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Apresentacao

O Observatorio da Epidemia do Novo Coronavirus no Sul da Bahia é uma iniciativa do
Comité Emergencial de Crise da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) e tem como obje-
tivo divulgar, agora quinzenalmente, boletim informativo com a analise da evolucao da pande-
mia na regido. Em um cenario de muitas incertezas, preparamos este boletim para analisar a
disseminag¢do do novo coronavirus nos municipios-sede e que abrigam a Rede Anisio Teixeira
de Colégios Universitarios (CUNI) da UFSB: Coaraci, Eunapolis, Ibicarai, [lhéus, Itabuna, I[tama-
raju, Nova Vigosa, Porto Seguro, Santa Cruz de Cabralia e Teixeira de Freitas, mapear iniciativas
de enfrentamento da epidemia da Covid19 no Sul e Extremo Sul da Bahia e reforgar dicas de
prevencdo para os membros das comunidades internas e externas a UFSB.

O ultimo periodo analisado esta compreendido entre os dias 17 a 30/04/2021.

[tabuna - BA, 05 de maio de 2021.
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A epidemia: situa¢ao atual

Apesar do avanc¢o da vacinag¢do, a pandemia pelo Novo Coronavirus ainda ndo da sinais
de trégua. Segundo a OMS, foram confirmados 150.120.883 casos e 3.158.939 6bitos por Covid-
19 no mundo até 30/04/2021: um incremento de 11.411.874 casos (8,2%) e de 179.726 6bitos
(6,0%) em relacdo ao acumulado em 16/04, com taxa de letalidade de 2,1%. Observa-se esta-
bilidade no niimero de casos na ultima semana apds nove semanas de incremento, mas ainda
crescimento continuo no quantitativo de 6bitos ao longo das sete ultimas semanas (Figura 1).

Figura 1 — Casos e obitos (novos) confirmados de COVID-19 no mundo, por Semana de
Notificacdo, até 1°/05/2021.
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Fonte: WHO Coronavirues Disease (COVID-19) Dashboard.
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Em 30/04/2021, o Continente Americano (area laranja da Figura 1 e grafico laranja da
Figura 2) liderava em nimero acumulado de casos (61.853.373 casos) e 6bitos (1.505.909 6bi-
tos) por Covid, assim como também em nuimero de 6bitos nas ultimas 24 horas (5.775 6bitos),
mas o Sudeste Asiatico liderava em nimero de casos nas ultimas 24 horas (402.972 novos ca-
sos). Nessas ultimas semanas, o Brasil e a India se tornaram os epicentros da pandemia, tendo
a India assumido a lideranga na ocorréncia de novos casos e o Brasil, na ocorréncia de 6bitos
(Figura 2).



Figura 2 — Casos novos e 6bitos por COVID-18 na América, Europa, Sudeste Asiatico e
Oriente Médio, por semana de notificagao, até 1%/05/2021.
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Fonte: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.

Do total de 179.726 que morreram por Covid-19 em todo o mundo no periodo de 17 a
30/04/2021, cerca de 19,2% eram residentes no Brasil, que detém apenas 2,7% da populagao
mundial.

Até 30/04/2021, foram confirmados 14.659.011 casos (Taxa de Ataque de 6.922,6 ca-
s0s/100.000 habitantes) e 403.781 dbitos (Taxa de Letalidade de 2,8% e Coeficiente de Morta-
lidade Acumulada de 190,7 6bitos/100.000 habitantes) no pais: um incremento de 815.417 ca-
sos (média de 58.244 casos/dia ou 27,51 casos/100.000 hab./dia) e de 34.510 6bitos (média
de 2.465,00 obitos/dia ou 1,16 6bitos/100.000 habitantes/dia) em relacdo ao acumulado até
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16/04/2021. A Taxa de Reproducao efetiva do virus foi estimada em 0,97 para o Brasil no dia
30/04.

O pais enfrenta um momento de desaceleracdo da epidemia, mas ainda em niveis muito
altos e com sobrecarga do Sistema Unico de Saide (SUS). Nas duas tiltimas semanas (periodo
de 17 a 30/04), observa-se reducdo de 11,7% na incidéncia de casos novos e de 15,2% na inci-
déncia de 6bitos no pais em relacao as duas semanas anteriores (Figura 3).

