DECRETO N° 56.403, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2022.

Altera o Decreto n° 55.882, de 15 de maio de 2021, que
institui o Sistema de Avisos, Alertas e Ag¢des para fins
de monitoramento, prevencdo e enfrentamento a
pandemia de COVID-19 no ambito do Estado do Rio
Grande do Sul, reitera a declaragdo de estado de
calamidade publica em todo o territorio estadual e da
outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, no uso das atribuicdes que Ihe
confere o art. 82, incisos, Il, V e VI, da Constituicdo do Estado,

DECRETA:

Art. 1° No Decreto n° 55.882, de 15 de maio de 2021, que institui o Sistema de Avisos, Alertas
e Acgdes para fins de monitoramento, prevengéo e enfrentamento a pandemia de COVID-19 no &mbito do
Estado do Rio Grande do Sul, reitera a declaragdo de estado de calamidade publica em todo o territério
estadual e da outras providéncias, e com fundamento no Parecer Técnico constante do Anexo Unico deste
Decreto, ficam introduzidas as seguintes alteragdes:

| - fica inserido o inciso V, do art. 10, com a seguinte redacgao:
Art. 10

V - a utilizagdo de mascara de protegdo individual por criangas maiores de seis e menores de
doze anos de idade, mantendo-se boca e nariz cobertos, mediante supervisdo de um responsavel para
orientagbes sobre colocagéo e retirada da mascara.

Il - fica alterado o inciso I, do art. 12, que passa a contar com a seguinte redagao:
Art. 12

Il - a utilizagdo de mascara de protegéo individual por pessoas maiores de 12 anos, para
circulagdo em espagos publicos, mantendo-se boca e nariz cobertos, na forma e nos locais definidos no art.
°-A da Lei Federal n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020.

Art. 2° Ficam os Secretarios de Estado e os Dirigentes maximos dos 6rgdos e entidades da
administragdo publica estadual direta e indireta autorizados a prorrogar, até 11 de abril de 2022, o regime de
trabalho de que trata o inciso |V do art. 20 do Decreto n° 55.882, de 15 de maio de 2021.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagéo.
PALACIO PIRATINI, em Porto Alegre, 26 de fevereiro de 2022.

EDUARDO LEITE,
Governador do Estado.
Registre-se e publique-se.

ARTUR DE LEMOS JUNIOR,
Secretario-Chefe da Casa Civil.

RANOLFO VIEIRA JUNIOR,
Secretario de Estado da Segurancga Publica.

EDUARDO CUNHA DA COSTA,
Procurador-Geral do Estado.

ARITA BERGMANN,
Secretaria de Estado da Saude.

CLAUDIO GASTAL,
Secretario de Estado de Planejamento, Governanca e Gestéo.

MARCO AURELIO CARDOSO,
Secretario de Estado da Fazenda.

ALSONES BALESTRIN,
Secretario de Estado de Inovagéo, Ciéncia e Tecnologia.

LUIZ CARLOS BUSATO,
Secretario de Estado de Desenvolvimento Urbano e Metropolitano.
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Porto Alegre, 23 de fevereiro de 2022.

PARECER TECNICO

ASSUNTO: Uso de mascaras de protecdo facial para minimizar risco de
doencas com transmissao respiratéria — COVID-19.

Sumario deste documento:

Consideracdes iniciais e conceitos
Contextualizacdo sobre as mascaras

Vacinacio das Criancas - realidade no Rio Grande do Sul

R men 5 I I ma I
Riscos e beneficios individuais e coletivos associados ao uso de mascara

Consideracoes finais

Referéncias bibliografica:

O parecer técnico em relacdo ao uso de mascaras de protecao facial como
forma de enfrentamento a COVID-19 foi elaborado através da revisdo de
evidéncias cientificas e construido de forma a embasar coerentemente os
questionamentos a seguir:

Qual a recomendagdao sobre o uso de mascara?

