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Resumo 
Objetivo: Analisar dados de morbimortalidade sobre a COVID-19 do Município de Pindobaçu, 
Bahia, no período de março a agosto de 2021. Métodos: Trata-se de um estudo 
epidemiológico, com dados agregados, coletados em dois períodos, nos portais GEOCOVID 
19 e Transparência Bahia, apresentados por meio de indicadores da morbimortalidade, taxa 
de evolução da doença, taxa de reprodução efetiva e vacinação. Resultados: A média móvel 
cresceu, saindo de 1 para 1,43; os casos acumulados em cinco meses configuraram um 
percentual de crescimento de 16,2%. A mortalidade por cem mil habitantes que era de 134,34 
subiu para 154,24 e a taxa de letalidade apresentou crescimento de 11,16%. A taxa de 
evolução de óbitos encontra-se negativa (-100%) e apenas 18,93% da população encontra-
se vacinada com duas doses. A projeção de casos para um mês após o período analisado, 
em relação aos casos por dia e média móvel, indica que o município não terá nenhum caso 
novo. Conclusão: Os indicadores apontam para uma estabilização nos casos novos e óbitos. 
As decisões relacionadas ao enfrentamento da pandemia foram adotadas tardiamente pela 
gestão municipal por meio da implementação de medidas de isolamento social e as ações de 
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imunização necessitam de intensificação para o efetivo controle da COVID-19. Sugere-se que 
novos estudos possam ser realizados utilizando-se o Portal GEOCOVID e, assim, outras 
situações epidemiológicas sejam evidenciadas no estado.  
 
Palavras-chave: COVID-19; Epidemiologia Descritiva; Indicadores de Morbimortalidade; 
Vacinação. 
 
Abstract 
Objective: Analyzing morbidity and mortality data on COVID-19 in the city of Pindobaçu, 
Bahia, in the period of March August 2021. Methods: This is an epidemiological study, with 
aggregated data, collected in two periods, in the GEOCOVID 19 and transparency Bahia 
portals, presented through indicators of morbidity and mortality, disease progression rate, 
effective reproduction rate and vaccination. Results: The moving average grew from 1 to 1.43; 
the cases accumulated in five months set a growth percentage of 16.2%. Mortality per 100,000 
inhabitants from 134.34 rose to 154.24 and the lethality rate increased by 11.16%. The rate of 
evolution of deaths is negative (-100%) and only 18.93% of the population is vaccinated with 
two doses. The projection of cases for one month after the analyzed period, in relation to cases 
per day and moving average, indicates that the city will not have any new cases. Conclusion: 
The indicators point to a stabilization in new cases and deaths. As decisions related to coping 
with the pandemic were adopted late by city management through the implementation of social 
isolation measures and immunization actions require intensification for the effective control of 
COVID-19. It is suggested that further studies can be conducted using the GEOCOVID Portal 
and, thus, other epidemiological situations are evidenced in the state. 
 
Keywords: COVID-19; Epidemiology, Descriptive; Indicators of Morbidity and Mortality; 
Vaccination.  

INTRODUÇÃO 

Crises pandêmicas são conhecidas pela elevada morbimortalidade, o que 

obriga governantes a estabelecer medidas sanitárias, dentre essas, as que envolvem 

novas regras e hábitos de vida à população¹. Desde março de 2020, a infecção pelo 

novo coronavírus é reconhecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a 

mais recente pandemia², já acometeu 211 milhões de pessoas, causando diversos 

impactos em vários países e exigindo a adoção de diversas medidas sanitárias³. 

No Brasil o primeiro caso da COVID-19 foi confirmado em fevereiro de 2020. 

