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RESUMO

Introdugdo: O planejamento médico para eventos de massa tem como pilares a estruturacdo dos atendimentos a
populacdo envolvida e a preservacao da capacidade de resposta do sistema de satide local. Grandes eventos esportivos
frequentados por multidées sdo cada vez mais comuns na sociedade. Esses eventos tém se mostrado perigosos, ge-
rando maiores incidéncias de lesdes e doencas do que o habitual. Dessa forma, é necessario planejamento e interagéo
de diversos setores, publicos e privados, para prevencao e resposta a ocorréncia de emergéncias ou incidentes com
multiplas vitimas. Métodos: Foram selecionados trabalhos recentes publicados sobre o planejamento médico para
grandes eventos esportivos e a legislacdo vigente em érgdos federais com o objetivo de realizar uma revisdo atualizada
sobre o assunto. Resultados: Apds a leitura de titulos e resumos, 159 trabalhos foram escolhidos para leitura integral
e 50 preencheram os critérios de elegibilidade e foram usados como base para esta revisdo. O tamanho do publico,
as condigdes climaticas e o comportamento da multidao parecem contribuir significativamente para a estimativa da
necessidade de recursos em eventos esportivos. Conclusao: Eventos de massa exigem planejamento para prevengao
e fortalecimento da resiliéncia das comunidades anfitrias. Ainda faltam evidéncias de que esses eventos aumentem o
risco de propagagdo macica de doencas. Nivel de evidéncia: V; Opinido do especialista.

Descritores: Eventos de massa; Medicina dos eventos de massa; Planejamento de eventos; Aglomeracao; Esportes.

ABSTRACT

Introduction: Medical planning for mass gathering events is founded on the structuring of assistance to the population
involved and the preservation of the response capacities of the local healthcare system. Large sporting events attended by
crowds are increasingly common in society. These events have been shown to be dangerous, generating higher incidences
ofinjuries and illnesses than usual. Thus, planning and the interaction among various public and private sectors are required
for the prevention of and response to emergencies and incidents involving multiple victims. Methods: Recently published
studies on medical planning for large sports events and current federal agency legislation were selected to conduct an
updated review on the subject. Results: After reading titles and abstracts, 159 papers were chosen for a full reading, 50 of
which met the eligibility criteria and were included as the basis for this review. The size of the audience, the weather, and the
behavior of the crowd seem to contribute significantly to the estimated need for resources in sporting events. Conclusion:
Mass events require planning for prevention and to strengthen the resilience of host communities. There is a still a lack
of evidence that these events increase the risk of the mass spreading of disease. Level of Evidence: V; Expert opinion.

Keywords: Mass gatherings; Mass gathering medicine; Event planning; Crowding; Sports.

RESUMEN

Introduccidn: La planificacién médica de eventos masivos tiene como pilares la estructuracion de la atencion a la
poblacién involucraday la preservacion de las capacidades de respuesta del sistema local de salud. Los grandes eventos
deportivos a los que asisten multitudes son cada vez mds comunes en la sociedad. Estos eventos han demostrado ser
peligrosos, generando una mayor incidencia de lesiones y enfermedades de lo habitual. Por lo tanto, es necesaria la
planificacion y la interaccidn de diversos sectores, publicos y privados, para la prevencion y respuesta a emergencias o
incidentes con mdltiples victimas. Métodos: Se seleccionaron estudios recientes publicados sobre la planificacion médica
de grandes eventos deportivos y la legislacion vigente en organismos federales con el objetivo de realizar una revision
actualizada sobre el tema. Resultados: Después de leer los titulos y resiimenes, se eligieron 159 articulos para lectura
completay 50 cumplieron los criterios de elegibilidad y se utilizaron como base para esta revision. El tamario del piblico,
las condiciones climdticas y el comportamiento de la multitud parecen contribuir significativamente a la estimacion
de los requisitos de recursos en los eventos deportivos. Conclusidn: Los eventos masivos requieren una planificacion
para la prevencion y el fortalecimiento de la resiliencia de las comunidades anfitrionas. Todavia no hay pruebas de que
estos eventos aumenten el riesgo de propagacion masiva de enfermedades. Nivel de Evidencia: V; Opinién experta.

Descriptores: Eventos masivos; Medicina de eventos masivos; Planificacién de eventos; Aglomeracidn, Deportes.
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INTRODUCAO

Eventos de massa (EM) sdo definidos como aglomeracdes com pelo
menos 1.000 participantes, embora o termo geralmente seja utilizado
quando sé&o reunidas mais de 25.000 pessoas, gerando o potencial de
sobrecarregar o sistema de satide da populagio.'?

