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1. APRESENTACAO

A publicacdo do Boletim Informativo sobre a pandemia do novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) na Macrorregiao de Saude Oeste da Bahia € uma acéo do Grupo
de Trabalho para Gerenciamento da COVID-19 da Universidade Federal do Oeste
da Bahia (GTG-COVID/UFOB), em colaboragdo com representantes do Instituto
Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia (IFBA) - Campus Barreiras
e da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) - Campus IX - Barreiras.

O Boletim tem como objetivo divulgar, quinzenalmente, informacdes sobre a
situacdo atual e a tendéncia da pandemia da COVID-19 na Macrorregiao de
Saude Oeste da Bahia, com enfoque técnico-cientifico e epidemioldgico, além de
recomendacdes preventivas, orientacfes de salde e segurangca e comunicagao

de ac¢des institucionais.



Destaques desta edicao

> Casos e obitos acumulados de Covid-19: 103.026
casos e 1.497 obitos;

> Do total de casos confirmados, 98,0% encontram-se
recuperados (n=100.950) e 0,6% ativos (n=570);

> Casos ativos: 570 (reducao de 67,9%) em relacao ao dia
17/02/2022);

> Casos novos: no periodo (18/02 a 03/03) foram notificados
1.496 casos novos ha regiao (reducao de 70,0% em relacao ao
periodo 04/02 a 17/02), sendo Luis Eduardo Magalhd@es o municipio
com maior quantitativo (440 casos);

> Obitos novos: no periodo (17/02 a 03/03) foram notificados
06 O&bitos novos (valor inferior em comparacao com o periodo
anterior);

> Taxa de letalidade regional (percentual de pessoas
acometidas pela Covid-19 que evoluiram para 6bito): 1,5%;

> Coeficiente de incidéncia (risco de adoecimento)
regional: 10.743,8 casos/100.000 habitantes;

> Média movel regional: tendéncia de queda na média mdvel
de casos novos (-79,1%) e na média movel de obitos novos (-
100,0);"

> Taxa média de ocupacao na Macrorregiao Oeste no
periodo de 18/02 a 03/03: leitos clinicos (6%) e UTI (33%).



2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NA REGIAO OESTE DA
BAHIA

Figura 1. Distribuicdo espacial do coeficiente de incidéncia (casos novos) e de
mortalidade por COVID-19 nos estados do Brasil, no periodo de 18 de fevereiro a 03 de
margo de 2022.
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Figura 2. Cenario epidemioldgico da COVID-19 no Brasil, Bahia e Macrorregido de Saude
Oeste da Bahia entre 18 de fevereiro a 03 de margo de 2022.

Casos Casos Casos

Novos: 966.195* Novos: 31.458% Novos: 1.496%*
Acumulados: 28904.030* Acumulados: 1.505.246* Acumulados: 103.026**

v -

Obitos Obitos Obitos
Novos: 8.676% Novos: 524* Novos: 06**
Acumulados: 650.578% Acumulados: 29.303* Acumuladoes: 1.497%*

Os dados sobre casos e Obitos novos sdo referentes ao somatorio obtido no periodo entre
18/02/2022 a 03/03/2022;

* Fonte: Painel Coronavirus (https://covid.saude.gov.br/);

** Boletim Informativo das Secretarias Municipais de Salde.



A COVID-19 tem se
disseminado no Brasil, com registro,
até o dia 03 de marco de 2022, as
17h23min, de 28.904.030 casos
confirmados!, com coeficiente de
incidéncia? de 13.754,2
casos/100.000 habitantes, e
650.578 dbitos, com coeficiente de
mortalidade3 de 309,6
Obitos/100.000  habitantes.  Na
Figura 1 s3o apresentadas a
distribuicao espacial dos coeficientes
de incidéncia e de mortalidade com
base na média mdvel de casos novos
e Obitos novos no periodo de 18 de
fevereiro a 03 de marco de 2022,
para os estados brasileiros.

Na Bahia, o primeiro caso foi
confirmado em 6 de marco de 2020
e, até o dia 03 de marco de 2022, as
17h23min, foram registrados
1.505.246 casos da doenca, com
coeficiente de incidéncia de 10.120,6
casos/100.000 habitantes e 29.303
obitos (Figura 2), com coeficiente
de mortalidade de 197,0
0Obitos/100.000 habitantes
(https://covid.saude.gov.br).
Enquanto o numero absoluto de
casos refere-se ao total de pessoas
acometidas pela doenga, o
coeficiente de incidéncia estd

1 Caso suspeito de Sindrome Gripal (SG)
ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) confirmado por critério laboratorial,
clinico epidemiologico ou por teste rapido,
imunofluorescéncia, elisa ou
quimioluminescéncia (fonte:
http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/05/NT_n__54  Orie
ntacoes_sobre_criterios_de_confirmacao_
de_doenca_pelo_coronavirus_2019 COVI
D_19__ Atualizada_em_10.05.2020.pdf).

relacionado ao maior risco de
adoecimento da populagdao pela
COVID-19.

De acordo com o sexo e faixa
etaria, nota-se que no estado da
Bahia houve um maior
acometimento pela COVID-19
de adultos jovens (30 a 39 anos),
com 23,57% do total de casos
confirmados, € do sexo feminino
(55,28%). O maior valor do
coeficiente de incidéncia foi
registrado na faixa etaria entre 30 e
39 anos (14.461,22 /100.000
habitantes), seguido pela
compreendida entre 40 e 49 anos
(14.208,20 /100.000 habitantes),
que juntas apresentam as faixas
etarias com maior risco de
adoecimento no estado (SESAB,
2022).

A Macrorregidao de Saude
Oeste da Bahia é composta por
trés regides: Barreiras, que abrange
15 municipios, Ibotirama com 09, e
Santa Maria da Vitéria, com 12,
totalizando 36 sistemas municipais
de saude
(http://www1.saude.ba.gov.br/map
a_bahia/indexch.asp). O primeiro
caso de COVID-19 na Macrorregidao
de Saude Oeste foi registrado no dia

2namero de casos confirmados de COVID-
19 por 100.000 habitantes, na populagéo
residente  em determinado espago
geogréfico, no periodo considerado
(https://covid.saude.gov.br/).

