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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 analise da evolu¢do da pandemia
na regido. Preparamos este boletim para analisar a disseminagdo 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, [lhéus, Itabuna, Itamaraju, Nova Vigosa, 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 222 edicao do Boletim analisamos os dados refe-
rentes ao periodo compreendido entre os dias 15 e 21 de agosto.

[tabuna - BA, 25 de agosto de 2020.
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A epidemia: situacao atual e projecoes

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2020), foram confirmados 22.539.912
casos de COVID-19 no mundo até 21/08 - um incremento de 1.809.456 1.827.721 casos (8,7%)
em relacdo a semana anterior (20.730.456 casos), voltando a apresentar pequena reducdo em
relacdo a semana anterior - e 789.214 6bitos - um incremento de 38.060 6bitos (5,1%), metade
do observado na semana passada (751.154 6bitos) -, indicando uma taxa de letalidade de 3,5%
(Grafico 1). Nessa data, o Continente Americano (area de cor laranja do Grafico 1) liderava em
numero de casos (12.028.928 casos), casos notificados nas ultimas 24 horas (141.704 novos
casos), 6bitos acumulados (430.964 6bitos) e dbitos nas tltimas 24 horas (4.467 novos 6bitos).

Grafico 1 — Casos e 6bitos confirmados laboratorialmente (novos e acumulados) de COVID-19 no
mundo, por data de notificag&o, de 30/12/2019 a 21/08/2020.
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Fonte: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.

No mesmo dia, 21/08, o Brasil confirmou 3.540.678 casos (1.674,9 casos/100 mil habi-
tantes), um incremento de 257.639 casos (7,8%) em relagdo ao acumulado até a sexta-feira an-
terior (3.283.039 casos), e 113.551 6bitos (taxa de letalidade de 3,2% e coeficiente de mortali-
dade de 53,7 6bitos/100 mil hab.), um incremento de 6.909 6bitos (6,5%) em relagao ao acu-
mulado na ultima sexta-feira (106.642 6bitos). O monitoramento da epidemia permite observar
reducdo importante (-17,3%) no numero de casos novos e pequeno aumento (1,4%) no nimero
de Obitos (Grafico 2, na pagina seguinte) na ultima semana em relacdo a semana anterior apos
trés semanas consecutivas de redu¢do no nimero de ébitos (-2,0%, -2,6% e -4,1%).

No Estado da Bahia, segundo em nuimero de casos (atras apenas de Sdo Paulo, que regis-
trava 735.960 casos), a Secretaria de Estado da Saude (SESAB) confirmou 229.743 casos
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(1.544,7 casos/100 mil hab.) em 416 municipios (99,8% do total de 417 municipios) até 21/08
-, um incremento de 18.750 casos (8,9%) em relacao ao acumulado da sexta-feira anterior
(210.993 casos) -, incluindo 2.197 casos que aguardavam validagdo dos municipios -, e 4.757
Obitos (coeficiente de mortalidade de 32,0 6bitos/100 mil hab. e taxa de letalidade de 2,1%), o
que corresponde a um incremento de 486 dbitos (11,4%) em relacao ao acumulado até a sexta-
feira da semana anterior (4.271 6bitos).

Grafico 2 — Casos e 6bitos confirmados (novos e acumulados) de COVID-19, por semana
de notificagcdo. Brasil, até 21/08/2020.
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Fonte: Portal Covid-19.

Observa-se reducao significativa (-18,8%) no nimero de novos casos de COVID-19 (Gra-
fico 3, na pagina seguinte), mas novo aumento (13,6%) no numero de 6bitos (Grafico 5, a pagina
11) na dltima semana em relacdo a anterior. E o nimero de casos na Bahia pode ser muito maior
na medida em que 84.678 casos permanecem em investigacao.

Do total de 229.743 casos e 4.757 6bitos confirmados na Bahia, 24.001 casos (10,4%) e
483 6bitos (10,2%) sdo de residentes em municipios onde a UFSB tem Unidade Académica (UA)
e/ou colégio universitario (CUNI) (Tabela 1, na préxima pagina e Grafico 4 - nas paginas 6 a
10), um incremento de 2.606 casos (12,2%) e 50 6bitos (11,5%) em relagdo ao acumulado da
semana anterior (21.395 casos e 433 6bitos).

