COMITE CIENTIFICO DE APOIO AO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA
COVID-19
NOTA RESPOSTA AO COMITE DE DADOS-GC
versao final — 08 de julho de 2020

O Comité de Dados - Gabinete de Crise encaminhou consulta ao Comité Cientifico sobre
riscos de contaminacdo pelo virus Sars-Cov2 nas atividades de transporte, futebol e eventos. Isto
posto, e:

CONSIDERANDO o compromisso do Governo do RS por minimizar os riscos de infeccdo em
locais publicos, privados, espagos abertos ou fechados, e por determinar medidas preventivas e de
precaugdo para minimizar o avang¢o da epidemia de COVID-19 no Estado do RS.

CONSIDERANDO que devam ser resguardadas todas as medidas indispensaveis a promogao e a
preservagdo da satde publica, em especial a adog¢do ao distanciamento social e a proibigdo de
aglomeragdes nas fases mais agudas da epidemia;

CONSIDERANDO que por suas competéncias legais (Codigos Municipais, Leis Organicas, dentre
outras) as Prefeituras podem implantar determinagdes mais restritivas segundo suas realidades e
necessidades, sociais, economicas € culturais;

O COMITE CIENTIFICO APRESENTA OS SEGUINTES COMENTARIOS:

Questionamento geral do Comité de Dados:

° sobre evidéncias cientificas acerca dos riscos de contagio e transmissio da doenca e
experiéncias internacionais relevantes sobre transporte; futebol e eventos:

Ha evidéncias cientificas que demonstram os riscos associados as infecc¢oes
respiratdrias virais com a proximidade fisica, uma vez que os virus sdo transmitidos por contato
direto com pessoas infectadas (por espirro, fala, canto, tosse) ou por contdgio indireto, quando
houver toque das maos, no nariz ou nos olhos, por exemplo, apds o contato com superficies
contaminadas. Portanto, eventos que colocam muitas pessoas em contato préximo como esportes
de massa, transporte publico e eventos de multiddo favorecem a transmissao viral ainda que o uso
de mascaras pode diminuir a exposicao e, consequentemente, 0 contagio.

° em quais paises essas atividades foram retomadas?

Em grande parte da Europa foi retomado o futebol profissional com auséncia de
publico. Com muitas Ligas Européias retornando, ainda ndo ha pesquisas relatando o aumento de
numero de casos especificamente ligado a esse evento. No entanto, em varios paises da Europa foi
relatado aumento varidvel de casos ap6s liberacao de diversas atividades.

Os jogos da Champions League estdo previstos para inicio de agosto. No Brasil o campeonato
carioca ja reiniciou, também sem avaliacdo sobre o efeito dessa liberacdo. O campeonato brasileiro



estd previsto para comecar no inicio de agosto. A Libertadores existe previsdo para inicio em
setembro.

Na Europa, a Alemanha retomou os jogos de futebol antes de outros paises (maio), € o
protocolo utilizado (com adaptagdes) esta sendo usado por Portugal, Itdlia e Espanha. No caso da
Alemanha em especifico, a retomada das atividades foi realizada 45 dias depois de atingir o pico,
quanto ela tinha um ntimero de infectados didrios em torno de 10% do valor do pico, ou seja,
claramente numa fase apds a passagem do pico inicial. O protocolo incluiu a testagem de todos os
jogadores ativos em todos os times. Os jogos foram liberados com todos os jogadores testando
negativo, mas desde entdo ja houve relatos de casos positivos em pelo menos um time, que precisou
realizar o isolamento de seus jogadores.

O governo do Reino Unido sugeriu que cada esporte individualmente avaliasse o risco de
treinos coletivos, e recomendou que se iniciasse com pequenos grupos de dois a trés jogadores.
Também houve relato de seis casos positivos em jogadores de um time da Premier League, e outros
relatos semelhantes em Portugal e na Espanha.

e Em que estdgio da pandemia nesses paises as atividades foram retomadas? Como essas
atividades foram retomadas? (protocolos)

Alguns paises retornaram os treinos e aguardaram as autoridades sanitarias indicarem
alguma condicdo favoravel para iniciar as competi¢cdes. No RS, teremos que escolher estes
indicativos, entre os disponiveis, adaptados as nossas condicdes.

Quase todas as Ligas Europeias tém regras proprias. Consideramos as regras da
Bundesliga bastante exigentes e com regramentos adequados.

e (Quando essas atividades poderiam ser retomadas no RS?

De acordo com as regras do modelo de distanciamento controlado, quando as bandeiras
sinalizarem favoravelmente. E importante que haja protocolos bem estabelecidos de seguranca e
prevencao nos locais antes da retomada gradual das atividades, com capacidade de rapida de
deteccao de surtos.

Especificamente Sobre Esportes de Massa (futebol).

