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Apresentacao

O Observatorio da Epidemia do Novo Coronavirus no Sul da Bahia é uma iniciativa do
Comité Emergencial de Crise da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) e tem como obje-
tivo divulgar, semanalmente, um boletim informativo com a andlise da evolu¢do da pandemia
na regiao. Preparamos este boletim para analisar a disseminacao do novo coronavirus nos mu-
nicipios-sede e nas cidades que abrigam a Rede Anisio Teixeira de Colégios Universitarios
(CUNI) da UFSB: Coaraci, Eunapolis, Ibicarai, Ilhéus, Itabuna, Itamaraju, Nova Vicosa, Porto Se-
guro, Santa Cruz Cabralia e Teixeira de Freitas, mapear iniciativas de enfrentamento da epide-
mia da Covid-19 nas Regides Sul e Extremo Sul da Bahia e reforcar dicas de prevengao para as
comunidades interna e externa da UFSB. Na 142 edicao do Boletim analisamos os dados refe-
rentes ao periodo compreendido entre os dias 20 e 26 de junho.
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A epidemia: situacao atual e projecoes

Segundo a Organizagdo Mundial da Saade (WHO, 2020), foram confirmados 9.473.214
casos de COVID-19 no mundo até 26/06 - um incremento de 177.012 casos em relacdo ao dia
anterior e de 13,0% em relacdo ao acumulado da sexta-feira anterior (8.385.440 casos) - e
484.249 6bitos no mesmo periodo - um incremento de 5.116 ébitos em relagdo ao dia anterior
e de 7,5% em relacdo a sexta-feira anterior (450.686 dbitos) -, indicando uma taxa de letalidade
de 5,1%. Segundo a OMS, Brasil e Estados Unidos da América (EUA) foram os dois paises que
mais notificaram no periodo de sete dias (entre 13 e 19/06).

Em 26/06, o Continente Americano liderava em termos de casos acumulados (4.709.927
casos), de casos notificados nas ultimas 24 horas (105.793 novos casos), de 6bitos acumulados
(233.628 6bitos) e de dbitos nas ultimas 24 horas (3.463 novos 6bitos). Nessa data, o Brasil era
0 22 pais com maior nimero de casos confirmados, atras apenas dos EUA (2.367.064 casos), e
0 22 com maior numero de 6bitos, atras também apenas dos EUA (121.645 6bitos), masjalidera
em termos de casos e 0bitos notificados nas ultimas 24 horas.

No dia 26/06, o Ministério da Saude (MS) informou que o Brasil confirmou 1.281.631
casos de COVID-19 (606,7 casos/100.000 habitantes), um incremento de 242.161 casos
(16,0%) em relacdo ao acumulado até a sexta-feira anterior (1.039.470 casos), e 49.103 6bitos
(taxa de letalidade de 4,4% e coeficiente de mortalidade de 26,6 6bitos/100 mil hab.), um in-
cremento de 7.025 6bitos (17,1%) em relacdo ao acumulado na ultima sexta-feira (49.103 dbi-
tos). O monitoramento do nimero diario de casos e ébitos (Graficos 1 e 2) sugere que a epide-
mia brasileira ainda esta em fase de “crescimento exponencial”, embora com desaceleracao na
ocorréncia dos 6bitos nas trés ultimas semanas.

Gréafico 1 — Casos diarios de COVID-19 por Gréfico 2 — Obitos diarios de COVID-19 por
data de notificacdo. Brasil, 26/6. data de notificac&o. Brasil, 26/6.
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Fonte: Portal Covid-19.

