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RESUMO As intervenc¢des ndo farmacoldgicas sdo medidas de Saude Publica
que visam reduzir a transmissdo de determinada doenca. Em Foz do Iguacu,
fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina, a medida foi implementada como
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barreiras sanitarias objetivando identificar cidaddos sintomaticos respiratorios
suspeitos de infeccao por Covid-19. Realizou-se a implementacao de 17 bar-
reiras sanitarias em pontos estratégicos do municipio. O processo de monito-
ramento transcorreu a partir da elaboracao de um formulario na ferramenta
gratuita Epicollect5, tendo como resultado final o Painel de Monitoramento
das Barreiras Sanitarias elaborado na plataforma Google Data Studio. Os re-
sultados foram o aprimoramento da gestdo na utilizacdo de ferramentas livres
de informacao, a identificacdo dos casos sintomaticos no ato da abordagem
nas barreiras sanitarias e a observacdo do fluxo transfronteirico nesta regido.
Conclui-se que a estratégia de implementagdo e monitoramento das barreiras
sanitarias utilizada é qualificada para sistematizacdo e andlise das informacoes
em ferramentas livres de analise de dados.

DESCRITORES: Infeccdes por Coronavirus. Satde Publica. Sistema Unico de
Saude. Gestdo da Informacdo.

ABSTRACT The non-pharmaceutical interventions are public health measures
that aim to reduce disease transmission. At Foz do Iguacu, border city between
Brazil, Paraguay, and Argentina, were implemented community measures as
NPIs that aim to identify people with respiratory diseases symptoms suspected
of coronavirus infection. Seventeen community measures were implemented
in city strategic points. The monitoring process was carried out after data col-
lection with a form created in the free tool Epicollect5, resulting in a Communi-
ty Measure Monitoring Report developed in the Google Data Studio platform.
The results were the management improvement in the use of information fre-
e-tools, symptomatic cases identification in the inquiry and the cross-border
flow observation in this region. In conclusion, implementation and monitoring
strategies used are qualified to data analysis and systematization community
measures data using free tools for data analysis.

DESCRIPTORS: Coronavirus Infections. Public Health. Unified Health System.
Information Management.

INTRODUCAO

doenca Covid-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi de-
clarada em 30 de janeiro de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ES-
Pll), e em 3 de fevereiro de 2020 pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil como
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)™2. No Brasil, até
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julho de 2020, foram registrados cerca de 2 milhdes de casos de Covid-19 e 80
mil ébitos causados pelo SARS-CoV-2. No Estado do Parana foram registrados
56.905 casos e 1.396 6bitos?.

A alta infectividade da Covid-19 desfecha num elevado e concentrado nu-
mero de infectados. Sua caracteristica de crescimento exponencial acaba re-
sultando em elevadas demandas nos servi¢os de saude e, consequentemente,
a ocorréncia de 6bitos diretamente e indiretamente associados. Nesta conjun-
tura, as intervenc¢bes ndo-farmacoldgicas (INFs) de Saude Publica sdo medidas
utilizadas para mitigacao e reducao do impacto das epidemias e pandemias na
populacdo. Condicionada a situacdo de elevada gravidade sanitaria, as INFs
sdo recomendadas como estratégias para mitigacdo da transmissao comunita-
ria, visto a celeridade de propagacdo do virus SARS-CoV-2 através da transmis-
Sd0 pessoa-pessoa*.

Uma das respostas desenvolvidas frente a pandemia de Covid-19 pelo mu-
nicipio de Foz do lguacu, localizado na regido oeste do Estado do Parang, foi a
implementacdo de barreiras sanitarias por intermédio do Decreto n° 28.148, de
20 de maio de 2020, em locais estratégicos. Foram estruturadas 17 barreiras
sanitarias destinadas a identificacdo de pessoas sintomaticas para Covid-19 e
encaminhamento para realizacdao da coleta para exame RT-PCR ou soroldgico®.

Em virtude do aspecto distinto do municipio de Foz do Iguacu ser situado em
regiao de fronteira com outros dois paises, Argentina e Paraguai, essa caracte-
ristica foi levada em consideracdao na implementacdo das barreiras sanitarias,
devido a ocorréncia de registros de casos ocasionados por transmissao impor-
tada no municipio. Considerando também a identificacao de casos de Covid-19
causados por transmissdo comunitaria, objetivou-se a realizacdo de barreiras
sanitarias em localidades com perfil de tendéncia crescente do numero de ca-

sos confirmados.