Quanto ao risco de adoecer, apenas Porto Seguro (1.528,7/100 mil hab.) e Nova Vicosa
(917,6/100 mil hab.) apresentaram Coeficiente de Incidéncia (CI) inferior a média estadual
(1.544,7/100 mil hab.), enquanto todos os demais apresentaram risco de infeccdo superior a
taxa nacional (1.674,9/100 mil hab.), com destaque para os municipios de Itabuna (3.806,8),
[lhéus (2.941,8) e Itamaraju (2.675,0). No intervalo de 14 a 21/08, apenas Teixeira de Freitas



(97,9%), llhéus (25,5%) e Coaraci (7,3%) apresentaram variacdo positiva da incidéncia (nu-
mero de casos novos na semana de 15 a 21/08 foi maior do que na semana de 8 a 14/08), mas
a variacdo média dos 10 municipios onde a UFSB tem UA ou CUNI foi positiva (5,0%).

Grafico 3 — Casos e 6bitos confirmados (novos e acumulados) de COVID-19, por semana de
notificacdo. Bahia, até 21/08/2020.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiol6gico COVID-19.

Tabela 1 — Nimero de Casos e Obitos, Coeficiente de Incidéncia (Cl) e de Mortalidade (CM)
por 100.000 habitantes, Variagao % do Cl e CM em relagédo a semana anterior, e
Taxa de Letalidade (%) nos municipios onde a UFSB tem UA ou CUNI em 21/08.

Municipio Casos C.l Var% Obitos C.M. Var% Letalidade
Coaraci 285 1.677,2 18,3% 5 29,4 0,0% 1,8%
Eunépolis 2.401 2.117,7 5,1% 23 20,3 9,5% 1,0%
Ibicarai 468 2.157,8 10,6% 12 55,3 40,0% 2,6%
Ilhéus 4.775 2.941,8 18,5% 147 90,6 5,0% 3,1%
Itabuna 8.117 3.806,8 11,9% 167 78,3 11,3% 2,1%
Itamaraju 1.725 2.675,0 7,2% 25 38,8 4,2% 1,5%
Nova Vicosa 398 917,6 9,9% 6 13,8 0,0% 1,5%
Porto Seguro 2.273 1.528,7 5,4% 30 20,2 42,9% 1,3%
Santa Cruz de Cabrélia 513 1.846,8 11,3% 9 32,4 200,0% 1,8%
Teixeira de Freitas 3.046 1.898,0 18,3% 59 36,8 5,4% 2,0%
Todos os municipios 24.001 1.780,5 12,2% 483 35,8 11,5% 2,0%

Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiol6gico COVID-19.



Grafico 4 — 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 universitario, até 21/08.
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Gréfico 4 — Casos... (continuacao)
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Gréfico 4 — Casos... (continuacgdo)
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Gréfico 4 — Casos... (continuacgdo)
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Gréfico 4 — Casos... (continuacgdo)
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Quanto ao risco de morrer por COVID-19, Ilhéus (90,6 6bitos/100 mil hab.), Itabuna
(78,3/100 mil hab.) e Ibicarai (55,3/100 mil hab.) apresentaram coeficientes de mortalidade
(CM) superiores a taxa nacional (53,7/100 mil hab.), enquanto Itamaraju (38,8/100 mil hab.),
Teixeira de Freitas (36,8/100 mil hab.) e Santa Cruz Cabralia (32,4/100 mil hab.) apresentaram
CM inferiores a média nacional, mas superiores a média estadual (32,0/100 mil hab.). Os de-
mais apresentaram risco de morrer inferior a média estadual (Tabela 1, a pagina 5 e Grafico 6,
na pagina seguinte).

Sobre a variacao positiva observada em Santa Cruz Cabralia (500,0%), Porto Seguro
(42,9%) e Ibicarai (40,0%), na média os municipios apresentaram varia¢do negativa de -16,7%
no numero de ébitos na semana de 15 a 21/08 na comparagdo com a semana de 8 a 14/08.

