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Resumo

A pandemia do novo coronavirus se apresenta como um dos maiores desafios
sanitdrios do século 21. O primeiro caso confirmado no Brasil foi registrado no dia 25 de
fevereiro de 2020, em Sao Paulo, e na Bahia, em 6 de marco de 2020. Em funcdo da Emer-
géncia de Salde Plblica de Importancia Internacional (ESPII), a Secretaria da Sadde do
Estado da Bahia (Sesab) desenvolveu o Projeto de Operagao Especial de Vigilancia Sanité-
ria, em articulagdo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em um periodo
de 90 dias. Este trabalho tem como objetivo descrever as agdes de controle e mitigacao da
epidemia de Covid-19 no estado da Bahia, mediante a realizagdo de barreiras sanitarias
nos principais aeroportos, rodovidrias e nas rodovias intermunicipais de maior fluxo de
veiculos, com desenvolvimento de atividades de educagdo e comunicacdo em salde para
viajantes e trabalhadores. Trata-se de um estudo descritivo, com uso da técnica da observa-
cdo participante, cujas atividades foram centradas na avaliagdo do risco sanitario, visando
o controle e a mitigagdo da epidemia de Covid-19 no estado da Bahia. As barreiras sanita-
rias nos principais pontos de entrada do estado contribuiram para detecgao e notificacao
de casos suspeitos para Covid-19, bem como para refrear a introdugdo e disseminacdo do
virus SARS-CoV-2 em determinados territérios. Considera-se as barreiras sanitarias uma

estratégia relevante, visto que podem contribuir na implementacao de agdes de vigilancia
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relacionadas as pessoas em transito (viajantes e trabalhadores), de modo a minimizar e/ou
reduzir o avanco da epidemia em sua fase inicial no territério baiano.

Palavras-chave: Barreiras sanitarias. Covid-19. Educacao em saidde. Informacdo em sadde.

SPECIAL OPERATION OF SANITARY BARRIER TO
COMBAT THE SARS-COV-2 VIRUS, BAHIA, 2020

Abstract

The pandemic of the new coronavirus is one of the greatest health challenges of the
21st century. The first confirmed case in Brazil occurred on February 25, 2020 in the municipality
of Sao Paulo and on March 6, 2020 in the state of Bahia. Due to the Public Health Emergency of
International Concern (PHEIC), the Health Department of the State of Bahia (Sesab) developed the
Special Health Surveillance Operation Project, in conjunction with the Brazilian Health Regulatory
Agency (Anvisa), for 90 days. This study aims to describe the actions to control and mitigate the
Covid-19 epidemic in the state of Bahia, by the implementation of sanitary barriers in the main
airports, highways and intercity highways with the highest flow of vehicles, with the development
of education and training activities. health communication for travelers and workers. This is
a descriptive study, using the technique of participant observation, whose activities were centered
on the assessment of health risk, aiming at the control and mitigation of the Covid-19 epidemic in the
state of Bahia. Sanitary barriers at the main points of entry of the state contributed to the detection
and notification of suspected cases for Covid-19, and to curb the introduction and spread of the
SARS-CoV-2 virus in certain territories. Sanitary barriers are considered a relevant strategy, since they
can contribute to the implementation of surveillance actions related to people in transit (travelers and
workers), to minimize and/or reduce the spread of the epidemic in Bahia, in its phase initial.

Keywords: Geographical health restrictions Covid-19. Health education. Health information.