Quais os riscos e os beneficios, individuais e coletivos, associados ao
uso de mascara?
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. Consideragoes iniciais e conceitos

Considerando as melhores evidéncias cientificas até fevereiro de 2022, estdo
bem definidos os seguintes pontos em relagédo a COVID-19:

e A transmissdo do virus acontece preferencialmente de pessoa para
pessoa através de particulas aerossolizadas (transmissao aérea).

e Essa forma de transmissao favorece o contagio em locais com menor
ventilacao e entre pessoas que ficam proximas.

e As frequentes mutagbes associadas as altas taxas de transmissao no
mundo garantiram o surgimento de Variantes de Preocupacéao (VOC),
com uma capacidade de contaminar um numero maior de pessoas,
quando comparadas com suas ancestrais.

e Em relacdo a gravidade do quadro clinico, ndo ha consenso sobre
variantes com uma apresentagao clinica mais leve, embora essa seja
uma percepcao frequente entre diferentes pesquisadores do mundo.

e Prevencgao da COVID-19

o Implantagdo de protocolos exclusivos para diminuir a transmissao
em ambientes de saude, assim como identificacdo, isolamento
dos casos confirmados, rastreamento de casos suspeitos ou
contactantes. Triagem de locais especificos — conforme risco ou
transmissao local.

o Estratégias preventivas pessoais: higienizacdo frequente de
maos, etiqueta respiratéria, manutencao da ventilacao natural nos
ambientes, evitar aglomeragao de pessoas.

o Recomendacgao para uso universal de mascaras de protecgéao facil.

o Recomendagdes de distanciamento fisico entre pessoas de
nucleos familiares diferentes. Em termos de saude publica,
diferentes medidas podem favorecer a diminuicdo de circulacéo
de pessoas ou estimular a preferéncia por atividades e ambientes
COM menor risco.

o Vacinagao da populagao

ll. Contextualizagcao sobre as mascaras

A recomendacdo de medidas preventivas pessoais sdo Uteis e devem ser
estimuladas nos cenarios em que a transmissao comunitaria do SARS-CoV-2
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esteja presente. Em especial, em locais na qual a identificagdo de doentes e o
seu isolamento ndo ocorram de forma otimizada ou com controle efetivo dos
orgaos sanitarios competentes — incluindo dupla checagem de informacdes,
fiscalizagdo e monitoramento ativo dos individuos.

As recomendagbes sado dinamicas e variam ao longo do tempo (Figura 1). A
literatura cientifica atual reforca a recomendacao universal de mascara como
uma estratégia efetiva de controle da transmissdo do SARS-CoV-2 na
comunidade, incluindo a eficacia de mascaras de confeccado doméstica como
estratégia efetiva, a recomendacédo € dindmica e varia ao longo do tempo
(Figura 1). Ou seja:

A RECOMENDACAO DE MEDIDAS PREVENTIVAS SUSTENTAVEIS -

COMO USO DE MASCARA PELA POPULAGAO - DEVE SER
PRECONIZADO CONFORME O NIVEL DE TRANSMISSAO VIRAL NA
COMUNIDADE.

Figura 1. Linha do tempo sobre o uso de mascaras:

m Lei/Recomendacao/Norma Conhecimento existente no periodpo

30/01/2020 A Organizagdo Mundial da Satide
(OMS) declara Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional.

06/02/2020  Lei 13.979: dispoe sobre medidas de Duvidas sobre a capacidade de transmiss&o aérea ou
enfrentamento (mascaras apenas por apenas por goticulas.

critérios técnicos) Equipamentos de Protegao individual para profissionais de
saude escassos.
06/04/2020 OMS orienta uso de mascaras
O Ministério da Saude recomenda uso
de mascara caseira pela populagao.
Campanha: “Minha Mascara”

02/07/2020 Lei 14.010 Uso obrigatério de mascara:
como estratégia de saude publica
nacional. Acima de 3 anos, exceto
casos especificos.

Aumento do debate sobre os demais Pandemia — Sindemia
determinantes sociais e efeitos do

SARS-CoV-2: saude mental, aumento

da pobreza entre outros.

21/08/2020 OMS: Consideragdes sobre o uso de OMS: Recomenda o uso com supervisdo em criangas com
mascaras em criangas - recomendagdo 06 anos ou mais - até completar 12 anos..

divergente da Lei Federal - Sem nova Poucas evidéncias sobre o uso. .
atualizaggo Duvidas sobre o real efeito mitigador no uso em criangas de

05 anos ou menos, visto que a protegao so6 é efetiva com uso
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Inicio da vacinagao na Europa adequado, incluindo tamanho da mascara.
Criangas menos expostas, incluindo diminuigéo de outros
virus respiratorios.
Estudos muito restritos ao periodo das criangas em casa ou
locais com diferencgas culturais marcantes.

