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Apresentacao

O Boletim do Observatoério Covid-19, além de informar a comunidade académica acerca da
situacdo da epidemia de Covid-19 na Regido Sul da Bahia, devera também subsidiar os Nucleos de
Monitoramento dos casos de Covid-19 com indicadores epidemioldgicos quanto a oportunidade
de operar mudanca entre as fases de controle em cada campus (I[lhéus-Itabuna, Porto Seguro-Eu-
napolis e Teixeira de Freitas) com base em parametros pré-definidos. O ultimo periodo analisado
estd compreendido entre 21/01 e 18/02/2022 e devera subsidiar a decisdo relativa a mudanga

de fase no retorno gradual das atividades administrativas presenciais.
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A epidemia: situacao atual

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), foram confirmados 418.759.862 casos e
5.857.770 ébitos por Covid-19 no mundo até 18/02/2022, com taxa média de letalidade de 1,4%.
Cerca de 40,6% (170.098.935 casos) das 418.759.862 pessoas que se infectaram por covid-19 no
mundo foi de residentes no Continente Europeu, seguido pelo Continente Americano, com
144.596.357 casos (34,5% do total), enquanto 44,2% (2.591.441 6bitos) das 5.857.770 pessoas
que perderam suas vidas para a Covid-19 no mundo foi de residentes no Continente Americano,
seguido pelo Continente Europeu com 1.837.518 6bitos (31,4% do total).

Pode-se dizer que a tltima “onda” da pandemia, a mais recente, causada pela variante Omi-
cron, esta desacelerando no mundo (Figura 1), desta vez sem muitas diferencas entre os continen-
tes, a excecao do Pacifico Ocidental (Figura 2). Na dltima semana epidemiolégica, a Europa man-
teve a lideranga em termos de casos, com 7.328.418 registros (seguido, de longe, pelo Continente
Americano, com 2.265.214 casos), enquanto o Continente Americano liderou em termos de mor-
talidade, com 28.945 6bitos (seguido, de perto, pela Europa, com 25.350 ébitos).

Figura 1 — Casos novos e 6bitos confirmados de covid-19 no mundo por Semana de Notificacao,
até 22/02/2022.
SERIE DE CASOS SERIE DE OBITOS
100k
2m
||‘ ! “|“| ‘| |‘H”| ||[m “Nl‘l‘ |” ”| Em
....... .......uunmmllIII|||||||“||"[||Itﬂ]|||“|"I"II[II“"I“|||||||[|]||||]|||‘ o ||“||“H|I|INH‘l“lﬂml mm m” E o
Jan Jan Jan Jan Jan Jan
Fonte: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.
| Figura 2 - Casos e 6bitos por covid-19 nas Américas, Europa, Sudeste Asiatico, Oriente Médio, :
! Africa e Pacifico Ocidental por Semana de Notificagao, até 22/02/2022.
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Flgura 2 - Casos e obitos por covid-19 nas Américas, Europa, Sudeste Asiatico, Oriente Médio, 3
' Africa e Pacifico Ocidental por Semana de Notificagdo, até 22/02/2022 1
(Continuagao).
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Cerca de 6,7% (28.078.119 casos) das 418.759.862 pessoas que se infectaram e 11,0%
(643.377 o6bitos) das 5.857.770 pessoas que morreram no mundo por covid-19 até 18/02/2022
eram residentes no Brasil, pais que detém 2,7% da populacdo mundial. A Taxa de Ataque (risco
acumulado de se infectar ao longo da pandemia) foi estimada em 13.259,7 casos/100.000 habi-
tantes e o Coeficiente de Mortalidade (risco de morrer por covid-19), em 303,8 6bitos/100.000
habitantes, com Taxa de Letalidade Acumulada de 2,3%, bem superior a média mundial.

