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Obitos Confirmados
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9.848

Fontes: Boletim Epidemioldgico - Secretaria de Satide de Minas - 28/09/2020;

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 a regido de estudo;

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.

Numero de Casos COVID 19 - Boletim do Estado de Minas Gerais em 28/09/2020
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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:
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Realizagdo: Comité Técnico Cientifico Multidisciplinar de Assessoramento — UFVJM Cam-

pus Mucuri
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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, 28 de setembro de 2020
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Em seguida, apresenta-se uma tabela, contendo as estatisticas de casos confirmados e 6bitos
relativos a COVID-19.

Municipio Casos Obitos Taxa de
Confirmados Confirmados Letalidade
Aguas Formosas 298 7 2%
Aguas Vermelhas 50 - -
Almenara 795 10 1%
Angelandia 16 - -
Aracguai 85 - -
Aricanduva 1 - -
Ataléia 132 4 3%
Bandeira 197 1 1%
Berilo 5 - -
Bertopolis 30 - -
Cachoeira de Pajeu 203 2 1%
Campanario 15 - -
Capelinha 62 - -
Carai 135 5 4%
Carbonita 6 - -
Carlos Chagas 310 6 2%
Catuji 83 - -
Chapada do Norte 4 - -
Comercinho 37 1 3%
Coronel Murta 1 - -
Crisdlita 45 2 4%
Divisa Alegre 23 - -
Divisopolis 39 1 3%
Felisburgo 39 3 8%
Francisco Badaro 3 - -
Franciscopolis 2 - -
Frei Gaspar 63 1 2%
Fronteira dos Vales 16 1 6%
Itaipé 22 - -
Itamarandiba 53 1 2%
Iltambacuri 127 4 3%
Itaobim 280 7 3%
Itinga 40 3 8%
Jacinto 225 3 1%
Jenipapo de Minas 3 - -
Jequitinhonha 86 5 6%
Joaima 196 4 2%
Jordania 175 3 2%
José Gongalves de Minas 3 - -
Ladainha 34 - -
Leme do Prado 1 - -
Machacalis 35 2 6%
Malacacheta 228 2 1%
Mata Verde 104 3 3%
Medina 223 5 2%
Minas Novas 21 1 5%
Monte Formoso 13 - -
Nanuque 1126 38 3%
Nova Mddica 83 2 2%
Novo Cruzeiro 99 2 2%
Novo Oriente de Minas 107 3 3%
Ouro Verde de Minas 16 2 13%
Padre Paraiso 324 2 1%
Palmépolis 5 2 40%
Pavao 33 2 6%
Pedra Azul 107 9 8%
Pescador 31 - -
Ponto dos Volantes 86 3 3%
Poté 128 5 4%
Rio do Prado 17 2 12%
Rubim 17 1 6%
Salto da Divisa 30 1 3%
Santa Helena de Minas 48 2 4%
Santa Maria do Salto 9 - -
Santo Anténio do Jacinto 335 9 3%
Sao José do Divino 43 - -
Serra dos Aimorés 201 5 2%
Setubinha 27 1 4%
Tedfilo Otoni 2313 90 4%
Turmalina 62 1 2%
Umburatiba 7 - -
Virgem da Lapa 30 1 3%

Fontes: Boletim Epidemiolégico - Secretaria de Satude de Minas - 28/09/2020;

Casos Confirmados na Macrorregido  Obitos Confirmados na Macrorregido

1 Santo Anténio do Jacinto 2 Padre Paraiso 1 Almenara 2 Santo Anténio do Jacinto



Série Historica de Casos Confirmados na Macrorregiao

— Macrorregidao

Mai

Criado com Datawrapper
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Set Out

Destacamos a velocidade em que a doenga se encontra em cada municipio, exibindo a porcen-
tagem de casos que foram adicionados nesta semana em relagédo ao ultimo registro apresenta-
do na décima nona edigéo do boletim.

Municipios

Numero de casos
confirmados na semana

Porcentagem do Aumento
de Numero de Casos

Aguas Formosas
Aguas Vermelhas
Almenara
Angelandia

Araguai

Ataléia

Bertopolis

Cachoeira de Pajeu
Capelinha

Carai

Carlos Chagas

Catuiji

Chapada do Norte
Coronel Murta
Crisolita

Divisopolis
Franciscopolis

Frei Gaspar
ltamarandiba

Itaobim

Jacinto
Jequitinhonha
Joaima

Jordania

José Gongalves de Minas
Machacalis
Malacacheta

Minas Novas
Nanuque

Novo Cruzeiro

Novo Oriente de Minas
Ouro Verde de Minas
Padre Paraiso
Pavéo

Pedra Azul

Pescador

Ponto dos Volantes
Poté

Rubim

Salto da Divisa
Santa Helena de Minas
Santo Anténio do Jacinto
Serra dos Aimorés
Setubinha

Tedfilo Otoni
Turmalina

Virgem da Lapa
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1%
6%
7%
14%
8%
28%
7%
1%
5%
2%
8%
4%
33%
7%
8%
100%
5%
18%
1%
2%
15%
2%
5%
200%
3%
1%
5%
4%
4%
1%
7%
4%
6%
1%
1%
12%
2%
21%
1%
4%
6%
1%
17%
2%
15%
25%

Fontes: Boletim Epidemiolégico - Secretaria de Saude de Minas - 28/09/2020;



4 Os demais municipios da macrorregido que nao foram representados na tabela, sdo aqueles
que ainda permanecem sem casos registrados.

Aumento Percentual do Numero de Casos COVID 19 - Boletim do Estado de MG
Entre os dias 21/09 e 28/09 de 2020
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Criado com Datawrapper
Devido ao fato dos municipios José Gongalves de Minas e Franciscopolis ter proporcionalmen-
te um aumento bastante superior aos demais, estes foram removido do grafico acima para
uma analise mais apurada sobre os outros municipios. Porém destaca-se novamente: José
Gongalves de Minas tem 200% de incremento e Franciscopolis 100%.



E a seguir, apresenta-se a taxa de incidéncia de cada municipio. Esta sera a probabilidade de
que um individuo pertencente a populagéo suscetivel seja afetado pela doenga em um tempo
especificado. Utilizando o intervalo de ultima semana epidemioldgica, segue-se a distribuigdo
entre municipios ilustrado em forma de mapa e em seguida tabelado.

