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A pandemia de COVID-19, tornou-se um dos maiores desafios de saude global deste século. O
objetivo deste estudo foi avaliar desde o primeiro caso de COVID-19 na Bahia no dia 06/03/2020
até o dia 04/11/2022, através dos prontuarios eletronicos integrados na Central integrada de
comando e controle da saude. 1.704.438 casos foram registrados na regido baiana neste periodo.
Entre os testes realizados os mais prevalentes foram: RT-PCR (22,35%) e teste rapido (18,66%).
Quanto ao género, dos casos confirmados, as mulheres representaram maior prevaléncia
(55,84%). Quanto a raga e cor da pele, 48,77% sdo pardos e no que se refere a faixa etaria, a mais
acometida foi a de 30 a 39 anos. Dos perfis de profissionais da area da satde, os
auxiliares/técnicos de enfermagem (27,37%) apresentaram maior numero de registros, e o
municipio com maior nimero de casos foi Salvador. A maior parte da populagio teve como
sintoma a tosse € o nimero total de 6bitos foi de 30.795, representando uma letalidade de 1,81%.
Dentre os 6bitos, 55,76% ocorreram no sexo masculino ¢ 44,24% no sexo feminino. Em relagao
ao quesito raga/cor, 54,97% corresponderam a parda. Quanto a faixa etaria, a maior taxa de Obitos
ocorreu entre os idosos, a partir de 60 anos, correspondendo a 62,20% dos 6bitos. Compreender
esse perfil pode contribuir para uma melhor analise situacional e implementagdo de medidas de
controle.
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INTRODUCTION

A pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), tornou-se um dos maiores desafios de saude global deste
século. Em meados de abril, alguns meses apos o inicio do surto na
China no final de 2019, houve mais de 2 milhdes de casos de
COVID-19 e 120.000 mortes em todo o mundo. Antes disso, o Brasil
tinha cerca de 21.000 casos confirmados e 1.200 mortes por COVID-
19 (LOUREIRO. 2020). O Brasil confirmou seu primeiro caso em 26
de fevereiro de 2020 e confirmou sua primeira morte por coronavirus
no estado de Sdo Paulo em mar¢o (PORTO et al. 2020). Mais de
100.000 pessoas foram infectadas e 7.000 morreram no pais menos de
trés meses apds serem notificados de seu primeiro caso de COVID-
19, despertando interesse de agéncias internacionais que comecam a
fabricar no sistema de saude confusdo e aumento e/ou superlotacdo de
leitos de UTI (STEIN ET AL., 2020; ZIMMERMAN, 2020). Em 12
de setembro de 2021, o pais registrou cerca de 20 milhdes de casos e
586.000 mortes (BRASIL, 2021). O conhecimento cientifico
insuficiente sobre o novo coronavirus, sua rapida disseminacdo e
capacidade de matar populagdes vulneraveislevaram a incerteza sobre
as melhores estratégias para lidar com a pandemia em diferentes
partes do mundo. No Brasil, os desafios sdo ainda maiores por causa
das caracteristicas pouco compreendidas da disseminagdo da COVID-
19, dos altos niveis de desigualdade social e das mas condigdes de
vida da populagdo (LOUREIRO, 2020).