Grandes eventos oferecem perigos e riscos, como transmissao de
doencas infecciosas, exacerbacdo de comorbidades pré-existentes,
ameacas térmicas e debandadas.>* As queixas mais frequentes dos
participantes sao: problemas respiratérios, pequenos ferimentos, cefaleia
e doencas relacionadas ao calor. Especificamente nos EM esportivos, os
problemas mais comuns sdo as lesdes traumaticas.>®’

O planejamento médico para EM inclui estratégias de prevencao,
assisténcia em satde e articulacdes entre setores publicos e privados.8°
Apds a avaliacdo dos riscos, as agdes dependem dos sistemas de vigi-
lancia em saude.'® A maioria dos organizadores disponibiliza suporte
no préprio evento para fornecer atendimento precoce aos doentes,
preservar o sistema de salde local e prover resposta rapida no caso de
grandes incidentes.!!

A necessidade de recursos médicos é determinada principalmente
pelo tipo do evento, duragao, clima, tamanho e comportamento
da multidao.'>'* No Brasil, o Estatuto do Torcedor regulamenta a
quantidade minima de profissionais de satde e a Resolucdo do Con-
selho Federal de Medicina (CFM) n°2012 dispde sobre a organiza¢do
médica em eventos, disciplinando a estrutura fisica e material para
assisténcia ao publico.'1

Grupos de trabalho e normas vem sendo desenvolvidos no
pais visando aperfeicoar o preparo para esses eventos. A histéria
mostra a importancia do planejamento para garantir a seguranga
e o bom atendimento ao publico.'® Assim, o objetivo desse traba-
Ilho é revisar a literatura recente e a legislacao vigente reunindo
as principais caracteristicas sobre o planejamento médico para
EM esportivos.

MATERIAIS E METODOS

A estratégia metodoldgica consistiu em pesquisa no banco de dados
do Sistema On-line de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) por
meio do servidor Pubmed e no banco de dados da Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) para identificar estudos sobre o planejamento médico para
eventos de massa esportivos publicados entre 01 de janeiro de 2010 e 31
de dezembro de 2019, escritos nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés,
com acesso publico eletrénico e combinacdes entre as palavras-chave:
mass gatherings, mass gathering medicine, event planning, crowding e sports.

O perfodo de pesquisa foi restrito a 10 anos para acompanhar as
mudancas frequentes da legislagdo sobre EM. As publicacdes de interesse
foram selecionadas a partir da leitura de titulo e resumo. Também foram
analisadas as publicacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Fe-
deracéo Internacional de Futebol (FIFA), drgdos federais, como Ministério
da Saude (MS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), CFM
e trabalhos relevantes citados.

Os critérios de selecao foram discutidos por dois autores e 0s casos
duvidosos foram decididos por um terceiro autor. Foram incluidos os
estudos sobre planejamento médico para EM de tipos diversos ou es-
pecificos sobre EM esportivos. Nao foram incluidos estudos sobre EM
nao esportivos, editoriais e cartas ao editor. Apos leitura integral dos
trabalhos, foram excluidos os textos considerados pouco relevantes
para a elaboracdo de uma revisao.

RESULTADOS

A pesquisa nos bancos de dados retornou 1016 artigos e foram adi-
cionados para analise 30 trabalhos cldssicos da literatura. Apos remocéo
das duplicatas, restaram 596 trabalhos que foram analisados pela leitura
do titulo e do resumo. Na etapa seguinte, foram selecionados para leitura
integral 159 estudos. Na Ultima etapa, foram escolhidos 50 textos que
preencheram os critérios de elegibilidade e serviram de base para esse
estudo. A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecao dos trabalhos.
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Figura 1. Selecao de estudos.
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Em sua grande maioria, os estudos excluidos foram considerados pouco
relevantes para integrarem uma revisao por abordarem de forma descritiva
o planejamento médico de um Unico evento ou focarem em aspectos
técnicos sanitarios, administrativos, de logistica ou seguranca. Os estudos
descritivos de EM esportivos realizados no Brasil foram considerados de
maior relevancia e foram incluidos. Posteriormente, foram compiladas e
resumidas as principais normas que regulamentam os EM no pais.

