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APRESENTAÇÃO 

O segundo volume da coletânea Saúde Pública: Impactos e desafios da Pandemia 
de Covid-19 é composto por 15 (quinze) capítulos produtos de pesquisa quantitativa, 
análise documental, revisão sistemática de literatura, revisão simples de literatura, ensaio 
teórico, dentre outros.

O primeiro capítulo apresenta os resultados da pesquisa sobre segurança alimentar 
e nutricional durante a pandemia de Covid-19. O segundo, discute a confiabilidade dos 
testes de SWAB para o diagnóstico de Covid-19 no contexto pandêmico. E o terceiro, os 
fatores que ocasionaram o surgimento de nova variante durante a pandemia de Covid-19.

O quarto capítulo apresenta a caracterização dos casos de Covid-19 no Estado do 
Pará entre 2020 e 2022. O quinto, discute o nível de contágio de Covid-19 em superfícies 
de contato com objetivo de desenvolver um software relacionado. O sexto, apresenta 
os resultados da pesquisa sobre análise microbiológica de equipamentos na fisioterapia 
respiratória ambulatorial no contexto pandêmico sugerindo estratégias de atuação no 
contexto pandêmico. 

O sétimo capítulo apresenta os resultados da pesquisa sobre o perfil epidemiológico 
de idosos com diagnóstico confirmado, falecidos com Covid-19 e vacinados durante o 
primeiro ano da pandemia. O oitavo, discute os resultados da pesquisa sobre vacinação 
e morbimortalidade por Covid-19 entre janeiro e junho de 2021 em Cerro Azul no Paraná. 
E o nono, o histórico e contribuições das vacinas e sua importância no atual contexto 
pandêmico de Covid-19.

O décimo capítulo, resultado de revisão sistemática de literatura, discute a 
prevalência dos casos de síndrome semelhante à pré-eclâmpsia causados por Covid-19. 
O décimo primeiro, discute as evidências da pré-eclâmpsia em gestantes na infecção por 
SARS-COV-2. E o décimo segundo, a infodemia relacionada ao uso de antissépticos orais 
no contexto da pandemia de Covid-19.

O décimo terceiro capítulo discute os fatores de risco para insuficiência renal 
crônica em pacientes com tratamento de substituição de hemodiálise com Covid-19. O 
décimo quarto, as principais manifestações gastrointestinais na infecção por SARS-
COV-2. E finalmente, o décimo quinto capítulo, que discute o tratamento das síndromes 
coronárias agudas no período pandêmico sinalizando estratégias para o cuidado nessa 
nova conjuntura.

É nesse cenário que convidamos os leitores a adentrarem nas discussões e 
reverberarem nos serviços as estratégias de ação propostas pelos autores de modo a 
melhorar a qualidade dos serviços prestados à população usuárias dos serviços de saúde.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Devido a atual Pandemia que está causando problemas psicológicos, sequelas, 
algumas vezes até irreparáveis e, principalmente, levando pessoas ao redor do planeta a 
óbito. Esse trabalho objetiva criar uma aplicação inteligente a partir de uma tabela validada 
na literatura. De modo específico, a aplicação de Fuzzy Cognitive Map permite facilitar a 
inferência do nível de risco de contágio do SARS-CoV-2 a partir de informações sobre o 
comportamento humano do dia a dia. Como uma possível contribuição dessa investigação, 
além dos riscos enumerados e classificados, o comportamento do indivíduo deverá atenuar 
ou aumentar seu nível de risco de contágio. Os resultados são apresentados e normalizados 
em uma escala de 0 a 10. 
PALAVRAS-CHAVE: Fuzzy Cognitive Maps, Diagnóstico, Risco, Contaminação, COVID-19.

