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Oficio n2 213/2022/CGP/GR
Sao Carlos, 26 de setembro de 2022.

Para: ]
Secretaria dos Orgaos Colegiados
Gabinete da Reitoria

Assunto: Encaminhando deliberacao do CGP para apreciacao do ConsUni de
30 de setembro de 2022

Prezada Sra. Aparecida Regina Firmino Canhete,

Informamos que o Comité Gestor da Pandemia (CGP), na sua reuniao ordinaria de 22
de setembro préximo passado, examinou as recomendacdes de alteracdes do Plano
de Cuidado com a Pandemia, encaminhado pelo Nucleo Executivo de Vigildancia em
Saude (NEVS) em 15 de setembro dltimo (0815675). O Comité considerou ainda nas
suas deliberacdes indicadores e sugestdes apresentadas no Boletim Covid UFSCar 7
(0827428).

Examinando as informacdes disponibilizadas na documentacao, apds discussao
ampla, foi consensuada uma proposta de alteracdes na Resolucao ConsUni 74, de 13
de maio de 2022. Em especial nos artigos concernentes ao uso de mascara e
distanciamento social. As alteracdes propostas podem ser examinadas em
documento anexo (0827787).

Solicitamos, encarecidamente, que essa proposta seja encaminhada para exame do
pleno do Conselho Universitario, na Reunido Ordindria prevista para 30 de setembro
de 2022.

Agradecemos antecipadamente e colocamo-nos a disposicao para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Maria de Jesus Dutra dos Reis
Presidente do Comité Gestor da Pandemia

Documento assinado eletronicamente por Maria de Jesus Dutra dos Reis,
Presidente do Comité, em 26/09/2022, as 14:54, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de

outubro de 2015.
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Oficio n2 208/2022/NEVS/GR
Sao Carlos, 15 de setembro de 2022.

Para: Profa. Dra. Maria de Jesus Dutra Reis
Comité Gestor da Pandemia
Gabinete da Vice-Reitoria

CC:

Assunto: Anadlise distanciamento e uso de mascara

Prezada Senhora,

O Nucleo Executivo de Vigilancia em Saude (NEVS) realizou uma reunidao no dia
08/09/2022 para discutir a flexibilizacao do uso de mascara em local aberto e do
distanciamento fisico. Na reuniao, houve o consenso sobre a suspensao do
distanciamento minimo nos espacos comuns e fechados, desde que mantido o uso da
mascara.

Em relacao a flexibilizagcdo do uso de mascara em local aberto, houve uma intensa
discussao, sendo necessario realizar uma votacao para a tomada de decisao. Prof.
Bernardino defendeu que mesmo com numeros baixos de casos e ébitos, ainda
precisa reduzir esses numeros, sendo assim, para flexibilizar o uso de mascara em
local aberto, deve manter distanciamento minimo de 2m, sendo acompanhado pelo
Prof. Gustavo, José Nelson, Tatiane e Sandra.

Por outro lado, Professoras Rosely e Carla Polido defenderam a flexibilizacao do uso de
mascara em locais abertos sem manter distanciamento fisico, citando exemplos de
outras universidades, e até mesmo para a UFSCar nao ser tao diferente da sociedade;
além disso, foi defendido pela Profa. Silvia, que ndao ha nenhuma recomendacao
técnico-cientifica, seja de 6rgaos como Organizacao Mundial da Saude e Centro de
Controle de Doencas dos EUA, e até mesmo dos érgaos nacionais que recomende a
flexibilizacao do uso de mascara em local aberto, desde que mantido o distanciamento
fisico. Ainda, as orientacdes de prevencao desses drgaos nao estao acompanhando a
dinamica da pandemia, sao orientagcdes do ano passado, em que a pandemia versava
em um outro cenario. Assim, as decisdes estao sendo tomadas a nivel local e
institucional com base nos indicadores. Além disso, nao temos indicadores na UFSCar,
gue indiguem um numero alto de casos, bem como de transmissao da doenca,
internacdes e nao temos baixa cobertura vacinal; e isso, se aplica aos municipios, onde
estao localizados os campi, sendo assim, foi defendido por essas professoras a



flexibilizacao do uso de mascara em local aberto sem distanciamento fisico. Porém,
como nao houve consenso, foi realizada uma votacao, sendo a opcao mais votada a
flexibilizacao do uso de mascara em local aberto, desde que mantido o distanciamento
minimo de 2m.