Histdria recente dos grandes eventos esportivos

Enquanto bolhas, escoriacdes, entorses e fraturas foram as principais
causas de atendimentos médicos na Copa do Mundo de Futebol de
2002 na Coreia do Sul e no Japao, a diarreia dos viajantes, as doencas
transmitidas por agua e/ou alimentos, e as doengas sexualmente trans-
missiveis foram grandes preocupacées da salde publica nos Jogos
Olimpicos de Atenas em 2004. Sistemas de vigilancia indicaram que n&o
houve grandes incidentes nos Jogos Asiaticos da Juventude de 2009 e
nos Jogos Olimpicos de Londres em 20127

O consumo de dlcool foi relatado por 71,74% dos viajantes para a Copa
do Mundo de Futebol de 2014 no Brasil e a prética de sexo casual foi relatada
por 8,76% dos mesmos. Foram realizados 6222 atendimentos médicos em 64
jogos (97,2/jogo) e 167 pacientes foram removidos (2,6/jogo). As principais
queixas foram cefaleia, distirbios gastrointestinais e traumas em geral.”'®

Vérias questdes de saude publica surgiram antes dos Jogos Olimpicos
e Paraolimpicos do Rio de Janeiro em 2016, incluindo o surto de virus
Zika, a endemia de dengue e as doengas transmissiveis em esportes
aquaticos. Nenhum caso de Zika foi diagnosticado nos viajantes e a inci-
déncia de diarreia nos expostos as dguas contaminadas ndo aumentou.*

Até a conclusao desta revisdo, nenhum incidente de saude publica
foi relatado sobre a Copa do Mundo de Futebol de 2018 na Russia. A
conscientizacdo sobre o perigo das doencas infecciosas aumentou
guando hospitais locais apontaram altos indices de bactérias resistentes
a antibioticos de amplo espectro*

Avaliacédo de riscos

Os principais perigos e riscos relacionados aos EM s&o: transmissao de
doencas infecciosas, problemas sanitarios relacionados a 4gua e a alimentos;
exacerbagdo de comorbidades, distUrbios mentais e psicossociais; hiperter-
mia, desidratagdo e queimaduras solares; pisoteamentos, esmagamentos,
traumas em geral; abuso de 4lcool/drogas e atentados terroristas.*

Preconiza-se a realizacdo de avaliagdes de riscos antes de EM. A
OMS divide esse processo em: identificacdo dos perigos para o evento,
incluindo as caracteristicas demogréficas, condi¢des ambientais e de
acesso, doencas prevalentes e interesses politicos; caracterizacao das
ameacas e vulnerabilidades priorizando aquelas que exigem planejamen-
to; e definicdo de medidas para mitigacdo das mesmas. A comunidade
internacional desenvolveu o modelo ISO/DIS 31.000, para garantir a
eficacia e a coeréncia do processo, acessivel em www.iso.org/iso/home/
standards/iso31000.htm. O planejamento requer o cumprimento do
Regulamento Sanitario Internacional de 2005.2

A Federacdo Internacional de Futebol (FIFA), também desenvolveu
seu proprio modelo em 2010, visando a Copa do Mundo da Africa do Sul,
baseado no Guia de Satide e Seguranca para Eventos Musicais e Similares
do Reino Unido."”'® Posteriormente, essa ferramenta foi validada interna-
cionalmente e vem sendo utilizada como referéncia nos eventos da FIFA."®

Riscos nao comunicaveis

Debandadas e ameacgas térmicas sao as principais causas de
mortalidade nos EM. Entre 1980 e 2007, 215 debandadas resultaram
em mais de 7.000 mortos e 14.000 feridos. Nos Jogos Olimpicos de 1996,
em Atlanta, Estados Unidos, mais de 1000 pessoas foram atendidas por
problemas relacionados ao calor.??
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A incidéncia de doencas cardiovasculares pode aumentar nos EM
esportivos ja que o estresse desencadeia respostas neuroendécrinas
levando a aumentos da frequéncia cardiaca, resisténcia vascular periférica
e pressao arterial. Durante a Copa do Mundo de Futebol de 2006 na
Alemanha, a incidéncia de emergéncias cardiovasculares foi 2,66 vezes
maior do que no periodo controle. As paradas cardiorrespiratérias (PCRs)
nos eventos esportivos séo raras.?’

