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Resumo

Objetivo: descrever o perfil de morbidade de romeiros e investigar a variacio sazonal das internagdes durante periodo
de romaria em Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. Métodos: estudo transversal com dados dos atendimentos na romaria de
Finados, 2 de novembro de 2012, e desenho ecoldgico de séries temporais sobre internacdes de 2007 a 2012; foram cal-
culados indices de sazonalidade (IS). Resultados: entre 377 romeiros atendidos, a maioria tinha idade superior a 55 anos
(53,5%) e procurou atendimento para aferir a pressdo arterial (71,1%); observou-se aumento das internagdes por doengas
respiratérias em abril (IS=1,40; IC,,, 1,13 1,67), maio (IS=1,21; IC,;, 1,03 1,40) e junho (IS=1,30; IC,,, 1 ,04-1,55), e
por doencas circulatérias em junho (IS 1,23; IC,,, 1,15-1 24) ]ulho (IS 1,15; IC,, 1 ,00-1,24) e agosto (IS 1,09; IC,q,
1,06-1,11). Conclus@o: o perfil de morbidade com predomlnlo de doencas do aparelho circulatério foi compativel com a
falxa etdria dos romeiros; ndo houve incremento das internagdes no periodo da romaria.

Palavras-chave: Morbidade; Acesso aos Servicos de Satide; Distribui¢io Temporal; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective:to describe the morbidity pattern among pilgrims and investigate seasonal hospitalization variation in
periods of pilgrimage in Juazeiro do Norte, Ceard, Brazil. Methods: a cross-sectional study with medical assistance
data during the November 2nd 2012, All Soul’s Day pilgrimage; and an ecological time series study to investigate
hospitalization seasonality between 2007 and 2012; seasonal indexes (SI) were calculated. Results: among the 377
assisted pilgrims, most of them were more than 55 years old (53.5%) and looked for medical assistance to measure
blood pressure (71.1%); seasonal hospitalization increase was observed for respiratory diseases in April (SI=1.40, 95%CI
1.13-1.67), May (SI=1.21; 95%CI 1.03-1.40) and June (IS=1.30; 95%CI 1.04-1.55), and for circulatory diseases in June
(8I=1.23; 95%CI 1.16-1.31), July (SI=1.15; 95%CI 1.06-1,24) and August (SI=1.09; 95%CI 1.06-1.11). Conclusion:
the morbidity pattern with prevalence of circulatory diseases was compatible with the age of pilgrims; there was no
increase in bhospitalizations in the period of pilgrimage.
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I Perfil de morbidade de romeiros em Juazeiro do Norte-CE

Introducao

Eventos de massa, como peregrinagdes a lugares
considerados sagrados, competicoes esportivas e con-
certos de muisica, estdo se tornando, progressivamente,
maiores e mais frequentes no mundo, e constituem um
risco potencial de propagacio de doencas infecciosas
e de outros agravos a saide da populagdo, além de
demandarem maior oferta de servicos de satide.'

As peregrinacdes mais conhecidas no ambito mundial
e de maior importincia no setor turistico religioso sdo
as ocorridas nas cidades de Meca (Ardbia Saudita),
Jerusalém (Israel), Fitima, Lourdes (Franga) e Assis
(Portugal), e no Vaticano.? Destas, a maior peregrinacio
ocorre na cidade de Meca, em evento anual denominado
Hajj, do qual participam mais de 2 milhdes de mugul-
manos oriundos de mais de 140 paises.?

Eventos de massa constituem

um desafio aos gestores de
satide por demandarem a criagdo
de programas e a defini¢do

de politicas na drea de

Satide Publica.

