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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, I1héus, 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 232 edicao do Boletim analisamos os dados refe-
rentes ao periodo compreendido entre os dias 22 e 28 de agosto.
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A epidemia: situacao atual e projecoes

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2020), foram confirmados 24.301.044
casos de COVID-19 no mundo até 28/08 - um incremento de 1.761.132 casos (7,8%) em relacdo
a semana anterior (22.539.912 casos) - e 827.644 6bitos - um incremento de 38.430 6bitos
(4,9%) em relagdo ao observado na semana passada (789.214 6bitos) -, indicando uma taxa de
letalidade de 3,4%. Nessa data, o Continente Americano (area de cor laranja do Grafico 1,
abaixo) liderava em ndmero de casos (12.869.643 casos), numero de casos notificados nas ul-
timas 24 horas (135.430 novos casos), numero de 6bitos acumulados (454.818 6bitos) e nu-
mero de 6bitos nas ultimas 24 horas (4.004 novos 6bitos).

Grafico 1 — Casos e 6bitos confirmados laboratorialmente (novos e acumulados) de COVID-19 no
mundo, por data de notificacdo, de 30/12/2019 a 28/08/2020.
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Fonte: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.

No mesmo dia, 28/08, o Brasil (22 pais em nimero absoluto de casos e de ébitos, atras
apenas dos EUA) confirmou 3.812.779 casos (1.803,6 casos/100.000 habitantes) - um incre-
mento de 272.101 casos (7,7%) em relacdo ao acumulado até a sexta-feira anterior (3.540.678
casos) -, e 119.673 bbitos (taxa de letalidade de 3,1% e coeficiente de mortalidade de 56,6 4bi-
tos/100 mil hab.), um incremento de 6.122 6bitos (5,4%) em relagdo ao acumulado na ultima
semana (113.551 6bitos), como se pode observar no Grafico 2 (pagina seguinte).

O monitoramento da epidemia no Brasil (Grafico 2) permite observar aumento (5,6%)
no numero de casos novos e reducdo (-11,4%) no nimero de 6bitos na dltima semana (22-
28/08) em relacdo a semana anterior, ap6s uma reducao importante (-17,3%) no numero de



casos na semana de 15-21/08 em relagdo a anterior (8-14/08). Para fins de comparacgao inter-
nacional, o risco de adoecer e morrer por COVID-19 nos EUA (12 pais em nimero absoluto de
casos e de Obitos) é de 1.782,3 casos/100 mil hab. e 61,1 6bitos/100 mil hab.

Grafico 2 — Casos e 6bitos confirmados (acumulados, novos e média mével) de COVID-19, por se-
mana de notificacdo. Brasil, até 28/08/2020.
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Fonte: Portal Covid-19.

No Estado da Bahia, segundo em niimero de casos (atras apenas de Sao Paulo, que regis-
trava 796.209 casos), a Secretaria de Estado da Sadde (SESAB) confirmou 250.977 casos
(1.687,5 casos/100 mil hab.) em 100% dos 417 municipios até 28/08 -, um incremento de
21.234 casos (9,2%) em relacdo ao acumulado da sexta-feira anterior (229.743 casos) -, inclu-
indo 5.298 casos que aguardavam validacdao dos municipios -, e 5.243 6bitos (coeficiente de
mortalidade de 35,3 6bitos/100 mil hab. e taxa de letalidade de 2,1%), o que corresponde a um
incremento de 486 6bitos (10,2%) em relacdo ao acumulado até a sexta-feira da semana ante-
rior (4.757 6bitos).

O monitoramento da epidemia no Estado da Bahia (Grafico 3, na pagina seguinte) per-
mite observar aumento significativo (13,2%) no nimero de novos casos de COVID-19 e estabi-
lidade no nimero de ébitos na dltima semana em relagdo a anterior, mas num patamar muito
elevado. Além disso, a incidéncia na Bahia pode ser muito maior na medida em que 86.998 casos
permanecem em investigacdo. Para fins de comparacdo interestadual, os coeficientes médios
de incidéncia acumulada (casos e 6bitos) em Sdo Paulo (12 estado em nimero absoluto de casos
e de 6bitos) sdo de 1.749,6 casos/100 mil hab. e 65,3 6bitos/100 mil hab.
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Grafico 3 — Casos e 6bitos confirmados (acumulados, novos e média movel) de COVID-19, por semana de
notificacdo. Bahia, até 21/08/2020.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiol6gico COVID-19.

