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3.365 88

Fontes: Boletim Epidemioldgico - Secretaria de Satide de Minas - 18/07/2020;

o0 total de casos confirmados apresentado corresponde a soma dos pacientes vivos confir-
mados para COVID-19 mais o quantitativo de pessoas que faleceram por COVID-19,
dentro dos municipios que compdem o territério da Macrorregido de Saude;

o0 territério abordado é formado por todos os municipios pertencentes a Macrorregido Nordes-
te de Minas: Vales do Mucuri, Médio e Baixo Jequitinhonha e Sdo Mateus.

Casos COVID 19 - Boletim do Estado de MG em 18/07/2020
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Reabertura do Comércio Nao é Bala de
Prata para Retomada da Economia

A pandemia causada pelo Novo Corona-
virus atingiu o mundo de forma devastadora.
Com alta capacidade de propagagdo, o virus
coloca em risco os sistemas de saude, podendo
leva-los ao colapso. Por ser um virus identificado
recentemente, para a qual ndo ha tratamento
eficaz e tampouco vacina, as autoridades de
saude recomendam o distanciamento social para
reduzir a propagagao da doenga. Essa medida se
materializa de diversas maneiras, sendo o fecha-
mento do comércio uma das mais marcantes.

Compreensivelmente, desde o anuncio da
medida, setores da sociedade se mostraram
preocupados com os efeitos econdmicos do fe-
chamento do comércio. Muitos defendem que a
paralisacdo das atividades comerciais € causado-
ra da queda do consumo e, dessa forma, pedem
a reabertura do comércio para que haja retomada
da atividade econémica. No entanto, dados mos-
tram que o problema é mais complexo.

Interessados em avaliar os impactos do
Coronavirus na atividade econdémica, alguns
estudos foram realizados sobre o tema. Um dos
mais relevantes foi conduzido por Raj Chetty,
prestigiado economista da Universidade de Har-
vard. Ele e sua equipe realizaram uma série de
analises sobre o impacto da pandemia na econo-
mia americana e a reuniram em um artigo. Como
esse estudo € um dos mais completos feitos até o
momento sobre a atual crise econdmica, suas
principais descobertas merecem ser salientadas
neste texto. Infelizmente, ainda ndo ha estudo tao
profundo sobre os impactos do Coronavirus na
economia brasileira. No entanto, a partir do estu-
do de Chetty pode ser feito um paralelo com a
economia brasileira. A seguir, seréo apresenta-
das algumas das principais descobertas.

Para comecar, os dados mostram que a
atual crise americana tem caracteristicas distin-
tas. Se, em geral, periodos de contracdo econd-
mica sédo marcados por forte queda no consumo
de bens duraveis, como eletrodomésticos, a atual
crise € marcada por forte queda no consumo de
bens e servicos que exigem interagao pessoal,
como restaurantes, hotéis, servigos de saulde,
transportes e saldes de beleza. Por outro lado,
servigos que ndo necessitam interagéo pessoal,
como servicos de jardinagem nao experimenta-
ram significativas variagbes em seu consumo.

Para explicar a queda no consumo des-

ses servicos, seria possivel utilizar a queda na
renda decorrente da atual crise. No entanto,
Chetty mostra que ndo houve queda na renda
americana, uma vez que poucos trabalhadores
ricos perderem seus empregos, ao passo que
aqueles pobres que ficaram desempregados
tiveram suas rendas mais do que compensadas
pelas politicas de seguro desemprego.
Assim, uma vez que ndo houve queda de renda,
0 que causa a queda do consumo de bens e
servigos que necessitam interagdo pessoal? A
resposta é simples: o Coronavirus.

A populagéo deixa de consumir servigos
que exigem contato pessoal, pois teme a infecgéo
pelo Coronavirus. Os dados mostram que regies
com maior nimero de casos de COVID per capita
experimentam maior redugdo no consumo. Além
disso, o tempo gasto fora de casa também apre-
senta relagdo negativa com os casos de COVID:
quanto maior for a taxa de infecgdo per capita,
menor o tempo gasto fora de casa. Essas evidén-
cias suportam o argumento de que os consumi-
dores ndo saem de casa para consumir devido ao
medo de se infectarem com o virus.

E o lockdown? Qual tera sido o seu papel
na atividade econémica na economia americana?
Para responder a essa pergunta, Chetty compara
o desempenho da atividade econdémica, captada
pelo consumo (medido a partir de dados de gas-
tos com cartdes de crédito e débito), em estados
que adotaram o lockdown em periodos distintos.

O gréfico abaixo mostra a comparagéo
entre dois estados americanos vizinhos, Colorado
e Novo México. Em ambos, a adogdo ao lock-
down se deu em datas préximas: 24 de margo no
Novo México e o Colorado o adotou dois dias
depois. A reabertura da economia teve seu inicio
gradual decretado em 1° de maio no Colorado e
em 16 de maio no Novo México.

Reabertura da Economia: Colorado vs. Novo México

aJaneiro de 2020 (%)

Mudanca no consumo em relagéio

—e—  Colorado

Novo México

Percebe-se pelo grafico que apesar da
diferenga de mais de duas semanas entre as
datas de reabertura das duas economias, ha um
comportamento bastante similar na atividade em
ambos os estados. A reabertura da economia
precoce no Colorado néo parece ter impulsionado
o consumo. Além disso, ha queda no consumo
antes mesmo da implementagdo do lockdown.
Essas evidéncias mostram parecer nao haver
causalidade direta entre lockdown e atividade
econdmica nesses estados. Para generalizar,
Chetty analisa o desemprenho da economia em
33 estados, comparando aqueles que realizaram
reaberturas precoces com aqueles que adiaram a
volta das atividades. E os resultados foram simi-
lares ao do grafico aqui mostrado: os dois grupos
de estados parecem ter comportamento muito
similar.

Portanto, como conclusdo dos dados

mostrados no artigo de Chetty, pode-se afirmar
que qualquer relagdo causal tirada entre lock-
down e crise econdémica deve ser tomada com
muita cautela. E, sobretudo, deve ficar claro que
o responsavel pela desaceleragdo da atividade
econdmica é o Coronavirus, pois esse faz com
que as pessoas temam o consumo de bens e
servigos que envolvem o contato direto com ou-
tras pessoas.
Infelizmente, para o Brasil ndo ha estudo similar
téo rico em dados como o de Chetty e sua equi-
pe. Deve-se ter cautela ao extrapolar as conclu-
sbes do estudo americano para o Brasil, sobretu-
do porque la foram adotados programas de com-
bate aos efeitos da pandemia na economia, como
o de complementagdo de renda, mais abrangen-
tes que os adotados aqui. No entanto, algumas
noticias veiculadas na midia recentemente suge-
rem um cenario brasileiro ndo muito distinto da-
quele captado pelos dados americanos.

