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Apresentacao

0 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 regido. Preparamos este boletim para analisar a dissemina¢do 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 122 edicao do Boletim analisamos os dados refe-
rentes ao periodo compreendido entre os dias 06 e 12 de junho.

[tabuna - BA, 15 de junho de 2020.
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A epidemia: situacao atual e projecoes

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2020), foram confirmados 7.410.510
casos de COVID-19 no mundo até 12/06 - um incremento de 136.572 casos em relacdo ao dia
anterior e de 13,4% em relacdo ao acumulado da sexta-feira anterior (6.535.354 casos) - e
418.294 6bitos no mesmo periodo - um incremento de 4.925 6bitos em relacdo ao dia anterior
e de 8,0% em relagdo a sexta-feira anterior (387.155 6bitos) -, indicando uma taxa de letalidade
de 5,6%. Segundo a OMS, Brasil e Estados Unidos da América (EUA) foram os dois paises que
mais notificaram nos ultimos sete dias (6 a 12/06).

Em 12/06, o Continente Americano liderava em termos de casos acumulados (3.560.591
casos), de casos notificados nas ultimas 24 horas (75.346 novos casos), de 6bitos acumulados
(192.944 6bitos) e de 6bitos nas ultimas 24 horas (3.401 novos 6bitos). Nessa data, o Brasil era
0 22 pais com maior nimero de casos confirmados laboratorialmente, atrads apenas dos EUA
(1.988.646 casos), e 0 22 com maior numero de 6bitos, atras também apenas dos EUA (112.810
6bitos), mas ja liderava em termos de casos e 6bitos notificados nas dltimas 24 horas.

Até 12/06, o Ministério da Saude (MS) do Brasil confirmou, por critério clinico-epidemi-
olégico e laboratorial, 830.681 casos de COVID-19 (392,9 casos/100.000 habitantes), um incre-
mento de 28,8% em relacdo ao acumulado até a sexta-feira anterior (645.177 casos), e 41.935
6bitos (taxa de letalidade de 5,9% e coeficiente de mortalidade de 19,8 6bitos/100 mil hab.),
um incremento de 20,4% em relagdo ao acumulado na ultima sexta-feira (34.820 6bitos). O
monitoramento do numero diario de casos e Obitos (Graficos 1 e 2) sugere que a epidemia bra-
sileira ainda esta em fase de “crescimento exponencial”, embora com menor aceleracao do que

nas ultimas semanas epidemiologicas.
Grafico 1 — Casos diarios de COVID-19 por Gréfico 2 — Obitos diarios de COVID-19 por
data de notificacdo. Brasil, 12/6. data de notificagcdo. Brasil, 12/6.
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Fonte: Portal Covid-19

No Estado da Bahia, a Secretaria de Estado da Saude (SESAB) confirmou 34.665 casos
(233,1 casos/100 mil hab.) em 367 municipios (88,0% do total de 417 municipios) até 12/06 -
um incremento de 31,2% em relacdo ao acumulado da sexta-feira anterior (26.419 casos) - in-
cluindo 304 casos que aguardavam validacao dos municipios -, e 1.039 dbitos (coeficiente de
mortalidade de 7,0 6bitos/100 mil hab. e taxa de letalidade de 3,0%) em 120 municipios (28,8%
do total de municipios), o que corresponde a um incremento de 26,9% em relagdo ao acumu-
lado até a sexta-feira da semana anterior (819 6bitos).



0 monitoramento do nimero diario de casos e 6bitos (Graficos 3 e 4) sugere que a epi-
demia baiana também esta em fase de “crescimento exponencial”, embora com menor acelera-
¢do. Observe-se que o numero de casos na Bahia pode ser muito maior na medida em que
95.960 casos permanecem em investigacao epidemiolégica, incremento de 38,3% em relacdo a
sexta-feira da semana passada (70.114 casos estavam em investigacao), de modo que os nume-
ros 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, 12/6. data de notificagc&o. Bahia, 12/6.
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Fonte: Portal Covid-19

Do total de 34.665 casos e 1.039 6bitos acumulados na Bahia, 3.585 casos (10,2%) e 81
Obitos (7,8%) sao de residentes em municipios onde a UFSB tem unidade académica e/ou colé-
gio universitario, um incremento de 32,6% e 11,0% em relacdo ao acumulado anterior (2.704
casos e 73 6bitos), uma aceleracdo menor do que a observada na ultima semana (45,9% e
30,4%, respectivamente). A capital, Salvador, concentra 50,7% dos casos (17.560) e 69,3% dos
6bitos (720).

