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INTRODUCAO

Eventos de massa sdo eventos que ocorrem
num periodo limitado de tempo, levando a um
aglomerado de pessoas de diferentes localidades,
que por um interesse em comum, se encontram
por um periodo determinado, podendo esse
encontro ser: religioso, esportivo, ladico ou
laboral. Com a globalizagao, esses eventos
permitem uma maior diversificacdo de pessoas,

seja de carater nacional e/ou internacional.!?

Por suas caracteristicas, particularmente a
aglomeracao de pessoas com diversos historicos
sanitarios ¢ o potencial de sobrecarregar a
capacidade instalada nas cidades envolvidas, os
eventos de massa internacionais constituem um
risco potencial para a saude publica nos quais
questdes relacionadas a transmissibilidade de
doencas infecto contagiosas, acidentes fisicos
devem ser avaliadas. Além desses pontos, os
sistemas de vigilancia em satide deverdo avaliar
a possibilidade do risco de atentados terroristas
envolvendo o evento ¢ seus participantes.'

Para o setor da saude, os eventos de massa
representam um desafio que exige planejamento
e convergéncia de esforcos tanto do setor
publico quanto do privado. Diversos sdo os
segmentos essenciais ao sucesso de um grande
evento ¢ que devem fazer parte dos planos de
preparacdo dos paises. A estruturagdo de acoes
voltadas ao controle dos riscos associados a
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saude da populacdo ¢ elemento indispensavel

desse planejamento.>

Por outro lado, permitem o aprimoramento
da capacidade de resposta do pais, nos campos
de atuacdo da satde publica, particularmente no
escopo de atuagdo da vigilancia epidemiologica
e sanitaria. O sucesso do evento esta diretamente
condicionado a capacidade de planejamento
e execucdo dos planos de agdo e, muito além
dessa perspectiva, essa capacidade determina a
extensdo do legado construido pelos paises que
sediam esses eventos.'*

Para desenvolver uma acdo oportuna de
vigilancia foi adotada a realizagdo de coleta
de dados em tempo real, que pode ser definida
como uma cole¢cdo de dados buscada em uma
ou mais localidades por meio de dispositivos,
e que sdo manejadas por um hardware em que
as analises podem ser realizadas de maneira
imediata* reduzindo assim o tempo entre a
coleta e analise, o que melhora a qualidade de
dados.’

No ano de 2014, a cidade de Sdo Paulo
sediou alguns jogos da Copa do Mundo FIFA
2014™ ¢ segundo Pires & Associados, Sdo
Paulo foi a segunda cidade brasileira que mais
recebeu visitantes tomando por base as reservas

aéreas, ficando atras apenas do Rio de Janeiro.

Além dos jogos na arena Corinthians
também foi montada a praga de exibicdo da
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FIFA FanFest™, cuja finalidade era reunir
pessoas/torcedores para assistir aos jogos do
Mundial.

OBJETIVOS

e Descrever o perfil dos atendimentos
em tempo, lugar e pessoa por meio da
coleta de dados em tempo real ocorridos
nos dias de jogos na Arena Corinthians
e nos dias de funcionamento da FIFA
FanFest™

e Identificar possiveis casos de doencas
transmissiveis de importancia para satide
publica e, se necessario, realizagao de

investigagdes;

MATERIAL E METODOS

Desenho de estudo

Tipo descritivo.

Local e periodo de estudo

Os estudos foram realizados em duas locali-
dades:

A) Arena Corinthians, nos dias de jogos (12,
19, 23, 26 de junho e 01 e 09 de julho de 2014);

B) Postos médicos da FanFest™, de 12 de
junho a 13 de julho de 2014.

Organizacio da assisténcia médica local

A) Arena Corinthians: A assisténcia médica
dentro da Arena Corinthians foi oferecida gratui-
tamente ao publico, por meio de uma empresa
particular contratada. Espectadores e trabalha-
dores (contratados, voluntarios, segurangas ou
policiais) foram atendidos por equipes médicas
distribuidas em oito postos de atendimento. Foi
pactuado pelo Ministério da Saude (MS) e o comi-

té da FIFA a representacdo de um profissional da
Vigilancia Epidemioldgica para a realizagdo da
coleta de dados dos casos atendidos nos cinco

servicos médicos alocados dentro da Arena.