LEVEL OF RISK OF CONTAGION OF COVID-19 ON CONTACT SURFACES 
THROUGH INTELLIGENT TECHNIQUES

ABSTRACT: The current pandemic causes psychological problems, sequels, sometimes 
even irreparable, and, mainly, lead people around the planet to death. This work aims to 
create an intelligent application from a table validated in the literature. Specifically, applying the 
Fuzzy Cognitive Map facilitates the inference of the risk level of SARS-CoV-2 contagion from 
information on day-to-day human behavior. As a possible contribution of this investigation, in 
addition to the risks listed and classified, the individual’s behavior should attenuate or increase 
their level of risk of contagion. Results are presented and normalized on a scale from 0 to 10
KEYWORDS: Fuzzy Cognitive Maps, Diagnosis, Risk, Contamination, COVID-19.

INTRODUÇÃO: ORIGEM DO COVID-19
A atual pandemia de Covid-19, é decorrente do Coronavírus da Síndrome Respiratória 

Aguda Grave 2 (SARS‐CoV‐2), que é pertencente família Coronaviridae, da linhagem B dos 
beta‐coronavírus (VELAVAN; MEYER, 2020). 

A estrutura viral consiste de um ácido ribonucléico (RNA) envolto e de fita simples, 
com quatro proteínas estruturais principais codificadas pelo genoma coronaviral no 
envelope, sendo a proteína do nucleocapsídeo (N), a proteína spike (S), uma pequena 
proteína de membrana (SM) e a glicoproteína de membrana (M) com uma glicoproteína de 
membrana adicional (HE), as quais permitem a entrada e a replicação na célula hospedeira 
(VELAVAN; MEYER, 2020; ZU et al., 2020).

Em dezembro de 2019, foi relatado os primeiros casos da Covid-19, no mercado de 
frutos do mar, na cidade de Wuhan, devido a exposição de diversos animais selvagens vivos 
(ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). Através de estudos filogenéticos, foi concluído que os 
morcegos são os prováveis hospedeiros naturais de todos os Coronavírus (GORBALENYA 
et al., 2020) conhecidos. Entretanto, JIN et al (JIN et al., 2020), expõe a necessidade de 
um hospedeiro animal intermediário do SARS-CoV-2, na qual a identidade de sequência 
entre os CoVs de origem do pangolim e o SARS-CoV-2 é de 99%, indicando que o SARS-
CoV-2 pode ser de origem do pangolina. Dessa forma, o Covid-19, teria origem zoonótica, 
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em sofreu a transição entre animais, e deste para os seres humanos e consequentemente, 
a transmissão entre as pessoas, o que posteriormente acarretaria na disseminação pela 
China e outros países ao redor do mundo (WANG et al., 2020). 

A Covid-19 tem a capacidade de ser transmitido, principalmente, de pessoa para 
pessoa através do contato direto, ou por gotículas respiratórias, que são liberadas quando 
uma pessoa infectada tosse ou espirra (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). Assim, durante 
as atividades e procedimentos de saúde, como por exemplo a intubação e a aspiração 
das vias aéreas, permite que ocorra a exalação e inalação de aerossóis, possibilita que a 
infecção ocorra entre os indivíduos (GANDHI; LYNCH; DEL RIO, 2020). 

Segundo UDDIN (2020), há a possibilidade da transmissão ocorrer ao tocar as mãos 
em superfícies contaminadas, e em seguida, realizar o contato com o rosto, os olhos, nariz 
ou boca. Dessa maneira, é válido ressaltar que ao ser infectado, a contaminação pode-se 
ocorrer durante o período de incubação ou com indivíduos infectados, sendo assintomáticos 
ou não, a qual o período leva em média de 2 a 14 dias (PEREIRA et al., 2020; ZHAI et al., 
2020).

A capacidade de entrada do SARS-CoV-2 nas células humanas só é possível devido 
a estrutura molecular do vírus, que através de processos metabólicos de comunicação 
celular, o novo coronavírus (COVID-19) consegue adentrar células epiteliais alveolares do 
pulmão usando endocitose mediada por receptor via enzima conversora de angiotensina II 
(ACE2) como receptor de entrada (JIN et al., 2020). A ligação dessa enzima com a proteína 
spike da SARS‐CoV‐2 causa uma expressão elevada de ACE2, que pode levar a danos nas 
células alveolares que podem, por sua vez, desencadear uma série de reações sistêmicas 
e até a morte (SUN et al., 2020).