Figura 3 — Casos e ébitos confirmados de COVID-19, por Quinzena de Notificagio (2 semanas).
Brasil, até 30/04/2021.
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Fonte: Portal Covid-19.
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Do total de 14.659.011 pessoas que se infectaram e 403.781 que morreram por Covid-
19 no Brasil desde 26/02/2020, quando foi notificado o primeiro caso, cerca de 6,1% e 4,6%,
respectivamente, eram residentes no estado da Bahia, que detém 7,1% da populacao nacional.

Na ultima sexta-feira (30/04), a Secretaria da Saude do Estado (Sesab) confirmou
900.841 casos (Taxa de Ataque de 6.033,5 casos/100.000 habitantes) em 100% dos 417 muni-
cipios -, um acréscimo de 44.970 casos (média de 3.212 casos/dia ou 21,51 casos/100.000
hab./dia) - e 18.477 6bitos (Coeficiente de Mortalidade Acumulada de 123,8 6bitos/100.000
habitantes e Taxa de Letalidade de 2,1%): um acréscimo de 1.343 6bitos (média de 96 6bi-
tos/dia ou 0,64 6bitos/100.000 habitantes/dia) em relagdo ao acumulado em 16/04.

Pode-se observar pequeno incremento no nimero de casos (2,1%), mas reducdo no nu-
mero de 6bitos (-12,5%) nas duas dltimas semanas em relagdo as duas anteriores (Figuras 4 e
5). A Taxa de Reproducao efetiva do virus foi estimada em 1,03 para a Bahia no dia 30/04.




Figura 4 — Casos e obites confirmados de COVID-18, por Quinzena de Notificagao (2 semanas).
Bahia, até 30/04/2021.
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Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epdemiologico COVID-19.

Figura 5 — Coeficiente de Incidéncia e Mortalidade da COVID-19 (por 100.000 habitantes) por Periocdo de
Notificagio (2 semanas). Bahia e Brasil, até 30/04/2021.
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Fontes: Portal Covid-19 e BAHIA/SESABTDIVER - Boletim Epidemioldgico COMVID-19.

Dos 900.841 casos e 18.477 6bitos confirmados na Bahia até 30/04/2021, 89.400 casos
ou 9,9% do total (Taxa de Ataque de 9.167,5 casos/100.000 habitantes) e 1.751 ébitos ou 9,5%
do total (Coeficiente de Mortalidade Acumulada de 179,6 6bitos/100.000 habitantes e TL de
2,0%) sao de pessoas residentes em algum dos dez municipios onde a UFSB tem unidade aca-
démica e/ou colégio universitario (Figura 6), que detém apenas 4,6% da populagdo estadual.
Observa-se ocorréncia de 4.182 casos (média de 299 casos/dia ou 30,63 casos/100.000
hab./dia) e de 110 6bitos (média de 7,9 ébitos/dia ou 0,81 6bitos/100.000 habitantes/dia) nas
duas ultimas semanas. A Taxa de Reproducao efetiva do virus foi estimada em 1,02 para o con-
junto dos dez municipios onde a UFSB tem unidade académica e/ou colégio universitario no dia
30/04.




Figura 6 — Coeficientes de Incidéncia e Mortalidade por Covid-19 (/100.000 hab.), por Periodo de
Notificagdo (2 semanas). Todos os municipios onde a UFSB tem Unidade Académica ocu
CUNI, Bahia e Brasil, até 30/04/2021.
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Fonte: Portal Covid-19 e BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemioldgico COVID-19.

Tabela 1 - Nimero de Casos e Obitos, Taxa de Ataque e Coeficientes de Incidéncia e
Mortalidade (por 100.000 habitantes), Taxa de Reproducao efetiva (Rt) e Taxa de
Letalidade nos municipios onde a UFSB tbm UA ou CUNI, Bahia e Brasil em 30/04.