B) FanFest: A assisténcia médica realizada
dentro da FanFest™ foi organizada por meio
de uma empresa particular contratada pelo
municipio de Sao Paulo, que disponibilizou
trés postos de atendimento.

Populacao de estudo

A populagdo deste estudo foi composta por
pessoas que procuraram o atendimento nos
postos médicos da FIFA FanFest™ e dos postos
da arena Corinthians.

Fonte de informacao

Na Arena Corinthians a informagao foi basea-
da na ficha de atendimento da FIFA, e na FanFest
a coleta foi em tempo real durante o atendimento.

Instrumento para coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados foi
utilizado dispositivo moével, com plataforma
Android e rede de internet 3G pré-paga. Utili-
zou-se o aplicativo livre Epi Info™ 7 para a
digitacao dos casos atendidos. Foi colocado em
cada dispositivo um questionario baseado na
ficha determinada pela FIFA para padronizagao
das informacdes em ambos os locais de coleta
de dados. A sincronizagdo dos dados foi feita em

nuvem, utilizando para isso o Microsoft Azure.

Operacionalizacao

As coletas foram realizadas por profissio-
nais da saude, técnicos da vigilancia Estadual,
Municipal e do Ministério da Saude, que rece-
beram um treinamento prévio para a coleta de
dados em tempo real.
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A) Arena Corinthians: Foi acordado entre
0 MS e o comité da FIFA que o prontudrio de
atendimento dentro da Arena Corinthians teria
trés vias carbonadas, sendo: uma via da empresa
médica contratada, uma da FIFA e outra da
vigilancia epidemiologica. Foi acordado entre a
FIFA e o MS que o acesso a informagdo acon-
teceria em trés momentos: inicio do primeiro
tempo; inicio do segundo tempo e trés horas
apods o término da partida.

B) FIFA FanFest: Para cada posto de aten-
dimento médico foi alocado um profissional
treinado na coleta que acompanhou o relato/
atendimento do paciente referente a identifica-
¢do, sintomas e evolucdo do mesmo. Os dados
poderiam ser complementados com perguntas
diretamente ao paciente e/ou acompanhante

apos a avaliagao do médico do posto.

Analise dos dados

Depois de sincronizados os dados, estes eram
visualizados e analisados em tempo real pelas
equipes que compuseram os CIOCS (Centro Inte-
grado de Operacdes Conjuntas da Saude) nacio-

nal, estadual e municipal por meio do Dashboard

online e offfine do Epi Info™ 7. Também foi
utilizado o programa Microsoft Excel.

Para descri¢do dos resultados foram utili-
zadas frequéncias absolutas, relativas, além
de medidas centrais (média, mediana) e seus
respectivos valores de dispersdo (valor minimo

€ maximo).

RESULTADO
A) Arena Corinthians

Durante os seis dias de jogos na Arena
Corinthians, passaram pelo estadio 375.593
espectadores, variando de 61.397 a 63.267.

Nos dias de jogo foram registrados 1.048
atendimentos nos postos médicos dentro da
Arena Corinthians (TABELA 1).

Dado que o nimero de trabalhadores dentro
do estadio ainda ¢ ignorado, foi calculada apenas
a taxa de atendimento para os espectadores, que
no total foi de 95,3 atendimentos por 100.000
espectadores. A distribuicdo do numero de
espectadores atendidos por dias de jogo e suas
respectivas taxas por 10.000 espectadores pode
ser observada no Grafico 1.

Tabela 1. Distribui¢do da frequéncia do tipo de atendimento médico segundo a relagdo dos pacientes com o

evento. Arena Corinthians. Sdo Paulo/SP. 2014

Tipo de atendimento

Total

Relagdao com evento Clinico Trauma Nao Selecionado
n % n % n % n %

Trabalhador contratado 399 82,1 86 17,7 01 0,2 486 100,0
Espectador 289 80,7 69 19,3 0 0,0 358 100,0
Trabalhador voluntario 69 86,3 11 13,8 0 0,0 80 100,0
Né&o Selecionado 71 89,9 05 6,3 03 3,8 79 100,0
Policial/Seguranga 13 81,3 03 18,8 0 0,0 16 100,0
Trabalhador FIFA 10 83,3 02 16,7 0 0,0 12 100,0
Imprensa 09 81,8 02 18,2 0 0,0 1 100,0
Outros 06 100,0 0 0,0 0 0,0 06 100,0
Total 866 82,6 178 17,0 4 0,4 1048 100,0
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Grafico 1. Distribuicdo da frequéncia de atendimentos médicos de espectadores e a
taxa de pacientes por 10.000 espectadores segundo os dias de jogo. Arena Corinthians.