A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus tem se apresentado
como um dos maiores desafios sanitarios deste século, porém o
conhecimento cientifico, ainda incipiente, sobre o novo coronavirus,
sua alta velocidade de disseminagdo e capacidade de provocar mortes
em populagdes vulneraveis, ainda ndo permite estabelecer com
exatiddo as estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da
pandemia (WERNECK,2020). No cenario em que a historia natural
da doenga esta em constante evolugdo, ¢ ainda impossivel determinar
todas as complicagdes cronicas que os sobreviventes da COVID-19
enfrentardo. A pesquisa epidemioldgica ¢ baseada no estudo de
distribuicdo e determinantes de eventos ou padrdes saudaveis nas
populacdes e no uso da pesquisa para controle de problemas de saude.
O perfil epidemioldgico pode ser considerado como um indicador
sensitivo relativo de condi¢des de vida, saude, processos de doenga e
modelos populacionais (SOARES et al., 2011). E necessério conhecer
o perfil dos pacientes atendidos, e nesse sentido a epidemiologia
possui um papel importante, uma vez que os levantamentos de
determinadas patologias, frequéncias e seus eventos negativos
auxiliam em medidas especificas de prevengdo, controle ou
erradicac@o de doengas, além de fornecer indicadores que servem de
suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das agdes de
satide (MEDRONHO, 2009). Desta forma, ¢é extremamente
necessario identificar o perfil epidemioldégico dos individuos
diagnosticados com COVID-19 na Bahia, com vistas a conhecer o
perfil social, as comorbidades, bem como os principais sintomas.
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Com base nesse conhecimento, ¢ possivel construir e planejar uma
assisténcia especifica e propria que atenda as demandas e respeite
suas peculiaridades, para assegurar um cuidado especializado
(TABOSA, 2011). Portanto, por entender que a COVID-19 é uma
doenga recente, que pouco tem evidenciado acerca de suas
caracteristicas, bem como sobre os possiveis tratamentos, justifica-se
a importancia da realizagdo desta pesquisa, que tem como objetivo
descrever o perfil epidemiologico dos casos de COVID-19 na Bahia,
a fim de auxiliar na compreensdo da doenca e de seus efeitos, para
que se possa buscar solugdes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa que foi realizado através do banco de dados
da Central integrada de comando e controle da saideCOVID-19 na
Bahia. Os estudos descritivos realizam pesquisas mais detalhadas,
incluindo coleta, andlise e interpretagdio de dados. A pesquisa
quantitativa se concentra na objetividade. Ele usa linguagem
matematica para descrever as causas dos fendmenos, relagdes entre
variaveis. (PIOVEZAN, 2019). A Bahia ¢ um estado do Brasil
localizado no Nordeste. A Bahia tem uma populacdo del14.985.284
habitantes, (IBGE, 2021) e é o quarto maior estado do Brasil.
Salvador ¢ a capital do estado e foi a primeira capital do Brasil entre
1549 e 1763. A geografia do estado é caracterizada por planicies e
vales e dois tipos de clima dominantes, tropicale semiarido. Sua Area
territorial:  564.760,427 km? e Densidade demografica: 24,82
hab./km?, (IBGE, 2010). Segundo a Secretaria de saude do estado da
Bahia, (SESAB), foram confirmados 1,7 casos de infeccdo por
COVID-19 desde o inicio da pandemia até o dia 04/11/2022.
(SESAB, 2022). A populacdo de estudo foicomposta por pacientes de
ambos os sexos e de toda faixa etdria que fizeram os testes em
decorréncia da COVID-19 de cidaddos no estado da Bahia, no
periodo compreendido sexta-feira 06/03/2020, onde trata-se de uma
mulher de 34 anos, residente na cidade de Feira de Santana, até o dia
04 de novembro de 2022. Foram excluidos da analise os casos que
foram ignorados na pesquisa. Como instrumento de coleta de dados,
foram utilizados os prontudrios eletronicos integrados na Central
integrada de comando e controle da saude. Os dados foram tabulados
pela analise das varidveis: idade, sexo, raca/cor, comorbidades
associadas e sintomas ocasionados.Posteriormente, foram analisados
quantitativamente, por meio do programa eletronico Microsoft Office
Excel 2017, seguindo os procedimentos de decodificacdo das
respostas, tabulagdo dos dados e andlise através da estatistica
descritiva, utilizando porcentagem simples com frequéncias absoluta
e relativa. Este estudo utilizou dados secundarios disponiveis no site
da instituigdo para acesso publico e gratuito sem identificacdo
individual, portanto ndo houve necessidade de submeter ao comité de
ética do Conselho Nacional de Satude. Os estudos estdo de acordo
com a resolu¢do n°.466/2012 onde a resolu¢do inclui referéncias
bioéticas na perspectiva do individluo e do coletivo, como
autocontrole, ndo lesdo, caridade, justiga e igualdade, e visa garantir
os direitos e responsabilidades dos participantes da
pesquisa(FIOCRUZ, 2012).