Reportagem de 12 de julho de O Estado
de Sdo Paulo informa que comerciantes de lojas
de shopping em S&o Paulo relatam vendas 90%
inferiores aquelas do periodo pré-pandemia.
Segundo a mesma reportagem, um comerciante
ficou 3 dias sem realizar uma venda sequer. Ja
no Rio de Janeiro, entidades que representam
comerciantes relatam queda de vendas apds a
reabertura da economia da ordem de 80% em
relagdo ao mesmo periodo do ano passado.

Esses dados sugerem que a realidade
brasileira pode ser similar a americana. E razoa-
vel supor que os consumidores brasileiros, tais
quais 0s americanos, N30 querem se expor nas
ruas pelo temor de contrairem a COVID. Dessa
forma, fica evidente que reabertura do comércio
ndo é a bala de prata que alguns insistem ser.
Ela n&o é suficiente para reaver o consumo.

Os gestores de politicas publicas devem
se atentar a esses dados. Ndo ha solugéo sim-
ples para problemas complexos. Para a retomada
robusta da atividade econémica, os consumido-
res precisam se sentir seguros para sairem as
compras. Assim, medidas que mitiguem a pande-
mia devem ser adotadas para que a populagao
esteja segura para sair de casa para consumir. E
assim provavelmente sera até a descoberta de
uma vacina.

Jodo Nobrega Pereira Teixeira
Economista
Fundacéo Getulio Vargas-RJ

I-ti

*o artigo citado é: CHETTY, Raj et al. How did covid-19 and stabilization p

affect sp ing and emp ? A new

tracker based on private sector data. National Bureau of Economic Research, 2020.

**Gréfico retirado de CHETTY, Raj et al. How did covid-19 and stabilization policies affect spending and employment? A new real-time economic tracker

based on private sector data. National Bureau of Economic Research, 2020.



resultados, possibilitara melhorias no
sistema de notificagdo e planejamento
de agbes de contingenciamento mais
eficazes, além de colaborar na tomada
de decisdes para o tratamento adequado

de pacientes da regido .

¢ Criagao do Laboratério de Geoprocessa-
mento e Monitoramento para combate a
Covid-19, do Nucleo Integrado de Pes-
quisa — NIPE e do Instituto de Ciéncia,
Engenharia e Tecnologia — ICET —, da
UFVJM, campus Mucuri, com foco em
monitorar em tempo real a evolugédo da

O Comité Técnico Cientifico Multidisci- Covid-19 em todas as cidades dos Va-
plinar de Assessoramento da Universidade les, fazendo isso por meio de Sistemas
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri de Inteligéncia Artificial e mapas alimen-
- Campus Mucuri foi formado na intengéo de tados em tempo real.

dar continuidade aos esforgos institucionais N
para o enfrentamento da crise relativa a pan-
demia da doenga COVID-19, causada pelo
SARS-CoV-2, o novo coronavirus. Para tal,

foi instalado um Grupo de Trabalho Técnico-
Cientifico de Enfrentamento da COVID-19/
Coronavirus que tem o propdsito de
monitoramento diario do contexto nacional,
regional e orientagdo técnica, com base em
evidéncias cientificas, a comunidade e produ- acoes .
¢ao de agdes que apoiem os agentes direta e
indiretamente ligados aos danos causados
pela pandemia.

O presente Comité é composto por servido-
res publicos federais, tanto professores,
quanto técnicos, todos da Universidade Fede-
ral dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri —
UFVJM- Campus Mucuri, sejam eles lotados
na Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas e

Criagéo do Laboratério de Estatistica e
Monitoramento para combate a Covid-
19, do Nucleo Integrado de Pesquisa —
NIPE —, da UFVJM, campus Mucuri, com
o objetivo de aprofundar as simulagdes
de espalhamento da Covid-19, fornecen-
do aos entes publicos um panorama
para que eles possam planejar suas

¢ Produgdo de mascaras de tecido para
combate a Covid-19, junto ao Projeto
Mulher Livre de Violéncia (MLV), coorde-
nado pelo GEPAF. As mascaras sao
produzidas por um coletivo de agriculto-
ras familiares, da Comunidade Rural do
Cedro, a partir do recebimento da doa-
¢ao de materiais, e distribuidas a popu-

Exatas — FACSAE, ou do Instituto de Ciéncia, Iagao a um preco acessivel, para que
Engenharia e Tecnologia — ICET, ou na Fa- mais pessoas tenham acesso & protegéo
culdade de Medicina do Mucuri — FAMMUC, individual.
no Nucleo Integrado de Pesquisa do Mucuri — ¢  Produgdo de protetores faciais (face
NIPE e no Grupo de Extensdo e Pesquisa em shields) e doagdo dos mesmos a estabe-
Agricultura da Familiar da UFVJM— GEPAF. lecimentos de saude para que possam
Todos os membros desse Comité Técnico, ser utilizados por profissionais que estdo
Cientifico e Multidisciplinar apresentam uma atuando na linha de frente no combate a
trajetéria académica e cientifica, possuindo Covid-19. Os protetores sdo confeccio-
titulo de Bacharelado ou de Licenciatura, nados no Laboratério de Ensino em
Especializagdo, Mestrado e/ou Doutorado. De Matematica — LEM do Campus do Mucu-
certo, registra-se que todos estao envolvidos ri, por uma equipe composta por técni-
ha anos, com pesquisas cientificas e ativida- cos administrativos e professores do
des de extensdo universitaria nas diversas ICET, da FACSAE e do NIPE. Esta agao
areas do conhecimento, centrando principal- conta com o apoio da UNIMED Trés
mente suas agdes nos Vales do Mucuri e Vales e do Sindicato dos Trabalhadores
Jequitinhonha, com repercussdes em todo nas Instituicbes Federais de Ensino —
Brasil ou em outros paises. SINDIFES. Além disso, foi firmada uma
parceria com a Trem Maker, de Belo
Para tanto estdo sendo realizadas e imple- Horizonte. As doagdes foram feitas aos
mentadas uma série de agdes, todas direcio- municipios de Tedfilo Otoni e em outros
nadas ao combate a pandemia de Covid-19: 32 da regiao.
¢ Criagdo do Laboratério de Pesquisa e 4 Produgdo de Alcool 70° gl para a distri-
Diagnostico em Biologia Molecular do bui¢do para a rede de saude, junto ao
campus Mucuri, a ser instalado na Fa- Laboratério de Quimica do Instituto de
culdade de Medicina do Mucuri - FAM- Ciéncia, Engenharia e Tecnologia,|CET,
MUC, na UFVJM, campus Mucuri, para da UFVJM, campus Mucuri.

