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INTRODUGAO

Em 2009, Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Brasilia (DF), Belo
Horizonte (MG), Salvador (BA), Recife (PE), Fortaleza (CE), Natal (RN),
Manaus (AM), Cuiaba (MT), Curitiba (PR) e Porto Alegre (RS) foram se-
lecionadas para acolher a Copa do Mundo de Futebol. Em um primeiro
momento, instalou-se no Pais um estado de excitacao pelo grande fluxo
de turistas que viriam ao pais. O momento foi também de muita cautela,
pois apesar dos 5 anos entre a prévia selecao e a realizacao do campeo-
nato mundial em 2014, a confirmacao de que essas cidades realmente
seriam as cidades-sede da Copa do Mundo viria com o cumprimento dos
pré-requisitos impostos pela Fédération Internationale de Football Asso-
ciation (FIFA), entidade responsavel pelo evento.

Os critérios para a escolha das cidades-sede envolviam os estadios,
a rede hoteleira, o sistema de transporte urbano, os aeroportos, a segu-
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ranca publica, dentre outras!. No ambito da salde, coube ao Ministério
da Saude (MS), enquanto ente federal, responsavel pelas politicas pu-
blicas de salde, a responsabilidade de construir, junto aos demais entes
federados, o planejamento das agoes relativas ao atendimento em sadde.

Em 2011, foi instalada no Brasil a Camara Tematica Nacional de
Saude, com o objetivo de definir as diretrizes gerais de preparacao para
o evento. Acbes estratégicas, responsabilidades e metas foram exausti-
vamente discutidas em uma importante experiéncia de articulacao entre
Governo Federal, Estados e Municipios, em reunides que versaram sobre
a oportunidade de aprimoramento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
experiéncia, para muitos, inovadora: a qualificacdo da gestao no plane-
jamento do atendimento em salide em eventos de massa. Os encontros
ocorreram em varias capitais brasileiras.

Representantes de Porto Alegre e do estado do Rio Grande do Sul
(RS) participaram desse processo desde o inicio, com vistas ao planeja-
mento em salde para os jogos da Copa em Porto Alegre. Constituiu-se
no estado a Camara Tematica Estadual da Saude, composta por repre-
sentantes da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, Secretaria
Estadual da Saude (SES/RS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Secretaria Especial da Copa Estadual. O desafio era ofere-
cer uma estrutura de servigos de salde adequada para receber turistas
nacionais e estrangeiros. Esse forum acompanhou o detalhamento das
acoes nas diversas areas do SUS (vigilancia em saude, urgéncia e emer-
géncia, atencao hospitalar, capacitagoes, entre outros) e construiu uma
interface junto a outras areas, como a seguranca publica e os prestadores
privados de servico em saude, como a Unimed e hospitais interessados
Nno processo.

Questoes importantes pautaram as reunides desse férum, salientan-
do a necessidade de construir agdes que nao se limitassem a cidade de

1 Segundo o secretério-geral da FIFA, Jerome Valcke, a escolha obedeceu a critérios técnicos, com
base nas visitas feitas por técnicos da entidade, no comego de 2009, e nos projetos entregues pelas
cidades. Além dos estadios, aspectos como a rede hoteleira, sistema de transporte urbano, aeropor-
tos, seguranca publica e opcoes de lazer também foram levados em conta na hora da escolha.

12 GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS



ATENDIMENTO EM SAUDE NA COPA DO MUNDO DE FUTEBOL 2014 EM PORTO ALEGRE/RS

Porto Alegre. Apesar da competéncia dos atendimentos a salde, nos es-
tadios, ser da FIFA, houve uma incompreensao, por parte da Federacgao
quanto as normas que regem o SUS. A perspectiva de receber turistas
de paises vizinhos, em especial argentinos, trazia um novo desafio ao
problema: o que fazer com visitantes que nao possuissem seguro saude?
Poderiam ser encaminhados a prestadores de salde privados? Como ga-
rantir o custeio do atendimento?

Nesse contexto, este estudo objetiva detalhar o processo de formu-
lacao do planejamento e do atendimento em salde prestado aos parti-
cipantes da Copa do Mundo de Futebol 2014, em Porto Alegre, compa-
rando-o ao preconizado pelo MS.

METODOS

Este estudo consiste em uma pesquisa sobre o planejamento em sal-
de para eventos de massa no Brasil. No caso, a Copa Mundial de Futebol
2014 em Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul (RS).

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica a respeito do
tema salde em eventos de massa e planejamento do atendimento em
salide, buscando padroes preconizados pelo Ministério da Salde e desa-
fios criados por essa acao no Sistema Unico de Satide (SUS) com relagéo
aos temas: preparacao, prevencao e resposta. Em paralelo, foi realizada
uma busca de dados sobre a fase de planejamento para o atendimento
em salde durante a Copa 2014. Em ambito estadual, foram identifica-
dos o processo de construcdo, as principais discussoes realizadas nas
reunioes da Camara Tematica Nacional de Salde, na Camara Tematica
Estadual e os principais atores sociais envolvidos.

