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Resumo

Objetivo: descrever a estratégia de vigilancia ativa em tempo real e o perfil dos atendimentos de satide realizados no
periodo da 20* Copa do Mundo da FIFA Brasil 2014 (CMFB), na cidade-sede de Fortaleza, Ceara, Brasil. Método: estudo
descritivo com dados das fichas de atendimento relacionados a Copa, entre 8/6 e 13/7/2014, nas unidades de satide pré-
selecionadas. Resultados: foram 2.570 atendimentos relacionados 2 CMFB, 56% de individuos do sexo masculino, 35% de 20
29 anos de idade, 68% foram atendimentos clinicos, 64% de torcedores/espectadores; 94% dos atendidos foram liberados,
3% removidos, 3% internados e 0,2% idos a Gbito; os postos médicos avancados responderam por 79% dos atendimentos,
principalmente nos dias de jogos. Conclusao: nio foram identificados eventos de Satide Piblica de grande relevincia; a
estratégia de vigilancia ativa possibilitou monitorar a situacio de satide dos envolvidos no evento.

Palavras-chave: Vigilancia em Satide Publica; Futebol; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the real-time active surveillance strategy and the profile of health care provided during the 20th
FIFA World Cup Brazil 2014 (FWCB), in the host city of Fortaleza, Ceard, Brazil. Methods: this was a descriptive study with
data collected from medical records during the FWCB, between June 8 and July 13, 2014, in pre-selected health care units.
Results: there were 2,570 medical assistances related to the FWCB; 56% of the patients were male, 35% were between
20 and 29 years old; 68% were clinical care, and 64% of the individuals were fans/spectators; 94% of the patients were
discharged, 3% were referred, 3% were hospitalized and 0.2% died; the advanced medical units were responsible for 79%
of the assistances, mainly on game days. Conclusion: no public health event of great importance was identified: the active
surveillance strategy enabled the monitoring of bealth situation of those individuals involved in the event.
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Introducao

Um evento de massa pode ser entendido como
qualquer evento que envolva grande nimero de
pessoas, reunidas por localizacio, periodo e motivos
especificos, seja ele de cardter esportivo, cultural ou
religioso. A aglomeracio de pessoas pode apresentar
situacoes de introducio e disseminacdo de doengas,
com possivel aumento da demanda por servigos de
saide, sendo fundamental o planejamento de acoes
responsaveis do sistema de sadde.

A Copa do Mundo da Federacio Internacional de
Futebol Associado (FIFA) é o segundo maior evento
esportivo do planeta. A disputa entre as melhores sele-
coes de futebol do mundo acontece a cada quatro anos
e mobiliza bilhdes de pessoas de todos os continentes
e culturas. As ultimas edicdes do evento aconteceram
na Alemanha (2006) e na Africa do Sul (2010).5° A 20*
edi¢do da Copa do Mundo da FIFA (CMFB) aconteceu
no Brasil, no ano de 2014, sendo essa a segunda vez
em que o pais abrigou o evento; a primeira Copa no
Brasil aconteceu em 1950.” A competicio ocorreu
entre 12 de junho e 13 de julho de 2014, com a parti-
cipacio de 32 selecoes. Os jogos foram realizados em
doze cidades-sede: Belo Horizonte, Brasilia, Cuiaba,
Curitiba, Fortaleza, Manaus, Natal, Porto Alegre, Recife,
Rio de Janeiro, Salvador e Sdo Paulo.?

A aglomeracdo de pessoas pode
apresentar situagoes de introdugdo

e disseminagdo de doen¢as, com
possivel aumento da demanda por
servicos de satide, sendo fundamental
0 planejamento de agdes responsdveis
do sistema de satide.

A CMFB colocou desafios especificos para o pais,
dado seu tamanho e diversidade de participantes. Foi
um evento com potencial para a disseminacio de do-
encas transmissiveis, possiveis ameacas de acidentes
com miiltiplas vitimas, atentados com produtos quimi-
cos, bioldgicos, radioldgicos, nucleares e explosivos
(QBRNE), casos isolados ou surtos. Os desafios no se
limitavam 2 tomada de medidas de controle, incluiam a
detec¢lo oportuna e 0 manejo de doencas infecciosas
na populacio local e nos viajantes que retornavam a
seus paises de origem.**7#

Na cidade-sede de Fortaleza foram disputadas seis
partidas de futebol, nos dias 14, 17, 21, 24 e 29 de junho
e 4 de julho de 2014, com média de puiblico na Arena
Casteldo de 59.483; os dias de 17/6 e 4/7 reuniram maio-
res publicos, com mais de 60 mil espectadores presentes
no estadio. Houve intensa mobilizacio face a necessidade
de promover um evento de massa seguro para todos os
visitantes que circulavam pelo pais durante a CMFB.”%!