Até 12/06, haviam sido confirmados 1.345 casos (630,8 casos/100 mil hab.) e 37 ébitos
(17,4 6bitos/100 mil hab.) em Itabuna, 806 casos (496,5 casos/100 mil hab.) e 36 ébitos (22,2
6bitos/100 mil hab.) em Ilhéus, 477 casos (297,2 casos/100 mil hab.) em Teixeira de Freitas,
279 casos (246,1 casos/100 mil hab.) e 2 6bitos (1,8 6bitos/100mil hab.) em Eunapolis, 235
casos (364,4 casos/100 mil hab.) e 3 6bitos (4,7 6ébitos/100 mil hab.) em Itamaraju, 230 casos
(154,7 casos/100 mil hab.) e 1 ébito (0,7 6bitos/100 mil hab.) em Porto Seguro, 71 casos (163,7
casos/100 mil hab.) em Nova Vigosa, 60 casos (216,0 casos/100 mil hab.) em Santa Cruz Cabra-
lia, 42 casos (198,3 casos/100 mil hab.) em Ibicarai e 39 casos (229,5 casos/100 mil hab.) e 2
Obitos (11,8 6bitos/100 mil hab.) em Coaraci (Grafico 5).

Grafico 5 — Casos e 6bitos acumulados de COVID-19, por data de notificacdo, segundo
municipios onde a UFSB tem Unidades. Bahia, 12/06.
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Grafico 5 (Continuagao) Casos e 6bitos acumulados de COVID-19, por data de notificagdo, segundo
municipios onde a UFSB tem Unidades. Bahia, 12/06.
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Fonte: Portal Covid-19

Os municipios_com os maiores coeficientes de incidéncia por 100.000 habitantes foram
Itabuna (630,8) e Ilhéus (496,5) - superando a taxa média estadual (233,1) e nacional (392,9)
-, enquanto a taxa de incidéncia em Itamaraju (364,4), Teixeira de Freitas (297,2) e Eunapolis
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(246,1) se situou entre a taxa média estadual e a nacional. Todos os demais municipios apre-
sentam risco de infeccdo inferior a essas médias (Grafico 6). No intervalo de 05 a 12/06, os
municipios de Teixeira de Freitas (163,5%), Ibicarai (79,2%), Santa Cruz de Cabralia (57,9%),
Eunapolis (46,8%) e Porto Seguro (45,6%) apresentaram varia¢do percentual da incidéncia
acumulada superior a média estadual (31,2%) e a nacional (28,8%), enquanto Itamaraju
(23,7%), Itabuna (22,2%), Nova Vigosa (18,3%%), [lhéus (11,6%) e Coaraci (-2,5%) tiveram
crescimento percentual menor do que a média estadual.

Grafico 6 — Taxa de Incidéncia Acumulada da COVID-19 (por 100.000 habitantes), por
data de notificacdo, nos municipios onde a UFSB tem Unidades, Bahia e
Brasil, 20/3 a 12/6.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP. Boletim Epidemiolégico COVID-19 e IBGE.

Quanto ao coeficiente de mortalidade, apenas I[lhéus (22,2 6bitos/100 mil hab.) apresen-
tou indicador superior a média do Brasil (19,8 6bitos/100 mil hab.), enquanto os coeficientes
de Itabuna (17,4 6bitos/100 mil hab.) e Coaraci (11,8 6bitos/100 mil hab.) se situaram entre a
taxa estadual (7,0 6bitos/100 mil hab.) e a nacional. Itamaraju (4,7/100 mil hab.), Eunapolis
(1,8/100 mil hab.) e Porto Seguro (0,7/100 mil hab.) apresentaram taxas inferiores a essas mé-
dias, enquanto Ibicarai, Nova Vicosa, Santa Cruz de Cabralia e Teixeira de Freitas ainda nao re-
gistraram Obito (Grafico 7). A variacao percentual nos 10 municipios estudados (11,0%) foi
bem inferior a variagdao observada na Bahia (26,9%) e no Brasil (20,4%) no mesmo periodo.

