doencas, ainda existem poucos
artigos que demonstram a aplicacdo da metodologia no controle de doencas

infecciosas.

Isoda et al. (2012) desenvolveram uma estrutura genérica de arvore de falhas
para o controle de um surto de febre aftosa com base nas deficiéncias de
controle discutidas em artigos revisados por pares. Os autores concluem que a
FTA é uma ferramenta complementar para a analise sistematica, prospectiva ou
retrospectiva de eventos de surtos, dando suporte para a avaliacdo e gestao dos
riscos relacionados com as doencas contagiosas e para a melhoria e

aperfeicoamento das medidas de controle.

Portarapillo e Benedetto (2021) prop6em em seu estudo uma metodologia para
realizar a andlise de risco de propagac¢do do virus e, para avaliar a probabilidade
de transmiss&o desenvolveu uma Arvore de Falhas que incluiu todas as formas
de transmissdo, assumindo como evento topo a infeccdo pela COVID-19,
conforme Figura 6. A partir dos resultados da analise da arvore de falhas e das
simulagBes computacionais de dindmica de fluidos o estudo concluiu que a rota

de transmissao direta € a principal via de transmissao do virus.
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Figura 6 — FTA da COVID-19
Fonte: Adaptado de Portarapillo e Benedetto (2021)

4.1.3.1 Aplicagdo da FTA

Como mencionado anteriormente, a FTA foi aplicada para o componente “rotas
de transmissao” do tripé de riscos que fundamenta a metodologia do presente
trabalho. A revisao bibliografica realizada sobre o Sars-CoV-2 permitiu a
identificacdo das principais rotas de transmisséo relacionadas ao ambiente de

um sanitario. Dessa forma, uma FTA contemplando todas essas rotas de
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transmissao foi elaborada, conforme pode ser visto na Figuras abaixo.

I I |
Secrecdes M&o uso de Geracdo de
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SO00| @

MEo
utilizagio
de face
shield

Alta
pressdo da
agua na
torneira

Cuba
rasa

NERN]
utilizagdo
de mascarg

Figura 7 — FTA para a rota de transmisséo por goticulas
Fonte: a autora
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Figura 8 — FTA para a rota de transmisséo aérea
Fonte: a autora
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Figura 9 — FTA para a rota de transmissao por contato
Fonte: a autora
4.1.4 Método Analytic Hierarchy Process (AHP) para Priorizacdo das Rotas

de Transmissao

Para proceder com a avaliacdo dos riscos, foi necesséaria a escolha de uma
metodologia que permitisse a atribuicdo de peso as rotas de transmissédo do
SARS-COV-2 identificadas anteriormente pela FTA. Dessa forma, optou-se pela
adocado da metodologia AHP para essa finalidade, por ser uma técnica bastante

difundida de anélise multicritério e possuir ampla gama de aplicacdes.

O método Analytic Hierarchy Process (AHP), desenvolvido em 1971 por Thomas
Saaty, é uma teoria geral de medicao utilizada para derivar escalas de proporcao
de comparacbGes pareadas discretas e continuas. O AHP encontrou suas
aplicacdes mais amplas na tomada de decisdo multicritério, planejamento e

alocacao de recursos, e na resolucdo de conflitos (SAATY, 2008).

O meétodo consiste na constru¢cdo de matrizes de comparagéo par a par. Para
realizar tais comparacgdes, € necessaria uma escala de numeros que indique

guantas vezes mais importante ou dominante um elemento € sobre outro

elemento em relagcdo ao critério ou propriedade com respeito a qual sao
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comparados. Dessa forma, ao considerar dois elementos, j no lado esquerdo da
matriz e k no topo dessa, € atribuida uma importancia, conforme a escala
fundamental do Quadro 6. Assim, o valor reciproco é inserido automaticamente

para a transposicdo na matriz (SAATY, 2008).

Quadro 6 — Escala fundamental de julgamentos

ESCALA NUME-
ESCALA VERBAL RICA

Igual preferéncia (importancia) 1
Preferéncia (importancia) moderada 3
Preferéncia (importancia) forte 5
Preferéncia (importancia) muito forte 7
Preferéncia (importancia) extrema 9

2, 4, 6 e 8 estdo assoaciados a julgamentos intermediarios

Fonte: Saaty (2008)

Tendo realizado todas as avaliacGes, deve-se proceder com a normalizacdo da
matriz — igualando-se a soma dos elementos de cada coluna a 1. Dessa forma,
sendo n o numero de alternativas, cada elemento da Matriz Comparativa
Normalizada é dado pela Equacéo 2:
— ajk
A = o——— EQ.
Tk TSR ag, Q

(2)

onde a;,€ o elemento da Matriz Comparativa Normalizada que compara o critério

j ao critério k.

Em seguida, o Vetor de Prioridade w de dimensédo n, autovetor da matriz
denominado Vetor de Eigen, devera ser encontrado para cada critério
calculando-se a média aritmética de cada linha da Matriz Comparativa
Normalizada, segundo a Equacéao 3:

Yie: @ji

w, = 2= 2 EQ. 3)

n

Posteriormente, deve-se proceder com o calculo do nimero principal de Eigen
(Amax), encontrado a média ponderada de cada elemento do Vetor de Eigen,
onde o0s pesos equivalem ao somatério de cada coluna da Matriz Comparativa

nao normalizada.
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Finalmente, Saaty (2008) propde uma técnica para a avaliacdo da consisténcia
em uma matriz de comparacao de pares, traduzida pela Equacgéo 4 do indice de
consisténcia (Ic):

IC = tmexn EQ. (4)

n-1
Onde:
n é a ordem da matriz;
Amax € o maior autovalor da matriz ou numero principal de Eigen

SAATY (2008) propbe ainda o emprego da razdo de consisténcia (RC) que
permite avaliar a inconsisténcia em funcdo da ordem da matriz de julgamentos,

segundo a Equacéo 5:

RCc=% EQ. (5)

IR
Onde:
IC - indice de consisténcia;
IR - indice de consisténcia para uma matriz reciproca.