Inicio da Vacinagao de Criangas Paises Europeus, da América do Norte, Israel: reavaliaram
(janeiro/2022) posicionamentos de suspensé&o do uso universal de

Variante Delta - Variante Omicron e MEEEENEL

demais de outras - .
Alta transmissibilidade das novas variantes.

Vacinagado em andamento - ainda com lacunas no continente
africano.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os beneficios associados a diminuicdo da transmissdao do SARS-CoV-2 e
outros virus respiratorios estdao intimamente ligados ao uso correto e a
higienizacdo das maos na manipulagcdo das mascaras. Os dois quadros a
seguir sintetizam as orientagdes necessarias para que as mascaras sejam
utilizadas de forma correta. Conforme o Manual de Boas Praticas, o uso correto
pressupde (Quadro 1 e 2):

Quadro 1: Orientagdes para Boas Praticas no uso de mascara

ORIENTACOES SOBRE O USO CORRETO DA MASCARA:

Limpe as maos com alcool gel 70% ou 4agua e sabao antes de colocar a mascara;
Inspecione a mascara para verificar a existéncia de rasgos ou buracos, ndo use
uma mascara que foi utilizada anteriormente ou que esteja danificada;

Ajuste a mascara para cobrir a boca, nariz e queixo, certificando-se de que nao
haja espacgos entre o rosto ¢ a mascara;

Evite tocar na mascara enquanto a estiver usando para evitar contaminagao, se
ocorrer o toque acidentalmente, higienize as maos;

Troque a mascara sempre que estiver suja ou molhada;

Limpe as maos com dlcool gel 70% ou 4gua e sabdo antes de remover a
mascara;

Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da
mascara, que pode estar contaminada, m

as remova sempre pelas tiras laterais);

Limpe as maos com alcool gel 70% ou dgua e sabdo apos remover a mascara.

Quadro 2: Informagdes relevantes sobre mascaras

(CEVS

centro estadual de
vigilancia em saide RS

INFORMACOES RELEVANTES

Troque a mascara sempre que estiver suja ou imida;

Nao utilize a mascara por um longo periodo de tempo (maximo de 3 horas);
Reutilizagdo: se ndo estiver suja ou imida e for necessario reutilizar, guarde a
mascara em um saco plastico descartavel limpo e hermeticamente fechado. Para
usar novamente, segure a mascara nas algas eldsticas ao remové-la do saco;
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e Lave as mascaras de tecido utilizadas com sabao ou detergente pelo menos uma
vez por dia;

e Naio compartilhe mascaras mesmo que elas estejam lavadas;

e Recomenda-se descartar as mascaras de tecido no lixo doméstico em um saco de
papel ou plastico fechado ou em uma lixeira com tampa apds 30 (trinta)
lavagens.

Justificativa técnica:

O objetivo principal do uso de mascaras pela populagdo é minimizar o espalhamento
viral através da contengdo de secrecgdes e goticulas, incluindo aqueles com infecgao
assintomatica ou pré-sintomatica. (Honey, 2020; Chang, 2020; Wang, 2020; Clase,
2020; Wang-Ferro, 2020; Leung, 2020; Liang 2020; Czypionka, 2021). Ainda que
discreto o efeito, pessoas que utilizam mascara de forma correta apresentam menor
risco de adoecer e recebem uma carga menor de virus. O uso de mascara de forma
universal apresenta associagao temporal com a reducdo de casos sintomaticos e
internacao por COVID-19, sendo o reflexo provavel da diminuigdo da transmissao viral.
(Van, 2020; Guy, 2021; Rader, 2021, Abaluck, 2021). Ndo ha evidéncias que o uso de
mascara prejudique trocas gasosas(Chan, 2020).

lll. Contextualizagdao sobre a COVID-19 e as criangas

As criangas de todas as idades podem ter COVID-19. Frequentemente as criangas sao
menos expostas e menos testadas, quando comparadas aos adultos, entretanto todos
os estudos realizados para identificar o diferente risco de contaminagcdo ou
transmissdo mostram que as taxas de infeccdo em criancas maiores de 5 anos e
adultos sdo semelhantes. Os sintomas de COVID-19 sao semelhantes em criangas e
adultos, mas a frequéncia dos sintomas é variavel. A COVID-19 parece ser mais leve
em criangas do que em adultos, mas casos graves (incluindo 6bitos) foram relatados
em criancgas.