N\ UFVIM

Macroregiao Nordeste de MG
- Minas Gerais
- Brasil
! Legenda
Coeficiente de Incidéncia
[ o.00
) I 0,01
TEOFILO OTONI
I 002
[ 003
0,04
0,05
[ 008
[ 0,07 - 0,09
Elaboracao: Prof. Rafael A. Almeida e Prof. Rafael Genaro - 0,10-0,18
Camaras Técnicas de Geop ede ica e i B 0.19-0,52
Comité Técnico-Cientifico de Assessoramento da Defensoria Publica Regional Mucuri
Municipio Taxa de Municipio Taxa de
Incidéncia Incidéncia
Aguas Formosas 0,0312% Jequitinhonha 0,0512%
Aguas Vermelhas 0,0443% Jordania 0,0832%
Almenara 0,0740% José Gongalves de Minas 0,0222%
Angelandia 0,0235% Ladainha 0,0166%
Araguai 0,0292% Machacalis 0,0141%
Ataléia 0,2254% Malacacheta 0,0161%
Bertdpolis 0,1520% Nanuque 0,0982%
Cachoeira de Pajet 0,0433% Novo Cruzeiro 0,0287%
Capelinha 0,0106% Novo Oriente de Minas 0,0093%
Carai 0,0169% Padre Paraiso 0,1092%
Carlos Chagas 0,1009% Pavao 0,0237%
Catuiji 0,1109% Pescador 0,0706%
Chapada do Norte 0,0065% Poté 0,0121%
Coronel Murta 0,0108% Rubim 0,0293%
Crisdlita 0,0447% Salto da Divisa 0,0285%
Divisépolis 0,0545% Santa Helena de Minas 0,0157%
Franciscopolis 0,0185% Santo Anténio do Jacinto 0,2234%
Frei Gaspar 0,1020% Serra dos Aimorés 0,0690%
Itamarandiba 0,0259% Setubinha 0,0418%
Itambacuri 0,0258% Teofilo Otoni 0,0477%
Itaobim 0,0285% Turmalina 0,0551%
Jacinto 0,0730% Virgem da Lapa 0,0218%

Jenipapo de Minas 0,0130%

E por fim, apresentamos a distribuicdo da taxa média de isolamento nos municipios
da regiao apresentado pela Secretaria do Estado de Saude. A data da ultima atuali-
zagao deste parametro foi dia 22 de Setembro e esta se mantém até o dia da publi-
cacao deste boletim.
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7L B e

Legenda
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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 simulagdes foram executadas em 28 de Setembro de 2020, considerando os
parametros 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
28/09/2020 2 10137 1933 19
29/09/2020 2 10186 1984 19
30/09/2020 1 10233 2037 19
01/10/2020 1 10279 2091 19
02/10/2020 1 10322 2145 19
03/10/2020 1 10363 2201 20
04/10/2020 0 10403 2258 20

Fonte: Elaborada pelos autores * A tabela é referente a casos ativos.

Comparacgdo entre a simulagdo numérica e os dados
oficiais
12000
10000

8000

6000

Infectados

4000
2000
0

10/3 30/3 19/4 9/5 29/5 18/6 8/7 287 17/8 6/9 26/9 16/10
Dia

Casos confirmados Curva simulada

A simulagdo 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, contando
que esse seja, nesse periodo, fortemente estruturado e fortalecido.

Maximo e minimo para a Curva de Contagio -
Macrorregiao

Minimo de Infectados
(inclusive valor zerado)

Datas Previstas Maximo de Infectados

Sem Isolamento 21/06/2020 04/10/2020
Curva de Contagio Atual 22/10/2020 29/04/2022
Isolamento Vertical 17/12/2020 12/11/2021
Isolamento Horizontal 10/05/2022 04/11/2024

Fonte: Elaborada pelos autores

Tais maximos e minimos se referem aos picos de cada curva de contagio, nos diferentes cena-
rios apresentados de circulagdo populacional. Parametros utilizados na simulagao:

ePopulagdo: 1104345;
eTaxa de Letalidade: 2,65%;

eNumero Efetivo de Infecgdo: 1,05366092;

A anadlise dos dados semanais mostra que a taxa de contato da populagdo permaneceu inalte-
rada, oscilando para 86%. Assim, a circulagdo entre as pessoas continua elevada, o que contri-
bui para o movimento ascendente da curva. Além disso, a velocidade de propagagéo da curva
também se manteve igual a da semana passada.

Além disso, ao verificarmos o coeficiente de incidéncia, percebemos que Bertopolis, Carlos
Chagas, Catuji, Padre Paraiso e Santo Antonio do Jacinto sdo os municipios que mais estédo
suscetiveis a doenga. Portanto, recomenda-se aos municipios vizinhos dos que foram citados
que o reforgo das barreiras sanitarias considerando a circulagédo de pessoas.

Ainda, notamos que o numero efetivo de infecgdo continua acima de um. Logo, o contagio
continua fora de controle. Desta maneira, as agdes preventivas continuam necessarias, bem
como cuidados no manejo de infectados e seus contatos.

Por fim, esperamos que a curva de contaminagdo continue o movimento ascendente, como
visto até agora. Porém, é necessario ressaltar que, praticamente, todos os municipios regis-
traram aumento de casos nos ultimos quinze dias. Logo, algum incidente ocorrido proéxi-
mo ao feriado da Independéncia contribuiu para o atual cenario.



Previsao de Casos na Semana - Teofilo Otoni

Datas Sem isolamento Isolamento Curva de Isolamento

Vertical Contagio Atual Horizontal
28/09/2020 3470 2019 2435 8
29/09/2020 3470 2019 2450 8
30/09/2020 3470 2019 2463 8
01/10/2020 3470 2019 2475 8
02/10/2020 3470 2019 2485 8
03/10/2020 3470 2019 2494 9
04/10/2020 3470 2019 2500 9

Fonte: Elaborada pelos autores

Comparacdo entre dados observados e a simulagéo

numeérica
2500
2000
s
E 1500
E
@ 1000
2
8
500
0
30/mar  19fabr  09/mai  29/mai  18/jun 08/jul 28/jul  17/ago  06fset  26fset
Dias
Realidade Curva de contagio simulada
Maximo e minimo para a Curva de Contagio -
Teodfilo Otoni
Datas Previstas Maximo de Infectados Minimo de Infectados
(inclusive valor zerado)
Sem Isolamento 10/08/2020 29/01/2021
Isolamento Vertical 07/09/2020 27/02/2021
Curva de Contagio Atual 22/08/2020 04/04/2021
Isolamento Horizontal 27/11/2020 10/10/2021

Fonte: Elaborada pelos autores

Paréametros utilizados na simulagéo:
ePopulacdo: 140.592;
eTaxa de Letalidade: 3,88%;

eNumero Efetivo de Infecgdo: 1,023345.

Analisando os dados epidemioldgicos semanais, a taxa de contato entre a populagdo permane-
ceu inalterada, o que contribui para o movimento ascendente da curva de contagio.

Com relagdo ao numero de casos ativos, a curva atingiu um platé mais alto nos ultimos
quinze dias. Portanto, algum evento ocorrido no feriado da Independéncia contribuiu para
isto. De fato, o numero de casos ativos aumentou novamente oscilando em torno dos 330 ca-
sos diarios. Assim, a cidade esta cada vez mais préxima de ver seus esforcos desperdicados.
Além disso, ressaltamos que a interiorizagdo da doenga pode acarretar o “efeito bumerangue”, o
que aceleraria mais ainda o contagio.

Ademais, considerando os dados aos quais tivemos acesso, percebemos que a maioria dos
infectados continua apresentando sintomas de gripe. Tendo em vista que estamos saindo do
periodo usual de ocorréncia de gripes, € interessante se preocupar com possiveis “gripes fora
de época”. Por fim, o nimero efetivo de infecgéo aferido, alerta para o descontrole da pandemia.

Deste modo, a pandemia continua se alastrando e nao devemos deixar as agdes preventivas de
lado. Alids, os dados indicam que a sensacgdo de segurangca que o momento pode passar é
falaciosa.



Seguem as principais manchetes dos fatos cientificos da semana:

Foto: Autor Desconhecido

Covid-19: compostos anti-inflamatérios ajudam
a acelerar a recuperacao.