Ressalta-se que desde o inicio de 2022, paises comegcaram a suspender a
obrigatoriedade do uso de mascaras, devido o avanco da vacinacao, diminuicao da
incidéncia de novos casos ao redor do mundo, sobretudo aqueles causados pela
variante Omicron, estabilizacdo do nimero de admissdes hospitalares por Covid-19 e
reducao da ocupacao de leitos de UTI. Paises como a Inglaterra foi um dos primeiros
paises a adotar esta medida, no dia 27 de janeiro de 2022, inclusive nas escolas, trens
e O6nibus, apds atingir mais de 80% da populacdo adulta com 02 doses da vacina e mais
de 60% com dose de reforco.

As autoridades reforcam que a populacao pode reduzir o risco de contrair e transmitir
Covid-19 por meio das seguintes estratégias (UK, 2022a):

» Garantir a vacinacao em dia;

* Promover ventilacao adequada de eventos realizados em ambientes internos ou
externos;

» Usar mascaras em ambientes fechados com muitas pessoas, especialmente aquelas
em que usualmente ndo se convive, em areas de alta transmissao comunitaria;

* Tentar permanecer em casa se estiver doente;

e Testar se tiver sintomas de COVID-19, e ficar em casa evitando o contato com outras
pessoas se o teste for positivo;

* Lavar adequadamente as maos.

Nos Estados Unidos (EUA), o CDC - Centers for Disease Control and Prevention
estabeleceu critérios para adocao do uso de mascaras e demais medidas de prevencao
por regiao ou estado, levando-se em consideracao os niveis comunitarios (baixo, médio
ou alto) - determinados pela taxa de ocupacao/admissdes hospitalares e nimero total
de novos casos nos Ultimos 07 dias - e o risco individual para o desenvolvimento de
formas graves de Covid-19.

Por fim, considerando a votacao, o NEVS faz a seguinte recomendacao sobre o uso de
mascara:

Situacao [Conduta

- Sintomatico ou contactantes

) . | . , :
. N&o vacinadas Usar mascara sistematicamente

- Pessoas com fator de risco para a
forma grave da Covid-19




- Qualquer pessoa em servicos de
saude, no transporte coletivo, em [Usar mascara durante todo o
|eventos coletivos, em salas de aulasi{tempo de permanéncia no local
e similares.

- Demais pessoas em ambiente

O uso da méascara facultativo,
lexterno

mantendo o distanciamento fisico
de 2m

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (2022a). Use and Care of Masks.

Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-
sick/aboutface-coverings.html. Acesso em 09/09/2022.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (2022b). U. S. COVID-19 Community
Levels. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/science/communitylevels.html#anchor_82254. Acesso em 09/09/2022.

UK - UNITED KINGDOM (2022a). Department of Health and Social Care. COVID-19
Response:

Living with COVID-19. Disponivel em:
https://www.gov.uk/government/publications/covid19-response-living-with-covid-19.
Acesso em: 08/09/2022.

UK - UNITED KINGDOM (2022b). Department of Health and Social Care. England
returns to Plan A as regulations on face coverings and COVID Passes change today.
Disponivel em: https://www.gov.uk/government/news/england-returns-to-plan-a-as-
regulations-on-facecoverings-and-covid-passes-change-today. Acesso em: 08/09/2022.

Atenciosamente,
Silvia Carla da Silva André Uehara
Coordenadora do Nucleo Executivo de Vigilancia em Saude - NEVS

Documento assinado eletronicamente por Silvia Carla da Silva Andre
Uehara, Coordenador(a), em 15/09/2022, as 08:44, conforme horério oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

PROGRAMA VENCENDO A COVID-19
COMITE GESTOR DA PANDEMIA

NUCLEO EXECUTIVO DE VIGILANCIA EM SAUDE
GRUPO TECNICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COMISSAO DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS E ANALISE DE DADOS

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO GTVE/NEVS N°7 DE 08/09/2022

Aplicando sobre a incidéncia longitudinal da Covid-19 os momentos em que houve registro de
introduc3o de novas variantes de preocupacdo do SARS-CoV-24, nota-se sempre o surgimento de uma onda
epidémica em seguida ao registro da introdu¢do de uma variante diferente da que circulava anteriormente
—Figura 1.

