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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 242 edicao do Boletim analisamos os dados refe-
rentes ao periodo compreendido entre os dias 29 de agosto e 04 de setembro.

[tabuna - BA, 08 de setembro de 2020.
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A epidemia: situacao atual e projecoes

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2020), foram confirmados 26.172.686
casos de COVID-19 no mundo até 04/09/2020: um incremento de 1.871.642 casos (7,7%) em
relacdo ao acumulado na semana anterior (24.301.044 casos) e média de 3,3 casos/dia/100 mil
habitantes; e 865.141 ébitos - um incremento de 37.497 ébitos (4,5%) em relacdo ao acumu-
lado na semana passada (827.644 o6bitos) e taxa de letalidade de 3,3%, indicando uma pande-
mia fora de controle, pelo critério estrito, como se pode observar no Grafico 1 (abaixo).

Grafico 1 — Casos e 6bitos (novos) confirmados laboratorialmente de COVID-19 no mundo, por semana
de notificagcdo, de 30/12/2019 a 04/09/2020.
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Fonte: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard

Em 04/09/2020, o Continente Americano (area laranja no Grafico 1) liderava em nu-
mero de casos (13.725.652 casos), casos notificados nas ultimas 24 horas (128.775 novos ca-
sos), 6bitos acumulados (477.232 6bitos) e 6bitos nas ultimas 24 horas (3.795 novos 6bitos),
mas merece destaque a situacdo da Europa (Grafico 2, na pagina seguinte), onde ha um recru-
descimento de novos casos e 6bitos, que alimenta o temor, entre as autoridades, de que possa
estar em curso uma segunda onda da pandemia no continente apds a flexibilizacdo de medidas
restritivas da circulagdo de pessoas (distanciamento social) e a reabertura dos servicos nao es-
senciais, embora ao menos parte deste crescimento esteja ocorrendo em regides antes menos
afetadas pela COVID-19.

Além dos EUA e do Brasil, preocupa, especialmente, a situagio da India, segundo pais
mais populoso do mundo (atrds apenas da China), onde a ocorréncia de novos casos e novos
Obitos pela COVID-19 acelerou (Grafico 3, a pagina 5), superando o Brasil em nimero acumu-
lado de casos, mas cujo governo, “negacionista”, sequer reconhece que haja transmissao comu-
nitaria do Novo Coronavirus e, na opinido de seus criticos, negligencia no enfrentamento da
pandemia.

No dia 04/09, as Secretarias de Estado da Saude do Brasil (22 pais em niimero absoluto
de dbitos e 32 em nimero de casos) confirmaram 4.091.683 casos acumulados (Taxa de Ataque
de 1.935,5 casos/100.000 habitantes) - superando o risco de adoecer por COVID nos EUA, de
1.869,9/100 mil hab., um incremento de 7,3% em relacdo ao acumulado na sexta-feira anterior
(3.812.779 casos), e 125.688 6bitos (Taxa de Letalidade de 3,1% e Coeficiente de Mortalidade
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de 59,5 6bitos/100 mil hab.), um incremento de 5,0% em relacdo ao acumulado na ultima se-
mana (119.673 ébitos).

Grafico 2 — Casos novos confirmados de COVID-19 na Europa e nas Américas, por semana de noti-
ficacdo, de 31/07 a 04/09/2020.
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Fonte: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.

O monitoramento da epidemia no Brasil permite observar: novo aumento (2,5%) na incidéncia
(278.904 casos novos) na semana de 29/8-04/09 em relacao a semana de 22-28/08, sinal da
aceleracdo do ritmo de contagio do Novo Coronavirus - uma média de 18,8 casos/dia/100 mil
hab., mas nova redugdo (-1,7%) na ultima semana em relacao a anterior no nimero de 6bitos
(6.015 obitos), com média de 0,4 mortes/dia/100 mil hab. Este comportamento da epidemia
nas ultimas semanas pode ser observado nos Graficos 3 e 4 (ambos na pagina seguinte).



Gréfico 3 — Casos e 6bitos novos confirmados de COVID-19 nos EUA, india e Brasil, por semana de
notificacdo, de 31/07 a 04/09/2020.
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Fonte: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.