A base para as consultas realizadas foram os relatérios gerenciais for-
mulados pelas estruturas montadas para a realizacao dos atendimentos
e as informacoes obtidas junto aos sistemas municipais. Os documentos
permitiram construir um perfil do atendimento em salde, relacionando a
demanda a oferta dos servigos de salde durante o megaevento.
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Os objetos de anélise foram a resposta em salde no processo de
planejamento municipal para a Copa Mundial de Futebol 2014, os prin-
cipais atores envolvidos e as principais decisoes que subsidiaram a cons-
trucao do Plano Operativo da cidade.

As estruturas e acoes que efetivamente atuaram com o Plano Opera-
tivo passaram por um estudo comparativo em que se analisaram as la-
cunas e os motivos que podem ter causado diferencas entre o planejado
e 0 executado.

CONTEXTO DO ESTUDO

O tema planejamento é referenciado por um grande nimero de auto-
res da area administrativa. Oliveira (1985, p.14) conceitua planejamento
como sendo “um processo desenvolvido para o alcance de uma situacao
desejada de um modo mais eficiente, eficaz e efetivo, com melhor con-
centracao de esforcos e recursos”, sem apontar formas mais apropriadas
quanto aos esforcos que deveriam ser concentrados para a realizagdo do
planejamento.

Para Kerr (1993, p.7), o termo planejamento estratégico refere-se a
um conjunto de conceitos, procedimentos e ferramentas desenvolvidas
para ajudar uma organizagao a pensar e a agir estrategicamente por meio
de um processo que visa promover o consenso. Chiavenato (2000) en-
fatiza que o planejamento tatico € um conjunto de tomada de decisoes,
deliberado e sistematico, envolvendo empreendimentos mais limitados,
prazos mais curtos, areas menos amplas e niveis mais baixos da hierar-
quia da organizacao.

Na revisao da literatura sobre planejamento estratégico, pensado
como ferramenta na administracao publica, destacam-se elementos fun-
damentadores principalmente nas teorias baseadas em Carlos Matus?,
gue desenvolveu o planejamento estratégico situacional (PES). Seus con-

2 Carlos Matus, economista Chileno que integrou o governo Salvador Allende (Chile) como Ministro
da Economia e Presidente do Banco Central. Em 1989 langou a obra Adeus, Senhor Presidente —
Planejamento, Antiplanejamento e Governo.
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ceitos baseiam-se na visao pratica da administracao publica, e de uma
posicao critica ao tecnocratismo, ao economicismo e ao puro ideologis-
mo.

Em uma das suas principais obras, Matus desenvolve alguns argu-
mentos sobre a importancia do planejamento. A necessidade de uma
mediacgao entre o futuro e o presente, de acordo com o autor, reside no
fato de que o critério para decidir o que deve ser realizado baseia-se na
avaliacao da eficacia que esta acao terd para o planejador no futuro.
Esse argumento destaca a importancia de prever as possibilidades futu-
ras para esbogar, com antecipacao, o que deve ser feito hoje.

O autor acrescenta, ainda, que nao se deve esperar que o amanha
ocorra, sob pena de que a atuacao seja tarde diante de problemas ja cria-
dos ou oportunidades nao aproveitadas. Além disso, enfatiza o quanto a
previsao é fundamental quando a predigcao é impossivel, apoiando-se na
exigéncia de prever possibilidades para rever acoes e, em consequéncia,
a oportunidade e a eficiéncia da acao.

Matus salienta também a capacidade de reacao planejada ante as
surpresas - tratando da importéncia da aprendizagem da pratica como
mediacao entre o passado e o futuro, assim como a necessidade de haver
uma mediacao entre o conhecimento e a acao. Sugere que, entre a acao
e o conhecimento da realidade a seu servico, seja requerido o planeja-
mento ainda que como mera analise do presente e para o presente.

Por fim, o autor defende a coeréncia global frente as acoes parciais
dos atores sociais. Segundo Matus, se se deseja conduzir o sistema so-
cial para objetivos decididos democraticamente pelos homens, é neces-
saria uma acao central que busque a coeréncia global frente as acoes
parciais dos atores sociais,

De acordo com essa teoria, a nocao de planejamento ndo se resume
a uma carta de intencoes elaborada de acordo com um determinado ce-
nario em que reagem determinados atores, participantes de um processo
limitado por determinados recursos. Um planejamento sério, dotado de
critérios e objetivos, referenciado nas nogdes de eficiéncia e eficacia, e

GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS 15



ATENDIMENTO EM SAUDE NA COPA DO MUNDO DE FUTEBOL 2014 EM PORTO ALEGRE/RS

articulado por formas objetivas de medicao de resultados, é imprescindi-

vel para dotar a administracao publica de maior qualidade. A estratégia

utilizada no jogo social entre os diversos atores no planejamento de uma

determinada acao reveste-se de uma grande importancia nesta analise.

Autores mais préximos e dedicados a pensar o planejamento na area

da salde, como Francisco Rivera e Elizabeth Artmann (2012, p.53),

realizam uma releitura de enfoques de planejamento utilizando a abor-
dagem comunicativa.