0 objetivo deste artigo foi descrever a estratégia de
vigilancia ativa em tempo real e o perfil dos atendimen-
tos de satide realizados no periodo da 20* Copa do
Mundo da FIFA Brasil 2014 — CMFB —, na cidade-sede
de Fortaleza, estado do Ceara.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo. Para a descrico da
estratégia de vigilancia ativa em tempo real, foram
utilizados dados dos relatdrios produzidos pela equipe
de supervisores da Secretaria da Saide do Estado do
Ceard e do Ministério da Satide. Para identificagdo
de possiveis mudancas no padrio epidemioldgico de
doencas e agravos a satide, foram utilizados dados se-
cunddrios coletados pela estratégia de vigilancia ativa.

Em 2014, Fortaleza abrigava 2.571.896 habitantes
e era a 5* capital mais populosa do Brasil, segundo
estimativas da Fundacio Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE).!"! O municipio acolheu
eventos da CMFB no periodo de 8 de junho a 13 de
julho de 2014.

A Secretaria da Saide do Estado do Ceard e a Secreta-
ria Municipal de Satide de Fortaleza instalaram o Centro
Integrado de Operagdes Conjuntas da Satide (CIOCS/CE),
com o objetivo de centralizar o comando e monitoramen-
to das acoes entre 8 de junho e 25 de julho de 2014. O
CIOCS/CE contou com membros de ambas secretarias
de satde, representados pelas dreas de Atengo a Sau-
de, Promogdo da Satide, Vigilancia em Satide, Satide do
Trabalhador, Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), Laboratério Central de Satide Piblica (Lacen/
CE) e Assessoria de Comunicacio, além de contar com
o apoio de técnicos de informacio e logistica.

0 CIOCS/CE funcionou como uma sala de situaciio
e garantiu o fluxo de informaclo estratégica entre
os diversos setores locais e o Centro Integrado de
Comando e Controle Nacional (CICCN) do Governo
Federal.” As aches proporcionaram o registro e a
obtencio de dados.
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Considerou-se a definicdo de atendimento: indi-
viduo que estivesse em uma das unidades de saide
pré-determinadas, para receber qualquer tipo de
atendimento de satide relacionado ao evento.

As variaveis estudadas foram: sexo (masculino ou
feminino); data do atendimento; faixa etdria (em anos:
<1;1a4;529;10a14;15219;202a29;30239;40a
49;50a59; 60 269; 70 2 79; >80; idade ignorada) ; tipo
do servigo de atendimento (publico ou privado); relagio
com o evento (espectador; trabalhador FIFA; contratado
ou voluntario; imprensa; policial/seguranga; manifes-
tante; outros); tipo de atendimento (trauma [acidente
e violéncia] ou clinico); evolug¢io (liberado; removido;
internado; 6bito); pais de residéncia; e abordagem sin-
dromica (diarreica; respiratoria; exantemdtica).

A classificacdo de risco, quando realizada, ocorria
na admissao e baseava-se no Protocolo de Manchester,
caracterizado por trabalhar com algoritmos associados
a0 tempo de espera e simbolizado por uma escala de
cores. Para o evento, as cores foram padronizadas em
relacio ao risco: verde (baixo risco); amarelo (risco
moderado); vermelho (alto risco); e preto (0bito).

A resolubilidade dos atendimentos foi calculada
pela proporc¢do de atendidos ndo removidos em re-
lacdo ao total de atendimentos realizados nas arenas
Casteldo e FIFA Fan Fest (FFF). A taxa de atendimento
foi calculada pelo nimero de atendimentos dividido
pelo publico estimado e multiplicado por mil, para
ambas arenas.

0 presente estudo foi realizado com dados secun-
darios, disponibilizados pela Secretaria da Saide do
Estado, coletados e analisados na rotina das atividades
de vigilancia epidemioldgica, garantindo a confidencia-
lidade e anonimato dos individuos, em conformidade
com a Resolu¢io do Conselho Nacional de Satide(CNS)
n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Estratégia de vigilancia ativa

Para os atendimentos relacionados 2 CMFB na
cidade de Fortaleza, foram selecionadas 20 unidades
de satide: 11 hospitais, 3 unidades de pronto atendi-
mento (UPA) e 6 postos médicos avancados (PMA),
totalizando 17 unidades publicas (12 municipais e 5
estaduais) e 3 privadas.