O indice de consisténcia para uma matriz reciproca (IR), com elementos ndo

negativos e gerada de forma randémica, pode ser obtido a partir do Quadro 7:

Quadro 7 — indice de consisténcia para uma matriz reciproca

ORDEM DA | VALORES
MATRIZ DE IR
2 0,00
3 0,58
4 0,90
5 1,12
6 1,24
7 1,32
8 1,41
9 1,45

Fonte: Saaty (2008)

Finalmente, os julgamentos séo considerados consistentes quando RC < 0,1.
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4.1.5 Aplicacao do Tripé de Riscos

As metodologias utilizadas para avaliagcado dos fatores ambiental, humano e de
transmissao que compdem o Tripé de Riscos sugerido por este trabalho — FMEA,
EWA e FTA, consecutivamente — proporcionaram a identificacdo de indicadores
relevantes para a avaliagcdo do risco de disseminacdo de patdogenos em um

sanitario individual de uso comum localizado numa unidade de saude.

Dessa forma, no Quadro 8 sao apresentados todos os indicadores identificados,
assim como suas possiveis gradacdes e pontuacdo de risco atribuida a cada
gradacdo. Os indicadores ambientais serdo obtidos a partir de medicdes e
observacdes, enquanto que os indicadores humanos serdo obtidos por meio de
observacdes do comportamento humano. Ademais, as rotas de transmisséo
associadas a cada indicador — transmissao aérea (TA), transmissao por contato
(TC), transmissao por goticulas ou aérea (TGA), transmissao por goticulas (TG),
transmissao por contato ou aérea (TCA) e transmissao por goticulas, aérea e

contato (TGAC) — também podem ser vistas no Quadro 8.

Quadro 8 - Indicadores, classificacdo de risco e rotas de transmissdo associadas

TIP _ _ _ ROTA DE TRANS-
o INDICADOR RISCO =3 RISCO =2 RISCO =1 MISSAO
R 2 =< A =
Area do espago <2m? 2 iF =< Azrea s€ >3 m2 TA
m
Intensidade de Luz Natural Baixa Média Alta TC
Janela N&o Possui --- Possui TA
< . 2T Grande
Area da janela Pequena (40x40cm) Média (50x50cm) (60x60cm) TA
Altura da janela Abaixo de 1,7m do piso AEiE ('j)ies;,Tm LE TA
BENEGED N&o Possui ou ndo ope- . Possui e esta TA
rante operante
Localizacéo do exaustor Abaixo de 2,1m do piso actine c;;ig,lm e TA
. = N&o possui, ndo funciona Possui e tem sa-
IN- Dispenser de Sabéo T - bio TC
(I:DA Presséo da 4gua na torneira Forte Média Baixa TGA
DO- | Nivel d'agua na bacia do lava- Alto Médio Baixo 0ou n&o TGA
RES tério existe
"“\3'\(' Arejador Possui - N&o possui TGA
Ti’\ll-s me“”d'dadetgﬁobac'a el v Rasa (140/150mm) | Média (150/160mm) | Funda (>160mm) TGA
Gotejamento na torneira Possui - N&o possui TGA
Design da bacia Fundo chato - Fundo céncavo TGA
Presenca dej secrecdes visiveis Possui N0 possul TGA
na bacia do lavatério
Vazéo de 4gua da descarga Alta Média Baixa TCA
Presséo da agua da descarga Alta Média Baixa TCA
Nivel d’'agua no vaso sanitario Alto Médio Baixo TCA
Presenca de excretas no vaso . = .
Sfiérs Possui - N&o possui TCA
Presenca de sujeira no assento . = .
o Ve SR Possui - N&o possui TC
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Material da macganeta Alta criticidade Média criticidade Baixa criticidade TC
Material do vaso sanitario Alta criticidade Média criticidade Baixa criticidade TC
Material da descarga Alta criticidade Média criticidade Baixa criticidade TC
Material da torneira Alta criticidade Média criticidade Baixa criticidade TC
Material do dispenser de sabdo Alta criticidade Média criticidade Baixa criticidade TC
Acionamento da descarga MR SIS U (TN Gl Um dedo Sem toque TC
um dedo
. A M&os inteiras ou mais de
Acionamento da torneira o Um dedo Sem toque TC
Acionamento do~ dispenser de | M&os inteiras ou mais de Ulin elsle Sem toque TC
sabao um dedo
CondicGes gerais de limpeza Ruim Razoavel Boa TC
N° de toques Mais de 10 Entre 7 e 10 Mer_]ps dei7iou TC
utiliza luvas
Tempo total no banheiro T > 7min 5min < T < 7min T<5min TGAC
IN-
DI- | Frequéncia de idas ao sanitario mais de 4x por dia 3 ou 4x por dia Até 2x por dia TGAC
CA- o ) ~ Sim, com medida o
ggs Utilizagdo do assento Sim, sem protecao preventiva Nao utiliza TC
HU- Tampa do vaso sanitario N&o abaixa - Abaixa TA
MA- A = .
NOS Uso de méscara Nao --- Sim TA
Uso de luva Nao --- Sim TC
Higiene das méos 10 segundos 20 segundos 30 segundos TC
Fonte: a autora.
A média ponderada devera ser calculada, conforme Equacdo 13. O valor

calculado definira o risk score.

Onde:

RiskScore =

n
i=1  Pi*Xi

n
i=1 Pi

Xi = pontuagdo atribuida ao indicador i, podendo ser 1, 2 ou 3;

EQ. (13)

pi = peso do indicador i relacionado a rota de transmisséo, obtido pela técnica
AHP

Finalmente, o Risk Score encontrado devera ser classificado da seguinte forma:

e Se NRg <1,5 - risco baixo

e Se 1,55 NRg<2,5 - risco médio

e Se NRc= 2,5 - risco alto
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4.1.5.1 Aplicacdo da AHP para a Ponderacao das Rotas de Transmissao
da COVID-19 em Sanitarios

As rotas de transmissao relacionadas a COVID-19 e associadas aos indicadores
identificados no Quadro Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. totalizaram

seis rotas:
e Transmisséao por Goticulas (TG)
e Transmissao Aérea (TA)
e Transmissao por Contato (TC)
e Transmissao por Goticulas e Aérea (TGA)

e Transmissao por Contato e Aérea (TCA)

Transmissao por Goticulas, Aérea e Contato (TGAC)

Dessa forma, a AHP derivou-se de uma matriz de comparacéo de pares 6x6.
Essa matriz foi preenchida utilizando os indices da Escala Fundamental de

Julgamentos do Quadro Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada..