Figura 1.
Curva epidémica da Covid-19 no Brasil, com destaque para os momentos em que foi registrada a
introducdo de diferentes variantes do SARS-Cov-2 —02/03/2020 a 31/08/2022
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Fonte: https://ourworldindata.org/coronavirus

A Figura 1 ainda permite observar que cada variante persistiu por aproximadamente 7 meses até a
entrada de uma nova que a substituisse. Este fendmeno pode ser explicado por duas hipdteses:

1)- maior transmissibilidade da nova variante em rela¢do a anterior?;

2)- inefetividade da imunidade coletiva induzida por uma variante que estava em circulacdo em evitar a
reascensdo da incidéncia devida a introducdo de nova variante. Esta hipdtese é coerente com o fato de que
a imunidade induzida por determinada variante do SARS-CoV-2 pode nao ser eficaz contra outra de maior
transmissibilidade quando a nova e mais transmissivel é introduzida dentro de um intervalo de tempo menor
do que aquele que o organismo precisa para montar uma resposta imune completa e de longo prazo (baseada
em anticorpos e células)?; outro aspecto é que as novas variantes mais transmissiveis podem escapar, pelo
menos em parte, dos anticorpos (resposta imunoldgica de curto prazo) produzidos pela infec¢do causada
pela variante anterior?.

Mais duas demonstrac¢des vistas na Figura 1 sdo igualmente interessantes:

A Variantes de preocupagdo sio aquelas que podem causar um dos seguintes efeitos: aumento da transmissibilidade ou mudanga prejudicial na
epidemiologia da COVID-19; aumento da viruléncia ou alteragdo na apresentacdo clinica da doenga; diminuig¢do da eficacia das medidas de saude
publica e sociais ou dos recursos diagndsticos, das vacinas ou das terapéuticas disponiveis (World Health Organization. Tracking SARS-CoV-2 variants.
Disponivel em https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/ Acesso em 02/09/2022).
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1) - a segunda onda se acoplou sobre a primeira quando esta estava a meio caminho da sua decrescéncia. A
variante Gama, indutora da segunda onda, era mais transmissivel que a variante anterior e ndo respeitou a
imunidade induzida por ela'?. Entretanto, quando a segunda onda pela variante Gama parecia ter chegado
ao apice, introduziu-se a variante Delta, a qual parece que foi quem estendeu um pouco a duragdo da
segunda onda. Uma das explica¢Oes possiveis para este prolongamento da segunda onda é que, pelo menos
em parte, a variante Delta pode ter conseguido burlar a imunidade induzida pela Gama® e concorrer com ela
pela transmissibilidade, mas, sem ultrapassa-la neste quesito. Pensando assim, supde-se que a primeira
metade da segunda onda foi pela Gama e a segunda metade foi pela Delta. Corrobora esta hipdtese o fato
de que antes de agosto de 2021, foi mais prevalente a circulagdo da variante Gama; em seguida, a partir
deste mesmo més, a variante Delta se tornou majoritaria (https://ourworldindata.org/coronavirus).

2)- a quarta onda pode ter sido influenciada pela maior flexibilizacdo das medidas preventivas a partir de
abril de 2022,%¢ em um momento em que sub-linhagens mais transmissiveis e com potencial de escape
imunolégico aos anticorpos induzidos pelas anteriores estavam em emergéncia.’

No momento atual, ja estamos ha 8 meses da introducdo da Omicron e ha 7 meses do apice da onda
induzida por sua primeira sub-linhagem (terceira onda) sem que ainda tenha surgido nova variante para
substitui-la. Ndo obstante, ha apenas 4 meses da introducdo da sub-linhagem BAS5, relacionada a quarta
onda.

Além disso, sabe-se que:

- expor-se a diferentes variantes do SARS-CoV-2 e maior tempo desde a exposicdao aumentam a probabilidade
de producdo de resposta imunoldgica mais eficaz, inclusive contra novas variantes.? Isso significa que a
tendéncia é o arrefecimento da pandemia ao longo do tempo devido a uma imunidade coletiva cada vez mais
efetiva, desde que nao haja mutacgao viral indutora de maior capacidade de escape imunolégico;

- a variante Omicron em circulagio, embora mais transmissivel, € menos replicante no organismo infectado.
Esta caracteristica viral torna a infeccdo menos patogénica por oferecer ao organismo maior oportunidade
para combater o virus, especialmente em pessoas vacinadas com multiplas doses ou que ja tiveram a infec¢do
anteriormente®. Outro fator potencialmente relacionado 8 menor gravidade e letalidade da doenca induzida
pela variante Omicron é que, ao que tudo indica, ela ndo tem tropismo pulmonar suficiente para causar
distdrbio respiratdrio grave na maioria dos doentes.!

