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Resumo

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa viral transmitida pelo agente SARS-CoV-2. Apesar de ter surgido em
dezembro de 2019 no vilarejo de Wuhan, na China, como casos isolados de pneumonia, em fevereiro de 2020 foi
denominado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII), e dois meses depois, como pandemia. Suas principais manifestacdes clinicas envolvem achados
cléssicos de sindrome gripal, como tosse, fadiga, calafrios e febre. Contudo, estd relacionada a uma série de
complicagdes sistémicas, sendo uma das principais a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Portanto, o
objetivo deste estudo foi analisar a evolucdo dos casos da COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA, entre 0s anos
de 2020-2021, com relacdo as variaveis de casos novos confirmados, curas e 6bitos. Para isso, foi realizada uma busca
por dados atualizados referentes & tais indicadores no enderego eletrdnico da Secretaria Municipal de Salde da
localidade descrita. Dentre os resultados apresentados, estdo o Quadro 1, elaborado com base nos achados, e os 10
graficos distribuidos ao longo deste trabalho, que retratam a evolugdo de seus principais indicadores. Através deste
estudo, pode-se estabelecer uma analise acerca da evolugdo da COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA, sendo de
grande importancia para a comunidade cientifica. Dessa forma, os resultados apresentados aqui devem ser levados em
consideracao pelos 6rgdos municipais, na tomada de decisoes relativas a satde publica local.

Palavras-chave: Coronavirus; Epidemiologia analitica; Atencéo a satde; Servigos de salide; Medicina.
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Abstract

COVID-19 is a viral infectious disease transmitted by the agent SARS-CoV-2. Despite having emerged in December
2019 in the village of Wuhan, China, as isolated cases of pneumonia, in February 2020 it was designated by the World
Health Organization (WHO) as a Public Health Emergency of International Concern (PHEIC), and two months later,
as a pandemic. Its main clinical manifestations involve classic findings of flu syndrome, such as cough, fatigue, chills
and fever. However, it is related to a series of systemic complications, one of the main ones being Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS). Therefore, the objective of this study was to analyze the evolution of COVID-19
cases in the municipality of Alagoinhas-BA, between the years 2020-2021, regarding the variables of new confirmed
cases, cures and deaths. For this, a search was carried out for updated data regarding such indicators on the electronic
address of the Municipal Health Department of the described location. Among the results presented are Table 1, based
on the findings, and the 10 graphs distributed throughout this work, which portray the evolution of its main indicators.
Through this study, an analysis can be established about the evolution of COVID-19 in the municipality of
Alagoinhas-BA, being of great importance to the scientific community. Thus, the results presented here must be taken
into account by municipal bodies when making decisions regarding local public health.

Keywords: Coronavirus; Analytical epidemiology; Delivery of health care; Health services; Medicine.

Resumen

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa viral transmitida por el agente SARS-CoV-2. A pesar de haber surgido en
diciembre de 2019 en la aldea de Wuhan, China, como casos aislados de neumonia, en febrero de 2020 fue designada
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como Emergencia de Salud Pablica de Preocupacion Internacional
(PHEIC), y dos meses después, como una pandemia. Sus principales manifestaciones clinicas involucran hallazgos
clasicos del sindrome gripal, como tos, fatiga, escalofrios y fiebre. Sin embargo, se relaciona con una serie de
complicaciones sistémicas, siendo una de las principales el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS). Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue analizar la evolucién de los casos de COVID-19 en el municipio de Alagoinhas-
BA, entre los afios 2020-2021, en cuanto a las variables de nuevos casos confirmados, curaciones y muertes. Para ello,
se realizd una busqueda de datos actualizados sobre dichos indicadores en la direccion electrénica de la Secretaria
Municipal de Salud de la localidad descrita. Entre los resultados presentados se encuentran la Tabla 1, basada en los
hallazgos, y las 10 graficas distribuidas a lo largo de este trabajo, que muestran la evolucién de sus principales
indicadores. A través de este estudio, se puede establecer un analisis sobre la evolucién de la COVID-19 en el
municipio de Alagoinhas-BA, siendo de gran importancia para la comunidad cientifica. Asi, los resultados aqui
presentados deben ser tenidos en cuenta por los 6rganos municipales a la hora de tomar decisiones en materia de salud
publica local.