No Brasil, os principais eventos religiosos sdo o
Cirio de Nazaré, na cidade de Belém (PA), a festa da
padroeira Nossa Senhora Aparecida, em Aparecida
do Norte-SP, as festas de Iemanjd e do Nosso Senhor
do Bonfim, em Salvador-BA, e a romaria de Padre
Cicero, em Juazeiro do Norte, no estado do Ceard.* A
cidade de Aparecida do Norte-SP, onde se encontra o
Santudrio Nacional de Nossa Senhora Aparecida, um
dos maiores templos catélicos do mundo, recebe cerca
de 10 milhdes de visitantes anualmente.®

No Brasil, a despeito de, hd muitos anos, serem rea-
lizados varios encontros de massa, religiosos e de outra
natureza, em decorréncia da realizacdo de eventos de
abrangéncia mundial como a Copa das Confederacdes
em 2013, a Jornada Mundial da Juventude e a Copa do
Mundo da Federacio Internacional de Futebol (FIFA)
em 2014, e os Jogos Olimpicos e Paraolimpicos, pre-
vistos para se realizarem em 2016, somente no més
junho de 2013 o Ministério da Sadde instituiu uma
portaria regulamentando as diretrizes nacionais e as
responsabilidades de esferas de gestdo, no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS), para o planejamento,

execucdo e avaliacio das acoes de vigilancia e assis-
téncia 2 satide em grandes e macicos eventos.

Eventos de massa constituem um desafio aos
gestores de satide por demandarem a criagio de
programas e a defini¢do de politicas na drea de Satide
Piiblica, com o objetivo de prevenir a importacdo de
doencas, promover e proteger a satide dos visitantes
e da populacio local.”® A elevada concentracio de
pessoas em uma drea geogrdfica restrita, aliada as mds
condigdes de higiene pessoal e nutricional, 2 falta de
higiene na prepara¢o dos alimentos e 2 inadequada
gestdo de residuos, além da situacdo de saneamento
insatisfatoria segundo cada localidade, aumentam
os riscos de disseminacdo de doencas infecciosas e
contribuem para a elevagio das taxas de morbidade
e mortalidade por doencas transmissiveis."® Por sua
vez, o retorno dos peregrinos infectados a seus locais
de origem favorece a disseminago de agentes infec-
ciosos para outras regioes e até paises.® Ademais, a
participacio nesses eventos expoe 0s viajantes a outros
problemas no ambito da satide, como o agravamento
de doencas cronico-degenerativas pré-existentes,
traumas e mortes decorrentes de atos de violéncia e
ataques terroristas.”'’

Entre os diversos locais de visitacio por motivacao
religiosa no Brasil, a cidade de Juazeiro do Norte-
-CE, foco das romarias de devotos de Padre Cicero,
recebe, em média, até 500 mil visitantes durante as
festas religiosas,'! a maioria deles em busca da cura
para seus problemas de satide, os quais, muitas vezes,
demandam assisténcia dos servicos publicos, como
consultas médicas, dispensacio de medicamentos ou
internagoes.

No pais, existem poucas informagGes sobre o perfil
de morbidade dos peregrinos que frequentam locais
de visitacdo religiosa. O tnico estudo registrado na
literatura foi conduzido por Guimardes,'? que investi-
gou a ocorréncia de endemias rurais em peregrinos
da romaria de Bom Jesus da Lapa, na Bahia, tendo
identificado casos de maldria, leishmaniose, variola,
micoses, febre tifoide, doenca de Chagas, verminoses
e doengas sexualmente transmissiveis (DST) como a
sifilis, além de outros agravos. Outrossim, desconhece-
-se 0 impacto das romarias nos servicos de satide do
municipio em questao.

Este artigo tem por objetivos descrever o perfil de
morbidade de romeiros atendidos em um posto de
pronto atendimento e investigar a variacdo sazonal no
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niimero de internacoes em periodos correspondentes
a realizacio das principais romarias no municipio de
Juazeiro do Norte-CE.

Métodos

0 estudo incluiu um desenho transversal, que
envolveu a coleta de dados primarios para o levanta-
mento da frequéncia e desenho do perfil da demanda
por atendimentos de satide dos peregrinos durante
a romaria de Finados, em 2012. Adicionalmente, foi
realizado um estudo ecolégico, com dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satide (SIH/SUS) relativos ao municipio de Juazeiro
do Norte-CE, no periodo de 2007 2 2012, com o pro-
posito de investigar a existéncia de variaciio sazonal
no nimero de internagdes por causas especificas nos
meses correspondentes A realizacio das principais
romarias no municipio.

