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Apresentacao

O Observatorio da Epidemia do Novo Coronavirus no Sul da Bahia é uma iniciativa do Co-
mité Emergencial de Crise da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) e tem como objetivo
divulgar, agora mensalmente, boletim informativo com a analise da evolu¢do da pandemia na re-
gido. Em um cenario de muitas incertezas, preparamos este boletim para analisar a disseminacado
do novo coronavirus nos municipios-sede e que abrigam a Rede Anisio Teixeira de Colégios Uni-
versitarios (CUNI) da UFSB: Coaraci, Eunapolis, Ibicarai, Ilhéus, Itabuna, Itamaraju, Nova Vicosa,
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 reforc¢ar dicas de preveng¢ao para os mem-
bros das comunidades internas e externas a UFSB. O dltimo periodo analisado estd compreendido

entre os dias 21/08 a 03/09/2021.
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A epidemia: situa¢ao atual

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), foram confirmados 218.996.031 casos e
4.540.323 6bitos por Covid-19 no mundo até 03/09/2021, com taxa de letalidade de 2,1%.

Por um lado, pode-se dizer que a pandemia continua fora de controle, com 9.006.288 casos
e 136.993 obitos registrados nas duas ultimas semanas (média de 643.306 novos casos e 9.785
Obitos por dia), mas a alta observada na ocorréncia de mortes foi menos pronunciada do que a
observada na ocorréncia de casos ao longo das ultimas semanas.

Por outro lado, as médias mundiais escondem grandes diferengas nas dinamicas de cada
continente, como se pode ver nas Figuras 1 e 2. A ocorréncia de casos desacelerou no Oriente Mé-
dio, Sudeste Asiatico e Africa e encontra-se estabilizada (embora no pico) na Europa e Pacifico
Ocidental, mas continua crescendo nas Américas. Quanto a ocorréncia de ébitos, registra-se cres-
cimento nas Américas e Europa, mas desaceleracio no Sudeste Asiatico e na Africa, enquanto en-
contra-se estabilizada (no pico) no Oriente Médio e Pacifico Ocidental.

 Figura 1 - Casos novos e 6bitos confirmados de COVID-19 no mundo por Semana de |
: Notificacdo até 05/09/2021. :
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. Fonte: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. __



Flgura 2 — Casos novos e obitos | por COVID-19 nas Américas, Eurnpa ‘Sudeste Asiatico,
Oriente Médio, Africa e Pacifico Ocidental por semana de notificacao até 05/09.
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Em 03/09/2021, o Continente Americano liderava em numero acumulado de casos
(84.520.236 casos ou 38,6% do total) e 6bitos (2.113.070 6bitos ou 46,5% do total) e no registro
de novos casos e 6bitos na ultima semana. No mundo, o maior nimero de novos casos vem dos
EUA, que informaram cerca 150 mil novos casos por dia na tltima semana, seguido pela India,
Reino Unido, Ir3, Turquia e Brasil, que aparece na sexta posi¢do, depois de meses liderando ou
estando em segundo lugar no ranking divulgado semanalmente pela OMS.

Do total de 218.996.031 pessoas que se infectaram e 4.540.323 pessoas que morreram por
Covid-19 no mundo até 03/09/2021, 9,5% dos casos (20.856.060 pessoas, Taxa de Ataque de
9.849,1 casos/100.000 habitantes) e 12,8% dos 6bitos (582.670 pessoas, Coeficiente de Mortali-
dade de 275,2 6bitos/100.000 habitantes e Taxa de Letalidade de 2,8%, que é considerada alta
frente a outros paises que adotam medidas de protecdo coletiva, testagem e cuidados intensivos
para doentes graves) sdo de residentes no Brasil, que detém apenas 2,7% da populagdao mundial.

Dados publicados na sexta-feira pelo Ministério da Saide (MS) revelam que o Brasil regis-
trou uma queda de -21,8% de novos casos nas duas ultimas semanas (21/8 a 03/09) na compara-
¢do com as duas semanas anteriores (média de 23.425,79 casos/dia ou 11,06 casos/100.000
hab./dia) e uma queda de -22,0% na ocorréncia de 6bitos em relagdo as duas semanas anteriores
(média de 654,21 bbitos/dia ou 0,31 6bitos/100.000 habitantes/dia). A Taxa de Reprodugao efe-
tiva do virus no pais foi estimada em 0,88 no dia 03/09 pelo Portal Covid-19.
 Figura 3 — Casos e 6bitos confirmados de COVID-19, por data de notificagdo (periodos de 2 semanas).