Palabras clave: Coronavirus; Epidemiologia analitica; Atencion a la salud; Servicios de salud; Medicina.

1. Introducéo

A COVID-19 consiste em uma doenga infectocontagiosa viral, causada pelo agente SARS-CoV-2, também conhecido
como “Novo Coronavirus” (Sun et al., 2020). A enfermidade teve sua origem no comércio de animais contaminados em um
mercado de peixe localizado no vilarejo de Wuhan, na China, com as primeiras suspeitas de infeccdo em humanos sendo
registradas em 31 de dezembro de 2019 (Worobey et al., 2022). Apesar de ter se manifestado inicialmente como casos isolados
de pneumonia, em 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) a declarou uma Emergéncia de Salde
Puablica de Importancia Internacional (ESPII), devido ao seu grande potencial de contaminacdo, que apds dois meses, elevou
sua classificacdo epidemiolégica para uma pandemia (Khan et al., 2020; Jahangir, et al., 2020).

O principal meio de transmissdo da doenca ocorre via aerossois, que sdo pequenas particulas liquidas que se
dispersam da boca ou do nariz de individuos infectados, contendo diversas unidades do virus (Salian et al., 2021). Quando 0s
enfermos tossem ou espirram, 0s aerossois permanecem em suspensdo no ar atmosférico por horas, podendo adentrar sistemas
respiratorios de outras pessoas, ou permanecer sobre superficies até serem contraidas por individuos saudaveis (Salian et al.,
2021; Lotfi, et al., 2020). Com isso, os principais achados clinicos decorrentes da infeccéo sdo tosse, febre, calafrios, fadiga,
mialgia, diarreia e producéo de escarro (Tsai et al., 2021).

Contudo, a COVID-19 pode gerar complicagdes em diversos sistemas corporais, sobretudo para aqueles individuos
que possuem os fatores de risco que os predispdem a tais acontecimentos, como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
obesidade, diabetes mellitus e idade igual ou superior a 60 anos (Zheng et al., 2020; de Faria et al., 2021). Uma das principais

complicagdes decorrentes da COVID-19 é a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), que abrange comprometimento
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pulmonar, com queda das fungdes mecanicas e, em casos mais graves, a insuficiéncia respiratdria e ébito (Gibson, et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso de infec¢io pela COVID-19 foi registrado no estado de S&o Paulo no dia 26 de fevereiro de
2020 (Melo et al., 2020). A partir de entdo, mesmo com a adogdo de medidas pUblicas para se evitar a proliferacéo do virus na
populagdo, tais como isolamento social, uso de mascaras e limitagdo do acesso aos transportes publicos, o pais apresentou, até
a data de escrita deste trabalho (01/11/2022), aproximadamente 34.8 milhdes de casos confirmados da enfermidade, bem como
688 mil obitos (Fajar et al., 2022). Contudo, o plano nacional de imunizacdo em massa, bem como as prdprias medidas de
prevencao, contribuiu para uma melhora exponencial de tais indices epidemioldgicos, tanto no pais, como ao redor do globo
(Faria, et al., 2021; DeRoo, et al., 2020).

No municipio de Alagoinhas, estado da Bahia, localidade de analise deste trabalho, o primeiro registro de caso de
infeccdo por COVID-19 se deu no dia 26 de margo de 2020, sendo realizados pela Secretaria Municipal de Saide (Saba et al.,
2022; Van Kerkhove 2021). A partir de entdo, a constante atualizagdo das notificagBes de tais indices, via boletins
epidemioldgicos, permitiu a criacdo de um acervo online disponibilizado ao publico em geral. Portanto, o objetivo deste
trabalho é analisar a evolugdo dos casos da COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA, entre 0s anos de 2020-2021, com