Grafico 5 — Coeficiente de Incidéncia Acumulada da COVID-19 (/100 mil hab.) por semana de notifi-
cacdo em municipios onde a UFSB tem unidade académica ou CUNI, Bahia e Brasil, de 20/03 a 21/08.
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o 03/abr 10/abr 17/abr 24/abr 01/mai08/mai15/mai22/mai29/mai 05/jun 12/jun 19/jun 26/jun 03/jul 10/jul 17/jul 24/jul 31/jul 07/ago14/ag021/ag0
= Coaraci 00 00 59 | 11,8 118 471 765 111,8 1589 170,7 206,0 2354 229,5 241,3 353,1 464,9 564,9 612,0 682,6 847,4 1177,01418,2 1677,2
e POt SegUTO 27 67 67 | 67 87 114 148 188 309 350 59,9 1063 154,7 171,5 198,4 4042 554,2 716,9 891,8 1117,81299,41450,7 1528,7
= Nova Vicosa 00 00 00 00 00 00 00 23 115 184 530 1383 1637 2144 288,2 3712 438,0 514,1 599,4 677,8 747,0 834,6 917,6
Santa CruzdeCabrdlia| 00 00 72 | 180 216 252 288 540 540 540 828 1368 2160 237,6 302,4 450,0 5652 720,0 9252 1152,01393,21659,6 1846,8
a=Teixeira de Freitas 00 06 19 | 19 44 50 75 81 262 312 530 112,8 297,2 408,8 633,1 909,7 1097,9 12487 1317,211369,6 1456,2 1604,5 1898,0
—BAHIA 02 08 19 | 41 72 133 211 324 546 745 1106 177,6 2331 2953 379,4 553,4 680,3 797,8 959,9 1117,11263,31418,6 1544,7
am—BRASIL 04 16 43 | 94 159 251 437 683 1036 1565 221,3 3052 392,9 491,7 606,3 731,5 855,9 971,0 1112,31263,21405,7 1553,0 1674,9

Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiolégico COVID-19.
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Gréfico 6 — Coeficiente de Mortalidade (CM) Acumulada por COVID-19 (por 100 mil hab.) em muni-
cipios onde a UFSB tem UA e/ou CUNI, Bahia e Brasil, até 21/08.

Municipios com CM > 50 6bitos/100 mil hab. em 21/08, Brasil e Bahia

100,0

0,0
01/mai  08/mai 15/mai 22/mai 29/mai 05/jun  12/jun  19/jun  26/jun  03/jul  10/jul  17/jul  24/jul  31/jul 07/ago 14/ago 21/ago

01/mai | 08/mai | 15/mai  22/mai | 29/mai  05/jun | 12/jun | 19/jun | 26/jun | 03/jul = 10/jul | 17/jul | 24/jul | 31/jul | 07/ago | 14/ago | 21/ago

e |bicarai 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 00 4,6 4,6 4,6 13,8 13,8 184 184 231 32,3 55,3
| héUS 31 6,2 10,5 12,3 17,2 20,3 22,2 22,8 25,3 28,3 38,2 45,6 62,2 74,5 77,0 86,2 90,6
e [tabuna 14 23 4,7 94 11,7 15,5 17,4 22,5 25,3 27,2 35,6 38,0 49,7 55,8 59,6 70,3 78,3
e BAHIA 038 1,2 19 2,7 4,1 55 70 88 11,0 13,5 16,0 84 20,8 23,3 25,8 28,7 32,0
e BRASIL 3,0 4,7 7.0 10,0 13,2 16,5 19,8 23,2 26,6 30,0 334 36,9 404 43,9 47,2 50,4 53,7

——I|bicarai ——Ilhéus ——Itabuna ——BAHIA —BRASIL

Municipios com CM < 50 e > 30 6bitos/100 mil hab. em 21/08, Brasil e Bahia
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0,0
01/mai 08/mai 15/mai 22/mai 29/mai 05/jun 12/jun 19/jun 26/jun 03/jul 10/jul 17/jul 24/jul 31/jul 07/ago 14/ago 21/ago