Flgura 3 — Casos novos e obitos confirmados de covid-19, por data de notificacdo (periodos de duas semanas).
Brasil, até 18/02/2022.
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Na comparac¢do das duas ultimas semanas (05/02 a 18/02) com as duas semanas imedia-
tamente anteriores (22/01 a 04/02), pode-se observar desaceleracdo da incidéncia de casos, com
queda de -32,0% no registro (média de 124.466,14 casos/dia ou 58,78 casos/100.000 hab./dia),
mas ainda acelerag¢do importante, de 43,5%, no registro de dbitos (média de 862,50 6bitos/dia ou
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0,41 6bitos/100.000 habitantes/dia). A Taxa de Reproducdo efetiva do virus no Brasil foi esti-
mada, pelo Portal Geocovid, em 0,98 no dia 12/02/2022 (Tabela 1, Figura 3).

Cerca de 5,3% (1.481.596 casos) do total de 28.078.119 pessoas que se infectaram com o
Sars-CoV-2 no Brasil, correspondendo a Taxa de Ataque (risco de se infectar) de 9.923,2 ca-
s0s/100.000 habitantes, e cerca de 4,5% (28.854 6bitos), do total de 643.377 pessoas que morre-
ram por covid-19 no Brasil até 18/02/2022, correspondendo a Coeficiente de Mortalidade Acu-
mulada de 193,3 6bitos/100.000 habitantes e Taxa de Letalidade de 1,9%, eram de residentes na
Bahia, unidade da federacao que detém 7,1% da populagdo brasileira (Tabela 1, Figuras 4 e 5).

Flgura 4 — Casos e Obitos confirmados de COVID-19, por data de notificagdo (periodos de 2 semanas).
Bahia, até 18/02/2022.
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Na comparacdo das duas ultimas semanas (05/02 a 18/02) com as duas semanas imedia-
tamente anteriores (22/01 a 04/02), pode-se observar pequena desaceleracdo da epidemia na
Bahia, com queda de apenas -9,9% no numero de casos (média de 5871,07 casos/dia ou 39,32
casos/100.000 hab./dia), mas crescimento importante, de 89,2%, no nimero de 6bitos (média de
51,50 6bitos/dia ou 0,34 6bitos/100.000 habitantes/dia). A Taxa de Reproducgio efetiva do virus
foi estimada, pelo Portal Geocovid, em 1,14 no dia 12/02/2022 para o estado da Bahia.

Flgura 5 — Coeficiente de Incidéncia e Mortalidade da COVID-19 (por 100.000 habitantes) por Periodo de
. Notificacao (2 semanas). Bahia e Brasil, até 18/02/2022.
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| Fontes: Portal Covid-19 e BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim EpidemiolégicocOVID-19. |

0 SARS-CoV-2 ndo percorreu todas as regioes do estado da mesma forma, os tempos foram
distintos. Os municipios onde a UFSB tem unidade académica e/ou colégio universitario que sao
acompanhados pelo Observatoério da Epidemia do Novo Coronavirus no Sul da Bahia estao locali-
zados na Regido Geografica Intermediaria de I1héus-Itabuna, uma das dez regides intermediarias

5



do estado da Bahia. Entretanto, as Regides Geograficas Imediatas correspondem a escala ideal
para analisarmos a dindmica epidémica da covid, cuja distribuicao é fortemente determinada pela
circulacao de pessoas, pois essas regides tém na rede urbana o seu principal elemento de referén-
cia e se estruturam para a satisfacdo das necessidades imediatas das populagdes, tais como com-
pras de bens de consumo; busca de trabalho; procura por servigcos publicos, servigos de saiude e
educacao etc. (IBGE, 2017).

A UFSB tem unidade académica e/ou colégio universitario em trés dessas regioes imedia-
tas: [lhéus-Itabuna, Eundpolis-Porto Seguro e Teixeira de Freitas. A Regido Geografica Imediata de
[lhéus-Itabuna, correspondendo a regido de identidade “Costa do Cacau”, é composta por 22 mu-
nicipios, correspondendo a um territério de 10 755,84 km? onde vivem e trabalham cerca de
654.057 pessoas. As duas cidades mais populosas, Itabuna (213.685 habitantes) e [lhéus (159.923
habitantes), concentram 57,1% dos habitantes da regido, mas também oportunidades de trabalho,
o comércio, servicos publicos de satide e educacéo etc. O Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) foi estimado em 0,599, valor considerado “baixo” (PNUD, 2010). A UFSB tem Unidades Aca-
démicas em Itabuna e Colégio Universitario em Coaraci, Ibicarai, Ilhéus e Itabuna.