relagdo as varidveis de casos novos confirmados, curas e 6bitos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, retrospectivo e descritivo, realizado por meio da coleta de dados da
COVID-19 de boletins epidemiolégicos disponibilizados de forma online, pelo enderego eletrdnico da Secretaria Municipal de
Salde do municipio de Alagoinhas-BA (SESAU/Alagoinhas) (https://bit.ly/3zjXQ5L), acessado em 21/10/2022. Um trabalho
publicado por Merchdn-Hamann, e Tauil (2021), responsavel por oferecer o principal suporte metodolégico para o
desenvolvimento dessa obra, define os estudos epidemiol6gicos como métodos de descri¢do, ndo intervencionistas, onde 0s
pesquisadores sdo responsaveis por coletar e registrar 0os dados de uma determinada populacdo, em um tempo e espago
especificos. O presente trabalho utiliza-se dessa definicdo como base, para prosseguir com uma analise da prevaléncia das
principais variaveis acerca da COVID-19 em uma populacédo especifica, em tempo e espaco selecionados.

A pergunta de investigacdo utilizada para nortear este estudo foi “Qual a prevaléncia dos casos confirmados da
COVID-19 em Alagoinhas-BA, em relagdo as variaveis referentes aos casos novos confirmados, curados e 6bitos?”. Para
tanto, foram desenvolvidos 10 graficos com base nos dados disponibilizados pelo enderego eletronico da SESAU/Alagoinhas,
elaborados por meio do Microsoft Office Excel, e organizados de acordo com as varidveis analisadas: “Casos Novos
Confirmados”, “Curados” e “Obitos”, ¢ um quadro de autoria propria com base nas informagdes contidas no mesmo site,
referentes a tais indicadores da COVID-19 em Alagoinhas-BA. Para evitar quaisquer vieses quanto a atualizagdo dos dados na
base eletrbnica em questdo, foi estabelecido um periodo cronolégico fixo para ser realizada a coleta dos registros, sendo
definido de 01/01/2020 a 31/12/2021.

Como critérios de inclusdo para o presente estudo, foram considerados: (1) casos totais confirmados da COVID-19 no
municipio de Alagoinhas-BA, durante o periodo relatado; (2) Casos novos confirmados; (3) Curados; (4) Obitos. J& como
critérios de exclusdo, ndo foram analisados os dados relativos aos seguintes itens: (1) casos totais confirmados da COVID-19
em outros municipios da Bahia; (2) comorbidades; (3) profissdo; (4) naturalidade.

Para o topico da Introducéo, foi elaborada uma breve revisdo, durante 0 més de outubro de 2022, acerca da COVID-
19. Como critério de inclusdo foram consideradas as publicagfes dos anos de 2020-2022, artigos originais e de revisdo. Ja
como critérios de exclusdo, foram descartadas publicacfes fora do periodo estabelecido, materiais audiovisuais, livros e cartas
ao editor. Os descritores em inglés utilizados para o cruzamento foram “COVID-19”, “Epidemiology” e “Brazil”. O operador

booleano “AND” foi usado para auxiliar nas pesquisas. A base de dados eletronica utilizada para a pesquisa foi o PubMed,
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onde foram encontrados 308 materiais. Deste total, apenas 41 artigos foram selecionados para serem usados como fontes para
esse estudo.

Por se tratar de um estudo com uso de dados secundarios disponiveis em portal de dominio publico, no enderego
eletrénico da SMS/Salvador, ndo foi necessario submeter esta pesquisa a apreciagdo por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Contudo, todos os preceitos éticos relacionados as normas e diretrizes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466/2012 foram cumpridas.