Até o dia 22 de agosto de 2021 o país registrou 20.556.487 casos e 574.209 óbitos 

pela doença. No estado da Bahia, o primeiro caso foi confirmado em março de 2020 

e até o presente momento tem-se um total de 1.215.040 casos, o que representa 

5,91% do total de casos do país4-5. A alta difusão da doença está relacionada com o 

modo de transmissão do agente etiológico que ocorre através do contato direto com 

gotículas respiratórias, espirro, tosse, mucosa oral, nasal e dos olhos². 
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O Sistema Único de Saúde (SUS) foi pensado e idealizado há pouco mais de 

30 anos pelo Movimento de Reforma Sanitária Brasileiro. Na pandemia da COVID-19 

o SUS atuou como protagonista em diferentes níveis assistenciais6. Nesse contexto, 

merece destaque a produção de pesquisas de desenvolvimento e inovação, abertura 

de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em tempo recorde, reorganização da 

Atenção Primária à Saúde (APS) e aquisição de respiradores, Equipamentos de 

Proteção Individual (EPI) e testes-diagnóstico7. 

No entanto, nesse cenário pandêmico, pequenos municípios com poucos 

recursos e baixo acesso às tecnologias apresentaram as maiores dificuldades para 

enfrentar o caos que a pandemia instalou8. O Município de Pindobaçu, situado no 

Centro Norte baiano, com população de 20.048 habitantes9 e classificado como de 

pequeno porte, desde a confirmação do primeiro caso de COVID-19 em maio de 2020, 

vem apresentando dificuldades em lidar com a elevada incidência de casos, quando 

comparado com os Municípios limítrofes que compõem a Microrregião de Senhor do 

Bonfim10. 

De acordo com a Secretaria Municipal de Saúde, Pindobaçu possui uma rede 

de saúde que dispõe de um hospital (Hospital Professor Edgard Santos) com 36 leitos 

de Enfermaria, havendo 8 exclusivos para pacientes acometidos com COVID - 19. No 

que se refere à assistência primária, conta com 8 Estratégias de Saúde da Família 

(ESF) com cobertura de 100% da sua população11. 

Apesar das limitações das redes de atenção, municípios de pequeno porte que 

apresentaram curva de incidência crescente e dificuldades na implementação de 

estratégias efetivas de prevenção à COVID-19 puderam lançar mão de recursos 

tecnológicos como a análise de projeções baseadas em distintos cenários12. As 

projeções de uma pandemia podem auxiliar na visualização de uma situação futura, 

possibilitando aos governantes um período maior na execução de medidas protetivas 

e de atenuação da pandemia8. 

Para além, após a aprovação pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária, a 

vacinação contra COVID-19 parece estar contribuindo efetivamente para mudanças 

no panorama pandêmico13. Até o dia 19 de setembro de 2021, 62,73% da população 

brasileira foi vacinada com a 1ª dose. Em Pindobaçu, a vacinação foi iniciada no dia 

08 de fevereiro com um idoso de 103 anos e na primeira quinzena do mês de 

setembro, 11.142 pessoas já haviam sido vacinadas com a primeira dose e 4.249 com 

a segunda8. 



 

Práticas e Cuidado: Revista de Saúde Coletiva, Salvador, v.3, n.e13024, p.1-16, 2022. 

 

                   

4 

ARTIGO (Fluxo Contínuo) ISSN: 2675-7591 

A doença é responsável por milhares de mortes pelo mundo, sendo o Brasil um 

dos países mais afetados14. Então, buscar compreender medidas de enfrentamento, 

realizar e discutir a projeção de casos em municípios interioranos se faz necessário, 

pois auxiliará gestores a planejar, monitorar e avaliar a saúde da população10. Desta 

forma, investigar características e/ou motivos que contribuíram para o aumento 

significativo do número de casos que ocorreram possibilitou trazer à tona como a 

doença se comporta15. 

Assim sendo, de modo a auxiliar o entendimento sobre o cenário 

epidemiológico da doença, bem como, contribuir para o desenvolvimento de 

estratégias direcionadas aos fatores modificáveis, por parte da gestão de saúde em 

municípios de pequeno porte que fortaleçam a implementação de medidas de 

controle, este estudo objetivou analisar dados de morbimortalidade sobre a COVID-

19 do Município de Pindobaçu, Bahia, no período de março a agosto de 2021. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico, de caráter descritivo, com dados 

agregados, realizado através da análise de dados coletados sobre a COVID-19, em 

dois períodos, e apresentados por meio de valores absolutos, relativos, indicadores 

da morbimortalidade, taxa de evolução da doença, taxa de reprodução efetiva, 

vacinação e projeção de casos no município de Pindobaçu, Bahia. 