Os PMA eram estruturas provisorias, equipadas
para atender a demanda da CMFB e evitar sobrecarga

Mdrcio Henrique de Oliveira Garcia e colaboradores

na rede de assisténcia a satide do municipio. Foram
montados dois PMA no espaco da arena FFE que
funcionaram de 8 a 13 de julho de 2014, durante os
shows e as transmissoes dos jogos. Outros dois PMA
foram adaptados em duas unidades bésicas de saide
préximas a Arena Casteldo; e nesta, foram instalados
mais dois PMA para atendimento somente nos dias de
jogos. Todos os PMA contavam com duas ambulancias
(uma bdsica e uma avangada) do SAMU. O PMA da
drea externa da Arena Casteldo também contou com
uma ambulancia bisica envelopada, para atendimento
a vitimas de agentes QBRNE.

Foram selecionadas trés UPA estrategicamente
localizadas: uma na Praia do Futuro e duas préximas
a Arena Casteldo.

Das 20 unidades selecionadas e equipadas para
coleta dos dados, 10 utilizaram dispositivos méveis
(tablets) online (conectados, em tempo real); destas
10 unidades, 3 eram PMA, 3 UPA e 4 hospitais (2
publicos e 2 privados), responsaveis por um total de
1.479 (57,6%) registros. As outras 10 unidades, das
quais 9 eram hospitais publicos, coletaram os dados
dos atendimentos de forma convencional, utilizando-
se de computadores de mesa ou nofebooks para
161 (6,3%) registros, além do PMA interno da Arena
Casteldo, que tinha seus dados digitados no CIOCS/CE
e contabilizou 930 (36,2%) registros.

Nas unidades que utilizaram fablets, os dados
foram digitados por 13 coletadores voluntdrios: 10
fixos e 3 substitutos para os dias de folga. Os dados
desses dispositivos eram enviados online para a base
de dados centralizada no CIOCS/CE. Nas unidades que
utilizavam o modo de registro convencional, os dados
foram digitados por servidores estaduais ou municipais
e enviados por lotes, via e-mail, para serem adiciona-
dos 2 base de dados no CIOCS/CE.

Os atendimentos realizados na Arena Castelao ado-
taram uma estratégia diferente devido ao impedimento,
pela entidade organizadora do evento, da entrada na
Arena Casteldo com os tablets. Como solugdo, ao final
dos jogos, as fichas eram digitadas por técnicos de
plantdo na sede do CIOCS/CE.

0 monitoramento em tempo real foi realizado por
uma equipe multiprofissional e interinstitucional, com-
posta por profissionais de tecnologia da informacio,
epidemiologista, médico, enfermeiro, pessoal de apoio
administrativo e supervisores de campo. A supervisio
ficou responsavel por monitorar a alimentagio dos
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dados, acompanhar a equipe de coletadores, dar su-

porte técnico a0s equipamentos e a0 envio dos dados. A

estratégia contou com o apoio do Ministério da Satide,

dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
dos Estados Unidos da América e da Rede Sulamericana
de Epidemiologia de Campo (REDSUR), por meio dos

Training Programs in Epidemiology and Public Health

Interventions Network (TEPHINET).

Todos os dispositivos méveis utilizados no trabalho
funcionaram de forma satisfatoria, sem apresentar
grandes problemas para a execugdo das atividades.
No periodo, foram utilizados 2.341 Mbytes dos paco-
tes de dados méveis dos dispositivos, para envio dos
dados pelo aplicativo do Epi Info™ desenvolvido em
plataforma Android.

Todos os dados foram processados no CIOCS/CE,
utilizando-se os softwares Microsoft Office Excel 2003,
Epi Info™ versdo 7.1.3.10, para tabulacio e andlises
de dados, além do SQL Server Management Studio, para
exportacio e manipulacio da base de dados.

Para complementar a estratégia de vigilancia ativa
e 0 monitoramento em tempo real dos atendimentos
de saide na CMFB, o CIOCS/CE utilizou a estratégia
de andlise por painéis, possibilitando o monitora-
mento e a tomada de decisdes pelos gestores de
forma mais rapida.

Foram construidos trés painéis pelo Epi Info™
com andlises pré-tabeladas e atualizadas a partir
da inser¢do de novos dados, sendo dois painéis
especificos para as acdes de rotina e um para
abordagem sindrdmica.

Entre os painéis especificos, um foi denominado
TOTAL, demonstrando 10 andlises com a descri¢io
dos atendimentos por pais de residéncia, outros paises,
unidade notificante, curva epidémica, faixa etdria, tipo
de atendimento, tipo de acidente/violéncia, relacio
com o evento, evolucio e classificacio de risco; e o
outro painel especifico, denominado DIARIO, filtrado
para a data do dia, apresentava todas as anlises do
painel TOTAL exceto a curva epidémica.