3. Resultados e Discussao

O Quadro 1, elaborado com base nas informacdes presentes nos boletins epidemiolégicos, disponibilizados de forma
online, pela Secretaria Municipal de Sadde (SESAU) de Alagoinhas-BA, expde os dados referentes ao total de casos novos
confirmados, curas e 6bitos pela COVID-19 em tal municipio, mensalmente, ao longo dos anos de 2020 e 2021. As mesmas

informagdes apresentadas no quadro, sdo expressas pelo Gréfico 1:

Quadro 1 - Casos novos confirmados, curas e dbitos pela COVID-19, no municipio de Alagoinhas-BA, durante o periodo de
2020-2021

2020 2021
Casos novos Curas Obitos Casos novos Curas Obitos

Janeiro 0 0 0 1.122 850 7
Fevereiro 0 0 0 1.056 952 16
Marco 3 0 0 1.437 1.470 41
Abril 5 5 0 805 859 50
Maio 82 34 3 882 792 13
Junho 396 306 10 2.279 2.128 25
Julho 1.621 1.203 28 1.169 1.458 52
Agosto 2.463 2.607 10 226 265 19

Setembro 1.088 1.360 12 106 122 5

Outubro 386 376 11 54 62 3

Novembro 323 215 10 65 46 0

Dezembro 672 785 10 34 40 1
TOTAL 7.039 6.891 94 9.235 9.044 232

Fonte: Autores (2022).
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Gréfico 1 - Casos novos confirmados, curas e 6bitos pela COVID-19, no municipio de Alagoinhas-BA, durante o periodo de
2020-2021.
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Fonte: Autores (2022).

Com relagdo ao Grafico 1, os leitores devem se atentar as diferencas na evolugdo dos diferentes indicadores da
COVID-19 nos anos de 2020 e 2021. De forma complementar aos conteldos apresentados pelo Quadro 1 e pelo Gréfico 1,
foram elaborados os Gréficos 2 e 3, que trazem uma nova abordagem visual aos dados expostos anteriormente. Dessa vez, as
trés variaveis utilizadas para analise da prevaléncia da COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA (casos novos confirmados,
curas e Obitos), sdo apresentadas de forma linear, ao longo de cada més correspondente aos anos de 2020 e 2021, também
presentes no quadro e no gréfico anteriores:

Gréfico 2 - Casos novos confirmados, curas e ébitos por COVID-19, no municipio de Alagoinhas-BA, no ano de 2020.
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Fonte: Autores (2022).
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O Gréafico acima expde informagdes cuja observacdo se faz de extrema importancia, pois assim ficam claros a
distribuicdo do total de casos confirmados, curas e Obitos para o ano de 2020. Portanto, é necessario analise, por parte dos

leitores deste trabalho, acerca dos dados retratados.

Gréfico 3 - Casos novos confirmados, curas e ébitos por COVID-19, no municipio de Alagoinhas-BA, no ano de 2021.
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Fonte: Autores (2022).

Para o Grafico 3, informagdes semelhantes as retratadas pelo Grafico 2 sdo expostas, portanto, € interessante que o
publico-alvo deste artigo se atente a distribuicdo dos indicadores da COVID-19 para o ano de 2021, para que desta forma
sejam feitas comparagdes com as demais figuras. Até a data de 31/12/2021, periodo no qual foi finalizada a busca pelos dados
através dos boletins epidemioldgicos disponibilizados pela SESAU, o municipio de Alagoinhas apresentava um total de 16.274
casos confirmados pela COVID-19, com 15.935 (98%) curas relatadas e 326 6bitos (2%). Ao longo do ano de 2020, foram
registrados 7.039 casos da enfermidade no municipio, com 6.891 (98%) curas e 94 Gbitos (2%). Ja para o ano de 2021, o total
de casos encontrados foi de 9.235, com 9.044 (98%) curas e 232 (2%) ébitos. O ano de 2020 representou a minoria do total de
casos confirmados da COVID-19, com apenas 43.3% (7.039), enquanto que 2021 englobou 56.7% (9.235) do total de 16.274
casos, citados anteriormente. Da mesma forma, 2021 também obteve o maior nimero total de curas, com 56.7% (9.044),
enquanto que 2020 apresentou 43.3% (6.891) da montante de 15.935. Por fim, dados semelhantes sdo encontrados com relacéo
ao namero de 6bitos, onde o ano de 2021 registrou 71.2% (232) do total de 326, enquanto que 2020 notificou 28.8% (94).