Assim como o planejamento estratégico surge da critica e da re-

construcao do planejamento chamado normativo trazendo novos

elementos, especialmente o politico — considerado um dado exter-

no ao enfoque tradicional -, o Planejamento Comunicativo repre-

senta um contraponto aos enfoques de planejamento estratégico

em salde tendo por referéncia a Teoria do Agir Comunicativo — TAC
de Habermas (2012).

Conforme essa leitura, o paradigma comunicativo, para além de per-
seguir o sucesso do plano, almeja inclusive o entendimento e a coorde-
nacao de acgoes cooperativas para que essas metas sejam atingidas e a
preocupacao, portanto, é também com a legitimidade do plano.

E neste contexto que se reveste de importancia a experiéncia do
planejamento do atendimento em salude durante a Copa do Mundo de
Futebol 2014 iniciado com a Constituicao de Camaras Tematicas de
Saude Nacional e Estadual.

CAMARAS TEMATICAS DE SAUDE

O Governo Federal, visando propor politicas e solucoes técnicas que
garantissem um legado social eficiente, a partir das oportunidades gera-
das pela realizacao do Mundial de futebol, instalou nove Camaras Teméa-
ticas Nacionais em 2011. Dentre essas Camaras, foi instalada a Camara
Temética da Salde, coordenada pelo Ministério da Salde e constituida
por representantes dos estados e das 12 cidades que sediariam os jogos
do mundial. Segundo o entdao Ministro da Salude, Alexandre Padilha, uma
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das prioridades seria a organizacao dos servicos de urgéncia e emergén-
cia nas cidades-sede e nos principais destinos turisticos do pais.

Nas primeiras reunioes destinadas a constituicao do forum e a co-
municacao das diretrizes ocorridas em Brasilia e em Fortaleza, deram-se
0s passos iniciais no entendimento de quais seriam as agdes necessarias
em salde. Estiveram em pauta os possiveis impactos nas demandas de
resultantes do intenso fluxo de turistas nacionais e internacionais em
torno das cidades que iriam abrigar os jogos. Cada cidade-sede foi in-
centivada a apresentar um mapeamento da infraestrutura disponivel e
das acoes que considerava fundamentais para garantir o funcionamento
adequado dos servigos.

Foram aprofundados temas a respeito da possibilidade de intensifi-
car a vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e postos de fronteira e o
mapeamento dos cuidados com a prevengao e o combate a problemas
emergenciais, como surtos e epidemias que poderiam ocorrer durante a
Copa. Por fim, abordaram-se os possiveis legados materiais (estruturas)
e imateriais que cada cidade pretendia alcancar, em virtude do evento
e do padrao de funcionamento dos servigos que ele iria requerer, como
o treinamento da Forca Nacional de Saude, que deveria estar preparada
para atuar ndo s6 em situagdes de emergéncia, mas também de grande
demanda.

Em outubro de 2011, o Rio de Janeiro sediou a IV Reuniao da Ca-
mara Tematica Nacional de Salde. Nesta assembleia deu-se continuida-
de a elaboracao do plano de acao em Assisténcia e Vigilancia em Saude
para o mundial. Em dezembro de 2011, a reuniao voltou a Brasilia,
quando representantes da Colémbia foram convidados a relatar as acoes
desenvolvidas para a Copa do Mundo Sub-20, realizada naquele pais.
A iniciativa objetivava compartilhar experiéncias em eventos esportivos
de grande porte. Segundo Tereza Sarmento, especialista do Ministério
da Saude Colombiano, uma das preocupacOes no pais era criar uma es-
trutura de acao imediata para atuar em possiveis casos de inundacoes,
comuns na regido em funcao do efeito La Nifa.
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A VIl Reuniao da Camara Tematica Nacional de Saude ocorreu em
Porto Alegre, cerca de um ano antes da abertura do campeonato e con-
tou com a presenca de gestores federais, estaduais e de varias cidades-
sede, além de gestores de outras areas, como a da seguranca. Represen-
tantes da FIFA e da organizacdo do campeonato mundial na Africa do
Sul de 2010 abriram o evento relatando ao publico licdes aprendidas,
seguidos pelos representantes do MS que abordaram aspectos referentes
a organizacao das acoes de saude e seguranca em eventos de massa.
Representantes da area da seguranca também versaram a respeito dos
desafios na integracao operacional entre as areas de salde e seguranga
e a organizacao de Centros de Comando e Controle. A articulacao entre
servicos publicos e privados nesse tipo de evento também foi debatida
nessa ocasiao.

A construcao do plano operacional para a Copa das Confederagoes
foi o principal tema em Salvador, focando na necessidade de vacina-
cao dos profissionais que teriam contato com os turistas, como taxistas,
profissionais do setor de hotelaria e alimentacao, além dos voluntérios.
Nessa Camara Tematica, o médico convidado Ibrahim Abubakar, da Uni-
versidade de Londres, palestrou a respeito das perspectivas globais para
a prevencao de doencas infecciosas associadas a megaeventos, apresen-
tando tais enfermidades e alertando sobre a importéncia do planejamen-
to de acdes de saude.