OPERATIVO ESPECIAL DE BARRERA SANITARIA PARA
COMBATIR EL VIRUS SARS-COV-2, BAHIA, 2020

Resumen

La pandemia del nuevo coronavirus se presenta como uno de los mayores desafios

sanitarios del siglo XXI. El primer caso confirmado en Brasil ocurrié el 25 de febrero de 2020
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en Sao Paulo y, en Bahia, el 6 de marzo de 2020. Debido a la Emergencia de Salud Pdblica de
Importancia Internacional (ESPII), la Secretaria de Salud del Estado de Bahia (Sesab) desarrollé
el Proyecto Operativo Especial de Vigilancia Sanitaria, en conjunto con la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por un periodo de 90 dias. Este trabajo tiene como objetivo describir
las acciones para controlar y mitigar la epidemia del covid-19 en el estado de Bahia, por medio
de la implementacion de barreras sanitarias en los principales aeropuertos, carreteras y carreteras
interurbanas con mayor flujo de vehiculos en el estado, con el desarrollo de actividades formativas
y de comunicacién sanitaria para viajeros y trabajadores. Este es un estudio descriptivo, utilizando
la técnica de observacién participante, cuyas actividades se centraron en la evaluacién de riesgos
para la salud, con el objetivo de controlar y mitigar la epidemia del covid-19 en el estado de Bahia.
Las barreras sanitarias en los principales puntos de entrada del estado contribuyeron a la deteccién
y notificacién de casos sospechosos del covid-19, asi como a frenar la introduccién y propagacion
del virus SARS-CoV-2 en ciertos territorios. Las barreras sanitarias se consideran una estrategia
relevante, ya que pueden contribuir a la implementacion de acciones de vigilancia relacionadas
con las personas en transito (viajeros y trabajadores), con el fin de minimizar y/o reducir el avance

de la epidemia en ese territorio, en su fase inicial.

Palabras clave: Barreras sanitarias. Covid-19. Educacién para la salud. Informacion de salud.

INTRODUCAO

Uma Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a situagbes que demandam o emprego urgente de medidas de prevencao,
controle e contengdo de riscos, danos e agravos a salde publica, em circunstancias que
podem ser tipificadas como epidemioldgicas (surtos e epidemias), desastres ou desassisténcia
a populagao’. Ao se tratar de uma pandemia, faz-se necessario o conhecimento do risco
para a identificagdo de ameacas e vulnerabilidades, bem como dos recursos disponiveis
para o manejo da exposicdo da populagdo, relacionadas a emergéncia vivenciada em um
determinado territério, em uma dimensdo micro ou macro, de modo a desenvolver uma
capacidade de resposta mais efetiva e eficaz?.

A pandemia do SARS-CoV-2 se apresenta como um dos maiores desafios
sanitarios do século 21. Na definicdo da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), pandemia
é a disseminagao mundial de uma nova doenga. O termo é utilizado quando uma epidemia,

ou um grande surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes continentes, com transmissao
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sustentada de pessoa para pessoa. Na metade de abril de 2020, poucos meses depois do inicio
da epidemia na China, ja havia ocorrido mais de 2 milhdes de casos e 120 mil mortes no
mundo por Covid-19".

O primeiro caso confirmado da Covid-19 no Brasil ocorreu no dia 25 de fevereiro
de 2020, em Sao Paulo, maior municipio do pais. Desde entdo, todos os estados e grandes
centros urbanos tiveram casos da doenca. No dia 31 de maio de 2020, mais de 70% dos
municipios brasileiros registraram casos confirmados. e um fator alarmante observado foi
o aumento exponencial do nimero de casos no interior do pafs, mesmo em municipios de
pequeno porte populacional.

Um fator precipuo para a disseminagdo da Covid-19 é fruto da combinagdo de
mobilidade humana em todas as escalas e a fase assintomatica. Existem dois tipos de mobilidade:
as de pequena distancia, que ocorrem dentro do municipio (ir ao trabalho, a escola, as compras,
eventos sociais, entre outros), e as de grande distancia, que ocorrem entre municipios, estados e
paises. Do ponto de vista epidemioldgico, a primeira € a principal causa de contagio, enquanto
a segunda é responsavel por espalhar a doenga a outros lugares®*.

Partindo desse entendimento, varios municipios do estado da Bahia, na tentativa
de impedir o avango da Covid-19, realizaram simultaneamente duas acdes: barreiras sanitdrias
restritivas, para evitar que o virus entrasse no municipio, e intensificagdo das medidas
relacionadas ao distanciamento social, para controlar a transmissao dentro da cidade. Outra
agao relevante, e ndo menos importante, é a adogado de medidas de protecao individual pela
populagdo, como o uso de mascaras e praticas de higiene pessoal, embora essas agbes nao
estejam relacionadas diretamente & mobilidade humana*.