01/mai 08/mai 15/mai 22/mai 29/mai 05/jun 12/jun  19/jun 26/jun = 03/jul = 10/jul | 17/jul = 24/jul | 31/jul 07/ago 14/ago 21/ago

— |tamaraju 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 31 4,7 78 10,9 171 20,2 27,9 29,5 29,5 31,0 37,2 38,8
e Santa Cruz de Cabrélia 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 36 3,6 72 72 7.2 7.2 7.2 10,8 324
e Teixeira de Freitas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13 75 12,5 16,8 21,8 26,8 29,3 29,9 34,9 36,8

BAHIA 08 12 19 2,7 41 55 70 88 11,0 13,5 16,0 18,4 20,8 23,3 25,8 28,7 32,0
e BRASIL 3,0 4,7 70 10,0 13,2 16,5 19,8 23,2 26,6 30,0 334 36,9 40,4 43,9 47,2 50,4 53,7

—I|tamaraju ——Santa Cruz de Cabralia —Teixeirade Freitas ——BAHIA ——BRASIL

Municipios com CM < 30 6bitos/100 mil hab. em 21/08, Brasil e Bahia

60,0

20,0 Z

sl

0,0
01/mai  08/mai 15/mai 22/mai 29/mai 05/jun  12/jun  19/jun  26/jun  03/jul  10/jul  17/jul  24/jul  31/jul  07/ago 14/ago 21/ago

01/mai | 08/mai | 15/mai | 22/mai | 29/mai | 05/jun | 12/jun | 19/jun | 26/jun | 03/jul | 10/jul | 17/jul | 24/jul | 31/jul  07/ago | 14/ago  21/ago

e COaraci 0,0 59 59 11,8 11,8 11,8 11,8 11,8 17,7 17,7 23,5 23,5 29,4 29,4 29,4 29,4 29,4
e EUNapolis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18 18 a4 6,2 11,5 15,9 16,8 18,5 18,5 18,5 18,5 20,3
— POrto Seguro 0,0 0,0 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 13 2,7 54 6,7 7A 10,1 14,1 20,2
e NOVa Vigosa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23 6,9 6,9 6,9 11,5 115 11,5 11,5 13,8 13,8
B AHIA 08 1,2 19 27 41 55 70 88 11,0 13,5 16,0 18,4 20,8 23,3 25,8 28,7 32,0

BRASIL 3,0 a7 7.0 10,0 13,2 16,5 19,8 23,2 26,6 30,0 33,4 36,9 40,4 43,9 47,2 50,4 53,7

——Coaraci ——Eundpolis ——Porto Seguro ——Nova Vigosa ——BAHIA —BRASIL

Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiol6gico COVID-19.
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Quanto ao risco de morrer entre os doentes pela COVID-19 (Tabela 1, a pagina 5, e Gra-
fico 7), apenas Ilhéus (3,1%), Ibicarai (2,6%) e [tabuna (2,1%) apresentaram taxa de letalidade
superior ou semelhante a média da Bahia (2,1%), mas inferior a do Brasil (3,2%) em 21/08. Os
demais municipios apresentaram taxa de letalidade inferior a média estadual. Destaque para a
baixa letalidade observada em Eunapolis (1,0%) e Porto Seguro (1,3%). Trata-se de indicador
que permite avaliar a qualidade da assisténcia, mas que sofre grande influéncia do perfil demo-
grafico e da cobertura da testagem, que define o denominador (nimero de pessoas infectadas).

Grafico 7 — Taxa de Letalidade (%) Acumulada da COVID-19 nos municipios onde a UFSB tem unidade
académica ou colégio universitario, Bahia, Brasil até 21/8.