Riscos comunicaveis

Diversos fatores influenciam a disseminacdo de doencas infecciosas
nos EM, incluindo os patégenos sazonais ou endémicos na comunidade
anfitrig, patégenos endémicos nas comunidades dos visitantes e a forma
com que essas pessoas interagem. Vigilancia sindrémica e laboratorial
tém sido sugeridas na composicao dos sistemas de satide para EM, prin-
cipalmente em paises que ndo possuem sistemas bem estruturados.'®

Gallego et al., em 2014, apontaram como principais riscos para os
visitantes do Brasil na Copa do Mundo e nos Jogos Olimpicos as doencas
transmitidas por insetos, patdgenos respiratorios, e dgua/alimentos.??
No mesmo ano, Gaines et al. sugeriram que os visitantes recebessem
orientacdes sobre medicina de viagens pelo menos 4 semanas antes
das competices incluindo vacinagao, diarreia dos viajantes, parasitas
dermatolégicos e comportamentos de risco.?

Os impactos das doencas infecciosas nos EM foram, inicialmente,
notados pela transmissdo através de dgua e alimentos, mas raros surtos
de outras doencas ocorreram internacionalmente. Pequenos surtos de
Sarampo ocorreram nas Olimpiadas Especiais de 1991 em Minneapolis,
Estados Unidos, e em eventos de menor expressao. Um surto de leptos-
pirose foi identificado no Eco-Challenge-Sabah de 2000 em Borneo, e um
surto de Influenza envolveu alguns participantes dos Jogos Olimpicos
de Inverno de 2002 em Salt Lake City, Estados Unidos.?#?>

Zieliriski publicou,em 2009, importante revisao sobre a transmissao de
doencas infecciosas em grandes eventos, incluindo as edicdes dos Jogos
Olimpicos de Verdo e de Inverno ocorridos entre 1984 e 2008, Copas do
Mundo de Futebol entre 1998 e 2006 e Eurocopas de Futebol entre 2000
e 2008. O autor concluiu faltarem evidéncias convincentes de que even-
tos esportivos aumentem o risco de propagacao em massa de doengas,
principalmente pela existéncia de protocolos sanitarios bem definidos.?
ATabela 1 retine os principais perigos e riscos dos EM esportivos.

Assisténcia médica em eventos

ATaxa de Assisténcia aos Pacientes (TAP) define a quantidade de
pessoas em um evento que necessita de atendimento médico para
cada 1.000 participantes, variando entre 0,5 e 2,6 para eventos em geral.
ATaxa de Remocéo Hospitalar (TRH) nos EM é de, aproximadamente,
0,027/1000 participantes.®

Aproximadamente, 75% das queixas se devem a problemas res-
piratérios, contusdes, escoriacdes, cefaleia, hipertermia, queimaduras
solares, bolhas e picadas de insetos® Especificamente nos eventos es-
portivos, a TAP pode atingir valores de até 30 a 180/1000 participantes.
Lesdes traumaticas sao os problemas mais comuns, com destaque para
lombalgia e contusdes.”?’

Tabela 1. Perigos e riscos dos grandes eventos esportivos.

Perigos e Riscos

Traumas em geral
Transmissao de doencas infecciosas
Abuso de lcool
Exacerbacdo de doencas pré-existentes
Ameacas térmicas
Pisoteamentos e Esmagamentos

Atentados terroristas
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Muitos autores indicam que o tamanho da multiddo e o clima sao
0s principais determinantes da TAP?3' Taxas maiores sdo apontadas nos
eventos que se estendem por multiplos dias e naqueles com possivel
abuso de élcool e drogas. O humor da multidao é outra varidvel impor-
tante, afetado pela rivalidade entre equipes e forte componente emo-
cional das competicoes.?®32 Em extensiva revisao de 2002, Milsten et al.'?
conclufram que multiplas varidveis inter-relacionadas influenciam a TAP.

Diversos métodos e modelos sao utilizados para predizer as neces-
sidades de recursos nos EM. O “método de Zeitz"33 estima o volume de
atendimentos pela analise dos dados histéricos de um evento que se
repete periodicamente. Ja o "método de Arbon"" é um modelo esta-
tistico que considera fatores ambientais, barreiras fisicas e mobilidade
da multiddo. O "modelo de Hartman”se baseia no clima, consumo de
alcool, nimero e humor dos participantes.*

A maioria dos estudos sobre EM é descritiva e poucos analisaram
multiplos eventos para estabelecer relagdes entre a TAP e fatores causais.
Néo existe padronizagdo na coleta e andlise de dados dos atendimentos,
embora haja grande esforco a nivel internacional, dificultando a cons-
trucdo de maior conhecimento sobre o assunto.>*>3’

A formatacdo mais comum dos servicos de salde centraliza os
recursos em torno de postos médicos, combinados com equipes mo-
veis dispersas e pequenos veiculos para transporte interno. Devido
aos congestionamentos associados aos EM, costumam ser necessarias
autoridades locais para auxiliar na evacuacao de ambulancias.?