Vale destacar:

e O desafio de estudo em criancas é maior, devido as questbes éticas,
dificuldade de coleta e niveis de adesdo as medidas de controle de infec¢ao
em casa, 0 que é particularmente desafiador quando o paciente € uma crianga
pequena.

e O aumento da disponibilidade de testes - e a forma de coleta - impacta na
medida real de criangas testadas e com diagndstico.

e O numero de criangas com casos leves ou com sintomas discretos favorece
que a prevaléncia em criangas seja subestimada.

e Considerando dados laboratoriais, as amostras de casos confirmados
representam em torno de 16% dos exames em diferentes paises.

Nos Estados Unidos o numero de casos em criangas estd aumentando ao longo do
tempo. A incidéncia de COVID-19 aumenta com a idade (dados dos Estados Unidos):
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Idade de 14 a 17 anos - 38,3 %

Idade de 11 a 13 anos - 18,6 %

Idade de 5 a 10 anos - 25,7 %

Idade de 0 a4 anos- 17,4 %
Apesar dos dados indicarem a maior contaminagédo domiciliar, vale ressaltar que esses
dados séo oriundos de momentos em que as escolas, o distanciamento fisico e social
estrito eram respeitados de forma mais ostensiva em diferentes paises. O uso
inconsistente de mascara na escola foi associado a infeccdo por SARS-CoV-2,
enquanto a frequéncia escolar em si ndo é associada a infecgao.

Justificativa técnica:

As criancas de todas as idades podem transmitir COVID-19 para outras pessoas.
(Meyerowitz, 2021, Laxminarayan, 2020).

As criangas infectadas eliminam o virus com cargas virais comparaveis ou superiores
as dos adultos. Um grupo de pesquisa avaliou e comparou a quantidade de virus entre
adultos e criangas com e sem sintomas e ndo encontrou diferenga entre os grupos.
(Chung, 2021).

A transmissao das criangas aos contatos domiciliares esta bem documentada, embora
nao se saiba se ha uma faixa etaria na qual a transmissao seja maior. Vale salientar
que diferentes estudos indicam transmissdo aumentada de criangas para adultos em
ambiente domiciliar e outros indicam o contrario — adultos transmitindo mais.
Entretanto, ndo é possivel avaliar essa diferenca devido a alta variabilidade de
cuidados ou outras agbes de mitigacdo que podem e sdo realizadas nos nucleos
familiares (CDC).

A transmissao por criancas e adolescentes pré-sintomaticos tende a ser incomum em
ambientes educacionais quando testes para contatos suspeitos e estratégias de
controle de epidemia - por exemplo, uso universal de mascaras bem ajustadas,
distanciamento fisico, otimizagc&o da ventilagao - sdo implementados (CDC).

Nos Estados Unidos e em outros paises, a retomada da educagido primaria e
secundaria presencial antes do surgimento de variantes mais transmissiveis foi de
poucos relatos de cadeias de transmissao em escolares - quando estratégias de
mitigacao, por exemplo, uso de mascara, estavam em vigor.

A auséncia de mascara associada a presenga de variantes com maior
transmissibilidade foi responsavel pelos casos documentados, comprovando o
beneficio da manutengao da mascara no controle da transmissao (CDC).

IV. Vacinagao das Criangas - realidade no Rio Grande do Sul

O Rio Grande do Sul iniciou a vacinagdo de adolescentes no segundo
semestre de 2021. A vacinagao entre 5 e 12 anos iniciou no dia 19 de janeiro
do presente. A construgdo da Campanha Estadual de Vacinagdo contra a
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COVID-19 dessa faixa etaria foi organizada considerando a crianga como o
foco central, com objetivo de criar uma experiéncia positiva em saude e
fortalecer a percepcdo como um ato de cidadania. No dia 19 de fevereiro, o
governo do estado realizou o Dia “C”, data especifica para vacinar esse
publico de forma prioritaria. Nesse cenario, o Rio Grande do Sul vacinou mais
de 40% das criangas nessa faixa etaria, o que, a longo prazo, contribui para o
controle da presenga do virus no ambiente.