3namero de 6bitos confirmados de COVID-
19 por 100.000 habitantes, na populagéo
residente  em determinado espago
geogréfico, no periodo considerado
(https://covid.saude.gov.br/).
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21 de margo de 2020, no municipio
de Barreiras, e o primeiro obito em
Cristopolis, em 10 de maio de 2020.

Na Tabela 1 sao apresentados
dados da macrorregidao de Salde
Oeste da Bahia obtidos pela Central
Integrada de Comando e Controle de
Saude
(https://bi.saude.ba.gov.br/transpar
encia/). A maioria dos casos de
COVID-19 encontra-se na faixa
etaria de 30 a 39 anos (24,99%), de
pessoas do sexo feminino (54,22%)
e da raga/cor parda (59,77%). Com
relagio a ocupagao, 2,71 sdo
profissionais da saude. Referente as
condicdes de salde preexistentes,
destaca-se:  Doencas cardiacas
cronicas (2,89%); Diabetes (1,59%)
e Doengas respiratérias cronicas
descompensadas (0,92%).

A Tabela 2 apresenta os dados
epidemioldgicos detalhados e
atualizados por municipio da
Macrorregiao de Saude Oeste da
Bahia. E valido ressaltar que o
quantitativo de casos descritos na
Tabela 1 ¢é inferior ao apresentado
na Tabela 2 devido a
indisponibilidade de dados para
todos os municipios. Segundo os
Boletins Informativos das Secretarias
Municipais de Salde da regido, até o
dia 03 de marco de 2022, foram
registrados 103.026 casos da
COVID-19 nos 36 municipios da
Macrorregiao de Salude Oeste da
Bahia (Figuras 3 e 4), gerando um
coeficiente de incidéncia regional de
10.743,8 casos/100.000 habitantes
(Tabela 2 e Figura 5). No periodo
de 18/02 a 03/03/2022 foram

notificados na regiao 1.496 casos
novos (reducao de 70,0% em
relacdo ao periodo de 04/02 a
17/02/2022), o que confere uma
média de 107 casos novos/dia,
com variacdes entre 07 (27/02 -
domingo) e 302 casos (21/02 -
segunda-feira). No periodo
analisado, os municipios que mais
notificaram casos novos foram
Luis Eduardo Magalhaes
(n=440), Barreiras (n=264) e
Santa Maria da Vitdria (n=104),
o que representa 54,0% de todos os
casos novos registrados (Figura 3).
Destaca-se que 33 municipios da
Macrorregiao  registraram  casos
novos no periodo analisado,
conforme mostrado na Tabela 2.

A média movel regional foi
calculada a partir da soma do
nimero de casos e O&bitos novos
notificados nos Ultimos sete dias
dividido por sete (total de dias do
periodo  contabilizado). Quando
avaliada a média moével dos ultimos
14 dias, verifica-se que, de acordo
com variagao percentual calculada,
pode haver tendéncia de estabilidade
(até 15% positivos ou negativos), de
crescimento (acima de 15%
positivos) ou de queda (superior a
15% negativos). No Ultimo dia de
observacao desta edicao
(03/03/2022), foi verificada
tendéncia de queda na média
movel de casos novos (-79,1%),
comparada com 14 dias atras
(Figura 6), tendéncia mantida ha 24
dias consecutivos.

Do total de casos acumulados
confirmados na regidgo, 98,0%



encontram-se recuperados
(n=100.950) e 0,6% (n=570)
ativos (Tabela 2). A maior parcela
de casos ativos encontra-se na
Regido de Salde de Barreiras,
que concentra 46,3% dos casos
(n=264), e dentre os municipios, os
destaques foram Cocos
(n=145/25,4%), Luis  Eduardo
Magalhaes (n=138/24,2%), Coribe
(n=48/8,4%) e Barreiras
(n=38/6,7%) (Tabela 2). O
quantitativo regional de casos
ativos no dia 03/03/2022
(n=570) foi 67,9% menor que o
registrado no dia 17/02/2022
(n=1.773), comportamento
semelhante ao de 34 municipios da
regiao, ja que em 02 municipios nao
houve alteracdo no nimero de casos
ativos. Dentre o0s que tiveram
redugdo com relacdo ao periodo
anterior, os destaques foram Barra (-
100%), Brejolandia (-100%),
Canapolis (-100%), Ibotirama (-
100%), Mansidao (-100%), Morpara
(-100%) e Sitio do Mato (-100%)
(Figura 7).

Ao se comparar as Regides de
Saude, nota-se que a de Barreiras
apresenta o maior nimero absoluto
de casos acumulados (n=61.465) e 0
maior coeficiente de incidéncia da
doenca (13.181,3 casos/100.000
habitantes) (Tabela 2). Ja
analisando por municipio, o de
Barreiras apresenta o maior nimero
absoluto de casos acumulados
(n=23.413), seguido de Luis Eduardo
Magalhaes (n=19.136) e Bom Jesus
da Lapa (n=7.252).

As Secretarias Municipais de
Saude notificaram a ocorréncia
acumulada de 1.497 odbitos por
COVID-19 na Macrorregiao
(Tabela 2 e Figura 8). No periodo
de 18/02 a 03/03/2022 foram
notificados na regiao um total de 06
obitos novos, quantitativo inferior
ao observado no periodo de
publicacdo do ultimo Boletim, o que
confere uma média de 0,4 obitos
novos/dia, com variacao entre 0 e
2 Obitos. Dentre os municipios da
Macrorregiao, 05 registraram Obitos
novos por COVID-19 no periodo,
com destaque para Serra Dourada
(n=02), Ibotirama (n=01), Sao
Félix do Coribe (n=01), Serra do
Ramalho (n=01) e Tabocas do
Brejo Velho (n=01). No ultimo dia
de observacao desta edicao
(03/03/2022), foi verificada
tendéncia de queda na média
movel de Obitos novos por
COVID-19 (-100,0%) na regiao
(Figura 9).

No que diz respeito a letalidade,
a taxa regional foi 1,5% e a regiao
de Saude de Santa Maria da Vitéria
apresentou o valor mais elevado
(1,7%). As maiores taxas de
letalidade municipal foram
encontradas em Brejolandia (5,4%)
e Sitio do Mato (4,4%) (Tabela 2).