Grafico 4 — Casos e 6bitos confirmados (e média mével de 2 semanas) de COVID-19, por semana de
notificacdo. Brasil, até 04/09/2020.
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0 Brasil, com Coeficiente de Incidéncia de 18,8 casos/dia/100.000 habitantes na ultima
semana, seis vezes maior que a média mundial, estd numa situacao dificil para que se possa
considerar a epidemia sob controle seja qual for o critério, menos exigente (CI de até 5 casos
novos/dia/100.000 habitantes) ou mais exigente (CI de ndo mais que 1 caso/dia/100 mil hab.).
Também nosso Coeficiente de Mortalidade (CM), de 59,5 6bitos/100 mil hab., superou o CM dos
EUA, que é de 56,7/100 mil hab. Mas é um fato que a epidemia brasileira corresponde a soma
de diferentes epidemias macrorregionais, estaduais e municipais.

Na Bahia, segundo estado em nimero de casos (atrds apenas de Sao Paulo, que regis-
trava 845.016 casos), a Secretaria de Estado da Satide (SESAB) confirmou 268.137 casos (Taxa
de Ataque de 1.802,8 casos/100 mil hab.) em 100% dos 417 municipios em 04/09 - um incre-
mento de 6,8% em relacao ao acumulado da sexta-feira anterior (250.977 casos), incluindo
3.428 casos que aguardavam validagao dos municipios; e 5.590 ébitos (CM de 37,6 6bitos/100
mil hab. e TL de 2,1%), o que corresponde a um incremento de 6,6% em relacao ao acumulado
na semana anterior (5.243 6bitos). Para fins de comparacao, a Taxa de Ataque e o Coeficiente
de Mortalidade em Sao Paulo (12 estado em nimero de casos e de 6bitos) eram de 1.840,3 ca-
s0s/100 mil hab. e 67,7 6bitos/100 mil hab. na mesma data.

0 monitoramento da epidemia no Estado da Bahia (Grafico 5, abaixo) permite observar
reducgdo significativa no nimero de novos casos (17.160 casos) e de 6bitos (347 6bitos) pela
COVID-19 ocorridos na dltima semana em comparag¢do com a ocorréncia observada na semana
anterior (de -19,2% e -28,6%, respectivamente), embora ainda num patamar elevado: uma mé-
dia de 16,5 casos/dia/100 mil hab. e 0,3 6bitos/dia/100 mil hab. Entretanto, a incidéncia na
Bahia pode ser muito maior na medida em que 87.144 casos permanecem em investigacao.

Grafico 5 - Casos e 6bitos novos confirmados (e média movel de 2 semanas) de COVID-19, por semana
de notificagdo. Bahia, até 04/09/2020.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiol6gico COVID-19.

Também a epidemia baiana corresponde a soma de epidemias regionais e municipais.
Vamos analisar, entdo, a situa¢do dos dez municipios onde a UFSB tem Unidade Académica (UA)
e/ou colégio universitario (CUNI), sendo quatro deles da Microrregido de Saude de I1héus/Ita-
buna (Regido Cacaueira) e seis do Extremo Sul (Costa do Descobrimento e Costa da Baleia). Do
total de 268.137 casos e 5.590 confirmados na Bahia, 30.293 casos (11,3%) e 622 6bitos
(11,1%) sdo de residentes em municipios onde a UFSB tem UA e/ou CUNI (Tabela 1, na pagina
seguinte e Grafico 6, nas paginas 9 a 13), o que corresponde a um incremento de 2.464 casos
(8,9%) e 46 6bitos (8,0%) em relacdo ao acumulado da semana anterior (27.829 casos e 576
obitos).



Quanto ao risco de adoecer por COVID-19 (Tabela 1, abaixo e Grafico 7, na pagina se-
guinte), apenas Porto Seguro (1.782,3 /100 mil hab.) e Nova Vicosa (1.189,6 /100 mil hab.) apre-
sentaram Coeficie nte de Incidéncia (CI) inferior a média estadual (1.802,8/100 mil hab.), en-
quanto todos os demais apresentaram risco de infec¢do superior a taxa nacional (1.935,5/100
mil hab.), com destaque para os municipios de Itabuna (5.052,5/100 mil hab.), [lhéus
(3.726,4/100 mil hab.) e [tamaraju (3.037,9/100 mil hab.). No intervalo de 28/08 a 04/09, ex-
cetuados Nova Vigosa (102,6%), Ibicarai (80,0%) e Itamaraju (3,5%%), os demais municipios
apresentaram variacao negativa da incidéncia (nimero de casos novos na semana de 29/08 a
04/09 menor do que na semana de 22 a 28/08), tendo sido a variagdo de -35,6% na média dos
municipios onde a UFSB tem UA ou CUNI. Destaque-se a reducdo observada em Itabuna (-
56,2%), Teixeira de Freitas (-48,6%) e Coaraci (-42,3%).