- As Ultimas ondas epidémicas tém afetado proporcionalmente maior contingente de pessoas jovens, com
menor carga de fatores de risco para a doenca grave!, o que pode colaborar também para menor
morbimortalidade populacional.

Embora incerto, o cenario aponta para a possibilidade de ainda haver alguma nova onda epidémica
da Covid-19 nos préximos meses, caso surja uma nova sub-linhagem da variante Omicron ou uma variante
nova. Porém, com potencial de reduzida morbimortalidade em comparagdo com as experiéncias anteriores.
Nesse sentido, parece que a Covid-19 estad a caminho de ndo precisar ser prioridade maxima entre nossas
preocupagdes neste momento.

N3o obstante, para entender melhor este processo, é necessario fazer um paralelo entre a incidéncia
de novos casos e a mortalidade no periodo posterior ao final da onda induzida pela variante atualmente em
circulagdo, o qual coincide com o momento de entrada da sub-linhagem BA5 da Omicron. Este paralelo pode
ser visto na Figura 2.

B Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS N° 913 de 22 de abril de 2022. Declara o encerramento da Emergéncia em Satide Pablica
de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e revoga a Portaria GM/MS N° 188, de 3
de fevereiro de 2020. Didrio Oficial da Unido (Edi¢do extra). Republica Federativa do Brasil. Imprensa Nacional. Disponivel em
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=612 &pagina=1&data=22/04/2022&total Arquivos=1 Acesso em 03/09/2022

€ Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo. Decreto N° 66.575, de 17 de margo de 2022. Disponivel em
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2022/decreto-66575-17.03.2022.html Acesso em 03/09/2022
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Figura 2
Média mdvel semanal da incidéncia e da mortalidade populacional diarias por Covid-19 no Brasil.
19/04 a 02/09/2022
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Fonte: https://ourworldindata.org/coronavirus

Nota-se, na Figura 2, que houve uma ascensdo da incidéncia e da mortalidade a partir da introducdo
da sub-linhagem BAS5 da variante Omicron junto com a intensificacio da flexibilizacio das medidas
preventivas ocorrida a partir de abril. Entretanto mesmo diante da persisténcia desta flexibilizagdo ampliada,
tem havido uma tendéncia de queda das curvas de incidéncia e de mortalidade, embora a queda da segunda
esteja mais lenta. Esta diferenga pode ser consequéncia do aumento da subnotificacdo de casos ndo graves.
Considerando que o aumento da letalidade® neste momento n3o pode ser justificado pela maior
agressividade viral, pela sobrecarga assistencial e nem pela menor imunidade das pessoas contra o SARS-
CoV-2, ela sé pode ser explicada pelo aumento da subnotificacdo de casos ndo graves. Para conferir esta
hipdtese, é necessario verificar a curva de letalidade no mesmo periodo — Figura 3.

Figura 3
Média moével semanal da taxa de letalidade diaria por Covid-19 no Brasil, de 19/04 a 02/09/2022
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Fonte: https://ourworldindata.org/coronavirus

O crescimento da taxa de letalidade a partir de julho, visto na Figura 3, depdem a favor da hipdtese
de aumento da subnotificacdo de casos ndo graves nos ultimos dois meses. Comparando a curva de novos
casos da Figura 2 com a curva da taxa de letalidade da Figura 3, nota-se que elas seguiram em sentido
contrario a partir de julho de 2022. Esta observagdo sugere que o ritmo da queda recente do nimero de
novos casos didrios da Covid-19, mostrados na Figura 2, ndo é real, mas, reflexo do aumento da
subnotificacdo. A propdsito, o Brasil sempre sustentou subnotificacdo elevada®, bem como uma das maiores
taxas de letalidade do mundo, especialmente nos ultimos dois meses
(https://ourworldindata.org/coronavirus). Este achado torna dados sobre incidéncia menos confiaveis do
que dados sobre hospitalizacdes e mortes porque os Ultimos sdo mais visiveis e de notificagdo mais

D A letalidade de uma doenga é proporgdo de mortes que acontecem em relagio a quantidade pessoas que ficam doentes.