Sugere-se um padrdo de qualidade ao invés de uma quantidade
minima de recursos: primeiros socorros e suporte basico em até quatro
minutos; suporte avancado em até oito minutos e remogao em até
30 minutos.*® Borjesson et al., em 2011, consideraram que fornecer
suporte basico com desfibriladores externos automaticos (DEAs) em,
No Maximo, cinco minutos é o padréo minimo aceitavel > Parrillo, em
1995, defende o envolvimento de médicos no planejamento dos EM
devido a sua complexidade e imprevisibilidade.*°

Desastres e incidentes com multiplas vitimas (IMVS)

Grandes incidentes ocorrem periodicamente nos EM. Em 1989,
durante uma partida de futebol em Sheffield, Inglaterra, 96 torcedores
morreram e 766 foram feridos, esmagados ou pisoteados, devido falhas
no controle da multiddo. Nos Jogos Olimpicos de 1996, em Atlanta,
Estados Unidos, 111 pessoas foram feridas quando uma bomba
explodiu. Em 2001, 47 pessoas morreram pisoteadas em um estadio
da Africa do Sul durante uma debandada. Na Maratona de Boston
de 2013, um atentado terrorista com explosdo de bombas gerou 3
mortos e 264 feridos.**!

Soomaroo e Murray, em 2012, apontaram como pilares na his-
toria dos desastres as falhas no controle da multiddo, do acesso, nas
medidas de segurancga contra incéndios, no preparo médico e na
resposta as emergéncias.*! Em 2014, Turris et al., mostraram que o
mecanismo de lesdo mais comum envolve a movimentacado em con-
di¢oes de superlotacdo.*?

No planejamento da Saude para a Copa do Mundo de Futebol
no Brasil em 2014, estudos apontaram que apenas 51% dos hospitais
tinham planos de aumento das capacidades no caso de IMVs, 34% re-
ceberam treinamento das autoridades e 27% possuiam estrutura para
isolar doentes. Aumentos de demanda causados por traumas e doencas
infecciosas foram as principais preocupacées frente a escassez de leitos,
principalmente na rede publica

Woodward et al., em 2015, aconselharam os organizadores médicos
de eventos esportivos sobre o planejamento para desastres e ressaltaram
ndo existir requisitos obrigatérios. Essa decisao cabe ao responsavel
médico com base em sua experiéncia e nos recursos disponiveis.
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Em uma revisdo de 2002 sobre IMVs em eventos esportivos,
Delaney e Drummond? indicaram como prioridades a ativacdo dos
servicos de emergéncias, seguranca de cena, triagem, tratamento
inicial e retriagem. Os profissionais envolvidos devem acionar imediata-
mente o plano de desastres ao perceber as limitacdes de recursos. Apds
garantir a seguranca de cena, deve-se triar os pacientes. O tratamento
inicial envolve apenas medidas basicas como abertura de vias aéreas
e compressao de sangramentos. A primeira triagem é pouco precisa
e deve ser refeita periodicamente.

A maioria dos especialistas aponta 0 método START (do Inglés,“Simple
Triage and Rapid Treatment”) como a melhor ferramenta de triagem. O
sistema avalia respiracéo, perfusao e estado mental. Cores sdo utilizadas
para classificar a gravidade e guiar o manejo das vitimas, separando-as
em: verde - aptas a caminhar e devem deixar o local; amarelo - podem
aguardar algumas horas; vermelho - necessitam de cuidados imediatos;
preto - mortas ou com ferimentos incompativeis com a vida.*

Legislacao

Enquanto grandes organizagdes e instituicdes tém seus proprios
guias, os padroes minimos sao estabelecidos pelas autoridades. A seguir,
sdo apresentadas as principais normas que regulamentam os servicos de
saude nos EM esportivos no Brasil, vigentes na conclusao deste trabalho.

A Portaria do MS n° 2,048 de 05 de novembro de 2002, que aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, ¥
e a Resolugao do Conselho Federal de Medicina n° 1.671 de 09 de
julho de 2003, que dispbe sobre a Regulamentacdo do Atendimento
Pré-Hospitalar (APH),* definem, dentre outras, as normas para ambulan-
cias, incluindo seus tipos, tripulagdo minima, materiais, medicamentos
e equipamentos necessarios no APH.