; Brasil, até 03/09/2021.
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! Fonte: Portal Covid-19.

Apesar do avango da vacinagdo (82% da populagao adulta com a primeira dose e 39% com
0 esquema vacinal completo), ha variantes (Alpha, Beta, Gama, Delta, Eta, Lambda etc.) a preocu-
par devido ao potencial de serem mais resistentes ou causarem uma forma mais grave de Covid-
19. A dltima edi¢do do Boletim Observatorio Covid-19 Fiocruz, publicada em 03/09, destacou o
crescimento da ocorréncia da variante Delta e o aumento de casos de Sindromes Respiratoérias
Agudas Graves (SRAG) em Porto Alegre, Floriandpolis, Sao Paulo, Belo Horizonte, Vitoria, Rio de
Janeiro, Salvador, Aracaju, Maceid, Jodo Pessoa, Natal e Fortaleza.
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Do total de 20.856.060 pessoas que se infectaram e 582.670 pessoas que morreram por
Covid-19 no Brasil desde 26/02/2020, quando foi notificado o primeiro caso, até 03/09/2021,
data de fechamento desta edi¢do, cerca de 5,9% dos casos (1.223.241 pessoas, com Taxa de Ataque
de 8.192,8 casos/100.000 habitantes) e 4,4% dos 6bitos (25.907 pessoas, com Coeficiente de Mor-
talidade Acumulada de 177,7 6bitos/100.000 habitantes e Taxa de Letalidade de 2,2%) eram re-

sidentes no estado da Bahia, que detém 7,1% da populag¢ao nacional.

Flgum 4 — Casos e o6bitos confirmados de COVID-19, pur ‘data de notlﬁcagao (panodos de2 semanas}
Bahia, até 03/09/2021.
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Nas duas ultimas semanas, pode-se observar desaceleracdo da epidemia na Bahia, com
queda de -23,9% no numero de casos (média de 708,79 casos/dia ou 4,75 casos/100.000 hab./dia)
e de -11,4% no numero de 6bitos (média de 21,07 6bitos/dia ou 0,14 6bitos/100.000 habitan-
tes/dia) em relacdo as duas semanas anteriores (Figuras 4 e 5). A Taxa de Reproducao efetiva do

virus foi estimada em 0,86 para a Bahia no dia 03/09.

Flgura 5 — Coeficiente de Incidéncia e Mortalidade da COVID-19 {por 100.000 habttantes} por Periodode |
Notificacao (2 semanas). Bahia e Brasil, até 03/09/2021.
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 Fontes: Portal Covid-19 e BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiologico COVID-19.

Do total de 1.223.241 pessoas que se infectaram e 25.907 pessoas que morreram por Covid
na Bahia até 03/09/2021, 13,8% dos casos (169.141 pessoas, Taxa de Ataque de 10.386,1 ca-
sos/100.000 habitantes) e 14,5% dos 6bitos (3.645 pessoas, com Coeficiente de Mortalidade de
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223,8 6bitos/100.000 habitantes e Taxa de Letalidade de 2,2%) sdo de residentes na Regiao Geo-
grafica Intermediaria de Ilhéus-Itabuna (que detém 10,9% da populagdo estadual), onde a UFSB

tem suas unidades académicas e/ou colégios universitarios (Figuras 6 e 7).

B

Pode-se observar desaceleracdo da epidemia na Regido Geografica Intermediaria de I[1héus-
Itabuna, com queda de -8,0% no numero de casos (média de 104 casos/dia ou 6,4 casos/100.000
hab./dia) e de -23,5% no nimero de 6bitos (média de 2,8 dbitos/dia ou 0,2 6bitos/100.000 habi-
tantes/dia) nas duas ultimas semanas em relacdo as duas anteriores (Figuras 6 e 7). A Taxa de

Reproducio efetiva do virus foi estimada em 0,96 para essa regido no dia 03/09.

.............................................................................................................................................