Para avaliar o cendrio mais
recente relacionado a ocorréncia de
casos novos da COVID-19 na
Macrorregiao, foi calculado além do
coeficiente de incidéncia acumulado
(Tabela 2), o coeficiente de
incidéncia para 14 dias, indicador
utilizado pela FIOCRUZ para



determinar o risco de transmissao da
COVID-19 em determinado territério.
Esse risco é classificado de acordo
com coeficiente de incidéncia de 14
dias nas seguintes faixas: baixissimo
risco (<5), baixo risco (5 a <20), risco
moderado (20 a <50), elevado risco
(50 a =<200) e elevadissimo risco
(>200). Neste sentido, 0s municipios
que apresentaram 0s maiores
coeficientes de incidéncia no
periodo de analise (18/02 a 03/03)
foram Catolandia (583,5/100.000
hab.), Luis Eduardo Magalhdes
(488,0/100.000 hab.), Sao Félix do
Coribe (375,0/100.000 hab.) e
Cocos (356,3/100.000 hab.),
conforme Tabela 2.

Analisando o coeficiente de
incidéncia de 14 dias nos municipios
que sediam Campi da UFOB,
observa-se que esse indicador variou
de 488,0/100.000 hab. Luis Eduardo
Magalhaes) a 39,0/100.000
habitantes (Barra), valores estes
situados na faixa que indica
elevadissimo risco de transmissao e
moderado risco de transmissao nas
escolas, respectivamente,
considerando 0S parametros
sugeridos pelo Ministério da Saude e
Fiocruz (FIOCRUZ, 2020).

Para auxiliar na agilidade da
identificacao dos casos positivos, foi
implantado o  Laboratério de
Campanha para deteccao do SARS-
CoV-2 na Universidade Federal do
Oeste da Bahia (UFOB), unidade apta
a receber amostras dos 36
municipios localizados na
Macrorregiao de Salde Oeste da
Bahia. O laboratério é resultado de
um acordo de cooperacao com a

Associacao Baiana de Produtores de
Algodao (ABAPA), Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB),
Secretaria Municipal de Saude de
Barreiras e Ministério da Educacao.
Até o dia 03 de marco de 2022,
foram realizados mais de 18.500
(dezoito mil e quinhentos) testes de
diagndstico, trazendo informacoes
primordiais para que as prefeituras e
os oOrgaos de saude, Vvigilancia
epidemioldgica e sanitaria tenham
condigdes de acompanhar o nimero
de pessoas infectadas com o virus
SARS-CoV-2 em toda a regiao Oeste
da Bahia. Ressalta-se que a emissao
dos laudos técnicos de diagnosticos
para 0 novo coronavirus € realizada
pelos servidores da UFOB, do
Laboratdrio de Agentes Infecciosos e
Vetores — LAIVE.

Diante do exposto,
considerando as singularidades e
realidades distintas dos municipios,
para subsidiar a tomada de decisao
referente ao enfrentamento da
COVID-19, recomenda-se a
avaliacao dos indicadores locais por
cada gestor municipal. Ademais,
apesar da reducao observada na
ocorréncia de casos e obitos pela
doenca nos Ultimos  meses,
reforcamos que a pandemia ainda
nao acabou e, por esse motivo, faz-
se necessario a continuidade da
adocao das medidas preventivas nao
farmacoldgicas orientadas pelas
autoridades sanitarias.
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Tabela 1. Distribuicdo proporcional de casos confirmados da COVID-19 por caracteristicas
demogrdficas e condicdo de salde preexistentes na Macrorregido de Salde Oeste da Bahia, até 03
de margo de 2022.

Casos confirmados

Variaveis N %
Faixa etaria (anos) (n = 87.119)
Menor que 1 829 0,95
la4 1.435 1,65
5a9 1.861 2,14
10a 19 7.853 9,01
20a 29 17.423 20,00
30a39 21.774 24,99
40 a 49 16.187 18,58
50 a 59 10.132 11,63
60 a 69 5.274 6,50
70a 79 2.770 3,18
80 ou mais 1.546 1,77
Nao informado 35 0,04
Sexo (n = 87.119)
Feminino 47.237 54,22
Masculino 39.758 45,64
Nao informado 124 0,14
Raga/cor (n = 87.119)
Amarela 5.979 6,86
Branca 10.056 11,54
Indigena 177 0,20
Parda 52.069 59,77
Preta 2.934 3,37
Nao informado 15.904 18,26
Profissional da saude (n = 87.119)
Sim 2.363 2,71
Nao 81.865 93,97
Nao informado 2.891 3,32
Doenca respiratorias cronicas descompensadas (n = 87.119)
Sim 803 0,92
Nao 83.236 95,54
Nao informado 3.080 3,54
Doengas cardiacas cronicas (n = 87.119)
Sim 2.516 2,89
Nao 81.563 93,62
Nao informado 3.040 3,49
Diabetes (n = 87.119)
Sim 1.387 1,59
Nao 82.689 94,92
Nao informado 3.043 3,49
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Doencgas renais cronicas em estagio avancado - graus 3, 4 ou 5 (n = 87.119)

Sim 146 0,17
Nao 83.891 96,29
Nao informado 3.082 3,54
Imunossupressao (n = 87.119)

Sim 205 0,24
Nao 83.829 96,22
Nao informado 3.085 3,54
Gestacao de alto risco (n = 87.119)

Sim 3 0,00
Nao 84.257 96,71
Nao informado 2.859 3,28
Doengas cromossomicas ou estado de fragilidade imunolégica (n = 87.119)

Sim 117 0,13
Nao 84.143 96,58
Nao informado 2.859 3,28

Fonte: <https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/>. Acesso em 03 de marco de 2022, as 19h09min.
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Tabela 2. Nimero de casos confirmados, coeficiente de incidéncia, taxa de letalidade e casos ativos/recuperados da COVID-19 por municipio da Macrorregido de Salude Oeste
da Bahia, até 03 de marco de 2022.