Do total de 250.977 casos e 5.243 6bitos confirmados na Bahia, 27.829 casos (11,1%) e
576 6bitos (11,0%) sdo de residentes em municipios onde a UFSB tem Unidade Académica (UA)
e/ou colégio universitario (CUNI) (Tabela 1, abaixo e Grafico 4 - paginas 6 a 10), um incremento
de 3.828 casos (15,9%) e 93 obitos (19,3%) em relacdao ao acumulado da semana anterior
(24.001 casos e 483 dbitos).

Tabela 1 — Numero de Casos e Obitos, Coeficiente de Incidéncia (Cl) e de Mortalidade (CM) por 100 mil
hab., Variacdo % do Cl e CM em relacdo a semana anterior, e Taxa de Letalidade (%) nos municipios
onde a UFSB tem UA ou CUNI em 28/08.

Municipio Casos C.l Var% Obitos C.M. Var% Letalidade
Coaraci 285 1.677,2 18,3% 5 29,4 0,0% 1,8%
Eunapolis 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 Vigosa 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 Cabralia 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.
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Grafico 4 — Casos (novos e acumulado) e 6bitos (novos e acumulado) semanais de COVID-19, por data de notificagcdo, nos municipios onde a
UFSB tem unidade académica ou colégio universitério, até 28/08.
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Grafico 4 — Casos... (continuacao)
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Grafico 4 — Casos... (continuacao)
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Grafico 4 — Casos... (continuacao)
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Grafico 4 — Casos... (continuacao)
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Quanto ao risco de adoecer por COVID-19 (Tabela 1, a pagina 5, e Grafico 5 abaixo), ape-
nas Porto Seguro (1.659,9/100 mil hab.) e Nova Vicosa (1.007,5/100 mil hab.) apresentaram
Coeficiente de Incidéncia (CI) inferior a média estadual (1.687,5/100 mil hab.), enquanto todos
os demais apresentaram risco de infec¢ao superior a taxa nacional (1.803,6/100 mil hab.), com
destaque para os municipios de Itabuna (4.673,0/100 mil hab.), [lhéus (3.345,1/100 mil hab.)
e Itamaraju (2.853,3/100 mil hab.). No intervalo de 21 a 28/08, excetuados Ilhéus (-12,0%),
[tamaraju (-0,9%) e Ibicarai (0,0%), os demais municipios apresentaram varia¢do positiva da
incidéncia (nimero de casos novos na semana de 22 a 28/08 maior do que na semana de 15 a
21/08), tendo sido a variacdo de 46,9% na média dos municipios onde a UFSB tem UA ou CUNL
Destaque-se o aumento observado em Itabuna (113,5%), Coaraci (77,3%) e Eunapolis (58,1%).

Grafico 5 — Coeficiente de Incidéncia Acumulada da COVID-19 (/100.000 habitantes) por semana de
notificagdo em municipios onde a UFSB tem UA ou CUNI, de 20/03 a 28/08.

Municipios da Macrorregido de Saude do Sul da Bahia
50000
45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000

500,0

00

& & s

& & 5 F A
AN S

N S $ Ry N N N S S © © o ©
NARR \s W AN W \N W \\ ol G AR
& ) \q\ o & O o) A o S“ \L\\\ o >\ . &

3

S
N\ & & <
B SN\ EONIIC

o
20/mar27/mar 03/abr | 10/abr|17/abr 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 28/ago

wm——Coaraci 0,0 0,0 59 11,8 11,8 471 765 111,8 158,9 170,7 206,0 2354 229,5 241,3 353,1 464,9 564,9 612,0 682,6 847,4 1177,0 1418,2 1677,2 2136,2
Ibicarai 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,2 13,8 13,8 553 599 645 110,7 1983 262,8 5394 654,7 8484 982,1 1231,0 1397,0 1719,8 1950,3 2157,8 2365,3
| héus 0,0 1.2 49 17,9 370 825 133,7 170,6 261,8 263,0 3154 444,83 496,5 575,4 701,1 872,9 1083,0 1288,8 1622,0 1835,8 2117,9 2483,3 2941,6 3345,1
emm|tabuna 05 0,9 23 89 150 488 924 133,7 280,5 331,1 401,9 5164 630,8 742,4 1008,8 1310,4 1588,9 1836,6 2198,2 2599,6 2992,2 3401,1 3806,8 4673,0