SOBRE A COVID-19 NA PRIMEIRA SEMANA DE SETEMBRO DE 2022: AINDA E NECESSARIO USAR MASCARA?
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institucional e sistematizada; portanto menos vulnerdveis a subnotificagdo. Ao mesmo tempo,
hospitalizagdes e mortes sdo os eventos que fazem da Covid-19 um agravo de preocupacao.

Assim, tomando-se a curva da mortalidade por Covid-19 no Brasil, nota-se um ritmo de queda lenta
da média mével semanal do nimero didrio de novas mortes — Figura 45,

Figura 4
Média mével semanal da incidéncia diaria de novas mortes por Covid-19 no Brasil, de 09/04 a 02/09/2022
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Fonte: https://ourworldindata.org/coronavirus

Concentrando a descricdo no Estado de Sdo Paulo, nota-se uma redugdo no nimero diario de mortes
e de hospitalizacGes no ultimo més, porém, em padrdo de endémico na ultima quinzena — Figura 5.

Figura 5.
Curvas de mortes e de hospitaliza¢des diarias por Covid-19 no Estado de Sdo Paulo, de 19/04 a 02/09/2022
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Fonte: https://www.spcovid.net.br/

£ Nio foram encontrados dados brasileiros confiaveis sobre hospitalizagdo por Covid-19 nas fontes pesquisadas.

SOBRE A COVID-19 NA PRIMEIRA SEMANA DE SETEMBRO DE 2022: AINDA E NECESSARIO USAR MASCARA?
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Buscou-se também pela proporcdo de testes positivos sobre o total de testes realizados conforme
sugere a Organizacdo Mundial de Saude para o monitoramento da Covid-19°. Esse indicador é menos sensivel
a subnotificacdo e o valor ideal para se considerar a epidemia controlada é abaixo de 5%’%; quanto mais alta
essa proporg¢do, menos controlada esta a epidemia no local. No Estado de Sdo Paulo, encontrou-se um valor
persistente acima de 30% (Fonte: https://www.spcovid.net.br/). Ndo havia dados para o calculo deste
indicador em nivel nacional.

Para tentar entender o significado dessa tendéncia endémica mais recente na vigéncia de um
indicador de que a pandemia ainda ndo esta definitivamente controlada, acrescentaram-se duas analises:

1) comparou-se a curva brasileira da média mével didria de mortes por habitante devido a Covid-19
com a de outras localidades no mesmo periodo;

2) Verificou-se a influéncia da Covid-19 sobre a mortalidade geral no Brasil, também no mesmo periodo.

Em relagdo a primeira, encontrou-se que o Brasil esta com a curva de mortalidade por Covid-19 pouco
acima da sul-americana, ambas em um patamar quase duas vezes acima da mundial. No mundo como um
todo, vé-se um crescimento da mortalidade nos ultimos dois meses com tendéncia endémica neste ponto
mais elevado da curva — Figura 6.

Figura 6
Média mdvel semanal da mortalidade didria por habitante devido a Covid-19.
Brasil, América de Sul e Mundo, de 19/04/2022 a 02/09/2022
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Fonte: https://ourworldindata.org/coronavirus

Ao comparar com outros continentes, a situacdo brasileira aparece numa posi¢do intermediaria —
Figura 7.

Figura 7
Média mdvel semanal da mortalidade didria por habitante devido a Covid-19.
Oceania, América do Norte, Europa, Brasil, Asia e Africa, de 19/04/2022 a 02/09/2022
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Fonte: https://ourworldindata.org/coronavirus
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O que se depreende das Figuras 6 e 7 é que a pandemia se encontra em um estado tendente a
endémico e ainda instavel mundialmente, assim como no Brasil.

Quanto a influéncia da Covid-19 na mortalidade geral no Brasil, verificou-se que a estimativa do
excesso de mortes, potencialmente atribuivel a este agravo, vem se reduzindo recentemente no pais
(https://ourworldindata.org/coronavirus). Calcula-se que a Covid-19 ainda esteja causando 9% a mais de
mortes no Brasil em relagdo ao que seria esperado se esta doenca ndo existisse
(https://ourworldindata.org/coronavirus). Ndo obstante esta ser uma estimativa melhor que a mundial
(Figura 8), o Brasil continua como um dos paises com maior acimulo de mortes por habitante devido a Covid-
19 no mundo (https://ourworldindata.org/coronavirus, https://www.worldometers.info/coronavirus/).