co1 co1 N© dias
Microrregiao Municibio Populacio* Casos AC 14p Casos % Casos % Obitos Letalidade sem
de Saide P pulas acumulados** g xxx  ativos ativos recuperados recuperados (%) casos
Nnovos
Angical 13.938 1.050 7.533,4 28,7 2 0,2 1.028 97,9 20 1,9 00
Baianépolis 13.929 1.287 9.239,7 0,0 4 0,3 1.261 98,0 2 1,7 1 5%k
Barreiras 156.975 23.413 149151  168,2 38 0,2 23.033 98,4 342 1,5 00
Brejolandia 10.618 222 2.090,8 75,3 0 0,0 210 94,6 12 5,4 06
Catolandia 3.599 398 11.058,6  583,5 3 0,8 394 99,0 1 0,3 02
Cotegipe 13.769 1.019 7.400,7 21,8 7 0,7 974 95,6 30 2,9 09
Cristépolis 13.947 1.151 8.252,7 93,2 9 0,8 1.133 98,4 9 0,8 02
Formosa do 25.857 2.087 8.071,3 2436 17 0,8 2.036 97,6 34 1,6 00
Rio Preto
Luis Eduardo g , ¢, 19.136 212240 488,0 138 0,7 18.855 98,5 142 0,7 03
Magalhaes
BARREIRAS  Mansido 13.734 526 3.829,9 0,0 0 0,0 517 98,3 9 1,7 16
R'a,f::'lgsdas 22.334 1.616 7.235,6 49,3 2 0,1 1.568 97,0 46 2,8 00
Sa”f:aélfsiit: de 58481 3.335 11.709,6 98,3 11 03 3.280 98,4 44 1,3 00
Sdo0 34.266 4.326 12.6248  172,2 20 0,5 4.256 98,4 50 1,2 00
Desidério
Tabocas do 12.516 576 4.602,1  159,8 12 2,1 551 95,7 13 2,3 01
Brejo Velho
Wanderley 12.180 1.323 10.862,1 82,1 1 0,1 1.291 97,6 31 2,3 02
Total
pardial 466.305 61.465 13.181,3 202,4 264 0,4 60.387 98,2 805 1,3 -
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Casos

CoI

CoI

N° dias

Microrregiao . o Casos % Casos % o Letalidade sem
deSaide  unicipio Populagao acum*uJados *{:Sk 115 ativos ativos recuperados recuperados Obitos (%) casos
Nnovos
Sy JEEe 69.662 7.252 10.410,3 50,2 14 0,2 7.136 98,4 102 1,4 00
da Lapa
Canapolis 9.703 719 7.410,1 20,6 0 0,0 708 98,5 11 1,5 07
Cocos 18.807 2.022 10.751,3  356,3 145 7,2 1.853 91,6 24 1,2 08
Coribe 14,149 1.299 9.180,9  296,8 48 3,7 1.235 95,1 16 1,2 00
Correntina 32.191 4.579 14.224,5 139,8 11 0,2 4.496 98,2 72 1,6 00
Jaborandi 8.277 1.089 13.156,9  108,7 1 0,1 1.071 98,3 17 1,6 00
Santa Maria 39.775 4.399 11.059,7 261,5 5 0,1 4.323 98,3 71 1,6 03
SANTA da Vitoria
MARIA DA Santana 26.705 1.732 6.485,7 187,2 13 0,8 1.681 97,1 38 2,2 02
VITORIA  Sao Felix 15.468 1656 107060 3750 10 06 1,612 97,3 34 21 00
do Coribe
Serra 17,321 923 53288 34,6 1 0,1 899 97,4 23 25 06
Dourada
Serra do 31.416 1.527 4.860,6 60,5 4 0,3 1.480 96,9 43 2,8 00
Ramalho
SﬁgtSO 13.059 294 22513 77 0 0,0 281 95,6 13 4,4 13
Total
parcial 296.533 27.491 9.270,8 147,7 252 0,9 26.775 97,4 464 1,7 -
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o A
Casos CoI CoI Ne dias

Microrregiao et Populacao Casos % Casos % - Letalidade sem
de Saide Municipio * acum*ulados ,ﬁfi i‘,:',f ativos ativos recuperados recuperados Obitos (%) casos
novos
Barra 53.910 3.889 7.213,9 39,0 7 0,2 3.819 98,2 63 1,6 01
Brotas de 10.130 910 8.9832 59,2 5 0,5 898 98,7 7 0,8 00
Macaubas
Buritirama 21.276 1.372 6.448,6 145,7 25 1,8 1.325 96,6 22 1,6 00
Ibotirama 27.003 2.253 8.343,5 51,8 0 0,0 2.198 97,6 55 2,4 07
Ipupiara 9.911 629 6.346,5 111,0 1 0,2 621 98,7 7 1,1 03
Morpara 8.497 527 6.202,2 11,8 0 0,0 516 97,9 11 2,1 10
IBOTIRAMA Mugquém do
Sao 11.417 702 6.148,7 0,0 0 0,0 693 98,7 9 1,3 20
Francisco
Oliverados 5, g1 1.870 85740 100,09 4 0,2 1.846 98,7 20 1,1 00
Brejinhos
Paratinga 32.141 1.918 5.967,5 24,9 12 0,6 1.872 97,6 34 1,8 01
vzl 1 14.07 7.175,1 1 4 4 13.7 22 1
parcial 96.095 .070 .175, 58, 5 0, 3.788 98,0 8 ,6 -

* Utilizada a populacao divulgada no boletim da SESAB para fins de padronizacdo e comparacao dos indicadores.

** Boletim Informativo das Secretarias Municipais de Salde.

***COI AC: coeficiente de incidéncia acumulado e COI 14D: coeficiente de incidéncia para os Ultimos 14 dias.

*xk% (Jitimo boletim divulgado 21/02/2022.

Total de casos acumulados de COVID-19 nos municipios sede de Campus da UFOB, UNEB e IFBA = 62.415, o que corresponde a 60,6% comparado a Macrorregido Oeste.