Municipios da Macrorregido de Saude do Extremo Sul da Bahia

3000,0
2500,0
2000,0
1500,0
1000,0
500,0
00
L S £ & £ & » > a 3 > & & & & > 3 S S > O o el O
& & \2° . P * > < & & i & W & oF & & £
& < o AC CEEENC) & & & & aE Ny A AN O R AR A AN AR
S0 @t RIS SIS SN B A M. L A ~ MU S ISP
20/mal27/ . . ) . |01/mal08/ma 15/ma22/ma 29/ma__, , ’ y ' , , . |07/ag| 14/ag 21/ag| 28/
’rm frmaaz;abrm;abrmabrza/abr "ma ’_‘ma "ma ’_‘ma /‘maESUun 12/jun 19/jun 26/jun 03/jul 10/jul 17/jul 24fjul 31/jul fg éag éag éag
Eundpolis 00 00 00 | 00 35 141 176 265 406 441 103,2 167,6 2461 335,2 474,5 641,2 810,5 1037,21332,71614,01849,52014,52117,72280,3
a—tamaraju 00 00 16 16 16 | 16 16 16 2.7 456 152,0 294,6 364,4 403,4 704,0 916,5 1156,81325,31480,91811,22240,82495,12675,02853,3
Porto seguro 27 | 67 67 67 87 114 148 188 309 | 350 59,9 1063 154,7 17L,5 195,4 404,2 554,2 716,9 891,8 1117,81299,41450,71528,71659,9
= Nova Vigosa 00 | 00 00 00 00 00 00| 23 115|184 53,0 1383 1637 214,4 285,2 3712 438,0 514,1 599,4 677,8 747,0|834,6 917,6 1007,5

Santa Cruz de Cabrdlia 0,0 00 72 | 180 21,6 252 288 540 540 540 828 136,8 216,0 237,6 302,4 450,0 565,2 720,0 925,2 1152,01393,21659,61846,82091,6
e Teixeira de Freitas 0.0 086 19 19 a4 50 75 81 26,2 31,2 530 112,8 297,2 408,8 633,1 909,7 1097,91248,71317,21369,61456,21604,51898,02272,5

Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiol6gico COVID-19.
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Quanto ao risco de morrer por COVID-19 (Tabela 1, a pagina 5, e Grafico 6, abaixo),
[lhéus (119,5 6bitos/100 mil hab.), Itabuna (86,8 6bitos/100mil hab.) e Ibicarai (59,9 6bi-
tos/100 mil hab.) apresentaram coeficientes de mortalidade (CM) superiores a taxa nacional
(56,6/100 mil hab.), enquanto Itamaraju (40,3/100 mil hab.), Teixeira de Freitas (41,1/100 mil
hab.) e Santa Cruz de Cabralia (32,4/100 mil hab.) apresentaram CM inferiores a média nacio-
nal, mas superiores a média estadual (35,3 /100 mil hab.). Os demais municipios apresentaram
risco de morrer igual (Coaraci) ou inferior a média estadual. A despeito da variacdo negativa
observada em Ibicarai (-80,0%) e Santa Cruz de Cabralia (-100,0%), na média os municipios
apresentaram variacdo positiva de 86,0% no nimero de 6bitos ocorridos na semana de 22 a
28/08 na comparagdao com a semana de 15 a 21/08, com destaque para o aumento observado
em [lhéus (571,4%), Teixeira de Freitas (133,3%) e Porto Seguro (55,6%).

