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INTRODUCAO

No periodo de 12 de junho a 13 de julho de 2014, o Brasil sediou a Copa
do Mundo FIFA™ 2014, evento esportivo internacional de futebol. No Es-
tado do Rio Grande do Sul, ocorreram cinco jogos no periodo de 15/06 a
30/06/14 em Porto Alegre, envolvendo oito equipes dos cinco continentes
(Franga, Holanda, Coreia do Sul, Argélia, Nigéria, Argentina, Honduras
e Australia). O municipio de Viamao também participou ativamente da
Copa 2014, pois foi selecionado pela Selecao do Equador para hospeda-
gem da equipe e treinamento dos seus jogadores.

Desde 2011, a Secretaria de Estado da Satide do Rio Grande do Sul
(SES/RS) e a Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre (SMS
POA) se prepararam para implementar as acoes de Atencao a Satide
durante o periodo da Copa do Mundo FIFA™ 2014, tanto para a po-
pulagdo visitante como para a residente. A SMS de Viamao engajou-
-se na preparacao apos sua definicdo como Centro de Treinamento
da Selecao do Equador. Foram vdrias participacoes em Reunides das
Camaras Tematicas da Satide para a Copa (nacional e estadual), além
das reunides promovidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

0 Centro Estadual de Vigilancia em Satide (CEVS), como coordenador
das acoes de Vigilancia em Satde no Rio Grande do Sul, desenvolveu
uma série de acoes de preparacdo no periodo pré-evento, em conjunto
com as Coordenadorias Regionais de Satide (CRS) e municipios, descri-
tas a seguir.

ACOES DESENVOLVIDAS

0 Rio Grande do Sul conta com um extenso calendario de eventos com
grande nimero de participantes, a exemplo da Expointer, feira agrope-
cudria que ocorre anualmente no municipio de Esteio. Nos anos de 2012
e 2013, a Expointer serviu de evento teste para a Copa 2014. Foi uma
experiéncia rica, que trouxe inimeros subsidios para a preparacao das

acoes dos niveis federal, estadual e municipal em eventos de massa.

Considerando que, por ocasiao da Copa, eram esperados tanto visitantes
nacionais como internacionais que poderiam viajar para outras regioes
do RS, foram identificados 22 municipios prioritarios para as acoes de Vi-
gilancia em Satde, por estarem situados nas rotas de entrada, em areas
turisticas ou pertencerem a Regiao Metropolitana de Porto Alegre.

Nesta linha, o CEVS realizou vérias reunioes de capacitagao, destacando-
-se a “Reunido Preparatoria das Acoes de Vigilancia em Saide para
Eventos de Massa — Copa 2014”, que ocorreu no meés de abril/14 em
Porto Alegre para técnicos da Vigilancia em Satide das CRS e municipios
prioritdrios, a reuniao com gestores da 5 CRS em Antonio Prado no més
de maio e a reuniao com técnicos dos municipios da 2* CRS em Porto
Alegre no més de junho.

Na drea da comunicacao, foi estabelecida uma rede de pontos focais para
a Copa 2014 em todas as 19 CRS com o CEVS, com apoio de telefone
celular institucional. O Disque Vigilancia 150 foi amplamente divulgado
como instrumento de comunicagio com profissionais de satide, popula-
¢ao em geral e turistas.

0 CEVS contribuiu parra a elaboragao do Guia do Torcedor no Rio Gran-
de do Sul, coordenada pela Secretaria Estadual do Turismo, fornecendo
informacoes relevantes na drea da Vigilancia em Satde.

Além disso, o CEVS auxiliou na elaboragao do Guia do Consumidor, or-
ganizado pelo Comité de Acoes Integradas para Protecio e Defesa do
Consumidor — Grandes Eventos do Conselho Estadual de Defesa do
Consumidor. O guia continha informagcoes tteis para protecao e defesa
do consumidor do Rio Grande do Sul em questoes de satide, transporte,
direitos humanos, pesos e medidas, transportes e outros.

Atendendo a Portaria GM n°® 1139/13, a qual define as Acoes de Vigilan-
cia e Assisténcia a Satide em Eventos de Massa (BRASIL, 2013), o CEVS
também contribuiu em sua drea de competéncia, na elaboracao dos Pla-
nos Operativo, de Emergéncia e Contingéncia da Saide para a Copa 2014
do Estado do RS, coordenada pela Camara Tematica da Saide do Estado
do Rio Grande do Sul (Figura 1).

Visando a preparacdo dos profissionais da satide no atendimento
aos acidentes QBRN (quimicos, bioldgicos, radioativos e nucleares),
o Ministério da Saide realizou capacitacdo em Porto Alegre/RS, no
periodo de 10 a 14/02/14, da qual participaram varios servidores das
vigilancias estadual e municipal.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A principal agdo realizada foi aumentar a sensibilidade do siste-
ma de vigilancia epidemiologica municipal/estadual para detectar
oportunamente doencas de notificacdo compulséria, em especial,
as que nao registravam casos autéctones no territorio gaicho, bem
como surtos e agravos inusitados, e desencadear as medidas de con-
trole pertinentes.