RESULTADOS

Durante o periodo da pesquisa, onde foi avaliado desde o primeiro
caso de COVID-19 na Bahia no dia 06/03/2020 até o dia 04/11/2022,
foram contabilizados segundo o banco de dados da Central Integrada
de Comando e Controle da Sauade, 632.094.512 casos em todo o
planeta, 34.846.308 no Brasil e 1.704.438 casos na regido baiana
desde o inicio da pandemia, sendo que 1.671.306 ja sdo considerados
recuperados, 765 encontram-se ativos e 30.781 tiveram Obito
confirmado. Foram considerados para os casos confirmados: critérios
laboratoriais (RT-PCR, imunoldgicos e teste rapidos), critérios
clinico-epidemiolégico e clinico imagem. Os 1.704.438 casos
confirmados na Bahia sdo o foco deste estudo. Entre os testes
realizados os mais prevalentes sdo: RT-PCR (22,35%) e teste rapido
(18,66%).

Quanto ao género, dos casos confirmados, as mulheres representaram
55,84%. Quanto a raga e cor da pele, 48,77% sdo pardos ¢ 24,05%
foram ignorados (Tabela 1). No que se refere a faixa etaria, a mais
acometida por COVID-19 na Bahia foi a de 30 a 39 anos,
representando 23,22% do total, com maior coeficiente de incidéncia
por 100.000 habitantes, indicando que essa faixa etdria apresenta
maior risco de doenca, seguida da faixa de 40 a 49 anos grupo
(Quadro 1). Dos perfis de profissionais da area da saude, os mais
acometidos foram os auxiliares/técnicos de enfermagem (27,37%);
enfermeiro (17,17%); e médico (8,56%). Em relagdo aos municipios
com mais casos de COVID-19, Salvador lidera com 320.417 casos,
seguido por Feira de Santana com 78.002, Vitoria da Conquista
50.046.Dos principais sintomas, os mais relatados foram tosse
(28,95%), febre (21,25%) e dor de garganta (17,17). Foi avaliado o
perfil de pacientes que vieram a Obito que possuiam comorbidades
mais aparentes segundo os dados da pesquisa, sendo a Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) a comorbidade mais aparente com 22,36%
das ocorréncias de obito, seguido pela Diabetes Mellitus (DM) com
17,01% e Doenga cardiovascular (exceto HAS) com 9,30% (Tabela
3). O numero total de dbitos por COVID-19 na Bahia desde o inicio
da pandemia ¢ de 30.795, representando uma letalidade de 1,81%.
Dentre os dbitos, 55,76% ocorreram no sexo masculino e 44,24% no
sexo feminino. Em relagdo ao quesito raga/cor, 54,97%
corresponderam a parda. Quanto a faixa etaria, a maior taxa de 6bitos
ocorreu entre os idosos, a partir de 60 anos, correspondendo a 62,20%
dos obitos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os boletins epidemiologicos da Bahia registraram até tltima coleta no
dia 04/11/2022, 632.094.512 casos em torno do mundo, 34.846.308
no Brasil e 1.704.535 casos no estado da Bahia desde o inicio da
pandemia, sendo que 1.671.306 ja sdo considerados recuperados, 765
encontram-se ativos e 30.781 tiveram 6Obito confirmado. Na Bahia foi
declarado estado de alerta, pois nenhum outro coronavirus surgido
antigamente teve um indice tdo elevado quanto ao COVID -19.
(SESAB, 2022). Quanto ao sexo dos casos confirmados, a populagao
feminina teve mais contagio, entretanto, os Obitos ocorreram
principalmente entre o sexo masculino. O estudo realizado por
Cavalcanti (2020) no estado do Rio Grande do Norte identificou
perfis semelhantes onde o sexo feminino apresentou com maior
propor¢do de casos confirmados € o masculino com maior taxa de
mortalidade devido a COVID-19. Os resultados mostram que os
homens buscam menos as unidades de saide e apresentam
caracteristicas que mostram que a maior parte dos homens ndo se
cuidam em relagdo a satde. Ja o sexo feminino busca mais os
estabelecimentos de convivio a satide para busca de resultados, tendo
assim como consequéncia a maior taxa de testes confirmados
(CAVALCANTE, 2020). Em relagdo ao quesito raca e cor, a
populacdo que teve mais contagio e de dbitos foram de cor parda,
seguidos por branca. A faixa etaria mais acometida foi a de 30 a 39
anos, indicando que o risco de adoecer foi maior nesta faixa etaria,
seguida da faixa de 40 a 49 anos. Entre os casos confirmados, a média
de idade estd concentrada em adultos.Os negros sdo os que mais
morrem de COVID-19 no pais: 250 por 100 mil habitantes. Entre os
brancos, sdo 157 mortes para cada 100 mil. Os dados sdo de um
estudo da organizacdo ndo governamental Instituto Polis, que analisou
eventos ocorridos na cidade de Sdo Paulo entre 1° de margo ¢ 31 de
julho. Homens negros também morreram mais: 140 mortes por
100.000 habitantes, em comparacdo com 85 mortes por 100.000 para
mulheres brancas. Outro estudo, desta vez realizado pelo IBGE conta
que pardos, negros e pobres sdo os mais afetados pela doenga. Sete
em cada 10 pessoas que relatam mais de um sintoma de COVID-19
sdo negras ou pardas. Esse padrio é explicado pela desigualdade
social e pelo preconceito. Os diferentes orgdos do setor de satde da
Bahia devem levar em conta os resultados propostos na formulacdo
de politicas publicas para a populacdo. Apesar de sua maioria racial
na moradia, os individuos pretos e pardos sdo mais propensos a
vivenciar a desigualdade socioecondmica e, portanto, correm maior
risco de complicagdes decorrentes da participagdo no COVID-19
devido a falta de oportunidades adequadas de higiene Publica, além
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Tabela 1: Tipos de testes, sexo e cor/raca. Bahia, 2022