Gréfico 6 — Coeficiente de Mortalidade (CM) Acumulada por COVID-19 (por 100 mil hab.) em municipios
onde a UFSB tem UA e/ou CUNI, até 28/08.
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Nova Vigosa ——Santa Cruz de Cabralia=——Teixeira de Freitas

Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiol6gico COVID-19.
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Quanto ao risco de morrer pela COVID-19 (Tabela 1, a pagina 5, e Grafico 7, abaixo), ape-
nas [lhéus (3,6%) apresentou taxa de letalidade superior a do Brasil (3,1%), enquanto Ibicarai
(2,5%) apresentou taxa de letalidade superior a média da Bahia (2,1%), mas inferior a do Brasil
em 28/08. Os demais municipios apresentaram taxa de letalidade inferior a média estadual.
Destaque para a baixa letalidade observada em Eunapolis (1,0%). Trata-se de indicador que
permite avaliar a qualidade da assisténcia, mas que sofre grande influéncia do perfil demogra-
fico e da cobertura da testagem, que define o denominador (niimero de pessoas infectadas).

Gréfico 7 — Taxa de Letalidade (%) Acumulada da COVID-19 nos municipios onde a UFSB tem UA ou
CUNI, de 1°/05 a 28/08/20.

Municipios da Macrorregido de Saude do Sul da Bahia
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—Coaraci =—Ibicarai =——Ilhéus -—Itabuna

Municipios da Macrorregido de Saude do Extremo Sul da Bahia

25

2,0

05

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 28/ag

——Eunapolis =—Itamaraju ——Porto Seguro——Nova Vigosa=——=Santa Cruz de Cabralia——Teixeira de Freitas

Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiol6gico COVID-19.
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Quanto a disponibilidade de leitos de UTI e a taxa de ocupagao, ndo ha informacao clara
sobre o niumero de leitos de UTI COVID-19 no territorio nacional. A SESAB informou no dia
28/08 que dos 1.237 leitos de UTI existentes no Estado, 708 (57,0%) estavam ocupados, sendo
de 57% no caso de leitos adultos e 56% no caso dos leitos pediatricos. Informou-se uma taxa
de ocupacdo de 77% na Regido Sul e de 64% na Regido do Extremo-Sul (Grafico 8, abaixo). O
recomendado é que se mantenha abaixo de 70% para que se possa flexibilizar 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.

Grafico 8 — Leitos de UTl e Taxa de Ocupacédo por Macrorregido de Saude da Bahia em 28/08.

uTl
CENTRO-LESTE 64%
Total de Leitas @0 Leitos Ocupa... CENTRO-NORTE 30%
(&]
1237 EXTREMO-SUL 64%
708 LESTE 539,
MNORDESTE 67%
MNORTE 44%
QOESTE 70%
. SUDOESTE 58%
Taxa de ocupagao
SUL
5704 7%

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

RECOMENDACOES

Recomenda-se aos governos medidas de reducao de fluxo de pessoas, ampliagdo da
oferta de leitos de UT], politicas emergenciais de mitigacao dos efeitos sociais da pandemia e
maxima transparéncia na divulgacao das informacdes 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 avaliagdo precisa da oportunidade e ade-
quacado das medidas de flexibilizacao que estao atualmente em curso.

Recomenda-se aos médicos muita cautela na prescrigdo da cloroquina ou da hidroxiclo-
roquina, tendo em vista o risco de efeitos colaterais graves (principalmente arritmia cardiaca)
se em associagcdo 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 sair de casa.
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Iniciativas de Enfrentamento

NEAPB REALIZOU MAIS UMA ACAO DE SEGURANCA ALIMENTAR NO EXTREMO SUL

DSAF .= siurss

= UNIVERSIDADE FEDERAL
Producao Organica Pau Brasil DO SUL DA BAHIA

O Nucleo de Estudos em Agroecologia e Produ¢do Organica Pau Brasil (NEA-PB), por
meio do projeto de pesquisa e extensdo “Desenvolvimento Socioambiental para a Agricultura
Familiar (DSAF)”, realizou mais uma acdo de enfrentamento da pandemia e mitigacdo de suas
consequéncias junto as familias em situacdo de vulnerabilidade social na regido. No més de
agosto foram entregues 200 cestas basicas para as familias integrantes do projeto, com o intuito
de promover a seguranca alimentar e sanitaria da comunidade.