A Regido Geografica Imediata de Eunapolis-Porto Seguro, composta por 8 municipios e cor-
respondendo a regido de identidade “Costa do Descobrimento”, € menos populosa, com 384.900
habitantes distribuidos em 12.109,09 km? Eunapolis (114.396 habitantes) e Porto Seguro
(150.658 habitantes) concentram 68,9% da populagdo residente e sdo municipios de referéncia
para a satisfacdo das necessidades imediatas das pessoas. O IDH, estimado em 0,620, é conside-
rado “médio” (PNUD, 2010). A UFSB tem Unidades Académicas em Porto Seguro e Colégio Univer-
sitario em Eundpolis, Porto Seguro e Santa Cruz de Cabralia.

A Regido Geografica Imediata de Teixeira de Freitas é composta por 13 municipios, corres-
pondendo a regido de identidade “Costa da Baleia”, tem territorio de 18.535,75 km?, onde residem
cerca de 455.542 habitantes. As duas cidades mais populosas, Teixeira de Freitas (162.438 habi-
tantes) e [tamaraju (64.455 habitantes), concentram 49,8% dos habitantes da regiao, mas também
trabalho, servigos publicos, comércio etc. O IDH, estimado em 0,623, é considerado “médio”
(PNUD, 2010). A UFSB tem Unidades Académicas em Teixeira de Freitas e Colégio Universitario
em [tamaraju, Nova Vigosa e Teixeira de Freitas.

Visando subsidiar os Nucleos de Monitoramento na avaliacdo da epidemia em cada campus
para fins de retomada gradual das Atividades Administrativas e Académicas, priorizamos, neste
numero, a producdo dos indicadores epidemiol6gicos para os municipios-sede dos campi da UFSB
(Itabuna, Porto Seguro e Teixeira de Freitas), a saber: Taxa de Reprodugéo efetiva (Rt) do virus,
Incidéncia média diaria de casos e 6bitos, e sua variacdo nos ultimos 28 dias, e Taxa de ocupac¢do
de leitos de UTI nas regides de saude; além de Cobertura vacinal (esquema completo).

Risco de se infectar e morrer por covid-19 no municipio de Itabuna
O risco de se infectar pelo SarsCov-2 em Itabuna (18.024,7 casos/100.000 habitantes) ao

longo do periodo pandémico foi muito superior a média estadual (9.923,2 casos/100.000 habitan-
tes) e nacional (13,259,7 casos/100.000 habitantes). Quanto ao risco de infec¢dao nas duas ultimas



semanas (05/02 a 18/02), Itabuna (35,60 casos/100.000 habitantes/dia) apresentou valor infe-
rior a média da Bahia (39,32 casos/100.000 habitantes/dia) e do Brasil (58,78 casos/100.000 ha-
bitantes/dia). Na comparag¢do com as duas semanas anteriores (22/01 a 04/02), [tabuna registrou
desaceleragdo da transmissdo (-17,9 %). A Taxa de Reprodugao efetiva do virus foi estimada em
1,45 para Itabuna em 12/02 (Tabela 1 e Figura 6).

Flgura 6 — Séries de casos e dbitos e coeficientes de incidéncia e mortalidade por covid-19 (por 100.000
hab.), por Periodo de Notificagao. Itabuna, Bahia e Brasil, até 18/02/2022.