Sao Paulo/SP. 2014

Ao avaliar a totalidade do horario de aten-
dimento (N= 1031/1048) observa-se que a
procura pelo servigo inicia-se na faixa do hora-
rio das 7h, com maior procura entre a faixa das
11h as 18h com pico de atendimento as 14h. A
queda do atendimento ocorreu entre 19h e 20h,
conforme demonstrado no grafico 2.

De maneira geral, o sexo feminino foi
responsavel pela maior parte dos atendimentos
(n = 524; 50,0%) e destas, 15 eram gravidas,
entretanto 29,4% desta informagdo foram
ignoradas. Quando estratificado o tipo de aten-
dimento por sexo, o trauma ocorreu duas vezes

mais entre os homens.

A mediana de idade foi de 34 anos, variando
de quatro a 91 anos, sendo que a faixa etaria
mais frequente foi a de 20 a 39 anos (n = 584;
55,7%).

Com relagdo ao pais de procedéncia, a maioria
dos espectadores era do Brasil (n = 808; 77,1%),
sendo 600 (74,3%) residentes do estado de Sao
Paulo. Destaca-se que 64 registros (6,1%) ndo
continham esta informagao. Também foram regis-
trados procedentes dos estados do Rio de Janeiro,
Santa Catarina ¢ Minas Gerais. A distribui¢ao
de atendimentos de estrangeiros ¢ seus paises de
residéncia pode ser observada no Grafico 3.

Com relagdo aos outros paises de residéncia
(paises sem delegacdes atuantes nos jogos) foram
identificados: Africa do Sul; Guatemala, Angola,
[ndia, Canada, Nigéria, Turquia, Catar, Haiti,

Panama entre outros.

A maior demanda de atendimento foi por
queixas clinicas (n = 866; 82,6% [IC95%: 80,2
— 84,9%]). Os sinais e sintomas apresentados
podem ser observados na Tabela 2.
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Grifico 2. Distribuicdo da frequéncia de atendimentos médicos segundo a hora de atendimento
por tipo de relagdo. Arena Corinthians. Sdo Paulo/SP. 2014
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Grifico 3. Distribui¢o da frequéncia de atendimentos médicos de estrangeiros segundo os
paises de residéncia (n = 240). Arena Corinthians. Sdo Paulo/SP. 2014
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de sinais e
sintomas dos atendimentos clinicos (n = 866). Arena
Corinthians. Sdo Paulo/SP. 2014

Sinais e sintomas n %
Cefaleia 424 40,5
Mal estar 63 6,0
Mialgia 63 6,0
Nausea 57 54
Dor de garganta 49 4.7
Vertigem 41 3,9
Dor abdominal 37 3,5
Voémitos 34 3.2
Colica 29 2,8
Febre 19 1,8
Diarreia 17 1,6
Distarbio menstrual 15 1,4
Coriza 14 1,3
Dispneia 14 1,3
Tosse 13 1,2
Hipertenso 1 1,1
Embriaguez 10 1,0
Outros™ 66 7,6

*Qutros: dor toracica (9), prurido (9), artralgia (6), hipotensdo (6),
sangramento (5), desmaio (4), edema (4), irritagdo ocular (4), desidratagao
(3), arritmia (2), asma (2), caimbra (2), conjuntivite (2), distria (2),

fadiga (2), hipoglicemia (2), convulsdo (1) ¢ dor retro-ocular (1).

Dos atendimentos clinicos 32 (3,7% [1C95%:
2,6 - 5,2%]) foram diagnosticados como doenga
infecciosa. As principais hipoteses diagnosticas
foram de infeccdo de vias aéreas superiores
(IVAS) e gastroenterocolite aguda (GECA). A
analise sindromica, baseada em sinais e sintomas
que preenchem defini¢des de caso adotadas pelo
MS, detectou trés casos de sindrome gripal e
outros dois casos de dengue.