testagem molecular (RT-PCR) dos paci-
entes, de todas as cidades dos Vales. A
agilidade e menor tempo na obtencéo de

EXPEDIENTE:

Boletim Informativo BOLETIM COVID19/UFVJM - Vol. 1 edigéo 11

Realizagdo: Comité Técnico Cientifico Multidisciplinar de Assessoramento — UFVJM Cam-

pus Mucuri

Coordenagao Técnica: Camaras Técnicas de Geoprocessamento e de Estatistica e Monito-

ramento.

Camara Técnica de Saude e Andlises Clinicas.

Camara Técnica de Engenharia e Materiais.

Contato: ctcm.to@gmail.com

Portal: http://covid.mucuri.ufvjm.edu.br/

Apoio: Defensoria Publica de Minas Gerais / Regional Mucuri

Endereco Completo: Rua Julio Rodrigues, 920, Marajoara, Tedfilo Otoni - MG,
CEP: 39.803-902

Universidade Federal Dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — Campus Mucuri

Enderegco Completo: Rua Cruzeiro 01, Jardim Sao Paulo, Tedfilo Otoni - MG,
CEP: 39.803-371

Teofilo Otoni, 19 de Julho de 2020

Divulgag&o por meio digital.



Em seguida, apresenta-se uma tabela, contendo as estatisticas de casos confirmados e 6bitos
relativos a COVID-19.

Municipio Casos Confirmados Obitos Confirmados Taxa de Letalidade
Aguas Formosas 87 3 3%
Aguas Vermelhas 25 - -
Almenara 337 3 1%
Aracguai 15 - -
Aricanduva 1 - -
Ataléia 47 2 4%
Bandeira 197 1 1%
Berilo 5 - -
Cachoeira de Pajeu 7 - -
Campanario 2 - -
Capelinha 14 - -
Carai 43 1 2%
Carbonita 4 - -
Carlos Chagas 130 2 2%
Catuji 10 - -
Comercinho 13 - -
Crisdlita 13 - -
Divisa Alegre 7 - -
Divisopolis 9 - -
Felisburgo 8 2 25%
Francisco Badaré 1 - -
Frei Gaspar 30 - -
Fronteira dos Vales 4 - -
Itaipé 10 - -
Iltamarandiba 15 - -
Itambacuri 38 2 5%
Itaobim 120 1 1%
Itinga 30 2 7%
Jacinto 38 1 3%
Jenipapo de Minas 1 - -
Jequitinhonha 23 2 9%
Joaima 119 1 1%
Jordania 1 2 18%
José Gongalves de Minas 1 - -
Ladainha 14 - -
Machacalis 9 - -
Malacacheta 32 - -
Mata Verde 15 - -
Medina 83 3 4%
Minas Novas 7 - -
Monte Formoso 5 - -
Nanuque 171 5 3%
Nova Médica 22 - -
Novo Cruzeiro 42 1 2%
Novo Oriente de Minas 57 - -
Ouro Verde de Minas 0 2 -
Padre Paraiso 137 - -
Palmopolis 3 1 33%
Pavao 4 - -
Pedra Azul 69 2 3%
Pescador 11 - -
Ponto dos Volantes 47 1 2%
Poté 70 2 3%
Rio do Prado 16 1 6%
Rubim 3 - -
Salto da Divisa 16 - -
Santa Helena de Minas 9 - -
Santa Maria do Salto 1 - -
Santo Antdnio do Jacinto 25 1 4%
Sao José do Divino 16 - -
Serra dos Aimorés 23 - -
Tedfilo Otoni 1019 44 4%
Turmalina 15 - -
Virgem da Lapa 9 - -
Fontes: Boletim Epidemiolégico - Secretaria de Satde de Minas - 18/07/2020;

Casos Confirmados na Obitos Confirmados na

Macrorregiao Macrorregiao

Tesfilo Otoni
50%

Almenara
10%

1 AguasFormosas 2 Almenara 3 Medina



Série Historica de Casos Confirmados na Macrorregiao

= Macrorregido

Abr 12 19 26 Mai 10 17 24 31 Jun 14 21 28 Jul 12 19

Criado com Datawrapper

Destacamos a velocidade em que a doencga se encontra em cada municipio, exibindo a porcen-
tagem de casos que foram adicionados nesta semana em relagéo ao ultimo registro apresenta-
do na sexta edigédo do boletim.

Municipios Numero de casos Porcentagem do Aumento
confirmados na semana de Numero de Casos

Aguas Formosas 41 89%
Almenara 80 31%
Aracguai 3 25%
Ataléia 6 15%
Bandeira 5 3%
Cachoeira de Pajeu 3 75%
Capelinha 6 75%
Carai 26 153%
Carlos Chagas 39 43%
Catuji 1 1%
Comercinho 8 160%
Crisdlita 3 30%
Divisopolis 3 50%
Felisburgo 7 700%
Frei Gaspar 10 50%
Fronteira dos Vales 4 -
Itaipé 2 25%
Itamarandiba 1 7%
Itambacuri 4 12%
Itaobim 26 28%
Itinga 6 25%
Jacinto 19 100%
Jequitinhonha 3 15%
Joaima 9 8%
Jordania 1 10%
Ladainha 3 27%
Machacalis 8 800%
Medina 15 22%
Minas Novas 2 40%
Nanuque 45 36%
Novo Cruzeiro 2 5%
Novo Oriente de Minas 35 159%
Padre Paraiso 8 6%
Pavéo 3 300%
Pedra Azul 20 41%
Ponto dos Volantes 1 2%
Poté 11 19%
Rio do Prado 6 60%
Rubim 1 50%
Salto da Divisa 2 14%
Santa Helena de Minas 2 29%
Santo Anténio do Jacinto 10 67%
Sé&o José do Divino 8 100%
Serra dos Aimorés 4 21%
Tedfilo Otoni 115 13%
Turmalina 6 67%
Virgem da Lapa 8 800%

Fontes: Boletim Epidemiolégico - Secretaria de Saude de Minas - 18/07/2020;

¢ Os demais municipios da macrorregido que nao foram representados na tabela, sdo aqueles
cujo nao obtiveram casos ainda.