Em Natal, os participantes pactuaram a sistematica de monitora-
mento e avaliacao dos Planos Operativos da Saude das 12 cidades-sede
e definiram metas a serem alcangadas até 2014, incluindo a prevengao
e resposta nos casos de possiveis ataques terroristas com o uso de Qui-
micos, Bioldgicos, Radiolégicos e Nucleares (QBRN). Cada cidade-sede
assumiu o compromisso de elaborar o seu planejamento de acordo com
as caracteristicas locais, com base no Plano Mestre de Preparacao e Res-
posta as Emergéncias em Saude Publica do SUS do Ministério da Salde.
O plano nacional apontou estratégias como o regime de plantao na Rede
de Informacoes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude, e defi-
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niu a manutencao das Equipes de Respostas Rapidas em alerta 24h para
investigacao das notificacoes recebidas.

Manaus sediou a XIV Reuniao da Camara Teméatica da Saude, mais
uma oportunidade para que as cidades apresentassem seus planos ope-
rativos para a Copa do Mundo. No evento, houve troca de experiéncias
entre as sedes sobre as acoes de salde programadas para o periodo dos
jogos, principalmente com aquelas que haviam sido palco da Copa das
Confederagbes, competicdo que serviu como teste nessas cidades-sede.
Temas como a integracao entre os servicos de salde e os demais setores
que participariam da acao, envolvendo a atencgao e vigilancia em saude,
urgéncia e emergéncia, seguranga publica, foram aprofundados, ainda
por essa Camara.

A Portaria 1.600 de Julho de 2011 do Ministério da Saude, que
Reformulou a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e instituiu a
Rede de Atencao as Urgéncias no SUS, em seu Art. 4° aponta como seus
componentes:

| - Promocgéo, Prevencao e Vigilancia a Salde;

Il - Atencao Bésica em Salde;

Il - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e
suas Centrais de Regulacao Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabilizagao;

V - Forca Nacional de Satude do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de
servigos de urgéncia 24 horas;

VIl - Hospitalar; e
VIII - Atencao Domiciliar.

Esses componentes, com excecao da atencao basica e domiciliar,
foram assuntos constantes nas diversas reunides da Camara Tematica
Nacional de Saude. Experiéncias exitosas na preparacao para atendi-
mento de mdltiplas vitimas na Rede Hospitalar e nas acdes de vigilancia
em salide em megaeventos, como o carnaval do Rio de Janeiro, foram
transmitidas ao conjunto dos gestores como forma de incentivar seus
planejamentos.
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Um dos produtos dessa Camara Tematica de Saude foi o reforco
da importancia de construcao de planos de contingéncia, emergéncia e
planos operativos para o atendimento em salide para o campeonato. Os
planos deveriam estabelecer acoes relativas a Rede de Atencao a Sadde
de Urgéncia, o fortalecimento do Sistema de Vigilancia em Salde, assim
como diversas outras acoes especificas para o evento, envolvendo as
gestoes federal, estadual e municipal de salde.

DESAFIOS DE PORTO ALEGRE

Frequentemente pautada nas paginas dos principais jornais de gran-
de circulacao, a superlotacao das emergéncias é um dos principais de-
safios da cidade. Quadro que ndo se modificou durante a realizacao do
megaevento. De acordo com matéria eletronica do Jornal Correio do Povo
(em 05 de julho de 2014):

“O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), por exemplo,
tinha nesta sexta 96 pacientes na area adulta para 49 vagas.
No setor de pediatria, oito pacientes para nove vagas. A média
na emergéncia do hospital tem sido de 120 a 150 pacientes na
emergéncia adulta. Na Santa Casa de Misericordia de Porto Ale-
gre, segundo a assessoria de imprensa, no Santa Clara havia 21
pacientes para 26 leitos e no Hospital Dom Vicente Scherer, nove
pessoas para 14 vagas. Na area pediatrica, o Crianca Santo An-
ténio estava com seis criancas para 13 leitos pelo Sistema Unico
de Salde (SUS) e seis pacientes para oito vagas no atendimento
por convénios. A emergéncia do Crianca Santo Anténio, do Com-
plexo Hospitalar da Santa Casa de Misericordia, em Porto Alegre,
chegou a atender em alguns momentos com restricoes por causa
da superlotacdo. No Hospital Nossa Senhora Conceicdo, eram
64 pacientes para 50 leitos. Apesar da condicao, a instituicao
informou que o setor de emergéncia nao seria fechado. Como de
costume devido a alta demanda, a indicagdo da administragdo
dos hospitais de Clinicas, da Santa Casa e do Conceicao ¢é de que
a populacao da Capital e da Regidao Metropolitana de Porto Alegre
procure os pronto-atendimentos ou postos de salde, em casos
gue nao sao graves”.
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A Rede Hospitalar da capital contava com 22 hospitais em funcio-
namento e capacidade para atender ferimentos de urgéncia e emergén-
cia, relativos ao esporte para atletas profissionais, com especialidade em
traumatismo, ortopedia e reabilitacao, sendo que dez deles localizados
num raio de 20 km do estadio Beira-Rio, sede dos jogos em Porto Ale-
gre. Apesar disso, o Relatorio de Analise da Infraestrutura das Cidades
Candidatas a Copa do Mundo FIFA 2014, da Associacao Brasileira da
Infraestrutura e Industrias de Base (ABDIB), elaborado em 2008, apon-
tava com relacao a Rede Hospitalar de Porto Alegre: (a) que havia déficit
de leitos publicos, normais e de UTI, como uma alta taxa de ocupagao
média destes, e (b) que Porto Alegre deveria realizar investimentos signi-
ficativos no setor para conseguir suprir as suas dificuldades.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é o compo-
nente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.
Conta com bases moveis espalhadas nas diversas Regides da Cidade
atendendo a todos os tipos de agravos agudos (pediatricos, traumaticos,
clinicos, obstétricos e psiquiatricos). Quando acionado, por meio de um
numero gratuito 192, o médico regulador, apds coleta de dados sobre
o chamado, decide qual melhor resposta que podera ser dada, desde o
envio de ambulancia de suporte avancado (UTI movel), passando por
ambulancias de suporte basico (tripuladas por técnico de enfermagem e
condutor) até uma orientagao médica por telefone.

