ANEXO I

“ANEXO IV

Parecer Técnicos sobre o Uso de Mascaras no Contexto Atual da Covid-19

O avanco da vacinagdo e a melhora nos indicadores da pandemia no municipio de
Porto Alegre® levaram a flexibilizacéo de atividades diversas. Dentre elas, o retorno pleno as
aulas presenciais, definido para Porto Alegre e todo o Estado do RS, a retomada de eventos
publicos e a liberagcéo do uso de mascaras ao ar livre. Neste contexto, a Diretoria de Vigilancia
em Saude da Secretaria Municipal de Saude aponta como possivel o relaxamento de outras
medidas, como o uso de mascaras em ambientes fechados, desde que garantido outras
medidas mitigatorias, como por exemplo higienizacdo das maos com frequéncia, uso de

alcool gel e manter o distanciamento sempre que possivel, conforme orientagdes da OMS?,

Epidemiologicamente, no momento atual, Porto Alegre tem um indice de vacinagéo
de 98,8% das pessoas acima de 12 anos com pelo menos uma dose e 93,7% com duas
doses, conforme figura 1. O quantitativo de criancas entre 5 e 11 anos de idade chega a 65%
e aumenta a cada dia. Além disso, a incidéncia acumulada dos ultimos 7 dias para cada 100
mil na regido de Porto Alegre é de 142,2 casos para cada 100 mil, a mais baixa entre todas
as 21 regibes do sistema 3As do Estado do Rio Grande do Sul, conforme pode ser visto na
figura 2. Por fim, o nimero de pessoas internadas em leitos de UTI por covid-19 também
apresenta tendéncia de diminui¢do, com 68 interna¢des no dia 18/03/2021, menos da metade
das 178 internacfes durante o pico da variante dmicron, como mostra a figura 3 e 4. Esse
guantitativo é quase 15 vezes menor que o maior pico da pandemia, que ocorreu em margo
de 2021 apés identificacdo da variante gama, que culminou com centenas de internacdes em

leitos de UTI ao mesmo tempo nos hospitais da capital.

1 Boletim Epidemiol6gico COVID-19 n° 11/2022. Secretaria Municipal de Sautde de Porto Alegre,
2022.



Figura 1: Numero de pessoas vacinadas acima de 12 anos de idade.
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Figura 2: Incidéncia Acumulada dos ultimos 7 dias para cada 100 mil habitantes.
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Figura 3: Numero de pessoas internadas em leitos de UTI por covid-19.
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Figura 4: Namero de pessoas internadas em leitos de UTI por covid-19 por hospital em Porto

Alegre.
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Apesar da contaminacdo em ambientes fechados ser maior do que em ambientes
abertos®®. Esta flexibilizagdo pode ser admitida em ambientes fechados pela condicéo
epidemiolégica atual da pandemia na cidade de Porto Alegre que € melhor que a média do
Estado, segundo dados do sistema 3As do dia 17/03/2022, conforme figura 5.

Figura 5: Incidéncia Acumulada de casos confirmados de Covid-19.
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Nota: Os dados estio apresentados por Data de Inclusso, podendo variar ocasionalmente por oscilagio nos registros e néo de fato a0 comp, da 50. Por este motivo, ndo deve ser analisado isoladamente.

E importante lembrar que ha uma série de fatores que podem afetar a transmiss&o
em contextos de ambientes fechados que devem ser minimizados ao maximo por todos como
por exemplo: aumentar a capacidade de ventilagdo do local; organizar os espacgos internos
para que as pessoas figuem o mais distante possivel; comportamentos associados ao local
(conversas em voz alta, gritos, canto, transportes comunitarios até o local, arranjos lado a
lado versus frente a frente, etc) e, especialmente, a densidade de pessoas no local®. Assim,
enfatiza-se ndo haver uma unica forma de minimizar os impactos do ndo uso de mascaras,

sendo necessario aplicar diferentes estratégias conforme o contexto.