Com as atividades de campo suspensas desde mar¢o, a equipe de extensionistas res-
ponsavel pelo projeto esta articulando o desenvolvimento de Unidades Demonstrativas de Pro-
ducdo (UD) nas Associa¢des atendidas, para que a producdo seja multiplicada nas comunidades,
fortalecendo a seguranca alimentar e nutricional das familias. Em comunicado emitido pela co-
ordenacao do projeto, a equipe do DSAF informou tem consultado as liderang¢as das associa¢des
para que o desenvolvimento das a¢des considere as necessidades das familias.

O projeto é coordenado pela professora Gabriela Narezi, do Centro de Formacdo em
Ciéncias Ambientais (CFCAm), do Campus Sosigenes Costa. Confira outras a¢des de enfrenta-
mento da pandemia e mitigacdo de suas consequéncias ja realizadas pela equipe NEAPB e DSAF
na Edicdo n? 09 do Boletim.

AUDIOLIVRES REALIZA MAIS UMA LIVE TEMATICA NA SEXTA-FEIRA

O projeto “Audiolivres: literatura, corpo e acessibilidade” realizara, na proxima sexta-
feira (04), mais uma live tematica. O tema da roda de conversa sera “O mundo da pessoa com
deficiéncia - desafios e conquistas das associacdes” e contara com participacao de Everaldo
Neris (Associacdo Baiana de Cegos), Luciene Oliveira (Associa¢do das Pessoas com Deficiéncia
de Porto Seguro) e Uallas Macedo (estudante da UFSB com deficiéncia visual).

SERVICO:

0 QUE? Roda de conversa sobre o tema “O mundo da pessoa com deficiéncia - desafios e con-
quistas das associagoes”.

ONDE? Online, no perfil do projeto

QUANDO? 04/09 (sexta-feira), a partir das 18h

Ir'j, @escutaaudiolivres n Escuta AudioLivres u Escuta Audiolivres
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https://ufsb.edu.br/images/Noticias/documentos_CEC_covid-19/Boletim_Observat%C3%B3rio_09.pdf
https://www.facebook.com/gama.ufsb/
https://www.youtube.com/channel/UCuQXL_pX1VLZOaQJq2c9ZiA

Dicas de prevencéao

Imagem: https://i.ytimg.com/vi/NIvtdsxGsR0/maxresdefault.jpg

E esperado que a maioria dos individuos infectados com o virus Sars-CoV-2 desenvolva
uma resposta de anticorpos que fornega algum nivel de protecao, embora nao se saiba o nivel
ou tempo de duragdo. A pouco tempo atras, acreditava-se que nao era possivel a reinfeccdo pelo
virus causador da Covid-19, porém uma pesquisa realizada pela Universidade de Hong Kong e
divulgada essa semana demonstrou que um homem foi infectado mais de uma vez com o virus.
A noticia se espalhou e levantou duvidas e questionamentos ao redor do mundo.

Essa pesquisa foi a primeira a fazer o sequenciamento genético do virus e comprovar
que se tratam de cepas diferentes. Isso foi possivel apds analise e comparacgao do virus presente
na primeira e na segunda infeccdao- que aconteceu quase cinco meses depois.

Até entdo, acreditava-se que apenas acontecia/poderia acontecer uma reativagdo do vi-
rus que é quando uma pessoa é curada da doeng¢a, mas o virus nao é totalmente inativado no
organismo e passado algum tempo, ele volta a fazer cépias de si mesmo, elevando a carga viral.

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS), por meio de porta-vozes, reconheceu a possi-
bilidade da reinfec¢ao embora ela nao seja comum e destacou a importancia de sequenciar e
documentar essas informagdes, mas sem esquecer de verificar a nivel de populagdo versus casos
até o momento relatados/ verificados de reinfec¢do pelo virus Sars-CoV-2. Lembrou ainda, que
isso ndo significa que as vacinas em fase de testagem serdo ineficazes.

Comprovagdes como essas podem trazer implicacdes epidemiolodgicas e clinicas que
precisam ser analisadas com cautela pelas autoridades de saide e apontam para a necessidade
de mantermos e reforcarmos medidas preventivas e de higiene das maos, etiqueta respiratéria,
uso de mascaras e distanciamento social.
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https://i.ytimg.com/vi/NIvt4sxGsR0/maxresdefault.jpg
https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/noticia/2020/03/brasileiras-que-lideraram-o-sequenciamento-do-novo-coronavirus.html
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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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