Total de casos ativos de COVID-19 nos municipios sede de Campus da UFOB, UNEB e IFBA = 222, o que corresponde a 38,9% comparado a Macrorregido Oeste.
Total de 6bitos por COVID-19 nos municipios sede de Campus da UFOB, UNEB e IFBA = 770 , o que corresponde a 51,4% comparado a Macrorregido Oeste.
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Figura 3. Série histérica dos casos acumulados e casos novos de COVID-19 nos
municipios pertencentes a Macrorregiao de Saude Oeste da Bahia, 10 de maio de 2020

a 03 de marco de 2022.
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Fonte: Boletim Informativo das Secretarias Municipais de Saude da Macrorregido de

Saude Oeste da Bahia.

16



Figura 4. Distribuicao espacial de casos confirmados de COVID-19 em municipios da Macrorregido de Saude Oeste da Bahia, nos dias 17

de fevereiro e 03 de margo de 2022.
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Figura 5. Coeficiente de incidéncia da COVID-19 na Macrorregido de Salde Oeste da Bahia, até
03 de margo de 2022.
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Fonte: Boletim Informativo das Secretarias Municipais de Saude da Macrorregido de Salude
Oeste da Bahia.

Figura 6. Média movel de casos novos de COVID-19 na Macrorregido de Salde Oeste da
Bahia, 21 de margo de 2020 a 03 de margo de 2022.
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Fonte: Boletim Informativo das Secretarias Municipais de Saude da Macrorregido de Salude
Oeste da Bahia.
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Figura 7. Evolugdo de casos ativos de COVID-19 em municipios da Macrorregido de Saude Oeste da Bahia, nos dias 17 de fevereiro e 03 de marco de 2022.
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Figura 8. Série histdérica dos dbitos acumulados e 6bitos novos por COVID-19 nos
municipios pertencentes a Macrorregiao de Salude Oeste da Bahia, 21 de margo de 2020
a 03 de margo de 2022.
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Fonte: Boletim Informativo das Secretarias Municipais de Salde da Macrorregiao de Saude
Oeste da Bahia.

Figura 9. Média mdvel de dbitos novos por COVID-19 na Macrorregido de Saude Oeste
da Bahia, 10 de maio de 2020 a 03 de margo de 2022.
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Fonte: Boletim Informativo das Secretarias Municipais de Saude da Macrorregido de Saude
Oeste da Bahia.
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3. COBERTURA VACINAL CONTRA A COVID-19 NA MACRORREGIAO DE
SAUDE OESTE DA BAHIA

A campanha nacional de imunizacao contra a covid-19 foi
oficialmente lancada no Brasil no dia 18 de janeiro de 2021 possuindo como
objetivo principal evitar internacdes e ébitos pela doenca, entre os grupos de
maior risco, ampliando cobertura para a populagao geral a partir de 12 anos de
idade e mais recentemente para a populagao infantil de 05 a 11 anos de forma
nao obrigatdria, cuja recomendacao de inclusao na Campanha Nacional de
Vacinagdo pelo Ministério da Saude saiu em 5 de janeiro de 2022 através do

Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao Contra Covid-19.

Até o presente momento, foram aprovadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) quatro vacinas para utilizacdo em territdrio
nacional: Coronavac (Butantan), Janssen Vaccine (Janssen-Cilag),
Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca) e a Comirnaty
(Pfizer/Wyeth), sendo as duas primeiras com aprovagao de uso emergencial e
as Ultimas as Unicas que possuem registro definitivo atualmente.

Ainda no contexto dos imunizantes vale se ressaltar a Sputnik V
(Instituto Gamaleya) autorizada para importagdo por forca da Lei
14.124/2021 sob diversas restricoes de uso, inviabilizando a utilizacao no cenario
brasileiro.

No que tange as vacinas utilizadas na populagao infantil, a ANVISA,
através da Nota técnica n°10 de fevereiro de 2022, consolida as normas técnicas
que dispde sobre a autorizagao de vacinagao de criangas de 05 a 11 anos com o
imunizante Pfizer e de criancas de 6 anos ou mais e adolescentes até 17 anos
com a Coronavac, desde que tais grupos nao sejam imunossuprimidos. O
esquema vacinal é composto por duas doses com intervalo de oito semanas
(cerca de dois meses) entre as doses para a vacina da Pfizer e de 28 dias para

criangas que receberam o imunizante Coronavac.
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Conforme dados disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado da
Bahia - SESAB, na Macrorregiao Oeste até o dia 03 de marco de 2022 foram
administradas 1.641.656 doses de vacinas contra a Covid-19, sendo
736.688 primeira dose, 674.481 segunda dose, 10.613 dose Unica e 219.874
referente a terceira dose. Considerando a populacdao totalmente
imunizada, a regiao possui uma cobertura vacinal de 81,64%. Os
municipios que apresentaram maior cobertura vacinal quanto a 12 dose,
portanto com maior quantitativo da populagao parcialmente imunizada, foram:
Muquém do Sao Francisco com 92,5%, Jaborandi com 92%, Wanderley
90,8%, (BAHIA, 2022). Nos municipios sede de Campus da UFOB, IFBA e/ou
UNEB, a média de cobertura vacinal com a primeira dose foi de 82,7%, sendo
Luis Eduardo Magalhdes o que apresentou maior cobertura (89%) e Santa Maria
da Vitéria com a menor cobertura (78,7%) (Figura 10). Os calculos de cobertura
vacinal foram realizados considerando o numero de doses administradas
disponibilizadas pela Central Integrada de Comando da Salde

(https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/) e a populacao elegivel, conforme

dados fornecidos pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.

Em relacao a populagdo com imunizacdao completa, portanto que ja
recebeu as duas doses (12 e 2@) ou vacina de dose Unica, 0s municipios com
maior cobertura vacinal foram: Muquém do S3o Francisco com 92,4%,
Brotas de Macatlbas com 85,5% e Correntina com 85,1%. Nos municipios
sede de Campus da UFOB, IFBA e/ou UNEB, a média de cobertura vacinal com a
segunda dose ou dose Unica foi de 75%, sendo Barreiras o que apresentou maior
cobertura (77,8%) e Santa Maria da Vitdria com a menor cobertura (69,8%)
(Figura 11).