Aumento Percentual do Nimero de Casos COVID 19 - Boletim do Estado de MG
Entre os dias 11/07 e 18/07 de 2020
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Criado com Datawrapper
A seguir, apresenta-se a taxa de incidéncia de cada municipio. Esta sera a probabili-

dade de que um individuo pertencente a populagao em risco seja afetado pela doen-
¢a em um tempo especificado. Utilizando o intervalo de uma semana, segue-se este
parametro tabelado e a sua representagdo em forma de mapa.

Municipio Taxa de Municipio Taxa de
Incidéncia Incidéncia
Aguas Formosas 3,44% Ladainha 0,11%
Almenara 2,12% Machacalis 0,70%
Araguai 0,07% Malacacheta 0,21%
Ataléia 0,16% Medina 0,34%
Bandeira 1,04% Minas Novas 0,03%
Carai 1,14% Nanuque 1,10%
Carlos Chagas 1,38% Novo Cruzeiro 0,06%
Catuiji 0,16% Novo Oriente de Minas 2,23%
Comercinho 1,15% Padre Paraiso 0,69%
Crisolita 0,75% Pavao 0,47%
Divisépolis 0,36% Pedra Azul 0,82%
Felisburgo 0,42% Ponto dos Volantes 0,08%
Frei Gaspar 1,87% Poté 0,79%
Fronteira dos Vales 0,65% Rio do Prado 0,44%
Itaipé 0,24% Rubim 0,10%
Iltamarandiba 0,03% Salto da Divisa 0,57%
Itambacuri 0,17% Santa Helena de Minas 0,31%
Itaobim 0,85% Santo Antonio do Jacinto 0,60%
Itinga 0,60% Sé&o José do Divino 2,07%
Jacinto 1,54% Serra dos Aimorés 0,46%
Jequitinhonha 0,12% Tedfilo Otoni 0,95%
Joaima 0,65% Turmalina 0,40%
Jordania 0,28% Virgem da Lapa 0,51%




Os municipios que ndo foram representados na tabela, ndo obtiveram uma taxa de
incidéncia ou muito inferior em comparacao aos demais.

N\ UFVIM

Comité Técnico-Cientifico de Assessoramento da Defensoria Publica Regional Mucuri

Macroregiao Nordeste de MG
- Minas Gerais
- Brasil

Legenda

Coeficiente de Incidéncia
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Elaboragao: Prof. Rafael A. Almeida e Prof. Rafael Genaro - 1,55-2,23
Camaras Técnicas de Geop ede ica e i B 2,24 - 3,44

Observacoes: No dia 12 de Julho de 2020, a secretaria estadual de saude divulgou
o indice de isolamento de cada municipio de Minas Gerais.

O mapa a seguir ilustra o indice de isolamento restrito aos municipios da Macrorre-
gido. Os dados de cada municipio estdo exibidos, posteriormente, na secéo perfil

epidemioldgico.
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Distribuicdo dos casos por bairros: Teofilo Otoni

Casos Confirmados de COVID-19 no Municipio de Teéfilo Otoni - MG
Segundo o boletim da Prefeitura de 17/07/2020
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Bairros Casos Bairros Casos
Confirmados Confirmados

Agua Fria 1 Jardim Iracema 29
Altino Barbosa 8 Jardim S&o Paulo 26
Bela Vista 77 Joaquim Pedrosa 29
Belvedere 10 Laerte Laender 16
Brejao do Cedro 1 Lajinha
Buritis 4 Laranjeiras
Cabeceira de S&o Pedro 1 L. Soares da Costa
Castro Pires 32 Manoel Pimenta 66
Cedro 2 Marajoara 44
Centro 94 Matinha 63
Cidade Alta Monte Carlo 3
Cidade Nova 3 Mucuri 20
Concordia 36 Nossa Senhora das Gragas
Cérrego Cama Alta 1 Novo Horizonte 4
Coérrego Capitolio 1 Olga Correia Prates
Corrego Crisolita 3 Palmeiras 22
Coérrego Mestre Campos 1 Pampulhinha 8
Cdrrego Santo Antonio 1 Paulo Freire 2
Coérrego Sobradinho 1 Sé&o Benedito 7
Crispim Jaques 1 Sao Cristévao 54
Distrito de Mucuri 5 Séao Diogo 13
Distrito de P. Versiane 4 Sé&o Francisco 8
Distrito de Rio Pretinho 1 Séo Jacinto 31
Distrito de Topazio 5 Sao Pedro 1
Estrada de Poté 1 Serra do Hondrio 4
Fatima 14 Serra Verde 15
Fazenda Bom Retiro 1 Solidariedade 14
Fazenda Mucuri 1 Tabajaras 13
Felicidade 3 Tancredo Neves 3
Filadélfia 7 Taquara 9
Frei Dimas 14 Tedfilo Rocha 21
Frei Julio 4 Turma 37 2
Funcionéarios 17 Turma 38 2
Gréo Para 8 Vila Barreiros 18
Indaié 4 Vila Betel 14
Ipiranga 48 Vila Esperanca 10
ltaguagu 4 Vila Jacaré 1
Jaqueira 1 Vila Santa Clara 6
Jardim das Acécias 16 Vila Sdo Joéo 16
Jardim Eldorado 6 Vila Vitéria 3
Jardim Floresta 3 Viriato 10

Fontes: Boletim Epidemioldgico - Secretaria de Saude de Minas - 17/07/2020;

Casos Confirmados por Bairros—17/07/2020
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Destacamos a velocidade em que a doenga se encontra em cada bairro, exibindo a porcenta-
gem de casos que foram adicionados nesta semana em relagéo ao Ultimo registro apresentado
na décima edigao do boletim.