Variaveis N %
Tipo de Teste
Confirmados laboratorialmente RT-PCR 919195 53,93
Confirmados laboratorialmente imunolégico 5874 0,34
Confirmados laboratorialmente teste rapido 767669 45,04
Confirmados clinico epidemioldgico 9018 0,53
Confirmados clinicos imagem 2658 0,16
Aguardando valida¢do dos municipios 24 0,00
Total 1704438 100
Sexo
Feminino 951758 55,84
Masculino 751146 44,07
Nenhum dado 1534 0,09
Total 1704438 100
Racga e Cor
Parda 830.894 48,75
Branca 177.587 10,42
Amarela 161.451 9,47
Preta 120.019 7,04
Indigena 4.081 0,24
sem informagao 410.406 24,08
Total 1704438 100

Fonte: Adaptado do Boletim Epidemiologico do Estado da Bahia-SESAB (2022).

Quadro 1. Distribui¢do proporcional de casos confirmados de COVID-19 e coeficientes de morbidade
(por 100.000 pessoas) por faixa etaria. Bahia, 2020-2022

Faixa etaria Casos % Populagio Coeficiente de incidéncia / 1000.000 habitantes
<1 13553 0,80 223131 6074,01
01 a04 25286 1,48 806614 3134,83
05a09 35083 2,06 1035840 3386,91
10a19 135704 7,96 2323805 5839,73
20a29 304228 17,85 2476167 12286,25
30a39 395660 2321 2453140 16128,72
40a49 333681 19,58 2085612 15999,19
50 a59 225080 13,21 1593615 14123,86
60 a 69 127479 7,48 1072291 11888,47
70a79 67445 3,96 607996 1193,00
80 e+ 39941 2,34 307073 13007,00
ignorado 1298 0,08 0 0,00
Total 1704438 100,00 14985284 11374,08

Fonte: Adaptado do Boletim Epidemiologico do Estado da Bahia-SESAB (2022).

