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NOVAS FAGANHAS
NA SAUDE

COMITE CIENTIFICO DE APOIO AO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA COVID-19
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

NT 03/22 de 22/04/2022

USO DE MASCARAS

O Comité Cientifico de Apoio ao Enfrentamento a Pandemia Covid-19, no intuito de fornecer
subsidios cientificos para o esclarecimento da comunidade e decisdes sobre temas relevantes ao
enfrentamento da Covid-19:

CONSIDERANDO o disposto no Decreto 56.403 de 26 /02/2022, que reitera a declaracdo de estado
de calamidade publica em todo o territério estadual devido pandemia e da outras providéncias
relativas ao uso de mascaras de protecdo contra a Covid-19;

CONSIDERANDO a importancia de orientar comunidade sobre o uso de mascaras de protecdo
contra a Covid-19;

CONSIDERANDO que a principal via de transmissao da Covid-19 é a respiratéria, ocorrendo por
meio de goticulas (particulas maiores) e aerosséis (particulas menores e mais leves que as
goticulas e que se mantém suspensas no ar por mais tempo e por maior distancia).

CONSIDERANDO que mesmo pessoas infectadas sem sintomas podem transmitir o virus para
outras pessoas pela fala;

CONSIDERANDO que pessoas que tiveram COVID-19 e ndao manifestaram sintomas ou
apresentaram sintomas leves também podem apresentar o fendbmeno da COVID longa, ou seja,
sintomas que aparecem/perduram apos a infecgdo, os quais podem acometer o sistema nervoso e
0s vasos sanguineos, entre outros 6rgdos. Os estudos ainda estdo buscando entender quanto
tempo essas alteracdes podem durar, podendo ser vistas por até seis meses ou mais, apds a
infeccao e podem acarretar sobrecarga significativa para o sistema de saude e o pais no futuro;

CONSIDERANDO que as 3 principais medidas de prevencdo da transmissdo respiratoria sdo: uso de
mdscaras com boa vedacdo; manutencdo de distanciamento fisico; ventilacdo adequada dos
ambientes, com preferéncia para atividades ao ar livre. E que estas medidas sdao combinadas a
vacina para a reducdo do risco de transmissao;

CONSIDERANDO os indicadores epidemioldgicos atuais de redugdo de internagdes e a progressao
da vacinacdo no estado, mas ressaltando que o quadro epidemiolégico da COVID-19 no Estado
continua requerendo esfor¢os para manter a queda de contdagios e 6bitos, que dado sinais de
desaceleragao de queda;

CONSIDERANDO que ndo é possivel afirmar, cientificamente, que o risco de infecgao é zero,
portanto o ndo uso de mascaras sempre depende do grau de risco que a pessoa esta disposta a
aceitar.



CONSIDERANDO que o uso de mascaras deixou de ser obrigatorio em diversos municipios e

ambientes.

RECOMENDA-SE que mantenham o uso de mascaras:

e Em hospitais, servicos de saude e farmacias, mesmo que nos ambientes externos, e no
transporte publico.

e Para grupos vulneraveis - pessoas que apresentam maior risco individual de

hospitalizagao e 6bito:
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Nao vacinadas;

Com doencgas autoimunes;

Que tomem medicacdes imunossupressoras;

Com obesidade, doenca neuroldgica, doenca cardiovascular, sindrome de down,
diabete mellitus, doenca renal crénica, doenca crénica descompensada;

Em tratamento oncoldgico.

e Para pessoas em contato com grupos vulneraveis;

® Em situacOes de ALTO RISCO - situacOes que apresentam maior risco de infec¢ao coletivo:

o

Quando estiver a menos de 1 metro de distancia das demais pessoas. Exemplos:

conversando com uma pessoa ou assistindo jogo em um estadio de futebol lotado.
Quando o tempo de contato for longo. Exemplos: Mais do que duas horas

conversando, uma hora falando alto ou cantando, torcendo em uma partida de
futebol, show ao ar livre;
Em locais com grande numero de pessoas sem esquema vacinal completo.

Exemplo: Nas escolas com ensino fundamental |, pois menos de 18% das criangas
de 5a 11 anos estdo com esquema vacinal completo;
Em contato com pessoas que vocé ndo conhece ou com comportamento de risco.

Exemplos: pessoas ndo vacinadas, pessoas que recentemente frequentaram
aglomeragOes sem mdascara ou outros cuidados;
Quando estiver com sintomas respiratorios, neste caso vocé tem risco de transmitir.

Exemplos: tosse, espirro, dor de garganta;
Depois de contato, principalmente sem uso de mascara, com pessoas infectadas ou
suspeitas de estarem infectadas.

Portanto, mesmo que ndo seja obrigatdria, a mascara continua sendo fortemente
recomendada e a decisdo depende da tolerancia ao risco e demais fatores
individuais e dos locais especificos.

RECOMENDA-SE que os empregadores facilitem o trabalho remoto ou afastamento de pessoas

com sintomas respiratorios auto relatados.



Ressaltamos a importancia da comunicacdo sobre:
e Uso adequado das madscaras.

e O respeito as decisdes individuais de uso ou ndo uso de mascaras em ambientes em que o uso é
facultativo.

® Mesmo que ndo seja obrigatdria, a mascara continua sendo recomendada e a decisao depende
da tolerancia ao risco e demais fatores individuais e dos locais especificos.

e A importancia da vacinacdo (esquema completo e dose de reforco). O risco de dbito entre
pessoas ndo vacinadas em comparacdo com aquelas com esquema primario + reforco foi 21 vezes
maior para a faixa etaria com 60 anos ou mais, 13 vezes maior para a faixa etaria de 40 a 59 anos e
foi 7 vezes maior para a faixa etdria de 30 a 39 anos.

e O uso de mascara facial do modelo PFF2 protege o usuario que estd em um meio que contém
particulas suspensas no ar, como o virus Sars-CoV-2, causador da Covid-19. Esta protecdo é maior
se o usuario utilizar corretamente, evitando espacos entre o rosto e a mascara. Recomenda-se que
as pessoas vulnerdveis (ver acima) elevem o grau de protecdo utilizando uma mdascara PFF2 bem
ajustada ao rosto.

e A mascara é eficiente para diminuir o risco de infeccdo e de doenca grave, quer seja para Covid-
19, quer seja para gripe, viroses e bacterioses transmitidas pelo ar, como sarampo, rubéola e
tuberculose.

e Da mesma forma, ressalta-se a importancia da lavagem das maos para a prevencao das mesmas
doengas acima, principalmente em um contexto em que a pessoa ndo usa a mascara e, portanto,
coloca a mdo no rosto mais vezes.
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