A Lei Federal n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, regulamentada pela
Portaria Federal n? 356/2020 e pelos Decretos da Presidéncia da Republica n? 10.282 e
n2 10.292/2020, dispde sobre as medidas que poderdo ser adotadas para enfrentamento
da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus.
Dentre elas, encontra-se disciplinada a medida de quarentena, que consiste na restricdo
de atividades ou separagdo de pessoas suspeitas de contaminagdo das que ndo estejam
doentes, ou de bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias
suspeitos de contaminagdo, de maneira a evitar a possivel contaminagdo ou a propagagao
do coronavirus.

A lei supracitada, com redacdo dada pela Medida Proviséria n2 926, de 20 de
margo de 2020, estabelece restricio excepcional e temporaria por rodovias de locomogao

interestadual e intermunicipal, e posteriormente, elenca no Decreto Federal n? 10.292
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essas eventuais restricbes apenas para o transporte intermunicipal, a serem efetivadas por
regulamentacao técnica da Vigilancia Sanitaria Estadual.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 23 de margo de 2020,
publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada n? 353/2020, na qual delegou ao Orgdo de
Vigilancia Sanitaria ou equivalente nos estados e no Distrito Federal a competéncia de
elaborar recomendagées técnicas, a partir do cendrio epidemiolégico local, e atuagbes
subsequentes, a exemplo das barreiras sanitdrias, agbes de educagdo e comunicagao
em salde, entre outras. Convém destacar a obrigatoriedade de o ato administrativo ser
motivado com base em dados epidemiolégicos que demonstrem as peculiaridades do
territério sanitario, ndo podendo perdurar além do tempo necessario para a promogao e
a preservacao da salde publica e devendo se basear na sistematizagao de informagdes em
salde e evidéncias cientificas.

Levando-se em consideracdo o cendrio epidemioldgico e se tratar de uma
enfermidade desconhecida, com conhecimento cientifico ainda insuficiente no periodo de
realizacao deste estudo, somado a rapida velocidade de disseminacao e o potencial de provocar
mortes, independente de sexo, raga, cor e classe social, o inicio da pandemia da Covid-19
trouxe muitas incertezas sobre as melhores estratégias para conter seu avango nas diferentes
regides do pais>¢. Em razao dessa capacidade de disseminagao do virus, algumas medidas foram
de imediato adotadas pelo Governo da Bahia, na tentativa de impedir o avango da Covid-19,
a exemplo de suspensao de aulas; cancelamento de eventos para evitar aglomeragao de pessoas;
fechamento de rodovias e terminais rodovidrios; proibigdo de comércio ndo essencial; toque
de recolher; distanciamento social; uso de mascara facial e de alcool a 70%; barreiras sanitarias
restritivas, por via aérea e terrestre’.

Em funcao da Emergéncia de Salde Publica pela Covid-19, a Secretaria da Satde
do Estado da Bahia (Sesab), em consonadncia com as agoes do Plano de Contingéncia Estadual
para Enfrentamento do Novo Coronavirus, formulou e desenvolveu o Projeto de Operagao
Especial de Vigilancia Sanitaria, em articulagio com a Anvisa.

Em face do exposto, este trabalho tem como objetivo descrever as agoes de
controle e mitigacao da epidemia de Covid-19 no estado da Bahia, mediante a realizacao de
barreiras sanitarias nos principais aeroportos e rodovidrias e nas rodovias intermunicipais de

maior fluxo de veiculos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-observacional, decorrido em cinco fases Figura 1.
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Figura 1. Fases do processo de formulagdo e implementagao do Projeto de Operagao

Especial de Vigilancia Sanitaria e Ambiental. Salvador, Bahia — 2020

Fonte: Elaboragdo prépria.

Na primeira fase, foram realizadas reunides entre a gestao da Sesab, equipe do
Sistema Estadual de Vigilancia em Sadde (nivel central e regional) e Anvisa para a definigao
das diretrizes politicas e agdes estratégicas, considerando a emergéncia sanitaria, com
a confirmacao de casos de Covid-19 nas principais capitais do pais, e a diversidade do
territério estadual. Tendo em vista que era necessério proceder, de forma imediata, agbes
de controle da entrada de passageiros, o estado da Bahia buscou articular com o érgdo uma
parceria para agdo conjunta e/ou complementar, no sentido de controlar a circulagdo do
virus, por via aérea, através de pessoas oriundas de locais onde ja havia ocorréncia de casos
suspeitos e confirmados.