Tabela 1 — Nimero de Casos e Obitos, Taxa de Ataque (TA) e Coeficiente de Mortalidade (CM) por
100.000 habitantes, Variagc&o % em relagdo & semana anterior e Taxa de Letalidade (TL) nos municipios
onde a UFSB tem UA ou CUNI em 04/09.

Municipio Casos T.A. Var% Obitos C.M. Var% T.L.
Coaraci 408 2.401,0 12,4% 7 41,2 16,7% 1,7%
Eunapolis 2.740 2.416,7 6,0% 29 25,6 11,5% 1,1%
Ibicarai 594 2.738,7 15,8% 18 83,0 38,5% 3,0%
lThéus 6.049 3.726,4 11,4% 201 123,8 3,6% 3,3%
Itabuna 10.773 5.052,5 8,1% 203 95,2 9,7% 1,9%
ltamaraju 1.959 3.037,9 6,5% 27 41,9 3,8% 1,4%
Nova Vigcosa 516 1.189,6 18,1% 8 18,4 14,3% 1,6%
Porto Seguro 2.650 1.783,3 7,4% 47 31,6 6,8% 1,8%
Santa Cruz de Cabralia 648 2.332,8 11,5% 9 32,4 0,0% 1,4%
Teixeira de Freitas 3.956 2.465,0 8,5% 73 45,5 10,6% 1,8%
Todos os municipios 30.293 3.115,2 8,9% 622 64,0 8,0% 2,1%

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

Quanto ao risco de morrer por COVID-19 (Tabela 1, acima e Grafico 8, na pagina 14),
[Ihéus (123,8 6bitos/100 mil hab.), [tabuna (95,2 6bitos/100 mil hab.) e Ibicarai (83,0 6bi-
tos/100 mil hab.) apresentaram coeficientes de mortalidade (CM) superiores a taxa nacional
(59,5/100 mil hab.), enquanto Teixeira de Freitas (45,5/100 mil hab.), [tamaraju (41,9/100 mil
hab.) e Coaraci (41,2/100 mil hab.) apresentaram CM inferiores a média nacional, mas superi-
ores a média estadual (37,6 /100 mil hab.). Os demais municipios apresentaram risco de mor-
rer inferior a média estadual. A excecdo da variacdo positiva observada em Ibicarai (400,0%),
na média os municipios apresentaram varia¢ao negativa de -50,5% no numero de 6bitos ocor-
ridos na semana de 29/08 a 04/09 na comparac¢ao com a semana de 22 a 28/08, com destaque
para a reducdo observada em Ilhéus (-85,1%) e Porto Seguro (-78,6%).



Grafico 7 — Taxa de Ataque da COVID-19 (/100.000 habitantes) por semana de notificagdo em munici-
pios onde a UFSB tem Unidade Académica (UA) ou Colégio Universitario (CUNI), Bahia e Brasil, de
20/03 a 04/09/2020.
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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 04/09.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiol6gico COVID-19



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)

SANTA CRUZ CABRALIA

w0 10

- §
o

00

N o

‘d‘-éd“évév\é&sﬁ‘%sp\.}‘g“&‘&‘\#\o\\o\é\é‘eeee.& g X “ NS NS

3 A oF oF AT 0F 0 o o 0 0 o o g o o GV AW 0 0T e oot @ P AT T T T WIS

A AV @Y SV QY Y oV @b B pY LA b SV Y DY 1?\'» &\e &\@ ¢,\¢~ 0\& ’9\»& Q,9\\ 0\\ '&\\ '@\\ &\\ NQ\\ 4\\\ m,\\ q,.»\\ Q,\\m -»,"\& '\‘."\& ‘\?\a \F
B ACUMULADO Santa Cruz de Cabralia @ CASOS NOVOS Santa Cruz de Cabralia = Santa Cruz de Cabralia ACUMULADO  ® Santa Cruz de Cabralia NOVOS OBITOS