Figura 8
Estimativa do excesso diario de mortes por 100.000 pessoas no Brasil e no Mundo, de 18/04 a 29/08/2022
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Fonte: https://ourworldindata.org/coronavirus

No ambito interno da UFSCar, ndo consta dbitos por Covid-19 entre os membros da comunidade
universitaria nos registros do Grupo Técnico de Vigildncia Epidemiolédgica do NEVS.F N3o obstante, o que
chama a atengdo na curva de notificagdes relacionadas a Covid-19 dentro UFSCar é a inversdo da amplitude
da incidéncia entre as duas ondas consecutivas que ocorreram em 2022, em rela¢do ao formato da curva

nacional — Figura 9
Figura 9

Curva de notificagdes relacionadas a Covid-19 entre membros da comunidade UFSCar, comparada com a

curva epidémica brasileira, no periodo de 20/07/2021 a 05/09/2022°.
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F Nucleo Executivo de Vigilancia em Satude do Programa Vencendo a Covid-19 da UFSCar
G Este periodo foi escolhido porque a UFSCar s6 comegou a registrar as notificagdes relacionadas & Covid-19 no final de julho de 2021
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Tanto na comunidade interna da UFSCar quanto no pais, aconteceu uma elevagao da incidéncia entre
janeiro e fevereiro de 2022, em um formato muito parecido entre as curvas da UFSCar e a nacional, embora
na UFSCar a intensidade tenha sido menor. Aquele era um periodo em que as atividades na Universidade
ainda estavam com alta restricdo. Em maio, a UFSCar flexibilizou amplamente as atividades. Quando ocorreu
a segunda onda de 2022, entre junho e julho, a curva da universidade foi bem mais apiculada do que a
nacional. Ja foi dito acima (p. 2) que a flexibilizacdo das medidas preventivas adotada no pais em final de abril
de 2022 pode ter colaborado para a reascensdo da curva epidémica nacional a partir de maio. Da mesma
forma, é possivel supor que a flexibilizacdo ampliada feita na UFSCar em maio tenha tido o mesmo efeito na
comunidade interna e que este efeito tenha sido intensificado pela soma do efeito da flexibilizagao nacional
das medidas preventivas em periodo préximo.

Outro achado que se destaca na Curva de Notificacbes da comunidade universitaria, vista na Figura
9, é que a média mdvel semanal de notificagcdes didrias chegou a 7,1 ocorréncias no apice primeira onda, e a
17 ocorréncias no apice da segunda onda (crescimento de 139%). Segundo dados fornecidos pelo Grupo
Técnico de Desenvolvimento de Sistemas e Analise de dados do NEVS, o acumulado de usuarios do aplicativo
GuardiBes da Saude™ entre os dois momentos teve um crescimento de 94%; no dpice da primeira, onda foram
registradas 0,006 notificagdes por usudrio e no apice da segunda esta proporc¢ao foi de 0,007. Estes achados
mostram que, embora o crescimento da adesdo das pessoas ao aplicativo Guardides da Saude possa ter
corrigido em parte a subnotificacdo, colaborando para uma segunda onda mais apiculada, houve aumento
real do nimero didrio de notificagdes dentro da comunidade universitdria entre maio e julho de 2022. Pelos
calculos apresentados, a segunda onda pode ter sido até 48% mais alta. Ou seja, a hipdtese é que a
flexibilizacdo ampliada das atividades na universidade a partir de maio de 2022, somada a flexibilizagcdo
nacional das medidas preventivas, pode ter colaborado para aumentar em até 48% a incidéncia de
notificacdes na comunidade universitaria.