Levando-se em consideragdo os valores totais dos indicadores aqui usados (casos novos confirmados, curas e bitos)
até o periodo final delimitado, citado anteriormente, Alagoinhas permanece distante dos resultados encontrados para alguns
dos principais municipios do estado da Bahia (da Rocha et al., 2021). Dados de Salvador (238.812 casos novos confirmados;
231.237 curas; 7.665 @bitos), Feira de Santana (51.786 casos novos confirmados; 48.719 curas; 1.009 ébitos) e Vitéria da
Conquista (36.031 casos novos confirmados; 35.306 curas; 632 0Obitos) comprovam tal informacdo (Machado, dos Santos
Batista, & de Souza 2021; Oliveira et al., 2021). Por outro lado, 0 municipio alagoinhense encontra-se mais préximo de
cidades como Eunéapolis (13.349 casos novos confirmados; 13.046 curas; 243 dbitos) e Guanambi (11.491 casos novos
confirmados; 11.113 curas; 129 dbitos) (Gomes et al., 2021).
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Contudo, caracteristicas territoriais e sociodemograficas que podem atuar influenciando os nimeros dos indicadores
citados anteriormente, devem ser levadas em consideragdo durante essa andlise (Do BU et al., 2020). A primeira delas diz
respeito a populagdo absoluta de uma regido, que atua de forma diretamente proporcional a prevaléncia do total de casos
confirmados, ao nimero de curados e aos 6bitos pela COVID-19 (Escobar, et al., 2020). A explicacdo para isso decorre do fato
de que quanto maior um contingente populacional residente numa regido, maior a probabilidade de se ocorrer contaminacgéo
pela enfermidade, com possibilidade de superlotacdo de sistemas publicos de salde e aumento nos indices de mortalidade
(Silva, et al., 2020). O Gréafico 4 mostra uma comparacdo entre os valores dos indicadores encontrados para 0 municipio de
Alagoinhas, com as 5 cidades mais populosas do estado da Bahia, de acordo com dados de 2022, durante o periodo de tempo
delimitado, citado anteriormente (Anjos et al., 2022):

Gréfico 4 - Comparacéo entre os indicadores de Alagoinhas com as 5 cidades mais populosas da Bahia.
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Fonte: Autores (2022).

A andlise do grafico comprova a correlagdo citada anteriormente, portanto, se faz necessaria a analise acerca dos
comparativos estabelecidos por entre a cidade de Alagoinhas e os diferentes municipios mais populosos do estado da Bahia.

Salvador, sendo a capital e cidade mais populosa do estado (e a quarta em territério nacional), com um total de
2.900.319 habitantes (19.4% da populacdo geral da Bahia), de acordo com dados de 2021, apresentou os maiores valores
referentes aos 3 indicadores observados na pesquisa (Carvalho, & Santos, 2021; Neto et al., 2022). Da mesma forma, os
resultados encontrados para as demais cidades seguem a ordem decrescente do nimero total absoluto da populagéo de tais
municipios, com Feira de Santana (624.107 habitantes), Vitoria da Conquista (343.643 habitantes), Camagari (304.302
habitantes) e Juazeiro (219.544 habitantes) vindo em sequéncia (Carvalho, & Santos, 2021; Oliveira et al., 2021).

O segundo fator que influencia os valores encontrados para os indicadores é a densidade demogréfica (Pequeno et al.,
2020; Kedi, & Khelfaoui, 2020). Tal caracteristica também atua de modo diretamente proporcional ao ndmero de casos
confirmados, curas e 6bitos, pois quanto maior a densidade demografica para um determinado territorio, maiores serdo as
interacGes sociais, atividades econdmicas, transportes populacionais em massa, habitacGes verticais e comunidades

marginalizadas (Souza et al., 2022; Arif, & Sengupta, 2021). Por fim, outra caracteristica a ser citada é o déficit habitacional,
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referente ao ndmero de familias que vivem em condicg@es precarias, em termos estruturais, sanitarios e educacionais (Ewurum,
et al., 2020). Valores elevados de tal indice refletem uma ma qualidade de vida para a populagéo, contribuindo para um
aumento dos casos de contaminagéo pela COVID-19, a medida em que 0 acesso a uma salide de qualidade se torna mais dificil,
colaborando assim, para uma piora nos indicadores estudados nesse trabalho (Valenzuela-Levi et al., 2021).

