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RESUMO

Introducéo: O Brasil, é 0 2° pais com o maior nimero de 6bitos acumulativos pela COVID-19. J4 a Bahia,
dentre os estados da Regido Nordeste, até o dia 08 de abril de 2022, estava em 1° lugar. Objetivo: Avaliar
a cobertura vacinal contraa COVID-19, nos municipios baianos do Semiarido Nordestino, que apresentam
maiores taxas de 6bitos acumulativos. Metodologia: Utilizou-se do método cientifico dedutivo, perfazendo
uma abordagem quantitativa. Consultou-se Boletins Epidemioldgicos Oficiais, da Central Integrada de
Comando e Controle da Salde e de dados sobre a Cobertura Vacinal — provenientes da SESAB e do Painel
de Casos de Doenga pelo Coronavirus 2019 no Brasil, pelo Ministério da Sadde. Resultados e Discussao:
Nota-se que 15 municipios baianos, pertecentes ao Semiarido Nordestino, até o dia 08 de abril de 2022,
apresentam nimero de 6bitos acumulativos acima de 100 casos de 6bitos/100.000 habitantes, além de
apresentarem um percentual de doses aplicadas das vacinas acima de 60%, exceto, 0 municipio
de Itapetinga. Conclusdo: A cobertura vacinal, possibilitou controle e diminuicéo de riscos, sendo uma
das importantes estratégias para a minimizacao de 6bitos acumulativos, no cenario de estudo.
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ABSTRACT

Introduction: Brazil is the 2nd country with the highest number of cumulative deaths from COVID-19.
Bahia, among the states of the Northeast Region, until April 8, 2022, was in 1st place. Objective: To
evaluate the vaccination coverage against COVID-19, in the municipalities of Bahia in the Semi-Arid
Northeast, which have higher rates of cumulative deaths. Methodology: The deductive scientific method
was used, making a quantitative approach. Official Epidemiological Bulletins were consulted, from the
Integrated Health Command and Control Center and data on Vaccination Coverage - from SESAB and the
Panel of Cases of Disease by Coronavirus 2019 in Brazil, by the Ministry of Health. Results and
Discussion: It is noted that 15 municipalities in Bahia, belonging to the Northeastern Semi-Arid Region,
until April 8, 2022, had a cumulative number of deaths above 100 cases of deaths/100,000 inhabitants, in
addition to presenting a percentage of doses applied from the vaccines above 60%, except for the
municipality of Itapetinga. Conclusion: Vaccination coverage made it possible to control and reduce risks,
being one of the important strategies for minimizing cumulative deaths in the study scenario.
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INTRODUCAO

A COVID-19, provocada pelo agente etiolégico SARS-CoV-2, vem ocasionando
severas consequéncias na populacdo e provocando impactos nas esferas econdmica,
social e ambiental, nos paises distribuidos mundialmente (OPAS, 2020; SENHORAS,
2021). Em concordancia a esses impactos, desde junho de 2020, o Brasil destacava-se
como epicentro na América do Sul, além de ter sido considerado o segundo pais com o
maior nimero de casos confirmados e 6bitos, internacionalmente (SANTOS et al., 2020).
Das cinco regides do Brasil, o Nordeste se classifica como a segunda regido com o maior
naumero de Obitos, estando atras apenas da Regido Sudeste e, enquanto a nivel de estado
escolhido para a andlise, até o dia 08 de abril de 2022, a Bahia, dentre 0s estados da
Regido Nordeste, esta em primeiro lugar em nimero de 6bitos acumulativos (BRASIL,
2022).

Evidencia-se com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que cerca de 80% dos
individuos com COVID-19, ndo necessitam de cuidados hospitalares, entretanto, o
agravamento e o0 Obito estdo relacionados, principalmente, as caracteristicas
sociodemogréficas, presenca de comorbidades e elevado grau de vulnerabilidade social,
que afeta os individuos contaminados (BRASIL, 2022). Desse modo, a OMS ainda
relatava que, incrementar medidas educacionais; manter o isolamento e o distanciamento
social; utilizar mascaras e manter a higienizacdo; investir em controle, prevencao e
tratamento, seriam e ainda sdo, essenciais para o controle da COVID-19 (BIELECKI et
al., 2021; LOTFI et al., 2020).