Sobre a evolugdo dos casos de atendimento
clinico, a maioria foi liberada apo6s a consulta
médica (n = 800; 92,4%), houve 10 remogdes
(1,0%). Dos atendimentos clinicos que foram
removidos, um evoluiu para oObito devido as

complicagdes cardiovasculares.

Quanto aos atendimentos por trauma (n =
178; 17,0% [1C95%: 14,8 — 19,4%]) a maior

parte teve seu motivo ignorado (n = 87; 48,9%).
A maior motivagdo conhecida dos atendimentos
traumaticos foi por queda (n = 41; 23,0%),
seguida de outros motivos (n=36; 20,2%), houve
ainda, dez (5,6%) atendimentos por agressao, trés
por queimadura e um por acidente de transporte.

A natureza das lesdes dos atendimentos por
trauma pode ser observada na Tabela 3.

Sobre a evolugdo dos casos atendidos por
trauma, a maioria foi liberada apds consulta
médica (n = 159; 89,3%) e oito pacientes foram

removidos.

Tabela 3. Distribuicio da frequéncia da natureza da
lesdo dos atendimentos por trauma (n = 178). Arena
Corinthians. Sao Paulo/SP. 2014

Natureza da Lesao n %
Corte/abrasao/perfuragdo/laceragao 79 44 4
Contusao 41 23,0
Luxagao/entorse 22 12,4
Mordida/picada (insetos) 9 5,1
Fratura 8 4,5
Sem/Leséo 6 3,4
Distensao/estiramento 3 1,7
Queimadura 3 1,7
Tendinite 3 1,7
Trauma cranio encefalico 2 1,1

A analise estatistica, que adotou o atendimento
clinico como variavel dependente, mostrou que
ndo houve diferenga entre ser espectador ou nao;
que ser do sexo feminino aumenta a probabilidade
de ter queixa clinica; e, brasileiros tem maior
probabilidade de procurar atendimento clinico
do que os estrangeiros. Os resultados de efeito
podem ser observados na Tabela 4.

A andlise de completude foi avaliada
por algumas varidveis-chave. A evolucdo da
incompletude destas variaveis no decorrer dos
jogos da Arena Corinthians pode ser observada

no Grafico 4.
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Tabela 4. Resultado da analise estatistica. Arena Corinthians. Sdo Paulo/SP. 2014

Variavel dependente: Atendimento clinico

Variavel ind dente 1C95%
ariavel independen X2 P OR o
Min. Max.
Espectador 1,3784 0,2403 0,8203 0,5891 1,1422
Sexo feminino 22,4848 0,000003 2,2417 1,5971 3,1463
Brasileiro 10,0310 0,0015 1,7579 1,2362 2,4997
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Grafico 4 Distribuicdo da frequéncia de incompletude de varidveis dos atendimentos
médicos segundo dia de jogo. Arena Corinthians. Sdo Paulo/SP. 2014

Comparando-se o primeiro com o ultimo jogo
para analise da incompletude, a relagdo com o
evento, a idade, o pais e a UF de residéncia, o tipo
de atendimento e a hipotese de doenga infecciosa,

foram as variaveis que melhoraram o preenchi-

mento, com significancia estatistica. Nas demais,
o preenchimento se manteve igual no decorrer
dos jogos. A Tabela 5 mostra os resultados da
analise estatistica, que teve a incompletude como

desfecho e o dia de jogo como exposi¢do.

Tabela 5. Resultado da analise estatistica da incompletude. Arena Corinthians. Sdo Paulo/SP. 2014