Ao prosseguir com a analise do Quadro 1, associado ao Grafico 2, percebe-se que no ano de 2020, os registros dos
indicadores tiveram inicio a partir do més de marco, onde foram notificados os 3 primeiros casos confirmados, com nenhuma
cura ou Gbito. Abril (5 casos novos; 5 curas; 0 6bitos), maio (82 casos novos; 34 curas; 3 6bitos) e junho (396 casos novos; 306
curas; 10 6bitos) mantiveram uma breve elevagdo do total de registros. Contudo, os meses de julho (1.621 casos novos; 1.203
curas; 28 6bitos), agosto (2.463 casos novos; 2.607 curas; 10 6bitos) e setembro (1.088 casos novos; 1.360 curas; 12 6bitos) se
caracterizaram como o periodo de apice dos indicadores de COVID-19 no municipio de Alagoinhas, em 2020. Apds isso, tem-
se um momento de diminuicdo dos indices, para os meses de outubro (386 casos novos; 376 curas; 11 ébitos) e novembro (323
casos novos; 215 curas; 10 6bitos), e mais uma brusca elevagdo dos valores para 0 més de dezembro (672 casos novos; 785
curas; 10 dbitos). Os Graficos 5, 6 e 7 mostram, de forma individual, a evolucéo de cada um dos indicadores estudados neste

trabalho, no municipio de Alagoinhas, ao longo do ano de 2020:

Grafico 5 - Casos novos confirmados pela COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA, em 2020.
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Fonte: Autores (2022).

Aos leitores, se faz necessaria a analise acerca da distribui¢do desigual dos casos novos confirmados da COVID-19 ao

longo de 2020, com concentragdes maiores dos valores totais para 0s meses de junho a outubro.
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Grafico 6 - Curas da COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA, em 2020.
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Fonte: Autores (2022).

Aqui, no Gréfico 6, deve ser observado, como destaque, o pico encontrado para 0 més de agosto, com relagdo ao total

de curas encontrados para a COVID-19 em Alagoinhas, em comparacdo aos demais meses.
Graéfico 7 - Obitos pela COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA, em 2020.
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Fonte: Autores (2022).

InformacBes semelhantes para o Gréfico 7 devem ser destacadas durante a sua anélise. Para 0 mesmo, ocorreu um
apice referente ao més de julho, com relacéo ao total de 6bitos confirmados para a COVID-19 em tal cidade.
Pode-se dividir a evolucdo dos indicadores expostos nos Graficos 5, 6 e 7, para 0 municipio de Alagoinhas, em 4

fases:
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1. Fase inicial: Caracterizada por baixos resultados totais para os 3 indicadores, marcando o inicio da transmissdo do
virus no municipio (Fernandez-Cuadros et al., 2020). Por ainda abranger o comego do contato da populagdo com uma
enfermidade nova, é esperado que esta fase englobe um periodo de transicdo para um aumento rapido dos valores dos
indicadores (Tosi, & Campi, 2020). Como visto nos gréaficos, esta fase se estende do més de janeiro a abril;

2. Fase de crescimento acelerado: Ocorre um pico nos nlimeros dos trés indicadores. Nela, ha 0 mau cumprimento das
medidas de prevencdo, a falta de imunizantes, e a contaminacdo priméaria da populacdo ao virus, faz com que as taxas
aumentem de forma exponencial (Tosi, & Campi, 2020; Yang et al., 2020). Abrange de maio a agosto;

3. Fase de decaimento: Apos o apice dos indicadores, havera uma queda rapida dos mesmaos. Isso é gerado pelo maior
endurecimento das medidas de prevencao, associado a maior educacdo populacional em segui-los (Tosi, & Campi, 2020; Yang
et al., 2020). Engloba os meses de setembro, outubro e novembro;

4. Fase final: Consiste numa fase de transicdo para o proximo ano, onde os indicadores voltam a aumentar, mas nao de
forma exponencial. 1sso ocorre em virtude do maior relaxamento populacional em seguir as medidas de prevencdo, associado a
imunizacdo natural de uma parte da populacdo ao virus (Tosi, & Campi, 2020; Yang et al., 2020). Se resume ao més de
dezembro.