Apesar dessas medidas incrementadas pela OMS, houve uma grande necessidade
de um rapido desenvolvimento de vacinas, em um curto espaco de tempo, a fim de atenuar
a disseminacdo do SARS-CoV-2 (SENHORAS, 2021). Assim, desde o inicio da
pandemia, houve um grande movimento mundial, no qual, reuniu esforgos de diversas
instituicOes, pesquisadores e paises, com 0 objetivo de produzir uma vacina segura e
eficaz contra o novo coronavirus (LANA; BASTOS, 2021). Visto que, a ampliacdo da
cobertura vacinal contra a COVID-19, e imprescindivel para a reducdo da
morbimortalidade provocada pela doenca (BRASIL, 2021).

Para que as vacinas sejam disponibilizadas a populacdo brasileira, por meio do
Plano Nacional de Imunizacdo (PNI), é necessario que haja a aprovacao pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Até fevereiro de 2022, o Ministério da Salde,
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disponibilizava informagfes relevantes sobre quatro imunizantes: Comirnaty
(Pfizer/Wyent); CoronaVac (Butantan); Janssen-Cilag; e Astrazeneca/FIOCRUZ
(BRASIL, 2022). Desde a aprovacao e liberacdo dessas vacinas, para imunizar toda a
populacédo contra a COVID-19, foi necessario distribui-las por grupos prioritarios, em
consequéncia da pequena disponibilidade de doses para a demanda mundial
(DOMINGUES, 2021).

Em 18 de janeiro de 2021, iniciou-se a Campanha Nacional de Vacinacéo contra
a COVID-19, na qual, foram recebidas do Laboratério Sinovac/Butantan,
aproximadamente, 6 milhdes de doses (BRASIL, 2021). Dessas doses, foram
disponibilizadas para o estado baiano, 186.200 doses da vacina contra a COVID-19, no
dia 08 de fevereiro de 2021 e, para isso, a Secretaria da Salde do Estado da Bahia
(SESAB) autorizou 0s 417 municipios iniciarem a vacinacdo em idosos acima de 80 anos,
enquanto os demais grupos prioritarios, foram vacinados em outras fases da vacinago
(BAHIA, 2021).

Desse modo, esse estudo justifica-se, devido a necessidade de analisar a cobertura
vacinal contra a COVID-19 nos municipios do estado da Bahia que fazem parte do
Semiarido Nordestino, que apresentam as maiores taxas de Obitos acumulativos, por
consequéncia da infecgdo por SARS-CoV-2, visto que por meio da vacinacao, é possivel
prevenir e impedir maiores complicag6es, além de diminuir a susceptibilidade a possiveis
variantes infecciosas e imunopreveniveis. Além disso, esse estudo podera servir de
referéncia para a avaliacdo do desempenho vacinal dos municipios baianos selecionados,
em relacdo a municipios de outros estados. Logo, este estudo tem como objetivo, analisar
a cobertura vacinal contra a COVID-19, em municipios baianos pertencentes ao
Semiéarido Nordestino. Foram selecionadas municipalidades que apresentam notificacdes
acima de 100 casos de 0bitos/100.000 habitantes.

METODOLOGIA

O presente trabalho, emerge de um posicionamento tedrico-metodolégico, que
embasa uma pesquisa de natureza aplicada, visto que é proposta, com a perspectiva de
responder a uma questdo pratica, que envolve 0s municipios baianos pertencentes ao
Semiarido Nordestino, que apresentam 0s maiores nimeros de ébitos notificados e

confirmados — acima de 100 casos de 6bitos/100.000 habitantes — desde o inicio da
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pandemia. Para uma melhor apuragdo de dados, instituiu-se uma série historica que
compreendia a situa¢do dos municipios elegidos, dentro do periodo de 08 de janeiro a 08
de abril de 2020, 08 de janeiro a 08 de abril de 2021 e 08 de janeiro a 08 de abril de 2022,
com a finalidade de avaliar a variacdo de dados dispostos e, assim, descrever a possivel
relacdo entre a situacdo da cobertura vacinal contra a doenca e a diminui¢do do nimero
de O&bitos, nos municipios citados. Essa classificacdo foi proposta, com base na
distribuicdo de notificacdes de casos de Obitos, pelo Painel de Casos de Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19), disponibilizado pelo Ministério da Saude.

A Bahia, localizada na regido Nordeste do Brasil, possui 417 municipios e abrange
uma area territorial de 564.760,427 km? com populacdo estimada de 14.930.634
habitantes (BAHIA, 2021). O estado passou, em um curto espaco de tempo, de 01
notificacdo de 6bito/100.000 habitantes, ocorrido em marco de 2020, para mais de 100
notificagcdes de 6bitos/100.000 habitantes, até o dia 30 de abril de 2020, demonstrando
assim, o inicio de um alarme regional de exicio a populacdo nordestina (BAHIA, 2020).