Outra forma de monitoramento foi a abordagem
sindromica, montada a partir das seguintes defini-
coes de casos para sindrome diarreica, respiratoria
e exantemdtica:

a) Diarreica — Pacientes atendidos com diarreia +
ndusea + vomito; ou de forma mais sensivel, com
diarreia mais um dos seguintes sintomas, ndusea,
vomito ou febre.

b) Respiratoria — Pacientes atendidos com exantema,
febre, cefaleia e tosse; ou de forma mais sensivel,
com exantema, febre e cefaleia.

¢) Exantemdtica — Pacientes atendidos com febre, tosse
e dor de garganta; ou de forma mais sensivel, com
febre e tosse ou dor de garganta.

Perfil dos atendimentos

No periodo de 8 de junho a 13 de julho de 2014,
foram realizados 2.570 atendimentos relacionados
a2 CMFB em Fortaleza. Desses atendimentos, 55,5%
foram de individuos do sexo masculino e 35,1% na
faixa etdria de 20 a 29 anos; 68,4% foram atendimentos
clinicos — incluidos os atendimentos por ingestdo de
bebida alcodlica — e os restantes 31,6% por trauma
(Tabela 1).

Entre os 812 registros de traumas, 19,6% foram
devidos a quedas, 10,6% por agressoes, 10,5% por
acidentes de transporte e 8,0% por queimaduras; além
dos registros de traumas, 51,3% dos atendimentos
resultaram de outros acidentes/violéncias (Tabela 1).

Segundo o risco implicado nos atendimentos,
78,2% foram classificados como verde, 14,7% ama-
relo, 1,7% vermelho e 0,1% preto; 3,3% dos atendi-
mentos ndo utilizaram classificagio de risco e 2,0%
néo preencheram essa variavel (Tabela 1).

Quanto 2 relagio com o evento, 64,4% eram torce-
dores/espectadores e 33,6% trabalhadores. A maioria
dos atendimentos foram a brasileiros(84,3%), 3,4% a
mexicanos, 1,6% a estadunidenses, 1,5% a alemies,
0,9% a uruguaios, 0,8% a colombianos e 0,8% a
franceses (Tabela 1).

Quanto 2 evolugio dos atendimentos, 94,1% dos
individuos foram liberados, 3,2% removidos, 2,5%
internados e 0,2% foram a 6bito. Houve maiores re-
gistros de atendimentos nos dias de jogos em Fortaleza
(Figura 1).

Entre os 2.540 atendimentos com pelo menos
uma queixa clinica, 19,7% relataram cefaleia, 7,7%
mal-estar, 6,7% ndusea, 5,7% dor abdominal e 4,6%
vomito (Tabela 1).

Quanto 2 distribuicao dos atendimentos por tipo de
unidade de satide, 79,0% foram registrados nos PMA,
15,3% nos hospitais e 5,7% nas UPA.

Ao se comparar o nimero de internacoes hos-
pitalares nos meses de junho e julho de 2014 com
o nimero de internagdes realizadas no periodo de
2010 a 2014, ndo se observou grande alteracdo do
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Tabela 1 -Perfil dos atendimentos realizados durante a 202 Copa do Mundo da FIFA Brasil 2014 no municipio-sede
de Fortaleza-CE, junho-julho de 2014