O novo coronavírus possui uma sobrevida diversificada em diversas superfícies, 
para tanto, estudos comprovam que a partícula viral pode permanece por até 72 horas 
em plásticos e aço inoxidável, por 24 horas em papelão e por 4 horas no cobre (OPAS, 
2020). Assim, conforme o tempo passa, a quantidade de vírus existentes nas superfícies 
vai diminuindo, reduzindo então, o risco de contaminação (FIOCRUZ, 2020). 

Com base nas premissas, faz-se necessário evitar tocar em superfícies com as 
quais muitas pessoas têm e/ou teve contato, o que inclui mesas, maçanetas, bancadas, 
interruptores, telefones, teclados, torneiras, entre outros. Por isso, a limpeza de tais 
superfícies com desinfetante ou água e sabão é de extrema precisão, pois erradica a 
propagação do vírus e por consequente, a infecção cruzada (KAMPF et al., 2020).

Ademais, os coronavírus geralmente não sobrevivem em altas temperaturas e 
elevados níveis de umidade, como em condições mais frias e secas (KAMPF et al., 2020).

O aparecimento dos sintomas em pacientes que adquirem a COVID-19 começam a 
ocorrer em torno de 11 a 14 dias após o período de incubação (LAUER et al., 2020). Dentre 
os mais comuns observados encontram-se a febre, tosse, mialgia e dispneia. Enquanto 
que os sintomas menos comuns observados incluem cefaleia ou tontura, diarreia náuseas 
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e vômitos, diarreia, coriza e tosse produtora de catarro (LI et al., 2020; LONG et al., 2020; 
RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; YANG et al., 2020)

Os pacientes também podem apresentar sintomas sistêmicos, que consistem 
em envolvimento pulmonar bilateral e envolvimento multilobular (LAI et al., 2020). Além 
de hipoalbuminemia, linfopenia, aumento da proteína C reativa (PCR) e aumento da 
desidrogenase láctica (LAI et al., 2020; RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Esses 
sintomas são importantes para diagnóstico dos pacientes, principalmente para aqueles 
assintomáticos, os quais não apresentam características clínicas bem descritas (LONG et 
al., 2020).

A COVID-19, por se tratar de uma infecção respiratória aguda emergente e por até 
o momento, não existir um medicamento específico recomendado para prevenir ou tratar 
a doença, carece de métodos eficazes para controlar e tratar a infecção (LUO et al., 2020)

As primeiras abordagens de prevenção foram medidas de isolamento social 
(SCHUCHMANN et al., 2020). Além disso, os órgãos de saúde públicos adotaram 
também os métodos de quarentena, distanciamento social e as medidas de contenção da 
comunidade (WILDER-SMITH; CHIEW; LEE, 2020). 

As medidas preventivas eficazes para população geral incluem: tossir na manga 
ou lenço ao invés de nas mãos, higienizar as mãos com frequência a cada 20 minutos 
com gel para as mãos à base de álcool ou lavagem das mãos com água e sabão, evitar 
tocar regiões dos olhos, nariz e boca e manter distância social de pelo menos um metro de 
pessoas com sintomas respiratórios (MCINTOSH, 2020; SINGHAL, 2020).

Para os profissionais da saúde, a equipe do hospital deve treinada nas precauções 
padrão de contato e prevenção e controle de infecção por gotículas, incluindo o uso de 
equipamentos de proteção individual (EPI) (MURTHY; GOMERSALL; FOWLER, 2020).

Dentre os métodos mais eficazes de higienização, a limpeza de superfícies 
ambientais devem ser realizadas com água e desinfetantes e sanitizantes (POGGIO et al., 
2020; SHAHBAZ et al., 2020). Esses métodos devem ser aplicados de forma frequente na 
limpeza de objetos e superfícies utilizados com frequência além de, alimentos e EPIS, com 
desinfetantes e sanitizantes (ADAMS; WALLS, 2020; ROSA DE SOUSA NETO; BATISTA 
BORTOLUZZI; REIS JOAQUIM DE FREITAS, 2020; SHAHBAZ et al., 2020).