Bairros Aumento de Bairros Aumento de
Casos na Casos na
Semana Semana
Bela Vista 11 Joaquim Pedrosa 4
Castro Pires 2 L. Soares da Costa 1
Centro 14 Manoel Pimenta 2
Cidade Alta 1 Marajoara 3
Cidade Nova 1 Matinha 4
Concordia 3 Mucuri 2
Corrego Crisolita 2 Nossa Senhora das Gragas 1
Fatima 1 Palmeiras 3
Frei Dimas 1 Pampulhinha 1
Frei Julio 1 Sé&o Benedito 1
Funcionérios 4 Séo Cristovao 8
Gréo Para 1 Sé&o Francisco 3
Indaia 2 Sé&o Jacinto 5
Ipiranga 3 Serra Verde 1
ltaguagu 1 Solidariedade 1
Jardim das Acacias 2 Tabajaras 1
Jardim Eldorado 2 Taquara 4
Jardim Floresta 1 Vila Betel 2
Jardim Iracema 1 Vila Santa Clara 1
Jardim S&o Paulo 4 Viriato 4

Fontes: Boletim Epidemioldgico - Secretaria Municipal de Saude de Tedfilo Otoni - 17/07/2020;

Avango do Numero de Casos Confirmados de COVID-19 no Municipio
Segundo o boletim da Prefeitura Municipal de Teéfilo Otoni, entre os dias 11/07 e 17/07
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Aumento Percentual de Casos por Bairro em Teéfilo Otoni
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SIMULACAO NUMERICA

Foram realizadas duas simulagdes numéricas sobre o comportamento da COVID-19 para os
proximos dias, baseados nos dados ja registrados e devidamente divulgados, no Boletim epide-
miolégico do Estado de Minas Gerais. Vale ressaltar que a macrorregido é composta por 73
municipios. As simulagbes foram executadas em 18 de julho de 2020, considerando os para-
metros municipais, estaduais, bem como as mais altas referéncias cientificas

Previsdo de Casos na Semana - Macrorregiao

Datas Sem isolamento Curva de Isolamento Isolamento

Contagio Atual Vertical Horizontal
20/07/2020 20689 3685 1080 15
21/07/2020 21253 3807 1127 15
22/07/2020 21780 3932 1177 15
23/07/2020 22264 4060 1228 16
24/07/2020 22701 4191 1282 16
25/07/2020 23086 4325 1338 16
26/07/2020 23415 4462 1396 16

Fonte: Elaborada pelos autores

Comparacgdo entre a simula¢do numérica e os dados
oficiais
4000
3500
3000
2500

2000

Infectados

1500
1000
500

0
10/3/20 30/3/20 19/4/20 9/5/20 29/5/20 18/6/20 8/7/20 28/7/20
Dia

Casos confirmados

Curva simulada

A simulagéo ainda aponta as provaveis datas, nas quais se observa o quantitativo maximo e
minimo de pessoas infectadas. Convém registrar que, quanto mais deslocada para o futuro a
data de maximo de infectados , tanto mais vidas serdo salvas pelo Sistema de Saude, contan-
do que esse seja, nesse periodo, fortemente estruturado e fortalecido.

Maximo e minimo para a Curva de Contagio -
Macrorregiao

Datas Previstas Maximo de Infectados Minimo de Infectados
(inclusive valor zerado)
Sem Isolamento 31/07/2020 29/12/2020
Curva de Contagio Atual 21/09/2020 30/06/2021
Isolamento Vertical 16/10/2020 20/06/2021
Isolamento Horizontal 06/11/2021 18/05/2023

“Fonte: Elaborada pelos autores
Tais maximos e minimos se referem aos picos de cada curva de contagio, nos diferentes
cenarios apresentados de circulagao populacional. Parametros utilizados na simulagao:

4 Populacéo: 1104345;
¢ Taxa de Letalidade: 2,56%;

4 Numero Efetivo de Infecgéo: 1,0876824 ;

Nesta semana, houve uma ligeira mudanga no quadro epidemioldgico. Com efeito, a taxa de
contato da populagédo caiu para 56,64%, mantendo o grau mediano de afastamento, o que
indica um grau mediano de distanciamento social. Além disso, a propagagéo da curva teve
uma leve desaceleragdo. Contudo, a interiorizagdo da doenga continua em ritmo acelerado
criando focos pandémicos cada vez mais visiveis.

De fato, calculamos o coeficiente de incidéncia a fim de compreender de maneira mais acura-
da o espalhamento da doenga na macrorregido. Este indicador aponta qual cidade tem maior
risco de infecgdo. Em outras palavras, quanto maior for este valor, maiores sdo as chances de
que os habitantes daquela cidade figuem doentes. Neste sentido, é perceptivel que Bandeira,
Aguas Formosas e Almenara s&o os municipios mais vulneraveis sob este aspecto. Inclusive,
esta andlise reforga o fato de que a doencga saiu de controle nestas cidades.

Novamente, reforcamos que os gestores municipais devem ter precaugdo com o deslocamen-
to de habitantes entre municipios, implementando barreiras sanitarias.

Ainda, como o numero efetivo de infecgao esta acima de um, a contaminagao continua fora do
controle. Logo, se faz necessaria a atengédo para agdes preventivas, bem como deve-se pen-
sar em formas mais eficazes de identificar doentes e realizar o manejo de casos importados.
Por fim, esperamos que a curva de contaminagao continue ascendente.
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Previsao de Casos na Semana - Teofilo Otoni

Datas Sem isolamento Isolamento Curva de Isolamento
Vertical Contagio Atual Horizontal
20/07/2020 3993 397 1126 7
21/07/2020 4004 416 1140 7
22/07/2020 4004 436 1154 7
23/07/2020 4004 456 1168 7
24/07/2020 4004 477 1181 7
25/07/2020 4004 499 1194
26/07/2020 4004 522 1207 8

Fonte: Elaborada pelos autores

Comparacdo entre dados observados e a simulacdo
numeérica
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200
0
09/abr 19/abr 29/abr 09/mai 19/mai 29/mai 08/jun 18/jun 28/jun 08/jul 18/jul 28/fjul
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Curva de contagio simulada

Maximo e minimo para a Curva de Contagio -
Tedfilo Otoni

Datas Previstas Maximo de Infectados Minimo de Infectados
(inclusive valor zerado)

Sem Isolamento 13/07/2020 08/11/2020
Isolamento Vertical 03/08/2020 25/12/2020
Curva de Contagio Atual 22/07/2020 28/11/2020
Isolamento Horizontal 02/10/2020 11/05/2021

Fonte: Elaborada pelos autores

Parametros utilizados na simulag&o:

4 Populacao: 140.592;

4 Taxa de Letalidade: 4,43%;

4 Numero Efetivo de Infecgéo: 1,037232.

Nesta semana, observamos que a taxa de contato da populagao sofreu alteragdes irrelevantes,
passando de 81% para 79%. Isto mostra que o nivel de isolamento da populagdo esta baixo.
Entretanto, o nimero efetivo de infecgdo caiu o que acaba por provocar uma ligeira desacele-
ragéo da curva. Provavelmente, isto se deve a diminuigdo da contaminagado ambiental resultan-
te da sanitizagdo de ambientes publicos e privados.