AlLeine10.671 de 15 de maio de 2003, ou “Estatuto de Defesa do
Torcedor”, determina que organizadores de eventos esportivos devem
disponibilizar, no minimo, um médico, dois enfermeiros-padrédo e uma
ambulancia para cada 10.000 torcedores, além de comunicar previamente
as autoridades de salide sobre o evento. A vigilancia sanitéria verificard o
cumprimento da lei e garantira a higiene e a qualidade das instalagdes
fisicas e dos alimentos.

De acordo com o Decreto da Presidéncia da Republica n° 7.616
de 17 de novembro de 2011,% desastres sdo Emergéncias em Satde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e fica instituida a Forga Nacional
do Sistema Unico de Saude (FN-SUS) para sua prevencao e assisténcia.
Desastres séo emergéncias ou estados de calamidade publica reconhe-
cidos pelo Poder Executivo Federal implicando atuacao direta na Saude.

A Resolucao do CFM n° 2,012 de 22 de fevereiro de 2013 dispoe
sobre a organizacdo médica em eventos, disciplinando a estrutura fisica
e material para assisténcia ao publico e atua¢do de médico estrangeiro
acompanhando suas delegacdes no Brasil. Entidades organizadoras de
eventos esportivos, que necessitem garantir assisténcia médica, devem
ter servico proprio ou terceirizado. A assisténcia segue o roteiro de fisca-
lizacao proposto, compreendendo, dentre outros, posto médico fisico
ou de campanha, sala para procedimentos, materiais para primeiros
SOCOrTos e suporte a vida, e ambulancia de suporte avancado.

AResolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA n° 13 de 28 de margo
de 2014°° regulamenta a prestacdo de servicos de salde de interesse
nacional. A avaliacdo, inspecdo e acompanhamento dos servicos de
salde nos eventos sao responsabilidades da vigilancia sanitaria local,
complementadas pela ANVISA. O organizador do evento é responsavel
por prover: servicos de salide em urgéncias e emergéncias; infraestrutura;
recursos humanos, equipamentos e materiais; e remocéo de pacientes
criticos para servicos de maior complexidade.

A Portaria de Consolidagédo do MS n° 5 de 28 de setembro de 20178
define, no ambito do SUS, as responsabilidades de gestdo e estabelece
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Tabela 2. Principais normas para eventos esportivos.

Epigrafe Summary
Portaria do MS no Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas
2.048 - 2002 Estaduais de Urgéncia e Emergéncia
Resolucéo do CFM Disp6e sobre a Regulamentacao do
no 1.671-2003 Atendimento Pré-Hospitalar

Dispde sobre o Estatuto de Defesa do
Torcedor e da outras providéncias
Dispde sobre a declaracdo de ESPIN e institui
a FN-SUS
Disp6e sobre a organizagdo médica em
eventos, disciplinando a estrutura fisica e
material para assisténcia ao publico
Regulamenta a prestacao de servicos
de saude de interesse nacional
Define as responsabilidades de gestdo e
estabelece as Diretrizes Nacionais para
Planejamento, Execucdo e Avaliagao das agcdes
de Vigilancia e Assisténcia a Saude nos EM

Lei Federal n° 10.671 - 2003

Decreto Presidencial
n°7.616- 2011

Resolugéo do CFM
n°2012-2013

Resolugdo da DCA
no 13-2014

Portaria de Consolidagdo
doMSno5-2017

as Diretrizes Nacionais para Planejamento, Execucdo e Avaliagao das
acoes de Vigilancia e Assisténcia a Saude nos EM (origem: Portaria do
MS ne 1139/2013). As autoridades sanitérias devem avaliar e aprovar
0 planejamento para prevencdo, mitigacdo de riscos e provimento
de servicos de saude em eventos. A ANVISA regulamentard sobre as
responsabilidades do organizador e, a coordenacao das agoes é res-
ponsabilidade municipal, compartilhada com os estados e MS quando
extrapolar suas capacidades. A avaliacdo dos riscos deve incluir os fatores
e critérios descritos nesta portaria. ATabela 2 reline as principais normas
que regulamentam os EM no Brasil.