Antes de iniciar o preenchimento da matriz foram necessarias algumas
consideracdes. Primeiramente, com base na pesquisa bibliografica, definiu-se
que a principal rota de transmisséo do virus SARS-CoV-2 é a transmissao por
goticulas, seguida pela transmissédo aérea e pela até entdo menos relevante
transmissdo por contato. Dessa forma, seguindo os principios da Escala
Fundamental de Julgamentos, considerou-se que a Transmissdo por Goticulas
€ 3 vezes mais importante do que a Transmissdo Aérea que, por sua vez, é 3

vezes mais importante do que a Transmisséao por Contato.
TG=3TA EQ. (6)
TA=3TC EQ. (7)
Assim, por algebra simples, temos que:
TG=3(3TC)

TG=9TC EQ. (8)
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Ou seja, a Transmisséo por Goticulas seria 9 vezes mais importante do que a
Transmisséo por Contato. Na sequéncia foram estudadas as relacbes entre os
demais atributos da matriz. A Transmissdo por Goticulas e Aérea (TGA) esta

associada mutuamente aos componentes TG e TA. Ou seja:
TGA=TG +TA
Aplicando a Equacéo 6, entdo temos:
TGA=3TA + TA = 4TA EQ. (9)
Aplicando a Equacéo 7, temos:
TGA=4(3TC)=12TC
Aplicando a Equacéo 8 temos que:
TC=TG/9 EQ. (10)
Finalmente, conclui-se entdo que:
TGA=12TC=12TG/9 = 1,33TG = 2TG

Da mesma forma, a Transmissédo por Contato e Aérea (TCA) esta associada

mutuamente aos componentes TC e TA, ou seja:

TCA=TC+TA
Refazendo a Equacéo 7 temos que:

TC=TA/3
Entdo, realizando as devidas substituicdes, temos que:
TCA=TA/3+ TA=4TA/3=1,33TA=2TA EQ. (11)
Aplicando novamente a Equacéo 7, temos que:
TCA=2TA=2(3TC)=6TC
E, finalmente, aplicando a Equacao 10, temos que:
TCA=6TC=6TG/9=0,66TG=0,5TG=TG/2
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Da mesma forma, a Transmisséo por Goticulas, Aérea e Contato (TGAC) esta

associada mutuamente aos componentes TG, TA e TC, ou seja:
TGAC=TG+TA+TC
Aplicando as Equacdes 6 e 7, temos que:
TGAC =3TA + TA + TA/3 = 13TA/3 = 4,33TA = 5TA
Aplicando a Equacéo 6, temos que:
TGAC = 5TA=5TG/3 =1,66TG = 2TG
Aplicando a Equacéo 8, temos que:

TGAC=2TG = 18TC

EQ. (12)

Todavia, como o valor méximo da Escala Fundamental de Julgamentos é 9, sera

considerado que:

TGAC =9TC

Finalmente, é preciso estabelecer as relacdes entre os atributos da matriz que

envolvem duas ou mais rotas: TGA, TCA e TGAC.

Como TGA = 4TA (Equacéo 9) e TCA = 2TA (Equacéo 11), temos que:

TGA =2TCA
Como TGAC = 5TA (Equacéo 12), considerou-se que:
TGAC = 1,25TGA = 2TGA
TGAC =2,5TCA = 3TCA

Dessa forma, chegou-se ao resultado mostrado no Quadro 9:

Quadro 9 — Matriz preenchida com os julgamentos

AHP_COVID-19 | TA TC TGA TG TCA | TGAC
TA 1 3 Ya 1/3 Yo 1/5
TC 1/3 1 1/9 1/9 1/6 1/9
TGA 4 9 1 2 2 Yo
TG 3 9 Y 1 2 Yo
TCA 2 6 Y Y 1 1/3
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AHP_COVID-19 | TA TC TGA TG TCA | TGAC

TGAC 5 9 2 2 3 1
Fonte: a autora.

Em seguida, procedeu-se com a normalizacdo da matriz original — dividindo-se
cada item da coluna pela soma total da coluna. No Quadro 10 visualiza-se a

matriz normalizada.

Quadro 10 — Matriz normalizada

MATRIZ NORMALIZADA TA TC TGA TG TCA | TGAC
Transmisséo Aérea 0,0652 | 0,0811 | 0,0573 | 0,0561 | 0,0577 | 0,0756
Transmisséo por Contato 0,0217 | 0,0270 | 0,0255 | 0,0187 | 0,0192 | 0,0420
Transmissé&o por Goticulas e Aérea | 0,2609 | 0,2432 | 0,2293 | 0,3364 | 0,2308 | 0,1891
Transmisséo por Goticulas 0,1957 | 0,2432 | 0,1146 | 0,1682 | 0,2308 | 0,1891
Transmissé&o por Contato e Aérea | 0,1304 | 0,1622 | 0,1146 | 0,0841 | 0,1154 | 0,1261

Transmissédo por Goticulas,
Aérea e Contato 0,3261 | 0,2432 | 0,4586 | 0,3364 | 0,3462 | 0,3782

Fonte: a autora.

Posteriormente, foi obtido o autovetor da matriz normalizada — calculando-se a
meédia aritmética de cada linha — obtendo-se assim os indices de priorizacdo. Em
seguida, os componentes da matriz original ndo normalizada foram multiplicados
pelo indice de priorizacao respectivo da coluna, obtendo o resultado apresentado
no Quadro 11.