Com relagdo ao numero de casos ativos, verificamos um movimento de platé. Logo, a curva
entrou, efetivamente, em estabilizagdo. Portanto, continuamos acreditando que estamos proxi-
mos do pico da curva. Porém isso néo significa que devemos nos descuidar, tendo em vista o
acréscimo de casos nas cidades ao redor.

Diante disso, ao considerarmos o quadro epidemiolégico como um todo, percebemos que a
curva perdeu a tendéncia de queda, o que pode ser visto em fungdo do aumento de casos
notificados. Tal analise é reforcada pelo fato de o numero efetivo de infecgdo estar acima de
um, o que denota o descontrole da doenga. Portanto, insistimos no fato de que a populagédo
deve manter todas as agdes de prevengdo adotadas até o momento pois, apesar da desacele-
ragao da curva, entendemos que a situagao piorou.
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Seguem as principais manchetes dos fatos cientificos da semana:

Autor Desconhecido

CIENTISTA DIZ QUE VACINA PARA COVID-19 ESTA
EM ‘PROGRESSO EXTRAORDINARIO’

Publicado em 17 de julho de 2020.

Fonte:https://www.uol.com.br/
vivabem/noticias/
redacao/2020/07/17/cientista-diz-
que-vacina-contra-covid-esta-tendo-
progresso-extraordinario.htm

Na integra o OUL publicou:

A imunologista brasileira Dani-
ela Ferreira, que esta na linha
de frente ao combate a covid-
19 no Reino Unido, disse no
"Conversa com Bial" desta
madrugada, na Rede Globo,
que as pesquisas para desco-
brir a vacina contra o coronavi-
rus estdo tendo um "progresso
extraordinario”.

"QO progresso que
tem sido feito mun-
dialmente com todas
as vacinas tem sido
astrondémico e extra-
ordinario"

afirmou a cientista que coorde-
na a equipe que testa a vacina
da Universidade de Oxford,
uma das mais promissoras, na
Escola de Medicina Tropical de
Liverpool.

"Temos mais de 135 candida-
tos vacinais e cerca de 20 e
poucos ensaios clinicos, sendo
que 4 ja estdo em fase 3",
detalhou Daniela, e continuou:
"A cada dia que abro o meu
computador, eu olho qual o
nimero de vacinas que esta
em desenvolvimento e vejo o
progresso que cada uma esta
tendo, indo de uma fase para a
outra, e estd sendo muito
rapido”.

Dos testes feitos na Escola de
Medicina Tropical de Liverpool,
ela relatou: "Estamos traba-
lhando muito e fazendo tudo o
mais rapido possivel, claro que
dentro da medida ética e de
integridade, pois queremos dar
uma resposta logo se a vacina
é eficiente ou ndo”.

A brasileira ainda ressaltou o
porqué de seu otimismo: "Pela
primeira vez, a comunidade
cientifica inteira se voltou para
um Unico problema. Todo
mundo quer uma vacina para

tirar a gente dessa pandemia,
e isso me da muita esperancga
e otimismo".

"N&@o vou dizer com certeza,
mas estou otimista que a gente
va conseguir alguma coisa
antes do final do ano", finalizou
a cientista, que pretende pas-
sar o Natal de 2020 com a sua
familia no Brasil: "Tenho muita
esperanga de que isso vai ser
possivel".

Distribuicao

Julio Croda, infectologista da
Fiocruz (Fundagdo Oswaldo
Cruz), que deixou o Ministério
da Saude em margo por diver-
géncias internas referentes ao
modo de combate a pandemia,
também participou do progra-
ma e disse que um grande
problema apés a vacina ser
descoberta serd o acesso a
ela.

Autor Desconhecido

"O acesso das vacinas é um
debate super importante, pois
sabemos que existem varios
laboratérios publicos e priva-
dos nacionais e internacionais

que estdo trabalhando na
busca de uma vacina efetiva,
mas sabemos que O acesso
ndo sera igual para todo mun-
do", disse Julio.

O médico continuou: "Como
fazer essa escolha sera um
desafio para a humanidade,
pois ha paises pobres e paises
ricos. Os EUA, por exemplo,
investiu mais de US$ 4 bilhdes
em seis a oito protétipos para
ter acesso prioritario a vacina".

"Essa é uma questdo que
temos de comecgar a discutir
hoje; a da distribuicdo da vaci-
na", alertou o infectologista.

OFF-LINE: COVID-19 E OS
PERIGOS DA SINOFOBIA

Autor: Richard Horton
Publicado em 18 de julho de 2020.

Fonte:https://www.thelancet.com/journals/lancet/
article/P11S0140-6736(20)31600-7/
fulltext#articlelnformation

Um assunto importante a ser abordado é
sobre a sinofobia, essa matéria do The
Lancet tratou desse tema com maestria.

A revista relatou ter a colaboragdo de
cientistas e médicos chineses, desde o
inicio da pandemia, os mesmos disponibili-
zaram:

o Descricdo da apresentagdo clinica de
pacientes com COVID-19;

o Transmissdo de homem para homem;

* Relagdo gendémica com o coronavirus
SARS;

o E os riscos de uma pandemia;

Esses dados foram obtidos através de
cinco trabalhos publicados pela The
Lancet originados da China continental e
Hong Kong, no final de janeiro de 2020.

Apesar da China estar oferecendo apoio
com essas informagdes, que descreve a
pandemia desde o principio. O que vem
acontecendo € um julgamento/ataque
contra a mesma.

“No mundo ocidental, a
China é vista como uma
ameaca crescente a paz e a
seguranca internacional”

Diz The Lancet em sua matéria.

Para conhecimento de todos, de acordo
com o dicionario, sinofobia ¢ medo da
China continental; Discriminagéo, 6dio ou
preconceito aos chineses. Tal ato tomou
proporgdes grandiosas nesse periodo de
pandemia, pelo fato de colocarem a China
como culpada da situagdo atual. Além
disso, esse preconceito desencadeou
outros questionamentos como: “os perigos
de permitir que a Huawei faca parte das
tecnologias 5G”.

