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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 192 edicao do Boletim analisamos os dados refe-
rentes ao periodo compreendido entre os dias 25 e 31 de julho.
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A epidemia: situacao atual e projecoes

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (WHO, 2020), foram confirmados
17.106.007 casos de COVID-19 no mundo até 31/07 - um incremento de 292.527 casos em re-
lacdo ao dia anterior (Grafico 1) - e 668.910 6bitos no mesmo periodo - um incremento de 6.812
Obitos em relacdo ao dia anterior -, indicando uma taxa de letalidade de 3,9%. Nessa data, o
Continente Americano liderava em numero de casos (9.152.173 casos), casos notificados nas
ultimas 24 horas (171.946 novos casos), 6bitos acumulados (351.121 6bitos) e 6bitos nas ulti-
mas 24 horas (4.567 novos 6bitos) e os EUA eram o pais mais afetado em nimero de casos
(4.388.566 casos), casos nas ultimas 24 horas (65.406 casos novos) e 6bitos (150.054 6bitos),
enquanto o Brasil teve o maior incremento de 6bitos nas ultimas 24 horas (1.595 6bitos).
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Gréfico 1 — Casos confirmados (novos) de COVID-19, por data de notificacdo e regido, de

30/12/2019 a 31/07/2020.
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Fonte: WHO. Coronavirus disease (COVID-19) Situation Report — N° 193

No mesmo dia, 31/07, o Brasil confirmou 2.670.451 casos (1.263,2 casos/100.000 ha-
bitantes), um incremento de 318.993 casos (13,6%) em relagdo ao acumulado até a sexta-feira
anterior (2.351.458 casos), e 92.727 6bitos (taxa de letalidade de 3,5% e coeficiente de morta-
lidade de 43,9 6bitos/100 mil hab.), um incremento de 7.290 6bitos (8,5%) em relagdo ao acu-
mulado na dltima sexta-feira (77.998 6bitos). O monitoramento da epidemia permite observar



aumento (6,8%) no numero de novos casos (Grafico 2) e pequena reducao (-2,0%) no nimero
de 6bitos (Grafico 3) na ultima semana em relacdo a semana anterior.

Grafico 2 — Casos de COVID por semana de notificacdo. Brasil, 27/3 a 31/7.
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Gréafico 3 — Obitos de COVID por semana de notificacdo. Brasil, 17/4 a 31/7.
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Na Bahia, terceiro em niimero de casos (atras de Sao Paulo e Ceard apenas), a Secretaria
de Estado da Saude (SESAB) confirmou 166.154 casos (1.117,1 casos/100mil hab.) em 413 mu-
nicipios (99,0% do total de 417 municipios) até 31/07 - um incremento de 23.387 casos
(16,4%%) em relacdo ao acumulado da sexta-feira anterior (142.767 casos) - incluindo 3.013
casos que aguardavam validacdo -, e 3.463 6bitos (coeficiente de mortalidade de 23,3 ébi-
tos/100 mil e taxa de letalidade de 2,1%) em 274 municipios (65,7% do total de municipios), o
que corresponde a um incremento de 11,9% em relacao ao acumulado até a sexta-feira da se-
mana anterior (3.096 ébitos). Salvador concentra 34,1% dos casos e 50,7% dos 6bitos.

Observa-se uma pequena reducao (-3,0%) no nimero de novos casos (Grafico 4) e pe-
queno aumento (2,5%) no nimero de 6bitos (Grafico 5) na ultima semana em relagao a ante-
rior. Entretanto, o nimero de casos na Bahia pode ser muito maior na medida em que 84.582
casos permanecem em investigacao.

Gréfico 4 — Casos de COVID por semana de notificacdo. Bahia, 27/3 a 31/7.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiolégico COVID-19

Gréafico 5 — Obitos de COVID por semana de notificacdo. Bahia, 17/4 a 31/7.
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Do total de 166.154 casos e 3.463 6bitos confirmados na Bahia, 16.442 casos (9,9%) e
316 6bitos (10,2%) sdo de residentes em municipios onde a UFSB tem unidade académica e/ou
colégio universitario (Tabela 1, abaixo, e Grafico 6, as paginas 7a 11 ), um incremento de 2.316
casos (16,4%) e 38 6bitos (12,0%) em relacdo ao acumulado da semana anterior (14.126 casos
e 316 oObitos).