TEIXEIRA DE FREITAS

80
o

00
e
50

2500

3 F W W I PSS S SRS SIS € € € N N ~ Y “ < N N N N %
SR G PN G G S Pl S PO IS i O\ A Sl B A C C T I T T T T TS LSS
S Py 3 RO I A SV Y DY ‘\9_\ 0"'\& @\4‘ .é’\& '{}\<° .‘9\6‘ é’\\ {,"\\ '@\\ ‘\?\\ 6;,\ ~9\ ‘;\\ _\?\ ,b\,\ 6\\*’ s°_\"“’ ‘0\9 “?\ F\

B ACUMULADO Teixeira de Freitas W CASOS NOVOS Teixeira de Freitas = Teixeira de Freitas ACUMULADO ® Teixeira de Freitas NOVOS GBITOS
Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiologico COVID-19

13



Grafico 8 - Coeficiente de Mortalidade (CM) Acumulada por COVID-19 (por 100.000 hab.) em municipios
onde a UFSB tem UA e CUNI, Bahia e Brasil, de 03/05 a 04/09.
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Fonte: Bahia/SESAB/DIVEP — Boletim Epidemiolégico COVID-19.

Quanto ao risco de morrer entre os infectados pela COVID-19 (Tabela 1, na pagina 7 e
Grafico 9, na pagina seguinte), apenas [lhéus (3,3%) apresentou taxa de letalidade superior a
do Brasil (3,1%), enquanto Ibicarai (3,0%) apresentou Taxa de Letalidade superior a média da
Bahia (2,1%), mas inferior a do Brasil em 04/09. Os demais municipios apresentaram taxa de
letalidade inferior a média estadual. Destaque para a baixa letalidade observada em Eunapolis
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(1,1%), Itamaraju (1,4%) e Santa Cruz de Cabralia (1,4%). Trata-se de indicador que permite
avaliar a qualidade da assisténcia, mas que sofre grande influéncia do perfil demografico da
populacdo, do acesso oportuno aos servicos e da cobertura da testagem, que define o denomi-
nador (numero de pessoas infectadas).

Gréfico 9 - Taxa de Letalidade (%) Acumulada da COVID-19 nos municipios onde a UFSB tem Unidade
Académica ou Colégio Universitario, de 03/07 a 04/09.
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Quanto a disponibilidade de leitos de UTI e a taxa de ocupagao, ndo ha informacao clara
sobre o numero de leitos de UTI COVID-19 no territdrio nacional. A SESAB informou no dia
04/09 que 627 (52,0%) dos 1.202 leitos de UTI existentes no Estado estavam ocupados, sendo
de 52% tanto no caso de leitos adultos quanto de leitos pediatricos. Informou-se uma Taxa de
Ocupacdo de 84% na Regiao Sul e 66% no Extremo-Sul (Grafico 10, 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 me-
diante a demanda.

Grafico 10 — Numero de Leitos de UTI e Taxa de Ocupacgao por Macrorregido de Salde do Estado da
Bahia em 04/09/2020.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiolégico COVID-19.

RECOMENDACOES

Recomenda-se aos governos medidas de reducao de fluxo de pessoas, ampliagdo da
oferta de leitos de UT], politicas emergenciais de mitigacdao dos efeitos sociais da pandemia e
maxima transparéncia na divulgacao das informacoes relativas a epidemia e a capacidade do
SUS de atendimento a populacao (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 flexibilizacdo que estdo atualmente em curso. Entretanto, os municipios
nao tém como controlar a pandemia isoladamente, mesmo adotando politicas responsaveis,
pois ha acdes que precisariam ser regionais (intermunicipais), estaduais e interestaduais se
quisermos que sejam efetivas.

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

Recomenda-se a todos os individuos, a manutencdo das medidas de higiene, do auto-
isolamento domiciliar e a utilizacdo de mascaras faciais (caseiras) sempre que sair de casa.
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Dicas de prevencéao

COMO EVITAR A PROPAGACAO DA COVID-19 NO MEU LOCAL DE TRABALHO?

De acordo com a Organiza¢do Pan-

it : Americana de Saude (OPAS) (2020), a expo-

RS i sicdo a COVID-19 em ambiente de trabalho

depende do contato - inferior a 1 metro ou

frequente - com pessoas que possam estar

infectadas ou com superficies e objetos con-
taminados.

A suspensdo ou reducdo de atividades
laborais, bem como o fechamento e reaber-
tura de determinados servigos, devem consi-
derar amplitude de riscos e a possibilidade
de implementar estratégias de prevengao re-
comendadas por autoridades em saude pu-
blica no contexto da COVID-19.