No Estado da Bahia, sétimo estado em niimero de casos, a Secretaria de Estado da Satude
(SESAB) confirmou 43.922 casos (379,4 casos/100 mil hab.) em 385 municipios (92,3% do to-
tal de 417 municipios) até 26/06 -, um incremento de 12.500 casos (28,5%) em relacdo ao
acumulado da sexta-feira anterior (43.922 casos) -, incluindo 639 casos que aguardavam vali-
dacdo dos municipios -, e 1.642 6bitos (coeficiente de mortalidade de 11,0 6bitos/100 mil hab.
e taxa de letalidade de 2,9%) em 159 municipios (38,1% do total de municipios), o que corres-
ponde a um incremento de 25,8% em relagdo ao acumulado até a sexta-feira da semana anterior



(1.305 6bitos). O monitoramento de casos e 6bitos (Graficos 3 e 4) sugere que a epidemia bai-
ana ainda esta em fase de “crescimento exponencial. Observe-se que o numero de casos na Ba-
hia pode ser muito maior na medida em que 73.512 casos permanecem em investigacao epide-
mioldgica, de modo que os numeros oficiais estdo muito longe de representar a realidade.

Gréfico 3 — Casos diarios de COVID-19 por Gréfico 4 — Obitos diarios de COVID-19 por
data de notificacdo. Bahia, 26/6. data de notificac&o. Bahia, 26/6.
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Fonte: Portal Covid-19.

Do total de casos e 6bitos confirmados na Bahia, 5.978 casos (10,6%) e 130 6bitos (7,9%)
sdo de residentes em municipios onde a UFSB tem unidade académica e/ou colégio universita-
rio, um incremento de 1.649 casos (38,1%) e 27 6bitos (26,2% em relacdo a semana anterior
(4.329 casos e 103 6bitos). Nessa data, haviam sido confirmados 2.151 casos (1.008,8 ca-
sos/100 mil hab.) e 54 dbitos (25,3 6bitos/100 mil hab.) em Itabuna (segundo municipio em
numero de casos e 6bitos na Bahia, atras de Salvador, que concentra 63,0% dos casos e 63,7%
dos 6bitos); 1.138 casos (704,0 casos/100 mil hab.) e 41 ébitos (25,3 6bitos/100 mil hab.) em
[lhéus (52 lugar no estado em nimero de casos); 1.016 casos (633,1 casos/100 mil hab.) e 12
6bitos (7,5 6bitos/100 mil hab.) em Teixeira de Freitas (72 lugar no estado); 538 casos (474,5
casos/100 mil hab.) e 7 ébitos (6,2 6bitos/100 mil hab.) em Eundapolis; 454 casos (704,0 ca-
sos/100 mil hab.) e 7 ébitos (10,9 6bitos/100 mil hab.) em Itamaraju; 295 casos (198,4 ca-
sos/100 mil hab.) e 1 6bito (0,7 6bitos/100 mil hab.) em Porto Seguro; 125 casos (288,2 ca-
sos/100 mil hab.) e 3 ébitos (6,9 6bitos/100 mil hab.) em Nova Vigosa; 117 casos (539,4 ca-
sos/100 mil hab.) e 1 6bito (4,6 6bitos/100 mil hab.) em Ibicarai; 84 casos (237,6 casos/100
mil hab.) e 1 6bito (3,6 6bitos/100 mil hab.) em Santa Cruz de Cabralia; e 60 casos (353,1 ca-
sos/100 mil hab.) e 3 ébitos (17,7 6bitos/100 mil hab.) em Coaraci (Graficos 5, 6,7, 8,9 e 10).

Os municipios de Itabuna (1.008,8 casos/100 mil hab.), [tamaraju (704,0 casos/100 mil
hab.), [Ihéus (704,0 casos/100 mil hab.) e Teixeira de Freitas (633,1 casos/100 mil hab.) supe-
raram a taxa de incidéncia estadual (379,4 casos/100 mil hab.) e nacional (606,7 casos/100 mil
hab.), enquanto as taxas de Eunapolis (474,5 casos/100 mil hab.) e Ibicarai (539,4 casos/100
mil hab.) se situaram entre estas. Todos os demais municipios apresentam risco de infec¢do
inferior a média estadual (Graficos 6, 7 e 8).