V. Recomendacao atual sobre o uso de mascara

e Criancas com menos de 02 anos, ha consenso em n&o recomendar uso de
mascara pelo risco de sufocamento.

e Criangcas menores de 05 anos: ha divergéncias na literatura, desaconselhado
pela OMS. A decisao deve basear-se nos critérios abaixo:

o A mascara pode ser utilizada nas criancas com condi¢des de utilizar o
equipamento de protegcéo e sob supervisdo permanente de um adulto.

o As criangas ndo devem tocar na mascara com frequéncia. Se isso
ocorrer & preferivel manter a crianga sem a mascara.

e Pessoas entre 06 anos e 11 anos, uso RECOMENDADQ (no obrigatério). A
decisao deve basear-se nos critérios abaixo:

o Transmissdo generalizada, comunitaria ou sustentada da doenga;

o Capacidade individual da crianga de manipular a mascara com
cuidados;

Acesso a mascaras com higienizagao e substituicdo adequada;
Supervisdo de um adulto ou responsavel para orientacbes de como
colocar e tirar a mascara;

o Custo-beneficio do impacto potencial do uso de mascara na
aprendizagem e no desenvolvimento psicossocial;

o Configuragdes e interagdes especificas que a crianga tem com outras
pessoas que correm alto risco de desenvolver doengas graves, como
idosos e pessoas com outras condigdes de saude subjacentes.

e Pessoas com 12 anos ou mais, incluindo adultos, uso obrigatério nos locais
com indicagao de uso universal de mascaras.

A informacdo importante que deve ser disseminada entre a populagcdo € que as
criancas s6 devem utilizar mascara quando elas forem capazes de retirar a mascara
voluntariamente de forma independente.

A recomendacédo é a utilizagdo de mascara para todas as pessoas acima de 2 anos
desde que utilizem o equipamento de protecido de forma adequada, OU SEJA, nao ha
como formatar uma orientacao obrigatéria e universal para o publico entre 2 e 12
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anos, pois a avaliagdo em relagdo a capacidade de uso ou o comportamento em
diferentes ambientes, precisa ser realizada de forma individualizada.

As publicacgdes cientificas atuais, muitas oriundas de periodos na qual as criangas nao
estavam em ambiente escolar, ndo apresentam robustez para evidenciar o beneficio
do mascaramento do paciente fonte na faixa etaria entre 2 e 6 anos.

Pessoas com 12 anos ou mais devem receber a mesma recomendacdo que os
adultos.

VI. Riscos e beneficios individuais e coletivos associados ao uso de
mascara

Os riscos e beneficios associados a utilizacdo de mascara variam conforme o contexto
da transmisséo viral, as atividades realizadas em cada ambiente, a ventilagcao, o status
vacinal, a condi¢cdo de saude do individuo, a compreenséo e operacionalizagdo do uso
de mascaras.

e Utilizar a mascara de forma inadequada aumenta o risco pessoal de
contaminacéo, porém pode resultar num beneficio coletivo, em especial se
cobrir o nariz e a boca em locais especificos e por tempo adequado.

e N&o higienizar as mdos ou tocar na mascara o tempo todo: aumenta o risco
individual.

e Nas criancas com menos de 2 anos ou pessoas que nao apresentem
habilidade para retirar a mascara com facilidade: ha risco de sufocamento.

Justificativa técnica:

Em relagao a adultos:

Na maioria das situagdes o uso de mascaras nao apresentou associagao com efeitos
adversos significativos. Estudos incluindo profissionais de saude, idosos e portadores
de doenca obstrutiva pulmonar crénica demonstraram pouca ou nenhuma alteracéo
em niveis de oxigénio ou didxido de carbono associada ao uso de mascaras durante
repouso ou exercicios moderados. Seu uso foi considerado seguro durante exercicios
leves a moderados em estudos realizados com adultos e adolescentes saudaveis.
Alguns estudos demonstraram aumento da dispneia e sensacdo de esforgo
respiratorio ao uso de mascaras durante exercicios intensos, bem como reagoées locais
(como dermatites ou acne).

Em relagao a criangas:

Estudos observacionais em criangcas do ensino fundamental n&o evidenciaram
alteragbes em parametros cardiovasculares (como frequéncia cardiaca, oxigenacgao
periférica ou dificuldade respiratéria) associadas ao uso de mascaras durante periodos
curtos (30 a 60 minutos) de aulas ou lazer (Smith, 2021, Lubrano, 2021). Em outro
estudo com criangas maiores (10 a 17 anos) usando mascaras por 6-7 horas foram
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relatados efeitos adversos situacionais (2-4%) e gerais (4-7%) como irritagado cutanea,
cefaléia ou dificuldade respiratoria durante exercicios fisicos (Ammann, 2021).
Sobre estratégias de saude publica:

e Para avaliagdo do beneficio coletivo em relacdo ao uso universal de mascara
de protecao facial como medida preventiva e estratégia de enfrentamento para
controle da COVID-19, os pontos a seguir devem ser avaliados para tomada de
deciséo:

e Transmissdao viral

e Proporcéo da populagcdo com imunizagdo completa.