Local de atendimento
Variaveis Red:;:r:?:c?;la € FIFAe;eal:laF ast Arena Castelao Total de atendimentos
N=540 % N=901 % N=1.129 % N=2.570 %
Sexo
Masculino 395 73,2 455 50,5 576 51,0 1.426 55,5
Feminino 145 26,8 446 49,5 553 49,0 1.144 44,5
Faixa etaria(em anos)
<1 1 0,2 - - 1 0,1 2 0,1
1-4 7 13 5 0,6 5 0,4 17 0,7
59 9 1,7 12 13 17 15 38 15
10-14 21 39 28 31 21 1,9 70 2,7
15-19 55 10,2 137 15,2 73 6,5 265 10,3
20-29 180 33,3 321 35,6 402 35,6 903 35,1
30-39 123 22,8 198 22,0 296 26,2 617 24,0
40-49 83 15,4 114 12,7 158 14,0 355 13,8
50-59 34 6,3 51 5,6 68 6,0 153 6,0
60-69 16 2,9 24 2,7 42 3,7 82 3,2
70-79 8 1,5 4 0,4 8 0,7 20 0,8
>80 3 0,5 2 0,2 1 0,1 6 0,2
Idade ignorada - - 5 0,6 37 33 42 1,6
Relagao com o evento
Torcedor/espectador 498 92,2 567 62,9 589 52,2 1.654 64,4
Trabalhador 14 2,6 325 36,1 525 46,5 864 33,6
Outros 28 5,2 9 1,0 15 13 52 2,0
Classificacao de risco
Verde 17 21,7 833 92,5 1.061 94 2.0M 78,2
Amarelo 247 45,7 66 73 64 5,7 377 14,7
Vermelho 38 7,0 2 0,2 4 0,3 44 1,7
Preto 2 0,4 - - - - 2 0,1
Sem classificacao de risco 85 15,7 - - - - 85 33
Sem preenchimento 51 9,4 - - - - 51 2,0
Pais de residéncia
Brasil 415 76,9 806 89,5 946 83,8 2.167 843
México 32 59 26 29 29 2,6 87 34
Estados Unidos da América 13 2,4 10 11 18 1,6 41 1,6
Alemanha 16 3,0 7 0,8 16 14 39 1,5
Uruguai 5 09 6 0,7 12 11 23 0,9
Colombia 6 11 5 0,6 9 0,8 20 0,8
Franca 3 0,5 2 0,2 15 13 20 0,8
Inglaterra 2 0,4 5 0,6 6 0,5 13 0,5
Australia 5 09 4 0,4 3 0,3 12 0,5
Holanda 2 0,4 2 0,2 7 0,6 1 0,4
Outros® 29 54 25 2,8 34 3,0 88 34
Nao informado 12 2,2 3 0,3 34 3,0 49 1,9

Continua
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Tabela 1 - Continuagéo

Local de atendimento

Variaveis Red:n(::r;régnécril;ia € FIFAe::(;':IaF ost Arena Castelao Total de atendimentos
N=540 % N=901 % N=1.129 % N=2.570 %
Evolucao
Liberado 442 81,9 869 96,5 1.106 98 2417 94,1
Removido 28 5,2 32 3,6 23 2,0 83 3,2
Internado 64 11,9 - - - - 64 2,5
Obito 6 11 - - - - 6 0.2
Achados clinicos
Cefaleia 36 6,7 163 18,1 308 273 507 197
Colica - - 21 23 29 2,6 50 1,9
Diarreia 24 4,4 17 1,9 35 31 76 3,0
Dispneia 8 1,5 29 3,2 19 17 56 2,2
Dor abdominal 25 4,6 53 59 69 6,1 147 57
Dor de garganta 28 52 26 29 31 2,7 85 3,3
Dor toracica 8 1,5 9 1,0 17 1,5 34 1,3
Febre 38 7,0 12 1,3 34 3,0 84 33
Hipertensao 5 0,9 39 4,3 42 3,7 86 33
Mal-estar 36 6,7 87 9,7 75 6,6 198 77
Mialgia 18 33 8 09 29 2,6 55 2,1
Nausea 14 2,6 54 6,0 105 93 173 6,7
Tontura 4 0,7 23 2,6 29 2,6 56 2,2
Tosse 21 39 8 09 17 1,5 46 1,8
Vomito 34 6,3 26 29 59 52 19 4,6
Tipo de atendimento
Clinico 217 40,2 703 78,0 865 76,4 1.758 68,4
Trauma 323 59,8 198 22,0 264 23,6 785 31,6
Tipo de acidente com traumas N =323 N=198 N=264 N=785
Queda 81 25,1 40 20,2 38 14,4 159 19,6
Agressoes 50 15,5 29 14,6 7 2,6 86 10,6
Queimaduras 38 1,8 6 3,0 21 8,0 65 8,0
Acidente de transporte 75 23,2 6 3,0 4 15 85 10,5
Outros 79 24,4 17 59,1 194 73,5 390 51,3

a) FIFA: Federacdo Internacional de Futebol Associado

b) Qutros: Noruega, Chile, Canada, Costa Rica, Itdlia, Suica, Argentina, Gana, Peru, Bélgica, Espanha, Portugal, Finlandia, Guatemala, Suriname, Tailandia, Coreia do Sul, Costa do Marfim, Grécia, Japao,
Austria, Bolivia, Cabo Verde, Curacao, El Salvador, Escdcia, Irlanda, Israel, Letonia, Nova Zelandia, Reino Unido, Suécia, Tunisia.

padrdo (Figura 2). Embora julho de 2014 tenha
ultrapassado a média de internagdes, o mesmo fato
pode ser observado em julho de 2013, durante a
realizacdo da Copa das Confederacdes.