DISCUSSAO

Aglomeracbes de pessoas em eventos, eventualmente porta-
doras de doencas e sujeitas a IMVs, representam ameacas a saude
publica. Por outro lado, EM criam oportunidades para a sociedade
obter efeitos positivos como fortalecimento do sistema de salde e
desenvolvimento econdmico. 3827

Antes do evento, s&o elaborados 0s planos de acdo pelos responsaveis
médicos, autoridades de salide publica e de seguranca, e estabelecidas
as relagdes interagéncias necessarias, de acordo com os riscos e recursos
disponiveis. O evento em si envolve a resposta em tempo real e a mo-
nitorizacao da assisténcia médica. Apds o evento ocorre a andlise dos
servicos prestados, auxiliando no planejamento de eventos futuros.' 142

No modelo criado pela FIFA, as varidveis foram ajustadas de forma
realista o que paises em desenvolvimento podem oferecer.Esse é um
ponto importante visto que a maioria dos modelos foi elaborada para
paises desenvolvidos, com abundancia de recursos. Dessa forma, essa
ferramenta merece atencdo e mais testes, incluindo sua aplicacdo em
modalidades esportivas diversas.'®"

A pesquisa indica que a criacdo de ferramentas para avaliacdo de
riscos e projetos de legados sdo as perspectivas futuras para EM. A
OMS publicou em 2020 uma ferramenta para avaliagdo de riscos em
eventos esportivos no contexto da pandemia de covid-19. O conteu-
do pode ser acessado no portal https://www.who.int/publications/i/
item/10665-333187.

Doencas nao-comunicaveis, epidemias e pandemias

A histéria dos EM indica que o manejo adequado da multidéo é man-
datdrio. Para minimizar os problemas relacionados ao calor, recomenda-
-se disponibilizar locais de facil acesso para hidratacéo, resfriamento e
orientacdes sobre equipamentos de protecdo.”%4
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Visto que o estresse mental agudo pode aumentar o risco de des-
fechos cardiovasculares negativos, devem ser evitados alimentos gor-
durosos, ricos em sédio, alcool, cigarros e os exercicios fisicos intensos
durante eventos esportivos 52!

Grandes aglomeracdes aumentam o risco de propagagao de patége-
nos criando desafios para a prevencao de doencas. Transportes coletivos
representam alto risco de disseminacdo de doencas infecciosas. Locais
superlotados s&o propensos a disseminacao de doencas respiratorias e lo-
cais com disponibilidade de alcool incentivam comportamentos de risco.'®

Os estudos analisados sugerem que comunidades sem sistemas
eficientes de diagndstico e notificacdo adotem modelos de vigilancia
sindrémica reduzindo a chance de subnotificacdo. Uma outra alternativa
é a criacéo de sistemas de vigilancia na forma de unidades sentinelas,
proporcionando uma cobertura mais abrangente da populacdo.®>

Em dezembro de 2019, foi reportado o primeiro caso de covid-19em
Wuhan, na China. Ap6s rapida disseminacdo mundial, a OMS declarou,
no dia 11 de marco de 2020, a pandemia de SARS-CoV-2. Ja no dia 13
de marco de 2020, o MS do Brasil recomendou o adiamento ou cancela-
mento por tempo indeterminado dos EM. Até a conclusao deste trabalho,
muitos estudos sobre os impactos da doenca, elaboracdo de normas e
experimentos com publico ao redor do mundo seguem em andamento.

Assisténcia médica nos eventos e em grandes incidentes

Nos eventos esportivos, a TAP pode atingir valores extremamente
elevados com mudanca no padrao das queixas. Essa grande variacao
se deve, em parte, as diferencas metodoldgicas na coleta de dados e
ao tipo de publico. E comum a inclusdo dos prestadores de servicos e
atletas, principalmente em provas de endurance ®”?

Muitos trabalhos apontaram que a TAP tende a diminuir com o
aumento expressivo do nuimero de participantes. Supbe-se, dentre
outros fatores, que se torne mais dificil acessar os servicos de satde,
e, 0s participantes tendem a desistir ou adiar os atendimentos das
queixas simples0>

Enquanto alguns autores demostraram uma relagao linear entre a
temperatura e a TAP, Baird et al., em 2010, demonstraram relacao dire-
tamente proporcional entre o indice térmico, combinando temperatura
e umidade, e a TAP>® Aparentemente, esta variavel & a mais promissora
para novos modelos preditivos. Como os participantes de EM esportivos
geralmente sdo mais jovens do que de outros eventos, comportamentos
derisco, como brigas e abuso de alcool, séo mais prevalentes elevando
a taxa de atendimentos.”?832°7