. Figura 7 — Coeficiente de Incidéncia e Mortalidade da COVID-19 (por 100.000 habitantes) por Periodo de
f Notificagao (2 semanas). Regiao Intermediaria de llhéus-ltabuna, Bahia e Brasil, ate 03/09/2021.

COEFICIENTE DE INCIDENCIA COEFICIENTE DE MORTALIDADE

A Regido Geografica Intermediaria de [lhéus-Itabuna - uma das dez regioes intermediarias
do estado da Bahia e uma das 134 regides intermediarias do Brasil - é conformada por quatro
Regides Imediatas (Ilhéus-Itabuna, Camacan, Eunapolis-Porto Seguro e Teixeira de Freitas) e por
51 municipios com populagao estimada em 1.628.536 pessoas distribuidas em um territério de 47
401,517 Km2. A UFSB tem unidade académica e/ou colégio universitario em trés dessas quatro

regides imediatas: [lhéus-Itabuna, Eundpolis-Porto Seguro e Teixeira de Freitas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Acumulado de Casos e Obitos, Coeficientes de Incidéncia e Mortalidade (por 100.000 habitantes) acumulados e no periodo, com Variagao
Percentual em relagdo as duas semanas anteriores, e Taxa de Letalidade. Regido Intermediaria de llhéus-Iltabuna, Bahia e Brasil, 21/8 a 03/9.

Territério de Referéncia |Casos Acumu-| Taxa de Ata- |Casos/hab./dia| Variagdo % |Obitos Acumu- Coeficiente de|Obitos/hab./dia| Variagdo % | Taxa de Le-
lados que (21/08 a 03/09) lados Mortalidade |(21/08 a 03/09) talidade

Coaraci 1.888 11.408,5 0,86 -66,7 48 90,0 - -100,0 2,5
Ibicarai 2.226 10.412,6 1,34 -33,3 63 94 ! -50,0 2,8
lIhéus 21.927 13.711,0 2,99 -61,5 574 8,9 0,13 0,0 2,6
Itabuna 34.044 15.931,9 4,95 -32,4 689 4 0,4 444 2,0

Eunapolis 12.498 | 10.925,2 3,68 -39,8 223 194,9 0,06 -85,7 1,8

Porto Seguro 11.272 7.481,8 8,15 -9,0 231 153,3 0,19 M

Santa Cruz de Cabralia | 2.596 9.297,3 9,72 31 111,0 - 1,2

Itamaraju 7.788 12.082,8 153 237,4 0,22 M
Nova Vigosa 2.734 48 109,6 - - 1,8
Teixeira de Freitas 18.459 11.363,7 20,05 306 188,4 0,04 - 1,7

Regido Intermediaria 169.141 10.386,1 6,37 3.645
Bahia 1.223.241 8.192,8 4,75 26.535

Brasil 20.856.060 9.849,1 11,06 582.670

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



Risco de se infectar e morrer por Covid-19 na Regido Imediata de Ilhéus-Itabuna

A Regiao Geografica Imediata de Ilhéus-Itabuna é composta por 22 municipios, correspon-
dendo a um territério de 10 755,84 km? onde vivem e trabalham cerca de 654.057 pessoas. As
duas cidades mais populosas, [tabuna (213.685 habitantes) e Ilhéus (159.923 habitantes), concen-
tram 57,1% dos habitantes da regido, mas também oportunidades de trabalho, o comércio, servi-
cos publicos de satide e educacio etc. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) desta regido
imediata foi estimado em 0,599, valor considerado “baixo” (PNUD, 2010). A UFSB tem Unidades
Académicas em Itabuna e Colégio Universitario em Coaraci, Ibicarai, Illhéus e Itabuna.

Os quatro municipios onde a UFSB tem UA ou CUNI apresentaram Taxa de Ataque (Tabela
1 e Figura 8), isto é, risco de se infectar pelo SarsCov-2 ao longo do periodo pandémico muito
superior a média estadual (8.192,8 casos/100.000 habitantes) e nacional (9.849,1 casos/100.000
habitantes), com destaque para o valor alcangado em Itabuna (15.931,9 casos/100.000 habitan-
tes) e Ilhéus (13.711,0 casos/100.000 habitantes).