Municipios com Taxa de Letalidade (%) maior que 2% em 21/08, Brasil e Bahia
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0,00
24/abr 01/mai 08/mai 15/mai 22/mai 29/mai 05/jun  12/jun  19/jun  26/jun  03/jul 10/jul 17/jul 24/jul 31/jul  07/ago 14/ago 21/ago

24/abr 01/mai 08/mai 15/mai 22/mai 29/mai  05/jun  12/jun  19/jun | 26/jun  03/jul 10/jul 17/jul 24/jul 31/jul  07/ago 14/ago 21/ago
e |bicarai 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,75 0,85 0,70 1,63 141 150 1,32 134 1,65 2,56

|l EUS 2,24 2,30 3,61 4,00 4,68 547 4,57 447 3,96 3,60 3,25 3,53 3,54 3,84 4,06 3,64 347 3,08
e |tabuna 1,92 1,52 2,11 1,67 2,83 2,92 3,00 2,75 3,03 2,51 2,08 2,24 2,07 2,26 2,15 199 2,07 2,06
e BAHIA 3,39 3,73 3,80 3,46 3,60 3,70 3,10 3,00 2,97 291 243 2,36 2,31 2,17 2,08 2,05 2,02 2,07
— BRASIL 6,93 6,97 6,84 6,79 6,36 5,98 540 5,05 4,72 4,38 4,10 3,90 3,80 3,63 347 3,36 3,25 3,21

——Ilbicarai =—Ilhéus ——Itabuna —BAHIA —BRASIL

Municipios com Taxa de Letalidade (%) menor que 2% em 21/08, Brasil e Bahia
8,00
7,00

6,00

0,00 =
24/abr 01/mai 08/mai 15/mai 22/mai 29/mai 05/jun 12/jun 19/jun 26/jun 03/jul 10/jul 17/jul  24/jul 31/jul 07/ago 14/ago 21/ago

24/abr 01/mai 08/mai 15/mai 22/mai 29/mai 05/jun | 12/jun 19/jun  26/jun  03/jul 10/jul = 17/jul = 24/jul = 31/jul 07/ago 14/ago 21/ago

e COaraci 0,00 0,00 5,26 3,70 6,90 571 5,00 513 4,88 5,00 3,80 417 3,85 4,31 347 2,50 2,07 1,75
e Eundpolis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,05 0,72 132 1,30 1,79 1,96 1,62 1,39 1,15 1,00 0,92 0,96
—|tamara ju 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,05 1,28 1,89 154 1,86 1,74 211 1,99 1,63 1,38 149 145
e POrto Seguro 0,00 0,00 0,00 2,17 1,92 112 0,63 043 0,39 0,34 0,33 049 0,75 0,75 0,66 0,78 0,97 1,32
e NoOVa Vigosa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08 240 1,86 1,58 2,24 1,92 1,70 154 1,66 151
Santa Cruz de Cabrélia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,19 0,80 127 1,00 0,78 0,63 052 0,65 1,75
Teixeira de Freitas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 046 1,18 1,37 153 1,75 2,03 2,14 2,05 2,17 1,94
e BAHIA 3,39 3,73 3,80 3,46 3,60 3,70 3,10 3,00 297 291 243 2,36 2,31 2,17 2,08 2,05 2,02 2,07
e BRASIL 6,93 6,97 6,84 6,79 6,36 598 540 5,05 4,72 4,38 4,10 3,90 3,80 3,63 347 3,36 3,25 3,21
= Coaraci - Eunapolis —|[tamaraju
——Porto Seguro —Nova Vigosa Santa Cruz de Cabrdlia
Teixeira de Freitas —BAHIA -—BRASIL

Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiolégico COVID-19.
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Quanto a disponibilidade de leitos de UTI e a taxa de ocupagdo, nao ha informacao clara
sobre o namero de leitos de UTI COVID-19 no territério nacional. A SESAB informou no dia
21/08 que dos 1.211 leitos de UTI existentes no Estado, 717 (59,0%) estavam ocupados, sendo
de 60% no caso de leitos adultos e 44% no caso dos leitos de UTI pediatrica. Informou-se uma
taxa de ocupacdo de 83% na Regido Sul e 68% na Regido do Extremo-Sul (Grafico 8). O reco-
mendado é que se mantenha abaixo de 70% para que se possa flexibilizar as medidas de isola-
mento social sem risco de desassisténcia, mas ressalte-se que novos leitos tém sido abertos pela
SESAB mediante o aumento da demanda.

Grafico 8 — Numero de Leitos de UTIl e Taxa de Ocupacédo por Macrorregido de Salde do Estado da
Bahia em 21/08.