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 notificacoes
de casos confirmados por critério clinico, testes rapidos e testes realizados em unidades priva-
das. O efeito desta acdo poderia estar sendo percebido como incremento no patamar de casos
notificados.

Por fim, quanto a oferta e a taxa de ocupacao dos leitos de UTI, a Diretoria de Atencao
Especializada (DAE) da SESAB informou no dia 12/06 que dos 850 leitos de UTI existentes no
Estado (5,7 leitos/100.000 habitantes), 634 (74,0%) estavam ocupados naquele dia, mas res-
saltou que novos leitos poderao ser abertos mediante o aumento da demanda.



Grafico 7 — Taxa de Mortalidade Acumulada da COVID-19 (por 100.000 habitantes), por
data de notificagdo, nos municipios onde a UFSB tem Unidades, Bahia e

Brasil, 12/6.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP. Boletim Epidemiol6gico COVID-19 e IBGE.

RECOMENDACOES

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

Recomenda-se aos médicos muita cautela na prescricao da cloroquina ou da hidroxiclo-
roquina, principalmente em associacdo 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 manutencao das medidas de higiene, do auto-iso-
lamento domiciliar e utilizacdo de mascaras faciais (caseiras) sempre que precisar sair de casa.
0 isolamento vertical, defendido pelo Presidente da Republica, é uma fraude pseudocientifica.



Mapeando iniciativas de enfrentamento

UFSB DISPONIBILIZA CONTEUDOS NA PLATAFORMA ANISIO TEIXEIRA

Criado pela Secretaria da Educacao do Estado da Bahia para ser um canal colaborativo
de conteudos educacionais, a Plataforma Anisio Teixeira retine material de acesso livre. Sao
aulas, cursos e outras atividades formativas para a educacdo basica e superior. Até o momento
a UFSB disponibilizou 11 contetidos, dentre os quais, curso de meditagdo para escolas, video-
aulas, podcasts e outros.

Membros da comunidade académica que elaboram contetdos de carater educativo e tém
interesse em disponibilizar na plataforma podem encaminhar sua producao para a Assessoria
Especial de Ensino e Tecnologia, pelo e-mail aeet@ufsb.edu.br.

Nao conhece a iniciativa? Acesse o website da Plataforma Anisio Teixeira.

Figura 1 — Plataforma disponibiliza conteddos educativos

CANAL COLABORATIVO DE
CONTEUDOS EDUCACIONAIS

ESTE CANAL FOI FEITO PARA VOCES! AQUI E POSSIVEL
ENCONTRAR CURSQOS, ATIVIDADES FORMATIVAS,
RECURSOS EDUCACIONAIS E SERVICOS OFERTADOS
PELAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR DA BAHIA.

ESCOLHA A UNIVERSIDADE OU INSTITUTO E SAIBA QUAIS
AS OFERTAS ESTAO DISPONIVEIS.

Fonte: Plataforma Anisio Teixeira

AcOes em pauta: Extenséao

PROJETO DISPONIBILIZARA AUDIOLIVROS PARA A COMUNIDADE

O projeto “Audiolivres: literatura, corpo e acessibilidade”, aprovado no Edital Prosis
07/2020, tem como objetivo integrar as pessoas com deficiéncia em a¢des culturais por meio
da producgao de audiolivros. As obras sdo de autoria de docentes da UFSB e de colaboradores e
serdo disponibilizados no canal do projeto no YouTube.

Ao todo serdao nove obras, cinco voltadas para o publico amplo e quatro livros infantis.

Duas obras de Maria Lacerda de Moura serdo transformadas em audiolivro, o que possibilitara
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a divulgacdo do trabalho da escritora, morta em 1945 e cujas obras ndo sdo editadas ha mais de
40 anos. Os livros infantis sdo todos de autoria do professor Eder Rodrigues da Silva, da UFSB.