Varias estratégias foram desenvolvidas nessa linha, destacando-se a
producao de informagoes, capacitacoes e reforco nos mecanismos de
comunicacao. Os municipios foram estimulados a implantar/imple-
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Figura 1. Capa dos Planos da Saiide para a Copa 2014 do RS
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PLANO OPERATIVO, PLANO DE EMERGENCIA E
PLANO DE CONTINGENCIA DA SAUDE PARA A
COPA DO MUNDO FIFA 2014 DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL

Rio Grande do Sul
Maio de 2014

Fonte: SES-RS

mentar mecanismos locais de captacao de notificacoes como busca
ativa em hospitais, pronto-atendimentos e laboratérios. Os onze Ni-
cleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar também foram envol-
vidos nessa questao.

Pela possibilidade de ocorréncia de surtos de Doencas Transmitidas
por Alimentos (DTAs) no periodo da Copa 2014, foi realizada capaci-
tacao em Vigilancia das DTAs em marco de 2014 para técnicos dos 22
municipios prioritarios, incluindo Porto Alegre.

Foi elaborado e distribuido para a rede de atencao a satde estadual
um Informe Técnico descrevendo os possiveis riscos de ocorréncia
de casos e/ou surtos de doencas de notificacao compulséria e outras
doencas de importancia em satide ptiblica, levando em consideracao
0s cendrios estadual, nacional e internacional. O possivel risco de
importacdo de casos de colera no RS mereceu destaque e levou a
elaboracao do Plano Estadual de Contingéncia para Célera.

Em relacdo as medidas de controle, o estoque de insumos estratégi-
€0s, COmo vacinas, soros, imunoglobulinas, e de medicamentos, como
oseltamivir e rifampicina, foi reforcado.

Apos o término da Campanha de Vacinagao contra Influenza, os mu-
nicipios foram orientados a utilizar as doses excedentes na vacinacao
de grupos prioritarios para a Copa 2014, como trabalhadores dos se-
tores turistico, hoteleiro e de transportes, que trabalham em portos,
aeroportos e fronteiras, 6rgaos de Defesa Civil e Seguranca, entre
outros.

Para garantir a agilidade do diagndstico laboratorial, foram acerta-
dos com o Instituto de Pesquisas Bioldgicas/Laboratério Central de
Satde Puablica do RS/Fundacio Estadual de Producao e Pesquisa em
Satde (IPB-LACEN/RS/FEPPS) fluxos especiais de processamento e
aumento de quantitativo de exames durante o periodo da Copa.

Em relacao a promogao a satude, o CEVS apoiou o municipio de Porto
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Alegre na execucdo de acoes e praticas da drea, especialmente nas
questoes de prevencdo de acidentes e violéncias, combate ao taba-
gismo e ao abuso de dlcool. No dia 06/04/14, foi realizada uma grande
acao conjunta entre SES/RS e SMS Porto Alegre no Parque Farrou-
pilha/Porto Alegre, alusiva ao Dia Mundial da Satide e com foco na
pratica de atividade fisica e incentivo a alimentagao saudavel.

Na questao do deslocamento dos turistas por via terrestre, especial-
mente argentinos e uruguaios, o CEVS apoiou acoes do Comité Esta-
dual de Mobilizagao pela Seguranca no Transito.

Outra acdo importante do periodo pré-evento foi a organizacio da
vigilancia dos atendimentos a serem prestados durante a Copa 2014.

Foram realizadas varias reunioes preparatorias para garantir a vigi-
lancia dos atendimentos nos espacos da Copa 2014, principalmente
nas unidades de atendimento médico no Estddio Beira Rio, FanFest,
Centro de Satide Modelo em Porto Alegre e nas unidades de satde de
Viamdo. Com essa a¢ao, objetivou-se coletar dados dos atendimentos
em tempo real, de forma a manter permanente andlise epidemiol6-
gica das doencas e agravos prioritdrios e identificar alteracoes no
perfil epidemioldgico relacionadas ao evento de massa.

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

As principais acoes foram no sentido de enfrentar a questdo do
combate ao trabalho infantil. Para tanto, foram realizadas reunioes
ampliadas com entidades participantes do Forum de Erradicagio do
Trabalho Infantil, quando foi discutido e organizado o fluxo para a
Rede de Enfrentamento no Combate ao Trabalho Infantil no perio-
do da Copa 2014. A SES/RS desenvolveu campanha publicitaria de
abrangéncia estadual adaptada para trés idiomas e com foco na erra-
dicacao do trabalho infantil.

A sensibilizacdo da rede de satide por meio das Coordenadorias Esta-
duais de Satide, dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador
(CERESTS) e da Vigilancia em Satde do Trabalhador do municipio-
-sede para as notificacoes dos agravos com trabalhadores potencial-
mente expostos também foi implementada.

VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

As agoes da Vigilancia Ambiental visaram, principalmente, garantir
a qualidade da dgua para consumo humano, vigilancia dos acidentes
com animais pe¢onhentos e vigilancia entomoldgica.

Vigilﬁ:ncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano -
VIGIAGUA

Foram disponibilizados recursos financeiros para a rede de laborato-
rio de vigilancia da qualidade da dgua (VQA), no RS, com o objetivo
de amplid-la para 46 laboratorios de baixa complexidade (RIO GRAN-
DE DO SUL, 2013a).