Relatorio de Inspecao Especial (Processo n°® 1112-0200/14-2), do
Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul, ainda nao julgado,
apontou varias inconformidades no SAMU de Porto Alegre, dentre elas
o0 elevado tempo transcorrido entre o recebimento do pedido de atendi-
mento na Central de Regulagdo e a chegada da equipe de atendimento
no local do incidente (“tempo de resposta”). O documento conclui que,
com uma média de 18 minutos e 54 segundos, medidos de janeiro a
agosto de 2013, o servico nao atendia a padroes de eficiéncia, possivel-
mente comprometendo a salde e até mesmo a vida dos usuarios.

Outros temas como a regulacao, capacitacao de pessoal para
atendimento de megaeventos e mesmo a necessidade de articulagao
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entre esferas publica federal e estadual assim como com organizagoes
privadas representavam pontos de atencdo para que a resposta em
salde estivesse adequada a demanda gerada pela Copa Mundial de
Futebol.

Na fase de planejamento, somente estimativas indicavam o volume
da demanda por atendimento previsivel para a Copa 2014, sendo ne-
cessario avaliar no pds-evento qual a relagao entre o que o planejamento
estimava e a demanda originada pelo mundial. Se a discrepancia for
consideravel, pode-se supor que outro desafio seja 0 aprofundamento de
capacitacoes de gestores com relacao ao proprio planejamento de forma
a aperfeicoar o atendimento em salde nos proximos eventos de massa
que a cidade de Porto Alegre vir a sediar.

De acordo com anuncio realizado, em 26 de maio de 2014, no
Centro Integrado de Comando da Capital (CEIC), pelo responsavel indi-
cado pela Secretaria Municipal de Salde, as estruturas previstas para
o atendimento em saude durante a Copa 2014 em Porto Alegre envol-
veriam o atendimento da atengao basica até os casos mais complexos
de atendimento, definindo hospitais de referéncia, realizando planos de
contingéncia e articulando agdes de prevencao junto a Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Salde (Quadro 1).

Quadro 1 — Estruturas previstas para o atendimento em salide durante a Copa
2014 em Porto Alegre. Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, Junho, 2014.

O Hospital de Pronto Socorro (HPS) sera a unidade referén-
cia para atendimento de traumas (ferimentos graves e outros).
Ainda passando por reforma de ampliacao, o hospital terd uma
nova Emergéncia e um novo Bloco Cirlrgico, com suas respec-
Rede Hospitalar | tivas &reas de apoio modernizadas. O Hospital Materno-Infan-
til Presidente Vargas sera a referéncia para atendimento pedié-
trico, contando também com areas de apoio para situagoes de
abuso de menores. Toda a rede hospitalar articulou de forma
conjunta planos de contingéncia para casos de catastrofe.
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UPA Avancada

No espaco da fan Fest, uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) estara montada, com sete macas de observacao e duas
de estabilizacao, equipes completas de atendimento médico e
mais uma UTI moével e duas ambulancias basicas. No Parque
Harmonia, onde funcionara o Acampamento Farroupilha, ha-
verad uma equipe médica com ambulancia.

Caminho do Gol

No Caminho do Gol, entre o0 Mercado Publico e o Viaduto Dom
Pedro 1, cinco equipes do programa Coracao no Ritmo Certo
irao atuar, com profissionais treinados e equipados para aten-
dimento em casos de parada cardiorrespiratéria, com desfi-
briladores automaticos. Também havera equipes atuando em
acoes de conscientizacao e prevencao de doengas sexualmen-
te transmissiveis, com distribuicao de preservativos e material
informativo.

Atendimentos
Rede Bésica

Os centros de Salde Santa Marta (Centro Histérico) e Modelo
(bairro Santana) terao horarios de atendimento ampliados: das
7h a meia-noite de segunda a sexta-feira, e das 10h as 22h
nos finais de semana.