Por consequéncia do alastramento da pandemia provocada pelo novo
Coronavirus, de acordo com os dados epidemioldgicos provenientes do Painel de Casos
de Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) no Brasil, pelo Ministério da Saude, dos
municipios baianos pertencentes ao Semiarido Nordestino, até o dia 08 de abril de 2022,
15 possuiam notificacBes acima de 100 casos de 6bitos/100.000 habitantes, nos quais,
estdo dispostos decrescentemente — Feira de Santana; Vitoria da Conquista; Juazeiro;
Jequié; Barreiras; Paulo Afonso; Brumado; Itapetinga; Irecé; Itaberaba; Guanambi;
Jacobina; Senhor do Bonfim; Serrinha e Bom Jesus da Lapa, conforme descritos no Mapa
01.

Mapa 01 — Municipios Baianos pertencentes ao Semiarido Nordestino que apresentaram 0s
maiores nimeros de 6bitos notificados e confirmados (acima de 100 6bitos para cada 100.000

habitantes), desde o inicio da pandemia.
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Fonte de dados: IBGE (2020)

Selecionou-se 0 método dedutivo enquanto ponto de partida. Esse método foi
proposto, devido ao grau de generalizacdo do assunto apresentado, visto que a
probabilidade de ocorréncia em um universo de pesquisa € extremamente semelhante.
Para subsidiar o método de raciocinio e o tipo de pesquisa, ou seja, aplicada, utilizou-se
de uma abordagem quantitativa. Essa abordagem foi conduzida, a fim de analisar a
cobertura vacinal das localidades que apresentam as maiores taxas de Obitos acumulativos
por COVID-19.

E, como método procedimental, foi utilizado o documental, devido a forma de
elaboracdo e construcdo do estudo, ou seja, utilizando-se de Boletins Epidemioldgicos
Oficiais; e de dados acerca dos 6bitos por COVID-19 dispostos na Central Integrada de
Comando e Controle da Saude e de dados sobre a Cobertura Vacinal contraa COVID-19
— provenientes da base de dados online da SESAB, nos quais, evidenciam os dados
secundarios de dominio publico, acerca do numero de Obitos que ocorreu entre 0s
periodos de 08 de janeiro a 08 de abril de 2020; 08 de janeiro a 08 de abril de 2021; e 08
de janeiro a 08 de abril de 2022, bem como, de dados sobre a vacinacéo contraa COVID-
19, nos municipios da Bahia, pertencentes ao Semiarido Nordestino. E, para identificar
0S municipios que apresentam maiores taxa de 0bitos acumulativos, utilizou-se os dados
provenientes do Painel de Casos de Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) no

Brasil, disponibilizado pelo Ministério da Salude. Essa série historica foi proposta, visto
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que, a extracdo de dados acerca dos municipios baianos pertencentes ao Semiarido
Nordestino com maior nimero de 6bitos acumulativos por COVID-19, bem como, dos
dados sobre a cobertura vacinal destes municipios, ocorreu em 08 de abril de 2022. E o
método enquanto o objetivo, tem-se o descritivo, visto que, trata-se de uma analise
descritiva com base em outros estudos ja existentes, com a finalidade de contribuir com
mudangas. Para o georreferenciamento dos municipios, foi utilizado o Sistema de

Informagao Geografica — SIG? e o Software ArcGIS 10.2.2*.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds analise do Boletim Epidemioldgico da COVID-19, nimero 744, de 08 de
abril de 2022, verifica-se que desde o inicio da pandemia, o nimero de 6bitos confirmados
por COVID-19 na Bahia era de 29.748, representando uma letalidade de 1,94%. Dentre
0 nimero de o6bitos, 55,76% eram do sexo masculino e 44,24% do sexo feminino. No que
se refere araca e cor, 55,09% dos ébitos eram da cor parda; 22,91% de cor branca; 14,94%
de cor preta; 0,37% eram amarelas; 0,19% indigenas; e 6,48% dos ébitos, nao
apresentavam informac@es quanto a raga e cor; quanto a porcentagem de portadores de
comorbidades que evoluiram ao Obito, era de 59,32%, dentre os quais, as doencas
cardiacas e cronicas exibiam maior porcentagem (71,25%) (BAHIA, 2022).