Os profissionais que atuaram nas barreiras sanitarias pertenciam a diver-
sas categorias da area da saude, sendo estas: estudantes de biotecnologia, en-
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fermagem, medicina, saude coletiva, entre outros cursos, e havia profissionais
odontdlogos que prestaram supervisao e preceptoria aos estudantes. Ressal-
ta-se que havia estudantes bolsistas do Programa Brasil Conta Comigo, mas
em sua maioria eram alunos da Universidade Federal da Integracdo Latino-A-
mericana (UNILA) e Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) que
atuaram voluntariamente.

Diante do exposto, o objetivo deste relato de experiéncia foi discorrer so-
bre a implementac¢do das barreiras sanitarias no municipio de Foz do lguacu
e como algumas ferramentas subsidiaram as analises e discussdes sobre as
barreiras sanitarias no municipio de Foz do Iguagu, Parana.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implementac¢dao de barreiras
sanitarias como medidas de enfrentamento a pandemia de Covid-19 e a descri-
¢do quantitativa dos dados coletados no monitoramento das barreiras sanita-
rias no municipio de Foz do Iguacu, no periodo de maio a junho de 2020.

A ferramenta utilizada para a coleta dos dados primarios foi por intermédio
do formulario elaborado no Epicollect5, plataforma gratuita para captac¢ado e ar-
mazenamento de dados, disponivel para acesso por computador ou dispositi-
vos moveis. As informacdes coletadas foram: nome, documento de identifica-
¢do, nacionalidade, telefone, local de origem, local de destino e sintomas.

ApOs a etapa de coleta, os dados foram extraidos do Epicollect5 e inseridos
em uma planilha eletrénica que foi utilizada como fonte de dados para a visu-
alizacao e anadlise das informacgdes. A ferramenta utilizada para a analise foi o
Google Data Studio, ferramenta que permite a criacdo de painéis interativos e
em tempo real que podem ser acessados pela internet.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Painel de Monitoramento das Barreiras Sanitarias forneceu subsidios aos
gestores e técnicos para analises sobre a identificacdo da nacionalidade, cap-
tacdo de sintomaticos respiratérios, fluxo de pessoas por barreira sanitaria,
identificando o maior fluxo nos pontos de fronteira internacional entre Foz do

lguacu, Parana, Brasil e Ciudad Del Este, Paraguay e Puerto Iguazu, Argentina.

O processo de trabalho nas barreiras sanitarias segue o fluxograma (Figura
1). O fluxograma foi construido apés debates com a equipe da vigilancia em
saude do municipio.

Figura 1. Fluxograma das barreiras sanitarias.
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CTH: Centro de Testagem Hospitalar.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Observa-se que a estruturacdo das barreiras sanitarias segue como primei-
ro passo a aplicagdo do formulario feito pelo Epicollect5, seguido da aferi¢ao
da temperatura corporal. No formulario, era questionado sobre a presenca de
sintomas nos ultimos 14 dias. Caso confirmada a presenca, havia encaminha-
mento para o Centro de Testagem Hospitalar (CTH) do Hospital Municipal Pa-
dre Germano Lauck. Apds a testagem, os casos positivos eram orientados a
realizacdo do isolamento domiciliar e os casos negativos eram liberados com o
Termo de Liberagdo Sanitaria.

O resultado do processo da coleta das informacgdes foi o Painel de Monitora-
mento das Barreiras Sanitarias, conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2. Painel de Monitoramento das Barreiras Sanitarias.
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No periodo de 31 de maio de 2020 a 30 de junho de 2020, 18.373 pesso-
as foram registradas nas barreiras sanitarias, os registrados distribuem-se em
68,64% (n=12.612) brasileiros e 31,35% (n=5.761) estrangeiros. A gestdo obser-
vou que havia um fluxo significativo na regiao de fronteira, mesmo com as fron-
teiras fechadas desde 23 de marco de 2020°.

Manteve-se o fluxo comercial transfronteirico de caminhdes entre Brasil-Pa-
raguai e Brasil-Argentina. Observou-se também que havia pessoas de outras
cidades e paises que circularam no aeroporto e hotéis do municipio, conside-
rando que o municipio além de ser localizado em regido de fronteira também
possui singularidade pelos pontos turisticos. Os paises de origem com maiores
numero de registros foram: Paraguai (n=5.317), Argentina (n=498), Chile (n=61),
Venezuela (n=20), Alemanha (n=16), Coldmbia (n=15), Inglaterra (n=13) e Esta-
dos Unidos (n=13).