Publicado em 24 de setembro de 2020
Autor : Elton Alisson

Fonte:https://www.uol.com.br/vivabem/
noticias/redacao/2020/09/24/covid-19-

compostos-anti-inflamatorios-ajudam-a-
acelerar-a-recuperacao.htm

Esse texto é uma adaptacdo da
noticia.

Duas pesquisas publicadas na
revista  Clinical  Immunology
avaliaram o potencial terapéutico
de compostos anti-inflamatérios
para o tratamento de pessoas
com covid-19 em estado grave.
Uma dos estudos foi realizado
por pesquisadores do CTC
(Centro de Terapia Celular), em
Ribeirdo Preto, com o anticorpo
monoclonal eculizumabe que ja é
usado no tratamento de doencas
hematolégicas, e foi testado em
pacientes do Hospital das Clini-
cas da FMRP-USP (Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&do Paulo). A
outra pesquisa foi feita por cien-

OPAS pede que paises plane-

jem vacinagao contra a CO-

VID-19 antecipadamente para

reduzir mortes.

tistas da Universidade da Pensil-
vania (Estados Unidos) com uma
droga experimental chamada
AMY-101 que foi aplicada em
pacientes de um hospital em
Mildo, na Italia .

"Os dois compostos causaram
uma resposta anti-inflamatdria.
robusta que culminou em uma
recuperacdo bastante rapida da
fungdo respiratéria dos pacien-
tes", diz a Agéncia FAPESP
Rodrigo Calado, coordenador do
estudo no Hospital das Clinicas
da FMRP-USP e integrante do
CTC - um CEPID (Centro de
Pesquisa, Inovagdo e Difuséo)
financiado pela FAPESP.

Estudo indica que Covid-19
pode causar danos cerebrais.

Publicado em 22 de setembro de 2020.

Autor: Gardénia Vargas (CDTS/Fiocruz)

tal.fiocru

Fonte:| indica-que-
covid-19-pode-causar-dano:

Esse texto é uma adaptagdo da
noticia.

Um estudo do Centro de Desenvolvi-
mento Tecnolégico em Saude (CDTS/
Fiocruz) realizado em parceria com
o Instituto D'Or (Idor) e a Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
observou que o Sars-CoV-2, pode
infectar células neurais e criar danos
cerebrais.

“O que tinhamos analisado era que no
parénquima cerebral, ou seja, na
massa cinzenta propriamente dita, ndo
havia sido detectada a presenca do
virus. Porém, no revestimento das
células que estdo na caixa craniana,
sim”, afirma Thiago Moreno L. Souza,
pesquisador virologista a frente do
Grupo CDTS/Fiocruz.

“O que descobrimos foi que as células
neuronais conseguem permitir a entra-
da do virus. Ele consegue, ento,
produzir seu material genético dentro
da célula, mas, a progénie viral gerada,
ou seja, o ciclo replicativo, ndo aconte-
ce. Portanto, o que entendemos na
conclusdo deste estudo € que essa
replicagdo no neurdnio é abortiva -
quando chega |a, ndo ha mais a repli-
cacgdo e assim, ndo existe a infecgédo
no local. Contudo, isso ndo ¢ suficiente
para ndo causar uma leséo. S¢ fato do
virus estar presente no tecido nervoso
ja é nocivo pras células cere-
brais”, esclarece Moreno.

Foto: Autor Desconhecido

Butantan desenvolve soro para tratar covid-19
a partir de plasma de cavalos.

Publicado em 22 de setembro de 2020.

Fonte:https://www.uol.com.br/vivabem/
noticias/redacao/2020/09/22/butantan-
desenvolve-soro-para-tratar-covid-19-a-

partir-de-plasma-de-cavalos.htm

Esse texto é uma adaptagdo da
noticia.

Um estudo em desenvolvimento
no Instituto Butantan, de Séao
Paulo, esta estudando a criagdo
de um soro que possibilita o
tratamento dos sintomas da covid
-19 a partir do plasma de cavalos.

A pesquisou utilizou o virus
inativo que foi introduzido em 10
cavalos para estimular a produ-
¢ao de anticorpos. A técnica
utilizada é parecida com a produ-
¢ao do soro antirrabico. Depois
de ser efetuada a inoculagédo do
virus, é realizada a coleta do
plasma que em seguida passa
por um processo de inspegao
visual para ser aprovado, e €

levado ao laboratério, para reali-
zagédo de testes para comprovar
seguranga e eficacia.

"Os animais em nenhum momen-
to sofrem com o processo de
retirada do plasma e consegui-
mos, assim, uma quantidade
grande de medicamento disponi-
vel", explica Adilson Stolet, presi-
dente do Instituto Vital Brazil.

A pesquisa ainda esta na fase de
testes clinicos, e se os resultados
mostrarem que o soro é seguro e
eficaz ele sera muito util para
amenizar os sintomas da infecgéo
em pacientes em estado grave.


https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/09/24/covid-19-compostos-anti-inflamatorios-ajudam-a-acelerar-a-recuperacao.htm
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/09/24/covid-19-compostos-anti-inflamatorios-ajudam-a-acelerar-a-recuperacao.htm
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/09/24/covid-19-compostos-anti-inflamatorios-ajudam-a-acelerar-a-recuperacao.htm
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/09/24/covid-19-compostos-anti-inflamatorios-ajudam-a-acelerar-a-recuperacao.htm
https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-indica-que-covid-19-pode-causar-danos-cerebrais
https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-indica-que-covid-19-pode-causar-danos-cerebrais
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/09/22/butantan-desenvolve-soro-para-tratar-covid-19-a-partir-de-plasma-de-cavalos.htm
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/09/22/butantan-desenvolve-soro-para-tratar-covid-19-a-partir-de-plasma-de-cavalos.htm
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/09/22/butantan-desenvolve-soro-para-tratar-covid-19-a-partir-de-plasma-de-cavalos.htm
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/09/22/butantan-desenvolve-soro-para-tratar-covid-19-a-partir-de-plasma-de-cavalos.htm
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6289:opas-pede-que-paises-planejem-vacinacao-contra-a-covid-19-antecipadamente-para-reduzir-mortes&Itemid=812
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6289:opas-pede-que-paises-planejem-vacinacao-contra-a-covid-19-antecipadamente-para-reduzir-mortes&Itemid=812
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6289:opas-pede-que-paises-planejem-vacinacao-contra-a-covid-19-antecipadamente-para-reduzir-mortes&Itemid=812
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6289:opas-pede-que-paises-planejem-vacinacao-contra-a-covid-19-antecipadamente-para-reduzir-mortes&Itemid=812

Ja esta no ar o nosso Portal onde podera encontrar:

» Dados sobre a Covid-19 na regido dos Vales do Mucuri e Jequitinhonha, atualiza-
dos em tempo real;

» Mapa de acompanhamento da situagéo na regiao;
* Graficos;
* Todas as Edigdes do Boletim;

» Demais informagdes sobre a Covid-19.

Acesse:

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

Inicio / Arquiv

A
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Arquivo Data Publicagio Visualizar
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Na imagem acima observa-se, todos os boletins publicados.