De acordo com o Painel de Controle da COVID-19, que dispde de informacgtes
cedidas pelas Secretarias Estaduais de Saude, atualizado no dia 08 de abril de 2022, a
Regido Nordeste do Brasil estd em 2° lugar no ranking nacional, quanto ao nimero de
Obitos por infeccdo do SARS-CoV-2, e em 3° lugar em confirmacdo de casos; assim, em
consonancia a isso, a situacdo da Bahia, como estado pertencente a essa regidao, acumula
0 maior numero de casos confirmados (1.536.039) e maior numero de 6bitos (29.748)
desde o inicio da pandemia, quando comparado aos estados de Ceara, Alagoas, Maranhao,
Piaui, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe (BRASIL, 2022).

Mesmo com a implementacdo efetiva das medidas de protecdo, o contexto

socioeconémico e politico da regido Nordeste, é desfavoravel para corroborar com a

2 *Foi utilizado o Sistema de Informagdo Geografica — SIG para a coleta e analise do fenémeno analisado.
O conjunto de dados foi organizado em um banco de dados alfanuméricos georreferenciados. O Software
usado foi o ArcGIS 10.2.2. (Licenciado pelo Centro Universitario UniFG/ Observatério UniFG do
Semiérido Nordestino).
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diminuicdo da contaminacéo viral, uma vez que, a interacdo entre pobreza, desemprego,
escolaridade, cor, raca e género, fazem com que individuos pertencentes a essa regiao,
estejam mais susceptiveis a contaminacdo devido, principalmente, a falta de acesso a
educacdo em saude e condicGes essenciais para o cumprimento das exigéncias de controle
da pandemia da COVID-19 (KERR et al., 2020).

O Plano de Vacinagédo contra a COVID-19 no estado da Bahia, desenvolvido pelo
Governo do Estado, aborda que o agravamento e o 6bito por COVID-19, estdo
relacionados com as caracteristicas sociodemograficas e a presenca de comorbidades.
Desse modo, os principais fatores de risco destacados sdo — idade superior a 60 anos;
doengas crénicas, como Diabetes Mellitus, doencas renais, cerebrovasculares e
cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva cronica, hipertensao arterial, portadores de
cancer; individuos transplantados; e com obesidade mérbida (BAHIA, 2021).

Além disso, é valido destacar que os grupos com elevado grau de vulnerabilidade
social e econdmica, também estdo susceptiveis ao grande impacto ocasionado pela
COVID-19. Dentre esses grupos, destacam-se — pessoas em situacdes de rua; refugiados;
pessoas com deficiéncia; e a populacgéo privada de liberdade. Desse modo, com o objetivo
de mitigar o agravamento e o 6bito por COVID-19, o Plano de Vacinacdo na Bahia foi
realizado em fases, com base em eixos prioritarios (BAHIA, 2021). Na Bahia, de acordo
0 Plano de Vacinacdo e Fluxogramas de Vacinas contra a COVID-19 disponivel na
SESAB, a primeira fase de vacinacgdo, priorizou-se os trabalhadores da saude e idosos
acimade 75 anos; 0 grupo que apresentava comorbidades, foi vacinado a partir da terceira
fase de vacinagdo; enquanto que o grupo com vulnerabilidade social e econdmica, foi
vacinado somente na quarta fase.

Ao realizar a distribuicdo espacial dos 6bitos nos municipios baianos pertencentes
ao Semiarido Nordestino, observa-se que Feira de Santana apresenta 0 maior nimero de
Obitos acumulativos (1.162), seguido de Vitéria da Conquista (702), Juazeiro (476),
Jequié (426), Barreiras (352), Paulo Afonso (247), Brumado (207), entre outros. Percebe-
se que as municipalidades com concentracGes de bens, servigos (saude) e de destaques
socioeconémicos, lideram o ranque de Obitos no Semiarido Baiano. Também, sédo
municipios que atraem pessoas a procura de servicos e equipamentos de saude de
melhores qualidades, que podem influenciar no valor total de 6bitos. Um exemplo dessas
disparidades de registros socioecondmicos, configuram-se entre os municipios de

Serrinha e Feira de Santana, que sdo municipalidades relativamente préximas com
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dimensdes antagbnicas em relacdo aos 6bitos. Além disso, é relevante a andlise da
cobertura vacinal contra a COVID-19, com a finalidade de averiguar se esses municipios
estdo com maior ou menor susceptibilidade a morbimortalidade provocada pela infeccédo
por SARS-CoV-2 (Mapa 02).