UTI
CENTRO-LESTE 66%

Total de Leitos @) Leitos Ocupa... CENTRO-NORTE 10%

1211 EXTREMO-SUL 68%
117 LESTE 53%
NORDESTE 42%
NORTE 59%
OESTE 65%

. SUDOESTE 76%
Taxa de ocupagao

SUL 9
59% 83%

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

RECOMENDACOES

Recomenda-se aos governos medidas de reducdo 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 informagdes relativas a epidemia e a capacidade do
SUS de atendimento a populagdo (nimero de leitos clinicos e de UTI para Covid-19 disponiveis
e ocupados), cuja falta de transparéncia impede uma avaliacdo precisa da oportunidade e ade-
quacao das medidas de flexibilizacao que estdao atualmente em curso.

Recomenda-se aos médicos muita cautela na prescricao da cloroquina ou da hidroxiclo-
roquina, tendo em vista o risco de efeitos colaterais graves (principalmente arritmia cardiaca)
se em associacdo com um macrolideo (azitromicina).

Recomenda-se a todos os individuos, a manuten¢do das medidas de higiene, do auto-
isolamento domiciliar e a utilizacdo de mascaras faciais (caseiras) sempre que sair de casa.
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Iniciativas de Enfrentamento*

OBRA DE MARIA LACERDA DE MOURA EM PAUTA NO PROJETO AUDIOLIVRES

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 produgdo de audiolivros. As obras sdo de autoria de docentes da UFSB e de colaboradores e
serdo disponibilizados no canal do projeto no YouTube.

A equipe, coordenada pela professora Aline Nunes de Oliveira (IHAC-CSC), realizara
também transmissdes ao vivo com os(as) autores(as) das obras, com o comentario dos estu-
dantes deficientes visuais, que compartilhardo suas impressdes sobre os audiolivros produzi-
dos. Todos os audiolivros (ou audiolivres) serdo disponibilizados 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 Vancini Spe-
randio; as discentes Lusinete Maria Dantas e Milena Freitas Dantas e os discentes Marcelo Ne-
ves Santos e Uallas dos Santos Macedo, além da colaboragido de Pedro Azevedo Sollero.

SERVICO:

0 QUE? Conversa sobre o livro “E a mulher uma degenerada”, de Maria Lacerda de Moura
(1887-1945), com a professora Patricia Lessa (Universidade Estadual de Maringa) e Fernanda
Grigolin (editora da “Tenda de Livros”).

ONDE? Online, no perfil do projeto

QUANDO? 28/08 (sexta-feira), a partir das 18h

r‘j @escutaaudiolivres n Escuta AudioLivres

SAUDE COM ARTE NO DESAFIO DA PANDEMIA TERA MAIS UMA SESSAO NA
PROXIMA SEXTA-FEIRA

A sexta sessao do Ciclo Internacional “Satide com Arte no Desafio da Pandemia” fara
sua quinta roda de conversa online na proxima sexta-feira (28/08) a partir das 14h. Resultado
de acdo conjunta entre a UFSB e o Centro de Estudos Sociais (CES) da Universidade de Coimbra
(Portugal), o evento tera a participacao de Virginia Gomes (Conservadora do Museu Nacional
Machado de Castro) e Cebaldo Inawinapi (Investigador CETRAD-UTAD). As rodas de conversa,
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https://www.facebook.com/gama.ufsb/
https://www.youtube.com/channel/UCuQXL_pX1VLZOaQJq2c9ZiA

quinzenais, sao organizadas pela professora Raquel Siqueira (Grupo de Pesquisa Saude Cole-
tiva, Epistemologias do Sul e Interculturalidades/UFSB) e Susana Noronha (Centro de Estudos
Sociais da Universidade de Coimbra/NECES - Nucleo de Estudos sobre Ciéncia, Economia e So-

ciedade).