Figura 3. Paises de origem dos registrados nas barreiras sanitarias de Foz do Iguacu.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Das 17 barreiras sanitarias, as com maiores nimeros de pessoas registradas fo-
ram: Ponte Internacional da Amizade (n=8.018), Aeroporto Internacional de Foz do
lguacu (n=2.582), Ponte Internacional Tancredo Neves (n=2.038), BR-277 (n=1.443),
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Hotéis (n=1.071) e as demais barreiras sanitarias realizaram 3.221 registros. Como a
ferramenta de coleta de dados permite utilizacdo de modo online e offline, foi viabili-
zada a operacionalizacdo de barreiras sanitarias em locais onde ndo havia acesso a
internet, permitindo uma maior cobertura de adesao.

Os locais de origem das pessoas registradas nas barreiras sanitarias foram: Para-
guai (n=5.317), Foz do Iguacu - PR (n=4.238), Cascavel - PR (n=770), Santa Terezinha
de Itaipu - PR (n=577), Sdo Paulo - SP (n=610), Argentina (n=539), Curitiba - PR (n=517),
Rio de Janeiro - RJ (n=268), Medianeira - PR (n=225) e Céu Azul - PR (n=151) (Figura 4).
Notou-se transito de pessoas vindas do Paraguai e Argentina para o Brasil e também
transito intermunicipal de municipios do Parana, bem como houve registros de qua-
se todos os estados brasileiros, principalmente da regido Sul e Sudeste.

Figura 4. Locais de origem dos registrados nas barreiras sanitarias de Foz do Iguacu.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Os locais de destino com maiores numero de registros foram: Foz do Iguacu -
PR (n=12.299) e Cascavel - PR (n=1.159), os demais destinos distribuem-se entre
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o Brasil e outros paises do mundo. Constatou-se que a maior parte dos regis-
tros foram de pessoas residentes de Foz do Iguacu, assim como de pessoas que
passaram por Foz do Iguacu para irem a Cascavel.

O percentual de sintomaticos foi de 0,16% (n=31), a distribui¢cdo dos sintoma-
ticos por nacionalidade foi 93,54% (n=29) brasileiros e 6,45% (n=2) estrangeiros.
Para cada 591 pessoas que passaram pelas barreiras sanitarias apenas uma era
sintomatica respiratéria, as hipdteses para este achado foram: a) as pessoas
ndo relataram sinais ou sintomas fidedignamente no momento da abordagem;
e b) as pessoas com sinais ou sintomas foram captadas por outros servicos da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) e realizaram o isolamento domiciliar.

Devido a ocorréncia de registros de casos sintomaticos, foi elaborado um
processo interno pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio para verificacao
do encaminhamento e realizagdo do exame laboratorial conforme o fluxogra-
ma estabelecido.

Em determinado momento, aproximadamente 100 pessoas passaram pelas
barreiras sanitarias e na abordagem ndo apresentaram sinais ou sintomas do
novo coronavirus, e posteriormente realizaram o exame RT-PCR para detecc¢do
do SARS-CoV-2 e foram confirmadas para a doenca.

A avaliacao da efetividade das barreiras sanitarias no monitoramento dos
sintomaticos respiratorios foi possivel apenas devido a utilizacao das ferramen-
tas de coleta e analise dos dados, ressaltando a importancia dos registros em
saude publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as INFs foram medidas viaveis para a mitigacao de doencas e
agravos de interesse para saude publica e que poderiam configurar emergén-
cias em saude, neste caso, 0 NOVO coronavirus.
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Destaca-se que as informacdes disponibilizadas no Painel de Monitoramento
das Barreiras Sanitarias forneceram subsidios para o monitoramento e analise
da situacao de saude dos cidadaos transfronteiricos por meio da identificacao
dos sintomaticos respiratorios e do combate a disseminacdo do virus para a
regido e outros paises.

Tendo em vista que nao havia ferramentas institucionalizadas para opera-
cionalizacdo de INFs, sistematiza¢do e analise dos dados, as ferramentas livres
foram uma possibilidade que os gestores puderam utilizar para realizar a¢des
de saude publica.
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