Municipio Casos Taxade |Casos/hab./di R(t) Obitos Coeficiente de| Obitosihab./dia| Taxa de
Acumulados Ataque  ((17/04 a 30/04)| (30/04/2021) | Acumulados | Mortalidade ((17/04 a 30/04)| Letalidade

Coaraci 1.667 10.073,1 21,58 0,92 41 0,43 25
Eunapolis 9.105 7.959,2 32,97 0,02 144 0,56 1,6
Ibicarai 1.857 8.686,5 0,86 50 1,00 2,7
llhéus ETTI  10.865,2 43,15 0,92 426 2,5
Itabuna PERRI  13.576.1 0,96 544 1,9
ltamaraju 5.570 8.641,7 60,73 100

Mova Vigosa 1.814 37 84,5 0,65 2,0
Porto Seguro 7.621 1,08 164 108,9 0,43 22
Santa Cruz de Cabralia 1.954 6.998,1 1,08 22 78,8 0,51 11
Teixeira de Freitas 13.426 8.265,3 1,33 223 137,3 0,79 1.7

Todos os 10 municipios 89.400 9.167,5 1,02 179,6
Bahia 900.841 6.033,5 1,03 1238
Brasil 14.659.011 6.922,6 0,97 190,7

Fonte: Portal Covid-19 e BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemioldgico COVID-19.

0 monitoramento desses municipios onde a UFSB tem Unidade Académica e/ou Colégio
Universitario (Figura 6) permitiu observar aumento no niimero de casos (16,1%) e redu¢ao no
numero de 6bitos (-8,3%) nas duas ultimas semanas (17 a 30/04) na comparag¢do com as duas
semanas anteriores (03 a 16/04). Os municipios de Coaraci (28,2%), [lhéus (17,5%), Itamaraju
(37,0%), Porto Seguro (50,5%), Nova Vigosa (47,8%), Santa Cruz de Cabralia (96,3%) e Teixeira
de Freitas (48,3%) apresentaram aumento de casos. Os municipios de Ibicarai (200,0%), Ita-
maraju (90,9%), Nova Vigosa (300,0%), Santa Cruz de Cabralia (100,0%) e Teixeira de Freitas
(50,0%) apresentaram incremento de 6bitos no periodo analisado (Figura 7 e Tabela 1).



Figura 7 — Coeficientes de Incidéncia e Mortalidade por Covid-19 (/100.000 hab.), por
Periodo de Notificagdo e Regites deldentidade. Municipios ondea UFSE tem
UA ou CUNI, Bahia e Brasil, até 30/04/2021.
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COSTA DO DESCOBRIMENTO
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COSTA DA BALEIA
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Quanto ao risco acumulado de se infectar pelo Coronavirus (Tabela 1 e Figura 8) no ter-
ritério de abrangéncia da UFSB, apenas Nova Vigosa (4.143,2 casos/100.000 habitantes) e
Porto Seguro (5.058,5 casos/100.000 habitantes) apresentam Taxa de Ataque (TA) inferior a
média estadual (6.033,5 casos/100.000 habitantes); os demais municipios apresentam risco de
infecg¢do superior a média nacional (6.922,6 casos/100.000 habitantes), com destaque para a
Regido Cacaueira - Itabuna (13.576,1 casos/100.000 habitantes), Ilhéus (10.865,2 ca-
s0s/100.000 habitantes), Coaraci (10.073,1 casos/100.000 habitantes) e Ibicarai (8.686,5 ca-
s0s/100.000 habitantes).

Nas duas ultimas semanas (17 a 30/04), o coeficiente médio de incidéncia nos munici-
pios de Itamaraju (60,73 casos/100.000 habitantes/dia), [Théus (43,15 casos/100.000 habitan-
tes/dia), Eunapolis (32,97 casos/100.000 habitantes/dia) e Teixeira de Freitas (30,39 ca-
s0s/100.000 habitantes/dia) foi superior a média do Brasil (27,51 casos/100.000 habitan-
tes/dia) e da Bahia (21,51 casos/100.000 habitantes/dia); sendo que Porto Seguro, Santa Cruz
de Cabralia e Teixeira de Freitas apresentaram R(t) superior a 1,0 em 30/04.

Quanto ao risco de morrer por Covid-19 (Tabela 1 e Figura 9), os municipios da Regido
Cacaueira - Ilhéus (266,4 6bitos/100.000 habitantes), [tabuna (254,6 6bitos/100.000 habitan-
tes), Coaraci (247,7 6bitos/100.000 habitantes) e Ibicarai (233,9 6bitos/100.000 habitantes) -
apresentam coeficientes de mortalidade (CM) bem superiores a taxa nacional (190,7 dbi-
tos/100.000 habitantes), enquanto Itamaraju (155,1 6bitos/100.000 habitantes), Teixeira de
Freitas (137,3 6bitos/100.000 habitantes) e Eunapolis (125,9 6bitos/100.000 habitantes)
apresentam CM inferior a média nacional, mas superior a média estadual (123,8 O4bi-
tos/100.000 habitantes).