Foi, também, intensificada a inspecao dos Sistemas de Abastecimento de
Agua (SAA), nos 22 municipios prioritarios, com énfase em:

e (adastramento das formas de abastecimento e alimentacao de da-
dos de controle e vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano;

e Deteccdo de possiveis problemas infraestruturais ou operacionais
relacionados ao abastecimento de dgua para consumo humano,
desde o manancial de captacdo a rede de distribuicao, principal-
mente em dreas de grande circulacdo e hotelaria;

e Solucionar/atenuar problemas relacionados a qualidade da dgua, prin-
cipalmente nas edificagdes de grande circulacio e hotelaria, com in-
troducao da coleta de vigilancia para além do cavalete/relogio d’agua,
principalmente nas edificagdes de grande circulacao e hotelaria;

e Intensificacdo da distribuicio de hipoclorito de sédio, em dreas de
municipios prioritarios, ndo integradas as redes de abastecimento
local.



Vigilancia e Profilaxia de Acidentes com Animais Peconhentos

Foi implementada a qualificacdo da rede de acompanhamento de
estoques e da distribuicao nos 245 pontos de atendimento clinico e
soroterdpico de referéncia para acidentes por animais peconhentos.
Nao houve acréscimo na incidéncia de acidentes com animais peco-
nhentos no periodo da Copa.

Vigilancia Entomolédgica

Foram disponibilizados recursos financeiros para a rede de laborato-
rio de entomologia de interesse da satide, com o objetivo de amplid-la
para 200 laboratérios de baixa complexidade (RIO GRANDE DO SUL,
2013b).

VIGILANCIA SANITARIA

Os preparativos da Vigilancia Sanitaria (VISA) iniciaram-se em outu-
bro de 2011, em Recife, onde ocorreu a I Reunido de Planejamento
COPA 2014 — reunindo integrantes da ANVISA, ANVISA/PAF (Por-
tos, Aeroportos e Fronteiras), Vigilancias Sanitdrias dos Estados e
municipios-sedes de jogos e LACENSs. Nessa reunido, foi dado inicio
a0 Plano de Estruturacdo de Acdes de Vigilancia Sanitaria relativas
a Copa 2014.

0 Plano de Estruturagdo de A¢des previu a integracdo da Divisao
de Vigilancia Sanitaria (DVS/CEVS) e CRS com as equipes do mu-
nicipio-sede (CGVS/SMS Porto Alegre), dos Centros de Treinamento
(Viaméao), de municipios da rota turistica, de fronteiras e outros de
interesse, para articular e preparar quanto as acoes, programacao e
necessidade de integrar os Fiscais Sanitarios Estaduais nas equipes
de fiscalizagao.

A partir dessa data, iniciou-se participacdo em uma série de even-
tos e reunioes. Em 2012 e 2013, ocorreram treinamentos em servi-
¢o de equipes, no festival de musica Planeta Atlantida, que ocorre
anualmente no municipio de Xangri-14, e na Expointer. Na EXPOIN-
TER/2012, participaram a ANVISA e observadores das Vigilancias
Sanitdrias dos 12 estados sede, da drea de alimentos e de servigos
de satide e ainda representantes da FIFA e do Comité Organizador
Local (COL), responsaveis pelo servico de alimentagéo nos estadios.

Também houve discussao e apresentacoes das acoes e preparativos
para a Copa, durante as VII e VIII Reunido Geral de Alimentos, ocor-
ridas em Porto Alegre em maio e dezembro de 2012.

Houve também participacao do Estado durante o evento da Jornada
Mundial da Juventude Catolica e da Semana Missiondria, em julho
de 2013, e do “Debrief Copa das Confederacoes” COL/FIFA/ANVISA/
VISAs, em agosto de 2013 no Rio de Janeiro.

Foram realizadas as seguintes acoes:

e Vistorias no Estadio Beira Rio e Centros de Treinamento de delega-
coes, antes e durante os jogos, de acordo com o Estatuto do Torce-
dor (Portaria 124 de 17 de julho de 2009) e das normas sanitarias
vigentes. As vistorias nos estadios abrangeram a potabilidade da
agua e limpeza dos reservatorios, o controle integrado de pragas, a
manipulagio e o comércio dos alimentos, os banheiros, a disposi-
¢ao dos residuos (lixo), os postos médicos e as ambulancias;

e Articulagdo com os responsaveis pelos orgaos de VISA dos muni-
cipios envolvidos, para orientar quanto a fiscaliza¢ao em servicos
de alimentagao nos locais de grande fluxo de pessoas (rodovidrias,
paradouros, alojamentos, entre outros);

¢ Intensificacio das acdes de fiscalizacdo de vigilancia sanitdria em
hotéis, pousadas e demais estabelecimentos destinados a hospeda-
gem de turistas;

¢ Intensificacdo do monitoramento dos alimentos regionais produzi-
dos no Estado (erva-mate, produtos de amendoim, queijos, conser-
vas vegetais, aclicar mascavo, arroz);

e Intensificacdo do Programa Estadual de Monitoramento de Aguas
Envasadas, e coletas para andlise de d4gua mineral em bombonas e
de garrafas de 500 ml;

e Intensificacdo das inspe¢des nas industrias de gelo;

e Apoio aos municipios de Porto Alegre, Pelotas e Gramado na exe-
cugao do Projeto Piloto de Categorizacao de Servigos de Alimenta-
¢do da ANVISA;

e Divulgacio e aplicacdo da RDC 13/14 (BRASIL, 2014);

e Acompanhamento dos planos de construcao e melhorias das Uni-
dades de Satide e Hospitalares nos municipios sub-sedes;

e Intensificacao das acoes de fiscalizacdo das Unidades de Satide de
referéncia de atendimento durante o evento nos municipios sub-
-sedes;

e Intensificacdo das agoes de fiscalizacdo de vigilancia de Servigos
de Satide nas cidades da rota turistica;

e Intensificacdo das acoes de fiscalizacio de vigilancia de Servigos
de Hemorrede nas cidades da rota turistica.