Dentre os agentes biocidas mais utilizados, encontram-se os álcoois, peróxido 
de hidrogênio e benzalcônio (POGGIO et al., 2020). No entanto, preconiza-se a limpeza 
de superfícies com detergente neutro seguida da desinfecção com uma destas soluções 
desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo serviço de saúde, dando ênfase ao 
uso do álcool a 70% e do cloro (AVANCINI, 2020).

De modo mais geral os sintomas mais comuns são, febre, tosse seca e cansaço. 
Entre outros sintomas menos comuns estão dores musculares, dor de garganta, dor de 
cabeça, congestão nasal, conjuntivite, perda do olfato e do paladar e erupções cutâneas. 
Segundo relatórios da Organização Mundial da Saúde (OMS) publicados em março de 
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2020, cerca de 80% das infeções pelo SARS-CoV-2 confirmadas têm sintomas ligeiros de 
COVID-19 ou são assintomáticos, e a maioria recupera sem sequelas. No entanto, 15% das 
infeções resultam em COVID-19 severa com necessidade de oxigênio e 5% são infeções 
muito graves que necessitam de ventilação assistida em ambiente hospitalar. Os casos 
mais graves podem evoluir para pneumonia grave com insuficiência respiratória grave, 
septicemia, falência de vários órgãos e morte. Entre os sinais de agravamento da doença 
estão a falta de ar, dor ou pressão no peito, dedos de tom azul ou perturbações na fala e no 
movimento. Segundo a OMS, o agravamento pode ser súbito, ocorre geralmente durante a 
segunda semana e requer atenção médica urgente. 

O objetivo principal dessa pesquisa é quantificar o nível de risco de contágio do 
vírus do COVID-19 através de uma tabela já validade na literatura e o comportamento 
dos indivíduos, Objetivos esciófitos podem ser conferidos na fundamentação biológica do 
contágio do vírus, E, finalmente formalizar uma adaptação do Dynamic-FCM, já validada 
pela comunidade cientifica da área, por ter sido publicado em periódicos e conferências da 
IEEE em várias oportunidades, para a função proposta. 

Já a motivação dessa pesquisa tem cunho social. Após a validação dos resultados 
da ferramenta será desenvolver um software que por meio de um formulário fornece suas 
informações e obtém o nível de risco de contágio do vírus, possivelmente até um APP para 
celulares. O desenvolvimento do APP será possível da baixa complexidade computacional 
dos Fuzzy Cognitive Maps, o qual será fundamentado na próxima seção.

Alguns trabalhos correlatos, aplicam sistemas inteligentes em análises do COVID-19 
encontrados foram. O autor apresenta um novo software para ANOVA 2, um modelo fuzzy 
intuitivo de dois fatores, uma extensão da ANOVA clássica. A fim de analisar números 
imprecisos, esta ferramenta é baseada em conjuntos de intuitionistic fuzzy sets (IFS) 
utilizando uma implementação de software de matrizes de índice (IMs) para calcular os 
resultados. Assim, esta utilidade é aplicada para encontrar as dependências da taxa de 
notificação de casos COVID-19 a cada 100.000 pessoas nos países europeus, até 24 
de junho de 2020, com o objetivo de investigar o efeito dos fatores “densidade” e “zona 
climática”. Finalmente, os resultados são comparados entre o software proposto e a ANOVA 
clássica (TRANEVA, 2020).

Em outros trabalhos, o modelo proposto pelo autor utiliza um novo método de 
inteligência de enxame (SI), chamado Marine predator’s algorithm (MPA), melhorado 
pela utilização do Moth-Flame Optimization (MFO). Utilizado como um método de limiar 
multinível (MLT) para a segmentação de imagens médicas, tais como as tomografias 
computadorizadas. O método proposto foi extensivo em comparação com outras várias 
técnicas. Os resultados apresentados mostraram que o método proposto supera os outros 
métodos em termos de Structural Similarity Index (SSIM), Peak Signal-to-Noise Ratio 
(PSNR), e valor de aptidão física (ELAZIZ, 2020).