0 projeto foi idealizado para atender a uma area carente agdes culturais e artisticas na
regiao Sul da Bahia. A equipe, coordenada pela professora Aline Nunes de Oliveira (IHAC-CSC),
realizara também transmissdes ao vivo (lives) com os(as) autores(as) das obras, com o comen-
tario dos estudantes deficientes visuais, que compartilharao suas impressoes sobre os audioli-
vros produzidos. “A ideia é semanalmente fazermos a publica¢do no YouTube de um novo au-
diolivre e, na semana seguinte, fazemos o lancamento em uma Live nas redes sociais sempre
com as/os autores e comentarios de uma pessoa com deficiéncia visual”, explica a coordena-
dora do projeto.

O publico-alvo do projeto sdo as pessoas com deficiéncia visual (cegueira e baixa visao),
mas pode também atender pessoas que ndo tém acesso a livros, que tenham déficit de aprendi-
zagem (dislexia) ou nao-alfabetizadas. Todos os audiolivros (ou audiolivres) serao disponibili-
zados na integra e gratuitamente.

Integram a equipe as docentes Dodi Tavares Borges Leal e Cinara de Araujo Soares, o
docente Eder Rodrigues da Silva; as servidoras Helen Rodrigues de Oliveira e Maria Inés Van-
cini Sperandio; as discentes Lusinete Maria Dantas e Milena Freitas Dantas e os discentes Mar-
celo Neves Santos e Uallas dos Santos Macedo, além da colaboragao de Pedro Azevedo Sollero.

Quer saber mais sobre o projeto? Acesse o website do “Audiolivres”.

CRONOGRAMA DE LANCAMENTO DAS OBRAS E ACOES AO VIVO:

Primeiro Livro

Autora: Profa. Aline Nunes

Obra: PERFORMACOES CASSANDRICAS: cultivando artista e obras por meio dos feminis-
mos como cuidado de si.

Data da Publicacdo em nosso Canal no YouTube/ site e redes sociais: 11 de julho - 18 horas
Data da live de lancamento com a autora nas redes sociais: 18 de julho - 18 horas

Quem Comenta: atriz Aline Prado (atriz-pesquisadora e deficiente visual)

Segundo Livro

Autora: Profa. Cinara Araujo

Obra: Arvores Altas

Data da Publicacdo: 25 de julho - 18 horas

Data de Live Lancamento com a autora: 1 de agosto - 18 horas

Quem Comenta: A estudante da UFSB Lusinete Dantas - deficiente visual

Terceiro Livro

Autora/Organizadora: Profa. Dodi Leal
Obra: TEATRA DA OPRIMIDA: dltimas fronteiras cénicas da pré-transicao de género

PARTE 1 - A TEATRA NEGRA

Convidada: Profa. Alexandra Dumas (UFBA)

Mediadora: Profa. Dodi Leal (UFSB)

Comentario: Uallas Macedo (Estudante da UFSB e deficiente visual);
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Publicacdo: 8 de agosto

Live de Langamento: 15 de agosto

PARTE 2 - DA PSICOLOGIA AO TRAVANE]JO

Convidada: Alice Marcone

Mediadora: Profa. Dodi Leal (UFSB)

Comentario: Lusinete Dantas (Estudante da UFSB e deficiente visual);
Publicacao: 22 de agosto

Live de Langamento: 29 de agosto

PARTE 3 - DRAMATURGIA, AUDICAO E DEVIR

Convidada: Profa. Ave Terrena Alves (ELT)

Mediadora: Profa. Dodi Leal (UFSB)

Comentario: Edgar Jacques (Ator e consultor de audiodescricao - deficiente visual )
Publicacao: 30 de agosto

Live de Langamento: 5 de setembro

Quarto e Quinto Livros
Autora: Maria Lacerda de Moura (dominio publico - falecida em 1945)

Obra: E a Mulher uma degenerada?
Data da Publicacdo: 12 de setembro - 18 horas

Obra: Amai... e nao vos multipliqueis
Data de Publicacdao: 19 de setembro - 18 horas

Live de Langcamento: 26 de setembro - 18 horas
Conferéncia da Profa. Dra. Paticia Lessa (Universidade Estadual de Maringa)
Quem Comenta: Aline Prado (atriz e pesquisadora - deficiente visual)

LIVROS INFANTIS!