Quadro 11 — Matriz normalizada multiplicada pelo indice de priorizacdo

MATRIZ NAO

NORMALIZADA | 0,0655 | 0,0257 | 0,2483 | 0,1903 | 0,1221 | 0,3481

* P
AHP COVID-19 TA TC TGA TG TCA | TGAC
TA 0,0655 | 0,0771 | 0,0621 | 0,0634 | 0,0611 | 0,0696
TC 0,0218 | 0,0257 | 0,0276 | 0,0211 | 0,0204 | 0,0387
TGA 0,2620 | 0,2313 | 0,2483 | 0,3805 | 0,2443 | 0,1741
TG 0,1965 | 0,2313 | 0,1241 | 0,1903 | 0,2443 | 0,1741
TCA 0,1310 | 0,1542 | 0,1241 | 0,0951 | 0,1221 | 0,1160
TGAC 0,3275 | 0,2313 | 0,4966 | 0,3805 | 0,3664 | 0,3481

Fonte: a autora.

Foi entdo calculado o quociente da divisdo da soma de cada linha do Quadro 11
pelo indice de priorizacdo respectivo. A média dos valores obtidos foi igual a
6,1155 e equivale ao maior autovalor da matriz — o Amax da Equagéao 4 para o
calculo do indice de consisténcia. Dessa forma, para uma matriz de ordem 6

temos a seguinte formula (IC):
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611556

=0,0231
6—1

Finalmente, a fim de avaliar a inconsisténcia da matriz, aplicou-se a Equacéo 5
para obter a razdo de consisténcia (RC), obtendo o indice de consisténcia para
uma matriz reciproca (IR) do Quadro 7 para uma matriz de ordem 6.

o 0,0231
1,24

= 0,0186

Como RC < 0,1, considerou-se os julgamentos assumidos para as rotas de
transmissdo satisfatoriamente consistentes. Dessa forma, os indices de
priorizacao obtidos poderédo ser aplicados para o caso da COVID-19, conforme
Quadro 12.

Quadro 12 — indices de priorizac&o para cada rota de transmissdo da COVID-19

Transmissado por Contato 0,0257
Transmissdo Aérea 0,0655
Transmissdo por Contato e Aérea 0,1221
Transmissao por Goticulas 0,1903
Transmisséo por Goticulas e Aérea 0,2483
Transmissdo por Goticulas, Contato e Aérea| 0,3481

Fonte: a autora
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5 ESTUDO DE CASO

O Estudo de Caso desenvolvido neste trabalho foi realizado em um sanitario
individual localizado em um hospital universitario. O sanitario € uma dependéncia
da Coordenacdo Académica do referido hospital, onde ocorrem aulas e
atividades administrativas. O ambiente € acessado por professores, estudantes
e profissionais da area da saude, ou seja, hdo h& circulacdo de pacientes na
area estudada. Todavia, apesar disso, existe grande potencial de contaminagéo

considerando que a area é acessada por profissionais da area da saude.

5.1 Analise dos Indicadores em um Hospital Universitario

Nesse capitulo, os indicadores apresentados no Quadro Erro! Fonte de
referéncia ndo encontrada. serdo avaliados para o caso do sanitario estudado.
Como dito anteriormente, o referido sanitario esta situado no setor académico da
unidade, no décimo segundo andar da instalacdo, rodeado por salas de aula
sendo, portanto, frequentado por alunos, residentes, professores e outros
funcionarios, ndo possuindo acesso para os pacientes da unidade. Trata-se de
um sanitario individual compartimentado de 4,1m2, dotado de lavatério e vaso

sanitario, como pode ser visto no croqui apresentado na Figura 10.
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Figura 10 - Croqui de um sanitario localizado em um hospital universitario
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5.1.1 Indicadores Ambientais

Primeiramente, foi feita a analise dos indicadores ambientais constantes no
Quadro Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. e seu enquadramento em

uma das pontuacdes de risco.

Com relacéo a intensidade de luz natural, considerou-se a mesma como baixa,
em virtude do sanitario ndo possuir janela ou qualquer outra entrada de luz em
seu interior, como pode ser visto na Figura 11. O exaustor, apesar de existir e
estar instalado no teto — altura considerada ideal —, ndo est4 operando. Dessa
forma, como néo ha janela e o exaustor esta inoperante, aos demais indicadores
relacionados - area da janela e localizacdo da janela e do exaustor —, sera

atribuida a maior pontuacéo de risco.

Figura 11 - Ambiente sem janela com exaustor inoperante

Com relagéo ao lavatério, 0 mesmo tem uma cuba redonda com profundidade
de 17 centimetros, que foi considerada rasa. Na data da inspec¢do, ndo foi
verificado acumulo de agua ou presenca de secrecdes na cuba, conforme Figura
12. E importante observar que a cor escura da cuba pode comprometer a eficacia
da limpeza, permitindo acumulo de sujeira ndo visivel. A torneira, por sua vez,
nao era dotada de arejador e ndo apresentava gotejamento. A pressao de agua
na torneira foi considerada baixa.
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Figura 12 — Lavatério

Com relacéo aos materiais, tanto a fechadura das portas quanto a torneira e a
descarga sdo compostas por material metalico. O vaso sanitério, por sua vez, é
de porcelana, mas possui assento de material plastico, assim como o dispenser
de sabdao, que estava cheio, como pode ser visto na Figura 13. Assim como no
lavatorio, a cor azul escura do vaso sanitario dificulta a percepcéo de sujeira, o
gue pode comprometer a higienizacdo do local. Todavia, nao foi verificada sujeira

visivel.

Figura 13 — Componentes do banheiro

Especificamente com relagédo ao vaso sanitario, tanto a vazdo quanto a pressao
da descarga foram consideradas baixas. Nao havia excretas no interior do vaso

sanitario e o nivel d’agua foi considerado médio.
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Com relacdo aos mecanismos de acionamento das pecas sanitarias, a descarga
do vaso sanitario exige apenas um toque para ser acionada, que podera ocorrer
com um dedo ou com a palma da méo, assim como no caso do dispenser de
sabdo. O acionamento da torneira e da fechadura, por sua vez, exige as maos

inteiras, por ser do tipo rotatoéria.