Em seguida, foi criado o Nicleo Técnico Gestor, composto por técnicos
representantes da vigilancia em salde dos niveis central e regional, para fins de
monitoramento e acompanhamento das agdes, imbuido de governabilidade para tomada
de decisao.

Na terceira fase, elaborou-se o diagnédstico situacional, o que possibilitou
o dimensionamento da capacidade técnica (equipe minima, drea de atuacdo e regime de
trabalho) e operacional (equipamentos) para atuar em trés pontos estratégicos: aeroportos,

rodovidria e rodovias de maior circulagido de veiculos Quadro 1.
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Quadro 1. Dimensionamento da capacidade técnica e operacional para realizagao

das barreiras sanitarias em aeroportos, rodovias e rodovidrias no enfrentamento da

Covid-19. Salvador, Bahia — 2020

CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

Barreiras
sanitarias

Equipe
(quantitativo)

Area de atuagio

Regime de trabalho

Equipamentos

Barreiras sanitarias
em rodovias

10 integrantes, entre
supervisor, técnicos
de nivel superior e
administrativo

Vigilancia Sanitaria
Estadual e Municipal,
Vigilancia em Satde
Ambiental

Escala de plantao
diurno, de 8 horas
(8 as 16h), 7 dias da
semana, incluindo
finais de semana e
feriados

Barreiras sanitarias
em rodovidrias

6 integrantes, entre
supervisor, técnicos
de nivel superior e
administrativo

Vigilancia Sanitdria
Estadual e Municipal

Escala de 12 horas

(7 as 19 horas; 19 as
7 horas), 7 dias da se-
mana, incluindo finais
de semana e feriados

Barreiras sanitarias
aeroportos

42 integrantes, entre
supervisor, técnicos
de nivel superior e

Vigilancia Sanitaria
Estadual e Municipal

Escala de 12 horas

(7 as 19 horas; 19 as
7 horas), 7 dias da se-
mana, incluindo finais

EPI para profissionais (avental,
méscara, luvas, 6culos, prote-
tor facial face shield e touca),
termometros digitais clinico

a laser infravermelho, caixas
térmicas com termémetro
méximo e minimo, gelox,

kit de diagnésticos (meio de
cultura viral - RT PCR), ques-
tionarios do(a) passageiro(a)
de transporte aéreo, canetas
e pranchetas, alcool solugao e
em gel a 70% e algodao/gaze,
hipoclorito 1%, saco descarta-

administrativo vel de residuo infectante

de semana e feriados

Fonte: Elaboragao prépria.

Na quarta fase, os Ntcleos Regionais de Sadde (NRS) elaboraram o Plano de Agao
Regional, para atuagdo no territério adscrito, em parceria com a Atencao Bdsica, Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia Sanitaria e Satde Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia em
Satde do Trabalhador e Vigilancia Laboratorial, uma vez que, entre o elenco de agdes a serem
realizadas, a testagem era um dos pilares essenciais.

A fase preparatéria da operacionalizagdo das agdes requereu a elaboragdo de um
cronograma com a escala dos técnicos e toda a logistica necessaria para o desenvolvimento das

atividades, implementadas no periodo de 18 de margo a 29 de abril de 2020.

RESULTADOS

As agdes de barreiras sanitarias foram realizadas no terminal rodovidrio da capital
e nos aeroportos de Salvador, Ilhéus, Porto Seguro, Vitéria da Conquista e Barreiras, bem como
nas rodovias intermunicipais do estado da Bahia, para fins de monitoramento de casos suspeitos
de Covid-19, mediante afericdo de temperatura, testagem rapida de antigeno do SARS-CoV-2 e
atividades de educacdo e comunicacdo em satde.