Quanto ao risco de infec¢ao nas duas ultimas semanas (21/08 a 03/09), [Ihéus, Coaraci e
Ibicarai apresentaram valores inferiores ao coeficiente da Bahia (4,75 casos/100.000 habitan-
tes/dia), enquanto Itabuna (4,95 casos/100.000 habitantes/dia) apresentou risco superior a Ba-
hia, mas inferior ao Brasil. Na comparag¢do com as duas semanas anteriores (07 a20/08), os quatro
municipios registraram desaceleragdo da transmissao, com forte reducao no niimero de novos ca-
sos: Coaraci (-66,7%), Ilhéus (-61,5%), Ibicarai (-33,3%) e Itabuna (-32,4%).

Quanto ao risco de morrer por Covid-19 (Tabela 1 e Figura 8) ao longo de todo o periodo
da pandemia, todos os quatro municipios onde a UFSB tem UA ou CUNI apresentam coeficientes
de mortalidade (CM) superiores a média nacional (275,2 6bitos/100.000 habitantes) e estadual
(177,7 6bitos/100.000 habitantes), com destaque para o valor alcancado em Ilhéus (358,9 ca-
sos/100.000 habitantes) e Itabuna (322,4 casos/100.000 habitantes).

Quanto ao risco de morrer por Covid-19 nas duas ultimas semanas (21/08 a 03/09), Ita-
buna (0,43 6bitos/100.000 habitantes/dia) e Ibicarai (0,33 6bitos/100.000 habitantes/dia) apre-
sentaram risco de morrer superior a média da Bahia (0,14 6bitos/100.000 habitantes/dia) e do
Brasil (0,31 6bitos/100.000 habitantes/dia). Na comparac¢ao com as duas semanas imediatamente
anteriores, Coaraci (-100,0%) e Ibicarai (-50,0%) registraram reducao de 6bitos, enquanto Ilhéus
(+50,0%) e Itabuna (+44,0%) registraram aumento de dbitos.

Na Regido Imediata de Ilhéus-Itabuna, apenas Ibicarai (2,8%) apresenta Taxa de Letalidade
igual a do Brasil (2,8%), enquanto Coaraci (2,5%) e Ilhéus (2,6%) apresentam Taxa de Letalidade
inferior a do Brasil, mas superior a média da Bahia (2,2%) em 03/09. Itabuna apresenta taxa de

letalidade (2,0%) inferior a média estadual (Tabela 1 e Figura 11).



Risco de se infectar e morrer por Covid-19 na Regido Imediata de Eunapolis-Porto Seguro

A Regido Geografica Imediata de Eunapolis-Porto Seguro é composta por 8 municipios, com
384.900 habitantes distribuidos em 12.109,09 km?. Eunépolis (114.396 habitantes) e Porto Se-
guro (150.658 habitantes) concentram 68,9% da populagao residente e sdo municipios de refe-
réncia para a satisfagdo das necessidades imediatas das pessoas. O IDH, estimado em 0,620, é con-
siderado “médio” (PNUD, 2010). A UFSB tem Unidades Académicas em Porto Seguro e Colégio
Universitario em Eunapolis, Porto Seguro e Santa Cruz de Cabralia.

Quanto ao risco de alguém se infectar pelo Coronavirus (Tabela 1 e Figura 9) ao longo de
todo o periodo da pandemia, apenas Eundapolis (10.925,2 casos/100.000 habitantes) apresenta
Taxa de Ataque (TA) superior a média nacional (9.849,1 casos/100.000 habitantes); Santa Cruz
de Cabralia (9.297,3 casos/100.000 habitantes) apresenta TA inferior a média nacional, mas su-
perior a média estadual (8.192,8 casos/100.000 habitantes), enquanto a TA em Porto Seguro foi
estimada em 7.481,8 casos/100.000 habitantes, inferior a média estadual.

Quanto ao risco de infeccdo pelo Coronavirus (Tabela 1 e Figura 9) nas duas ultimas sema-
nas (21/08 a 03/09), apenas Eunapolis (3,68 casos/100.000 habitantes/dia) apresentou risco in-
ferior a média da Bahia (4,75 casos/100.000 habitantes/dia), enquanto Santa Cruz de Cabralia
(9,72 casos/100.000 habitantes/dia) e Porto Seguro (8,15 casos/100.000 habitantes/dia) apre-
sentaram coeficiente de incidéncia inferior a média do Brasil (11,06 casos/100.000 habitan-
tes/dia), embora superior a média da Bahia.