Outros detalhes que valem a pena serem observados séo a lixeira sem tampa,
possibilitando a propagacao de vetores no ambiente, a posi¢céo central do ralo
considerada inadequada, e a presenca de um dispenser de papel, ndo sendo
utilizado mecanismo de secagem da mao por ar aquecido, conforme Figura 14.
Finalmente, as condicbes gerais de limpeza no ambiente foram consideradas

razoaveis.

Figura 14 — Outros detalhes do sanitario

Dessa forma, a partir dos resultados da inspecdo realizada no local,
apresentasse no Quadro 13 a pontuacdo de risco atribuida a cada indicador
ambiental e ponderacéo desses a partir do indice de priorizagdo obtido para a
rota de transmissao relacionada a cada um deles.

Quadro 13 - Classificacdo de risco dos indicadores ambientais para o sanitario estudado

iNDICE DE

INDICADOR _ _ RISCO = ROTA DE =
AMBIENTAL RISCO =3 3*IP RISCO =2 2*IP 1 1*IP TRANSMISSAO PRIO%IFZ»)AQAO

L 2m2 =<

Area do es- <2m? Area =<3 >3 m? 0,065 TA 0,0655

pago m2 5
Intensidade
de Luz Natu- Baixa 0,0771 Média Alta TC 0,0257
ral
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INDICADOR

ROTA DE

INDICE DE

- _ RISCO = =
AMBIENTAL RISCO =3 3*IP RISCO =2 2¥P 1 1*IP TRANSMISSAO PRIOF((II'E)A(;AO
Janela N&o Possui 0,1965 --- Possui TA 0,0655
< . A Grande
Area da ja- Pequena Média
nela (40x40cm) 0,1965 (50x50cm) (60x6)30cm R 0,0655
. . Acima de
AUICILEES AERDER | g 1,7m do A 0,0655
nela 1,7m do piso )
piso
N&o Possui ou sl
Exaustor e 0,1965 --- esta ope- TA 0,0655
p rante
o . Acima de
Localizacao Abaixo de
do exaustor | 2,1m do piso 0,1965 - 2,1m do VA 0,0655
piso
. N&o possui, Possui e
Dispenserde | 45 funciona temsa- | 9%° TC 0,0257
Sabao 3 " = 7
ou esté vazio béo
Presséo da 0.248
agua na tor- Forte Média Baixa ’3 TGA 0,2483
neira
Nivel d’agua Baixo ou 0.248
na bacia do Alto Médio ndo ’3 TGA 0,2483
lavatério existe
Arejador Possui - Na(;zos- 0’248 TGA 0,2483
Profundidade R Média Funda
da baclg do (140/150mm) 0,7449 | (150/160m (>160mm TGA 0,2483
lavatorio m) )
Gotejamento . . N&o pos- | 0,248
R (ErEE Possui - 3 TGA 0,2483
Design da Fundo re- | 0,248
et Fundo chato - . 3 TGA 0,2483
Presenca de
secrecdes Vi- e .
siveis na ba- Possui - o pos B2 TGA 0,2483
; A sui 3
cia do lavat6-
rio
Vazéo de 0.122
agua da des- Alta Média Baixa ! 1 TCA 0,1221
carga
Presséo da 0.122
agua da des- Alta Média Baixa ! 1 TCA 0,1221
carga
Nivel d’agua
no vaso sani- Alto Médio 0,2442 Baixo TCA 0,1221
tario
Presenca de o
excretas no Possui NaOSLEOS' 0'1122 TCA 0,1221
vaso sanitario
Presenca de
sujeira no as- Possui . N&o pos- | 0,025 TC 0,0257
sento do sui 7

vaso sanitario
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INDICE DE
INDICADOR _ _ RISCO = ROTA DE ~
AMBIENTAL RISCO =3 3*IP RISCO =2 2*IP 1 1*IP TRANSMISSAO PRIOF((II'E)A(;AO
Material da . Média criti- Baixa cri-
macaneta Alta criticidade | 0,0771 . ticidade TC 0,0257
Material do | zyo criticidade | 0,0771 | Media crit- e e TC 0,0257
vaso sanitario cidade ticidade
Materialda | sy criticidade | 0,0771 | Media criti e e TC 0,0257
descarga cidade ticidade
Material da | ayy criticidade | 0,0771 | Media crit- EEbELG TC 0,0257
torneira cidade ticidade
itz 6l Média criti- Baixa cri-
dispenser de | Alta criticidade | 0,0771 - . TC 0,0257
= cidade ticidade
sabéo
Acionamento e Wkl e Sem to-
ou mais de Um dedo 0,0514 TC 0,0257
da descarga que
um dedo
Acionamento WS, TkEIEs Sem to-
da torneira oumaisde | 0,0771 | Um dedo aue TC 0,0257
um dedo
Acionamento | Maos inteiras Sem to-
do dispenser ou mais de Um dedo 0,0514 - TC 0,0257
de sabé&o um dedo a
Condi¢bes
gerais de lim- Ruim Razoavel 0,0514 Boa TC 0,0257
peza
SOMA 2,2671 0,3984 1,973 2,9279
Assim, aplicando a Equacao 13, temos:
) ) 2,2671 + 0,3984 + 1,973
RiskScoreAmbiental = = 1,5842

2,9279

5.1.2 Indicadores Humanos

Com relacédo aos indicadores humanos, optou-se por simular os resultados de

acordo com a observacdo do comportamento humano.

Dessa forma, foi suposto que a maioria dos individuos frequenta o banheiro 3 ou
4 vezes durante uma jornada de trabalho ou periodo de 8 horas, permanecendo
nesse ambiente de 5 a 7 minutos, a cada ida. Ao utilizarem o banheiro, realizam
cerca de 7 a 10 togues nas superficies sanitarias. Supbs-se também que a maior

parte dos individuos n&o utiliza o assento do vaso sanitario e ndo tem o costume
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de abaixar a tampa do mesmo antes de acionar a descarga. Com relacdo aos
Equipamentos de Protec&o Individual (EPI), admitiu-se nao ser frequente o uso
de mascara e de luvas ao utilizar o banheiro. Finalmente, no que diz respeito a
higienizacdo das maos, admitiu-se que a mesma € desempenhada em cerca de

10 segundos, sem maiores preocupacdes com o protocolo.