SERIE DE CASOS SERIE DE OBITOS

|II|||||I ‘ |||||.|..||| 1l

ZEE :Er_= ”E EEE BN AR g EEEEOEEE PR AN EN AR AN
gs EE‘§§=‘ E-\. § ”E"“'g E{} d’!’s‘:ﬂﬂl=l

-.||III“ |"| I‘ ‘lIIIIIIhIl. . ﬂlll‘h
SELEE EEfsEaacas £
SREEDE il

COEFICIENTE DE INCIDENCIA COEFICIENTE DE MORTALIDADE

=ftabuna =BAHIA —BRASIL ==Itabuna ==BAHIA —BRASIL

Quanto ao risco de morrer por covid-19 ao longo do periodo da pandemia, Itabuna apre-
sentou coeficiente de mortalidade (347,2 6bitos/100.000 habitantes) superior a média nacional
(303,8 6bitos/100.000 habitantes) e estadual (193,3 6bitos/100.000 habitantes). Quanto ao risco
de morrer por covid-19 nas duas ultimas semanas (05/02 a 18/02), Itabuna (0,23 6bitos/100.000
habitantes/dia) apresentou valor inferior a média da Bahia (0,34 6bitos/100.000 habitantes/dia)
e do Brasil (0,41 6bitos/100.000 habitantes/dia). Na comparag¢do com as duas semanas anteriores
(22/01 a 04/02), apresentou variacao positiva (+16,7%). Itabuna apresenta taxa de letalidade
(1,9%) semelhante a média estadual (1,9%) e inferior a média nacional (2,3%).

Risco de se infectar e morrer por covid-19 no municipio de Porto Seguro

O risco de alguém se infectar pelo Coronavirus (Tabela 1 e Figura 7) em Porto Seguro ao
longo do periodo da pandemia foi estimado em 11.259,9 casos/100.000 habitantes, superior a
média estadual (9.923,2 casos/100.000 habitantes), mas inferior a média nacional (13,259,7 ca-
sos/100.000 habitantes). Quanto ao risco de infec¢do nas duas ultimas semanas (05/02 a 18/02),
Porto Seguro (47,22 casos/100.000 habitantes/dia) apresentou risco superior a média da Bahia
(39,32 casos/100.000 habitantes/dia), mas inferior a média do Brasil (58,78 casos/100.000 habi-



tantes/dia). Na comparacao das duas ultimas semanas (22/01 a 04/02) com as duas semanas an-
teriores, Porto Seguro registrou desaceleracao de -29,8% na ocorréncia de casos. A Taxa de Re-
producdo efetiva do virus foi estimada em, 1,09 em 12/02/2022.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

! Figura 7 — Séries de casos e dbitos e coeficientes de incidéncia e mortalidade por covid-19 (por 100.000
hab.), por Periodo de Notificacao. Porto Seguro, Bahia e Brasil, até 18/02/2022.
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Quanto ao risco de morrer por covid-19 (Tabela 1 e Figura 7) ao longo do periodo da pan-
demia, Porto Seguro (192,5 6bitos/100.000 habitantes) tem coeficiente de mortalidade seme-
lhante a média da Bahia (193,3 6bitos/100.000 habitantes) e inferior a média do Brasil (303,8
6bitos/100.000 habitantes). Quanto ao risco de morrer por Covid-19 (Tabela 1 e Figura 9) nas
duas dltimas semanas (05/02 a 18/02), Porto Seguro (0,28 6bitos/100.000 habitantes/dia) regis-
trou coeficiente de mortalidade menor que a Bahia (0,34 6bitos/100.000 habitantes/dia) e o Bra-
sil (0,41 6bitos/100.000 habitantes/dia). Na comparagao das duas ultimas semanas (05/02 a
18/02) com as duas semanas anteriores (22/01 a 04/02), Porto Seguro registrou desaceleracao
de -50,0% no niumero de 6bitos. Porto Seguro apresenta Taxa de Letalidade (1.7%) inferior a mé-
dia estadual (1,9%) e a média nacional (2,3%).