Tabela 2. Numero de casos confirmados pela COVID-19 2020-2022, por profissionais de satide e
por municipios e os principais sintomas relatados. Bahia, 2022

Variaveis N %
Casos Confirmados em Profissionais de Saude
Auxiliar e técnico de enfermagem 18986 27,37
Outros 16787 24,20
Enfermeiro 11911 17,17
Meédico 6007 8,66
Agente comunitario de Satde 4549 6,56
Fisioterapeuta 2272 3,28
Dentista 1768 2,55
Agente de combate de endemias 1742 2,51
Farmacéutico 1335 1,92
Psicologo 1161 1,67
Nutricionista 1132 1,63
Assistente social 1111 1,60
Biomédico 353 0,51
Fonoaudiélogo 253 0,36
Bioquimico 2 0,00
Total 69369 100,00
Municipios com mais casos confirmados
Salvador 320417 48,19
Feira de Santana 78002 11,73
Vitéria da Conquista 50046 7,53
Itabuna 43598 6,56
Camagari 33745 5,08
Lauro de Freitas 31952 481
Juazeiro 28149 423
Ilhéus 26609 4,00
Teixeira de Freitas 26462 3,98
Barreiras 25908 3,90
Total 664888 100,00
Principais sintomas apresentados pelos pacientes
Dor de garganta 290533 17,77
Dispneia 96960 5,93
Febre 347345 21,25
Tosse 473178 28,95
Outros 426561 26,10
Total 1634577 100,00

Fonte: Adaptado do Boletim Epidemiolégico do Estado da Bahia-SESAB (2022).
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Tabela 3. Obitos por COVID-19 2020-2022, por comorbidade, faixa etaria, sexo e cor/raca. Bahia, 2022

Variaveis N %
Comorbidade dos 6bitos por COVID-19
Sem informagdo 9496 23,17
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 9161 22,36
Diabetes Mellitus 6970 17,01
Doenga cardiovascular (exceto HAS) 3809 9,30
Sem Comorbidade 2977 7,27
Obesidade 1863 4,55
Doenga Renal Cronica 1500 3,66
Doenga Respiratoria Cronica 1326 3,24
Neoplasias 1075 2,62
Deméncia incluindo Alzheimer 602 1,47
Doenga do Sistema Nervoso 545 1,33
Tabagismo 426 1,04
Outros (Glaucoma, Osteoartrite) 267 0,65
Imunodeficiéncias 228 0,56
Doengas endocrinas, nutri e metabodlicas 218 0,53
Doenga Hepatica 198 0,48
Doengas Hematologicas 166 0,41
Doengas Autoimunes 78 0,19
Tuberculose 33 0,08
Doenga Renal 19 0,05
Doengas genéticas 9 0,02
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de Alcool 9 0,02
Doenga Respiratoria Infecciosa 1 0,00
Doengas Infecciosas e Parasitarias congénitas 1 0,00
Total 40977 100,00
Distribuicio de ébitos por faixa etdria
<1 58 0,19
01a04 36 0,12
05a09 22 0,07
10a19 99 0,32
20a29 426 1,38
30a39 1420 4,61
40249 2899 9,41
50 a59 4524 14,69
60 a 69 6230 20,23
70a79 6938 22,53
80 e+ 8143 26,44
Total 30795 100,00
Distribuicdo de 6bitos sexo
Masculino 17171 55,76
Feminino 13624 44,24
Total 30795 100,00
Distribuicio de ébitos cor/raca
Parda 16928 54,97
Branca 7131 23,16
Preta 4590 14,91
Amarela 113 0,37
Indigena 62 0,20
Ignorado 1971 6,40

Fonte: Adaptado do Boletim Epidemiolégico do Estado da Bahia-SESAB (2022).

das condigdes relacionadas ao fornecimento de servigos basicos
saneamento na vida diaria. (UFMG, 2021). No entanto, ¢ importante
chamar atengo para o fato de que, mesmo os adultos sendo os mais
acometidos, a média de idade entre os Obitos concentrou-se na
categoria de idosos. O estudo realizado pela ABCON (2022),
identificou resultado semelhante quanto a distribui¢do dos casos de
doenga e Obitos por faixa etaria, observou-se maior incidéncia da
doenga na populagdo adulta, mas maior taxa de letalidade na
populacdo idosa. Esse identificou que os pacientes com sintomas mais
graves eram idosos, a maioria com comorbidades. Da mesma forma, o
estudo observou que os mais gravemente afetados pelo COVID-19
tém mais de 60 anos, possivelmente devido ao desenvolvimento de
medidas de resposta de suas comorbidades. As comorbidades dentre
os pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica, seguidos
por diabetes e doencgas cardiovasculares foram as trés comorbidades
que mais o populagdo contagiada obteve, tendo assim uma
dificuldade maior a recuperagdo e tratamento de forma em curto e
longo prazo.Com a presenga de alguma dessas e entre outras
comorbidades tem como a consequéncia de evoluir ao 6Obito em cerca
de 9 vezes, em comparagdo aos pacientes sem comorbidades pelo
motivo de dificil recuperacdo do organismo e sua baixa protecdo do
sistema imunolégico (GALVAO, 2021).