CONSIDERACOES FINAIS

A preparacao da Vigilancia em Satde para a Copa 2014 constituiu-se
em um momento muito rico, que trouxe grandes contribui¢des para
que os técnicos dos municipios, CRS e CEVS possam atuar com mais
qualificacao em eventos de massa.

Em relagdo a preparacdo para o atendimento aos acidentes QBRN,
embora ndo tenha sido registrada nenhuma ocorréncia desse tipo,
aponta-se a necessidade de ampliar a capacitacdo dos profissionais da
atencdo a saude, tanto da assisténcia como da vigilancia.

Igualmente importante é a necessidade de se criar legislacdo esta-
dual especifica para eventos de massa, assim como ampliar os inves-
timentos em infraestrutura e capacitacao de recursos humanos para
atuarem nesse tipo de evento.
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INTRODUCAO

Eventos de massa sdo definidos no Brasil como atividade coletiva de
natureza cultural, esportiva, comercial, religiosa, social ou politica, por
tempo pré-determinado, com concentragao ou fluxo excepcional de pes-
soas, de origem nacional ou internacional, e que, segundo a avaliagao
das ameacas, das vulnerabilidades e dos riscos a satde publica, exijam a
atuacdo coordenada de 6rgaos de saide publica da gestao municipal, es-
tadual e federal e requeiram o fornecimento de servigos especiais de sau-
de, puiblicos ou privados (sinonimia: grandes eventos, eventos especiais,
eventos de grande porte) (BRASIL, 2013). A Copa do Mundo FIFA™
2014 foi definida como um evento de massa de interesse nacional, ten-
do sido proposta pelo Ministério da Satide, para os estados e municipios
sede de jogos, a criacao de uma estrutura denominada Centro Integrado
de Operagdes Conjuntas da Satide (CIOCS), com o objetivo de detectar
e monitorar eventos de Satide Ptiblica relacionados a Copa, bem como
coordenar a resposta. O CIOCS é definido como unidade operacional de
trabalho de cardter extraordindrio e temporario, com arquitetura inte-
grada para a gestdo das acoes do setor da satude, nos ambitos da vigi-
lancia e assisténcia, que visa o compartilhamento de informagoes em
satide, para apoiar as decisoes durante os eventos de massa e monitorar
os incidentes relacionados a satide (BRASIL, 2013).

Nessa linha, o Estado do Rio Grande do Sul criou o CIOCS/RS, que fun-
cionou no periodo de 05/06 a 25/07/14 interligado ao CIOCS Nacional.
As principais acoes desenvolvidas estao descritas a seguir.

ACOES DESENVOLVIDAS

0 CIOCS/RS foi ativado no dia 05/06/14, nas dependéncias do Centro
Estadual de Vigilancia em Satide (CEVS) da SES/RS, com a participa-
¢ao de 76 servidores das dreas da Assisténcia e Vigilancia da SES/RS
(Gabinete do Secretério, Divisoes do CEVS, Departamento de Assis-
téncia Hospitalar e Ambulatorial - DAHA, Assessoria de Comunicacao
Social e 2* Coordenadoria Regional de Satide), da SMS Porto Alegre,
do IPB-LACEN/RS/FEPPS e representantes do Ministério da Satde e
ANVISA, e foi desativado em 25/07/14. Nos dias de jogos da Copa 2014
em Porto Alegre e de jogos da Selecdo Brasileira, o regime de trabalho
ocorreu na forma de plantoes presenciais trés horas antes do inicio
do jogo até trés horas apds o encerramento. No restante dos dias, as
equipes ficavam de sobreaviso (Figura 2).

Para o funcionamento do CIOCS/RS, além dos recursos humanos
incluindo carro com motorista, foram providenciados equipamentos
de informatica, contratacio de internet rapida, radiocomunicadores,
telefone celular e locacdo de aparelhos de TV, de forma a permitir
agilidade na recepcao e envio de informacoes.

Para a detec¢do de possiveis eventos de satide publica relacionados a
Copa 2014, foi realizado o monitoramento didrio de rumores em sites
como o Healthmap, o Satide na Copa, Gphin e outros sites de busca e
noticias. O recebimento de notificacoes ocorreu por telefone, e-mails,
Disque Vigilancia 150 e radiocomunicador, além da coleta de informa-
¢oes didrias nos varios espacos do evento.
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Figura 2. CIOCS/RS em acao.

Fonte: CEVS/SES/RS

Diariamente, foi realizada reunido para elaboracio do Relatério Dia-
rio do CIOCS/RS sobre eventos de satide relacionados com a Copa, a
partir de um fluxo de coleta de informacoes didrias, e discutidas as
medidas de controle pertinentes.

Componentes do Relatorio Didrio do CIOCS/RS:

e Vigilancia dos atendimentos em Porto Alegre: no Estadio Beira
Rio durante os jogos, na UPA FIFA FanFest (Unidade de Pronto-
-Atendimento), no Centro de Satide Modelo e nas ambulancias do
SAMU;

e Vigilancia dos eventos de importancia em saiide publica rela-
cionados com a Copa*: de acordo com a Portaria GM n° 1271/14,
evento de satide publica é uma “situacdo que pode constituir po-
tencial ameaca a saide publica, como a ocorréncia de surto ou epi-
demia, doenca ou agravo de causa desconhecida, alteraciao no pa-
drao clinico epidemioldgico das doencas conhecidas, considerando
o potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a severida-
de, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou
agravos decorrentes de desastres ou acidentes” (BRASIL, 2014);

e Acoes de Promocao da Saide e Prevencao de Doencas;
e Acoes de Vigilancia Sanitaria.