Nos boletins encontra-se:

¢ Estatisticas da Regiéo;

¢ Estatisticas de Tedfilo Otoni;

¢ Mapas;

¢ Previsbes sobre os numeros da doenga;

¢ Principais noticias;

*O print da imagem acima se refere a data 28/09/2020.
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PERFIS EPIDEMIOLOGICOS

Aguas Formosas

Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)

Raca
Sexo

B Amarela M Feminino
B Branca B Masculino
M Parda
M Preta

Casos por Faixa Etaria

S| I—

v m Internagdes Fora da UTI (%) 7.7%

70A79 ANOS{ B

60 A69 ANOS |

50459 ANOS | I e -

won 2105 e e Internagdes na UTI (%) 0,6%

30A 39 ANOS | IR

20429 ANOS | ™

10A 19 ANOS | [k

(romos| Taxa de Isolamento (%) 37,62%

<tano{ |
Aguas Vermelhas
Distribuicdo por raga/cor (%) Casos por Género (%)

Raga
B Amarela iexo -
§ Branca B L
B Preta

Casos por Faixa Etaria

| ——
weane| Taxa de Isolamento (%) 37,44%
o :_ =
20420 cs | [J—
woaromos| [l
Almenara
Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

Raga
Sexo
B Amarela B Feminino
¥ Branca W Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
51| R—
s Internagdes Fora da UTI (%) 7,1%
TOAT79 ANOS{ HR
60A69 ANOS | P
50 A 59 ANOS { I SEXO - o o
PN jr— B Internagdes na UTI (%) 0,4%
30439 ANOS | E—— Il N0 NFORMADO
20A 29 ANOS { I
10A 19 ANOS | I
o wvos, B Taxa de Isolamento (%) 33,78%
<1ANO{ |
I
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Angelandia

Distribuicdo por ragal/cor (%)

60 A 69 ANOS:

50 A 59 ANOS:

40 A 49 ANOS.

30 A 39 ANOS:

20 A 20 ANOS.

10 A 18 ANOS:

Casos por Género (%)

Raga Sexo
. Amarela M Feminino
M Branca B Masculino
M Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
|
| .
Internacdes Fora da UTI (%) 8,3%
[ |
B,
L Internacdes na UTI (%) 0%
—
| — Taxa de Isolamento (%) 39,72%

Aracuai

Distribuicao por raga/cor (%)

S

70 AT3 ANOS

60 A 69 ANDS

50 A 53 ANOS:

40 A 49 ANOS

30 A 39 ANOS

20 A 29 ANOS:

10 A 19 ANOS:

1A9ANOS

<1ANO

Raga

B Amarela
¥ Branca
B Parda
M Preta

SEXO

W o

I msscuumo

W Ha0 NFORMADG

Casos por Género (%)

Sexo

B Feminino

B Masculino
Internagdes Fora da UTI (%) 3%
Internagdes na UTI (%) 1,5%
Taxa de Isolamento (%) 36,75%

Aricanduva

Distribuicéo por ragal/cor (%)

Raca

B Amarela
B Branca
M Parda
M Preta

Casos por Faixa Etaria

20 A4 29 ANOS-

°

SEXO
W Femmno

Casos por Género (%)

Sexo

B Feminino
B Masculino

Taxa de Isolamento (%) 41,22%
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Ataléia

Distribuicdo por ragal/cor (%)

Casos por Género (%)

Raga Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca B Masculino
B Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
5| E———
soAseanos{ [l
70A79 ANOS|
Sokeasos) I Internacdes Fora da UTI (%) 11%
50 A58 ANOS{ ™ o
40 A 49 ANOS { ™ M Feminino
W mascuLiNo _
i Internagdes na UTI (%) 3,7%
20 A2 ANOS|
10A19ANOS{ B
R Taxa de Isolamento (%) 41,39%
0 5 10 15 20

Bandeira

Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)

Raga

Sexo
. Amarela M Feminino
¥ Branca B Masculino
B Parda
M Preta

Casos por Faixa Etaria

Internacdes Fora da UTI (%) 10,5%
7oa79ANOs ||
s0A59 aNos { [l ~ o o,

Internagdes na UTI (%) 0%
4049 anos{ [l W Fenmino
MASCULINO

30a39aNos | [l

Taxa de Isolamento (%) 35,69%
2029 anos | [l
10A19 ANOS | |

G 10 2 30

Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)

Raca

Sexo
. Amarela M Feminino
B Branca B Masculino
M Parda
M Preta

Casos por Faixa Etaria

wasoncs, [N Internagdes Fora da UTI (%) 12,5%
M Fevinmo
W nascuLno
039 anos | [  — Internagdes na UTI (%) 12,5%
o) [ Taxa de Isolamento (%) 37,14%

o

1 2
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Bertopolis

Distribuicdo por ragal/cor (%)

Raga

B Amarela
B Branca
B Parda
| |

Preta

s

60 A 69 ANOS
50 A 59 ANOS:

40 A.49 ANOS:
SEXO

M revimo
I vascuuno

30 A 39 ANOS

20 A 29 ANOS:

10 A 19 ANOS

1A9 ANOS

<1ANO

Casos por Género (%)

Sexo

B Feminino
M Masculino

Taxa de Isolamento (%) 31,95%

Cachoeira de Pajeu

Distribuicao por ragal/cor (%)

Raca
M Amarela
I Branca

M Parda
B Preta

Casos por Género (%)

Sexo

B Feminino
B Masculino

51| I
swoumns| B Internagdes Fora da UTI (%) 2,4%
80A89ANOS] |
70A79ANOS{ Il
6959105 B o Internagées na UTI (%) 0,8%
50 A 59 ANOS | NI M Femmino
[
40 A 49 ANOS | e
S Taxa de Isolamento (%) 31,95%
20 A 29 ANOS | Ml
10419 ANOS { HEE
1A9aN0S| B
6 1 20 a0 4

Distribuicao por raga/cor (%)

Racga

B Amarela
M Branca
M Parda
B Preta

60 A 69 ANOS-

50 A 59 ANOS-
SEXO

W Fernino

W vascuLno
40 A 49 ANOS:

30 A 39 ANOS-

20 A 29 ANOS-

Casos por Género (%)

Sexo

B Feminino
B Masculino

62%

Taxa de Isolamento (%) 37,70%
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Capelinha

Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

Raga
Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca W Masculino
B Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
S| —
soAsoanos| ll Internagées FOI'a da UTI (%) 4%
7079 ANOS{ [l
eoA69ANos] -
25 Ao o Internacdes na UTI (%) 0%
w0 nss oo | — R0
30 A 39 ANOS | [ EE—
0, [v)
2029 v p— Taxa de Isolamento (%) 34,91%
10a19anos{ I
1A9aNos{
5 2 4 6 & 10
Distribuicado por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Raga Sexo
B Amarela M Feminino
M Branca B Masculino
B Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
51| M
50469 4105 | B Internacdes Fora da UTI (%) 4,2%
70 A79 AnOS | [
60 A 69 ANOS | I ke ~ 0, 0,
059 s | p— o Internagdes na UTI (%) 1,7%
Feuo
40 A49 anos | T W MascuLine
30439 anos |
Taxa de Isolamento (%) 39,68%
20 A 29 ANOS | [
10 A 18 anos | NG
149 anos | ™
0 2 4 6 8 10 12 14
Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)
Raga Sexo
B Amarela 49,5% B Feminino
B Branca B Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
s .
90 OU MAIS { M
80 A 89 ANOS | ™
70479 ANOS | e ~ 0, 0,
o8 Avos | mm— Internagbes Fora da UTI (%) 3%
50459 ANOS | [ — ;X(:Euwmo
40 A49 ANOS | I, W mascuuno .
50430 A0S | EEE—— Internagdes na UTI (%) 0,4%
20 429 ANOS | I
10A 19 ANOS | I
1homos I' Taxa de Isolamento (%) 34,67%
<1ANO
0 5 10 15 20 25 30
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Catuiji

Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

Raga
Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca B Masculino
B Parda
W Preta
Casos por Faixa Etaria
si| .
soAss anos| I Internacdes Fora da UTI (%) 21%
70a79 ANOS| [l
6069 aNos{ -
consoanos| B o Internacdes na UTI (%) 0%
40449 ANOS | [ =;i’;‘£t:‘,j"o
30439 ANOS | [
0, [s)
2om 25 Ao Taxa de Isolamento (%) 42,47%
10A 19 ANOS { [
1A9ANOS | [l
0 2 4 6 & 10 12
Chapada do Norte
Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)
Raga Sexo
M Amarela M Feminino
M Branca B Masculino
B Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
| -
A 0, 0,
aonsomos| [ Internagbes Fora da UTI (%) 20%
W vascuLNo -
sonsomos| [ Internacdes na UTI (%) 0%
wonzos [ Taxa de Isolamento (%) 43,78%
0 1 2
Comercinho
Distribuicéo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Raga Sexo
. Amarela M Feminino
M Branca B Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
AR E—
900U MAS) I Internagdes Fora da UTI (%) 0%
80 A 89 ANOS| Il
70 A79 ANOS| Nl
60 A 69 ANOS | I ~ 0, 0,
5055 ANGS | wo Internacdes na UTI (%) 7%
40 A 49 ANOS | EEEE—— =x:§'f"f;g‘;mo
30 A 39 ANOS | I
20420 ANOS | INE—— Taxa de Isolamento (%) 39,14%
10 A 19 ANOS | I
1A 9 ANOS| R
<1ANO| N

16




Coronel Murta

Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)

R

2= Sexo
B Amarela B Feminino
M Branca M Masculino
M Parda
W Preta

-/ -
| Internagdes Fora da UTI (%) 33%
70 A79 ANOS
SEXO
B '
soneswvos| [ Internacdes na UTI (%) 33%
v | Taxa de Isolamento (%) 40,31%
0 1 2
Crisolita
Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)
Raga Sexo
B Amarela W Feminino
B Branca B Masculino
M Parda
M Preta
27,5%,
Casos por Faixa Etaria
s/| -
soasoanos| [l
60 A 69 ANOs { [J—
e Internagdes Fora da UTI (%) 6,9%
40 A9 anos | [— SEXO
30 A 39 ANOS | [ — =;i§'§mo - o o
SRS pu— Internacdes na UTI (%) 2,3%
104 19 ANOS | [
1A9ANOS| ke (") 0,
ool Taxa de Isolamento (%) 39,69%
0 2 4 6 8
Divisa Alegre
Distribuicéo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
RaQa Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca W Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
*| I Internacdes Fora da UTI (%) 35,70%
70 A 79 ANOS .
50 A 59 ANOS . sexo
M Femnino
40 A 49 ANOS . W wsscuno
30 A 39 ANOS —
20 A 29 ANOS! ‘
5 1 2 5 a4 5 &
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Felisburgo

Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

Ra

ca Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca W Masculino
B Parda
B Preta

foneemes s Internagdes na UTI (%) 0%

B remmino
W mascuuno

40 A 49 ANOS

Taxa de Isolamento (%) 35,57%

30 A 39 ANOS

o Internagées Fora da UTI (%) 8%
|
|
|

Francisco Badaro

Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Raca
Sexo
B Amarela M Feminino
I Branca B Masculino
M Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
! | — Taxa de Isolamento (%) 46,66%
70 A79 ANOS - o
W Femmino
W 1ascuLne
30 A 38 ANOS -
20 A 28 ANOS -
o 1 2
Frei Gaspar
Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)
Raga Sexo
. Amarela B Feminino
B Branca W Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
S M
8oA 89 ANOS| I
7oa79anos| Il
coxeasmos| M Internacdes Fora da UTI (%) 2,4%
5059 ANOS | I sex0
404 49 ANOS | I =:’;mﬁ@
aon os | M= t0oseemoe Internacdes na UTI (%) 0%
20429 ANOS | I —
10 A 19 anos{
R Taxa de Isolamento (%) 42,31%
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Fronteira dos Vales

Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Raga Sexo
M Amarela B Feminino
I Branca W Masculino
B Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
. - Internacdes Fora da UTI (%) 33%
sero Internacdes na UTI (%) 0%
90 QU MAIS - M revino (
W mascuLno
Taxa de Isolamento (%) 42,53%
20 A 29 ANOS -
FI—T
ltaipe
Distribuicdo por raga/cor (%) Casos por Género (%)
Raca Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca B Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
o) i — Internagdes Fora da UTI (%) 5,2%
80 A 89 ANOS: .
= Internacdes na UTI (%) 0%
80 A 69 ANOS . -:E:SM;H:‘D
Il RO NFORMADO
w0 ss 05| Taxa de Isolamento (%) 36,83%
30 A 39 ANOS .
01234586
ltamarandiba
Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Rat;a Sexo
M Amarela B Feminino
Branca B Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
<1 E—
60A 69 Anos | [
50552005 | Internagdes Fora da UTI (%) 13%
40 A 49 ANOS | [ ixo
A30 A" W vascuuno -
sonsermcs) . Internagées na UTI (%) 0%
20 429 ANOS | [
10a19anos| ll
xesos| I Taxa de Isolamento (%) 38,70%
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[tambacuri

Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)

Raca
Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca W Masculino
M Parda
H Preta
Casos por Faixa Etaria
51| I—
soou mais{ | |ntemagées FOI’a da UTI (%) 56%
80A89 ANOS| [
70A79 ANOS { B ~
woneamos|b =o Internagdes na UTI (%) 8%
50459 ANOS | Bl B oo
40 A 49 ANOS{ [
Taxa de Isolamento (%) 38,09%
30 A 39 ANOS{ [ =
20A29 ANOS{ ™
10A 19 ANOS{ |
0 5 10 15 20 25 30
Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Rag:a Sexo
B Amarela B Feminino
B Branca M Masculino
B Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
s
soounas| I Internagdes Fora da UTI (%) 10,7%
80 A 89 ANOS | I
70 A 79 ANOS | I,
60 A 69 ANOS | " A 0, 0,
o 50000 | mm—. wo Internagdes na UTI (%) 0,4%
40 A 49 ANOS | [ e .;i’;w:wc
30 A 39 ANOS |
A [ — Taxa de Isolamento (%) 36,09%
10 A 19 ANOS | I,
1A9ANOS | N
<1aNo1 I
G 5 10 15 20 25 30
ltinga
Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Raga Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca W Masculino
B Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
sl
70a79 anos| (™
eoas9 anos| ™ -
Internagdes Fora da UTI (%) 5,4%
50459 anOS{ [l
40 449 ANOS | [ ixgsmmmo
W vascuLno -
3043 w0 | Internagdes na UTI (%) 2,7%
20 420 ANOS | [ —
10a1ganos| [l
B Taxa de Isolamento (%) 41,42%
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Jacinto

Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

Raga

Sexo
B Amarela B Feminino
. Branca W Masculino
B Parda
M Preta

Casos por Faixa Etaria

Internagdes Fora da UTI (%) 17%

Raca Internacdes na UTI (%) 0%
B b’
5
Taxa de Isolamento (%) 40,70%

Jenipapo de Minas

Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

Raga

B Amarela
B Branca
M Parda
M Preta

Casos por Faixa Etaria

Sexo

M Feminino
Masculino

Internagdes Fora da UTI (%) 0%
. Internagées na UTI (%) 33%
W scuro
R _ Taxa de Isolamento (%) 41,92%

Jequitinhonha

Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

Raca

Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca W Masculino
M Parda
W Preta

Casos por Faixa Etaria

o | E——
soassmos| [l Internagdes Fora da UTI (%) 38,9%
70a79an0s] ||
soassmos| Internagdes na UTI (%) 5,5%
sons0anos| e e
fonsaos) I Taxa de Isolamento (%) 38,15%
30 30 Anos | [
20829 05|

5§ 1 15 20

°
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Joaima

Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)

Raga
Sexo
B Amarela B Feminino
Branca B Masculino
M Parda
W Preta
Casos por Faixa Etaria
S i —
s0oumaisi |
80 A 89 ANOS|
70A70 08 1 Internacdes Fora da UTI (%) 29%
60A 69 ANOS{ ixgmwwo
50459 anos| e 0 -
oo mos| P Internagées na UTI (%) 2,4%
30 A 39 ANOS| ™
20 A29 ANOS{
nasos]| Taxa de Isolamento (%) 35,75%
Jordania
Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Ra(;a Sexo
B Amarela W Feminino
. Branca B Masculino
M Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
S| e .
Internagdes Fora da UTI (%) 5,7%
90 ou Mais] |
80 A 89 ANOSH |
7079 anos| | o Internagdes na UTI (%) 1,4%
T
50 A 59 ANOS{ | W irscuumo
400 nos Taxa de Isolamento (%) 34,48%
30A39an0S| ™
20 a29 anos T [l

0 5 10 15 20 25 30

José Goncalves de Minas

Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)

Raga

M Amarela
B Branca
M Parda
M Preta

Sexo

B Feminino
W Masculino

Casos por Faixa Etaria

70 A 79 ANOS

20 A 29 ANOS

Taxa de Isolamento (%) 38,89%

sEXO
W Feunino
W mascuuno

o
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Ladainha

Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)

Raca
Sexo
B Amarela B Feminino
B Branca B Masculino
B Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
5| [— =
B Internagdes Fora da UTI (%) 8,7%
50 A 59 ANOS | |
t0n5 A0 B a0 Internacdes na UTI (%) 0%
30 A 30 ANOS | | — =::§7N“§§:muc
2042 aos) Taxa de Isolamento (%) 38,33%
10 4 19 anos/| |GG
1a9anos| [N
Leme do Prado
Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Nao foram apresentadas as informagodes o
referentes a ragal/cor dos infectados. B Feminino
W Masculino
Casos por Faixa Etaria
- -
Taxa de Isolamento (%) 47,85%
S-Exanscuuwo
60 A 69 ANOS -
L E—
Machacalis
Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Rac;a Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca B WMasculino
B Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
o
80 A 89 ANOS: -
Internagdes Fora da UTI (%) 20%
70 A 79 ANOS: . SEX0
M Femno
aonconecs] [l W vascuuno N o o
Internagdes na UTI (%) 20%
30 A 39 ANOS .
20A20 avos| [ Taxa de Isolamento (%) 40,08%
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Malacacheta

Distribuicao por ragal/cor (%)

s,

Raga
Sexo
B Amarela B Feminino
B Branca B Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
r
1 Internacdes Fora da UTI (%) 3,6%
1
|
o se0 Internacdes na UTI (%) 0%
— B oo
— Il A0 INFORMADO
— Taxa de Isolamento (%) 36,49%
I
]
[

90 OU MAIS:
80 A 89 ANOS:
70A T ANOS:
60 A 69 ANOS:
50 A 59 ANOS:
40 A 49 ANOS:
30 A 39 ANOS:
20A 29 ANOS:
10 A 19 ANOS-

1A 9 ANOS

=
3

Casos por Género (%)

Mata Verde

Distribuicado por ragal/cor (%)

sl

Raga
Sexo
B Amarela B Feminino
B Branca B Masculino
B Parda
W Preta
Casos por Faixa Etaria
| - =
r Internacdes Fora da UTI (%) 43%
|
1 O e Internacdes na UTI (%) 15%
L B e
L Taxa de Isolamento (%) 37,71%
1
|

70 A 79 ANOS:

50 A 59 ANOS:

40 A 43 ANOS:

30 A 39 ANOS-

20 A 23 ANOS:

10 A 19 ANOS-

1A 9 ANOS:

02 4 6 81012

Casos por Género (%)

Medina

Distribuicdo por raga/cor (%)

Casos por Faixa Etaria

Sl

70 A79 ANOS

60 A 69 ANOS

50 A 59 ANOS

40 A 49 ANOS

30 A 39 ANOS

20 A 29 ANOS

10A 19 ANOS

1A 9 ANOS

e—

r

-

[ =

- [
]

[ =

-

1

[ 10 20 30

Raga

B Amarela
I Branca
Bl Parda
B Preta

Casos por Género (%)

Sexo

M Feminino
W Masculine

Internagdes Fora da UTI (%)

Internagdes na UTI (%)

Taxa de Isolamento (%)

7,8%

2,2%

37,52%
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Minas Novas

Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

RaQa Sexo
B Amarela M Feminino
M Branca W Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
-
roazsanos) Internacdes Fora da UTI (%) 14%
s069anos| [l
A 0, 0,
soaseanos] [l oo Internagdes na UTI (%) 0%
4040 anos | [EE— [
30438 ANOS | | — Taxa de Isolamento (%) 38,31%
20 A 29 anos | [ —
10419 an0s] [l
Distribuicao por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Ra@a Sexo
. Amarela B Feminino
B Branca B Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
- - Internagdes Fora da UTI (%) 60%
80 A 83 ANOS: -
sonsoanos| [l Internagdes na UTI (%) 0%
e
40 A 49 ANOS: - Il NrOINFORMADO
0, [0)
wnsa s [l Taxa de Isolamento (%) 37,34%
20 A 29 ANOS: _
0 1 2 3 4
Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)
Ral;a Sexo
B Amarela B Feminino
I Branca M Masculino
B Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
S —
900U MAIST |
80 A89 ANOS{ ™
70A79 ANOS | I .
60 A5 anos| mmm Internacdes Fora da UTI (%) 10,7%
50 A 59 ANOS | IEEEN™ SEXO
40 A 49 ANOS | I =;EA2‘;'JRO
30A39 ANOS | E——_ [l N0 NFORMACO ~ o o
x| m— Internagdes na UTI (%) 3,9%
10A 13 ANOS| Bl
1A9ANOS{ B
il Taxa de Isolamento (%) 38,52%
|
0 20 40 60 60
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Nova Mddica