Grafico 5 — Casos e 6bitos acumulados de COVID-19, por data de notificagdo, segundo

municipios onde a UFSB tem Unidades. Bahia, 26/06.
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Fonte: Portal Covid-19.
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No intervalo de 19 a 26/06, a excec¢do de Ilhéus (21,8%) e Porto Seguro (15,7%), todos
os demais municipios apresentaram variacdo percentual da incidéncia acumulada superior a
média estadual (28,5%) - sendo que em Ibicarai esta variacao foi de 105,4% e em Itamaraju de
72,0% -, enquanto a variacdo percentual da incidéncia acumulada em Santa Cruz de Cabralia
(27,3%) foi inferior a da Bahia, mas superior a do Brasil (23,3%). Entretanto, ndo se pode dizer
que a epidemia em Ilhéus e Porto Seguro esteja controlada pois a variacdo de casos novos de
COVID-19 é positiva (superior a da semana anterior).

Gréfico 6 — Taxa de Incidéncia Acumulada da COVID-19 (por 100.000 habitantes), por
data de notificacdo, em municipios selecionados da Regido Cacaueira,
Bahia e Brasil, 20/3 a 26/6.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP. Boletim Epidemiolégico COVID-19 e IBGE.

Quanto ao coeficiente de mortalidade, I1héus (25,3 6bitos/100 mil hab.), [tabuna (25,3
6bitos/100 mil hab.) e Coaraci (17,7 6bitos/100 mil hab.) apresentaram indicadores superiores
a media estadual (11,0 6bitos/100 mil hab.), mas inferiores (embora préximos, no caso de Ita-
buna e Ilhéus) a média do Brasil (26,6 6bitos/100 mil hab.), enquanto os demais municipios
apresentam risco de morrer por COVID inferior a média estadual (Grafico 10).

A variacao percentual da mortalidade acumulada nos 10 municipios estudados (26,2%)
foi pouco inferior a variacdo observada no Brasil (26,6%), mas superior aquela observada na
Bahia (11,0%) no mesmo periodo, com destaque para os municipios de Teixeira de Freitas
(300%), Nova Vicosa (200%), Coaraci (50%), Eunapolis (40%) e Itamaraju (40%),



Gréfico 7 — Taxa de Incidéncia Acumulada da COVID-19 (por 100.000 habitantes), por
data de notificagdo, em municipios selecionados da Costa do
Descobrimento, Bahia e Brasil, 20/3 a 26/6.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP. Boletim Epidemiolégico COVID-19 e IBGE.
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Grafico 8 — Taxa de Incidéncia Acumulada da COVID-19 (por 100.000 habitantes), por
data de notificacdo, em municipios selecionados do Extremo Sul da Bahia,

Bahia e Brasil, 20/3 a 26/6.
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Grafico 9 — Numero de 6bitos acumulados, por data de notificagdo nos municipios onde

a UFSB tem Unidades, 26/6.
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A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) esclareceu que desde o dia 22/05
todos os casos langados nos sistemas ministeriais foram integrados, incluindo as notificacdes
de casos confirmados por critério clinico, testes rapidos e testes realizados em unidades priva-
das. O efeito desta agdo poderia estar sendo percebido como incremento no patamar de casos

notificados.

Por fim, quanto a oferta e a taxa de ocupacgdo dos leitos de UTI, a Diretoria de Atencao
Especializada (DAE) da SESAB informou no dia 26/06 que dos 901 leitos de UTI existentes no
Estado (6,1 leitos/100 mil hab.), 688 (76,0%) estavam ocupados naquele dia, mas ressaltou que

novos leitos poderao ser abertos mediante o aumento da demanda.
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Grafico 10 — Taxa de Letalidade (%) e Mortalidade (/100.000 habitantes), por data de
Notificagdo, nos municipios onde a UFSB tem Unidades, 26/6.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP. Boletim Epidemiol6gico COVID-19 e IBGE.