A coleta de dados foi realizada a partir de dados secundários agregados e 

coletados nos Portais  GEOCOVID 19 (mapbiomas.org) da Universidade Estadual de 

Feira de Santana (UEFS), em parceria com a Universidade do Estado da Bahia e 

outras instituições brasileiras, e Transparência Bahia da  Secretaria de Saúde do 

Estado da Bahia (http://www.transparencia.ba.gov.br/). 

O Portal GEOCOVID 19 utiliza a base de dados do Brasil.io, que possui 

informações sobre casos e óbitos por COVID-19 em todo o país pelas 27 Secretarias 

Estaduais de Saúde (https://brasil.io/home/). Pesquisadores voluntários atualizam a 

base diariamente, sendo uma estratégia fundamental para a obtenção de informações 

que se aproximem da realidade da evolução da pandemia, em contexto de constantes 

mudanças nos dados de morbimortalidade da doença. 

about:blank
about:blank


 

Práticas e Cuidado: Revista de Saúde Coletiva, Salvador, v.3, n.e13024, p.1-16, 2022. 

 

                   

5 

ARTIGO (Fluxo Contínuo) ISSN: 2675-7591 

Além disso, com finalidade de ampliar as informações, foi realizada busca em 

sites com notícias locais e decretos municipais publicados durante a pandemia sobre 

medidas sanitárias implantadas no município. 

Os dados foram coletados em momentos distintos. Para o primeiro período de 

análise foi utilizado o dia 23 de abril de 2021 como ponto de corte temporal. E para o 

segundo período de análise o dia 23 de agosto, com a projeção para 30 dias após (23 

de setembro de 2021). Isso possibilitou avaliar um período de 180 dias de ocorrência 

do agravo no município. 

Para a organização do banco de dados, foi utilizado o software Microsoft Excel. 

Os gráficos utilizados foram elaborados e estão disponíveis na plataforma 

GEOCOVID-19 da UEFS. 

Foram utilizadas medidas de estatística descritiva (frequência simples e 

relativa) e calculadas as taxas de letalidade para os dois períodos estudados 

utilizando-se a fórmula: número de óbitos por COVID-19 dividido pelo total de casos 

aparentes da doença no período estudado, multiplicado por 100. 

Esta análise utilizou apenas dados secundários disponíveis em base de dados 

de domínio público, assim, não houve a necessidade de submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP).  

RESULTADOS 

A análise dos dados de morbimortalidades da COVID-19 no município de 

Pindobaçu-BA, permitiu identificar número de casos, média móvel, incidência, taxa de 

evolução, óbitos, letalidade, vacinação e projeção de casos. 

O primeiro caso de COVID - 19, no município, aconteceu no dia 01 de maio de 

2020, desde então, os casos confirmados cresceram diariamente. Entre os dias 23 de 

abril a 23 de agosto de 2021 a média móvel cresceu, saindo de 1 para 1,43, como 

mostram os gráficos 01 e 02. 
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Gráficos 01 e 02 – Média móvel de casos de COVID-19 em Pindobaçu, Bahia, Brasil, 
2021. 
Fonte: Portal Geocovid, 2021.  

No período analisado, o número de casos acumulados apresentou crescimento. 

O município possuía 1.408 casos acumulados e cinco meses após, 1.636 casos já 

haviam sido registrados, com percentual de crescimento de 16,2%. Em relação à 

incidência de casos houve crescimento no município de Pindobaçu, em 23 de abril de 

2021 a taxa encontrava-se em 7.005,67 por 100 mil habitantes. Já em 23 de agosto 

do mesmo ano, totalizou 8.140,11 por 100 mil habitantes, como mostram os gráficos 

03 e 04. 

  
Gráficos 03 e 04 – Incidência da COVID-19 em Pindobaçu, Bahia, Brasil, 2021  
Fonte: Portal Geocovid, 2021. 

Com o aumento diário de novos casos, observou-se no município que a taxa 

de evolução de casos passou de 132,5% para 921,43%, como mostram os gráficos 

05 e 06. 
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Gráficos 05 e 06 - Taxa de evolução de casos da COVID-19 em Pindobaçu, Bahia, 
Brasil, 2021  
Fonte: Portal Geocovid, 2021. 