Mapa 02 — Municipios Baianos pertencentes ao Semiarido Nordestino, com notificacdes acima
de 100 casos de Obitos/100 mil Habitantes, por COVID-19.
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Fonte: Central Integrada de Comando e Controle da Satde — Acompanhamento de Obitos,
Bahia, 2022

Nesse Viés, sabe-se que para atingir uma elevada cobertura vacinal e,
posteriormente, a “imunidade coletiva”, Filho et al. (2021) trazem em seu estudo, que é
necessario que a vacinagéo seja realizada em massa, visto que, essa imunidade possibilita
protecdo individual da pessoa vacinada; eliminacdo da circulagdo do virus; além de
proporcionar protecéo indireta das pessoas que apresentam contraindicagdes as vacinas
da COVID-19. Logo, para reduzir, controlar e erradicar, de forma significativa, 0s
agravos e Obitos provocados pela doenca, é necessario que os estados e municipios

alcancem consideraveis coberturas vacinais.
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Desse modo, na Tabela 01, os municipios estdo alinhados e seguem a ordem
decrescente de notificagdes acima de 100 casos de Obitos/100 mil habitantes, ja
mencionada anteriormente. Além disso, é disposto o nimero de Gbitos que ocorreram
entre a série historica de 08 de janeiro a 08 de abril de 2020, 2021 e de 2022; bem como,
o total de doses aplicadas das vacinas contra a COVID-19 — primeira, segunda dose e
dose de reforco — em pessoas acima de 18 anos e o percentual de doses aplicadas, com a
finalidade de verificar se os individuos pertencentes aos municipios baianos distribuidos
pelo Semiarido Nordestino, estdo susceptiveis ou ndo a contrair possiveis variantes
infecciosas e imunopreveniveis.

Na analise, observa-se que apenas Itapetinga, dentre os municipios baianos
alocados ao Semiarido Nordestino, registrou obito por COVID-19, dentro da série
historica delimitada, no ano de 2020. Em consonancia a isso, é possivel verificar que 0s
maiores numeros de Obitos, ocorreram na serie historica demarcada no ano de 2021, o
que pode estar relacionado, possivelmente, como apontam os autores Couto, Barbieri e
Matos (2021), com a fragilidade dos sistemas de saide de dominio publico, distribuidos
mundialmente, e os colapsos por altas demandas de atendimentos que, muitas vezes, nao
conseguiam ser ofertadas as pessoas que necessitavam. Outro fator que pode-se apontar,
sdo os quantitativos insuficientes de vacinas, especialmente, nesta fase inicial da
vacinacdo. Ja na série historica do ano de 2022, é perceptivel que os numeros de dbitos
decairam excessivamente, o que pode estar relacionado, com as elevadas coberturas
vacinais destes municipios, visto que, em meados do ano de 2021 a 2022, ocorreram
ampla disponibilidade de vacinas a populacéo.

Além disso, pode-se averiguar que, Itapetinga € o municipio, dentre 0s municipios
estratificados, com o menor percentual (32,6%) de doses aplicadas. Em contrapartida,
Paulo Afonso, apresenta o maior percentual (110,8%), caracterizando um dos poucos
municipios com elevado percentual de doses aplicadas, em relacdo aos outros envolvidos
no levantamento. Ademais, é percebivel que Feira de Santana, apresenta um percentual
de doses aplicadas de 96,4%, o que leva-se a hipotese de que a cobertura vacinal desse
municipio, ndo seja considerada proporcional, uma vez que, é observado um elevado
numero de obitos acumulativos por COVID-19, visto que, uma maior quantidade de
obitos, relaciona-se com aspectos sociodemograficos e fatores de risco que,
possivelmente, estdo presentes neste municipio e, por isso, seria ideal que houvesse uma

cobertura vacinal maior.
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Tabela 01 — NUmero de 6bitos por COVID-19 entre janeiro a abril de 2020, 2021 e 2022; total e

percentual de doses aplicadas, nos municipios baianos pertencentes ao Semiarido Nordestino

com notificagcdes acima de 100 casos de 6bitos/100.000 habitantes, até o dia 08 de abril de 2022.