RECOMENDACOES

Recomenda-se aos governos maxima transparéncia na divulgacdo das informagdes rela-
tivas a epidemia, a manutencao das medidas de conten¢do comunitaria, a ampliagdo da oferta
de leitos de UTI do SUS e a manutenc¢do de politicas emergenciais de mitigacdo dos efeitos
econdmicos e sociais das medidas que objetivam a reducao do fluxo de pessoas.

Recomenda-se aos médicos muita cautela na prescri¢do da cloroquina ou da hidroxiclo-
roquina, principalmente em associacao com um macrolideo (azitromicina), tendo em vista os
resultados de pesquisas publicadas que indicam efeitos colaterais graves (principalmente ar-
ritmia cardiaca).

Recomenda-se a todos os individuos, a manutencdao das medidas de higiene, do auto-
isolamento domiciliar e a utilizagdo de mascaras faciais (caseiras) sempre que precisar sair de
casa. O isolamento vertical, defendido pelo Presidente da Republica, é uma fraude pseudocien-
tifica.



Mapeando iniciativas de enfrentamento
UFSB LANCA CAMPANHA INSTITUCIONAL DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA

A campanha “UFSB Solidaria: na luta contra o coronavirus”, organizada pela Pré-Reitoria
de Extensdo e Cultura (Proex), foi lancada nesta segunda-feira. Com o objetivo de arrecadar
doacgdes em dinheiro para a compra de cestas basicas, material de higiene e prote¢do individual
a serem destinados a grupos e comunidades vulneraveis nos territérios Sul e Extremo Sul da
Bahia, esta prevista para perdurar enquanto persistir a situacdo de pandemia. A arrecadagdo
ocorrerd por meio de transagoes financeiras realizadas para a conta bancaria registrada pelo
convénio UFSB-FAPEX (Fundagao de Amparo a Pesquisa e a Extensdo). Qualquer quantia pode
ser doada por pessoas fisicas, juridicas e entes publicos.

O material adquirido pela campanha tera previsdo de entrega mensal e a selecdo do seu
destino sera baseada na vulnerabilidade dos beneficiados. Como grupos, pessoas e comunida-
des consideradas prioritarias que poderao ser atendidos pela campanha “UFSB Solidaria” nos
municipios do Sul e Extremo Sul da Bahia estdo: comunidades indigenas, quilombolas, catado-
res/as de materiais reciclaveis, moradores/as das periferias, pescadores/as e marisqueiros/as,
dentre outras.

Empresas e outras entidades com CNJP poderado repassar itens para distribuicao pela
UFSB a partir da assinatura de “termo de doac¢do”. A prestacdo de contas sera publicada men-
salmente, no website da campanha, podendo ser acessado pelo Portal da UFSB.

Quer saber mais? Acesse o website da campanha.

Figura 1: UFSB lanca campanha solidaria.
Y
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Fonte: Campanha UFSB Solidaria (divulgagao)
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https://ufsb.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2449

UFSB APRESENTA ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 EM VIDEO DO FORCAMPI

No dia 17 de junho foi publicado na plataforma YouTube um video sobre as a¢des de
enfrentamento a Covid-19 realizadas pela UFSB. O video foi produzido pelo professores Marcos
Bernardes, Antonio Cardoso e Raquel Siqueira, com edi¢ao do servidor técnico-administrativo
Wallace Fernandes, a partir de solicitacdo do Forum Nacional de Dirigentes dos Campi fora de
Sede e Multicampi das Instituicdes Federais de Ensino (Forcampi), e apresenta as iniciativas
colocadas em pratica pela UFSB no combate a pandemia e de suas consequéncias nos territorios
de abrangéncia da universidade.

O Forcampi tem como objetivo defender e pensar em processos de melhoria
dos campi originados no processo de interiorizacdo das universidades e institutos federais. O
professor Marcos Bernardes é o Primeiro Secretario da Diretoria do Férum, atuando junto ao
grupo desde 2019, quando foi um dos organizadores do primeiro congresso Forcampi, no Cam-
pus Sosigenes Costa.