Risco de se infectar e morrer por covid-19 no municipio de Teixeira de Freitas

Quanto ao risco de alguém se infectar pelo Coronavirus ao longo da pandemia (Tabela 1 e
Figura 8), Teixeira de Freitas (13.605,8 casos/100.000 habitantes) apresenta Taxa de Ataque su-
perior a média estadual (9.923,2 casos/100.000 habitantes), mas semelhante a média nacional
(13,259,7 casos/100.000 habitantes). Quanto ao risco de infeccdo nas duas ultimas semanas
(05/02 a 18/02), o coeficiente de incidéncia em Teixeira de Freitas (32,06 casos/100.000 habi-
tantes/dia) foi inferior a média da Bahia (39,32 casos/100.000 habitantes/dia) e do Brasil (58,78
casos/100.000 habitantes/dia). Na comparacdo das duas ultimas semanas (05/02 a 18/02) com



as duas semanas anteriores (22/01 a 04/02), o municipio registrou estabilidade no nimero de
casos (-3,8%). A Taxa de Reproducdo efetiva do virus foi estimada em 1,33 no dia 12/02/2022.

Flgura 8 — Séries de casos e 6bitos e coeficientes de incidéncia e mortalidade por covid-19 (por 100.000
hab.), por Periodo de Notificagao. Teixeira de Freitas, Bahia e Brasil, até 18/02/2022.
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Quanto ao risco de morrer por Covid-19 (Tabela 1 e Figura 8) ao longo do periodo da pan-
demia, Teixeira de Feitas (221,0 6bitos/100.000 habitantes) apresenta coeficiente de mortalidade
superior a média da Bahia (193,3 6bitos/100.000 habitantes), mas inferior a do Brasil (303,8 6bi-
tos/100.000 habitantes). O risco de morrer por covid-19 nas duas ultimas semanas (05/02 a
18/02) em Teixeira de Freitas (0,66 6bitos/100.000 habitantes/dia) foi superior ao da Bahia (0,34
6bitos/100.000 habitantes/dia) e do Brasil (0,41 6bitos/100.000 habitantes/dia). Na comparagdo
das duas ultimas semanas (05/02 a 18/02) com as duas semanas anteriores (22/01 a 04/02), o
municipio registrou aumento de 87,5% na ocorréncia de 6bitos. Teixeira de Freitas apresenta Taxa
de Letalidade (1,6%) inferior a média estadual (1,9%) e a média nacional (2,3%).

Taxa de Ocupacdo de leitos de UTI

Quanto a disponibilidade de leitos de UTI Covid-19 no SUS, a Sesab informou 410 casos
ativos internados nos 649 leitos de UTI disponiveis no Estado (taxa de ocupac¢do de 63,0%) em
18/02/2022, sendo de 73,0% na Regido Sul, onde esta a Regido Imediata de Ilhéus-Itabuna, e de
56,0% no Extremo-Sul, onde estdo as Regides Imediatas de Eunapolis-Porto Seguro e Teixeira de
Freitas (Figura 9). Destaque para a diferenca observada nas taxas de ocupacdo nos leitos de UTI
para adultos (62,0%) e pediatrico (84,0%).



' Figura 9 — Namero de Leitos de UTl e Taxa de Ocupacio por Macrorregido de Saide |
| do Estado da Bahia (Adulto e Pediatrica), em 18/02/2022. ;
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SINTESE DOS ACHADOS

Apesar do avanco da vacinagao no pais (veja-se o Vacinometro), a pandemia de Covid-19
ainda ndo acabou. A boa noticia é a desaceleracdo da incidéncia de casos no Brasil, com queda de
-32,0% no registro (média de 124.466,14 casos/dia ou 58,78 casos/100.000 hab./dia), e na Bahia,
com queda de apenas -9,9% no numero de casos (média de 5871,07 casos/dia ou 39,32 ca-
sos/100.000 hab./dia), mas observe-se que ainda ha aceleracao importante nimero de ébitos, de
89,2% na Bahia (média de 51,50 6bitos/dia ou 0,34 6bitos/100.000 habitantes/dia) e de 43,5%
no Brasil (média de 862,50 6bitos/dia ou 0,41 6bitos/100.000 habitantes/dia), quando se com-
para as duas dltimas semanas (05/02 a 18/02) com as duas semanas anteriores (22/01 a 04/02).