A literatura indica que nenhum modelo é universalmente utilizado.
Também existem diretrizes federais, estaduais e municipais, mas muitas
foram desenvolvidas antes de importantes investigacdes sistematicas
e precisam ser atualizadas. A estimativa de recursos deve, sempre que
possivel, utilizar dados histéricos do mesmo evento ou de eventos
similares em tipo e tamanho."%%0

Enquanto alguns modelos sugerem apenas enfermeiros e socorristas
realizando os atendimentos, outros recomendam médicos para avaliar
todos os pacientes. Eventos de alto risco devem contar com médicos na
linha de frente para triagem, cadeia de comando e auxilio s agéncias
de apoio. Em todas as listas de suprimentos devem estar disponiveis,
no minimo, DEAs, materiais para acesso de vias aéreas e dispositivos
para imobilizaggo .54

A histéria de grandes incidentes indica que o treinamento das
equipes de seguranga no controle das multidées e os planos de
evacuacao para incéndios sdo essenciais. Os trabalhadores devem
ser treinados regularmente nas proprias instalagoes. #4142

No planejamento pré-hospitalar, as acdes devem seguir protocolos
de descontaminacao, triagem, tratamento inicial e remo¢ao quando
necessario. A comunicagao entre os responsaveis no local do incidente,

Pagina 5 de 7



no atendimento hospitalar e no departamento nacional envolvido
garante que todas as necessidades sejam atendidas.?

A etapa hospitalar deve integrar as agéncias envolvidas, seguranga,
recursos humanos, logistica e suprimentos, incluindo medicamentos, mate-
riais hospitalares, bancos de sangue, equipamentos de protecao individual
e detectores de radiacédo. Planos para interrupcdes do fornecimento de
eletricidade, 4gua e gases medicinais séo necessarios. Quando as deman-
das ultrapassarem as capacidades locais, deve-se elaborar uma resposta
regional, estabelecer bases proximas ao incidente, solicitar cooperagdo
nacional e/ou internacional e criar um plano de comunica¢do em massa.?

A consciéncia situacional é crucial no manejo de IMVs. Deve-se co-
nhecer a qualificacao dos profissionais, os servicos locais de emergéncias
e notificd-los previamente ao evento. Sugere-se estabelecer pontos de
encontro para as equipes de socorro e empregar multiplos meios de
comunicagao. A telefonia mével pode ser instavel e a comunicacao
via radio é recomendada. Métodos confidveis para divulgar instrucoes,
como caixas de som ou megafones também séo fundamentais.

Normas

As normas regulamentadoras dos servicos médicos nos EM foram apre-
sentadas de forma resumida, pois sdo extensas, muitas vezes, contraditorias
ou obsoletas, necessitando de atualizagdo constante. As referéncias dizem
respeito aos organizadores médicos dos eventos esportivos. A avaliacao
do planejamento e a fiscalizacdo pelas autoridades sanitdrias locais s&o

mandatdrias previamente a realizagdo de EM. A integra das normativas in-
cluindo o roteiro de fiscalizagdo das estruturas fisica e material para assisténcia
ao publico e os critérios para avaliagdo de riscos podem ser encontrados nas
edicdes do Diario Oficial da Unido, ou portais do CFM, Biblioteca Virtual em
Satide do MS e Casa Civil da Presidéncia da Republica conforme referéncias.

Limitacoes

Apesar de uma estratégia de pesquisa rigorosa e reprodutivel, existe
risco desses resultados terem sofrido viés de selecdo. A pesquisa foi
restrita a estudos publicados em Inglés, Portugués e Espanhol, num
periodo de 10 anos, e a trabalhos cldssicos. De forma geral, a qualidade
dos estudos analisados € baixa. A interdisciplinaridade envolvendo os

EM dificulta o aprofundamento de tépicos relevantes como gestao de
riscos, vigilancia em saude e legislagdo.

CONCLUSOES

EM exigem planejamento de diversos setores para prevencao e
fortalecimento das capacidades de resposta das comunidades anfitrias.
Faltam evidéncias consistentes de que eventos esportivos aumentem o
risco de propagagdo em massa de doencas comunicaveis.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES: Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento do manuscrito. GARCF: redacéo, revisio e elaboracéo do projeto de pesquisa; GGA, AFY e
MC: conceito intelectual, revisao e aprovacdo da versdo final; BE e CVA: conceito intelectual e aprovacdo da versdo final.
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