Nas duas ultimas semanas (17 a 30/04), apenas em Itamaraju o coeficiente de mortali-
dade (2,33 6bitos/100.000 habitantes/dia) foi superior a média do Brasil (1,16 6bitos/100.000
habitantes/dia), enquanto Ibicarai (1,00 6bitos/100.000 habitantes/dia), Ilhéus (0,89 &bi-
tos/100.000 habitantes/dia), Teixeira de Freitas (0,79 6bitos/100.000 habitantes/dia), Ita-
buna (0,77 6bitos/100.000 habitantes/dia) e Nova Vigosa (0,65 6bitos/100.000 habitan-
tes/dia) apresentaram CM inferior a média nacional, mas superior a média estadual (0,64 6bi-
tos/100.000 habitantes/dia).

Aumentou o risco de morrer entre os pacientes com COVID em todo o Brasil e na Bahia
nas ultimas semanas (Tabela 1 e Figura 10). No territério de abrangéncia da UFSB, nenhum
municipio apresenta Taxa de Letalidade (TL) igual ou superior a do Brasil (2,8%), enquanto
apenas Ibicarai (2,7%), Coaraci (2,5%), Ilhéus (2,5%) e Porto Seguro (2,2%) apresentam TL
igual ou superior a média da Bahia (2,1%), mas inferior a do Brasil em 30/04/2021. Os demais
municipios apresentam taxa de letalidade inferior a média estadual. Destaque para a persis-
tente baixa letalidade observada em Santa Cruz de Cabralia (1,1%).

Quanto a disponibilidade de leitos de UTIs, é evidente o colapso do Sistema Unico de
Saude (SUS) em todas as regides do pais. Na Bahia, a Sesab informou 1.260 casos ativos da do-
enca internados nos 1.614 leitos de UTI disponiveis no Estado (taxa de ocupagao de 78,0%) em
30/04, sendo de 79,0% na Regido Sul e de 87,0% no Extremo-Sul (Figura 11), e ainda assim
gracas a abertura de novos leitos pela Sesab, de modo que o ntimero de leitos em 30/04 é su-
perior ao de 16/04.
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RECOMENDACOES

Merece especial atengdo a situacao observada nos municipios do Extremo Sul, tanto em
termos de ocorréncia de casos e 6bitos, quanto em termos de pressao sobre o SUS.

RECOMENDA-SE:

¢ AOS GOVERNOS: transparéncia na divulgacao das informagdes relativas a epidemia e
a capacidade do SUS de atendimento; conscientizar as pessoas sobre a importancia
da higiene das maos e das medidas de distanciamento social; incentivar o uso de mas-
caras; preparar o SUS, com reforgo as redes de testagem; identificar precocemente os
casos e fazer isolamentos localizados; implementar boas medidas de distanciamento,
evitando lockdowns extensos (impacto econdmico e psicoldgico); calibrar a suspen-
sdo dessas medidas; que se mantenha a Taxa de Ocupacdo de Leitos abaixo de 70%; e
a intensificacao da vacinagao;

e AOS MEDICOS: a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) nio indica tratamento far-
macolégico precoce para COVID-19 (nem cloroquina, nem hidroxicloroquina, nem

ivermectina, nem azitromicina, nem nitazoxanida, nem corticoide, nem zinco, nem vi-
taminas, nem anticoagulante, nem ozdénio por via retal, nem diéxido de cloro), apenas
medicamentos sintomaticos, como analgésicos e antitérmicos (paracetamol e/ou di-
pirona);

e A TODOS 0S INDIVIDUOQS: uso de mascara; distanciamento fisico de 1,5m ou 1,8m;
higienizacdo das maos; ndo participar de aglomeracao; manter ambientes ventila-
dos/arejados; paciente com sintomas “gripais” deve ficar em isolamento e colher PCR
nasal.
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Figura 8 — Taxa de Ataque da COVID-19 (/100.000 habitantes), por Quinzena de
Notificagio e Regifes de Idenfidade. Municipios onde a UFSB tem Unidade

Académica e/ou CUNI, Bahia e Brasil, até 30/04/2021.
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Fonte: Portal Covid-19 e BAHIA/SESAB/DIVER - Boletim Epidemioldgico COVID-19.
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Figura 9 — Coeficiente de Mortalidade Acumulada por COVID-18 {por 100.000 hab.),
por Quinzena de Notificagdo e Regides deldentidade Municipios onde a UFSB

tem Unidade Académica e/ou CUNI, Bahia e Brasil, até 30/04/2021.