Nessa mesma matéria é abordado a nova
lei da politica “um pais, dois sistemas”,
que promete um alto grau de autonomia
para a Regido Administrativa Especial,
contudo, cientistas e médicos temem que
isso diminua a atratividade de Hong Kong
para colaboragbes internacionais de
pesquisa, assim como outros impactos.
Outro argumento adverso é do Tobias
Ellwood, presidente do UK's House of
Commons Defence Select Committee, que
acusou na semana passada o governo
Chinés de ocultar a pandemia do COVID-
19, uma das suas alegagdes foi
“negligéncia em um laboratério de Wu-
han”.

O questionamento é: “Qual deve ser a
abordagem da ciéncia médica ocidental a
China?”

Uma importante colocagao feita pela The
Lancet é que, “Uma pandemia é um
momento de solidariedade entre povos,
nao de conflito entre governos”.

Por fim, o que também vale ressaltar é
que os 1,4 bilhdes de chineses nao estdo
imunes aos impactos econdmicos que
atualmente envolve o mundo.

Autor Desconhecido
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Almenara

Casos por Faixa Etaria Casos por Género (%)

Distribuigdo por raga/cor (%)

raga
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Internacgdes na UTI (%) Internagdes Fora da UTI (%)
0% 41.3%

Taxa de Isolamento(%)
33,24%

Aracguai

Casos por Faixa Etaria Casos por Género (%)

Distribuicdo por ragal/cor (%)

Internagdes na UTI (%) Internagdes Fora da UTI (%)
0% 28,6%

Taxa de Isolamento(%)
35,99%
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Cachoeira de Pajeu

Casos por Faixa Etaria Casos por Género (%)

Distribuicao por ragal/cor (%)
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Internacdes na UTI (%) Internacdes Fora da UTI (%)
0% 33,3%

Taxa de Isolamento(%)
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Distribuicdo por ragal/cor (%)
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Carbonita

Casos por Faixa Etaria Casos por Género (%)
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Distribuigdo por raga/cor (%)

Internacgdes na UTI (%) Internagdes Fora da UTI (%)
0% 0%

Taxa de Isolamento(%)
34,20%
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Catuiji

Casos por Faixa Etaria Casos por Género (%)
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Distribuigdo por raga/cor (%)

raga
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Internacgdes na UTI (%) Internagdes Fora da UTI (%)
0% 11,1%

Taxa de Isolamento(%)
39,68%
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Casos por Faixa Etaria Casos por Género (%)
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A tabela a seguir mostra as estatisticas dos municipios da Macrorregido que obtive-
ram somente um caso.

Municipio Género Faixa Etaria Internagao Taxa de Racga
Isolamento
do Municipio

Aricanduva Feminino 20a 29 anos Nao foi inter- 41,22% N&o foi infor-
nada mado

Campanario Feminino 30a39anos Nao foi inter- 35,93% Nao foi infor-
nado mado

Francisco Masculino 30a39anos Nao foi inter- 43,63% Preta

Badaro nado

Jenipapo de Masculino 70a79 anos Internado na 43,00% Branca

Minas UTI

Jose Gongal- Masculino 20a29 anos Internada na 37,58% Parda

ves de Minas UTI

Palmopolis Masculino 70a79anos Nao foi inster- 40,45% Parda
nado

Rio do Prado  Feminino 50 a 59 anos  Nao foi inter- 38,73% Branca
nado

Santa Maria Feminino 50 a 59 anos  Nao foi inter- 37,47% Parda

do Salto nado

Setubinha Masculino 40 a49 anos Nao foi inter- 38,11% Nao foi infor-
nado mado

Virgem da Feminino 20a 29 anos Nao foi inter- 38,36% Nao foi infor-

Lapa nado mado

Por fim, a tabela a seguir exibe a taxa de isolamento dos municipios que n&o tive-
ram o perfil epidemioldgico divulgado

Municipio Taxa de Municipio Taxa de
Isolamento Isolamento

Angelandia 38,67% Fronteira dos Vales 42,01%
Bertépolis 30,74% Leme do Prado 47,33%
Chapada do Norte 42,23% Pavao 34,39%
Coronel Murta 39,84% Umburatiba 40,09%
Divisopolis 35,83% Veredinha 35,31%
Franciscépolis 39,53%

Observacao: Os perfis epidemiolégicos foram divulgados pela secretaria estadual
de saude em forma de arquivo .cvs no dia 17 de Julho de 2020, e algumas observa-
¢des necessitam serem feitas:

¢ Nao sdo todos os infectados que possuem informagdes no arquivo;
¢ Dos que estdo registrados, em algumas estatisticas foram registrados como
“Néo Informado”. Assim os gréaficos apresentados neste perfil, sdo referentes

aos casos com as estatisticas informadas ao Estado de Minas cuja todas as
informacdes foram registradas.
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Muitos dos termos adotados ndo sado familia-
res para a maioria das pessoas. Sendo assim,
vamos esclarecé-los:

Assintomatico: Individuo infectado que néo
apresenta o conjunto de sintomas que
caracteriza a doenga. Também chamado
de portador.

Curva de contagio: grafico continuo que
mostra a quantidade de infectados por
unidade de tempo.

Distanciamento social ampliado: Medida de
mitigacdo que ndo se limita a um grupo
especifico. Podemos citar como exemplo
o fechamento de escolas, universidades,
cancelamento de eventos, incentivo ao
trabalho remoto, dentre outros.

Distanciamento social seletivo: medida de
mitigacdo que visa restringir a circulagéo
somente do grupo de risco (idosos, pes-
soas com doengas prévias, etc.). Tam-
bém chamado de isolamento vertical.

Epidemiologia: ramo da medicina que estuda
os diferentes fatores que intervém na
difusdo e propagagdo de doengas, sua
frequéncia, seu modo de distribui¢éo, sua
evolugao e a colocagédo dos meios neces-
sarios a sua prevengao.

Infectado: individuo que, efetivamente, possui
0 agente causador de uma doenca.

Isolamento social: sugestdo, por parte das
autoridades sanitarias, para que as pes-
soas diminuam suas interagdes sociais.
Um exemplo disso é a recomendagéo de
que as pessoas se mantenham distantes
dois metros umas das outras a fim de
evitar a propagagao do virus.

Lockdown: Também chamado de contengédo
comunitaria, quarentena comunitaria,
bloqueio total, supressdo ou isolamento
horizontal. E uma medida de intervengao
aplicada a uma comunidade, uma cidade
ou uma regiao, com o objetivo de restrin-
gir a circulagao de pessoas e interromper
qualquer atividade por um curto periodo
de tempo, com excecdo de saidas para
atividades basicas como comprar manti-
mentos ou remédios. E a evolugdo mais
agressiva do distanciamento social. Nes-
te periodo, ndo sao permitidas a saida ou
entrada do local isolado. Em outras pala-
vras, caso o lockdown seja aplicado a
uma cidade, ninguém pode entrar ou sair
dela durante sua vigéncia.