Sem duvida alguma, as mascaras auxiliam as pessoas a nao tocarem no rosto, o que
também reduz as chances de contdgio. Mas isso pode ser suplantado, diante da condi¢céo
epidemiolégica com a manutencao das medidas de higiene das méos e uso de alcool gel de
forma continua e seguindo regras de etiqueta respiratoria pelas pessoas que estdo nesses

ambientes fechados que sdo compartilhados por diferentes pessoas.

2 Virology, transmission, and pathogenesis of SARS-CoV-2. Muge Cevik, Zeynep Tufecki e Stefan
Baral. British Medical Journal, Vol. 371

8 Should masks be worn outdoors? Javid B, Bassler D, Bryant M B, Cevik M, Tufekci Z, Baral S et al.
Should masks be worn outdoors? BMJ 2021; 373 :n1036 doi:10.1136/bmj.n1036

4Escandon, K., Rasmussen, A.L., Bogoch, L.I. et al. COVID-19 false dichotomies and a
comprehensive review of the evidence regarding public health, COVID-19 symptomatology, SARS-
CoV-2 transmission, mask wearing, and reinfection. BMC Infect Dis 21, 710 (2021)



Ao considerar a flexibilizacdo € essencial que sejam consideradas, também,
experiéncias ocorridas em outros paises — e 0 aumento do niumero de casos verificados
apos tal medida®®. Tais experiéncias indicam que ainda ndo ha estabilidade na situacdo
epidemioldgica e que as medidas adotadas pelos governos devem assumir carater provisorio,
conforme a situacao epidemiolégica, de acordo com a carga de doenca local, a exemplo da
orientacdo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), érgéo estadunidense, ao
pais’.

Mesmo que nao seja obrigatdria, a mascara continua sendo fortemente recomendada
e a decisdo depende da tolerancia ao risco e demais fatores individuais e dos locais

especificos.

Em sintese, a percepgao de risco e o conforto térmico afetam a decisao individual
sobre 0 uso de mascara, assim como o prolongamento da recomendagado é um fator que
dificulta a manutencdo do uso adequado. Além disso, a mascara nao é uma intervengao de
saude inécua, o que justifica que devido ao tempo da pandemia, a desobrigagédo permite uma

decis3o individualizada e centrada na pessoa ou na comunidade®.

E importante salientar que as estratégias de comunicacio em massa devem ser
utilizadas para informar continuamente a populagéo sobre a recomendacao de medidas ndo
farmacoldgicas de mitigacdo de cadeias de transmissao do virus SRAS-CoV-02. Medidas nao
farmacoldgicas, como o uso de alcool gel, continuam tendo extrema relevancia. Também é
importante reforcar que individuos apresentando sintomas — ainda que leves — e
confirmados devem manter o isolamento social, usar mascara e evitar o contato com pessoas

gue ndo sejam do mesmo nucleo familiar/residencial.

Com relacdo as pessoas com fatores de risco para o agravamento pela Covid-19
deve-se recomendar fortemente o uso de méascara em qualquer ambiente onde ndo ha a

garantia de distanciamento®.

S https://www.bbc.com/news/health-58954793
Shttps://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/first-and-
second-waves-of-coronavirus

7 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7030e2.htm

8 Mask use in the context of COVID-19: Interim guidance. World Health Organization 2020.

9. ANEXO Il PARECER DO CENTRO DE VIGILANCIA EM SAUDE (Anexo Il incluido pelo Decreto
n.c 56.422/22)
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Frente ao exposto, ressalta-se que as mascaras devem continuar sendo:

e Fortemente recomendadas nas seguintes situagdes:
1. Instituicbes de Longa Permanéncia (asilos por causa do risco de agravamento e
ocorréncia de surtos de dificil manejo);
2. Pessoas com maior vulnerabilidade em uso de imunossupressores, realizando
tratamento oncoldgico e com doengas crénicas descompensadas;

3. Pacientes com sintomatologia gripal;

e Obrigatdrias nas seguintes situacoes:
1. Estabelecimentos destinados a prestacao de servigcos de saude;

2. No transporte coletivo;

Lembrando que todas as medidas, sejam mais restritivas ou mais flexiveis, séo

passiveis de revisao em funcao da situacao epidemioldgica da pandemia.

Fernando Ritter

Diretor da Vigilancia em Saude de Porto Alegre