Com relação aos óbitos no município de Pindobaçu, houve aumento de 27 para 

31 casos no período analisado. Consequentemente, a mortalidade por cem mil 

habitantes que era de 134,34 subiu para 154,24. Porém, apesar do aumento de óbitos 

no período, a taxa de evolução de óbitos encontra-se negativa (-100%). No entanto, a 

taxa de reprodução efetiva, que apresentava tendência de queda em abril, observou-

se que a mesma representava valores maiores que o dobro em agosto, saindo de 

1,46% para 3,45%, como evidenciado nos gráficos 07 e 08. 

 
Gráficos 07 e 08 – Taxa de reprodução efetiva da COVID-19 em Pindobaçu, Bahia, 
Brasil, 2021  
Fonte: Portal Geocovid, 2021.       

No dia 23 de abril de 2021 Pindobaçu registrava taxa de letalidade de 1,70%. 

Já no dia 23 de agosto do mesmo ano a taxa de letalidade era de 1,89%, com 

crescimento de 11,16% de acordo com dados do Portal Geocovid. 
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No tocante à vacinação, no primeiro período analisado, o município 

apresentava 5,01% da população vacinada com a duas doses das vacinas, como 

mostra o gráfico 09. No segundo período, 18,93% dos indivíduos estavam com a 

imunização completa (gráfico 10). 

 
Gráficos 09 e 10 - Percentual de população vacinada contra a COVID-19 em 
Pindobaçu, Bahia, Brasil, 2021  
Fonte: Portal Geocovid, 2021.                                                 

A projeção de casos foi realizada para um mês após o período analisado. A 

projeção de casos acumulados (gráfico 11) será de 1.637. Em relação aos casos por 

dia e média móvel, não terá nenhum caso em 23/10/2021 (gráfico 12).  

 
Gráficos 11 e 12 - Projeção de casos acumulados e casos por dia da COVID-19 em 
Pindobaçu, Bahia, Brasil, 2021  
Fonte: Portal Geocovid, 2021. 
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DISCUSSÃO 

No espaço territorial estudado, observou-se que a média móvel de casos que 

era de 1 em 23 de abril, encontrava-se em 1,43 em agosto16. Esse aumento da média 

pode ter ocorrido em razão da não adesão às medidas de restrição e distanciamento 

social. Apesar da existência do decreto municipal com medidas para enfrentamento 

da COVID-19 de n° 242, eventos religiosos, esportivos e de lazer, a exemplo de 

procissões, vaquejadas e festas, continuaram sendo realizados. No entanto, a 

população não deixou de denúncias as aglomerações em eventos 17-18. 

A média móvel é uma técnica que consiste em calcular a média aritmética das 

observações mais recentes de uma série de dados temporais e cumpre o papel de 

corrigir distorções ao suavizar os valores extremos informados no início da semana 

pois, a cada período, a observação mais antiga é substituída pela observação mais 

recente, e sendo assim, uma nova média é calculada19. Estudo realizado nas cidades 

de Petrolina-PE e Juazeiro-BA concluiu que o aumento significativo do número de 

casos e da média móvel de casos confirmados, ocorreram no 14º dia após a primeira 

abertura do comércio20. 

Referindo-se à taxa de incidência, o município de Pindobaçu apresentou 

inicialmente uma taxa 49,06% maior do que a de Senhor do Bonfim, sede da 

microrregião de saúde, onde a taxa de incidência também aumentou no período 

estudado, indo de 4.669,87/100 mil habitantes para 6.370,87/100 mil habitantes16. No 

entanto, foi observada queda nesse percentual, pois, atualmente esse número é 

apenas 27,77% maior. 