Na comparacdo das duas ultimas semanas (21/08 a 03/09) com as duas semanas anterio-
res, apenas Santa Cruz de Cabralia (+11,8%) registrou aumento na ocorréncia de novos casos, en-
quanto Eunapolis (-39,8%) e Porto Seguro (-9,0%) registraram redugao.

Quanto ao risco de morrer por Covid-19 (Tabela 1 e Figura 9) na Regido Imediata de Euna-
polis-Porto Seguro ao longo de todo o periodo da pandemia, apenas Eundpolis (194,9 6bi-
tos/100.000 habitantes) tem coeficiente de mortalidade (CM) superior a média da Bahia (177,7
6bitos/100.000 habitantes), embora inferior a média do Brasil (275,2 ébitos/100.000 habitantes).

Quanto ao risco de morrer por Covid-19 (Tabela 1 e Figura 9) nas duas dltimas semanas,
apenas Porto Seguro (0,19 casos/100.000 habitantes/dia) apresentou risco superior ao da Bahia
(0,14 6bitos/100.000 habitantes/dia), mas inferior ao do Brasil (0,31 6bitos/100.000 habitan-
tes/dia).

Na comparacdo das duas ultimas semanas (21/08 a 03/08) com as duas semanas imedia-
tamente anteriores (7 a 20/08), apenas Porto Seguro (+33,3%) registrou aumento de 6bitos.

Na Regido Geografica Imediata de Eunapolis-Porto Seguro, nenhum municipio apresenta

Taxa de Letalidade superior a da Bahia (2,2%) em 03/09.
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Risco de se infectar e morrer por Covid-19 na Regido Imediata de Teixeira de Freitas

A Regido Geografica Imediata de Teixeira de Freitas é composta por 13 municipios, onde
residem 455.542 habitantes em territério de 18.535,75 km?. As duas cidades mais populosas, Tei-
xeira de Freitas (162.438 habitantes) e [tamaraju (64.455 habitantes), concentram 49,8% dos ha-
bitantes e oportunidades de trabalho, servicos publicos, comércio etc. O IDH, estimado em 0,623,
é considerado “médio” (PNUD, 2010). A UFSB tem Unidades Académicas em Teixeira de Freitas e
CUNI em [tamaraju, Nova Vigosa e Teixeira de Freitas.

Quanto ao risco de alguém se infectar pelo Coronavirus ao longo da pandemia (Tabela 1 e
Figura 10), Itamaraju (12.082,8 casos/100.000 habitantes) e Teixeira de Freitas (11.363,7 ca-
s0s/100.000 habitantes) apresentaram Taxa de Ataque (TA) superior a média da Bahia (8.192,8
casos/100.000 habitantes) e Brasil (9.849,1 casos/100.000 habitantes), enquanto foi estimada em
6.244,4 casos/100.000 habitantes em Nova Vigosa, menor valor dentre os municipios analisados.

Quanto ao risco de infec¢ao pelo Coronavirus nas duas ultimas semanas (21/08 a 03/09),
apenas em Teixeira de Freitas (20,05 casos/100.000 habitantes/dia) o coeficiente de incidéncia
foi superior a média do Brasil (11,06 casos/100.000 habitantes/dia). E, na comparacdo das duas
ultimas semanas com as duas semanas anteriores, os trés municipios de Itamaraju (+7,6%), Nova
Vigosa (+35,7%) e Teixeira de Freitas (+70,8%) registraram aumento de casos.

Quanto ao risco de morrer por Covid-19 (Tabela 1 e Figura 10) ao longo de todo o periodo
da pandemia, Itamaraju (237,4 6bitos/100.000 habitantes) e Teixeira de Feitas (188,4 6bi-
tos/100.000 habitantes) apresentam coeficientes de mortalidade (CM) inferiores a taxa nacional
(275,2 6bitos/100.000 habitantes), mas superiores a média estadual (177,7 6bitos/100.000 habi-
tantes), enquanto Nova Vigosa (109,6 6bitos/100.000 habitantes) apresentou o melhor resultado
dentre os municipios analisados.