No Quadro 14 sao apresentados os resultados da classificacdo dos indicadores
de acordo com a pontuacéo de risco e ponderagcdo desses a partir do indice de
priorizacao obtido para a rota de transmissao relacionada a cada um deles.

Quadro 14 - Classificagdo de risco dos indicadores humanos para o sanitario estudado

ROTA DE A
INDICADOR _ RISCO = _ . INDICE DE PRIO-
HUMANO RISCO =3 3*IP 2 2*IP RISCO =1 1*IP TRI-\SI\}\SOMIS RIZACAO (IP)
Entre 7 e Menos de 7
N° de toques | Mais de 10 10 0,0514 ou utiliza TC 0,0257
luvas
Tempo totalno |, 74 Smin<T | 56962 | T<5min TGAC 0,3481
banheiro < 7min
Frequéncia de . .
. s mais de 4x 3 ou 4x Até 2x por
idas a(rjiosanlta- por dia por dia 0,6962 dia TGAC 0,3481
I . Sim, com
Vill=E-mes | S, S medida N&o utiiza | 0,0257 TC 0,0257
assento protecdo :
preventiva
EMEDEOEED | NED 0,1965 Abaixa TA 0,0655
sanitario abaixa
Uso de mas- Néo 0,1965 Sim TA 0,0655
cara
Uso de luva Néao 0,0771 - Sim TC 0,0257
Higiene das 10 segun- 20 segun- 30 segun-
maos dos Gl dos dos e oy
SOMA ‘ 0,5472 ‘ 1,4438 0,0257 0,93
Assim, aplicando a Equacao 13:
) 0,5472 + 1,4438 + 0,0257
RiskScoreHumano = = 2,1685

0,93

5.2 Célculo do Risk Score Global do Sanitario para a COVID-19

O Risk Score Global do sanitario analisado em relagcdo ao seu potencial de
disseminacéao do virus SARS-CoV-2 entre 0s usuarios sera obtido pelo quociente
da soma de todos os indicadores ponderados pelo somatorio dos indices de
priorizacao aplicados na ponderagéo. Dessa forma, chegou-se ao resultado do
Quadro 15.
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Quadro 15 — Calculo do Risk Score global

RISK SCORE RISCO=3 | RISCO=2 | RISCO=1
Indicadores Ambientais (I1A) 2,2671 0,3984 1,973
Total IA 4,6385
Indicadores Humanos (IH) 0,5472 1,4438 0,0257
Total IH 2,0167
Soma lA + IH 6,6552
Soma IP 2,9279 + 0,93 = 3,8579
Risk Score Global 1,7251 (médio)

5.2.1 Simulagédo da Adocé&o de Medidas Corretivas e calculo do novo Risk

Score Global

Neste capitulo é proposta uma nova simulacdo do Risk Score assumindo a
adocdo de algumas medidas corretivas objetivando verificar o impacto da
adocao dessas medidas nos resultados da avaliacdo de risco global. Para tal,
optou-se pela selecdo de medidas corretivas relacionadas ao Fator Ambiental do

tripé de riscos que fossem de r4pida implementagcdo e menor custo. Foram elas:

Instalacdo de um exaustor acima de 2,1m do piso;

Substituicdo da cuba do lavatério por uma mais profunda;

Substituicdo da torneira e do dispenser de sabdo por pecas dotadas de

Sensor com acionamento automatico;

Melhoria das condi¢cBes gerais de limpeza do ambiente.

Dessa forma, no Quadro 16 apresentam-se os resultados da nova classificacao
dos indicadores listados acima e realcados em laranja, com a reducéo das suas

respectivas pontuacdes de risco.

Quadro 16 - Nova classificacéo de riscos com base na simulacdo da adogédo de medidas

INDICADOR _ " _ " _ * ROTA DE iNDICE DE PRI-
AMBIENTAL | RISCO=3 S RISCO=2 | 21IP | RISCO=1| 1'IP | rpansMmISSAO ORIZAGAO (IP)
A d 2m2=<
rea o es- <2m? Area=<3 >3mz | 0,0655 TA 0,0655
paco m2
Intensidade
de Luz Natu- Baixa 0,0771 Média Alta TC 0,0257
ral
Janela N&o Possui 0,1965 --- Possui TA 0,0655
Area da ja- Pequena Média Grande
nela (40x40cm) O LgeE (50x50cm) (60x60cm) 2 Qe
. . Acima de
Altura da ja- Abaixo de
i 1,7m do piso 0,1965 1,F7)?godo TA 0,0655
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INDICADOR _ " _ " _ . ROTA DE iNDICE DE PRI-
AMBIENTAL | RISCO=3 i RISCO=2 | 24P | RISCO=1| 1P | 1pangMiSSAO ORIZAGAO (IP)
N&o Possui ou P €
Exaustor e T - esta ope- | 0,0655 TA 0,0655
P rante
L . Acima de
Localizacéo Abaixo de
do exaustor | 2,1m do piso 2imdo | 0,0655 s UGS
piso
. N&o possui, .
Dispenserde | ngo funciona oossule | 00257 e 0,0257
ou esta vazio
Presséo da
agua na tor- Forte Média Baixa 0,2483 TGA 0,2483
neira
Nivel d’agua Baixo ou
na bacia do Alto Médio ~ . 0,2483 TGA 0,2483
. ndo existe
lavatério
Arejador Possui - N&o possui | 0,2483 TGA 0,2483
Profundidade Rasa Média Funda
da bac!a_ do (140/150mm) (150/160mm (>160mm) 0,2483 TGA 0,2483
lavatério )
Gotejamento Possui Néo possui | 0,2483 TGA 0,2483
na torneira
Designda | 146 chato RUTED T | o TGA 0,2483
bacia dondo
Presenca de
secrecdes Vvi-
siveis na ba- Possui - N&o possui | 0,2483 TGA 0,2483
cia do lavaté6-
rio
Vazéo de
agua da des- Alta Média Baixa 0,1221 TCA 0,1221
carga
Presséo da
agua da des- Alta Média Baixa 0,1221 TCA 0,1221
carga
Nivel d’agua
no vaso sani- Alto Médio 0,2442 Baixo TCA 0,1221
tario
Presenca de
BEEES e Possui N&o possui | 0,1221 TCA 0,1221
vaso sanita-
rio
Presenca de
sujeira no as-
sento do Possui - N&o possui | 0,0257 TC 0,0257
vaso sanita-
rio
Material da Alta criticidade | 0,071 Média critici- Bal_xa criti- TC 0,0257
maganeta dade cidade
Material do P . "
vaso sanita- | Alta criticidade | 0,0771 hitsala @it (BRI @I TC 0,0257
e dade cidade
Material da Alta criticidade | 0,071 Média critici- Bal_xa criti- TC 0,0257
descarga dade cidade
Materla_ll da Alta criticidade | 0,0771 Média critici- Bal_xa criti- TC 0,0257
torneira dade cidade
Material do U . -
dispenser de | Alta criticidade | 0,0771 kIR GIiTet BEIE @il TC 0,0257
= dade cidade
sabéo
ACREGESE Maos inteiras
da descarga ou mais de um Um dedo 0,0514 | Sem toque TC 0,0257
dedo
T —— Maos inteiras
. ou mais de um Um dedo Sem toque | 0,0257 TC 0,0257
da torneira
dedo
Acionamento | Ma&os inteiras
do dispenser | ou mais de um Um dedo Sem toque | 0,0257 TC 0,0257
de sabédo dedo
Condigbes
gerais de lim- Ruim Razoavel Boa 0,0257 TC 0,0257
peza
SOMA 1,0521 0,2956 2,4294 2,9279
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Assim, aplicando a Equacao 13, temos:

RiskS Ambiental 1,0521 + 0,2956 + 2,4294 129
iskScoreAmbiental = 29279 =1,

Dessa forma, chega-se ao resultado mostrado no Quadro 17:

Quadro 17 - Calculo do novo Risk Score Global apés simulacao
de adogdes de medidas corretivas no ambiente

NOVO RISK SCORE RISCO=3 | RISCO=2 | RISCO=1
Indicadores Ambientais (I1A) 1,0521 0,2956 2,4294
Total 1A 3,7771
Indicadores Humanos (IH) 05472 | 1,4438 | 0,0257
Total IH 2,0167
Soma lA + IH 5,7938
Soma IP 3,8579
Risk Score Global 1,5018 (médio)




6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O Risk Score Global encontrado para o sanitario estudado foi classificado como
sendo médio. Analisando os indicadores utilizados, esse resultado se mostra
coerente, tendo em vista que o ambiente estudado apresenta algumas

deficiéncias conforme diagnosticado no presente estudo de caso.

Analisando o Quadro 8 é possivel visualizar que os Indicadores Ambientais
apresentaram maior contribuicdo no resultado final, tendo em vista que o
somatorio das pontuacdes dos indicadores desse grupo foi 130% maior do que
o0 somatério das pontuacBes dos Indicadores Humanos, ou seja, mais que o
dobro. Isso se deve ao fato de terem sido avaliados 29 Indicadores Ambientais

em detrimento de apenas 8 Indicadores Humanos.

Todavia, quando se observam isoladamente os resultados obtidos para o Risk
Score Ambiental e Risk Score Humano, percebe-se que o ultimo resultou em um
maior Risk Score — 1,5842 versus 2,1685. Isso ocorreu pois dos 8 Indicadores
Humanos analisados, apenas um apresentou pontuacdo de risco minima, ou
seja, apenas 12% dos indicadores estavam relacionados a uma pontuacdo de
risco minima e os outros 88% relacionaram-se a risco médio ou alto. No caso
dos Indicadores Ambientais, por sua vez, 12 dos 29 indicadores apresentaram
pontuacdo de risco minima, ou seja, 41%, o que levou ao resultado de menor

risco relacionado aos indicadores ambientais.

Os indicadores de maior importancia no estudo foram aqueles relacionados as
rotas de transmissdo TGA, TCA e TGAC, que tiveram maior Indice de
Priorizacdo. Foram eles: tempo total de uso, frequéncia de uso, pressao, vazao
e nivel d’agua no lavatério e no vaso sanitario, existéncia de arejador na torneira,
gotejamento, profundidade e design do lavatério e presenca de residuos no

lavatorio ou vaso sanitario.

Dessa forma, pode-se concluir que o projeto, design e manutencéo das pecas
sanitarias — principalmente torneira e vaso sanitario — apresentam grande
relevancia no controle da disseminacao de patdgenos em um ambiente sanitario.
Todavia, indicadores como materiais e mecanismos de acionamento das pecas

sanitarias, associados a transmissao por contato, assim como higienizacao das
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maos e uso de luvas, estariam sendo superestimados no que diz respeito a

transmisséao do virus SARS-CoV-2.

Com relacao ao recalculo do Risk Score Global, a op¢éo pela ado¢cédo de medidas
corretivas relacionadas ao ambiente justificou-se pelo fato de que o Fator
Ambiental é mais facil de ser controlado e modificado, enquanto que os
indicadores relacionados ao Fator Humano envolvem questdes culturais e
comportamentais, necessitando de grande campanha de conscientizacdo para
modifica-los, o que demanda tempo.

Apos a simulagdo de adocéo das medidas corretivas relacionadas ao exaustor e
aos mecanismo de acionamento da torneira e do dispenser de sabdo, a
profundidade do lavatério e as condicbes gerais de limpeza, observou-se uma
queda de 12,94% na pontuacdo de risco em comparacdo com a primeira
simulagdo com as condi¢Bes reais do sanitario avaliado, o que foi considerada
uma reducdo satisfatoria tendo em vista a simplicidade das medidas propostas.
Todavia, mesmo com tal reducédo, o risco continuou sendo classificado como

meédio, apesar de estar no limite dessa classificacao.