Em relacao a populagdo que recebeu a terceira dose, os municipios com
maior cobertura vacinal foram: Tabocas do Brejo Velho com 42,7%, Santa
Rita de Cassia com 41,4% e Catolandia com 36,6%. Nos municipios sede
de Campus da UFOB, IFBA e/ou UNEB, a média de cobertura vacinal com a

terceira dose ou dose Unica foi de 18,8%, sendo Bom Jesus da Lapa o que
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apresentou maior cobertura (26,3%) e Santa Maria da Vitoria com a menor
cobertura (19,1%) (Figura 12).

De acordo os dados fornecidos pela Secretaria de Saude do Estado da
Bahia — SESAB, no estado foram administradas 591.776 doses de vacinas
contra a Covid-19 para populacao de 5 a 11 anos, correspondendo a
uma cobertura vacinal de 40,07%, sendo que na Macrorregido Oeste até o
dia 02 de marco de 2022 foram administradas 46.751 doses, totalizando 44,23%

da cobertura vacinal.
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Figura 10. Ranking de vacinagdo contra COVID-19, apenas primeira dose, na Macrorregido de Saude Oeste da Bahia, até 03 de margo de 2022.

Muquém do S&o Francisco
Jaborandi

Wanderley

Canépolis

Lufs Eduardo Magalhaes
Correntina

Brotas de Macadbas
Coribe

Cocos

Barreiras

Sao Desidério
Farmosa do Rio Preto
Baianopolis

Serra do Ramalho
Riachao das Neves
Tabocas do Brejo Velho
Santana

Morpara

Bom Jesus da Lapa
Ipupiara

Oliveira dos Brejinhos
Ibctirama

Barra

Cristépolis

Santa Rita de Céssia
Santa Maria da Vitéria
Serra Dourada
Buritirama

Mansiddo

Catolandia

Paratinga

Angical

Sao Félix do Coribe
Cotegipe

Sitio do Mato

municipio

Brejolandia
0 20 40 60 80

Populagdo elegivel parcialmente imunizada (%)

24



Figura 11. Ranking de vacinacao contra COVID-19, segunda dose (18. + 22.) e dose Unica, na Macrorregiao de Salude Oeste da Bahia, até 03

de margo de 2022.
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Figura 12. Ranking de vacinacdo contra COVID-19, terceira dose, na Macrorregiao de Saude Oeste da Bahia, até 03 de marco de 2022.
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4. SITUACAO DOS LEITOS CLINICOS E DE UTI NA REGIAO

A Macrorregiao de Saude Oeste da Bahia, até 03 de margo de 2022, possuia
112 leitos ativos para COVID-19, sendo 77 leitos clinicos e 35 de UTI
adulto. Até ent3o, ndo existem leitos pediatricos para COVID-19 na regido
(BAHIA, 2021). A distribuicao regional dos leitos COVID-19 no Oeste baiano
apresenta um cenario de desigualdade entre as regides de Barreiras, Ibotirama e
Santa Maria da Vitdria (SAMAVI), haja vista que alguns deles atendem apenas a
uma das regides ou a um de seus municipios e ha certa disparidade na quantidade
de leitos entre essas regides de saude. No més de janeiro de 2022, houve a
desativacao de 10 leitos clinicos e 10 leitos de UTI do Instituto de Terapia Intensiva
de Barreiras (ITIBA), que atendiam exclusivamente ao municipio de Barreiras.

Diante disso, o quantitativo total de leitos na Macrorregiao caiu de 132 para 112.

Os leitos de UTI do Hospital do Oeste (HO), em Barreiras, sao os unicos
disponiveis para atender as 36 cidades da macrorregido, enquanto que os do
Hospital Santa Rita, localizado em Barra, sao para atendimento somente da regiao
de Ibotirama e os leitos do Hospital Municipal Carmela Dutra, localizado em Bom
Jesus da Lapa, atendem apenas as regides de SAMAVI. Em relacdo aos leitos
clinicos, também é observada desigualdade na distribuicdo regional. Apenas os
cinco leitos clinicos existentes no HO estdo disponiveis para toda a macrorregiao
Oeste. Ja os 43 leitos disponiveis no Hospital Municipal Eurico Dutra (HMED)
atendem a regiao de Barreiras (15 cidades) e os demais ofertados no Hospital
Santa Rita e Hospital Municipal Carmela Dutra atendem apenas as regides de

Ibotirama e SAMAVI, respectivamente (Quadro 1).
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Quadro 1. Distribuicao dos leitos COVID-19 ativos na Macrorregido de Saude Oeste da
Bahia até 03 de marco de 2022.

n Lei
Regido de L : eitos uTI uTI
, Municipio Hospital Clinicos cre -
Saude adulto | pediatrica
adulto
HoEsp|.tca(I) I\Sutm;lfal 43% 0 0
Barreiras Barreiras url Ut
Hospital do Oeste 5 15 0
Ibotirama Barra Hospital Santa Rita 10 10 0
Santa Maria Bom Jesus Hospital Municipal 19 10 0
da Vitoria da Lapa Carmela Dutra
Total 77 35 0

*|eitos disponiveis apenas para a regiao de salde de Barreiras.
Fonte: Central Integrada de Comando e Controle da Saude - SESAB.

A taxa de ocupacao de leitos € um indicador fundamental para
monitoramento do impacto da pandemia sobre o sistema de salde, em especial,
a rede hospitalar. Entre os dias 18 de fevereiro e 03 de margo de 2022, a taxa
média geral de ocupacao dos leitos clinicos e de UTI na Macrorregiao foi
de 6% e 33%, respectivamente. A taxa média de ocupacao dos leitos clinicos
na regido de saude de Barreiras e suas variacoes foi de 49% (8% a 60%) no HO
e de 2% (0% a 2%) no HMED. Na regido de Ibotirama, a média encontrada foi de
9% (0% a 20%) e de SAMAVI 3% (0% a 5%). Referente a ocupacao dos leitos
de UTI no mesmo periodo, na regidao de Barreiras, a taxa média de ocupacao e
suas variagdoes no HO foi 35% (13% a 77%). A média de ocupagao dos leitos de
UTI na regiao de Ibotirama e suas variagdes, no Hospital Santa Rita, foi de 36%
(20% a 50%) e na regiao de SAMAVI, no Hospital Carmela Dutra, de 27% (20%
a 40%).