Juazeiro do Norte-CE se situa na Regido Metropo-
litana do Cariri, estado do Ceara, apresenta uma drea
total de 248,83 km? e possui uma populacio de cerca
de 250 mil habitantes.'s A época do estudo, a rede de
servicos de satide do municipio contava com mais de
300 estabelecimentos de saide, os quais ofertavam
servicos de atencdo primdria e assisténcia de média
e de alta complexidade. O municipio possuia quatro
unidades hospitalares publicas: Hospital Regional
do Cariri, Hospital Tasso Ribeiro Jereissati, Hospital
S0 Lucas e Hospital Infantil Maria Amélia. Estes dois
tltimos servicos, responsdveis pelo atendimento da
populagio pediatrica. O Hospital Regional do Cariri,
o maior de todos, € referéncia de atendimento para
44 municipios da macrorregido do Cariri.

Anualmente, sdo realizadas diversas romarias no
municipio, sendo a romaria das Candeias (29 de janei-
ro a2 de Fevereiro), a de Nossa Senhora das Dores (15
de setembro) e a romaria de Finados (29 de outubro
a 2 de novembro) as mais importantes em nimero
de visitantes. Estimativas apontam o afluxo de cerca
de 600 mil romeiros durante a romaria de Finados, a
maior romaria do ano na cidade.!" Nos periodos das
romarias mais importantes — das Candeias, de Nossa
Senhora das Dores e de Finados —, sdo instalados dois
postos de pronto atendimento, gerenciados pela Se-
cretaria Municipal de Satide, que funcionam em dreas
proximas aos locais de visitagio e ofertam servigos de
aten¢o primdria.

Marina Pereira de Vasconcelos e colaboradores

A coleta de dados para o estudo transversal foi
realizada no periodo da romaria de Finados, de 29
de outubro a 2 de novembro de 2012, na unidade de
pronto atendimento que contava com atendimento
médico, além de atendimento de enfermagem. Essa
unidade funcionou no horario das 7 as 23h nos trés
primeiros dias de romaria, e no turno da manha (7
as 12h) no tltimo dia de romaria.

Participaram do estudo, peregrinos de qualquer
idade que procuraram atendimento nesse servico.
Inicialmente, os participantes foram atendidos por en-
fermeiros ou técnicos de enfermagem que levantavam
os dados pessoais e clinicos (sinais e sintomas que
motivaram a procura pelo atendimento), realizavam
procedimentos de baixa complexidade, como aferi¢io
de pressio arterial, testes de glicemia ou verificagdo
de temperatura quando necessdrio, e registravam as
informagdes em um formuldrio padronizado e pre-
viamente testado. Casos mais graves eram atendidos
pelo médico. As informactes sobre os dados clinicos,
impressdo diagnéstica, conduta e desfecho (alta,
administracdo de medicamentos e/ou observacio,
transferéncia ou 6bito) foram registradas no formu-
lirio pelo profissional responsavel do atendimento ou
por um dos membros da equipe de pesquisadores.

As varidveis deste estudo foram a data e o turno do
atendimento (manhi, tarde, noite), sexo (masculino,
feminino), idade (em tercis: <30, 30-55 e =56 anos),
local de residéncia (municipio e unidade da federa-
¢d0), motivo do atendimento (consulta, afericio de
pressdo arterial, glicemia, curativo, outro), sinais e
sintomas apresentados (cefaleia, febre, sintomas do
aparelho respiratorio, sintomas do aparelho digestivo,
dores em geral), diagndstico (segundo os c6digos da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satide — CID 10 — presentes
no diagndstico fornecido pelo médico), medicamento
administrado na unidade de saide, medicamento
dispensado para uso no domicilio e desfecho (alta,
observacdo, transferéncia, 6bito).

0 estudo ecoldgico foi realizado a partir de dados
do SIH-SUS relativos ao periodo de janeiro de 2007 a
novembro de 2012. As internacdes foram classificadas
pelo més e ano da internagio e de acordo com os
principais grupos de doengas que afetam os romeiros
(doengas infecciosas e parasitdrias, doencas enddcri-
nas e metabdlicas, doencas do aparelho circulatério,
doencas do aparelho respiratdrio e causas externas),
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I Perfil de morbidade de romeiros em Juazeiro do Norte-CE

1416 definidos com base

segundo dados da literatura,
na CID-10.

0 incremento sazonal no niimero de internacoes
foi investigado nos meses de realizacdo das principais
romarias: das Candeias (janeiro e fevereiro), de Nossa
Senhora das Dores (setembro) e de Finados (outubro
e novembro).