Em mais um trabalho o autor propôs uma metodologia integrada baseada em 
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Machine Learning para avaliação e aferição de vários classificadores para o diagnóstico 
de COVID-19. Visando como ferramenta de assistência para ajudar os decisores na 
organização médica e de saúde, a deliberar qual o melhor sistema de classificadores 
a utilizar no diagnóstico COVID-19, avaliando diferentes modelos de classificadores, 
utilizando dados de raio-X torácico. São comparados 12 modelos de diagnóstico baseados 
em 12 algoritmos bem conhecidos na literatura, por exemplo, Neural Network, Naive Bayes, 
Logistic Regression, e outros; através de um método MCDM integrado com TOPSIS e 
Entropia. Onde o primeiro é utilizado para fins de benchmarking e classificação, enquanto 
o segundo é utilizado para calcular os pesos dos critérios (MOHAMMED, 2020).

Esse artigo está dividido da seguinte forma. A seção 2 fundamenta, formaliza e 
cita algumas áreas de aplicação da ferramenta computacional inteligente aplicada para 
estimar o nível de risco. A seção apresenta uma adaptação de extensão D-FCM, já validada 
na literatura, proposta nesse trabalho que sCD-FCM. Já a seção 4 apresenta exemplos 
de indivíduos e discute resultados. E, finalmente a seção 5 conclui e endereça futuros 
trabalhos. 

BACKGROUND FUZZY COGNITIVE MAPS 
Proposto em 1986 por Bart Kosko (KOSKO, 1986), Fuzzy Cognitive Maps 

(FCMs) formam uma classe de Redes Neurais Artificiais (RNA), as quais representam o 
conhecimento de forma simbólica e relatório de estados variáveis, baseada em eventos de 
saídas e entradas, usando uma abordagem de causa e efeito. 

Os FCMs, quando comparadas às Redes Neurais Artificiais, têm várias importantes 
vantagens como a relativa facilidade de representar estruturas de conhecimento e 
simplicidade da inferência que é calculada por operações numéricas de matrizes (NDOUSSE 
E OKUDA, 1996; PARSOPOULOS et al., 2003). De outro modo e de forma resumida, FCM 
combina aspectos, como por exemplo a robustez da lógica Fuzzy e das Redes Neurais 
(AGUILAR, 2001).

De modo resumido, os Mapas Cognitivos Fuzzy (FCM) consistem em uma abordagem 
desenvolvida pelo conhecimento de especialistas para a construção de cenários, usada 
frequentemente para registrar diversos modelos mentais com as variáveis do problema 
conceitos (círculos no grafo) e os arcos as relações de causa e efeito que são determinadas 
de duas formas manual, como foi feito por este trabalho pode resultar em modelos grandes e 
complexos que são difíceis de analisar porque ocorrem efeitos indiretos, loops de feedback 
e intervalos de tempo (KOSKO, 1986). A principal razão para seu uso é inferir decisões 
aplicando métodos de raciocínio humano em ambientes incertos. Diversos campos de 
pesquisa estão sendo investigados usando FCM, por exemplo, industrial, logística, médica, 
entre outros (MAZZUTO et al., 2018).

Apesar das vantagens supracitadas do FCM, a versão clássica de Kosko possui 
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um drawback, dado que a versão canônica não trata o tempo. Desse modo, a comunidade 
propôs diversas extensôes do FCM ou até mesmo Modelos Cognitivos inspirados na 
proposta original de Kosko. Pode-se citar os trabalhos de (CARVALHO, TOMÉ, 2001) a qual 
utiliza conceitos: funções de pertinência, Relações causais: base de regras. Já outras duas 
importantes extensões encontradas na literatura são DCM [MIAO, 1999] que empregam 
conceitos que assumem um conjunto de valores, relações causais representadas por 
sistemas dinâmicos e TAFCM (ACAMPORA, 2011) a qual emprega adição de conceitos de 
autômatos temporais, alteração do mapa cognitivo; entre outras. 