Foram registrados 1.129 atendimentos na Arena
Casteldo, entre os quatro PMA. Desses, 51,0% atendi-
mentos foram a individuos do sexo masculino, 35,6%
da faixa etdria de 20 a 29 anos, tendo 76,4% recebido
atendimentos clinicos e 23,6% por trauma. Dos 264

504

traumas atendidos,14,4% foram por quedas, 2,6%
por agressoes, 8,0% por queimaduras e 1,5% por
acidente de transporte, sendo os demais 73,5% por
outros acidentes/violéncias (Tabela 1).

Quanto a relacio com o evento, dos atendidos
exclusivamente na Arena Casteldo, 52,2% eram tor-
cedores/espectadores, 46,5% trabalhadores e 1,3%
outros. Como classificacio de risco, 94,0% foram
classificados como verde, 5,7% amarelo, 0,3% verme-
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Figura 2 — Nimero mensal de internagdes hospitalares, com destaque para os meses de junho e julho, no

municipio de Fortaleza-CE, 2010-2014

lho; nenhum 6bito foi registrado. Outrossim, entre 0s
atendidos, 83,8% eram brasileiros, 2,6% mexicanos
e 1,6% estadunidense (EUA). Como evolucio, dos
pacientes atendidos na Arena Casteldo, 98,0% foram
liberados e 2,0% removidos, o que representa uma
taxa de resolubilidade de 98,0% (Tabela 1).

Para os PMA instalados na FIFA Fan Fest, foram
registrados 901 atendimentos. Destes, 50,5% a pes-
soas do sexo masculino, 35,6% pertenciam 2 faixa
etaria de 20 a 29 anos, tendo 78,0% recebido aten-
dimentos clinicos e 22,0% por trauma. Entre os 198
traumas, 20,2% foram atendidos por quedas, 14,6%
por agressoes, 3,0% por queimaduras e outros 3,0%
por acidente de transporte, além de 59,1% por outros
acidentes/violéncias (Tabela 1).

Na FFF, foram registrados 62,9% torcedores/
espectadores, 36,1% trabalhadores e 1,0% outros.
Quanto 2 classificacio de risco, 92,5% foram classi-
ficados como verde, 7,3% amarelo, 0,2% vermelho e
nenhum preto. Quanto a nacionalidade, 89,5% eram
brasileiros, 2,9% mexicanos e 1,1% estadunidense.
Como evolugio dos pacientes, 96,5% foram libera-
dos e 3,6% removidos, e nenhum 6bito registrado,
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apresentando proporcdo de resolubilidade de aten-
dimento de 96,0% (Tabela 1).

A data com maior niimero de atendimentos na FFF
foi 28 de junho, com transmissdo do jogo entre Brasil x
Chile, ocorrida em Belo Horizonte-MG. Apds a partida,
houve apresentacdo de bandas musicais, resultando
em um publico estimado de 75.979 pessoas e 89
atendimentos somente nesse dia(Tabela 2).

Na estratificacdo dos dados envolvendo somente
as unidades de satde da rede hospitalar de urgéncia
e emergéncia, foram registrados 540 atendimentos,
dos quais 73,2% do sexo masculino e 33,3% da faixa
etdria de 20 a 29. Entre os tipos de atendimentos,
59,8% deveram-se a traumas (acidente/violéncia)
e 40,2% foram clinicos. Quanto aos tipos de aci-
dentes, dos 323 traumas, 25,1% foram por quedas,
23,2% por acidente de transporte, 15,5% motivados
por agressoes e 11,8% por queimaduras, a que se
somaram os restantes 24,4% por outros acidentes/
violéncias (Tabela 1).

Em relacio a0 perfil dos atendidos, 92,2% eram
torcedores/espectadores, 2,6% trabalhadores e 5,2%
outros. No que se refere a nacionalidade, 76,9% eram
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brasileiros, 5,9% mexicanos, 3,0% alemdes e 2,4%
estadunidenses. Quando 2 classificagio de risco dos
pacientes, 21,7% era verde, 45,7% amarelo, 7,0%
vermelho, 0,4% preto, 15,7% sem classificacio de
risco e 9,4% sem essa informacio (Tabela 1).

Como evolucio do atendimento, 81,9% dos atendi-
dos foram liberados e 5,2% removidos, com uma taxa
de resolubilidade de 82,0%; 11,9% foram internados
e 1,1% evoluiram a Gbito (Tabela 1).