Referente & operacionalizacdo das agdes nos aeroportos, nos meses de margo e
abril, observou-se uma redugao de cerca de 74% no nimero de voos, em razao da emergéncia
em salde publica de importancia internacional e nacional. Tal redugédo refletiu também no

nimero de passageiros, que apresentou decréscimo de 65,3%.
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No periodo analisado, foram monitorados 267 voos e 25.700 passageiros Quadro 2,
com realizagdo das agdes supracitadas, acompanhadas de orientagoes sobre a rede especializada
para atendimento. Para tanto, foi estabelecido que os casos sintomaticos deveriam, conforme
classificacdo de risco, ser referenciados para a rede hospitalar, em articulagdo com o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Quanto aos casos positivos assintomdticos, eram
orientados a cumprir quarentena, em observancia as recomendagdes da OMS. Salienta-se que,

durante a fase de monitoramento, a frequéncia de sintomaticos foi de 0,52 por 10 mil passageiros.

Quadro 2. Quantitativo de voos e passageiros monitorados, casos sintomaticos

identificados e frequéncia de sintomaticos por 10 mil. Salvador, Bahia — 2020

. Meses
Quantitativo
Marco Abril
Voos monitorados 212 55
Passageiros monitorados em voos 19.073 6.627
Passageiros sintomaticos (temperatura acima de 37,82C) identificados 1 0
Frequéncia de sintomaticos por 10 mil monitorados 0,52 0

Fonte: Suvisa/Sesab.

Importante destacar que, a partir de 26 de margo de 2020, somente o aeroporto
de Salvador permaneceu com as agdes sendo executadas, visto que nos demais os voos foram
suspensos. Embora o planejamento das barreiras sanitdrias tenha sido realizado em parceria com
a Anvisa', convém salientar que, no primeiro dia de atuagdo, as atividades foram suspensas por
determinagdo da Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportudria (Infraero), fundamentada
em decisdo da prépria Anvisa. Tal situagdo evidencia a falta de apoio e de coordenagao
interfederativa do governo central para com as unidades subnacionais, gerando embates e
conflitos, o que demandou acéo judicial por parte do Governo da Bahia para a retomada
das atividades, em face da emergéncia em satde publica, amparada na autonomia politico-
administrativo dos entes federados para adotar medidas sanitarias, tendo como base o cenario
epidemioldgico estadual, em observancia a Resolugao n? 353/2020.

Concomitante as agdes nos principais aeroportos, realizou-se barreiras sanitarias
nas rodovias intermunicipais do estado, em parceria com a Agéncia Estadual de Regulacdo de
Servigos Publicos de Energia, Transportes e Comunicagdes da Bahia (Agerba), Policia Militar
(PM) e Policia Rodovidria Federal (PRF).

Em ambito regional, as barreiras sanitdrias nas rodovias intermunicipais foram

desenvolvidas por seis (67%) NRS, a saber: (1) NRS Centro, Leste atuou nas rodovias BR-242
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e BA-409 (Coité), com participagdo dos municipios de Seabra, Serrinha e Itaberaba; (2) NRS
Centro Norte, abrangeu as rodovias BR-791 e BR-324, envolvendo os municipios de Jacobina
e Quixabeira; (3) NRS Extremo Sul, centrou suas acOes nas rodovias BR-101 e BR-418, com
participacdo do municipio de Nova Vigosa; (4) NRS Norte, realizou o monitoramento nas
rodovias BR-131 e BA-210, com engajamento dos municipios de Senhor do Bonfim, Paulo Afonso
e Juazeiro; (5) NRS Sudoeste, realizou monitoramento na BR-116, envolvendo o municipio de
Vitéria da Conquista; e (6) NRS Oeste, concentrou suas atividades na BR-020, com participagao
dos municipios de Sdo Desidério, Cotegipe, Cristépolis, Tabocas do Brejo Velho, Santa Rita de
Céssia, Formosa do Rio Preto, Riachdo das Neves e Wanderley®.

Ressalta-se que outras rodovias também foram monitoradas, com foco nas divisas
do territério baiano com os estados do Espirito Santo e Minas Gerais, entre outros pontos
estratégicos com elevado transito de viajantes.

Considerando-se que as barreiras sanitdrias realizadas nas rodovias pelos NRS
operaram de forma equénime no que tange as dimensdes “tempo das barreiras/dia”, “duragao
das barreiras/més” e “quantitativo de profissionais/por barreira”, observa-se que a macrorregiao
Norte apresentou, no més de abril, uma movimentagdo maior de passageiros, seguidas das

macrorregides Oeste e Sudoeste Grafico 1.