Dentre as várias relações de inferência FCM encontradas na literatuta, as equações 
(1) e (2) representam duas das mais empregadas. Nessas equações, fc é a função de 
ativação do conceito, é o valor do conceito j, representa a relação causal entre os conceitos 
i e j, e λ é a taxa de aprendizagem. 

DESENVOLVIMENTO SCD-FCM 
O D-FCM empregados nos trabalhos de Arruda e colaboradores Vida Artificial 

(ARRUSA, 2018), E os artigos de Vancouver e WCCi 2016 (MENDONÇA, 2016), New 
Orleans 2019 Fuzzy (MENDONÇA, 2019) e Glasgow 2020 (MENDONÇA, 2020). Utilizam 
uma máquina de estados gerenciada por uma arquitetura inspirada na de subsunção de 
Brooks, na qual sub-comportamentos de um robô são ativados por regras ou eventos e 
alteram a estrutura do modelo. Nesse Mapa Cognitivo Fuzzy Comportamental Dinâmico 
Simplificado (sCD-FCM), uma adequação do D-FCM para inclusão do comportamento 
humano necessário no desenvolvimento dessa pesquisa. A principais alterações foram, a 
máquina de estados é substituída por um formulário no qual de acordo com as respostas 
o modelo pode ser alterado. Como por exemplo, o conceito relacionado a frequentar a 
academia pode ter seu peso zero, e consequentemente o modelo cognitivo deverá variar de 
acordo com comportamentos diferentes das pessoas. Nesse modelo o ajuste dos conceitos 
será efetuado de acordo com o comportamento do indivíduo de forma semelhante ao FCM 
clássico, já os demais conceitos terão os pesos pré-definidos na tabela 2 Uma observação 
é de que os pesos irão variar dentro do seu range [0 a 1], no qual quanto mais próximo do 
zero, melhor é o comportamento do indivíduo no conceito investigado. De modo, resumido 
a intensidade dos pesos será de acordo com os valores normalizados da tabela e o 
comportamento do indivíduo irá ajustar o peso do conceito dentro do seu range. A priori, 
três conceitos sobre comportamento serão inclusos no modelo cognitivo. Os quais são, 
distância social, lavar as mãos com álcool gel, água e sabão ou ambos quando a pessoa 
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toca em uma superfície pública. 
Um algoritmo com as etapas de desenvolvimento do sCD-FCM pode ser representado 

na tabela 1.

Passo Descrição 
1 Abstrair o modelo cognitivo com as relações de causa e efeito em conformidade com 

as variáveis da tabela.
2 Identificar e verificar cada indivíduo analisado o seu enquadramento. Nesse passo, 

as relações de causa e efeito serão normalizadas e de acordo com os valores 
estabelecidos na tabela 2. 

3 Já as relações de comportamento serão atribuídas valores de 0 a 1.
4 Executar o código computacional de acordo com dados fornecidos pelos usuários. Os 

quais são normalizados por um experimento simulado do pior caso, que é considerado 
nível máximo de risco. 

5 Validar os resultados obtidos pelo sCD-FCM com a instanciação de pelo menos xx 
casos de indivíduos diferentes

Tabela 1 - Etapas de Desenvolvimento do FCM – Comportamental Dinâmico Simplificado 

Os dados inseridos no FCM são da seguinte forma: os conceitos baseados na 
tabela do Texas, o indivíduo responder deve responder o formulário informações sobre 
o enquadramento. O peso é atribuído conforme apresentado na Tabela 2. Os outros três 
conforme já supracitado. O indivíduo irá dar uma nota de zero a dez, de acordo com os 
três itens mencionados sobre o comportamento do mesmo. A posteriori, essa nota será 
normalizada, pois para a um melhor processamento computacional os pesos do sCD-FCM 
devem variar de 0 a 1. Após o preenchimento do formulário o sistema calculará o nível 
de risco do indivíduo de acordo com seu comportamento e enquadramento nos itens da 
Tabela 2 Será aplicado o seguinte critério para que se tenha um resultado plausível: o 
pior caso será hipoteticamente um indivíduo que se enquadre em todos os itens da tabela 
com nota máxima no seu comportamento, ressaltando que a nota atribuída a cada item do 
comportamento é inversamente proporcional ao comportamento do indivíduo. 