Tabela 1 — Namero de Casos e Obitos, Coeficiente de Incidéncia (Cl) e Coeficiente de Morta-
lidade (CM) por 100.000 habitantes, e Taxa de Letalidade (%) nos municipios onde a UFSB
tem unidade académica ou colégio universitario, 31/7.

Municipio Casos C.l. Obitos C.M. Letalidade
Coaraci 144 847,4 5 29,4 3,5
Eunapolis 1.830 1.614,0 21 18,5 1,2
Ibicarai 303 1.397,0 4 18,4 1,3
IIhéus 2.980 1.835,8 121 74,5 4,1
Itabuna 5.543 2.599,6 119 55,8 2,2
Itamaraju 1.168 1.811,2 19 29,5 1,6
Nova Vicosa 294 677,8 5 115 1,7
Porto Seguro 1.662 1.117,8 11 7,4 0,7
Santa Cruz de Cabrélia 320 1.152,0 2 7,2 0,6
Teixeira de Freitas 2.198 1.369,6 47 29,3 2,1
Todos 0s municipios 16.442 1.219,8 354 26,3 2,2

Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiolégico COVID-19 N. 129

Os municipios de Itabuna (2.599,6 casos/100 mil hab.), Ilhéus (1.835,8/100 mil hab.),
[tamaraju (1.811,2 casos/100 mil hab.), Teixeira de Freitas (1.369,6/100 mil hab.), Eunapolis
(1.614,0/100 mil hab.) e Ibicarai (1.397,0/100 mil hab.) apresentam risco de infec¢ao superior
ataxa nacional (1.263,2/100 mil hab.), enquanto Santa Cruz de Cabralia (1,152,0/100 mil hab.)
e Porto Seguro (1.117,8/100 mil hab.) apresentam coeficientes de incidéncia (CI) inferiores a
média nacional, mas superiores a média estadual (1.117,1/100 ml hab.). Apenas Coaraci
(847,4/100 mil hab.) e Nova Vigosa (677,8/100 mil hab.) apresentam CI inferiores a média es-
tadual (Grafico 7, na pagina 12).

No intervalo de 24 a 31/07, os municipios de Coaraci (133,3%), [tamaraju (113,0%),
Porto Seguro (29,2%), Itabuna (11,0%) e Santa Cruz de Cabralia (10,5%) apresentaram varia-
¢ao positiva da incidéncia (nimero de casos novos na semana de 25 a 31/07 foi maior do que
na semana de 18 a 24/07), enquanto Ilhéus (-35,9%), Ibicarai (-33,3%), Teixeira de Freitas (-
23,6%), Nova Vicosa (-8,1%) e Eunapolis (-4,8%) apresentaram variacao negativa da incidén-
cia. A média dos 10 municipios onde a UFSB tem unidade académica e colégio universitario foi
positiva (1,7%).



Grafico 6 — Casos (novos e acumulado) e 6bitos (novos e acumulado) semanais de COVID-19, por data de notificagdo, nos municipios onde a
UFSB tem unidade académica ou colégio universitéario, até 31/07.
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COARACI

6

A 0

24/sbr  0U/ma

EUNAPOLIS

25

10

o

24fabr 01/mal

08/mar  15/ma1  22/ma1  29/mai  05/jun 12fjun 19/ 26/jun  03/jud 10/jul 17/ 28 3fjul
~—Coaraci ACUMULADO  ——Coaraci NOVOS OBITOS
08/mal  15/mal 22/mal 29/mal 05/jun 12/jun  13fjun  26f/jun 03/l 10/jul 17/l 24/l 31/jul