Municipios Baianos *NUmero de *NUmero de *Numero de **Total de Doses **Percentual de
pertencentes ao Obitos entre Obitos entre o Obitos entre o Aplicadas até Doses Aplicadas
Semiarido Nordestino o periodo de periodo de periodo de 08/04/2022 até 08/04/2022
08/01/2020 a 08/01/2021 a 08/01/2022 a (%)
08/04/2020 08/04/2021 08/04/2022

Feira de Santana - 246 83 1.198.632 96,4
Vitéria da Conquista - 165 60 687.247 81,2
Juazeiro - 95 36 380.754 85,6
Jequié - 85 29 299.335 88,3
Barreiras - 29 17 280.079 74,8
Paulo Afonso - 52 9 265.895 110,8
Brumado 85 8 141.105 94,7
Itapetinga 1 32 22 125.196 32,6
Irecé - 20 12 152.472 97,0
Itaberaba - 48 6 84.027 66,2
Guanambi - 41 10 175.034 79,9
Jacobina - 31 16 174.489 89,3
Senhor do Bonfim - 25 21 137.608 76,3
Bom Jesus da Lapa - 18 7 125.640 91,5
Serrinha - 41 4 151.799 92,8

Fonte: *Central Integrada de Comando e Controle da Satde — Acompanhamento de Obitos,
Bahia, 2022
Fonte: ** Acompanhamento da Cobertura Vacinal COVID-19. Bahia, 2022.

Verifica-se ainda, através do levantamento, que a maioria dos municipios do
estado da Bahia mencionados, apresentam um percentual de doses aplicadas acima de
60%, 0 que representa consideravel cobertura vacinal. Entretanto, Itapetinga é o Unico
municipio que possui o percentual de doses aplicadas menor que 60%, até o dia 08 de
abril de 2022. Desse modo, conforme aborda o Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinac¢do contraa COVID-19, é necessario que cerca de 60% a 70% da populacgéo esteja
vacinada, para interromper a circulacdo do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2022), uma vez que,
a vacinacdo tem sido uma estratégia efetiva para a mitigacdo da COVID-19
(GUIMARAES et al., 2021).

Portanto, verifica-se que ao analisar o percentual de doses aplicadas desses
municipios, a maioria apresenta cobertura vacinal maior que 70% — exceto 0 municipio
de Itapetinga — 0 que representa, baixo risco de desenvolvimento de comprometimentos

graves e morbimortalidade associada ao contagio por SARS-CoV-2, promovendo,
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concomitantemente, a manutencdo do funcionamento dos servicos de saude,
essencialmente, do sistema de saude publico brasileiro. Logo, € perceptivel que através
da vacinacdo, é possivel proporcionar seguranca e efetividade para a reducao de casos
moderados e graves, além de reduzir o nimero de internacdes e Obitos provocados pela
COVID-19 (BRASIL, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciam-se que os agravamentos e 0s Obitos provocados pela COVID-19,
estdo associados, na maioria das vezes, com as caracteristicas sociodemograficas como —
idade superior a 60 anos, além da presenca de comorbidades, dentre as quais, destacam-
se: Diabetes Mellitus, hipertensdo arterial, obesidade, doencas renais, cerebrovasculares
e cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crénica e céancer. Além disso, foi
perceptivel que os grupos que apresentam elevada vulnerabilidade social, como — pessoas
em situacOes de rua; refugiados; pessoas com deficiéncia; e a populacdo privada de
liberdade, também estdo susceptiveis a desenvolverem as formas mais graves da doenca
e, consequentemente, ao o6bito.

Com a observacdo dos dados, foi possivel averiguar que o maior nimero de dbitos
por COVID-19, ocorreu na série historica do ano de 2021, o que pode estar relacionado,
possivelmente, com as fragilidades dos sistemas de salde que ndo estavam preparados
para enfrentar a pandemia do novo coronavirus e, ainda, aos quantitativos insuficientes
de vacinas, especialmente, nesta fase inicial da vacinacdo. Entretanto, ap6s maior
disponibilidade de vacinas, que ocorreu em meados do ano de 2021 a 2022, foi possivel
observar que houve uma reducdo excessiva do nimero de ébitos desses municipios, no
ano de 2022.

Destarte, constatou-se que a COVID-19 apresentou maior forga em alguns
municipios do estado da Bahia, pertencentes ao Semiarido Nordestino, aumentando,
assim, os coeficientes de ébitos acumulativos. Nota-se entdo, que as caracteristicas
sociodemogréaficas e a vulnerabilidade do periodo pandémico, apresentaram fortes
impactos nos indicadores de morbimortalidade. Entretanto, também é possivel afirmar
que, além de outros fatores, a cobertura vacinal possibilitou controle e minimizagédo de
riscos, sendo uma das importantes estratégias para a minimizagao de 6bitos acumulativos,

no cenario de estudo.
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