Da mesma forma, analisando o Quadro 1, mas dessa vez o comparando ao Grafico 3, é not6rio que o ano de 2021 se
iniciou de forma distinta de seu antecessor, com 0s maiores resultados para os indicadores se encontrando ao longo de seu
primeiro semestre, para depois vir a diminuir gradativamente. Os meses de janeiro (1.122 casos novos; 850 curas; 7 dbitos) e
fevereiro (1.056 casos novos; 952 curas; 16 ébitos) marcaram um periodo de relativa estabilidade nas notificacGes, que vieram
a aumentar exponencialmente no més de marco (1.437 casos novos; 1.470 curas; 41 6bitos) e novamente decair em abril (805
casos novos; 859 curas; 50 6bitos) e maio (882 casos novos; 792 curas; 13 ébitos). O apice, em 2021, ocorreu em junho (2.279
casos novos; 128 curas; 25 6bitos), posteriormente vindo a decair em julho (1.169 casos novos; 1.458 curas; 52 6bitos) e
agosto (226 casos novos; 265 curas; 19 6bitos), até que manteve certa estabilidade em setembro (106 casos novos; 122 curas; 5
obitos), outubro (54 casos novos; 62 curas; 3 6bitos), novembro (65 casos novos; 46 curas; 0 6bitos) e dezembro (34 casos

novos; 40 curas; 1 6bito). Os Graficos 8, 9 e 10 mostram, individualmente, a evolucdo dos indicadores para o ano de 2021:

Grafico 8 - Casos novos confirmados pela COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA, em 2021.
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Fonte: Autores (2022).
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O Grafico 8 representa mais uma distribuicao desigual para os casos novos da COVID-19 no ano de 2021. Portanto,
os leitores devem se atentar ao apice referente ao més de junho, bem como a queda sucessiva encontrada para 0s meses

posteriores.

Graéfico 9 - Curas da COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA, em 2021.
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Fonte: Autores (2022).

Para o Grafico 9, uma distribuicdo semelhante aos valores encontrados em seu antecessor podem ser observados.
Portanto, as mesmas informaces relatadas por estes autores para o Gréfico 8 devem ser feitas pelos leitores deste artigo para
este grafico, devendo-se entender que agora os resultados fazem referéncia ao total de curas no municipio.

Gréfico 10 - Obitos pela COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA, em 2021.
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Fonte: Autores (2022).
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O Graéfico 10 deve ser entendido pelos leitores como exclusivo, com relagdo aos demais, pois sua distribuicdo de da de
maneira diferenciada. Portanto, durante a sua analise, se faz necessario que seja feita um destaque aos picos apresentados nos
meses de abril e julho, em comparagdo a queda ocorrida nos 6bitos do més de maio.

A vacinagdo em Alagoinhas teve inicio no dia 19 de janeiro de 2021, as 08:39 da manhd, na SESAU (de Faria et al.,
2021; Oliveira et al., 2021). A partir de entdo, foi divulgado, pela Prefeitura, o Plano Municipal de Imunizacdo contra a
COVID-19 (PMI), que ofereceu as diretrizes basicas para a conducgdo da aplicacdo da vacinagcdo em massa para a populacéo
(Soares, & Florencio, 2022). Os Gréaficos 8, 9 e 10, indicam que a partir do més de agosto de 2021, ocorreu uma queda
exponencial do total de casos confirmados, curas e 6bitos, em comparacdo ao primeiro semestre do mesmo ano. Mesmo este
trabalho ndo podendo estabelecer uma correlagdo direta entre ambos os fendmenos, deve-se levantar a hipdtese de que a
reducgdo dos indices observados nos graficos citados pode estar relacionada a um efeito a longo prazo da imunizagcdo em massa
(Candelli et al., 2021).