== Eunapolis ACUMULADO Eunépolis NOVOS OBITOS



Grafico 6 — Casos... (continuacao)
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Grafico 6 — Casos... (continuacao)
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Grafico 6 — Casos... (continuagdo)
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Grafico 6 — Casos... (continuagéo)
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Gréfico 7 — Coeficiente de Incidéncia Acumulada da COVID-19 (/100 mil hab.) por semana de
notificacdo em municipios onde a UFSB tem unidade académica ou colégio universitario,
Bahia e Brasil, de 20/03 a 31/07.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiolégico COVID-19

Quanto ao coeficiente de mortalidade (CM), I[1héus (74,5 6bitos/100 mil hab.) e I[tabuna
(55,8/100 mil hab.) apresentam indicadores superiores a taxa nacional (43,9/100 mil hab.),
enquanto Itamaraju (29,5/100 mil hab.), Coaraci (29,4/100 mil hab.) e Teixeira de Freitas
(29,3/100 mil hab.) apresentam CM inferiores a média nacional, mas superiores a média esta-
dual (23,3/100 mil hab.). Os demais apresentam risco de morrer inferior a média estadual (Gra-
fico 8, na pagina seguinte).
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Grafico 8 — Taxa de Mortalidade Acumulada pela COVID-19 (por 100 mil hab.) em municipios
onde a UFSB tem unidade académica e/ou colégio universitario, Bahia e Brasil em 31/07.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiol6gico COVID-19 N° 115

No intervalo de 24 a 31/07, todos 10 municipios onde a UFSB tem unidade académica
e/ou colégio universitario apresentaram varia¢do negativa da mortalidade (nimero de 6bitos
na semana de 25 a 31/07 foi menor do que na semana de 18 a 24/07); a média foi -43,3%.

Quanto a taxa de letalidade (Grafico 9, na préxima pagina), apenas Coaraci (3,5%) e
[lhéus (4,1) apresentam valor superior a média do Brasil (3,5%) em 31/07; Itabuna (2,2%) e
Teixeira de Freitas (2,1%) apresentaram valores préximos a média da Bahia (2,1%), mas infe-
riores a do Brasil. Os demais municipios apresentaram taxa de letalidade inferior a média esta-
dual. Destaque para a baixa letalidade observada em Porto Seguro (0,7%) e Santa Cruz de Ca-
bralia (0,6%). Trata-se de indicador que permite avaliar a qualidade da assisténcia, mas que
sofre grande influéncia do perfil demografico e da cobertura da testagem, que define o denomi-
nador (nimero de pessoas infectadas pelo Novo Coronavirus).

Quanto a disponibilidade de leitos de UTI e a taxa de ocupacgao, nao ha informacao clara
sobre o numero de leitos de UTI COVID-19 no territdrio nacional. A SESAB informou no dia
31/07 que dos 1.171 leitos de UTI existentes no Estado, 839 (72,0%) estavam ocupados, sendo
de 72% no caso de leitos adultos e 54% no caso dos leitos de UTI pediatrica. Informou-se uma
taxa de ocupacgao de 85% na Regido Sul e 91% na Regido do Extremo-Sul (Grafico 10, na pagina
15) -, quando o recomendado seria que se mantivesse abaixo de 70% para que se possa flexi-
bilizar as medidas de isolamento social sem risco de desassisténcia, mas ressalte-se que novos
leitos tém sido abertos pela SESAB mediante o aumento da demanda.



Gréfico 9 — Taxa de Letalidade (%) Acumulada da COVID-19 nos municipios onde a UFSB
tem unidade académica ou colégio universitério, Bahia, Brasil em 31/7.
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Gréfico 10 — Numero de Leitos de UTl e Taxa de Ocupagao por Macrorregido de Saude do
Estado da Bahia em 31/07.