A entrada e a andlise dos dados do estudo trans-
versal foram realizadas pelo programa Epi Info versdo
3.5.4. Foi feita uma andlise descritiva da distribuicio
de frequéncia (valores absolutos, percentuais, médias,
medianas e desvio-padrio) dos atendimentos segundo
as caracteristicas sociodemogrificas dos pacientes e do
proprio atendimento. As diferencas na distribuicdo de
frequéncia de sinais e sintomas, segundo sexo e idade,
foram testadas utilizando-se o teste do qui-quadrado
de Yates.

Aandlise dos dados do estudo ecoldgico foi realiza-
da com o auxilo do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 17.0. Entende-se
por variagdes sazonais, a ocorréncia de oscilacdes
de curto prazo sempre em determinados periodos do
ano."” Para a investigacio de sazonalidade, inicialmen-
te, obteve-se a média anual do nimero de internagdes
segundo grupo de causas, para cada ano da série de
2007 a 2012. Posteriormente, os indices de sazona-
lidade (IS) de cada més foram obtidos pelo cilculo

da razdo entre o niimero de internagdes registradas
em cada més e a média de internacdes ocorridas no
respectivo ano. Por fim, foram calculadas as médias
dos IS de cada més para o periodo (2007-2012) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC,,).
Médias de IS maiores que 1, cujos IC,,, ndo incluis-
sem a unidade, foram interpretadas como incremento
sazonal estatisticamente significativo. Adotou-se um
nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
do Centro de Pesquisas Aggeu MagalhZes, da Fun-
dacdo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), mediante
o Parecer n° 27/2012 — registro do Certificado
de Apresentacdio para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
04676112.8.0000.5190.

Resultados

Um total de 377 peregrinos foram atendidos na
unidade de pronto atendimento estudada, sem recu-
sas. A idade da populacio variou de 0 a 86 anos, com
média de 52,8 (desvio-padrio: 19,6 anos) e mediana
de 57 anos. Houve maior frequéncia de atendimento
a pessoas do sexo feminino (64,5%), a maioria pro-
veniente do estado de Pernambuco (52,9%), seguido
pelo estado de Sergipe (25,9%). Apenas 7,8% eram
provenientes do estado do Cear4 (Tabela 1).

Tabela1 - Caracteristicas demogréficas dos pacientes atendidos no posto de pronto-atendimento (n=377) durante o
periodo de romaria no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara, outubro e novembro de 2012

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 134 35,5
Feminino 343 64,5
Grupo etario (em anos)®
<30 56 14,9
30-55 119 31,6
>56 201 53,5
Reside em Juazeiro-CE
Sim 28 74
Nao 349 92,6
Estado de procedéncia®
Pernambuco 198 52,9
Sergipe 97 25,9
Ceara 29 78
Alagoas 25 6,7
Outros estados da regiao Nordeste 22 59
Estados da regido Sudeste 3 0,8

a) 1registro sem informacdo
b) 3 registros sem informagao
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A maior parte dos atendimentos foi realizada entre o
segundo e o quarto dias de romaria (77,0%) e no turno
da manhi (46,4%). A maioria da populagio atendida
procurou o servico para afericdo da pressdo arterial
(71,1%) e atendimento médico (20,7%). Do total
de atendidos, 18,3% necessitaram ser medicados no
servico e 8,8% receberam medicacdo para tratamento
domiciliar. Quanto ao desfecho, 90,2% dos pacientes
receberam alta ap6s o atendimento, 7,4% permane-
ceram em observacio e 2,4% foram transferidos para
outro servico de saide (Tabela 2).

Entre os 163 romeiros atendidos por profissionais
de satide (médicos ou enfermeiros), 82 (50,3%)
eram portadores de doencas do aparelho circulaté-
rio, 22 (13,5%) de doengas enddcrinas, nutricionais
e metabolicas, 15 (9,2%) de doencas do aparelho
respiratorio, 11 (6,7%) de doengas infecciosas e

Marina Pereira de Vasconcelos e colaboradores

parasitirias e 33 (20,3%) procuraram atendimento
por outras causas (doencas de pele e do tecido subcu-
tAneo, queimadura e traumas). Dois casos de varicela
foram diagnosticados em menores de 12 anos de idade
(dados nio apresentados na tabela).