Em suma, a média da taxa de ocupacao de leitos clinicos na Macrorregido
(6%) apresentou leve reducdao em comparagao as duas semanas anteriores
(20%). Referente aos leitos de UTI, a média da taxa de ocupagao (33%) também

apresentou reducao em relagao as duas semanas anteriores (68%). Nesse sentido,
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os dados analisados indicam decréscimo na demanda de ocupacao de leitos
para COVID-19, de leitos de UTI e redugao de taxas nas internacdes nos leitos

clinicos (Quadro 2).

A guisa de conclusado, a média da taxa geral de ocupacao dos leitos clinicos
e de UTI na macrorregido, no periodo, indicam um cenario de risco muito baixo
de colapso para os leitos clinicos e risco baixo de colapso para os leitos
de UTI. O risco muito baixo é alcancado quando a taxa de ocupacao dos leitos
atinge valores entre <25%, e 0 risco baixo é alcancado quando a taxa de
ocupacgao dos leitos atinge valores entre 25% e <50% de ocupacao, segundo
classificacdo proposta pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (FIOCRUZ, 2020).
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Quadro 2. Taxa de ocupagao de leitos hospitalares na Macrorregidao de Saude Oeste da Bahia, por tipo de leito e regidao de salde, de 18 de
fevereiro a 03 de margo de 2022.

» _ Taxa de ocupagao (%)
Regl?o de Unidade Tlp? de —
saude leito 18/02 | 19/02 | 20/02 | 21/02 | 22/02 | 23/02 | 24/02 | 25/02 | 26/02 | 27/02 | 28/02 | 01/03 | 02/03 | 03/03 média
HMED* Clinico 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 2
Barreiras Clinico 40 40 40 60 60 8- 60 60 60 60 60 60 20 20 49
HO
UTI adulto 60 60 60 77 53 13 20 33 33 33 13 13 13 13 35
Clinico 20 20 20 20 20 20 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Ibotirama HSR
UTI adulto 50 50 50 50 50 50 30 30 30 30 30 20 20 20 36
Clinico 0 0 0 0 0 5 5 5 5 5 5 5 0 0 3
SAMAVI HMCD
UTI adulto 20 20 20 20 20 30 40 30 30 30 30 30 30 30 27
Geral Clinicos 6% 6% 6% 8% 8% | 10% | 6% 6% 6% 6% 6% 5% 1% 1% 6%
macrorregiao
de saude UTI 46% | 46% | 46% | 49% | 43% | 29% | 29% | 31% | 31% | 31% | 23% | 20% | 20% | 20% 33%

*|eitos disponiveis apenas para a regiao de salde de Barreiras.
Fonte: Central Integrada de Comando e Controle da Salide — SESAB.
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5. ORIENTAGOES GERAIS

Vacinacao infantil, um ato de amor!

A pandemia trouxe a tona muita inseguranca sobre o futuro, principalmente
quando pensamos em nossas criancas! Embora, em se tratando de COVID-19 as
criancas seja um dos grupos menos afetados, elas podem sim se contaminar,
apresentar sintomas e evoluir ao obito, além de serem potenciais transmissores
do virus. Fato é que, quanto mais mutagdes surgem e as criangas nao estao
protegidas, maiores sao a chances de se tornarem o alvo do virus e sim, causar-
lhes problemas e complicacdes maiores. A variante Omicron, por exemplo, tem

elevado o nimero de internagdes de criancas em alguns estados.

Muitas preocupacoes vieram a tona sobre vacinar ou ndo as criangas, uma
vez que muitos imunizantes apresentam em alguns casos, reacoes locais apds a
vacinacao, além do excesso de informacao diversa sobre esse assunto que acaba
gerando instabilidade na populacdo. Assim como ja ocorre em varios paises, o
Brasil iniciou, em janeiro, a vacinacao em criancas acima de 5 a 11 anos. O estado

da Bahia ja vacinou 591.776 criangas com a primeira dose.

Apesar das campanhas de vacinagao, alguns pais ainda estao inseguros em
vacinar seus filhos, mas ndao ha motivos para se preocupar. Os dois imunizantes
disponiveis para as criancas foram autorizados pela Anvisa, 6rgao sério e
competente para analisar a seguranca e eficacia dos imunizantes. Vacinar as
criancas garante um retorno seguro as escolas, protege de sintomas graves da
doenca e também gera uma protecdo familiar e menos sobrecarga nos sistemas

de saude.

Embora em alguns casos, possam ocorrer reacdes apds a vacinagao, estes

sintomas sao leves e passam apos 48h
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Vacinagao infantil contra a COVID-19

A vacinacao contra COVID-19 tem se mostrado um sucesso em todo o
mundo, reduzindo drasticamente o niumero de casos graves e de Obitos pela
infeccao do SARS-CoV-2 (RITCHIE et al., 2022; RANZANI et al., 2021;
CERQUEIRA-SILVA et al., 2021). Além da protecdo contra a populacao em geral,
a vacinagao traz um importante fator de protecao para os trabalhadores da area
da saude que estdao na linha de frente no combate a pandemia. Estudos
demonstram que a vacinagao oferece uma protegao 90% para esses profissionais
(FOWLKES et al., 2021). Esse é mais um dos beneficios trazidos pela vacinacao,
pois com essa protecao, os profissionais de saude diminuem seus riscos e podem

permanecer por mais tempo no tratamento dos pacientes hospitalizados.

Estudos sobre a vacinagao contra a variante delta da COVID-19
demonstraram que a vacina da Pfizer bioNTech reduziu a populacdo sintomatica
de 94% para 64% e a vacina da Oxford Astrazeneca de 73% para 60%
(BARANIUK, 2021). Além disso, a vacina da Moderna diminuiu as hospitalizacdes
em 81% e as infeccdes em 76%, enquanto a vacina da Pfizer bioNTech reduziu
75% das hospitalizacdes e 42% das infeccdes (GRANNIS et al., 2021).

Além dos diversos artigos cientificos publicados tém demonstrado a
importancia das vacinas para diminuir as hospitalizacdes e os dbitos, em
diferentes faixas etarias (RANZANI et al., 2021; CERQUEIRA-SILVA et al., 2021;
SELF et al., 2021), qualquer analise comparativa em bancos de dados publicos
que se faga correlacionando o nimero de casos e mortes por COVID-19 antes da
vacinacdo e apds a liberacao das diversas vacinas no mundo, nos ddao um
indicativo da grande importancia das vacinas para diminuir o nimero de 6bitos

pela doenca.