SERVICO:

0 QUE? Roda de conversa “Satide com Arte do Desafio da Pandemia” (sesséo 6)
ONDE? Online, pelo link: https://meet.google.com/wnh-ovba-eoc

QUANDO? 28/08 (sexta-feira), a partir das 14h (Brasil)/18h (Portugal)

Figura 1 — Sexta sessao do “Saude com Arte no Desafio da Pandemia”

28 de agosto de 2020 &
14h (Br aszl)/ 18h (Por tugal) &

yawry —
‘ | 4

p—
-

-
-
Evento em formato digital acessivel em

hitpss//meet.google.com/gqg-tzhx-rmj

y
‘.
¥
v

Org: Raquel Sique
5 Ihientialiddas

Cofinanciado:

CSMPETE

Fonte: GPSCESI/UFSB — CES/NECES/UC - Divulgacao

*Com informacgoes da ACS/UFSB
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Machado de Castro, Coordenadora do

Programa EU no musEU, Portugal)

Raquel Siqueira Susana de Noronha
(UFSB, BR) (CES-UC, PT)

Un : de : deral do Sul da Bahia (Grupo de Pesquisa: Saiide Co u a, Epistemologias do Sul
UFSBye s de Noronha - Centro de Estudos Sociais (CES) da Universidade de Coimbra

0550 - FCT 5t & OO


https://meet.google.com/wnh-ovba-eoc?fbclid=IwAR0PbQSxHK_2Iklqh8j80QUQWEp0cljiE1pnY2nRhOH1qtsklMngkse4VYk

Dicas de prevencao

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) publicaram um documento com orientagdes sobre o uso de mascaras nao médicas
para criancas-aqui consideradas aquelas menores de 18 anos - durante a pandemia. As orien-
tacoes devem ser adotadas pelos tomadores de decisdo nos paises e territorios- considerando
alguns critérios e em conjunto de outras medidas de prevencao tais como: higiene adequada
das maos, distanciamento, etiqueta respiratoria, ventilagdo adequada dos ambientes.

Figura 2 — Uso de mascara em criancas por faixa etaria.
Recomendacéo de uso de méscaras conforme faixa etaria da crianga

N&ao devem usar mascaras para controle de origem. Essa orientacdo leva em con-
sideracdo o desenvolvimento e autonomia necessdria para uso correto da mas-
cara e eventuais danos. Os marcos de desenvolvimento da crianga podem ser
atingidos em diferentes idades. Em alguns paises, a orientacéo e as politicas re-
comendam um limite de idade diferente e menor que 5 anos para o uso de mas-
cara. Se for recomendado o uso devera contar com supervisdo apropriada e con-
sistente, incluindo supervisado por um adulto para garantir o uso correto da mas-
cara quanto para prevenir qualquer dano potencial associado ao uso.

Deve se avaliar o risco levando em consideracao:

* a intensidade da transmissao na area onde a crianca esta e dados atualizados/
evidéncias disponiveis sobre o risco de infec¢do e transmissao nesta faixa etaria;
» ambiente social e cultural, como crengas, costumes, comportamento ou normas
sociais que influenciam a comunidade e as interagdes sociais da populagéo, es-
6ail peC|aImer_1te com e entre criangas; ’ _ -

* a capacidade da crianga de o uso adequado de mascaras e a disponibilidade de
anos superviséo apropriada de um adulto;
* impacto potencial do uso de mascara na aprendizagem e no desenvolvimento
psicossocial;

* consideragdes especificas adicionais e adaptac¢des para ambientes especificos,
como familias com parentes idosos, escolas, durante atividades esportivas ou
para criancas com deficiéncia ou com doencas subjacentes.

O uso de mascara em criancas e adolescentes com 12 anos ou mais é recomen-

Maiores dada e devem seguir as orientacBes da Organizacdo Mundial de Saude para o
de 12 anos | uso de mascara em adultos e/ou as diretrizes nacionais de uso de mascara para
adultos.

Fonte: OMS (2020)

Menores
de 5 anos
de idade

0 uso de mascaras em criancas de qualquer idade com distirbios de desenvolvimento,
deficiéncias ou outras condi¢cdes de saide especificas nao deve ser obrigatoério e deve ser ava-
liado caso a caso. Os drgaos destacam a necessidade de mais pesquisas para entender/conhecer
o papel das criang¢as na transmissao do virus SARS-CoV-2.
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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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