Dos 88 pacientes atendidos que referiram algum
sinal ou sintoma, 34 queixavam-se de cefaleia, 31
apresentavam sintomas do aparelho digestivo, 28
tinham queixas respiratérias, 23 foram diagnosti-
cados com febre e 19 queixavam-se de dores em
geral (membros e corpo). A Tabela 3 apresenta a
andlise comparativa dos principais sinais e sintomas
observados, segundo grupo etirio e sexo. Houve
maior frequéncia de relato de febre (p<0,001) e de
sintomas do aparelho digestivo (p=0,040) no grupo
etdrio mais jovem (<30 anos), quando comparado
aos grupos de idade mais avancada. Ndo foram

Tabela2 - Caracteristicas dos atendimentos no posto de pronto atendimento (n=377) durante o periodo de romaria
no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara, outubro e novembro de 2012

Caracteristicas N %
Data do atendimento
29/10 64 16,9
30/10 90 239
31/10 90 239
1m 110 29,2
2 23 6,1
Turno
Manha 175 46,4
Tarde 130 34,5
Noite 72 191
Motivo da procura por atendimento
Atendimento médico 78 20,7
Afericdo de pressao arterial (PA) 268 711
Teste de glicemia e aferi¢do de PA 13 0,8
Curativo 5 13
Outro 13 34
Administracao de medicamento
Sim 69 18,3
Nao 308 81,7
Dispensagao de medicagao
Sim 33 8,8
Nao 344 91,2
Desfecho do atendimento
Alta 340 90,2
Observacao 28 74
Transferéncia 9 24
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Tabela 3 - Sinais e sintomas relatados pelos pacientes atendidos no posto de pronto atendimento (n=88),

segundo grupo etario e sexo, durante periodo de romaria no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara,

outubro e novembro, 2012

Grupo etario (em anos)

Sexo

Sinais e sintomas <30 3055 >55 VaI;: d Masculino Feminino Val;: de
(n=29) (n=29) (n=30) (n=30) (n=58)

Febre 14 4 4 0,000 n n 0,119

Aparelho respiratdrio (dispneia/tosse/otalgia/odinofagia) 10 9 7 0,629 9 17 0,934

Aparelho digestivo (dor abdominal, nauseas, diarreia e vomitos) 15 1 6 0,040 10 22 0,848

Dores em geral (membros, corpo, dentes) 7 n 7 0,380 9 16 0,812

Outros 4 1 2 0,329 3 6 0,959

a) Teste do qui-quadrado de Yates

observadas diferencas estatisticamente significativas
segundo o sexo, na frequéncia dos sinais e sintomas
relatados.

Quanto 2 administracao de medicamentos, 69
(18,3%) pacientes foram medicados na unidade de
pronto atendimento,0s medicamentos mais frequen-
temente administrados foram hipoglicemiante inje-
tavel (insulina regular), analgésicos e antipiréticos,
e medicagio anti-hipertensiva; 33 (8,7%) pacientes
receberam medicamentos para uso no domicilio:
analgésicos e antipiréticos, antialérgicos e antibidticos
foram os mais dispensados.

Observou-se incremento sazonal no nimero de
internacoes por doengas do aparelho respiratdrio,

nos meses de abril (IS=1,40; IC,,,:1,13-1,67),
maio (IS=1,21; IC,,,:1,03-1,40) e junho (IS=1,30;
IC9S%:1,O4-1,55). Constatou-se, igualmente, incre-
mento das internacGes por doengas do aparelho
circulatério nos meses de junho (IS=1,23; IC9S%:1,16-
1,32), julho (IS=1,15; IC,,,:1,06-1,24) e agosto
(I8=1,09; IC,,,:1,02-1,15). Nenhum incremento
sazonal — estatisticamente significativo — foi observado
nas internacdes pelos demais grupos de doengas (do-
encas enddcrinas e metabolicas, doencas infecciosas
e parasitirias). As figuras 1 e 2 mostram a variagio
mensal dos IS para as internagdes por doencas do
aparelho respiratério e do aparelho cardiocirculatério,

respectivamente.