Os esportes coletivos, especialmente o futebol profissional, poderiam ser retomados
seguindo regras rigidas de prote¢do e de acordo com a situagdo da pandemia no estado. Um grupo
de atletas de alto rendimento, periodicamente testados, em um ambiente controlado tem
caracteristicas singulares de controle de satde e poderiam ser alvo de pesquisa neste momento.
Posteriormente, 0s jogos com auséncia de publico e sob rigorosas regras sanitarias, poderiam ser
liberados. Entretanto, o risco desse tipo de esporte deve ser analisado em varios niveis:

a) risco para os jogadores e equipe técnica

b) risco para demais trabalhadores

C) risco para a comunidade pelo aumento de circulagao
d) risco para o publico

Risco para os jogadores e equipe técnica



Nos esportes coletivos, o contagio ocorre pelo contato fisico entre atletas e o uso de
mascaras nem sempre ¢ recomendado para esportes de intensidade fisica. Dessa forma, o risco
para jogadores no treinamento coletivo ndo ¢ desprezivel. O risco pode ser minimizado pelo
estabelecimento de protocolos especificos, como os ja descritos para paises europeus, mas nao
pode ser totalmente eliminado.

Risco para demais trabalhadores

O risco para o demais trabalhadores refere-se ao aumento da exposi¢do a situagdes de
possivel contagio, como os jogadores sem madscara, transporte publico, etc. Este risco pode ser
minimizado pelo uso adequado de EPIs e demais protocolos de seguranca.

Risco para a comunidade pelo aumento de circulacio

Para qualquer recomendacao de liberacdo de atividades deve-se sempre considerar as
condi¢des epidemiolodgicas, dentro da compreensdo de que o objetivo € reduzir a circulagio total
de pessoas na regido, base do modelo de distanciamento controlado. Assim, o nimero de pessoas
envolvidas e os meios de transporte utilizados sdo consideracdes que podem modificar a
recomendacdo. O efeito sobre a circulagdo total, considerando que havera funcionarios de
seguranca, limpeza, administrativos e outros, que utilizardo transporte publico e aumentardo o
numero de contatos para que o evento esportivo ocorra, deve ser avaliado.

Risco para o publico

H4 uma relagdo importante entre aglomeragdes e risco de disseminacdo da doenga,
inclusive com surtos originados de eventos denominados “super espalhadores”. Dessa forma,
eventos com publicos ndo sdo recomendados até que se possa retomar algum grau de normalidade
apos o controle da epidemia. Quando reiniciados de forma gradativa, os estddios deverdo ser
adaptados (alteragdes nos espacos de uso coletivo, como lavatoérios e banheiros) e o controle de
desinfeccdo e limpeza redobrado.

Orientacio para treinos

Verificagao de temperatura de todos que entrarem no estadio;

Instrugdes para observar medidas bésicas de higiene (lavar maos, higiene respiratoria,

distanciamento). Além de jogadores e técnicos todos os demais devem permanecer de

mascara todo o tempo.

3. A retomada dos treinos coletivos sem platéia, apenas com os jogadores, juiz, equipe técnica
reduzida, trabalhadores locais reduzidos, espaco para equipes televisivas, poderd ser
realizada gradativamente antes do retorno das competi¢des, sempre considerando os riscos
acima mencionados e as condi¢gdes epidemiologicas.

4. O tempo gasto em vestidrios, antes e depois dos treinos de deve ser minimizado, assim

com a distancia e a intensidade de contato com colegas/jogadores e treinadores.
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Informar jogadores e funcionarios com acesso as areas do clube sobre as defini¢des
restritas em relagdo aos sintomas de infecgao.

Treinamentos ndo devem ter espectadores.

Devera ser averiguada temperatura antes de entrar no centro de treinamento, assim como
a condi¢do de satde e a auséncia de sintomas; enviada ao 6rgao controlador antes de
efetivamente iniciar o treinamento.

Higienizadores para as maos devem ser colocados na entrada do prédio e em cada sala se
possivel.

Desinfeccdo regular das superficies no final do treinamento.

Espagos comuns devem ser utilizados somente para proposta essencial.

Encontro dos times somente deve ser realizado com o distanciamento suficiente e em
espacos grandes. Comemoragdes devem ocorrer sem qualquer toque fisico, sem
cumprimentos de chegada ou despedida entre times, ou entre jogadores do mesmo time.
Garantir boa ventilagdo nos ambientes.

Nao permitir acesso a refeitorios em conjunto. Somente “pegue e leve” € permitido.
Garrafas de 4gua ou outras bebidas devem ser individuais e ndo podem ser
compartilhadas.

O uso de espagos comum como (vestiario, chuveiros) somente em pequenos grupos e
com a garantia de no minimo 2m de distancia, caso contrario, orientar a troca de roupa e
banho em casa.

Area de spa deve permanecer fechada, especialmente a sauna.