E importante ressaltar também que, ao longo do ano de 2021, a Prefeitura Municipal, seguindo o exemplo de outras
cidades pelo Brasil e no mundo, estabeleceu normas mais rigidas para o seguimento das medidas de prevencdo ao virus, pela
populagdo (Nagpal et al., 2020; Porcher, 2020). Regras como isolamento social, uso de mascaras, fechamento dos centros
comerciais e limitagdo dos transportes puablicos, atingiram o pice na primeira metade do ano de 2021, podendo atuar como
colaboradores para uma melhoria dos indices, associada & imunizagéo em massa (Nagpal et al., 2020).

Considerando os dois anos, o municipio de Alagoinhas apresentou 0 més de agosto de 2020 como o periodo onde
ocorreu 0 maior nimero de notificacdes de casos novos, e de curas, com 2.463 (15.1% do total de 16.274) para o primeiro, e
2.607 (16.4%) para o segundo. J& para o nimero de dbitos, o més de julho de 2021 representou o periodo com 0 maior nimero

de registros, sendo encontrados um total de 52 (16%).

4. Consideracdes Finais

Pode-se concluir que a COVID-19, no municipio de Alagoinhas, apresentou os seus trés indicadores (casos novos
confirmados, curas, 6bitos) estudados neste trabalho se distribuindo de formas tipicas para os anos de 2020 e 2021. Para o
primeiro, sua evolugdo pode ser dividida em 4 fases: 1. Fase inicial (janeiro-abril); 2. Fase de crescimento acelerado (maio-
agosto); 3. Fase de decaimento (setembro-novembro); 4. Fase final (dezembro). J& para o ano de 2021, a COVID-19
apresentou seus maiores indices no primeiro semestre do periodo, vindo a decair na segunda metade do ano. Isso pode estar
relacionado ao inicio da vacinacdo em massa, associado ao maior endurecimento das medidas de prevencdo contra a
transmisséo do virus, estabelecido pela Prefeitura Municipal.

Este estudo contribui de forma direta para a comunidade cientifica, ao passo em que realiza uma analise dos dados
referentes a evolucdo da COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA, baseando-se em seus 3 principais indicadores: casos
novos confirmados, curas e Obitos. Faz-se necessario que os resultados aqui apresentados sirvam de base para o
estabelecimento de medidas publicas efetivas por parte dos érgdos governamentais a nivel municipal, em maior escala, com
destaque a SESAU, e estadual e federal em menores ambitos. Isso deve ser realizado com o intuito de se oferecer melhorias
mais direcionadas e precisas para a salde publica alagoinhense, no combate a disseminacdo da COVID-19, e para que no
futuro, caso ocorram novas pandemias, a Prefeitura Municipal esteja mais preparada para tomar medidas mais efetivas.

Para trabalhos futuros que desejem replicar o modelo de estudo descrito nesse documento, é imprescindivel que os
autores responsaveis atentem-se aos diversos fatores que podem interferir nos achados dos dados referentes as variaveis em
questdo. Um exemplo pode ser a influéncia das condi¢des socioecondmicas na variavel “Casos novos confirmados”, o que
deve ser descrito no topico referente aos “Resultados e Discussdes”. Da mesma forma, é recomendado que 0s novos estudos

realizem pesquisas de maior abrangéncia, para além dos anos de 2020-2021, visando-se obter uma nova atualizagdo dos dados
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referentes aos indicadores. Por conta disso, trabalhos que realizem continuacgBes os resultados apresentados nesta pesquisa se
fazem de grande interesse para a comunidade cientifica atual, pois assim podera haver uma garantia de inter-relagéo entre os

estudos a longo prazo, acerca da evolugcdo da COVID-19 no municipio de Alagoinhas-BA.
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