As informacoes coletadas serviam de base para elaborar o Relatério
Diario a ser enviado aos gestores locais e ao CIOCS Nacional.

*Relacao com a Copa — quando os eventos de satide piiblica
envolvem:

Participantes da Copa:
e Viajante (nacional ou estrangeiro) ou cidaddo (cidade-sede ou

arredores) que participow/participard de jogo, FIFA FanFest, Publi-
cView, festa ou atividade relacionada a Copa;

e Familia FIFA: jogador, drbitro, comissao técnica, membro da FIFA
e COL/FIFA (Comité Organizador Local);

e Cliente hospitalidade: ptblico VIP (very important person —pessoa
muito importante), VVIP (very VIP) e camarotes;

e Trabalhador (contratado ou voluntério) que atuou nas arenas, fes-
tas ou atividade relacionada a Copa,;

e Imprensa do evento;

e Trabalhador da linha de frente que teve contato com viajante (na-
cional ou estrangeiro) ou cidadao (cidade-sede ou arredores) doente
devido a Copa.

Qualquer pessoa que ndo participou de jogo, festa ou atividade rela-
cionada a Copa, mas que:

* Foi afetado por algum evento vinculado a Copa (ex: atropelamento
de um morador local causado por alguém alcoolizado devido a Copa,
contato com algum viajante ou cidadao doente devido 4 Copa, etc.).




RESULTADOS
VIGILANCIA DOS ATENDIMENTOS

A partir das fichas de atendimento, foram compilados os dados dos
atendimentos médicos realizados nos espacos da Copa 2014 em Porto
Alegre:

e Estddio Beira Rio em cinco jogos - dias 15/6, 18/6, 22/6, 25/6 e 30/6
nos Postos Médicos de responsabilidade do Hospital Mae de Deus
(Figura 3);

Figura 3. Posto de atendimento médico Estadio Beira Rio.

Posto Med,
Medical P

Fonte: SMS Porto Alegre/RS

e [PA FIFA FanFest - por 25 dias montada pela SMS Porto Alegre
no Anfiteatro Por do Sol, local onde eram realizadas as FanFests

(Figura 4);

Figura 4. UPA FANFEST.

Além dos atendimentos apresentados na Tabela 1, em dias de jogos, as
ambulancias do SAMU atenderam 19 pessoas com 14 remocoes.

Houve predominio dos atendimentos clinicos (81,4%), como era espe-
rado, em se tratando de evento com rigido controle de seguranca, a
maioria sem maior gravidade. As queixas clinicas mais frequentes no
Estadio foram cefaleia, nduseas, mal-estar, febre e vomitos, seguidos
de outros sinais e sintomas com menor expressio. Nos dois servicos
publicos (UPA FanFest e CS Modelo), também predominou a cefaleia
seguida de tosse, dor de garganta, vertigem/tontura, coriza e outros
menos frequentes.

Em relacdo aos traumas, nos trés locais, a maioria foi leve, predomi-
nando corte/abrasao/perfuracio/laceracio, seguidos de contusio e
mordida/picada. Entre as ocorréncias de trauma, foram identificados
14 atendimentos causados por violéncia (agressao), sendo somente
um no Estddio.

A maioria das remocdes ocorreu por causas clinicas (70,5%), princi-
palmente por embriaguez, exceto no Estddio, onde predominaram as
remocoes por trauma (53,3%), algumas envolvendo jogadores (Tabela
2). Nao foram registrados Gbitos.

Tabela 2. Distribuicao das remocoes realizadas na Copa do Mundo
FIFA™ 2014 segundo local e tipo, RS

Clinico Trauma Total
Local
N° % N° % N°
Estado 7 46,7 8 53,3 15
UPA FanFest 16 76,2 5 23,8 21
CS Modelo 8 100,0 0 0,0 8
Total 31 70,5 13 29,5 44

Fonte: SMS Porto Alegre/RS

e (Centro de Saide Modelo (CS Modelo) - pronto atendimento or-
ganizado pela SMS Porto Alegre para atender a regiao central da
capital e dar cobertura para o “Caminho do Gol” até o dia 30/06;

e Ambulancias do SAMU — somente atendimentos relacionados a Copa.

Fonte dos dados brutos: Centro de Satide Modelo, UPA FanFest e Posto Médico do Estadio, consolidados no CIOCS/RS.

Em termos de publico, o Estddio Beira Rio recebeu, nos cinco jogos,
215.509 pessoas e a FIFA FanFest registrou 444.556 pessoas, totali-
zando 660.065 pessoas.

A taxa de atendimento no Estddio foi de 0,12% e na FIFA FanFest foi
de 0,1%. A taxa de resolutividade geral foi de 95%.

Como esperado, em se tratando de jogos de futebol, houve um dis-
creto predominio no atendimento do piblico masculino (55,6%), em-
bora no Estddio as mulheres procuraram mais atendimento que os
homens, 51,5% e 49,2% respectivamente, assim como no CS Modelo,
54,8% e 45,2% respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos atendimentos médicos realizados na Copa
do Mundo FIFA™ 2014 segundo local e sexo, RS

Foi criado um banco de dados no software EPI INFO 7, que serviu
para a andlise descritiva apresentada a seguir.