Os sintomas que foram mais ocasionados nos pacientes segundo este
estudo, foram principalmente os sintomas relacionados a via aérea
como por exemplo o de tosse onde ocasiona a dificuldade de respirar
leve e progressiva, onde em alguns casos leva o paciente a ter um
certo desconforto respiratorio. Seguido por febre, onde foi e continua
ser uma das principais desconfiancas e sintomas para se autoavaliar e
recorrer a um estabelecimento de saude e fazer o teste. Os sinais e
sintomas do coronavirus sfo principalmente respiratorios,
semelhantes a um resfriado. Podem, também, causar infec¢do do trato
respiratorio inferior, como pneumonia (SESAB,2022). O virus ¢
transmitido por goticulas salivares de individuo para individuo. Elas
sdo as principais causadoras de contaminagdo quando em contato com
a mucosa nasal e orofaringe pelo contato fisico ou objeto
contaminado. O virus usa a enzima conversora de angiotensina II
(ACE2) para entrar nas c€lulas-alvo encontradas nas células epiteliais
do pulmdo, intestino, rim e vasos sanguineos. Apds a entrada, o
SARS-CoV-2 explora as células alveolares para transcricdo e
replicacdo para disseminagdo por todo o pulmdo (CESPEDES, 2020).
Os profissionais de saude sdo particularmente vulneraveis a infecgao.
No Brasil, assim como em outros paises, milhares de profissionais de
satde foram afastados de suas atividades profissionais por causa da
COVID-19, e muitos morreram em decorréncia da COVID-19.
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Na Itéalia, 20% dos profissionais de saude que trabalham na linha de
frente dos cuidados com a COVID-19 foram infectados e muitos
morreram. Os profissionais de satide sdo um grupo de alto risco para
o COVID-19 porque entram em contato direto com pacientes
infectados, portanto, t€m uma carga viral alta (milhdes de particulas
virais). Além disso, enfrentam enorme estresse ao cuidar desses
pacientes, muitos dos quais em estado critico, muitas vezes em
condi¢des inadequadas de trabalho. Ressalta-se, ainda, que os
trabalhadores da satide ndo sdo homogéneos, pois diferem por sexo,
raga e classe social, estruturando o acesso aos diferentes niveis e
cursos de qualificagdo profissional, bem comooportunidades de
vivéncia no mercado de trabalho, aumentando a jornada de trabalho.
relagdes nos servigos de saude. Os trabalhadores da saude e os
trabalhadoresdireta e indiretamente envolvidos no tratamento da
pandemia estdo diariamente expostos ao risco de infecgdo pelo
coronavirus, ¢ a heterogeneidade inerente a essa forga de trabalho
determina diferentes formas de exposigdo e risco, fatores relacionados
a poluicdo e as condi¢des de trabalho. Problemas como cansago fisico
e estresse psicologico, a inadequag@o e/ou negligéncia das medidas
protetivas e assistenciais desses profissionais também nao atingem as
diferentes categorias da mesma forma, mas deve-se atentar para as
especificidades de cada uma. para evitar uma diminui¢do na
capacidade de trabalho e uma diminuicdo na qualidade do
atendimento ao paciente (SOARES, 2020). Nos municipios da Bahia
que mais possuem contagio, a capital Salvador se sobressai em
primeiro onde os resultados mostram altas desigualdades sociais e
concentra¢des de renda, o que mostra que a capital baiana ainda esta
separada por diferentes condi¢des sociais. O baixo cumprimento das
medidas de distanciamento social pode ser devido a desigualdade
social. Isso porque a distribuicdo de saude e doengas nas populagdes
ndo ¢ aleatoria, mas esta relacionada ao status social, que por sua vez
determina as condi¢des de vida da populagdo. Por outro lado, deve-se
considerar que o distanciamento social pode ser influenciado por
consideragdes culturais, caracteristicas dos sistemas politicos e de
saude e procedimentos operacionais para a implementagdo da
estratégia de mitigagdo da pandemia.