No estado da Bahia, a taxa de incidência, no mesmo período, passou de 

5.877,07/100 mil habitantes para 8.137,90/100 mil habitantes. Comparativamente, o 

município de Pindobaçu apresentava uma taxa 19,20% maior que os dados do estado 

da Bahia, em abril de 2021. Em agosto, onde ocorreu uma diminuição considerável 

de casos, esse número correspondeu a 0,02%, com valores muito próximos. Ao 

comparar as taxas de incidência com as do Brasil, o município estudado tinha uma 

incidência 4,19% maior e passou a ter percentual negativo (-16,25%) em relação ao 

país, ou seja, ocorreram reduções importantes na taxa de incidência em Pindobaçu16. 
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Situações de redução de incidência, segundo Aquino e outros autores21, podem 

ser atribuídas ao isolamento de casos suspeitos e confirmados, ao incentivo à 

higienização das mãos, ao uso de máscaras, à suspensão das aulas (de modo a 

cumprir as medidas de distanciamento social), à proibição de eventos que possam 

promover aglomerações e à conscientização da população para que permaneça em 

casa. 

Ainda assim, recomenda-se que mesmo em situações de estabilização no 

número de casos, a população deve ser monitorada por via remota através de 

mensagens instantâneas e telemedicina como medida de controle do agravo 22. 

Estudo realizado em Pernambuco buscando compreender se o número de 

casos ou mortes ficou constante ou se houve uma diminuição em maio de 2020, ao 

utilizar a análise estatística da média móvel, apontou um incremento diário no número 

de casos, ao se observar apenas essa variável. Porém, o incremento diário no número 

de mortes apresentou comportamento diferente, pois apresentou um crescimento e 

depois um decréscimo da variável. Os autores acreditam que parte do Estado seja a 

responsável pela tendência de diminuição de mortes, uma vez que há uma melhora 

no tratamento da doença23. Situação muito semelhante ao apresentado em Pindobaçu 

no ano de 2021. 

Entre abril e agosto de 2021, o número de óbitos no município foi 53,94% menor 

em relação ao quadrimestre anterior e 38,83% menor em relação ao estado da 

Bahia16. Essa diminuição pode ser justificada devido ao aumento do número de leitos 

em Unidades de Terapia Intensiva que dão cobertura à região, à priorização dos 

idosos nos esquemas vacinais e pode estar associada à subnotificação11-24. 

Estima-se que a quantidade de casos relacionados à doença seja cerca de 11 

vezes maior do que a atualmente registrada25. O atraso em realizar a testagem da 

população, a demora para a divulgação dos resultados dos exames e as orientações 

para testar somente os casos graves são exemplos de motivos por trás dessas 

notificações abaixo do esperado26. 

Entre janeiro de 2020 a fevereiro de 2021, a taxa de mortalidade no Brasil foi 

de 119,9 por 100 mil habitantes. Nesse mesmo período, no estado de Roraima chegou 

a 410,5 entre pessoas do sexo masculino. Altas taxas de mortalidade foram 

encontradas na região Norte e as menores na região Nordeste27. A taxa de 

mortalidade em Pindobaçu chegou a 154,24 por 100 mil habitantes, porém, a taxa de 

evolução de óbitos encontra-se negativa (- 100%). 
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Estudo do Observatório COVID-19 apontou que a taxa de mortalidade no Brasil 

diminuiu 0,9% ao dia, e a incidência foi reduzida em 1,5%. No entanto, permanece 

alta a circulação do vírus e a variante Delta já foi detectada em vários municípios, o 

que implica em maior transmissibilidade e possibilidade de aumento de casos28. 

O município de Pindobaçu neste espaço de tempo estudado teve crescimento 

em sua taxa de letalidade. Situação semelhante ocorreu ao estado da Bahia onde a 

taxa de letalidade passou de 2,02% para 2,16%. Contrariamente, o município de 

Senhor do Bonfim apresentava no final de abril uma taxa de letalidade de 1,61% e na 

terceira semana de agosto esta letalidade havia reduzido para 1,58%. 

Estudo realizado no primeiro semestre de 2020 no Ceará observou tendência 

de aumento da incidência e mortalidade por COVID-19, ao mesmo tempo em que 

ocorreu diminuição na ocupação de enfermarias e aumento crescente da ocupação 

dos leitos de terapia intensiva. Os autores observaram que o efeito rígido do 

isolamento social durante a pandemia e a implementação antecipada, com outras 

ações de saúde pública, mostrou-se relevante no estado29. 