Gréfico 1. Quantitativo de passageiros monitorados nas barreiras sanitarias realizadas

nas rodovias por macrorregiao de satde. Salvador, Bahia — 2020

Fonte: Suvisa/Sesab.
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Nesse mesmo periodo, constata-se que até 27 de marco de 2020, 19 municipios
do estado da Bahia apresentavam casos confirmados para Covid-19, sendo que na macrorregiao
Norte, a ocorréncia de casos estava restrita a0 municipio de Juazeiro. Isso depreende que
a operacionalizagdo do Projeto de Operagao Especial de Vigilancia Sanitdria e Ambiental
ocorreu em tempo oportuno, de modo a conter a entrada do virus SARS-CoV-2 nos territérios.
A efetividade das barreiras sanitdrias requer uma agao federativa coordenada entre as unidades
subnacionais para que se obtenha resultados favoraveis em ambito regional.

Além da articulagao interfederativa, os dados do estudo evidenciaram a importancia
de mapear os fluxos de transporte intermunicipais de trabalhadores, em decorréncia da distribuicao
socioespacial das atividades produtivas no estado da Bahia. Sob essa perspectiva, destaca-
se o nimero de casos sintomaticos por passageiros, detectados durante as barreiras sanitarias,
com maior concentragdo nas macrorregioes Oeste (municipios de Barreiras e Ibotirama) e Norte
(municipio de Juazeiro), o que pode estar relacionado ao Consércio de Linhas de Transmissao
Linhao Bahia-Piaui e Empresas de Energia E6lica, com movimentacao de mao de obra de mais de
1.200 trabalhadores que atravessam quatro das nove macrorregides de satide do estado (Oeste,
Norte, Nordeste, Centro Norte). Nesse sentido, as barreiras sanitarias possibilitaram a deteccao
precoce de surtos nos galpdes dessas empresas, com testagem e isolamento de casos positivos
e rastreamento de contactantes. O quantitativo de passageiros sintomaticos, no més de margo
de 2020, foi maior na macrroregiao Oeste. No més seguinte, observa-se maior concentracao de

casos na macrorregiao Norte, seguida da Centro Norte Gréfico 2.

Grafico 2. Quantitativo de passageiros sintomaticos detectados nas barreiras sanitarias

por macrorregides de salde. Salvador, Bahia — 2020

Fonte: Suvisa/Sesab.
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Ao analisar a frequéncia de sintomdticos por passageiros, verifica-se que
a macrorregidao Centro Norte apresentou, no periodo do estudo, as maiores frequéncias
Grafico 3, demonstrando os efeitos do intenso fluxo de trabalhadores, relacionado a
concentragao de grandes cadeias produtivas em determinados territérios. Isso também influencia
os determinantes sociais e de salde da populagdo, haja vista a precariedade das condigbes de

trabalho, transporte, acomodacbes, entre outras.

Gréfico 3. Frequéncia de sintomdticos por passageiros monitorados nas barreiras

sanitdrias por macrorregiao de salde. Salvador, Bahia — 2020

Fonte: Suvisa/Sesab.

Concernente as barreiras sanitdrias em terminais rodovidrios e pontos de apoio,
salienta-se a atuagdo nas paradas de 6nibus e/ou vans intermunicipais e/ou interestaduais,
pontos de transporte para cidades circunvizinhas do territério baiano. Importante destacar que
em um Unico dia de atividade no Terminal Rodoviério de Salvador, foram detectados trés casos
suspeitos, com sintomatologia compativel para Covid-19.

No perfodo em analise, foram monitorados 105.690 veiculos e 192.542 passageiros,
representando um aumento em abril relacionado ao més de margo de 8,2% e 5,3%, respectivamente
Quadro 3. Quanto aos sintométicos identificados, foi observado um acréscimo de 61% no més de abril
em relagdo a margo. A frequéncia de sintomaticos identificados por 10 mil monitorados foi de 18,6
no més de margo e 5,7 no més de abril. Tais resultados decorreram do processo de intensificagao das
agoes de vigilancia em satide, acompanhado de melhorias nos processos de trabalho e ampliacao das

articulagdes intra e intersetoriais, essenciais para a realizagdo de atividades dessa natureza Quadro 3.
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Quadro 3. Quantitativo de veiculos e passageiros monitorados, sintomaticos identificados

e frequéncia de sintomaticos por 10 mil monitorados. Salvador, Bahia — 2020

L. Meses
Quantitativo
Marco Abril
Onibus, vans, caminhdes e motocicletas monitoradas 11.436 94.254
Passageiros monitorados 30.700 161.842
Passageiros sintomaticos (temperatura acima de 37,82C) identificados 1.310 1.020
Frequéncia de sintomaticos por 10 mil monitorados 18,6 5,7

Fonte: Suvisa/Sesab.