Distribuicdo por raga/cor (%) Casos por Género (%)

Raga
Sexo
Bl Amarela B Feminino
. Branca B Masculino
B Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
9o oumais| I
5089 av05| M Internacdes Fora da UTI (%) 0%
70 A 79 anos | [N
60 469 ANOs | (™= - o o
5059 0o | o Internagdes na UTI (%) 6,4%
FEMINING
40 A 49 Anos { [— W sscuuno
30 439 aNOS | [ — o o
2028 o | p— Taxa de Isolamento (%) 40,16%
10419 anos{ I
1a9anos| N
0 2 4 6 8 10
Novo Cruzeiro
Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)
Rag:a Sexo
B Amarela W Feminino
I Branca B Masculino
B Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
Sif
s0A 50 avos | Internagdes Fora da UTI (%) 16%
60 A 69 ANOS | [ —
e L Internagdes na UTI (%) 6,5%
40 A 49 Anos | [ — =;il$|ma
20A 3 ANGS W r0 mFORMADO
20A20 anos| [ Taxa de Isolamento (%) 35,74%
10A 19 ANOS | [y
1a9anos|
01 2 3 4 5 6
Novo Oriente de Minas
Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Rac;a Sexo
. Amarela B Feminino
B Branca W Masculino
M Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
51| ——
80489 ANOS iy
roaresos| i Internagdes Fora da UTI (%) 29%
6069 aNOS| [ :":Emm )
sonssn0s] b e o0
Internagdes na UTI (%) 7%
40 a49 an0s| |
30A3s aNos| I
sonzsmos| | Taxa de Isolamento (%) 41,26%
0 10 20 30
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Ouro Verde de Minas

Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Raga Sexo
M Amarela B Feminino
M Branca B Masculino
M Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
= I Internacdes Fora da UTI (%) 0%
70 A79 ANOS -
so Internagdes na UTI (%) 12,5%
60 A B9 ANOS - =mz«mc
wasavos| [l Taxa de Isolamento (%) 38,29%
1A9ANOS .
0 1 2 3 4 5
Padre Paraiso
Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
REQE Sexo
M Amarela M Feminino
Branca B Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
S| —__
soounas | Internagdes Fora da UTI (%) 3,8%
80 A 89 ANOS{ hm
70 A 79 ANOS | M
5040 0S| I Internagdes na UTI (%) 0%
50 4 59 ANOS | [ =;i:m:‘”m
40 A 49 ANOS | I W wowromiuco
30438 203 | I e Taxa de Isolamento (%) 36,55%
20 A 29 ANOS | I e
10a19anos{ IR
1A9ANOS | lum
0 5 10 15 20 25 30
Distribuicdo por raga/cor (%) Casos por Género (%)
Raga Sexo
M Amarela M Feminino
M Branca W Masculino
B Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
Internagdes Fora da UTI (%) 30%
80 A 83 ANOS' l i,«:EMININo
W mascuLno -
Internagdes na UTI (%) 0%
70 A79 ANOS l
Taxa de Isolamento (%) 41,16%
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Pavao

Distribuicao por raga/cor (%) Casos por Género (%)

Sexo
Raga M Feminino
B Amarela B Masculino
B Branca
B Parda
B Preta

Casos por Faixa Etaria

S f ————
goounais] [l
- ~
Internagdes Fora da UTI (%) 25%
7oa79anos| [l
60 A69 ANos| [l ix?mwmu
soassanos| B Internacgdes na UTI (%) 0%
40 a49 anos| [l
3039 anos| [l o o
sonzosos| Taxa de Isolamento (%) 36,19%
01 2 3 4 5 6 7
Pedra Azul
Distribuicdo por raga/cor (%) Casos por Género (%)

Raca
Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca M Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
s ...
sounas|m Internacdes Fora da UTI (%) 31%
80A89ANOS{ I
70479 ANOS| N
c04 coanos | I o Internagdes na UTI (%) 0%
50A 59 ANOS{ Il W remnno
40 A 49 ANOS | [ B e
20439005 e Taxa de Isolamento (%) 34,68%
20A 29 ANOS |
104 19aN0s{ I
1A9ANOS{ I
0 5 10 15 20
Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)
Ra(}a Sexo
B Amarela B Feminino
B Branca B Masculino
M Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
S| — ~
Internacdes Fora da UTI (%) 10%
soAsganos| [l
7oA 79 anos| [l -
o Internagdes na UTI (%) 10%
6069 Anos| [l ==zmmmo
s0a49anos| [l
Taxa de Isolamento (%) 42,32%
3039 anos/ [ NGNGNNINIGN
20429 ANOS | [
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Ponto dos Volantes

Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

Raga

Sexo
B Amarela M Feminino
M Branca W Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
5| —

70479 05| B Internagdes Fora da UTI (%) 5,7%

60 A69aN0s | [

wasamos| Internagdes na UTI (%) 1,9%

40 A a9 anos | [— =:;:E‘Ln::

30 A 3 anos | [ G W wowwomuco

2029005 | Iy Taxa de Isolamento (%) 39,36%

104 19.An0s | [N

1aganos|
[ 2 4 6 8

Distribuicdo por raga/cor (%) Casos por Género (%)
Rac;a Sexo
B Amarela W Feminino
B Branca W Masculino
B Parda
B Preta

Casos por Faixa Etaria

i

90 OU MAIS
80 A 89 ANOS
70 A 79 ANOS
60 A 69 ANOS
50 A 59 ANOS
40 A 49 ANOS
30 A 39 ANOS
20 A 29 ANOS
10A 19 ANOS
1A9ANOS

<1ANO

I

- Internacdes Fora da UTI (%) 89%
[ ==

|

— wo Internagdes na UTI (%) 4.5%
— Bt

I

I Taxa de Isolamento (%) 39,73%
u

|

|

Rio do Prado

Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

Rau;a Sexo
B Amarela M Feminino
M Branca B Masculino
B Parda
B Preta
Casos por Faixa Etaria
| Internagdes Fora da UTI (%) 33%
80 A 89 ANOS:
W vascuuno -
50459 ANGS I |nternagoes na UTI (%) 0%
! | Taxa de Isolamento (%) 40,43%
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Rubim

Distribuicao por raga/cor (%)

Raga

B Amarela
B Branca
M Parda
M Preta

Casos por Faixa Etaria

Casos por Género (%)

Sexo

B Feminino
M Masculino

sI.