A mascara deve ser preconizada como estratégia de saude publica, independente do
calendario vacinal, se qualquer uma das situacdes abaixo for a realidade local:

e Transmissdo sustentada do virus SARS-CoV-2, ou seja, 50 casos ou mais a
cada 100.000 pessoas nos 07 dias anteriores ou taxa de exames detectaveis
para COVID-19 superior a 8%.

e Nao é possivel garantir a identificacao dos casos, testagem e isolamento de
forma adequada.

e Nao é possivel garantir o distanciamento, por exemplo, dos transportes
publicos.

Sobre a obrigatoriedade no contexto da orientagao universal:
Em relagdo a garantia (obrigatoriedade) do uso de mascaras e as diferentes faixas
etarias:
O uso mascara de protecdo facial deve ser observado em recinto coletivo,
compreendido como local destinado a permanente utilizagdo simultanea por varias
pessoas, fechado ou aberto, privado ou publico, bem como nas suas areas de
circulagdo, nas vias publicas e nos meios de transporte.

RESUMO DAS RECOMENDAGOES

Recomendacgoées validas para Uso de Mascara em Menores de 18 anos
(em locais em que ha orientagao do Uso Universal de Mascara)

Faixa Etaria Recomendacgao Instituicoes
Menores de 2 anos | Nao recomendado CcDC
AAP

Menores de 6 anos Desaconselhado Vide itemV, 2 OMS/Unicef

Se opgéo pelo uso (AAP e CDC orientam):
Educacdo em relagdo ao uso de mascara e
cuidados de forma geral.

Entre 6 e 11 anos Recomendado (n&o obrigatério) OMS/Unicef
Vide item V, 3

12 anos ou mais Universal em locais com transmissao | AAP,CDC, OMS,
alta - OBRIGATORIO NHS

*Vélido nas situagdes em que a recomendagéo de saude publica for a instituicdo do uso universal de mascaras.
AAP: American Academy of Pediatrics

CDC: Centers Disease of Control

OMS: Organizagdo Mundial da Saude
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VIl. Consideragodes finais

A pandemia da COVID-19 trara danos incalculaveis para diversas comunidades
e impactos heterogéneos nos diferentes grupos etarios e sociais. Pessoas com
condicdes de saude que afetem o desenvolvimento intelectual ou competéncia
ligada ao relacionamento interpessoal terdo prejuizos ainda maiores.

As estratégias para mitigagdo de qualquer virus respiratorio passarao sempre
pelo uso adequado da mascara (em especial em pessoas com sintomas) e na
adesao as campanhas de vacinagado. Dessa forma, as agdes instituidas
como orientagcdo de saude publica devem respeitar as melhores evidéncias
cientificas e sempre que possivel promover a experiéncia positiva, educagao
em saude e adeséao as boas praticas do cidadao.

Nesse sentido, enquanto houver a orientacdo de uso universal de mascara,
considerando as evidéncias atuais, sugere-se:

Contra- indicar mascara para menores de 2 anos.

Recomendar mascaras de forma supervisionada para pessoas entre 06 e 11
anos.

Recomendar mascaras para todas as pessoas com 12 anos ou mais.

Orientar o processo educativo e formativo em relacdo ao uso de mascara e
etiqueta respiratdria, avaliando de forma individual (por crianga ou por grupos
de criangas) na faixa etaria entre 02 anos até menores de 06 anos.

Ainda que exista legislagdo federal que preconize o uso obrigatério para
pessoas acima de 03 anos, considerando o longo periodo em que nao ha
atualizagcado da legislagédo, considerando que nos ultimos 24 meses nao se
apresentaram evidéncias robustas que comprovem o beneficio da
obrigatoriedade do uso de mascaras em algumas faixas etarias, considerando
que sem beneficio comprovado é obrigagdo dos profissionais da saude primar
pelo nao-maleficio, considerando que a orientacdo € garantir o uso
ADEQUADO de mascara, conclui-se que ndo ha base técnica que suporte a
obrigatoriedade de mascaras indiscriminadamente na faixa etaria de 03 anos
até 11 anos,

Elaboracio e Revisao:
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