Mitigacao moderada: medida de mitigagao
que visa obter uma taxa de contato de
50%.

Mitigacao: medida moderada tomada pelo
gestor publico para evitar a propagacao
de uma doenga, considerando que nao
sera possivel deté-la. Como exemplo de
medidas assim temos os distanciamentos
sociais.

Numero basico de reproducdao: Numero
usado para mensurar quantas pessoas,
em média, um infectado é capaz de con-

taminar.

Numero efetivo de infeccao: Numero que
relaciona o nimero basico de reprodugéo
e o percentual da populagdo que é sus-
cetivel a doenga. Quando este nimero é
inferior a um, dizemos que a curva de
contagio atingiu seu pico e, portanto, a
pandemia tende a encerrar.

Onda epidémica: grafico que mostra o desen-
volvimento de uma epidemia durante um
determinado periodo de tempo.

Pico da curva: instante no qual atinge-se o
nimero maximo de infectados de uma
doenga.

Quarentena: Restricdo de atividades ou sepa-
ragdo de pessoas que foram expostas a
doenca. Pode ser aplicada somente a
uma pessoa, como por exemplo para
aqueles que retornam de uma viagem
internacional, ou para um grupo, como 0s
moradores da mesma residéncia de um
infectado.

Recuperado: individuo que estd curado da
doencga.

Removido: individuo que se recuperou ou
veio a falecer.

Sintomatico: individuo infectado que apre-
senta o conjunto de sintomas que carac-
teriza a doencga.

Suscetivel: individuo que néo foi infectado.
Em outras palavras, pessoa passivel de
ser contaminada.

Taxa de contato: probabilidade de que um
individuo suscetivel entre em contato
com um infectado. Torna-se menor a
medida que as medidas de mitigagéo
funcionam.

Taxa de isolamento: Taxa de mitigagdo da
populagdo. E calculada da seguinte ma-
neira: 100% - taxa de contato.
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ORIENTACOES

Duvidas

O que é Covid-19?

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico que
varia de infecgbes assintomaticas a quadros respiratorios graves. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) podem ser assintomaticos e cerca de
20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria e desses
casos aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratéria
(suporte ventilatorio).

Quais sao os sintomas?

Os sintomas mais comuns da COVID-19 podem variar de uma gripe classica como febre, tosse, coriza e
dificuldade respiratéria até uma pneumonia severa. Porém a lista de sintomas aumenta a cada semana com
formas que variam de benignas a graves passando por danos a varios 6rgdos e sistemas. Foram documen-
tados também sintomas como perda de olfato e paladar, dentre outros. Dezenas de estudos médicos des-
crevem também complicagdes urinarias, problemas renais agudos, além de consequéncias potencialmente
letais como acidentes vasculares cerebrais e problemas cardiacos.

Como é transmitido?

A transmissao acontece de uma pessoa doente para outra sa ou por contato préximo por meio de: goticulas
respiratérias da tosse e espirros, contato direto (toque como aperto de mao, etc) em pele e mucosas conta-
minados, contato direto com objetos ou superficies contaminados como celulares, mesas, maganetas, brin-
quedos, teclados de computador etc.

Por que nao sao apenas as pessoas de risco que precisam
ficar isoladas?

Porque cada um tem seu papel na transmissao. Estudos mostram que cada pessoa infectada transmite para
até outras trés pessoas. Ao fim de dez passos, ja sdo mais de 10 mil pessoas infectadas.

Fago parte do grupo que nao podera ficar em casa
(atividades essenciais). Como devo me portar no atendi-
mento ao cidadao?

Manter distancia minima de dois metros, evitar contato fisico, ndo compartilhar objetos, higienizar com fre-
quéncia mesas, balcdes e superficies de contato, bem como lavar as maos constantemente com agua e
sab&o ou higieniza-las com preparagéo alcodlica.

Como se proteger?

As recomendagdes de prevengdo a COVID-19 s&o as seguintes:

L] Lave com frequéncia as méaos até a altura dos punhos, com agua e sabao; ou entéo, higienize com
alcool em gel 70%.

Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lenco ou com o brago e ndo com as maos.
Evite tocar olhos, nariz e boca com as méos nao lavadas.
Ao tocar, lave sempre as méos como ja indicado.

Mantenha uma distancia minima de cerca de 2 metros de qualquer pessoa tossindo ou espirrando.

Evite abragos, beijos e apertos de maos. Adote um comportamento amigavel sem contato fisico, mas
sempre com um sorriso no rosto.

L] Higienize com frequéncia o celular e os brinquedos das criancas.
L] Nao compartilhe objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos.
[ ] Mantenha os ambientes limpos e bem ventilados.

®  FEvite circulagdo desnecessaria nas ruas, estadios, teatros, shoppings, shows, cinemas e igrejas. Se
puder, fique em casa.

(] Se estiver doente, evite contato fisico com outras pessoas, principalmente idosos e doentes cronicos;
e fique em casa até melhorar.

[ ] Durma bem e tenha uma alimentagao saudavel.

[ ] Em situacdes de saida de sua residéncia, utilize mascaras caseiras ou artesanais feitas de tecido.

Nao praticar automedicacédo. O uso de qualquer remédio deve ser de acordo com prescrigdo médica. Nao
existem estudos conclusivos que atestem medicamentos para o tratamento da COVID-19. A automedicacéo
representa um grave risco a saude.

Essas recomendagdes sdo passiveis de revisdo, conforme houver mudangas no cenario da pandemia de
COVID-19.

Por fim, este Comité técnico, cientifico e multidisciplinar da UFVJM, campus Mucuri, solidariza-se

com as familias que, ou tém seus entes queridos enfermos, ou os tenham perdido para essa dramati-
ca enfermidade. Sentimos muito.
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Portal

Ja esta no ar o nosso Portal onde podera encontrar:
e Dados sobre a Covid-19 na regido dos Vales do Mucuri e Jequitinho-
nha, atualizados em tempo real;

e Mapa de acompanhamento da situagao na regiao;
e Graficos;
e Todas as Edi¢cbes do Boletim;

e Demais informagdes sobre a Covid-19.
Acesse:

http://covid.mucuri.ufvim.edu.br/
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