Tabela 1. Distribuicao dos atendimentos médicos e remocoes
realizadas na Copa do Mundo FIFA™ 2014 segundo local e tipo, RS

Masculino Feminino Total
Local
N° % N° % N°
Estado 128 49,2 134 51,5 262
UPA FanFest 217 64,0 156 36,0 433
CS Modelo 85 45,2 103 54,8 188
Total 490 55,6 392 445 883

_ Clinico Trauma IGN Total  Remocoes
N % N° % N° % N° N°

Estado 198 758 64 242 0 0 262 15

UPAFanFest 346 799 8 196 2 046 433 21

CS Modelo 174 926 14 74 0 0 188 8

Total 718 814 163 184 2 0,23 883 44

Fonte dos dados brutos: Centro de Salide Modelo, UPA FanFest e Posto Médico do Estadio, consolidados no CIOCS/RS.

Fonte dos dados brutos: Centro de Satide Modelo, UPA FanFest e Posto Médico do Estadio, consolidados no CIOCS/RS.

Em relacao a idade, os atendimentos concentraram-se na faixa etéria
de adulto jovem em todos os espacos da Copa, com 49,4% dos atendi-
mentos ocorrendo no grupo de 20 a 39 anos, seguido de 40 a 49 anos
(14,6%) e de 10 a 19 anos (12,5%), com pequenas variacoes entre os
trés locais, de acordo com o tipo de evento, que atrai publico mais
jovem (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicao dos atendimentos médicos realizados na Copa
do Mundo FIFA™ 2014 segundo faixa etaria e local, RS

Faixa etaria Estadio UPA FanFest  CS Modelo Total

ém anos N° % N° % N° % N° %
<1 0 00 0 0,0 5 2,7 5 0,6
1a9 6 2,3 8 18 16 8,5 30 34
10a19 17 65 8 189 11 5% 110 12,5
20a29 74 282 126 291 37 197 237 26,8
30a39 76 290 9 219 28 149 199 22,5
40 a 49 40 153 57 132 32 170 129 14,6
50a59 2492 36 83 23 122 83 9,4
60 a 69 13 50 16 37 19 101 48 54
70a79 1 0,4 1 0,2 12 6,4 14 1,6
80e+ 0 00 0 0,0 4 21 4 0,5
lgn 11 42 12 28 1 0,5 24 2,7
Total 262 100,0 433 1000 183 100,0 833  100,0

Fonte dos dados brutos: Centro de Satide Modelo, UPA FanFest e Posto Médico do Estadio, consolidados no CIOCS/RS.

Houve predominio de atendimentos a torcedores, mas chama a aten-
¢ao que, somente no Estadio, os trabalhadores do evento procuraram
atendimento médico em maior proporgao (53,8%) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicao dos atendimentos médicos realizados na Copa
do Mundo FIFA™ 2014 segundo local e relacao com o evento, RS

Familia FIFA
Torcedor  Trabalhador e Cliente Ignorado Total

Local hospitalidade
N° % N° % N° % N° % N°
Estado 99 381 140 538 5 191 18 692 262

UPAFanFest 240 554 190 439 1 023 2 046 433
CSModelo 185 984 3 07 0 0 0 0 188
Total 524 595 333 378 6 068 20 227 883

Fonte dos dados brutos: Centro de Satide Modelo, UPA FanFest e Posto Médico do Estédio, consolidados no CIOCS/RS.

Os trabalhadores procuraram atendimento médico na maioria das ve-
zes por queixas clinicas de menor gravidade (78,4%), como cefaleia,
nauseas, dor de garganta, tosse e mal-estar (Tabela 6). A maior pro-
porcao de traumas foi detectada no Estadio (27,1%), seguido da FIFA
FanFest (17,9%).

Tabela 6. Distribuicao dos atendimentos médicos realizados em
trabalhadores na Copa do Mundo FIFA™ 2014 segundo local e tipo, RS

Clinico Trauma Total
Local
N° % N° % N°
Estado 102 72,9 38 27,1 140
UPA FanFest 156 82,1 34 17,9 190
CS Modelo 3 100,0 0 0,0 3
Total 261 78,4 72 21,6 333

Fonte dos dados brutos: Centro de Satide Modelo, UPA FanFest e Posto Médico do Estédio, consolidados no CIOCS/RS

Em relacdo a procedéncia, a grande maioria dos atendimentos foi
de brasileiros (87,3%) seguidos dos argentinos (6,4%). A maioria dos
brasileiros era residente no Rio Grande do Sul (84,3%), principal-
mente em Porto Alegre e municipios da Regiao Metropolitana.
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Embora tenham ocorrido varios atendimentos por febre, sintomas
gripais e gastrointestinais que geraram acoes de vigilancia epidemio-
logica, ndo foram identificados eventos de satide publica de grande
magnitude, apenas foram registrados dois surtos de diarreia de pe-
quena propor¢ao envolvendo trabalhadores do SAMU Porto Alegre
e trabalhadores do Centro de Treinamento em Viamao, descritos a
seguir.

A busca ativa rotineira de doencas e agravos realizada pela CGVS da
SMS de Porto Alegre na rede de atendimento ptblica e privada da
capital foi incrementada no periodo da Copa, bem como em Viaméao e
nos principais municipios do interior.