Em sintese, embora a pandemia da Covid-19 tenha se arrefecido bastante em relagdo ao que ja foi e
a probabilidade de nova piora significativa em curto prazo parega pequena, ainda é um problema de
importancia em saude publica porque continua respondendo por acréscimo na mortalidade geral em um
nivel endémico que ainda ndo se estabilizou. Além disso, estima-se que possa evoluir com doenca
prolongada, ampliando a carga da morbidade, em até 35% dos casos.® Soma-se a esta contingéncia a
redugdo da cobertura da vigilancia epidemioldgica no pais, que ja era fragilizada, com aumento ainda maior
da subnotificacdo e reducdo da vigilancia genémica!, dificultando a conten¢do da circulacdo viral e a detecgdo
de novas mutacdes de preocupagdo em momento oportuno a adog¢do de medidas preventivas contra uma
nova onda epidémica.

Embora nao haja registro de mortes por Covid-19 dentro da comunidade universitaria da UFSCar no

sistema préprio de vigilancia epidemioldgica, ha dados que indicam que a flexibilizacdo das atividades na

H Sistema informatizado para notificagdo passiva voluntéria de suspeitos e contactantes de Covid-19 utilizado na UFSCar
! Fonte: https://ourworldindata.org/coronavirus
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instituicdo pode ter colaborado para o aumento da incidéncia de notificages em seu ambiente interno. Este

achado indica que as citadas flexibilizagdes demandam atencdo rigorosa as medidas preventivas contra a

transmissdo do SARS-CoV-2.

A conclusdo é que é necessario continuar insistindo em levar a cobertura vacinal ao mais préximo

possivel de 100% com a quarta dose no menor tempo alcangavel e garantir as medidas epidemioldgicas

racionais de vigilancia, isolamento de infectados, quarentena de contactantes, uso de mascara e outras.
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Proposta de alteracoes da Resolu¢do ConsUni 74 com Relag¢ao aos Critérios de Distanciamento Social e
Uso de Mdscara

DispGe sobre novas orientacdes e
diretrizes referentes ao distanciamento social e
uso de mascara no contexto da pandemia da
COVID-19, no ambito da UFSCar.

O Comité Gestor da Pandemia (CGP) informa que:

CONSIDERANDO os indicadores epidemioldgicos e recomendagbes divulgados no Boletim
Epidemioldgico GTVE/NEVS no. 7, de 08/09/2022, organizado e divulgado pela Nucleo Executivo de
Vigilancia em Saude (NEVS) e pelo Grupo Técnico de Vigilancia Epidemioldgica (GTVE);

CONSIDERANDO as recomendacgdes técnicas encaminhadas pelo Nucleo Executivo de Vigilancia
em Saude (NEVS) para o Comité Gestor da Pandemia (CGP)

RESOLVE

Suspender o distanciamento minimo obrigatério nos espagos comuns e fechados, desde que
mantido o uso da mascara.

O uso de mdscara passa a ser facultativo em locais externos, exceto em situagdes de
aglomeracao, onde seu uso é altamente recomendado. Em distanciamentos menores de 2m, ha risco
estabelecido de transmissao do virus da Covid-19 entre pessoas sem mdascara.

Especificamente sobre o uso de mascaras recomenda-se:

Situagao Conduta
Sintomatico ou contactantes Usar mascara sistematicamente.
Pessoas nao vacinadas
Pessoas com fator de risco para a
forma grave da COVID-19
v' Qualquer pessoa em servicos de | Usar madscara durante todo o tempo de

salde, no transporte coletivo, em | permanéncia no local
eventos coletivos, em salas de aulas

ANENEN

e similares.

v Demais pessoas em ambientes | Uso de mascara facultativo. Num contexto de
externos. aglomeracgao, recomenda-se fortemente uso.

v Todas as pessoas em ambientes | Uso de mascara se mantém obrigatdrio.
internos.

Sobre os demais cuidados com a Pandemia, o Comité acata a seguintes recomendagoes técnicas:

e Recomendar a vacina¢dao em dia;

* Promover ventilagdo adequada de eventos realizados em ambientes internos ou externos;

e Usar mascaras em ambientes fechados com muitas pessoas, especialmente aquelas em que
usualmente ndo se convive, em areas de alta transmissdao comunitaria;

* Permanecer em casa se estiver doente;

e Testar se tiver sintomas de COVID-19, e ficar em casa evitando o contato com outras pessoas se
o teste for positivo;

¢ Lavar adequadamente as maos.

O CGP recomenda a manutengdo da exigéncia da Vacinag¢do nos Termos da Resolugdo ConsUni
74, até exame de novas discussées e orientagdes técnicas em andamento.
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