1,60

1,40 - T

1,20

1004 T =

0,80

0,60

indices de sazonalidade

0,40

0,20

0,00 T T T T

Figura 1 - indices de sazonalidade (médias e intervalo de confianca de 95%) do niimero de internagdes por
doencas do aparelho respiratério no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara, 2007 a 2012
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Figura 2 - indices de sazonalidade (médias e intervalo de confianca de 95%) do niimero de internagdes por
doencas do aparelho cardiocirculatério no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara, 2007 a 2012

Discussao

Este é o primeiro estudo a investigar o perfil de
morbidade em populagdes de romeiros, em um dos
principais sitios de peregrinagio religiosa no Brasil. O
levantamento mostrou que mais de 70% da populagio
atendida procurou o posto de pronto atendimento para
arealizacio de procedimentos simples, como afericio
de pressdo arterial e de glicemia, e que a maioria
recebeu alta ap6s o atendimento. Nao foi observado
incremento do niimero de internag¢des nas unidades
hospitalares publicas locais durante os periodos das
principais romarias.

Os principais sinais e sintomas, motivadores da
procura por atendimento, e o perfil de morbidade
da populacio assistida foram semelhantes aos
encontrados em outros sitios de peregrinagio no
mundo.*!%15

A maior parte dos romeiros que procurou aten-
dimento procedia de outros estados, principalmente
de Pernambuco, situado na divisa com o estado do
Ceard. Este dado chama a atencdo para os movi-
mentos populacionais ocasionados por eventos de
massa e seus riscos para a propagacio de doengas
transmissiveis."® Assim, a integracdo das acdes de
vigilancia epidemioldgica em fronteiras geograficas
proximas a sitios de realizacdo de eventos de massa,
COmMo as romarias, mostra-se importante para a rapi-

da deteccdo de doencas infecciosas, particularmente
daimportacio de doencas transmissiveis emergentes
de alcance global. Tais acoes devem ser executadas
antes, durante e imediatamente apds a ocorréncia
do evento.'

Neste estudo, de forma similar a levantamentos
realizados em outros sitios de peregrinacio no mun-
do,'*'° os principais sinais e sintomas que motivaram
a procura dos romeiros por atendimento de satide
foram a cefaleia, seguida pelos disttirbios do aparelho
digestivo, queixas respiratorias e febre, sem dife-
rencas estatisticamente significantes entre 0s sexos.
A febre e os sintomas do aparelho digestivo foram
mais frequentes nos individuos mais jovens. A elevada
ocorréncia de cefaleia entre peregrinos é, possivel-
mente, decorrente do desconforto e precariedade dos
meios de transporte utilizados no percurso, durante
longos periodos, até o local da peregrinagio, muitas
vezes sobre a carroceria de caminhdes adaptados,
denominados ‘paus-de-arara’, sem protecio contra
sol, poeira e chuva. A longa exposi¢do dos romeiros
a0 sol durante as atividades religiosas, igualmente,
parece contribuir para a elevada frequéncia desse
sintoma.

Quantos aos distirbios do aparelho digestivo,
particularmente as gastroenterites, levantamentos
realizados durante o Hajj, na cidade de Meca,"*
demonstraram elevada frequéncia desse evento entre
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peregrinos, normalmente decorrentes da ingestdo
de alimentos elaborados sob precdrias condicoes de
higiene e mal conservados, além do consumo de dgua
contaminada. As infec¢Ges gastrointestinais afetam ndo
apenas a satide dos viajantes como também represen-
tam risco de disseminagao para locais fora do sitio de
visitacao, uma vez que enteroinfecgdes com periodo
de incubacdo mais longo podem se manifestar mais
tardiamente, apés o retorno dos peregrinos a seus
locais de origem.”!