VIGILANCIA DOS EVENTOS DE IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA
RELACIONADOS COM A COPA

e (aso suspeito de doenca exantematica: no dia 18/06, foi noti-
ficado um caso suspeito de rubéola residente em Porto Alegre.
Tratava-se de uma mulher de 28 anos com inicio dos sintomas no
dia 15/06/14, apresentando febre, exantema, tosse, coriza, ganglios
retroauriculares e prurido. Sem historia de viagem para fora do
RS, trabalhava em lotérica no municipio de Canoas/RS. Esteve em
danceteria no municipio de Canoas em 08/06 e na FIFA FanFest
em 17/06. Realizado bloqueio vacinal seletivo dos comunicantes no
domicilio e trabalho. Na revisao médica, foi diagnosticada sinusite,
recebeu antibidtico. A investigacao laboratorial realizada no IPB-
-LACEN/RS/FEPPS descartou doenca exantematica;

e Acidente com miiltiplas vitimas: no dia 18/06/14, ocorreu colisao
de dois dnibus envolvendo seis torcedores com ferimentos leves,
sendo quatro removidos pelo SAMU para o Hospital de Pronto-So-
corro e Hospital Cristo Redentor, um liberado no local e um com
recusa de atendimento;

e Surto de diarreia em Viamao: no dia 24/06/14, a SMS de Viamao
notificou atendimento de trés copeiras do Hotel de Hospedagem
da Delegacdo do Equador por doenca diarreica aguda. A investi-
gacdo epidemioldgica e sanitaria evidenciou que nao havia vincu-
lo com alimentos e as amostras de dgua coletadas no hotel foram
negativas para bactérias conformeIPB-LACEN/RS/FEPPS. Nao foi
possivel coletar material bioldgico dos doentes por estarem sem
sintomatologia no momento da notificacao. Os doentes foram afas-
tados e ndo surgiram novos casos. Quadro clinico brando e exames
laboratoriais indicaram etiologia provavelmente viral;

e Acidente automobilistico em rodovia envolvendo argentinos em
Uruguaiana: em 26/06/14, ocorreu acidente na BR 290, municipio
de Uruguaiana, envolvendo colisao de um automével com um tra-
tor. Dos quatro ocupantes do automével, todos argentinos, um foi
a 6bito no local e trés foram removidos para a Santa Casa de Uru-
guaiana. Na sequéncia, dois pacientes tiveram alta hospitalar e um
foi removido para Buenos Aires/Argentina. O condutor do trator
sofreu ferimentos leves;

e Suspeita de Doenca Transmitida por Alimentos (DTA) em
Porto Alegre: em 29/06/14, a UPA FanFest notificou atendimento
de trés funciondrios do SAMU com diarreia e célicas que se ali-
mentaram, em dias diferentes, em uma churrascaria do Acampa-
mento Farroupilha. A investigacio da Vigilancia Sanitdria da SMS
Porto Alegre evidenciou reaproveitamento de sobras de carnes
guardadas de um dia para o outro em temperatura inadequada.
0 estabelecimento foi notificado e o proprietario inutilizou 5 kg
de entrevero. Foram coletadas amostras de alimentos e dgua no
estabelecimento, sendo que na salada de maionese foi detectada,
pelo IPB-LACEN/RS/FEPPS, a presenca de E. coli acima do limite
estabelecido. Os manipuladores realizaram exames, sem evidéncia
de crescimento bacteriano;

e (Caso suspeito de dengue hemorragico em argelino: em 28/06/14,
o CIOCS Nacional notificou o caso de um jornalista argelino aten-
dido no Posto Médico do Aeroporto de Viracopos em Campinas/SP
com destino final Porto Alegre, com suspeita de dengue hemorra-



gico, 0 mesmo ndo foi localizado no voo informado. Em 29/06/14,
foi identificado atendimento do jornalista no Hospital Mae de Deus
com quadro clinico, laboratorial e radioldgico de pneumonia bacte-
riana, liberado para tratamento ambulatorial, ndo havendo suspei-
ta de dengue;

e (asos de varicela em argelinos: no dia 02/07/14, o Posto da AN-
VISA do Aeroporto Salgado Filho/Porto Alegre notificou casos de
varicela em dois adolescentes argelinos que estavam em um aviao
com destino ao Aeroporto de Guarulhos/SP. Como as lesoes esta-
vam em fase de remissao (8° dia da doenca), foram liberados. Eles
faziam parte de um grupo de argelinos que estava hospedado no
Hotel Serrano em Gramado/RS em dois periodos (19/06 a 23/06
e de 26/06 a 02/07) e devem ter chegado ao Brasil no periodo de
incubacdo da doenca. O hotel informou que ndo foi solicitado aten-
dimento médico ou medicamentoso pelos turistas argelinos. Nao
foram identificados casos associados da doenca no hotel ou no res-
tante do municipio.

ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Conforme a acdo proposta pelo Departamento de DST/AIDS e He-
patites Virais da SVS/MS, denominada “Proteja o Gol” com foco na
prevencao de DST/AIDS; no perfodo de 12/6 a 13/7/14, a Secretaria
Municipal de Saide de Porto Alegre realizou as seguintes acoes no
trajeto do Caminho do Gol e FIFA FanFest (Figura 5):

Figura 5. Acoes “Proteja o Gol”.