DISCUSSAO

O fechamento de fronteiras, apesar do seu impacto para a economia, foi uma medida
sanitdria adotada por diversos pafses no mundo para evitar a introdugdo e disseminagdo do virus
SARS-CoV-2 em seus territorios”'°. Essas medidas sanitérias refletiram diretamente na reducao de voos
e circulagdo de passageiros em varios lugares do mundo", inclusive no Brasil e na Bahia, conforme
dados apontados neste estudo, embora ndo tenha havido fechamento de fronteira em nosso pais.

Vale ressaltar que o impedimento da entrada de pessoas nos municipios é uma
medida extrema, onerosa economicamente e muitas vezes impopular, mas que precisa ser
adotada em contextos de emergéncia sanitdria, considerando-se a extensao da epidemia e
a transmissibilidade do virus®'. Entretanto, para ter eficacia, precisa ser restritiva e associada
a agoes coordenadas de protegado coletiva, a exemplo do distanciamento social das populagdes.
Essa estratégia foi adotada na cidade de Wuhan, onde aconteceu o primeiro surto de Covid-19,
cuja gestao de risco adotada garantiu um impacto positivo das barreiras sanitarias executadas
no inicio da pandemia®.

Diante desse cendrio, os viajantes eram submetidos a protocolos no momento de
sua chegada o que demonstra a importancia da intensificacao das acoes de vigilancia em satde
nos portos, aeroportos, rodovidrias e rodovias para detecgdo de casos suspeitos e sintométicos,
de modo a evitar a circulagdo dos virus, haja vista serem pontos estratégicos, que concentram
grande fluxo de pessoas'.

Nesse sentido, a realizagdo das barreiras sanitarias no estado da Bahia, possibilitou
ganhos e beneficios a populacio e a vigilancia em satide. Entre os beneficios das acbes de prevencao
e protecdo, destaca-se a notificagdo compulséria imediata de casos suspeitos e confirmados de
Covid-19, no prazo de 24 horas, conforme definicao de casos pelo Ministério da Satde*'* e Nota
Técnica da Secretaria da Satde do Estado da Bahia™, uma vez que a informagdo em satde é

fundamental para o planejamento de agoes aderentes ao contexto locorregional.
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Entende-se que as barreiras sanitdrias sao estratégias essenciais de vigilancia
em satde, podendo ser aplicadas de acordo com a dindmica da situacdo epidemiolégica®,
0 que mostra que ndo se trata de uma acdo pontual, mas moduldvel. Nesse sentido,
considerando a extensao territorial do estado, bem como as distintas dindmicas socioespaciais
e epidemioldgicas, foi assegurada pelo governo do estado a autonomia de normatizagdao das
medidas necessarias para o enfrentamento da epidemia pela gestdo municipal.

Contudo, convém ressaltar que a restrigdo parcial do acesso aos municipios,
adotada de forma descoordenada em uma mesma regido, pode ndo surtir o impacto esperado e
apresentar um efeito reverso, gerando uma reducao do distanciamento social e relaxamento das
medidas de protecao individual em fungdo da falsa sensagao de seguranga'. Uma vez aplicadas
de forma articulada, as barreiras sanitarias, além de impedirem o avango de um agente etiol6gico
em um determinado territério, apresentam uma funcao investigativa relevante, com possibilidade
de identificagdo de pessoas infectadas através de testagem intensa, condugdo para quarentena
domiciliar, rastreamento de contactantes e posterior notificacao nos sistemas de informagao®'>.