Equipamentos de treinamentos (musculagdo, esteira...) podem ser utilizadas somente com
uso de mascara e apos o uso serem higienizados. Sempre deve ser respeitado o
distanciamento minimo (2 m)).

Departamento médico devera trabalhar usando mascaras faciais adequadas, higienizagao
das maos ou uso de luvas (que devem ser trocadas a cada contato).

Separagdo fisica de algum terapeuta, garantir a distancia, entre mesas e aplicacdo das
terapias e desinfec¢do apos o uso.

Garantir a higieniza¢do de equipamento médico caso existe a necessidade de uso.

As portas devem permanecer abertas de forma a garantir menos toques manuais aérea seu
uso.

Antes dos treinos, pelo menos 2 testes sdo necessarios para todos os envolvidos nas
operagdes de treinos.

Os testes com swabs devem ser realizados em salas separadas das outras salas geralmente
utilizadas.Testes em sintomadticos, utilizar o sistema drive-thru ou isolamento profilatico
deve ser realizado até o resultado. Resultados devem ser reportados aos 6rgaos oficiais.
Uma vez testado positivo, o jogador, juiz, ou membro da equipe técnica, deve se afastar
por um periodo minimo de 14 dias, e so retornar depois de teste PCR negativo;

Como medida adicional, pelo menos os 7 dias que antecedem a temporada serdo gastos
em quarentena em centro de treinamento, e os testes com swabs devem continuar a ser
aplicados.

Lavar as roupas e chapéus individualmente.

Trabalhadores da area de saude devem usar protecao especial em contato com o time
Exames respiratorios e testes de oximetria devem ser feitos regularmente.



Por ocasido do relaxamento das medidas de controle, serd recomendavel que os clubes
esportivos elaborem campanhas de uso de madscaras, restricdo do niimero de torcedores e de
banheiros e vestidrios, restri¢do de bebidas alcodlicas. Sera oportuno que os clubes e redesenhem
a programacao visual dos estddios para promover a "etiqueta da tosse", lavagem das maos e
distanciamento fisico, fatores de preveng¢ado a propagacao do COVID-19 .

O efeito das acdes de idolos e personalidades famosas ¢ multiplicador. O retorno de
atividades gera uma mensagem de satide publica que pode ser interpretada de forma dubia se nao
for adequadamente detalhada. Dessa forma, os clubes e jogadores deveriam participar de
campanhas intensivas para detalhamento de medidas preventivas para a populagao.

Especificamente Sobre Eventos Publicos:

Eventos publicos de massa podem ser esportivos (futebol, etc), culturais (feiras, musica),
religiosos (festas e procissoes), politicos (comicios, passeatas) e espontaneos (festas e encontros
populares). Uma vez que o contagio esta associado a transmissdo pessoa-pessoa a proximidade
entre pessoas infectadas (mesmo assintomaticos), com ou sem protecdo individual, aumenta os
riscos de infecg¢do. Inimeros estudos (ver referéncias) de epidemiologia ambiental relevam os
riscos de transmissdo das doengas virais em ambientes de aglomeracao e circulacao de pessoas. O
aumento do contdgio nesses eventos estdo associados as aglomeragdes, aumento de circulagdo de
pessoas de diferentes origens (municipios/estados) e deve ser evitado. Além disso, o consumo de
alcool pode ser um fator de relaxamento das medidas de prote¢do individual (uso de méscaras) e
cumprimento dos protocolos sanitarios.

Especificamente Sobre Transportes Publico Interestadual

Uma vez que veiculos de transporte coletivos (aéreo, ferroviario, rodoviario ou hidroviario)
sdo espacos de alto risco de contdgio do COVID-19, uma vez que a transmissdo ocorre tanto por
via aérea (aerosol, espirros, tosse), quanto por contato com superficies contaminadas. Portanto a
proximidade com passageiros infectados, e tocar a boca, nariz e olhos sdo fatores de risco,
recomenda-se:

Para os empresarios

° Sugere-se verificar a temperatura do motorista e de todos os passageiros antes de cada
viagem;
° Informar-se sobre todas as normativas com respeito ao COVID-19 em especial as do setor;

por exemplo Ordem de Servico DTR-012-2020 que dispde sobre restri¢ao da lotacao dos coletivos
segundo as bandeiras amarela- laranja (25% corredor para co-habitantes, 50% janelas) e vermelhas
e preta (50% janelas);

° Elabore um Plano de Seguranca Sanitaria Veicular para o COVID-19 para proteger seus
empregados e usuarios e designe (de ser possivel) um funciondrio para ser o ponto focal COVID-
19 da empresa;

° Informar todos os funciondrios sobre a pandemia: o COVID-19, como se proteger, os riscos
da exposi¢cdo, como lavar as maos e precaugdes de rotina para o controle de doencas infecciosas;