A elevada frequéncia de queixas respiratorias
também vem-se observando em outros sitios de
peregrinagdo no mundo: as infec¢es respiratorias
agudas sao uma importante causa de procura por
atendimento e de mortes entre peregrinos.'>%* A
maior ocorréncia de infecgdes respiratérias nessa po-
pulagio tem sido atribuida a aglomeracio de pessoas
em uma drea restrita, por um tempo relativamente
longo e sob precdrias condigdes de higiene, o que
favorece a transmissao de patégenos respiratorios.”
Assim, as epidemias por patdgenos respiratorios
emergentes, como a pandemia pelo virus influenza
A (HIN1) ocorrida em 2009, sdo motivo de preocu-
pacdo para as autoridades de saide no mundo, em
contextos de eventos de massa.*

No presente estudo, encontrou-se atendimentos
de dois adolescentes diagnosticados com varicela.
Isso destaca a importancia dos servicos de saide
nos eventos de massa para o diagndstico e o trata-
mento dos casos de doencas transmissiveis, assim
como para a orientacdo dos individuos acometidos
a absterem-se de frequentar locais de aglomeracio,
de modo a contribuir para evitar a propagagio
destas doencas.

A febre, sintoma que tem motivado o atendimento
em sitios de peregrinagio como Meca,'** ¢ comumen-
te associada as infec¢des agudas do trato respiratorio
que, frequentemente, afetam os peregrinos.

As doencas do aparelho circulatério, enddcrinas
e metabélicas foram os agravos diagnosticados com
maior frequéncia entre os romeiros submetidos a exa-
me clinico. Essa manifestagio de morbidade é compa-
tivel com a faixa etdria da populacio atendida, em sua
maioria composta por individuos com idade superior
440 anos, e condizente com o perfil epidemioldgico
da populacio brasileira.’® Estes resultados também
corroboram os achados de levantamentos realizados
em sitios de peregrinacao de outros paises.'**’

Gerca de 20% dos atendimentos demandaram a
administracio de medicamentos e sua dispensacio
a cerca de 10% dos pacientes atendidos, represen-
tando um custo adicional na assisténcia prestada aos
romeiros pelo municipio. No Brasil, todavia, ndo hd
registros de levantamentos dos gastos ptiblicos na
prestacdo de servicos de satide em eventos de massa.
Assim, torna-se necessario o dimensionamento do
impacto economico de tais eventos no setor Satde,
em suas diferentes instincias gestoras, além de
acoes de planejamento voltadas a prestacdo destes
servicos e a alocagdo de recursos especificos para
esse fim.

A andlise de sazonalidade no niimero de interna-
coes registradas pelo SIH/SUS no municipio mostrou
incremento sazonal significativo das internagdes
por doencas do aparelho circulatério, nos meses
de junho a agosto, e por doengas respiratdrias, nos
meses de abril a junho, ndo coincidindo com as
datas de realizacdo das principais romarias. Esses
dados sugerem que as romarias, possivelmente,
nio tém levado a um aumento no nimero de in-
ternages na rede hospitalar do municipio. Com
relacdo a0 aumento do nimero de internagdes por
doencas respiratorias, observado nos meses que
correspondem ao periodo da estacio chuvosa, é
nesse periodo quando, normalmente, se observa
aumento da ocorréncia dessas afecgdes.”* Vale
ressaltar que nesse mesmo periodo, acontecem as
festas juninas, de grande importancia e tradicio, o
maior evento festivo do municipio.

0s dados primdrios deste estudo sdo relativos as
consultas realizadas em uma das trés unidades de
pronto atendimento existentes, durante a romaria de
Finados, e ndo incluem os atendimentos ocorridos
nos servicos de média e alta complexidade, cujos
casos seriam potencialmente mais graves e com
perfil de morbidade possivelmente distinto da po-
pulagio estudada. Com relagdo ao estudo ecoldgico,
distor¢des decorrentes de erros diagndsticos e de
preenchimento do formuldrio devem ser conside-
radas. Os resultados apresentados aqui, além de
tracarem o perfil da demanda por atendimentos da
populacio de romeiros em um dos principais sitios
de peregrinagio do Brasil, chamam a aten¢@o para
a necessidade do desenvolvimento de politicas de
satide voltadas a prevencio de agravos e assistén-
cia a satide da populacdo durante a realizacdo de
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eventos de massa no Brasil. Torna-se igualmente ne-
cessdrio o fortalecimento das acoes de planejamento
em satide, especialmente as de vigilancia sanitiria — e
entre estas, particularmente, as de fiscalizagio do
comércio de alimentos — e as de vigilancia epidemio-
l6gica, visando a identificacio precoce de doencas
transmissiveis, a prevencio da ocorréncia de surtos
e epidemias, e da disseminacdo das doencas.
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