A Equação 3 apresenta a metodologia de normalização adotada para o nível de 
risco de cada indivíduo. 
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Figura 2 - sCD-FCM

ITEM CONCEITO

C1 Abrir o E-mail

C2 Pegar a Entrega do Restaurante

C3 Abastecer o Veículo

C4 Praticar Esporte sem Contato

C5 Ir ao Mercado

C6 Sair para Caminhar, Correr e Andar de Bicicleta

C7 Ficar em um Hotel por 2 Noites

C8 Ficar na Sala de Espera de um Consultório 

C9 Ir a um Museu ou Biblioteca

C10 Comer em um Restaurante (Área Externa)

C11 Andar no Centro da Cidade

C12 Passar uma Hora em um Playground
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C13 Ter um Jantar com Alguém em Casa

C14 Ir à Praia

C15 Fazer Compras no Shopping

C16 Mandar Crianças para a Escola ou Acampamento

C17 Trabalhar uma Semana em um Escritório

C18 Nadar em uma Piscina Pública

C19 Visitar um Amigo em sua Casa

C20 Ir ao Cabeleireiro ou Salão de Beleza

C21 Comer em um Restaurante (Área Interna)

C22 Ir a um Casamento ou Funeral

C23 Viajar de Avião

C24 Praticar Esporte com Contato

C25 Abração ou Apertar as Mãos para Cumprimentar

C26 Comer em um Buffet

C27 Ir ao Parque de Diversões

C28 Ir ao Cinema

C29 Ir para um Show

C30 Ir para um Estádio

C31 Realizar Serviços Comunitários acima 500 Pessoas

C32 Ir ao Bar

Tabela 2 - Conceitos

RESULTADOS 
Como supracitado. O pior caso, no qual o indivíduo se enquadra em todos os itens 

da tabela e tem péssimo comportamento será usado para normalizar os níveis de risco. A 
figura FCM 1 mostra o resultado.

De acordo com o desenvolvimento apresentado serão apresentados pelo menos 
três casos reais de indivíduos para que se possa instanciar a ferramenta. 

Deste modo o nível de risco desse individuo um risco baixo. Considerando que de 
Muito Baixo seria de 0 a 20%, baixo 21 a 40%¨, médio de 41 a 60%, alto de 61 a 80% e 
muito alto 81 a 100%.
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Figura 3 - FCM - Indivíduo Adulto (28 Anos)

Já a figura FCM um indivíduo de aproximadamente 28 anos que se enquadra nos 
itens 1,2, 3, 4,5, 6, 10, 12, 15, 22, 24, da tabela. Quanto ao comportamento uso de máscara 
0,2, distância social 0,3 e lavar as mãos 0,4. O nível de risco desse indivíduo será de 36,30 
%, um nível de risco baixo.

Figura 4 - FCM para Idosos com 78 Anos

Esse indivíduo se enquadra nos itens 1,2,3,6,10,12,13, 16, 23, 24 e 27. Quanto 
ao comportamento Uso de máscara mantendo a mesma higienizada 0,4; distanciamento 
social 0,7 e lavar as mãos quando retorna em casa 0,2. 

O nível de risco do idoso será de 25,02 % também considerado baixo, entretanto 



 
Saúde Pública: Impactos e desafios da Pandemia de Covid-19 2 Capítulo 5 66

tendendo há um risco muito baixo de acordo com a parametrização supracitada.
Ressaltando que o idoso pertence ao grupo de risco devido a idade, ter pressão 

alta e é pré-diabético. Esses resultados ainda que iniciais certamente devem auxiliar na 
conscientização da população para o risco de contágio do Covid-19.

Futuros trabalhos endereçam investigar e possivelmente ampliar a análise de risco 
com fatores de ventilação, ocupação, evitar aglomerações, entre outros.
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