Os cuidados ja conhecidos para impe-
dir a contaminacdo por COVID-19 também
devem ser aplicados em ambientes de trabalho. Recentemente, o Comité Emergencial de Crise/CO-
VID-19 da UFSB em parceria com as Coordenag¢des de Apoio Administrativo da Universidade pro-
duziram e publicaram o Manual de Orientacdes de Biosseguranca da UFSB. O material organiza as
recomendac¢des para minimizar os riscos de transmissao do virus em trabalhos presenciais em
quatro blocos tematicos:

1) Medidas de higiene de ambientes e superficies;

2) Medidas de reorganizacao de espacos e da circulacao de pessoas;

3) Medidas de protecdo individual;

4) Medidas de atencdo em saude do/a trabalhador/a.

Originalmente, o manual foi pensado para orientar as atividades presenciais em funciona-
mento na Universidade, contudo, as recomendacgdes elencadas podem e devem ser estendidas
para todos os ambientes laborais em funcionamento. Confira, na pagina seguinte, um resumo das
principais orientacdes apresentadas no Manual.

Outro cuidado relevante relaciona-se ao manejo de pessoas infectadas pelo novo Corona-
virus. Trabalhadores que relatarem mal estar ou apresentarem qualquer sintoma gripal devem
ser afastados, orientados a seguir com auto isolamento e a procurar servico de referéncia sobre a
COVID-19 em sua cidade para orientacoes e encaminhamentos. Os empregadores podem dispen-
sar, por exemplo, a exigéncia de atestado médico para que os funcionarios doentes possam ficar
em casa.

Todos que tiverem contato com colegas de trabalho diagnosticados com COVID-19 devem
cumprir quarentena de 14 dias, a contar a partir do ultimo dia de contato com a pessoa doente.
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https://ufsb.edu.br/ultimas-noticias/328-covid-19/2561-ufsb-adota-medidas-de-biosseguranca-para-atividades-presenciais

RECOMENDACOES

MEDIDAS DE HIGIENE DE AMBIENTES E SUPERFICIES:

1. Instalar totem/dispenser de élcool gel 70% na entrada de prédios, laboratérios, esta-
belecimentos e locais onde ha maior circulagédo pessoas;

2. Instalar lavabos, disponibilizar sab&o liquido e papel toalha em dispensers, além de
lixeiras;

3. Vedar o uso de bebedouros de forma direta. Deve-se disponibilizar copos descarta-
veis ao lado dos bebedouros e/ou estimular a utilizacdo de copo individual;

4. Proceder com higienizacdo reforcada dos ambientes, atentando-se para superficies
de frequentes toques - como macanetas e corrimaos - e locais de uso compartilhado,
como banheiros;

5. Cada pessoa devera higienizar telefones, teclados, mouse de computadores e outros

equipamentos/materiais utilizados ao iniciar e terminar o expediente.

MEDIDAS DE REORGANIZACAO DE ESPACOS E CIRCULACAO DE PESSOAS

Controlar a entrada de pessoas;

Instalar divisérias transparentes em locais que realizam atendimento ao publico;

Evitar o uso de ar condicionado e/ou ventiladores / Manter janelas e portas abertas;

1.
2
3.
4

Sinalizar distanciamento de 1,5 metros entre as pessoas que compartilham o mesmo
ambiente de trabalho;

Evitar o cruzamento de pessoas, mediante a producdo de materiais visuais para ori-

entacao e sinalizacao de fluxos (entrada, circulagdo e saida).

MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Utilizar mascara facial durante todo o expediente;

Utilizar protetor facial (face shields) em casos de atividades de atendimento ao publico;

Utilizar luvas na manipulagéo de materiais potencialmente contaminados;

Higienizar as maos com frequéncia, utilizando alcool em gel 70% ou agua e sabao;

gl A W N

Evitar compartilhar instrumentos e materiais de trabalho.

MEDIDAS DE ATENCAO EM SAUDE DO/A TRABALHADOR/A

Disponibilizar equipamentos de protecao individual (EPIs) aos trabalhadores;

Garantir aos trabalhadores enquadrados em grupos de risco (pessoas idosas, pes-

soas com doengas cronicas, gestantes, etc.) o direito de trabalhar em casa;

Realizar treinamentos e capacitacfes sobre medidas de biosseguranca para maior

conscientizagédo sobre a doenca.
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Quer saber mais sobre as a¢des 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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