UTI

Disponiveis

1171
839

Ocupados

CENTRO-LESTE
CENTRO-NORTE
EXTREMO-SUL
LESTE

40%

63%

91%
71%

NORDESTE 42%
NORTE 83%
OESTE 60%
SUDOESTE 729,
SuL 85%

Taxa de ocupagao

72%
Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiol6gico COVID-19 N° 122

RECOMENDACOES

Recomenda-se aos governos medidas de reducao de fluxo de pessoas, ampliacdo da
oferta de leitos de UTI, politicas emergenciais de mitigacdo dos efeitos sociais da pandemia e
maxima transparéncia na divulgacao das informacdes relativas a epidemia e a capacidade do
SUS de atendimento a populagao (nimero de leitos clinicos e de UTI para Covid-19 disponiveis
e ocupados), cuja falta de transparéncia impede uma avaliacao precisa da oportunidade e ade-
quacdo das medidas de flexibilizacao que estao atualmente em curso.

Recomenda-se aos médicos muita cautela na prescri¢do da cloroquina ou da hidroxi-
cloroquina, tendo em vista o risco de efeitos colaterais graves (principalmente arritmia cardi-
aca) se em associacao com um macrolideo (azitromicina).

Recomenda-se a todos os individuos a manutencao das medidas de higiene, do auto-
isolamento domiciliar e a utilizacdo de mascaras faciais (caseiras) sempre que precisar sair de
casa.
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AcOes em pauta: Extensao

PROJETO DESENVOLVE ACOES INTERPROFISSIONAIS NA PREVENCAO DA SAUDE DE
IDOSOS EM TEIXEIRA DE FREITAS

Figura 1: cards de divulgacéao do projeto.
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Fonte: Projeto/Divulgacéo

O projeto de extensdo “A¢des interprofissionais no combate a Covid-19 na atencgdo pri-
maria em Teixeira de Freitas: o idoso em foco” realiza acdes de cunho educativo que almejam
estimular o autocuidado de idosos e familiares. Por meio de informac¢des divulgadas via meios
de comunicagdo tradicionais (radio e cartazes), alternativos (bicicletas sonoras e autofalantes
comunitarios) e redes sociais, temas relacionados a prevencao da Covid-19 sdo amplamente
divulgados.

Conforme a coordenadora do projeto, professora Ana Paula Pessoa de Oliveira (Centro
de Formacdo em Saude), as praticas sao realizadas de forma colaborativa e cooperativa, opor-
tunizando a participacdo de todos os profissionais engajados no projeto. “A construcdo e a pro-
pagacao de tecnologias educacionais e cuidativas estdo sendo planejadas e implementadas na
perspectiva do Trabalho Interprofissional (TIP), com olhares e contribui¢cdes da enfermagem,
medicina, nutri¢do, farmacia, odontologia e psicologia, além dos profissionais Agentes Comuni-
tarios de Saude (ACS)”, explica a professora.

Ja foram desenvolvidas praticas educativas sobre o novo coronavirus, abordado aspec-
tos como: sintomas e cuidados diante da Covid-19; precau¢des necessarias de higieniza¢do; im-
portancia das mascaras e como usa-las; importancia do distanciamento social, como melhorar
a imunidade nos tempos de pandemia. As informac¢des chegam até o publico-alvo do projeto no
formato de videos, parddias e cartilhas. Estdo sendo produzidos, ainda, protetores faciais para
os idosos e também para familiares e cuidadores.

O projeto esta sendo desenvolvido nos territérios de Estratégias Saude da Familia das
regides Leste e Oeste de Teixeira de Freitas, onde a expectativa é de atendimento de cerca de
700 idosos e familiares. “Espera-se que, por meio das a¢des educativas e cuidativas, a populacao

16



idosa e seus familiares assumam habitos de protecao contra a propagacdo do contagio do novo
coronavirus na cidade”, conta Ana Paula.

As acdes desenvolvidas pelo projeto despertaram a atencdo do publico, mostrando a
necessidade de estender as praticas interprofissionais para idosos atendidos na Estratégia Sa-
ude da Familia Bela Vista III. Foi detectada também demanda de ampliacdo das agdes para a
realizacdo de teleatendimento compartilhado, que esta acontecendo semanalmente com os
idosos que necessitam, conforme indicagdo das agentes de satide. E desenvolvido de forma
sincrona com a participacdo da médica, enfermeira, psicélogo, dentista e estudantes. A parti-
cipacdo dos estudantes € feita por escala semanal.