A estratégia de vigilancia sindromica s foi iniciada
a partir da segunda fase dos jogos da Copa, dia 28 de
junho, favorecendo a perda de oportunidade para a
deteccdo precoce de possiveis surtos relacionados as
sindromes diarreica, respiratoria e exantematica, nao
sendo identificado evento de grande relevancia para
a Sadde Publica. Contudo, foi possivel identificar 49
atendimentos que cumpriam as definicoes de sindro-
me diarreica, sendo 44,9% com diarreia+vomito. Na
sindrome respiratoria, 40 atendimentos seguiram as
defini¢des, sendo 42,5% com febre+tosse+dor de
garganta e outros 42,5% com febre+tosse (Tabela
3). Nenhum paciente foi reconhecido pela sindrome

Mdrcio Henrique de Oliveira Garcia e colaboradores

exantematica. Nao foi possivel identificar resultados
laboratoriais desses casos, a despeito do trabalho
integrado com o Laboratério Central de Satide Puiblica
do estado do Ceard — Lacen/CE.

Discussao

A estratégia de vigilancia ativa possibilitou monito-
rar a situacdo de satide dos envolvidos no evento. Foi
instalado o CIOCS/CE com plantdes didrios e a coleta
dos dados com dispositivos méveis, proporcionando
maior agilidade e oportunidade na coleta de dados,
producio de informacio e monitoramento constante,
além de rapidez na tomada de decisoes para as situ-
acoes de satde.

A estratégia mostrou-se compativel com o que se
propds. Foi possivel monitorar os casos mediante abor-
dagem sindromica, identificar os atendimentos gerais
e por traumas de forma célere e possibilitar o acesso
aos dados imediatamente, senio com um atraso de
algumas horas. Néo foi identificado qualquer evento de
importancia para a Satide Piblica, mesmo sob grande

Tabela 2- Taxa de atendimento e resolubilidade das unidades de satide que assistiram o piblico das Arenas
Casteldo e FIFA? Fan Fest durante a 202 Copa do Mundo da FIFA Brasil 2014 no municipio-sede de

Fortaleza-CE, junho-julho de 2014

A i ibli Taxa de
Mendinertos NMenimentss - peauiiane o5, P pniment
(por 1000
N N (%) N N participantes)
Arena Casteldo Trauma Clinico Trauma Clinico
14/6/2014: Uruguai x Costa Rica 1 4 17 74 94,8 9 58.679 1,6
17/6/2014: Brasil x México 0 2 36 17 98,7 155 60.342 2,6
21/6/2014: Alemanha x Gana 0 0 37 119 100,0 156 59.621 2,6
24/6/2014: Gréciax Costado Marfim 3 3 4 107 96,1 154 59.095 2,6
29/6/2014: Holanda x México 3 1 34 138 97,7 176 58.817 3,0
4/7/2014: Brasil x Colombia 2 2 47 166 98,2 217 60.342 3,6
Total 9 12 212 oAl 97,8 954 356.896 2,7
Arena FIFA FanFest Trauma Clinico Trauma Clinico
14/6/2014: Uruguai x Costa Rica 1 0 4 22 96,3 27 18.890 1,4
17/6/2014: Brasil x México 3 0 20 Ly 95,3 64 44.000 1,5
21/6/2014: Alemanha x Gana 0 1 5 27 97,0 33 38.026 0,9
24/6/2014: Grécia x Costa do Marfim 0 3 7 19 89,7 29 18.421 1,6
29/6/2014: Holanda x México 2 1 14 30 93,6 47 34.225 1,4
4/7/2014: Brasil x Colombia 0 1 9 59 98,6 69 68.167 1,0
Total 6 6 59 198 95,5 269 221.729 1,2

a) FIFA: Federagdo Internacional de Futebol Associado
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Tabela 3 - Casos segundo abordagens sindromicas atendidos durante a 202 Copa do Mundo da FIFA? no municipio-

sede de Fortaleza-CE, junho-julho de 2014

Sindrome Sintomas N %

Diarreia + vomito 22 449

L. Diarreia + ndusea 14 28,6
Diarreica N ‘ -

Diarreia + ndusea + vomito 7 14,3

Diarreia + febre 6 12,2

Febre + dor de garganta 17 42,5

Respiratoria Febre + tosse 17 4,5

Febre + tosse + dor de garganta 6 15,0

. Exantema + febre + cefaleia + tosse 0 0,0
Exantematica .

Exantema+febre+cefaleia 0 0,0

a) FIFA: Federacdo Internacional de Futebol Associado

eminéncia de ocorréncia devido as caracteristicas de
uma envolver pessoas vindas de vérias partes do mundo.