Nesse contexto, observou-se que alguns fatores podem estar
relacionados ao comportamento da populacdo durante o isolamento
social. Aspectos relacionados a profissdo e medo do desemprego
devem ser considerados. Trabalhando em importantes mercados
informais, ¢ dificil para os segmentos sobreviventes da populacdo
permanecerem isolados porque precisam complementar sua renda
mesmo participando de um programa temporario de transferéncia de
renda. Além disso, o contexto do trabalho informal limita as
condicdes de protecdo do trabalhador, maior exposi¢do a riscos e a
necessidade de manter a atividade informal como meio de
sobrevivéncia. O engajamento também ¢ influenciado pela qualidade
da informagdo, credibilidade das autoridades e incerteza sobre o virus
A forma como os 6rgéos publicos de satide comunicam a importancia
do isolamento pode levar a mais ou a menos confianga na medida.
Onde os outros municipios também sobressaem com essa agdo, pois
muitos trabalhadores e microempresarios ndo queriam ficar sem
trabalhar, pois ndo teria como ter seu sustento, onde a maior parte de
perfil epidemiolégico de contagio veio da populagdo que precisava de
alguma forma sair para tirar seu sustento (SANTOS, 2020). Este
estudo pode apresentar algum tipo de limitagdo, pois os dados foram
coletados por boletins epidemioldgicos, que mesmo estando
atualizados, sdo dados secundarios e veiculos de informagdes de seus
respectivos municipios, os quais pode haver informagdes incompletas.
No entanto, as informagdes apresentadasneste trabalho possuem uma
relevanteaplicabilidade, uma vez que aborda o perfil epidemioldgico
de pessoas acometidas pela COVID-19 na Bahia.

CONCLUSAO

Sendo assim segundo a coleta da analise dos resultados ¢ possivel
inferir que o perfil epidemiolégico de pessoas acometidas pelo
COVID-19 no estado da Bahia ¢ composto pela maioria do sexo
feminino, mas com a maior taxa de mortalidade no sexo masculino,
principalmente de idade igual ou superior a 60 anos.

Onde a maior parte dos contaminados tiveram como principal sintoma
a tosse, seguido de febre, onde ocasionou boa parte do sistema
respiratorio tendo assim desconfortos abrangentes. As comorbidades
que mais ocasionaram dificuldade na recuperagio foram a
Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM),
onde as pessoas que tiveram o contagio com o virus e apresentavam
essas comorbidades foram os mais propicios a evoluir ao quadro
grave de saude. Assim, ¢ evidente que ¢ necessario desenvolver uma
politica publica voltada para o tratamento de pacientes com a
confirmagdo do contagio do COVID-19. Compreender o perfil
epidemiolégico da populagdo e sua relagdo com o possivel
prognoéstico pode contribuir para uma melhor andlise situacional,
implementagdo de medidas de controle, preparo de socorro médico e
divulgagdo de orientagdes a populacdo que socorre, reducdo de
internagdes, Obitos e casos de doencas, para assim evitar uma piora no
quadro de saude da populag@o, pois com um manejo correto das
informagdes, cuidados, orienta¢des e agdes corretas das autoridades,
podem amenizar a proliferacdo do contagio de forma fisica. Este
estudo atingiu os objetivos pretendidos e seus resultados devem
contribuir para discussdes sobre o perfil epidemiologico da COVID-
19 e ajudar a otimizar as estratégias de combate a doenga, visando
assim para possiveis complica¢des futuras, tendo em dados coletados
relatorios onde visam ajudar a estabelecer estratégias com agdes mais
notorias ¢ eficazes. Ressalta-se também que este estudo ¢ muito
importante porque traz consigo informagdes importantes que podem
servir de base para outras pesquisas que analisem aspectos do assunto
em questdo. Além disso, mais pesquisas sdo necessarias para entender
melhor como cada variavel pode afetar o desfecho da doenga e
destacar a melhor conduta em cada caso de perfis da populagio
acometida.
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