Entretanto, as médias escondem diferencas nas dinamicas de cada regido e municipio. Em
nossa Regido, merecem especial atencdo das autoridades sanitarias as seguintes situacdes obser-
vadas:

1) Quanto ao risco de infec¢do nas duas ultimas semanas (05/02 a 18/02), Porto Seguro (47,22
casos/100.000 habitantes/dia) apresentou risco superior a Bahia (39,32 casos/100.000 habi-
tantes/dia), embora inferior ao Brasil (58,78 casos/100.000 habitantes/dia).

2) Na comparacgdo das duas ultimas semanas (05/02 a 18/02) com as duas semanas anteriores
(22/01 a 04/02), Teixeira de Freitas e [tabuna registraram varia¢do positiva na ocorréncia de
Obitos: de +87,5% e de +16,7%, respectivamente.

3) O risco de morrer por covid-19 nas duas ultimas semanas (05/02 a 18/02) em Teixeira de
Freitas (0,66 6bitos/100.000 habitantes/dia) foi superior ao risco médio da Bahia (0,34 6bi-
tos/100.000 habitantes/dia) e do Brasil (0,41 6bitos/100.000 habitantes/dia).

4) A taxa de ocupacgdo de leitos de UTI estimada em 73,0% na Regido Sul de Satude, onde esta a
Regido Imediata de [lhéus-Itabuna, em 18/02/2022,

10



Tabela 1 - Acumulado de Casos e Obitos, Coeficientes de Incidéncia e Mortalidade (por 100.000 habitantes) acumulados e no periodo, com Variagao
Percentual em relagao as duas semanas anteriores, Taxa de Reproducao efetiva do virus (Rt) e Taxa de Letalidade. Municipios onde a
UFSB tem Unidade Académica, Bahia e Brasil, 22/01 a 18/02/2022.

Territorio Casos Casoslhab.ldial Variagao % R(t) Obitos
Acumulados (05/02 a 18/02) (1°/02/2022) | Acumulados
ltabuna 38.516 18.024,7 35,60 7,9 742
Porto Seguro 16964 | 112509 | 4722 208 290
Teixeira de Freitas 22.101 13.605,8 32,06 3,38 359

Bahia

Brasil

1.481.596
28.078.119

9.923,2
13.259,7

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

Mortalidade

347,2
192,56

28.854

643.377

221,0
193,3
303,8

0,34
0,41

Coeficiente de | Obitos/hab./dia| Variagido %
(05/02 a 18/02)

0,66

Taxa de
Letalidade

1,9

+16,7
+87,5
+89,2
+43,5

Quadro 1 - Avaliacao situacional da pandemia de covid-19 nos municipios-sede da UFSB para fins de monitoramento, 22/01 a 18/02/2022.

INDICADORES

PARAMETROS
(Fase 1 para Fase 2)

Itabuna (CJA)

VALORES ENCONTRADOS

Porto Seguro (CSC)

Teixeira de Freitas (CPF)

Taxa de Reproducao efetiva
(Rt) do virus

A mudanca para a fase 2 ocorrerase o Rt <1

1,45 em 21/01/2022

1,09 em 21/01/2022

1,33 em 21/01/2022

Incidéncia média diaria de
casos e variacao

Coeficiente de Incidéncia < 4 casos/100.000 hab./dia nos

ultimos 14 dias.
Diminuicao da incidéncia do nimero de casos,

comparando-se os ultimos 14 dias (8 a 21/1) com os 14

dias anteriores (25/12 a 07/1) nos municipios-sede.

35,60 casos/100.00q
hab./dia com VARIACAO
NEGATIVA de -17,9%

47,22 casos/100.000
hab /dia com VARIACAO
NEGATIVA de -29,8%

32,06 casos/100.000
hab./dia com VARIACAO
NEGATIVA de -3,8%

Incidéncia meédia diaria de
obitos e variagao

Coeficiente de Mortalidade < 0,2 6bito/100.000 hab./dia

nos ultimos 14 dias.