0 video esta disponivel na plataforma YouTube e pode ser assistido no link:
https://youtu.be/dw8sGgR8glw

Figura 2: Atividades de enfrentamento s@o apresentadas em video.
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Fonte: Video produzido para o Forcampi na plataforma YouTube
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https://youtu.be/dw8sGgR8qlw

AcOes em pauta: Extensao

CURTA-METRAGEM RETRATA COSMOVISAO DOS POVOS TRADICIONAIS DE
CANDOMBLE NO COMBATE A PANDEMIA

“A arte é, sem duvidas, um dos pilares de enfrentamento a pandemia”, afirma a profes-
sora Pamela Peregrino da Cruz, coordenadora do projeto de extensdo “Oriki: a pandemia e a
cosmovisdo dos povos tradicionais de terreiro”, sobre a importancia da arte no momento atual.
O projeto foi aprovado no Edital Prosis 07/2020 e conta com a colaborac¢do da professora An-
naline Curado Piccolo - que desenvolveu o design das personagens, além do apoio de estudan-
tes e colaboradores externos.

Com experiéncia na area, Pamela e sua equipe estdo produzindo um curta-metragem de
animagao em 2D que apresentara a cosmovisdo dos povos tradicionais afrobrasileiros no com-
bate a pandemia de Covid-19. Com o objetivo de oferecer ao publico em geral conteido audio-
visual gratuito e de acesso online, o projeto sera realizado de forma remota, o que também sera
um desafio para a equipe. Conversamos com a coordenadora do projeto sobre o processo de
producdo do curta-metragem e o papel da arte em periodo de pandemia. Confira alguns pontos
dessa conversa.

PERGUNTA: De onde surgiu a ideia da animagao?

RESPOSTA: A produgio de filmes de animago partiu do Abassa da Deusa Ostin de Idjemim
que me convidou para dar oficinas de animacao na comunidade de terreiro e dirigir o curta
"Opara de Osun: quando tudo nasce" (2018). Esse encontro gerou uma conexio que seguimos
desenvolvendo e realizando outros encontros e filmes. Realizamos encontros onlines com

a Iya Kékeré 0domir6osédin (Alzeni Tomaz) e o Pajé Jagurissa Pankararu Opar4, para termos
sempre orientagdes e aconselhamento para todo o processo de criacao.

P: Como serd produzida a animagao?

R: A animagao sera produzida com a técnica 2D (desenho animado), com divisdo de trabalho
dentro da equipe, para que cada um consiga realizar suas tarefas em casa.

Também temos realizado videochamadas para tirar davidas, trocar experiéncias e desenvol-
ver habilidades de desenhos, pintura digital e edicdo de som e video.

P: Como sera contada a histéria?

R: A historia sera contada através da imagem animada quadro a quadro (12 quadros por se-
gundo), do som, da musica e da narra¢do oral. Buscamos apresentar, desde o ponto de vista
dos povos tradicionais de terreiro, o poder dos Orisas frente as doencas, a vida e a morte, bem
como a cosmovisdao do candomblé a respeito desses aspectos que tanto nos afligem nesse mo-
mento. Sem duivida, trata-se de um sopro de esperanca para seguirmos vivendo e lutando, mas
também um sopro de empoderamento e resisténcia contra o massacre que os povos tradicio-
nais vém enfrentando.
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Figura 3: llustracdes de Omolu e Osanyin, personagem do curta-metragem

Osdny‘m

@itan.cinema eitan.cinema

Fonte: Design de personagens desenvolvido pela professora Annaline Curado Piccolo (divulgagao)

P: Passamos por um momento no pais no qual a arte e os artistas sdo bastante criticados e so-
frem ataques constantes, especialmente por parte das liderancgas politicas que ocupam o po-
der. Como vocé avalia o papel da arte no contexto de enfrentamento a pandemia?