Autor: Prof. Eder Rodrigues

Obras:

*A arte de empinar pipas

*0 menino que dormia dentro do seu chapéu
* Opera Dindinha

* Quebra-cabeca de macacos

Data da Publicacdo dos quatro livros: 3 de outubro - 18 horas
Data de Live Langamento: 10 de outubro- 18 horas
Quem Comenta? Responsaveis por uma crian¢a com deficiéncia visual

Ciclo de Lives Tematicas.

Live Tematica 1:
Os desafios da Educacado Inclusiva

Quem participa?
Rafael Vanazzi (Convidado Externo: musico, pesquisador e educador da area de inclusao);
Helen Rodrigues (Professora de Libras CSC/UFSB);
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Lusinete Dantas (Estudante da UFSB e deficiente visual);
Uallas Macedo (Estudante da UFSB e deficiente visual)
Quando? 17 de outubro as 18 horas

Live Tematica 2:

0 Mundo do deficiente - desafios e conquistas das associacoes
Quem participa?

Everaldo Neris - Associacao Baiana de Cegos;

Luciene Oliveira- Associacdo dos Deficientes de Porto Seguro;
Uallas Macedo (Estudante da UFSB e deficiente visual);

Lusinete Dantas (Estudante da UFSB e deficiente visual)
Quando? 24 de outubro as 18 horas

Live Tematica 3:

Sou artista e sou deficiente

Quem participa?

Edgar Jacques (Convidado Externo - Ator e consultor de audiodescri¢ao)

Estela Lappone (Convidada Externa - Atriz, Produtora, Danc¢arina, Video-Performer)
Aline Prado (Convidada Externa - Atriz, Pesquisadora, Produtora e ativista)
Quando? 31 de outubro, 18 horas

Live Tematica 4:

Sobre o processo de Producdo dos Audiolivros e do Projeto
Quem participa?

Aline Nunes;

Marcelo Neves;

Milena Freitas;

Pedro Sollero;

Maria Inés Sperandio;

Helen Rodrigues

Quando? 7 de novembro, 18 horas
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Dicas de prevencéao

A internet auxilia e facilita a disseminac¢do de informagdes, mas justamente por ter uma
infinidade de contetudos facilmente a disposicao é que ela também se torna uma grande arma-
dilha com a divulgacdo de informagdes erréneas, podendo expor as pessoas a riscos. Fornecer
e esclarecer informacgdes disseminadas nos diferentes meios de comunicagdo é sem duvidas
uma medida de prevencgao ao virus SARS- CoV-2 abordaremos uma delas no boletim de hoje.

Durante essa semana espalhou-se a noticia: “Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) men-
ciona que a transmissao do coronavirus por pacientes assintomaticos parece rara”. A informa-
¢do € erronea e foi baseada em uma declaragdo dada por uma representante da organiza¢do. A
explanacdo provocou debater nas redes sociais, principalmente entre aqueles que defendem o
fim do isolamento social, além de gerar duvidas entre a comunidade cientifica e deixar a popu-
lacdo em estado de alerta. Posteriormente a OMS se manifestou afirmando que a transmissao
por casos assintomaticos também ocorre e refor¢cou a importancia das medidas de isolamento.

A OMS divulgou uma orientacao que trata entre outros aspectos sobre a transmissibili-
dade do virus entre infectados e sintomaticos, pré-sintomaticos e assintomaticos e com base
nessas informagdes e estudos discorremos nos préximos paragrafos. E importante que enten-
damos os seguintes conceitos entre as pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2, conforme o
quadro abaixo (Figura 2)

Figura 2 — Caracteristicas apresentadas por pessoas acometidas pela Covid-19

SINTOMATICOS PRE- SINTOMATICOS ASSINTOMATICOS

* Pessoas diagnosticadas e * Pessoas que estdo infecta- * Pessoas infectadas pelo vi-
com seguintes sintomas: das e excretando o virus, rus causador da COVID-19
tosse, febre, falta de ar en- mas ainda ndo apresentam que nao chegam a apresen-
tre outros. Evidéncias atu- nenhum sintoma, mas que tar nenhum sintoma, em-
ais sugerem que a maior ainda irdo se manifestar. Ha bora ainda possam excretar
parte da transmissdo da também a possibilidade de o virus e transmiti-lo a ou-
COVID-19 ocorre de pes- transmissao; tras pessoas.
soas sintomaticas.