Diminuicéo da incidéncia comparando-se os ultimos 14
dias (8 a 21/1) com os 14 dias anteriores (25/12 a 07/1) nos

municipios-sede

0,23 o6bitos/100.000
hab_/dia com VARIACAO
POSITIVA de +16,7%

0,28 0bitos/100.000
hab./dia com VARIACAO
NEGATIVA de "-50,0%

0,66 obitos/100.000
hab./dia com VARIACAO
POSITIVA de +87,5%

Taxa de ocupacao de leitos de
UTI na Regiao

Taxa de Ocupacao de UTI < 60,0%

73,0% na Regido Sul de
Saude em 21/01/2022

56,0% na Regido Extremo
Sul em 21/01/2022

56,0% na Regido Extremo
Sul em 21/01/2022

Cobertura vacinal
completo)

(esquema

Cobertura Vacinal > 40,0%

63,62% em 24/02/2022

57,38% em 24/02/2022

51,34% em 24/02/2022
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RECOMENDACOES

O alerta vindo da Europa, onde se observa uma “pandemia dos nao vacinados”, aponta para a
necessidade de campanhas de vacinacao, a exigéncia de passaporte vacinal para atividades em
ambientes fechados e/ou de grande concentragao de pessoas, o uso de mascaras em locais fecha-
dos e locais abertos com aglomeracao, preservacao de distanciamento fisico e higiene constantes
das maos.

Neste sentido, RECOMENDA-SE:

e AOS GOVERNOS: transparéncia na divulgacdo das informacdes relativas a epidemia e a capa-
cidade do SUS de atendimento; conscientizar as pessoas sobre a importancia da higiene das
maos e das medidas de distanciamento social; incentivar o uso de mascaras; identificar os ca-
sos e fazer isolamentos localizados; calibrar a suspensao das medidas; que se mantenha a Taxa
de Ocupacgao de UTI abaixo de 70%; e a intensificacdo da vacinagao.

e A0S MEDICOS: a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) ndo indica tratamento farmacolé-
gico precoce para COVID-19 (nem cloroquina, nem hidroxicloroquina, nem ivermectina, nem
azitromicina, nem nitazoxanida, nem corticoide, nem zinco, nem vitaminas, nem anticoagu-
lante, nem ozoénio por via retal, nem diéxido de cloro), apenas medicamentos sintomaticos,
como analgésicos e antitérmicos (paracetamol e/ou dipirona);

e A TODOS 0S INDIVIDUOS: uso de méascara; distanciamento fisico de 1,5m ou 1,8m; higieniza-
¢do das maos; ndo participar de aglomeragdo; manter ambientes ventilados/arejados; paciente

com sintomas “gripais” deve ficar em isolamento e colher PCR nasal; vacinar-se quando chegar
sua vez, completando o esquema vacinal (duas doses ou dose Unica).
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DICAS DE PREVENCAO

Etica e Passaporte Vacinal

O Brasil apresenta, atualmente, uma redugdo consi-
deravel do nimero de infectados e de dbitos pela Co-
vid-19 e isso se deve, sobretudo, ao avango da vaci-
nacao em todo o territério nacional. Apesar do afrou-
xamento das medidas de biosseguranca e de distan-
ciamento social por inimeros municipios, o nimero
de casos da doenca seguiu em um ritmo decrescente
até meados de dezembro de 2021, entretanto, apés
as comemoracgoes do final do ano, o nimero de infec-
tados subiu rapidamente. Diante da lentiddo da co-
bertura vacinal em outros paises e da recusa da va-
cinagdo por muitos individuos por desconfianca,
medo ou ignorancia, novas variantes surgem e, no momento, a Organizacao Mundial de Satude
alerta a respeito da Omicron, variante que surgiu na Africa do Sul.