Quanto ao risco de morrer por Covid-19 (Tabela 1 e Figura 10) nas duas dltimas semanas
(21/08a03/08), apenas em Itamaraju (0,22 6bitos/100.000 habitantes/dia) o coeficiente de mor-
talidade foi superior a média da Bahia (0,14 6bitos/100.000 habitantes/dia), embora inferior a
meédia nacional (0,31 6bitos/100.000 habitantes/dia).

Na comparacao das duas ultimas semanas com as duas anteriores, apenas Itamaraju
(+100,0%) registrou aumento de dbitos.

Na Regido Geografica Imediata de Teixeira de Freitas, nenhum municipio apresenta Taxa

de Letalidade superior a da Bahia (2,2%) em 03/09.
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Taxa de Letalidade e de Ocupacio de leitos de UTI na Regiao Intermediaria

Aumentou o risco de morrer entre os pacientes com COVID em todo o Brasil e na Bahia nas
ultimas semanas. Trata-se de indicador que sofre grande influéncia do perfil demografico da po-
pulacao, do acesso oportuno a servigos de qualidade e da cobertura da testagem.

No territério de abrangéncia da UFSB, apenas Ibicarai (2,8%) apresenta Taxa de Letalidade
igual a do Brasil (2,8%), enquanto Coaraci (2,5%) e Ilhéus (2,6%) apresentam Taxa de Letalidade
inferior a do Brasil, mas superior a média da Bahia (2,2%) em 03/09 (Tabela 1 e Figura 11). Os
demais municipios apresentam taxa de letalidade inferior a média estadual. Destaque para a baixa
letalidade observada em Santa Cruz de Cabralia (1,2%).

Quanto a disponibilidade de leitos de UTI Covid-19 no SUS, as taxas de ocupagao continuam
melhorando. Roraima é o Unico estado com taxa de ocupacgdo superior a 80%, mas atualmente
conta com apenas 50 leitos disponiveis em um hospital de Boa Vista, dos quais 41 (82%) estavam
ocupados no dia da obten¢ao do dado. O Rio de Janeiro (72%), epicentro da variante Delta no Bra-
sil, e Goias (62%) estdo na zona de alerta intermediario (260% e <80%).

Na Bahia, a Sesab informou 320 casos ativos internados nos 1.029 leitos de UTI disponiveis
no Estado (taxa de ocupagdo de 31,0%) em 03/09, sendo de 29,0% na Regido Sul, onde esta a
Regido Imediata de Ilhéus-Itabuna, e de 38,0% no Extremo-Sul, onde estdo as Regides Imediatas
de Eunapolis-Porto Seguro e Teixeira de Freitas (Figura 12). Destaque-se a diferenca observada

nas taxas de ocupacao entre adultos (30,0%) e criancas (69,0%).

12



' Figura 8 — Coeficientes de Incidéncia de Casos e Obitos por Covid-19 (por 100.000 hab.), por |
: Periodo de Notificagdo. Municipios da Regido Imediata de llhéus-ltabuna onde a
UFSB tem UA ou CUNI, Bahia e Brasil, até 03/09/2021.
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| Figura 9 — Coeficientes de Incidéncia de Casos e Obitos por Covid-19 (por 100.000 hab.), por

. __Fonte: Portal Covid-19 ¢ BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiologieo COVID-19.

Periodo de Notificagdo. Municipios da Regido Imediata de Eunapolis-Porto Seguro
onde a UFSB tem UA ou CUNI, Bahia e Brasil, até 03/09/2021.
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F'erindn de Notificagao. Hunmiplns da Reglao Imediata de Teixeira d-e Frmta:
- onde a UFSB tem UA ou CUNI, Bahia e Brasil, até 03/09/2021.
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ICipios

agao. Muni

onde a UFSB tem Unidade, Bahia e Brasil, de 08/01/2021 a 03/09/2021.

Figura 11 — Taxa de Letalidade (%) da COVID-19 por Data de Notific
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Figura 12 — Nimero de Leitos de UTI e Taxa de Ocupacdo por Macrorregidao de Saude
do Estado da Bahia (Adulto e Pediatrica), em 03/09/2021.

uTl
CENTRO-LESTE 39%
Total de Leitos @ Leitos Ocupa CENTRO-NORTE 43%
1029 EXTREMO-SUL 38%
LESTE 28%
NORDESTE 25%
320 NORTE 30%
OESTE 30%
Taxa de ocupagdo SUDOESTE 36%
31% SUL 29%

Fonte: BAHIA/SESAB/DIVEP - Boletim Epidemiologico COVID-19.