R: Considero que estamos num momento que muitos perceberam que bandeiras historicas
dos movimentos sociais (como moradia digna, saude de qualidade para todas/os, renda mi-
nima) sao essenciais. A arte também é uma dessas necessidades humanas que parecem saltar
aos olhos, quando estamos em casa e precisamos ouvir musicas, ler romances, ver filmes, con-
tar histodrias, dancar, desenhar, pintar, pegar aquele violdo que estava parado e inimeras ou-
tras atividades que pareciam "supérfluas”, mas se mostram extremamente necessarias a
nossa saude fisica e mental. Nao s6 consumimos mais arte, quanto nos vemos como produto-
res de arte. A arte é, sem ddvidas, um dos pilares do enfrentamento a pandemia. Temos o
front dos profissionais da satide cuidando de quem, infelizmente, ja adoeceu e temos o front
da arte e dos artistas, cuidando e fazendo pulsar a vida em todos/as.

P: Qual a previsao de finalizacao do curta? Quando e como sera a estreia?

R: A previsdo de lancamento é entre o fim de julho e inicio de agosto. Com a previsao de ainda
estarmos em isolamento social, devemos realizar o lancamento on-line, num bonito encontro
virtual entre aquelas/es que produziram e orientaram o filme e o publico. Esperamos ter um
bom bate-papo sobre o processo de producgdo e as questdes que ele toca. Deixaremos o filme
disponivel em plataforma online gratuita, que sera divulgada a toda comunidade académica e
publico em geral.

Quer saber mais e a conhecer a equipe? Acesse a webpage do projeto. Vocé também pode acom-
panhar o trabalho da equipe nas redes sociais: siga @itan.cinema (Instagram) e face-
book.com/itan.cinema/ no Facebook.
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https://sig.ufsb.edu.br/sigaa/link/public/extensao/visualizacaoAcaoExtensao/506
https://www.facebook.com/itan.cinema/
https://www.facebook.com/itan.cinema/

Dicas de prevencéao

Apesar da quantidade de estudos ter aumentado, ainda sabemos pouco sobre as rotas
de infeccdo e transmissao do virus SARS- CoV-2. O virus foi encontrado em amostras de fezes
de pessoas infectadas o que demonstra a capacidade de sobrevivéncia no trato digestivo, no
entato ndo se pode afirmar que essa seja uma forma de infec¢do, embora seja importante estar
atento, redobrar a higiene apoés ir ao banheiro ou realizar a troca de fraldas, isolando os dejetos
e realizando o descarte no lixo de forma adequada.

Um estudo publicado na revista Physics of Fluids mostrou que apds a descarga do vaso
sanitario ser acionada com a tampa do vaso aberta particulas virais, cerca de 40 a 60%, sobem
e se espalham rapidamente pelo ar. Essas goticulas podem subir a uma altura de 106,5 centi-
metros do solo o que possibilita a contaminacao de superficies e facilita a transmissao de doen-
cas que utilizam a via fecal-oral.

O que acontecera se i
vocé nao abaixar a :
tampa do assento do

vaso sanitario durante
a descarga.

Fonte: https://i.ytimg.com/vi/OE8t1A1Ix8s/hgdefault.jpg

Manter boas praticas de higiene sao medidas importantes na redugdo de transmissao
de doencas em geral, por isso feche a tampa do vaso antes de acionar a descarga; ap6s outra
pessoa ter usado o banheiro aguarde alguns minutos antes de utilizar; limpe o assento antes de
usar, pois as particulas podem ter se depositado na superficie e lave bem as maos depois de
acionar a descarga e utilizar o banheiro.
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Quer saber mais sobre as acdes de enfrentamento a COVID-19?

Acesse https://ufsb.edu.br/covid19

Quer entrar em contato?

Envie um e-mail para cec_covid19@ufsb.edu.br
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