A caracterizacdo dos atendimentos evidencia
que os brasileiros do sexo masculino foram os
mais atendidos, principalmente por constituirem
o piblico-alvo majoritdrio desse tipo de evento,
diferentemente, por exemplo, do perfil observado
em eventos religiosos.' Houve um incremento no
nimero de atendidos nos dias de jogos na cidade,
em maior proporgao do tipo clinico, de baixo risco
e pronta liberacdo, sem maiores complicacdes. Este
padrio é semelhante ao descrito na literatura inter-
nacional,"® a qual demostra que entre 1,0 e 2,0% do
total de participantes necessitam de algum tipo de
atendimento de saide, e entre esses atendimentos,
99,5 2 99,8% sdo servicos de satide disponiveis no
local e 0,2 a 0,5% necessitam de transferéncia para
unidades de maior nivel de complexidade. Trata-se os
mesmos resultados observados para os atendimentos
realizados em Fortaleza,%'31415

0 perfil dos atendimentos analisados foi semelhante
a0 de outros estudos sobre eventos esportivos de mas-
sa,'>%1° principalmente clinicos e nio caracterizados
como surto. Os principais sintomas registrados foram
cefaleia, ndusea, vomito e tontura, na maioria das vezes
apresentados de forma isolada, possivelmente devidos
a exposicio ao sol, desidratagdo, longas caminhadas
até o local das partidas e especialmente ao uso de
bebidas alcodlicas, diferentemente dos sintomas ob-
servados entre o ptiblico atendido durante a Copa da
Alemanha em 2006.°

Os atendimentos aos pacientes com sintomas de
alcoolemia foram somados aos atendimentos gerais,
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néo sendo possivel apresentd-los de forma separada
devido 2 inexisténcia de uma varidvel que permitisse
essa separacdo. Apesar disso, o fato de haver pacientes
alcoolizados desperta atencdo. O pais conta com uma
lei proibindo a entrada e a venda de bebidas alcoo-
licas nos locais de eventos esportivos;'” entretanto, a
regulamentacio dessa lei é de responsabilidade da
unidade da federagio e, especificamente na ocasido da
recente Copa do Mundo no Brasil, ela nfo foi aplicada
em razao do cumprimento de acordos comerciais entre
as autoridades estaduais e os organizadores do evento.
Essa decisdo favoreceu o aumento dos atendimentos
por ingestdo de dlcool.

0 baixo niimero de atendimentos a estrangeiros
pode ser explicado por sua menor presenca propor-
cional, em relacio ao ptiblico nacional, e pela procura
por servicos privados conveniados a seguros de satide.
Por isso € importante ampliar o monitoramento desses
atendimentos para os demais hospitais, além dos dias
de ocorréncia do evento, até o retorno dos participan-
tes para suas residéncias de origem.'®

Apesar de a vigilancia sindromica ter sido im-
plantada tardiamente em Fortaleza, cidade-sede da
Copa de 2014, ainda foi possivel captar alguns casos
sem a caracterizacdo de surto. Para esses casos,
deveriam ser desencadeadas agdes de investigacio
epidemioldgica com o objetivo de identificar prova-
veis surtos e realizar exames laboratoriais; porém,
ndo houve registro de resultados a indicar que essas
acdes fossem ou ndo realizadas. £ provivel que a
rede de vigilancia de rotina tivesse realizado essas
acoes, mas se o fizeram, as informagdes ndo foram
repassadas ao CIOCS/CE, um possivel problema a
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ser revisto para os préximos eventos de massa no
estado do Ceard.

0 envolvimento dos profissionais de diversos
setores e instituicdes foi fundamental para o bom
andamento das atividades desenvolvidas, reforcando
a necessidade de maior integracdo entre todos os
setores que executam as atividades de Satide Publica.
A estratégia foi muito bem aceita pelos coletadores
voluntdrios: todos demonstraram bastante interesse e
facil entendimento sobre as atividades executadas, e
seus relatos expressam seu orgulho e satisfagio por
terem participado dessa estratégia inovadora.

Os dispositivos méveis (Zablet) utilizados para
a coleta de dados em tempo real mostraram-se
bastante tteis e vidveis para ado¢do em outros
eventos de massa, ou noutras investigacoes que de-
mandem coleta de dado em campo. Contudo, existe
anecessidade de algumas adaptacoes da tecnologia
da informacdo, para melhorar o desempenho do
monitoramento em tempo real. Essas novas tecno-
logias tém sido utilizadas em diferentes eventos de
massas, em outros paises.'’

Em Fortaleza, a comparacio dos dados dos atendi-
mentos realizados no periodo da 20* Copa do Mundo
da FIFA Brasil 2014 com dados de outros periodos
do municipio revelou que os esforcos extraordi-
ndrios, dedicados a esse evento de massa, podem
ser aproveitados no aperfeicoamento da rotina do
sistema de vigilancia local. A estratégia do CIOCS/CE
de parceria com as demais institui¢des e utilizacdo
davigilancia ativa em tempo real, assim como outras
oportunidades de experiéncia que um evento desse
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