REGIAO CACAUEIRA

300,0

250,0

200,0

150,0

100,0

50,0

0,0

[P e ey —_— T~ e _ N SR T TR T - N T N TR
EfEf352250p83 3388082t EEs8%
S S m S e d Rl PR TR E LSS SRR EEr S
e - e B T o - - T~ I i R T -~ S S~
= ™~ (= SR e e e S MW

——Cparaci ——Ilhicarai ——Ilheus ——Itabuna ===BAHIA ===BRASIL

COSTA DO DESCOERIMENTO

Mo e G R W R B A B D e e R A
EEES522 py 9 3552353
i o ST — - sl S - S e e By B T, S S Y- S
= R e qHﬂ—cgmm;,NﬁNnMDﬁgEgHM

— Eunapolis —Porto Seguroe —Santa Cruz de Cabrélia ==-=-BAHIA =-=-=BRASIL

COSTA DA BALEIA
250,0

2000
150,0
1000

50,0

== = _ = PR R TR R A e e T
=R T § 5§52 288 8 85 8 5% 40K EERERSE S
EEE.—_—.,I-._‘-\.,_'_‘mlﬂﬂgQ{}::q:q—.—.h—u—EErumrp
e S — T e e = = iy B~ I S e Sl
_||_nmHwﬁmmﬁgﬁmmnpﬂhnmm”hﬁﬂmmwmﬂ
B o P ™ oo ﬂ-—ln‘-.-o.-qn-iﬁc'"‘":‘"',:.,_.ﬂ-—lrﬂ

——[ltamaraju ——MNowva Vigosa ——Teixeira de Freitas =---BAHIA ---BRASIL

Fonte: Portal Covid-19 e BAHIA/SESAR/DIVER - Boletim Epidemioldgico COVID-19.

14



Figura 10 — Taxa de Letalidade (% ) da COVID-18 por Quinzena de Notificagdo. Municipios
onde a UFSB tem Unidade, Bahia e Brasil, de 17/04/2020 a 30/04/2021.
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Figura 11 — Nimero de Leitos de UTI e Taxa de Ocupagéo por Macromregido de Satde
do Estado da Bahia em 30/04/2021.

-
%
\

4 Ui
" Total de Leitos @ Leitos Ocupa...
1614
1.260
Tarx; de ocupag3o
\ 78%

e

y,

coco-sesre I o
cnteonowre [ so%
ocreewosu. [ s
tesre I 74
woroeste [ 75%

Fonte- BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemioldgico COVID-19.

16



Dicas de Prevencao

Pandemia de Covid-19, Vacinacao e Mudancas no Estilo de Vida da Popula-
¢ao Brasileira

Desde o ano de 2020 a populagao brasileira tem enfrentado o medo constante do adoe-
cimento pela Covid-19, o luto pelas inimeras mortes de amigos e familiares, a inseguranca ali-
mentar e financeira. Até a data 03/05/2021, o Brasil registrou 14.754.910 casos da doenca e
407.639 obitos, segundo o Painel do Centro de Ciéncia e Engenharia de Sistemas (CSSE) da Uni-
versidade Johns Hopkins (JHU). A magnitude da pandemia no pais coloca o Brasil em terceiro
lugar em niimero de casos no mundo, atras apenas dos Estados Unidos e da India.

O inicio da campanha de vacinag¢ao em todo o territdrio nacional deu-se no ano de 2021,
mas, até o momento, apenas 29.503.537 pessoas foram vacinadas com a primeira dose e
13.819.977 com a segunda dose. Tendo em vista o aumento do nimero de casos desde dezem-
bro de 2020, é preocupante que a maior parte da populacao em idade produtiva ainda nao tenha
sido vacinada, considerando o impacto econdmico, social, das relagdes humanas e, consequen-
temente, na saude, no Brasil e no mundo.