RECOMENDACOES

A boa noticia continua sendo a queda observada na incidéncia de casos e de 6bitos por Co-

vid-19 no Brasil, na Bahia e em nossa Regido Intermediaria de Ilhéus-Itabuna. Entretanto, a pan-

demia ainda ndo acabou, a maioria da populagdo adulta (18 anos ou mais) ainda nao completou o

esquema vacinal, a vacinagdo em adolescentes (a partir de 12 anos), ainda estd iniciando e em

muitos locais ela sequer comecou. e o elevado patamar de risco de transmissao do virus Sars-CoV-

2 pode ser agravado pela maior transmissibilidade da variante Delta.

Em nossa Regido Intermediaria de I[lhéus-Itabuna (Regides Sul e Extremo Sul do Estado),

merecem atencao das autoridades sanitarias as seguintes situagdes observadas:

1

2)

3)

4)

nas duas ultimas semanas, o coeficiente de incidéncia (risco de se infectar por Covid-19)
em Teixeira de Freitas foi bem superior a média do Brasil e da Bahia;

aumento de casos por Covid-19 em Santa Cruz de Cabralia e nos trés municipios da Regido
Imediata de Teixeira de Freitas (Itamaraju, Nova Vigosa e Teixeira de Freitas) nas duas
ultimas semanas na comparag¢do com as duas semanas anteriores;

o risco de morrer (coeficiente de mortalidade) por Covid-19 em Ibicarai e Itabuna nas
duas ultimas semanas foi superior a média da Bahia e do Brasil;

aumento de 6bitos por Covid-19 registrado em Ilhéus, Itabuna, Porto Seguro e [tamaraju

nas duas ultimas semanas na comparag¢do com as duas semanas anteriores.
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0 grande teste para saber se o Brasil tera ou ndo uma terceira onda de infec¢des impulsio-
nada pela variante Delta sera esse feriado da Independéncia com milhdes de pessoas viajando,
manifestacoes (aglomeracdes) e um possivel descumprimento das medidas de protecdo. Se daqui

a 2 ou 3 semanas nao houver aumento das infecg¢des, sera porque escapamos.

Neste sentido, RECOMENDA-SE:

. AOS GOVERNOS: transparéncia na divulgacao das informacgdes relativas a epidemia e a ca-
pacidade 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; preparar
o SUS, com reforg¢o as redes de testagem; identificar precocemente os casos e fazer isola-
mentos localizados; implementar boas medidas de distanciamento, evitando lockdowns ex-
tensos (impacto econdmico e psicolégico); calibrar a suspensdo dessas medidas; que se

mantenha a Taxa de Ocupacdo de Leitos abaixo de 70%; e a intensificagdo da vacinagao.

. A0S MEDICOS: a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) nio indica tratamento farma-
colégico precoce para COVID-19 (nem cloroquina, nem hidroxicloroquina, nem ivermec-
tina, nem azitromicina, nem nitazoxanida, nem corticoide, nem zinco, nem vitaminas, nem
anticoagulante, nem ozdnio por via retal, nem di6xido de cloro), apenas medicamentos sin-

tomaticos, como analgésicos e antitérmicos (paracetamol e/ou dipirona);

o A TODOS 0S INDIVIDUOS: uso de méascara; distanciamento fisico de 1,5m ou 1,8m; higie-
nizacao das maos; ndo participar de aglomerag¢do; 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

Funcoes Cerebrais, Emocgoes e Covid-19

A Organizagdo Mundial de Saade - OMS (WHO, 2021) in-
formou que, até o dia 23 de agosto de 2021, houve
211.730.035 casos confirmados de COVID-19, incluindo
4.430.697 mortes, notificados a OMS. Nesse mesmo peri-
odo, um total de 4.619.976.274 doses de vacina foram ad-
ministradas, globalmente. Entretanto, apesar dos avancos
da vacinacao em todo o mundo, pesquisadores tém cha-
mado atencao para as repercussdes na saude mental das