Outra informagdo de relevancia a ser observada para uma maior efetividade das
barreiras sanitarias diz respeito ao conhecimento do indice de isolamento social. Quanto mais
préximos os indices entre municipios e o seu entorno, maior o efeito das barreiras sanitarias
no que tange ao atraso do pico de prevaléncia epidémica®. A Bahia alcangou uma média de
43% de isolamento social no primeiro semestre de 2020, e em meados de abril, a maior taxa do
estado foi alcangada: 67%, de acordo com dados extraidos da plataforma InLoco™. Esses indices
sdo obtidos a partir da tecnologia de geolocalizacao, que utiliza o sinal da telefonia mével para
traduzir a movimentagao de pessoas por areas.

A partir dos dados supracitados, observou-se que os municipios de Juazeiro e
Barreiras, pertencentes respectivamente as macrorregides Norte e Oeste, mantiveram indices
de deslocamento social parecidos no periodo desse estudo (53 e 57%, respectivamente), o que
provavelmente contribuiu para o efeito positivo das barreiras sanitarias nesses territérios quanto
ao atraso no pico de prevaléncia, mesmo com as moderadas medidas restritivas publicadas.

Ja nas regides onde havia um aumento descontrolado dessa prevaléncia, as
barreiras ajudaram basicamente a achatar a curva. Foi o que se observou nas regides onde
o deslocamento de pessoas era mais intenso, a exemplo das macrorregionais Leste e Extremo
Sul, cujas atividades turisticas tém peso relevante no deslocamento de pessoas e maior transito
de passageiros intermunicipais, interestaduais e internacionais®.

Ressalta-se que um dos eixos centrais das barreiras sanitarias se constitui por
agoes de educagdo e comunicacdo em salde, pautadas na credibilidade e confiabilidade

das informagoes, seguranga nos protocolos e procedimentos adotados. Esses aspectos sao
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traduzidos nas fases de formulagdo e implementacdo do Projeto de Operagdo Especial de
Vigilancia Sanitdria e Ambiental, para estabelecer uma relacio dialégica e pedagoégica de
confianga e respeito matuo, com foco direcionado para que cada pessoa abordada assuma sua
corresponsabilizagdo e protagonismo na prevengao e controle da Covid-19.

Nesse sentido, as barreiras sanitdrias usaram as estratégias de educagao e comunicagao
em salde, centradas no distanciamento social, no uso de mascaras e higiene das maos — praticas
adotadas por diversos paises no mundo, inclusive no estado da Bahia, cuja estratégia de governo

manteve-se alinhada as recomendagdes dos organismos internacionais e da ciéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

As barreiras sanitdrias nos principais pontos de entradas do estado, bem como nas rodovias
intermunicipais de maior transito de veiculos, aeroportos e rodovidria de Salvador, constituiram-se
em uma estratégia de grande potencial, tendo em vista que contribuiram para a implementagao de
agoes de vigilancia relacionadas as pessoas em transito (viajantes e trabalhadores), bem como para
o desenvolvimento de acoes de educagao e comunicacdo em salde, com foco em minimizar e/ou
reduzir o avango da transmissao do SARS-CoV-2 no territério baiano, na fase inicial da pandemia.

Em face do exposto, infere-se que as barreiras sanitérias séo medidas relevantes
a serem adotadas em situagoes de surto, e pandemia, haja vista ser uma estratégia com potencial
para contribuir na diminuicao da transmissao de agentes etiol6gicos de natureza respiratéria,
a partir da deteccdo precoce de portadores sintomdticos, além de fortalecer a redugdo da
mobilidade de pessoas.

Vale ressaltar que as barreiras geram impactos sociais, econdmicos e sanitarios, uma
vez que implicam a restricao de circulacao e isolamento social, sendo fundamental a realizagao
datestagem para detecgao precoce de casos positivos para Covid-19, acompanhados de agoes de
educagdo e comunicacdo em salde, para orientagdo e fortalecimento da corresponsabilizacao
da populagdo na prevengdo e controle da doenga. Para tanto, deve-se qualificar as equipes
para a realizacdo de triagem, avaliagdo clinica e encaminhamento dos cidadaos abordados
as unidades de satide em tempo oportuno, bem como garantir os EPI e insumos minimos

necessarios aos profissionais envolvidos nesses trabalhos.
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