1C95%
Variaveis X2 p OR Concluséo
Min Max

Hora de atendimento 1,0387 0,2469 1,972 0,5218 7,4531 Igual
Relagdo com o evento 5,8003 0,0160 2,0959 1,1367 3,8645 Melhorou
Sexo 6,5895 0,0032 0,0000 Indefinido  Indefinido Indefinido
Gestante 0,9103 0,034002 1,3103 0,7517 2,2843 Igual
Idade 18,4244 0,000018 3,6515 1,9649 6,7858 Melhorou
Pais residéncia 11,2994 0,00077 3,2972 1,5925 6,8267 Melhorou
UF residéncia 11,7821 0,00059 2,4514 1,4584 4,1207 Melhorou
Tipo atendimento 0,0429 0,83586 0,7758 0,0698 8,6240 Igual
Tipo acidente/violéncia 6,8788 0,0087 4,2857 1,4022 13,0986 Melhorou
Doenca infecciosa 7,3652 0,0066 1,8802 1,1875 2,9769 Melhorou
Contato caso semelhante 1,2000 0,5000 Indefinido Indefinido Indefinido Indefinido
Classificagéo de risco 1,5951 0,2066 1,6093 0,7648 3,3863 Igual
Evolugéo 1,4717 0,2250 0,6250 0,2908 1,3432 Igual
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B) FIFA FanFest ™

Durante o periodo de 12 de junho a 13 de
julho de 2014, foram realizados 940 registros
de atendimento médico nos postos em funciona-
mento na FIFA FanFest™; destes atendimentos,
478 (50,7%) eram do sexo masculino e 464
(49,3%) do sexo feminino, das quais 8 (1,7%)
eram gestantes. A mediana da idade foi de 29
anos, variando de 0 a 84 anos (Grafico 5).

Descricao do perfil dos atendimentos em dias
de jogos do Brasil X jogos de outras selecoes

Do 27 removidos, 24 (88,9%) foram dire-
cionados para Santa Casa, 1 (3,7%) Hospital
das Clinicas, 1 (3,7%) Clinica de Dialise,
1(3,7%) Hospital Militar.

Das remogdes, 15 foram devidas a
atendimento clinico e 12 trauma (acidente/
violéncia). Dos atendimentos clinicos,
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Figura 1. Distribui¢do dos atendimentos segundo Pais de origem. Sdo Paulo, 2014
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Grifico 5. Distribuicdo dos grupos de atendimentos (jogos do Brasil ou outros jogos) segundo
faixa etaria (anos) entre os dias 12 de junho a 13 de julho. FIFA FanFest™ Sao Paulo, 2014
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nenhuma remogao foi por doencga infecciosa
(Tabela 6). Os sinais e sintomas prevalentes
foram: desmaio, mal estar, embriaguez,
arritmia, caibra, convulsdo, dor abdominal,
dor de garganta, hipertens@o, hipotensao e

intoxicacdo quimica (Grafico 6).

Das remogdes por trauma, sete foram
decorrentes de quedas, uma foi devida a
agressdo, duas outras violéncias (atingido por
pedra e uma nao especificada), outro acidente
(ferimento em catraca de entrada da FanFest) e

um atendimento sem descrigao.

Tabela 6. Distribuicdo dos grupos de atendimento (jogos do Brasil ou outros jogos) segundo tipo de atendimento,
relagdo com o evento, classifica¢do de risco e evolugdo, entre os dias 12 de junho a 13 de julho. FIFA FanFest™

Sao Paulo, 2014

Jogos do Brasil

Outros Jogos Total

Variaveis

n

%

n

%

%

Clinico
Trauma (Acidente/violéncia)
Sem informagéo

/Atendi-mento

419
61
3

87%
13%
1%

410
49
0

89%
1%
0%

829
110

88%
12%
0%

Espectador
Trabalhador
Sem informagéo

Relacdo com o evento

379
87
17

78%
18%
4%

299
160
11

65%
35%
2%

678
247
28

2%
26%
3%

Verde - Baixo
Amarelo - Moderado
Vermelho - Alto
Preto - Obito

Sem informagéo

Classificagao de risco

303
16
3
0
161

63%
3%
1%
0%

33%

379
20
1
1
58

83%
4%
0%
0%
13%

682
36

219

2%
4%
0%
0%

23%

Liberado
Removido
Obito*

Sem informagéo

Evolugao

445
16
0
22

92%
3%
0%
5%

435
1
1
11

95%
2%
0%
2%
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*Q obito foi decorrente de um atropelamento nas proximidades da FanFest.