A nota técnica emitida pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos afir-
mou que a implementacao de medidas de restrigdo contra quem nao se vacinou contra Covid-19
fere os direitos constitucionais, salientando que é favoravel a vacinacdo, mas contrario as medidas
que, segundo o Ministério, representam uma imposicdo que ataca as liberdades individuais.
Intimeros paises adotaram o “passaporte de imunidade” ou “comprovante vacinal”, como o Reino
Unido, a Estdnia, a Itdlia e o Chile. Esse “passaporte” pode ser implementado com a comprovagado
de um exame laboratorial de resposta imune ou com a comprovacao da vacinacao. Mas, utilizar
como passaporte a comprovacao de vacinacdo permite uniformizar e conhecer o padrao de imu-
nidade, salientando a disponibilidade das vacinas contra a Covid-19 a toda a populagao. Outro
ponto a favor da comprovacao vacinal é a protecao coletiva, além da individual, minimizando a
transmissdo da infeccao (BROWN et al, 2021).

O dilema ético dos individuos que sao contra o comprovante vacinal paira no discurso da
liberdade individual e da autonomia dos sujeitos acima do bem-estar da comunidade, desconside-
rando que uma ética comunitaria inclui todos os individuos e protege os que compdem 0s grupos
com maior risco para as complica¢cdes da doenca e para o 6bito. A ética em saude publica tolera
restricoes as liberdades individuais visando a protecdo de todos os cidaddos. Mas, é sabido que ha
fragilidades nos passaportes de imunidade, citando-se fraudes, situacao socioeconémica dos indi-
viduos e o0 acesso aos servicos de saude, além do risco de discriminag¢do (BAYLIS; KOFLER, 2021).

Espera-se que as autoridades sanitarias e governantes sigam as recomendagdes para o con-
trole da infeccao, orientando a populacdo sobre as tecnologias ja existentes no combate a pande-
mia e sobre o respeito ao senso de coletividade, sempre pautado na responsabilidade com a proé-
pria saude e com a do outro.

Imagem: Getty Images
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VACINOMETRO

0 Vacinémetro tem o intuito de informar o quantitativo de pessoas vacinadas com a pri-
meira e segunda dose das vacinas contra a Covid-19 nos municipios em que a UFSB esta inserida.
E produzido, quinzenalmente, pelo Setor de Promoc3o a Satide Estudantil, da Coordenacio de Qua-
lidade de Vida (CQV), da Pr6-Reitoria de A¢des Afirmativas (PROAF), mediante dados disponibili-

zados no site da Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

Nesta edicdo, o vacindOmetro traz um panorama da situacdo vacinal em municipios do Sul

da Bahia, até o dia 24 de fevereiro de 2021.

VACINOMETRO
24-02-2022

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

N° de habitantes N° de habitantes

% da populacio

Municipios quereo 2 vacinada (12 dose)*

12dose 2% dose
Itabuna 164.579 77,02% 135.953
llhéus 143.307 89,61% 130.165
Ibicarai 18.194 85,11% 16.080
Coaraci 13.708 82,83% 12.941
Porto Seguro 110.666 73,46% 86.442
Santa Cruz Cabralia 22.584 80,88% 17.804

Eunapolis 72.098 63,02% 68.223
Teixeira de Freitas 140.973 86,79% 83.398

Itamaraju 47.165 73,18% 42.240
Nova Vicosa 22.449 51,27% 21.760

TOTAL DE DOSES 25E 723 615.006

'Populacio estimada para 2020, de acordo com o IBGE
2 Somatdrio da segunda dose e dose (nica

LEY)
)
- \e) =~

¥ 5

¥/
promotora QHS

quereceberama

63,62%
81,39%
75,22%
78,20%
57,38%

63,76%
59,64%
51,34%
65,53%
49,70%

UNIVERSIDADE FEDERAL

) |, PR S UFSB

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

aplicadas

300.532
273.472
34.274
26.649
197.108

40.388
140.321

224.371
89.405
44.209

1.370.729
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#juntospelavacina

Quer saber mais sobre as a¢gées 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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