SAMU

Além da frota normal de 15 ambulancias, o SAMU tera reforco
de outras 10 unidades com equipes completas cedidas pelo
SAMU estadual nos cinco dias de jogos em Porto Alegre, e
quatro unidades nos demais dias de duracao da Copa na Capi-
tal. Cerca de 400 profissionais estarao envolvidos nessa area
de atendimento.

Plano para
Multiplas
Vitimas

Em parceria com o estado, a SMS articulou procedimentos
para situacoes que envolvam multiplas vitimas. Estas acoes
envolvem Defesa Civil, Bombeiros, SAMU estadual, Brigada
Militar, Policia Civil e outros érgaos publicos, além de articula-
¢oes com as Forcas Armadas, que dardo apoio com meios de
remocgédo e atendimentos especializados, como em casos de
ameaca quimico-bacterioldgica-radioativa.

Estadio Beira
Rio

No Beira-Rio, todas as acOes de atendimento sao de respon-
sabilidade da Fifa e de seus contratados. A FIFA tem o Hos-
pital Moinhos de Vento como referéncia, contando ainda com
0 apoio do Hospital Mae de Deus. Atendimentos e remocoes
de ocorréncias dentro do estadio serdo de inteira responsabili-
dade da FIFA, por definicdo da entidade. No entorno do Beira
Rio, havera profissionais da Secretaria Estadual de Salde em
areas de apoio para atendimento médico, com equipes e uma
ambulancia.
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A Central de Regulagado, que administra a destinacéo de lei-
tos da rede hospitalar, preparou acoes de contingéncia para
multiplas vitimas e organizou procedimentos para o caso de
Regulacao remocao de estrangeiros a seus paises de origem. Casos de re-
gulacao (controle de encaminhamento das ambulancias para
os servicos de atendimento) dentro do estadio Beira-Rio fica-
rao a cargo do SAMU.

A Coordenacédo Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) mantera
equipes de plantao monitorando restaurantes e outros estabeleci-
mentos do setor de alimentacéo (inclusive dentro do Beira-Rio),
alem de todos os demais servigos, como controle epidemiolégico,
saude do trabalhador, trabalho infantil e outra s atividades.

Todos os servigos estarao interligados por comunicagao via ra-
dio, com as equipes do municipio e do Estado atuando na mes-
ma frequéncia. As emergéncias de toda a rede de salde estao
orientadas a relatar imediatamente a entrada de pacientes es-
trangeiros, para que esses tenham atendimento adequado. O
CIOCS — Centro Integrado de Observacéo e Controle em Saude
vai monitorar todas as agdes, tendo em plantdo equipes das
secretarias estadual e municipal de salde, além de equipes
das vigilancias em salde do Estado e municipio.

Vigilancia em
salde

Comunicagao e
monitoramento

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Copa do Mundo de 2014 foi um dos primeiros eventos de grande
magnitude que Porto Alegre sediou, desafiando os gestores a contar com
a integracao de esforcos da Uniao, do Estado e do Municipio para garantir
o atendimento em salde em Porto Alegre, e mesmo no Rio Grande do
Sul. Além da inexperiéncia, uma grande expectativa havia sido criada em
virtude do clima politico adverso, em que varias manifestacoes questiona-
vam publicamente a realizacao do evento, sendo um desafio ainda maior
garantir tranquilidade, também em termos do atendimento em saulde.

No conjunto de encontros, realizados pelas Camaras Tematicas Na-
cional e Estadual, construiu-se, com a contribuicao de varios setores e
instancias de governo, um arcabouco de itens de atencao. Qual a matriz
de responsabilidades? O que caberia a FIFA? Qual a expectativa de pu-
blico? Como prever o tipo e o volume de ocorréncias?
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Duvidas com relagcao a existéncia da possibilidade de um Posto Avan-
cado ou Unidade de Pronto Atendimento temporario, proxima ao estadio
Beira Rio, considerado territério FIFA, foram levantadas. A quantidade de
Fan Fest que haveria e o local onde essas festas aconteceriam, também
foram questionados. Outras dividas orientaram essa primeira fase de
planejamento, entre elas, a necessidade de contratacdo de tradutores
junto aos servicos que de fato atenderiam, como o SAMU e o Pronto
Atendimento.

0 PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE

A portaria 1.139 publicada em 10 de junho de 2013, pelo Ministé-
rio da Saude, previu a articulacao e construcao conjunta de Planos Ope-
rativos, Planos de Emergéncia em Saude e Plano de Contingéncias entre
as trés esferas de governo (no caso em questao) assim como entidades
privadas e outros atores. Dentre outras questoes a portaria definiu para-
metros para identificagdo de riscos e necessidades especiais em saude
nas fases de planejamento, execucao e avaliacao de eventos de massa
ou megaeventos,

Na mesma portaria, em seu artigo 8°, o MS aponta que a coorde-
nacao das acoes relativas a vigilancia e assisténcia a salde em even-
tos de massa seria de responsabilidade do ente municipal, devendo ser
compartilhada com os demais gestores do SUS, quando extrapolasse os
limites de competéncia e capacidade municipal. Especificamente nos
eventos designados de interesse nacional, como a Copa do Mundo de Fu-
tebol 2014, a coordenacao deveria ser compartilhada entre os gestores
municipais, estaduais e o Ministério da Saude.