80 A 83 ANOS-

SEXO
B Feminino
B ascuLno

30 A 39 ANOS:

Taxa de Isolamento (%)

Internagdes Fora da UTI (%) 33%

Internagdes na UTI (%) 0%

37,65%

Salto da Divisa

Distribuicao por ragal/cor (%)

Raga
B Amarela
B Branca

B Parda
B Preta

Casos por Faixa Etaria

Casos por Género (%)

Sexo

B Feminino
B Masculino

| - Internagdes Fora da UTI (%) 4%
roa7sanos | [N
oroomcs) R oo Internagdes na UTI (%) 0%

a0 a3 anos | [ — g roueo
W wscuLmo

a0a39anos| |

204204005 | [ e

Taxa de Isolamento (%)

36,40%

1oatsanos] [l

0 1 2 3 & 5 &

Santa Helena de Minas

Distribuicdo por ragal/cor (%)

Casos por Género (%)

Raga
Sexo
B Amarela B Feminino
B Branca M Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
s:{
70479 anos{ NN
60 A 89 ANOS | | —
5050 anos | Internagdes Fora da UTI (%) 6,5%
40 A49 ANOS | [ S.EKO
30439 aNOS | T W wescuune .
2020 0| — Internagdes na UTI (%) 0%
10 A 19 ANOS | |
149 anos | [— o o
N Taxa de Isolamento (%) 42,20%
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Santa Maria do Salto

Distribuicao por ragal/cor (%)

O

Casos por Faixa Etaria

Raga

B Amarela
I Branca
M Parda
M Preta

seo
M reunno
B wsscuno

50 A 59 ANOS:

20 A 29 ANOS.

[ i 2z 3

Casos por Género (%)

Sexo

M Feminino
W Masculino

Taxa de Isolamento (%) 39,26%

Santo Anténio do Jacinto

Distribuicao por ragal/cor (%)

Raga

B Amarela
I Branca
B Parda
B Preta

Casos por Faixa Etaria

s
g0oumais| il
80ABI ANOS| ™
70A79 ANOS| =
60A69 ANOS| il
50459 ANOS | SEXO
B revinino
40 A 49 ANOS | W vascuuno
30 A39 ANOS | I
20A29 ANOS | I
10A 19 ANOS| IR,
1A 9 ANOS| Ml
<1ANO| b
6 10 20 30 4

Casos por Género (%)

Sexo

M Feminino

B Masculino
Internacdes Fora da UTI (%) 6,4%
Internacdes na UTI (%) 0%
Taxa de Isolamento (%) 36,91%

Sao José do Divino

Distribuicdo por ragal/cor (%)

Raca

B Amarela

M Branca
B Parda
M Preta

Casos por Faixa Etaria

80 ABY ANOS:

sexo
I Fevinine
W vascuLNo

40 A49 ANOS:

30 A 39 ANOS-

20 A 29 ANOS:

Casos por Género (%)

Sexo

M Feminino
W Masculino

Internagdes Fora da UTI (%) 12,5%
Internagdes na UTI (%) 12,5%
Taxa de Isolamento (%) 39,62%
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Serra dos Aimorés

Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

Raga
Sexo
. Amarela B Feminino
Branca M Masculino
B Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
S e
sooumass| B Internagbes Fora da UTI (%) 2,4%
80 A 89 ANOS | I
70A79 ANOS | e
60469 ANOS | e o Internagdes na UTI (%) 2,4%
50 A59 ANOS | (I B Femnino
W vascuLno
40 A49 ANOS | [ e
O Taxa de Isolamento (%) 38,14%
20 A 29 ANos | ™
10A 19 ANOS { I
<1ano{ i
[ 5 10 15
Setubinha
Distribuicdo por raga/cor (%) Casos por Género (%)
Raga Sexo
B Amarela M Feminino
B Branca B Masculino
M Parda
M Preta

Casos por Faixa Etaria

Taxa de Isolamento (%) 39,12%

70 A79 ANOS

60 A 69 ANOS

s50a59 anos | [N
sexo
40 a49 anos| [ I rFevinino
[ vascuLno
30 a39 anos | NN
20429 ANOS | s
10A 19 ANOS |

1A9ANOS

Teodfilo Otoni

Distribuicdo por ragal/cor (%) Casos por Género (%)

Raga
Sexo
. Amarela B Feminino
B Branca B Masculino
W Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
S| I —

90 OU MAIS] kb

80 A 89 ANOS{ llkm

70 A79 ANOS{ IR -

6060 ANos | Internagdes Fora da UTI (%) 12,2%

50 A 59 ANOS | inu—— SEXO

40 A 49 ANOS | — =;i”;'$mo

3039 ANOS | —_ [l NAO NFORMADO - o o

2020 avos | m— Internagées na UTI (%) 4,5%

10A 19 ANOS{ Hk

1A9ANOS|{
! Taxa de Isolamento (%) 38,13%
b
0 50 100 150 200 250

32



Turmalina

Distribuicao por raga/cor (%)

2.5% 10%

Raca

B Amarela
B Branca
M Parda
B Preta

Casos por Faixa Etaria

Casos por Género (%)

Sexo

B Feminino
B Masculino

s/ -
soassanos| M Internagdes Fora da UTI (%) 0%
70479 ANOS | [Ham
60 A69anos| I
50459 aN0S | [— o Internacdes na UTI (%) 2,4%
40A49 anos | [HEEEER =:4i’;§llj'zlorlo
30 A 39 ANOS | [
2oh 20 N0 | Taxa de Isolamento (%) 36,47%
10a19anos|
1a9anos| [l
0 2 4 6 8 10
Umburatiba

Distribuicao por ragal/cor (%)

O

Casos por Faixa Etaria

SI-

Raga

M Amarela
B Branca
B Parda
M Preta

sex0
W mascuuno

40 A 49 ANOS

o

Casos por Género (%)

Sexo

M Feminino
Masculino

Taxa de Isolamento (%) 41,97%

Virgem da Lapa

Distribuicdo por raga/cor (%)

Casos por Género (%)

Raca Sexo
B Amarela B Feminino
M Branca W Masculino
M Parda
M Preta
Casos por Faixa Etaria
o| —
70A79ANOS | [ ——
oaceancs) Internagdes Fora da UTI (%) 5,9%
s0A59aNOs | [ sEx0
B
I e -
e Internacdes na UTI (%) 5,9%
20429 NS | [
10a s avos| I
1 neanos| = Taxa de Isolamento (%) 39,79%
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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 Internagdo Taxa de Isolamento Raga
do Municipio
Divisopolis Masculino 60 a 69 anos Internado 35,98% Parda
FranciscoOpolis Masculino 30 a 39 anos Na&o foi inter- 40,23% Parda
Fonte: S.E.S.

Por fim, a tabela a seguir exibe a taxa de isolamento dos municipios que nao tiveram
o perfil epidemiolégico divulgado

Municipio Taxa de
Isolamento
Carlos Chagas 38,07%
Veredinha 39,79%
Fonte: S.E.S.

Observacao: Os perfis epidemiologicos foram divulgados pela secretaria estadual de saude
em forma de arquivo .cvs no dia 17 de setembro de 2020, e algumas observagdes necessitam
serem feitas:

¢ Nao sdo todos os infectados que possuem informagdes no arquivo.

¢ Os municipios cujo a porcentagem de internagdes sao zerados, ndo foram representados
nos seus respectivos perfis.

¢ Dos que estdo registrados, em algumas estatisticas foram registrados como “N&o Infor-
mado”. Assim os graficos apresentados neste perfil, sdo referentes aos casos com as

estatisticas informadas ao Estado de Minas cuja todas as informagdes foram registradas.

¢ Ataxa média de Isolamento foi atualizada no dia 23 de Agosto de 2020.
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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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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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Observacgao:

A partir do dia 8 de Setembro de 2020, a secretaria mu-
nicipal de saude de Teéfilo Otoni nao realizou mais a
divulgagao da distribuicao da Covid-19 por bairros.
Por causa disto, este boletim encontra-se impossibili-
tado de realizar todas as estatisticas e mapas referen-
tes a esta distribuicdao. Assim, a partir desta edigcao,
este trecho passa a nao fazer parte do Boletim.
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