= Outros Jogos
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Grifico 6. Distribuicao dos grupos de atendimentos (jogos do Brasil ou outros jogos) segundo sinais ¢
sintomas, entre os dias 12 de junho a 13 de julho. FIFA FanFest™ Sao Paulo, 2014
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As doengas infecciosas identificadas
foram: dois casos suspeitos de dengue, uma
conjuntivite, uma sindrome febril, cinco casos
de diarreia sem vinculo epidemiologico e uma

infec¢do de vias areas superiores (Grafico 7).

Dentre as naturezas dos traumas, temos
a prevaléncia dos casos de corte, abrasao,
perfuragdo ou laceragdo com 47 (42,7%),
contusdo 25 (22,7%), luxagdo ou entorse
17 (15,5%), fratura 5 (4,5%), queimadura 1
(0,9%), trauma ocular 1 (0,9%), mordida ou
picada 1 (0,9%) e trauma cranioencefalico 1
(0,9%).

No grafico 8 estd a distribuicdo dos
atendimentos ocorridos na FanFest do Vale
do Anhangabau entre os dias 12 de junho a 13
de julho , segundo grupos (segunda a sexta/

m Jogo do Brasil

sabado e domingo), e respectivas médias de
atendimento. FIFA FanFest™ Sio Paulo, 2014.

Limitacoes

e (Qualidade regular do
preenchimento das fichas de
atendimento e falta de padronizacao
no preenchimento dos dados nos
campos aberto pela equipe de

atendimento;

e (Queda da qualidade do sinal

3G no horario dos jogos;

e Falta de padronizacdo no
preenchimento dos dados nos
campos abertos pelos

coletadores.

B Outros Jogos
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Doenga Infecciosa

Grafico 7. Distribuigdo dos grupos de atendimentos (jogos do Brasil ou outros jogos) segundo hipdtese
de doenga infecciosa, entre os dias 12 de junho a 13 de julho. FIFA FanFest™ Sao Paulo, 2014
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Dias de atendimento

Grifico 8. Distribui¢ao dos registros entre os dias 12 de junho a 13 de julho,

em dia de jogos

do Brasil e outros jogos, e respectivas médias de atendimento. FIFA FanFest™ Sao Paulo, 2014

CONCLUSOES

A) Arena: A analise dos dados coletados
possibilitou do
epidemiologico dos atendimentos médicos
nos jogos da Copa do Mundo na Arena
Corinthians.

o delineamento perfil

A principal demanda por atendimento foi de
trabalhadores (voluntarios e contratados). O
tipodeatendimento clinico foi o mais frequente.
O sexo feminino foi o mais representativo,
entretanto, o masculino apresentou maior
probabilidade de atendimento por trauma
(acidentes/violéncias). A faixa etaria mais
prevalente foi a de adultos entre 20 e 39 anos.
Sobre a nacionalidade dos pacientes a maioria
era brasileira e residia no estado de Sdo Paulo.

de
infectocontagiosa dos atendimentos ocorridos
na Arena Corinthians foi de 3,7% (1C95%: 2,6

A prevaléncia estimada

doenga

- 5,2%), entretanto, este resultado pode estar
subestimado dado que ha maior dificuldade
de se realizar diagnostico etioldogico em um
pronto-atendimento médico e a proporgao
de incompletude desta variavel na ficha de
atendimento (7,7%).

A investigacdo epidemioldgica oportuna
foi dificultada pela coleta de dados em apenas
fontes secundarias. Para ser efetiva, a coleta
de dados em tempo real deve privilegiar a
aproximac¢do da vigilancia epidemiologica
com a assisténcia médica.

No decorrer dos jogos houve uma melhora
da completude da ficha de atendimento médico,
em parte devido as queixas levantadas pela
equipe de campo in loco, porém informagdes
importantes do ponto de vista epidemioldgico
foram negligenciadas.
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B) FIFA FanFest: O perfil dos frequentadores
daFanFestTM foi predominantemente de jovens
da faixa etaria de 20 a 29 anos e brasileiros. Os
atendimentos clinicos foram responsaveis por
829 (88%) do numero de atendimentos totais,

sendo o sintoma mais prevalente a cefaleia.

E possivel afirmar que nos dias dos jogos do
Brasil a média foi de 69 atendimentos, em jogos
de outras selegdes 25, sendo a média geral do
evento FIFA FanFest™ 37 atendimentos.

Houve um acréscimo de 86% de

atendimentos na comparacdo das médias de
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