pessoas apos a restricao e o isolamento social impostos

pela pandemia.
InvestigacOes a respeito das sequelas da infeccao no cérebro humano ainda estdo tentando esta-
belecer se o virus realmente afeta a fisiologia do sistema nervoso central ou se o isolamento social,
a solidao, as mudancas dos habitos diarios e a inseguranca financeira é que ocasionam estresse e
depressdo, sendo estes os reais causadores da alteracao das funcdes cerebrais (VALENZANO,
2020).
A pandemia de Covid-19 gerou uma sensac¢ao constante de medo e ansiedade, emo¢des majorita-
riamente negativas, e a propagacdo de informacdes sobre o adoecimento e morte em todo o
mundo, pelas redes sociais e midia televisiva em geral, pode gerar o que é denominado como “con-
tagio emocional” (VALENZANO, 2020).
Inameros estudos (LI; XUE; XU, 2020; YE; WANG; MAO, 2020; MESSINA et al, 2020) ja consegui-
ram identificar algumas das alteragdes fisiopatologicas da doenca que podem ser importantes
para compreendermos a associacao delas com a saude mental das pessoas que foram infectadas.
Diante de tantas repercussoes fisicas e mentais da Covid-19, cabe a nés, que ainda estamos enfren-
tando a pandemia, seguirmos com as orientacdes preventivas a fim de minimizar a transmissao
da doenga e, por consequéncia, reduzir o numero de mortes para que, quando possivel e seguro,

consigamos retomar a convivéncia social que é tdo importante para a vida humana.

Imagem: iStock
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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 Satude do Estado da Bahia.

Nesta edi¢cdo, o vacinOmetro traz um panorama da situacdo vacinal em municipios do Sul

da Bahia, até o dia 06 de setembro de 2021.

. VACINOMETRO
A 06-09-2021 e
Campanha de vacinacao contra a COVID-19 no
Sul da Bahia

N°de habitantes % da populacio N°de habitantes % da populacio N°dedoses
Municipios quereceberama vacinada(i®dose)! quereceberama vacinada(22dose)'.2 aplicadas
12 dose 22dose’
Itabuna 110.036 51,49% 44.463 20,81% 154.499
lIhéus 113.078 70,71% 62.519 39,09% 175.597
Ibicarai 13.363 62,51% 7.575 35,43% 20.938
Coaraci 11.245 67,95% 6.147 37,14% 17.392
Porto Seguro 78.300 51,97% 31.107 20,65% 109.407
Santa Cruz Cabralia 16.131 57,77% 7.235 27,70% 23.866
Eunapolis 62.815 54,91% 23.116 20,21% 85.931
Teixeira de Freitas 77.852 47 93% 19.913 12,26% 97.765
Itamaraju 31.357 48 65% 17.294 26,83% 48.651
Nova Vicosa 21.454 49,00% 11.521 26,31% 32.975

TOTAL DE DOSES 535.631 231.390 767.021

2020, de acordo com o IBGE
se e dose (nica

promotora )} prs.Reitoria de Acdes

aa

SAUNE Afirmativas D0 SUL DA BAHIA

20



REFERENCIAS:

BAHIA/SESAB/CIEVS. Boletim Epidemiolégico COVID-19. Publicado diariamente. Salvador, Cen-
tro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde da Bahia. Disponivel em:
http: //www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/boletins-diarios-covid-19/

FIOCRUZ. Boletim Observatério Covid-19 Fiocruz. Semanas Epidemioldgicas 33 e 34, divulgada
nesta sexta-feira (3/9).

IBGE. Estimativa populacional por municipio. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/.

LI, H.; XUE, Q.; XU, X. Involvement of the Nervous System in SARS-CoV-2 Infection.Neurotox.
Res.2020,38, 1-7.

MESSINA, G. et al. Functional role of dietary intervention to improve the outcome of COVID-19:A
hypothesis of work.Int. ]. Mol. Sci.2020,21, 3104.

PORTAL COVID-19. Casos. Projec¢des. Disponivel em: http://portalcovid19.uefs.br/.

VALENZANOQO, A. et al. The Social Brain and Emotional Contagion: COVID-19 Effects. Medicina
(Kaunas). 2020 Nov 25;56(12):640.

WHO. Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. Disponivel em: https://covid19.who.int/

YE, Q.; WANG, B.; MAO, J. Cytokine Storm in COVID-19 and Treatment.]. Infect.2020,80, 607-613.

#juntospelavacina

Quer saber mais sobre as a¢des 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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