Esse resultado, portanto, sugere que, para uma mudanca na classificacdo de
risco, seria necessaria a adocdo de medidas mais estruturais como a instalacéo
de uma janela, por. Todavia, a instalacdo de uma janela, por sua vez, ndo é
viavel para o ambiente analisado, tampouco o aumento das dimensdes do
sanitario. Com relacdo aos materiais das pecas sanitarias, ndo existem
atualmente op¢cbes no mercado que oferecam menor estabilidade aos
patégenos, de forma que os materiais que compdem as pecas sanitarias do
ambiente estudado sdo aqueles comumente encontrados em sanitarios e
banheiros — a adocao de superficies futuristas como cobre e prata ainda esta
longe de ser uma realidade para o mercado. Vale ressaltar também que a
instalacdo de um exaustor visando a redugcéo da contaminacdo no ambiente
exige um estudo detalhado de dindmica dos fluidos, tendo em vista que a posicéo
do exaustor ndo deve implicar no surgimento de correntes de ar direcionadas

para as vias aéreas do usuario.
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Dessa forma, é possivel concluir que, para o caso estudado, as unicas medidas
possiveis seriam medidas relacionadas ao Fator Humano do tripé de riscos,
apesar da maior dificuldade e incertezas da implementacdo desta Ultima em

virtude da influéncia da cultura, cogni¢cdo e comportamento humano.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de uma metodologia
de avaliagdo de risco de disseminagdo do virus Sars-CoV-2 em ambientes
sanitarios. Para tal, este estudo valeu-se da aplicacdo de técnicas de engenharia
de seguranca amplamente difundidas, tais como: FMEA, FTA e analise
ergondmica. A aplicacdo dessas técnicas possibilitou a identificacdo dos
indicadores ambientais e humanos e das rotas de transmisséo relacionadas a
doenca — os trés aspectos principais do estudo, o qual nomeou-se de “tripé de
riscos”. Posteriormente, a metodologia AHP foi aplicada objetivando a obtencao
dos indices de priorizacdo das rotas de transmissdo identificadas para o
ambiente de um sanitario. Dessa forma, foi possivel a aplicacdo da metodologia
desenvolvida em um estudo de caso realizado num sanitario individual localizado
em um hospital universitario, obtendo os resultados expostos no capitulo
anterior. A metodologia desenvolvida no presente estudo mostrou-se uma
ferramenta aplicavel para o escopo definido, mostrando-se relevante para a
identificacdo e priorizacdo de medidas preventivas e de mitigacdo a fim de

reduzir a disseminacao de patégenos no ambiente estudado.

Apesar de sua aplicabilidade, € importante ressaltar as limitacbes da
metodologia apresentada. As principais delas, como ja citado, dizem respeito ao
ambiente de aplicacdo e ao tipo de patdégeno estudado. Os indicadores
determinados séo especificos para o ambiente de um sanitario e as rotas de

transmissao identificadas séo limitadas para o caso da COVID-19.

Outra limitacdo esta relacionada a aplicacdo das metodologias de analise de
risco — FMEA, FTA e analise ergonémica. Essas técnicas foram aplicadas sem
a participacdo de uma equipe multidisciplinar. Dessa forma, a identificacdo dos
indicadores e rotas de transmisséo foi limitada aos conhecimentos da autora e
suas percepcdes, necessitando entdo de uma analise mais profunda. A
avaliacdo do Fator Humano, por exemplo, contemplou um ndmero limitado de
indicadores — apenas 8 comparado aos 29 indicadores ambientais — e ocorreu
mediante observacao e suposi¢cdes, sem a realizacdo de pesquisas de campo
para identificagdo de novos indicadores e para atribuicdo das pontuacdes de

risco relacionadas a esses indicadores.
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Finalmente, ainda sobre as limitacbes do presente trabalho, é importante
observar que, para a avaliagdo dos indicadores relacionados a intensidade de
luz e presséo, era possivel utilizar métricas mais objetivas baseadas em
medicdes com equipamentos especializados. Todavia, a metodologia
apresentada foi desenvolvida de forma que fosse possivel a aplicacdo por
qualquer pessoa, inclusive aquelas que nao tem acesso ou ndo estdo
familiarizadas com equipamentos de engenharia. Dessa forma, optou-se pela
utilizacdo de métricas mais subjetivas e de facil entendimento a fim de néo criar

barreiras para a aplicacdo da metodologia.

Como sugestdo para trabalhos futuros, recomenda-se a aplicacdo da
metodologia para outros tipos de sanitarios ou banheiros — coletivos, masculinos
com mictérios, dotados de ducha higiénica, chuveiro, etc — a fim de incluir novos
indicadores e identificar novas rotas de transmissdo, obtendo comparacoées.
Propbe-se também a aplicacdo da metodologia para ambientes ndo sanitarios,
ampliando o horizonte das técnicas utilizadas — como a FMEA e a analise
ergon6mica — de forma a possibilitar a identificagdo de novos indicadores de

avaliacao de risco que atendam as especificidades do ambiente estudado.

Sugere-se 0 estudo de outras infec¢des virais e bacterianas e suas rotas de
transmissdo, com a aplicacdo da FTA e, posteriormente, da AHP, a fim de
identificar novas rotas de transmissdo e pondera-las de acordo com sua
importancia na disseminacgao de patégenos. Isso possibilitara uma avaliacdo de
riscos mais completa e robusta, abrangendo outros tipos de infecgdes.

Finalmente, recomenda-se 0 avanco das pesquisas a respeito dos projetos das
pecas sanitarias, com destaque para os lavatorios e vasos sanitarios. O projeto
de sanitarios e banheiros deve ser prioridade, especialmente em
estabelecimento de saude ou de grande circulagdo ao publico em geral, tendo
em vista a sua importancia na disseminacdo de patdégenos. A realizacdo de
inspecdes e manutencgdo preventiva é primordial, assim como a adoc¢éo de novas
tecnologias que confiram maior seguranca ambiental. A adocdo de habitos
seguros e 0 uso de EPI devem ser continuamente incentivados, mas maior

atencao deve ser dada as questdes técnicas e de engenharia.
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