As Acoes interprofissionais consistem em praticas colaborativas sincronas que contam
com a participacdo de estudantes e docentes dos cursos de medicina e psicologia da UFSB e
profissionais da Atencdo Primaria da Secretaria Municipal de Satde de Teixeira de Freitas de
diferentes formacdes em saude. O projeto é desenvolvido em articulacdo com o Pet Saude In-
terprofissionalidade e conta com o apoio das professoras Hayana Ramos Lima e Lilian Santos
Lima Rocha de Aratjo, além de colaboradores(as) externos(as) e estudantes voluntarios(as).
“A satisfacao dos idosos e familiares esta sendo muito boa, pois estao se sentido acolhidos e
orientados quanto ao autocuidado no combate a COVID 19. Entendemos que tal atendimento
de se configura como uma estratégia para o fortalecimento do SUS e Aten¢ao Primaria, da Sa-
ude como direito e de uma sociedade mais solidaria”, conta a coordenadora do projeto.

Quer saber mais? Siga o projeto nas redes sociais:

Irij' @petsaudeidosos_tdf

As acdes de educacdo em saude para o autocuidado se apoiam nos principios da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, na Politica Nacional de Educacgéo Popu-
lar em Saude e na efetivagé@o da participagdo social. Atividades que estdo sendo de-
senvolvidas pelo projeto:

- Implementacao de acbes de educagdo em saude para a prevencao da COVID 19 na
populacéo idosa e familiares no contexto da zona Leste e Oeste de Teixeira de Freitas;
- Producao e divulgacéo de videos, cartilhas e parédias com temas relacionadas ao au-
tocuidado para o combate a Covid-19 em pessoas idosas;

- Confeccéo e distribuicdo de méascaras de protecao e alcool em gel a 70% adaptados
para as especificidades da populagdo idosa.
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Dicas de prevencéao

A OMS reconheceu recentemente a viabilidade de transmissao aérea do virus SARS-CoV-
2, e durante essa semana publicou indica¢des sobre o uso de ventilagdo artificial em ambientes
publicos e em residéncias. No modelo de perguntas e respostas, sao elencados cuidados a serem
adotados no uso desses equipamentos. O perigo representado por ventiladores e condiciona-
dores de ar estaria na sua capacidade de auxiliar na propagac¢do do virus quando usados em
locais fechados. Leia, na sequéncia, as principais orientagoes.

o Os ventiladores de mesa ou pedestal sdo seguros para a circulagdo de ar entre os membros
da familia que vivem juntos e ndo estao infectados pelo virus que causa o COVID-19.

¢ O uso de ventiladores deve ser evitado quando pessoas que ndo residem na mesma casa
estiverem no ambiente, pois alguma pessoa pode possuir o virus e ser e/ou esta assinto-
matica.

o O ar soprado de uma pessoa infectada diretamente para outra pessoa em ambientes fe-
chados pode aumentar a transmissao do virus.

o) Em casa, escritdrios ou escola o uso de ventilador de mesa ou pedestal deve ser evitado,
mas caso o uso seja inevitavel, é importante aumentar as trocas de ar entre ambiente in-
terno e externo (ar livre) e minimizar o ar que sopra de uma pessoa (ou grupo de pessoas)
para outra pessoa (ou grupo de pessoas). Abrir portas e janelas.

¢ O uso de ventiladores de teto pode melhorar a circulagao do ar externo e evitar bolsas de
ar estagnado no espaco ocupado. Sendo necessario favorecer a ventilacdo e troca de ar
abrir portas e janelas pode facilitar essa troca.

0 Durante o uso de ar condicionado o modo de recirculacao do ar nao deve ser utilizado e o
equipamento deve ser regularmente limpo e vistoriado.
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Quer saber mais sobre as acoes 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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