° Proteja os funcionarios em especial os acima de 60 anos e os portadores de alguma doenga
cronica (ndo discrimine os mais velhos nem os portadores de necessidades especiais);

° Oriente seus funciondrios para que se vacinem contra doengas transmissiveis;

° Proporcionar aos funcionarios locais para lavar as maos e secar as maos, fornecer
material de higiene, sabdo, dgua limpa, alcool gel tanto nos escritdrios como nos veiculos;

° Implementar medidas para separar fisicamente os passageiros (cortinas, painéis divisorios)
interditando os assentos que ndo poderao ser utilizados;

° Realizar a limpeza e higiene dos veiculos (assentos, pisos, janelas) diariamente e ao fim de
cada viagem,;

° Sinalize o interior dos veiculos (com cartazes para indicar os procedimentos corretos a
serem observados pelos passageiros);

° Orientar os funciondrios enfermos (que apresentarem sintomas de gripes ou resfriados) a
procurar assisténcia médica e ficar em casa por 14 dias;

° Notificar a SES sobre casos suspeitos;

° Implementar politicas e praticas de licenca de afastamento por doencga, sem aplicar
sancoes;

° Cumprir todas as determinacgdes da SES e demais regulamentacdes sanitdrias federais e
estaduais vigentes;

° Nunca use medicamentos sem orientagdo médica e, em caso de sintomas de gripe,

procure a unidade de saude mais proxima.

Para o publico em geral

° Nao utilize transporte publico se estd diagnosticado com COVID-19, ou se alguém na sua
casa ou trabalho apresentar sintomas de gripe ou se pertencer a grupo de risco;

° Evite viagens, salvo as estritamente necessarias; evite as viagens de excursdes em
onibus;

° Evite viajar se for gestante, puérpera (que deram a luz nos ultimos 45 dias;

° Lave freqlientemente as maos com agua e sabao durante 20 segundos, use mascaras
individuais e porte alcool gel;

° Evite viajar em horario de pico e mantenha distancia segura dos outros passageiros;

° Observe as recomendacdes dos motoristas sobre as medidas de protecdo dentro dos

veiculos e pratique sempre as normas de higiene respiratéria (uso de mascaras tanto
dentro dos veiculos como nas estagdes e paradas de espera);

Evite usar celulares dentro dos veiculos;

Niao consuma alimentos ou bebidas no interior dos veiculos;

Nas escadas rolantes deixe em espacgo de dois degraus entre uma e outra pessoa

Sempre que possivel evite elevadores;

Permaneca nas estagdes de 6nibus o menor tempo possivel.

Para motoristas

° Evite falar com passageiros (use auto-falantes sempre que possivel) mantendo uma
distancia minima de 2 metros, dos passageiros (o ideal e 4,5m em 6nibus);
° Supervisione a limpeza e desinfeccao de forma rotineira das superficies tocadas com

freqiliéncia, incluidas as superficies da cabine do motorista;



° Lave as maos regularmente com agua e sabao (espere 20 segundos antes de enxaguar) e
use complementarmente alcool (70%): antes de comecar e ao finalizar os turnos de trabalho e
descansos, depois de tocar superficies que se tocam com freqiiéncia, como corrimaos;

° Sempre que possivel renovar a ventilacdo natural e (se a temperatura permitir) manter
janelas abertas evitando ar condicionado ou calefagao;

A ventilagdo natural nos 6nibus (quando possivel) deve prevalecer sobre a ventilagdo mecanica
cuja eficiéncia dependera da capacidade de filtragem (e manutengdo) e renovagdo do sistema de
ar condicionado dos veiculos. No caso do RS a maioria dos veiculos possui janelas lacradas.

Consideracdes sobre comportamento e atividades econémicas:

Do ponto de vista do comportamento das pessoas ¢ dos agentes economicos, a falta de
informagdo pode comprometer a qualidade da decisdo tomada. Quando ndo ha informagao plena,
as consequéncias das decisdes, tanto do ponto de vista social como de mercado, tendem a nao ser
plenamente eficientes. Para minimizar o problema, se adotam estratégias de sinalizagdo, para tentar
diminuir a incerteza. No contexto da atual pandemia, a incerteza ¢ muito grande, de modo que as
sinalizagcdes ganham importante dimensdo. Isso significa que as decisdes dos entes publicos,
associagdes e comités, sdo de crucial importancia na formagdo do comportamento das pessoas.
Liberar ou ndo atividades, autorizar ou proibir determinada a¢do, mesmo indicar cuidados e
protocolos, tém impacto direto sobre a leitura que a populacdo tem deste fendmeno tdo
desconhecido que ¢ a pandemia do novo coronavirus.

Assim, sugere-se que este aspecto seja levado em consideragao nas decisdes de liberacao
das atividades esportivas coletivas.
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