Apesar das inUmeras demonstracoes da importancia da vacinacao para
todas as faixas etarias, e de todo o zelo e transparéncia sobre os testes clinicos
e acompanhamento dos pacientes por parte das fabricantes de vacinas, bem

como a agéncias reguladoras, como a ANVISA, no Brasil e o CDC USA, nos
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Estados Unidos da América, muito tem se discutido sobre os riscos e beneficios

da vacinacao, especialmente para a populacao infantil.

Em meio a toda a discussao envolvendo a vacinagao infantil, de acordo com
o Conselho Federal de Enfermagem, em 2021, aproximadamente 20 mil criancgas
e adolescentes foram hospitalizados em decorréncia da COVID-19, e cerca de
1.400 morreram até dezembro de 2021 (COFEN, 2021).

Os estudos tém demonstrado que as criancas e adolescentes (Ultimas faixas
etarias nos programas de imunizagdo contra COVID-19) tém um prognostico
menos desfavoravel contra COVID-19, podendo apresentar apenas sintomas
leves, como febre, nauseas, dor abdominal, vOomitos e diarreia, o que pode levar
a uma hesitacdo na vacinacao desse publico (SCHROEDER, WILSON e RALSTON,
2020). Por outro lado, outros pesquisadores tém demonstrado que a negligéncia
dessas criangas infectadas, muitas vezes, as transforma em disseminadores
ocultos do virus, dificultando o controle e podendo até agravar a epidemia
(YONKER et al., 2020). E importante ressaltar que, além do risco de morte
causado pela infeccdo pelo SARS-CoV-2, criancas e adolescentes podem
desenvolver um quadro clinico associado a uma resposta inflamatdria tardia e
exacerbada, que ocorre de duas a quatro semanas apds infeccao pelo virus. Essa
condicdo, denominada sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica (SIM-P)
tem sido associada a COVID-19 e é um quadro grave que, por vezes, pode evoluir

para Obito (Boletim Epidemioldgico Especial 99, 2022).

Além do risco de morte e das complicagdes que podem surgir
posteriormente a infecdo do SARS-CoV-2, um estudo utilizando o Reino Unido
como exemplo projetou que, se adolescentes e criangas fossem incluidos no
programa de vacinagao, a taxa geral de mortalidade por COVID-19 seria reduzida
em mais da metade (57%) e o nimero de casos de infeccdo por COVID-19 seriam
reduzidos em 75% (SHIRI et al., 2021). Os resultados deste estudo sugerem que
a vacinacao em criancas pode desempenhar um papel importante na reducao da
morbidade e mortalidade geral da COVID-19.

Além disso, outros pesquisadores demonstraram que a escola e a familia
sao locais criticos de transmissdo do SARS-CoV-2 (LAM-HINE et al., 2021;
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MADEWELL et al., 2021) e que, portanto, as criancas podem ser importantes
propagadoras do virus, dificultando o controle da pandemia. Mais um indicativo

da importancia do papel da vacinagao infantil contra a pandemia da COVID-19.

Levando em consideracao que a grande maioria dos dbitos ocorre entre nao
vacinados e que as criangas e adolescentes foram as ultimas parcelas da
populacao a se vacinar, ressalta-se a necessidade da vacinagao das criancas e

adolescentes (Boletim Epidemioldgico Especial 99, 2022).

O Brasil iniciou a vacinacao de criangas de 5 a 11 anos em janeiro de 2021
e, atualmente, a vacinacgao € indicada para toda a populagdo com 5 anos ou mais
e, de acordo com Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saulde,
“todas as vacinas ofertadas pelo Programa Nacional de Imunizacoes (PNI) sao
seguras, possuem autorizacdo de uso pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e passam por um rigido processo de avaliacdo de qualidade
pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) da Fundacao
Oswaldo Cruz, instituicdo responsavel pela anadlise de qualidade dos
imunobioldgicos adquiridos e distribuidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)”
(Boletim Epidemioldgico 99, 2022).

De acordo com os dados apresentados pelo Ultimo Boletim Epidemioldgico,
apenas aproximadamente 25% da populacao de 5 a 11 anos receberam a

primeira dose ou dose Unica no Brasil (Boletim Epidemioldgico 102, 2022).

Vacinar as criancas, garante um retorno mais seguro as escolas,
protege de sintomas graves da doenca, gera uma protecao familiar,
diminui a disseminacdo do virus e menos sobrecarga nos sistemas de

saude.
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6. ACOES INSTITUCIONAIS

Acoes do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia
— IFBA

Acgoes informativas, culturais e de r@)
comunicacdo através de redes = = @ifbacampusbarreiras

sociais

INSTITUTO
FEDERAL
Bahia

https://portal.ifba.edu.br/barreiras

You{[Th)

https://www.youtube.com/channel/UC3Wrql

8clo mpCIfHIU31Q

https://www.facebook.com/institutofederalda
bahiabarreiras/

Acgoes da Universidade do Estado da Bahia

Acoes informativas, culturais e de ‘@)
@CQOVID19uneb

comunicacao por meio das redes
|Ej)@uneb.oeste.oﬁcial

sociais e pagina institucional
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https://www.instagram.com/ifbacampusbarreiras/
https://portal.ifba.edu.br/barreiras
https://www.youtube.com/channel/UC3Wrql_8cIo_mpCJfH9U3JQ
https://www.youtube.com/channel/UC3Wrql_8cIo_mpCJfH9U3JQ
https://www.instagram.com/covid19uneb/?hl=pt-br

Acoes da Universidade Federal do Oeste da Bahia

Acdes informativas, culturais e de r@
comunicacdo por meio das redes _@ufoboficial

sociais e pagina institucional
I EjJ@qthOVID19ufob

'i@ufoboﬁcial

YU[I TUhe @ufobemcasa

Y
(-Jga) UFOB

o https://ufob.edu.br/coronavirus
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https://www.instagram.com/ufoboficial/?hl=pt-br
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https://ufob.edu.br/coronavirus
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