5

Fonte: SMS Porto Alegre/RS

e 102 testes rapidos para o HIV (fluido oral) com dois resultados re-
agentes;

e Distribuicao de 357.066 preservativos masculinos para 70.679 pes-
50as.

e A Coordenagdo de DST/AIDS da SES/RS também desenvolveu
acoes no perfodo da Copa, com realizacao de testagem rapida para
HIV e sifilis, na Estacdo Mercado Publico da Empresa de Trens Ur-
banos S.A. Foram atendidos 320 usudrios do SUS, totalizando 640
testes (320 de HIV e 320 de sifilis).

ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Foram realizadas 786 inspecdes em servicos de alimentacdo, de abas-
tecimento de dgua, instalacoes sanitdrias (banheiros), servicos de
satde e ambulancias dos varios espacos da Copa:

e [Estadio Beira Rio (restaurantes e lancherias dos setores de midia,
torcedores, terceirizados, voluntarios e clientes hospitalidade —
VIP, VIP e camarotes);

e Hotéis para estada de Delegacoes e Representantes da FIFA;
e FIFA FanFest;

e (Caminho do Gol;

e Acampamento Farroupilha;

e Hospitais de Referéncia.

Nos dias de jogos, a equipe de Vigilancia Sanitaria de Alimentos do
RS (DVS/CEVS e 2* CRS), em conjunto com a equipe da CGVS/SMS
Porto Alegre, acompanhou as atividades dos servigos de alimentagao,
desde o inicio do processamento dos alimentos até o consumo final
no Estadio Beira Rio. Também foi inspecionada a area externa do
Estadio, onde foram vistoriadas as condicoes higiénico-sanitarias dos
contéineres, sanitarios, gerenciamento de residuos e condicoes de
abastecimento de dgua potavel.

Os servicos de alimentagio sofriam inspecoes didrias, de modo con-
tinuo, com o objetivo de identificar os riscos relevantes e realizar as
acoes corretivas necessarias.

Além disso, a equipe da 2* CRS realizou reunides com o municipio de
Viamao/RS para acordar o fluxo de trabalho entre o Estado e a VISA
municipal nas aces de vigilincia sanitdria de alimentos e servicos
de satde.

Das 703 inspecoes realizadas em servicos de alimentacdo, apenas 29
(4%) foram consideradas relevantes, sendo a maioria relacionada a
alimentos preparados ou distribuidos em temperatura inadequada e
matéria-prima ou alimentos vencidos ou com caracteristicas organo-
lépticas alteradas.

No que se refere aos servicos de satide, a equipe do Estado integrou-
-se a equipe da CGVS/SMS Porto Alegre nas vistorias dos quatro am-
bulatérios médicos, destinados ao atendimento dos torcedores e pu-
blico em geral, um ambulatério de atendimento a jogadores e um de
atendimento ao pablico VVIP, além da sala antidoping e o servico de
remocao pré-hospitalar mével, contratado para prestar atendimento
ao Estédio.

Durante a Copa, foram coletadas amostras de dgua em estabeleci-
mentos estratégicos para andlise de monitoramento no IPB-LACEN/
RS/FEPPS. Também foram coletadas amostras de alimentos envolvi-
dos em surtos de DTA ocorridos no Distrito Federal e em Recife/PE.

Todas as inspecoes realizadas em servicos de alimentacio e satide
foram registradas em formuldrio criado especialmente para a Copa
2014 no FormSUS.

ACOES DESENVOLVIDAS NO PERIODO POS-EVENTO

As acoes de monitoramento seguiram por um periodo de 30 dias apos
o término do evento Copa, na busca por doengas e agravos que pode-
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riam surgir mais tardiamente, como consequéncia do maior afluxo de
visitantes nacionais e internacionais no RS. Nao houve deteccao de
nenhum evento de satde ptiblica no periodo.

CONCLUSAO

De maneira geral, os atendimentos médicos realizados na Copa 2014
em Porto Alegre/RS seguiram o padriao esperado para eventos de
massa, de pequena magnitude e com taxa de resolutividade adequa-
da, sem maior repercussao para a saide publica local.

Destaca-se a importancia da presenca da Vigilancia Sanitdria no
evento Copa para a promocao e protecao a satde, tendo em vista que
as irregularidades averiguadas durante o periodo foram irrelevantes
para a saude da populacdo, pois houve apenas uma notificacdo de
um possivel surto de DTA de pequena propor¢ao envolvendo trés in-
dividuos.

A implantacdo de uma estrutura como o CIOCS/RS para monitora-
mento de eventos de satide publica em eventos de massa mostrou-se
importante ferramenta para o processamento da informacio gerada
pelas varias areas e facilitou o processo de tomada de decisdo e a
integracao dos servicos.

Novas metodologias foram desenvolvidas para monitoramento da
Copa 2014 e que poderdo, com as devidas adaptacoes, ser utilizadas
em outros eventos de massa no Rio Grande do Sul.

Secretaria Estadual da Satide ¥ GOVERNO DO ESTADO

RIO GRANDE DO SUL
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disquevigilancia@saude.rs.gov.br

Finalmente, temos como legado que a Copa do Mundo 2014 propor-
cionou um grande aprendizado para a pratica da Vigilancia em Satide
em eventos de massa, além de proporcionar a integracdo das varias
areas da atencdo a satude como vigilancia, assisténcia, laboratorio,
Hemorrede, Centro de Informagdes Tecnologicas/RS (CIT/RS) e co-
municacdo social e entre os entes federativos.
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