A articulacao entre os entes foi sendo construida em encontros da
Camara Tematica Nacional de Saude em que participavam ativamente
MS, estados e representantes das cidades-sede escolhidas. Em apre-
sentacao realizada ainda em 2013, sobre a preparacao do sistema de
salide brasileiro para os grandes eventos que a época se avizinhavam, o
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Ministro da Salude apontou como possiveis riscos: a transmissao de do-
encas com sobrecarga nos servicos de salde; o abuso de alcool e drogas
por parte de turistas e expectadores brasileiros; o consumo de alimentos
exoticos ou sem condicdes adequadas de preparo; violéncia e surtos.

A partir do trabalho de planejamento ocorrido nas iniUmeras reuniées
da Camara Tematica Nacional definiram-se os Planos Operativos que
deveriam ser construidos pelas cidades-sede.

PLANOS DE PORTO ALEGRE

Além dessas instancias, o Governo Municipal criou, com a partici-
pacao de varias entidades e organizacoes publicas e privadas, a Cama-
ra Tematica de Infraestrutura, ligada a Secretaria Extraordinaria para a
Copa (SECOPA), secretaria especialmente criada para a organizacao do
mundial. Ja em julho de 2013, a SECOPA trabalhava com um conjunto
de projetos que ficariam como legados na area do atendimento em sau-
de, como a ampliacao da infraestrutura do Hospital de Pronto Socorro,
a qualificacao do SAMU e a ampliagao do nimero de leitos na cidade.

Em audiéncia publica, ocorrida na Assembleia Legislativa, em 2013,
o Prefeito de Porto Alegre informou que:

“Na rede hospitalar, a reforma do Hospital de Pronto Socorro ira
ampliar o nimero de leitos de UTI, e a compra de equipamentos
mais modernos em um total de R$ 11,6 milhdes. O Hospital da
Restinga, em obras com conclusao prevista para 2013, acrescen-
tara 90 leitos a rede de Porto Alegre e a administracao e servigos
serao realizados com padrdo Moinhos de Vento possivel através
de uma parceria entre aquela instituicao e o Governo Federal e o
Municipio. O Hospital Independéncia sera reaberto nos proximos
meses com administragdo da Irmandade do Divina Providéncia. A
cidade esta recebendo também Unidades de Pronto Atendimento
- UPAS em diversas regites da cidade evitando a superlotacao des-
necessaria em hospitais. O PSF - Programa Salde da Familia esta
atualmente abrangendo cerca de 40% do municipio e até 2012
abrangerd mais 20%. Neste item, o Prefeito solicitou a colabora-
cao dos deputados presentes para que o Governo Estadual invista
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mais em salide no interior do Estado para evitar a busca de atendi-
mento na capital. Hoje, de cada 10 atendimentos na rede publica
municipal, 5,5 nao sao de moradores da cidade.”

No minimo, dois grandes desafios aguardavam o conjunto dos atores
responsaveis pelo planejamento do atendimento em salde da Copa do
Mundo 2014 em Porto Alegre: o proprio planejamento e a construcao
conjunta do processo e da operacao com os diversos atores sociais en-
volvidos: SES, SMS, Exército, hospitais privados etc.

OS ATORES ENVOLVIDOS

A Portaria 1.139 do MS, em seu Art.8°, paragrafo 2, aborda a questao
da coordenacao dos eventos de interesse nacional, definindo a necessida-
de de compartilhamento entre os gestores municipais, estaduais e o Minis-
tério da Saude. Na mesma Portaria, no Art.12, esté previsto que o planeja-
mento do setor salde deveria envolver as areas de vigilancia e assisténcia
a saude, articulados com os demais entes publicos e setor privado envol-
vidos com o evento, particularmente com o seu organizador o que parece
ter sido cumprido, pois, de acordo com o Relatério Final do Governo do
Estado, os principais atores que foram envolvidos nesse planejamento fo-
ram os integrantes da Camara Tematica Estadual da salde: representando
o Estado a SECOPA e a Secretaria Estadual de Salde, especialmente Co-
ordenacao da Rede de Urgéncias, SAMU e CEVS; representando o Muni-
cipio Sede a Secretaria Municipal de Saude, especialmente a Coordenacao
Municipal de Urgéncias, a Coordenacao de Vigilancia em Salde, o SAMU
e a Secretaria de Planejamento Estratégico e Orcamento; representando
o Comité Organizador Local FIFA, o responsavel médico do evento Venue
Medical Officer (VMO); representando as forcas de segurancga autoridades
locais do Exército e do Corpo de Bombeiros assim como entidades priva-
das convidadas como representantes de hospitais e da Unimed.