A mortalidade por COVID-19 tem variado entre os países, sendo influenciada 

pela subnotificação e pelos picos epidemiológicos. No Brasil, os óbitos por coronavírus 

demonstram a importância do monitoramento da doença na avaliação da gravidade e 

devem ser utilizados como ferramenta para a tomada de decisões30. 

Concomitante a vacinação, se reduziram os casos da doença na população, 

assim como já era esperado por pesquisadores da área16. Com relação à vacinação 

em Pindobaçu, que foi iniciada em fevereiro de 2021, 55,4% da população geral 

encontra-se com a primeira dose e 21,1% com a segunda. Estes achados levam a 

crer que a distribuição do imunobiológico atingiu uma cobertura vacinal baixa, em 

comparação com as coberturas vacinais do estado da Bahia e do município de Senhor 

do Bonfim. 

A cidade de Serrana, no interior do estado de São Paulo, é um exemplo a 

respeito da interferência da vacinação em massa no controle da pandemia. Com 97% 

da população imunizada, foi possível avaliar uma redução de 80% casos sintomáticos, 

86 % de internações e 95% dos óbitos da população adulta no primeiro trimestre de 

2021. Percebeu-se que houve uma redução de casos mesmos nos menores de 18 

anos que ainda não tinham recebido a vacina, o que indica uma redução na circulação 

do vírus. Deste modo, conclui-se que uma boa cobertura vacinal é imprescindível31. 
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Com base em dados de projeção do Portal GEOCOVID em janeiro de 2021, 

estudo realizado na microrregião de Senhor do Bonfim concluiu que Pindobaçu era 

um dos quatro municípios da região que não iria apresentar impacto nas projeções ao 

se comparar as curvas com ou sem medidas de supressão de fluxo10. Ou seja, havia 

tendência de aumento de casos e tal projeção se consumou. Para o momento 

atual, os dados de projeção até 23 de outubro de 2021 indicam tendência de queda 

no número de casos. 

No entanto, o município estudado possui uma grande circulação de pessoas 

vindas de inúmeras partes do mundo, por se tratar de uma região onde há a 

atividade mineral e extração de pedras preciosas (principalmente de 

esmeraldas)32-33, possuindo assim, um maior risco de abrigar indivíduos 

contaminados com o Sars-CoV-19. 

Diante dos argumentos apresentados observa-se que as decisões relacionadas 

ao enfrentamento da pandemia foram adotadas tardiamente pela gestão municipal. 

Apesar da publicização dos dados epidemiológicos, adoção de medidas de isolamento 

social e da não aglomeração instituídas por decreto municipal, o impacto necessário 

na redução dos casos não foi evidente. 

Como limitações do estudo ressalta-se a baixa quantidade de publicações 

relacionadas à análise do agravo em municípios de pequeno porte do país.  Ocorreram 

dificuldades quanto à utilização de dados publicizados pelo próprio município em 

decorrência da ausência de um portal oficial, vez que utilizam da rede social Instagram 

para sua divulgar as publicações e não os apresentam com regularidade.   

CONCLUSÃO 

Em relação ao presente estudo, os resultados apontam que a taxa de incidência 

permanece alta no município, assim como as taxas de letalidade e média móvel de 

casos. Houve redução no número de óbitos seguindo-se a tendência nacional. Porém, 

o baixo percentual da vacinação apresentado, se permanecer como está, trará 

impacto negativo na redução de casos e óbitos, além de influenciar na projeção de 

casos que indicam para a nulidade de casos novos a partir de 23 de setembro de 

2021. 
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Os achados expostos neste estudo podem contribuir para o conhecimento e 

condução de estratégias que abarquem as reais necessidades de enfrentamento da 

Covid-19 em municípios de pequeno porte. Sugere-se que novos estudos possam ser 

realizados utilizando-se o Portal GEOCOVID e, assim, outras situações 

epidemiológicas sejam evidenciadas no estado. Para além, os municípios poderão 

estabelecer parcerias para implantação de tecnologias de informação e comunicação 

buscando celeridade e efetividade na atenção à população em tempos de pandemia. 
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