O Ministério da Saude publicou em seu site oficial que a partir da data 29/04/2021 re-
ceberia novos lotes das vacinas da Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz) e do Butantan.
Ambas foram produzidas no Brasil com matéria prima importada. Foi informado também que,
nessa data, 1 milhdo de doses da vacina covid-19 da Pfizer/BioNTech chegaram ao pais. Esta
ultima necessita de condi¢cdes especiais de armazenamento. O calendario para a vacinacao da
populagdo segue com a populagdo idosa e profissionais de satide como prioridade, com a inclu-
sdo de trabalhadores das forcas de seguranga, salvamento e forgas armadas.

Um estudo transversal realizado no Brasil com dados do inquérito de saude virtual “Con-
Vid, Pesquisa de Comportamentos”, conduzido pela Fiocruz em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) demons-
trou as repercussoes no estilo de vida dos adultos brasileiros durante a pandemia (MALTA et
al, 2020). Foi evidenciado que houve um aumento de comportamentos de risco a saide como a
menor pratica de atividade fisica, o aumento do tempo dedicado as telas (televisao, tablet e/ou
computador), a redu¢do do consumo de alimentos saudaveis e o0 aumento do consumo de ali-
mentos ultraprocessados, assim como de cigarros e de alcool, sobretudo pelas restri¢cdes sociais
impostas (MALTA et al., 2020).

Tais resultados confirmam a necessidade da ado¢ao de medidas preventivas relaciona-
das a higiene, uso de mascaras e distanciamento social pelos brasileiros, assim como amplia¢do
da oferta dos imunizantes e dos grupos a serem incluidos no calendario vacinal no pais, para
que haja uma redug¢do do nimero de casos e de 6bitos e o retorno, aos poucos, das atividades
sociais. Os impactos da pandemia sobre a saude vao além das manifestagdes fisiopatologicas
proprias da doenca, visto que os comportamentos humanos que influenciam o estilo de vida da
populacdo foram afetados durante a pandemia. Com isso, ha, também, o aumento do risco de
adoecimento por doencas cronicas nao transmissiveis.
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VacinOmetro

0 Vacinémetro tem o intuito de informar o quantitativo de pessoas vacinadas com a
primeira e segunda dose das vacinas contra a Covid-19 nos municipios em que a UFSB esta
inserida. E produzido, quinzenalmente, pelo Setor de Promocio a Satide Estudantil, da Coorde-
nacao de Qualidade de Vida (CQV), da Pro-Reitoria de A¢des Afirmativas (PROAF), mediante
dados disponibilizados no site da Secretaria de Satide do Estado da Bahia. Nesta edic¢ao, o vaci-
nometro traz um panorama da situacdao vacinal em municipios do Sul da Bahia, até o dia 02 de
maio de 2021.

' VACINOMETRO
A 02-05-2021 >

Campanha de vacinacao contra a COVID-19 no
Sul da Bahia

N° de habitantes % da poputacio N° de habitantes

Municipios quereceberama vainatia (1= doser quereceberama
1% dose 2%dose

Itabuna 33.760 15,80% 16.444 7,70% 50.204
lIhéus 32.739 20,47% 17.528 10,96% 50.267
Ibicarai 4.415 20,65% 2.400 11,23% 6.815
Coaraci 4.350 26,29% 2123 12,83% 6.473
Porto Seguro 18.223 12,10% 9.195 6,10% 27.418
Santa Cruz Cabralia 5.676 20,33% 3.878 13,89% 9.554

Eunapolis 14.228 12,44% 6.290 5,50% 20.518
Teixeira de Freitas 20.472 12,60% 5.014 3,09% 25.486
Itamaraju 9.499 14,74% 5.184 8,04% 14.683
Nova Vigosa 6.151 14,05% 2.927 6,69% 9.078

% da populacio N°dedoses
vacinada(2®dose)* aplicadas

TOTALDE DOSES 149513 70.983 220.496

* Populacéo estimada para 2020, de acordo com o IBGE

Universidade PROAF

promotora
'ﬁst{ Pré-Reitoria de Acdes

g . NIVERSIDADE FEDERA!
Afirmativas R SuL g

DO SUL DA BAHIA
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#juntospelavacina

Quer saber mais sobre as a¢ées de enfrentamento a COVID-197?
Acesse https://ufsb.edu.br/covid19

Quer entrar em contato?
Envie um e-mail para cec_covid19@ufsb.edu.br
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