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude e Organizacdo Pan-Americana de Salude

Realizar essa diferenciacao, entre individuos que ainda ndo manifestaram os sintomas e
aqueles que nunca manifestarao, é dificil e essa analise teria que ser feita somente apds a pessoa
ter sido curada, além disso tem pessoas que podem ter tido sintomas que passaram desperce-
bidos.

A transmissibilidade varia da quantidade de virus viadvel (que podem contaminar outra
pessoa), eles ja foram isolados de amostras de individuos pré-sintomaticos e assintomaticos,
sugerindo, portanto, que pessoas sem sintomas podem transmitir o virus.
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As evidéncias sugerem que a maior parte da transmissdo da COVID-19 ocorre de pessoas
sintomaticas para outras pessoas por contato préximo, quando os Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) adequados nao sdo utilizados. Pessoas que apresentam sintomas parecem ter
cargas virais mais altas no mesmo dia ou logo antes do inicio dos sintomas, em relacao a perio-
dos mais tardios da infecgao.

Uma revisdo sistematica recente mostrou que a propor¢ao de casos assintomaticos va-
riou de 6% a 41%, embora a maioria dos estudos analisados tenham importantes limitacoes
devido a baixa qualidade dos relatos de sintomas, ou ndo tenham definido adequadamente
quais sintomas estavam sendo investigados.

Entre os estudos publicados disponiveis, alguns descrevem a ocorréncia de transmissao
por pessoas sem sintomas. Por exemplo, de 63 individuos infectados assintomaticos estudados
na China, ha evidéncias de que 9 (14%) infectaram outras pessoas. Além disso, em dois estudos
que investigaram detalhadamente a transmissdo secunddaria de casos para contatos, um deles
ndo detectou nenhuma transmissao secundaria entre 91 contatos de 9 casos assintomaticos,
enquanto o outro reportou que 6,4% dos casos decorreram de transmissao pré-sintomatica. Os
dados disponiveis, até o momento, sobre infeccdo subsequente a partir de casos assintomaticos
sdo provenientes de um numero limitado de estudos com amostras pequenas, sujeitos a um
possivel viés de reconvocagdo e nos quais a transmissao por fomites ndo pode ser totalmente
excluida.

Procure inteirar-se sobre a noticia, ultrapasse as manchetes, consulte mais de uma fonte
e procure as confidveis como instituicdes de estudos reconhecidas, centros de pesquisas e uni-
versidades ou grandes especialistas da area.

SEM
FAKE NEWS

Vocé ja recebeu alguma informacgdo errada sobre o novo coronavirus ou a Covid-197? Fi-
cou em duvida a respeito da veracidade daquela mensagem recebida pelo Whatsapp? Vocé
pode estar sendo vitima de fake news (noticias falsas)! Fake News sao informacgdes que simulam
o conteddo de 6rgaos oficiais e/ou de veiculos de imprensa com a finalidade de disseminar in-
verdades ou gerar duvidas. As fake news se apropriam da credibilidade e do formato jornalisti-
cos para serem consumidas como informacdes verdadeiras e, assim, serem repassadas, especi-
almente via redes sociais.

Na tentativa de coibir a pratica (producdo e disseminagdo) das fake news sobre saude, o
Ministério da Saude, langou no ano passado, um canal de recebimento de envio de mensagens
instantaneas via Whatsapp. O “Saude Sem Fake News” recebe imagens ou textos de qualquer
cidadao pelo nimero (61) 99289-4640 e faz a checagem da informacao, confirmando de é ver-
dadeira ou falsa. O servigo € gratuito e o horario de atendimento é das 10h30 as 12h e das 14h
as 18h (de segunda a sexta-feira, exceto feriados).
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Quer saber mais sobre as a¢oes 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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