Nesse mesmo documento, foi apontada a divisao de responsabilida-
des na area da Assisténcia:
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* O COL FIFA, pelo atendimento do Estadio Beira Rio, durante a
Copa (incluindo perimetro de exclusao) e os Centros de Treina-
mento das selecoes;

* A Secretaria Municipal de Salde, pelo atendimento do publico da
Fan fest e pela regulacao emergencial das transferéncias hospita-
lares pela equipe de atendimento do COL FIFA;

* A Secretaria Estadual de Saude, pela Coordenacao do atendimento
nas rotas turisticas e pela estruturacao de uma Equipe Estadual
de Urgéncias para retaguarda de situacoes de multiplas vitimas.

Nota-se que, em nenhum momento, foi apontada a participagdo do
Conselho Municipal ou Estadual de Salde nesse processo. Mesmo a
Portaria do Ministério, em seu Art. 12, que prevé que o planejamento
deveria envolver as areas de vigilancia e assisténcia a salde e estar
articulado com os entes publicos e privados envolvidos no evento, nao
insere o controle social nos processos de planejamento, da atuagao ou
da avaliacao do evento.

0S SIMULADOS REALIZADOS

Dados obtidos no Relatoério Final do Comité Gestor da Copa do Es-
tado do Rio Grande do Sul apontam que, no periodo final de preparacgao
da Copa do Mundo, foram realizados ainda trés simulados de multiplas
vitimas e um evento-teste que envolveu a area de atendimento de salde.
O primeiro exercicio foi realizado em 22 de marco de 2014, quando foi
simulada uma briga entre torcedores no espaco destinado a Fan fest, no
Anfiteatro P6r do Sol, com a participacao de voluntarios. No Simulado de
Multiplas Vitimas da Fan fest, nome recebido pela operagao, testaram-se
o pronto atendimento e a remocao de cerca de 30 feridos ao Hospital de
Pronto Socorro.

Um segundo exercicio foi realizado com a intencao de testar o aten-
dimento em casos de incéndio. Desta vez, foi escolhido como local de
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testes o Hotel Vila Ventura, que receberia a delegacao do Equador - Unica
delegacao que escolheu como sede a cidade de Viamao, limitrofe a Porto
Alegre. A simulagao ocorrida em 02 de abril de 2014 envolveu um in-
céndio com feridos, atendidos pelo SAMU estadual e remogao aérea por
helicoptero.

O terceiro teste realizado foi um simulado de atentado terrorista com
bomba quimica, no dia 28 de maio de 2014, no proprio Estadio Beira
Rio. Na simulacao, cerca de 40 “feridos” foram atendidos pelo Corpo
de Bombeiros. Apds serem descontaminados, em tendas do exército, as
vitimas foram transferidas ao Posto Médico Inflavel da Forca Estadual de
Salde e, as mais graves, removidas por ambulancias ou Helicéptero para
os Hospitais Mae de Deus, HPS Porto Alegre e Hospital Cristo Redentor
(Referéncia Estadual QBRN). Esse simulado envolveu o Exército, forcas
da &rea da Seguranca e Forca Estadual de Saude.

No dia 11 de maio de 2014, no jogo Internacional X Atlético-PR, no
Estadio Beira Rio, ja com a presenca da equipe de atendimento FIFA,
contratada junto ao Hospital Mae de Deus, foi realizado ainda um even-
to-teste, pela propria FIFA. Nesta ocasiao, analisou-se a forma de comu-
nicacao entre a Equipe médica no Estadio e a Emergéncia do Hospital
Mae de Deus, responsavel pelos atendimentos a atletas e ao publico
FIFA (convidados especiais).

Verifica-se que essa acao atendeu a Portaria 1.139/13 do MS. Seu
Art. 16 prevé que as acdes planejadas e os fluxos de comunicacgao de-
vem ser testados antes do inicio do evento de massa. No Paragrafo Unico,
deste mesmo artigo, indica-se como estratégia importante a realizagao
de simulados que seja testada a capacidade de resposta do setor salde.

AS ESTIMATIVAS

As projecOes realizadas apontavam para um aumento da demanda
por saude. Fatores como o periodo de outono-inverno, a migragao turis-
tica terrestre e o fato de se tratar de um evento festivo faziam com que
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os organizadores estimassem uma incidéncia maior de doencas respira-
térias, acidentes de transito e violéncias diversas, assim como a possivel
ocorréncia de doencas de transmissao hidrica e alimentar.

De acordo com o Relatério Final da Copa, do governo do estado do
RS, a Camara Teméatica Estadual trabalhava com estimativas de entida-
des especializadas em medicina de viagem, de que 10% dos viajantes
necessitariam de atendimento médico em um periodo de 30 dias. De
acordo com este mesmo relatério a maioria dos turistas nao permaneceu
por 30 dias e nao pernoitaram em Porto Alegre.

Nos encontros da Camara Tematica, representantes do Exército apon-
tavam a necessidade de preparacao para defesa em casos de acidentes
QBRN. Além disso, ainda nao eram conhecidas as selegdoes que iriam
jogar em Porto Alegre e o risco de um ataque terrorista deveria ser consi-
derado. Questdes que nao eram normalmente tratadas por profissionais
da gestao em salde do RS ou do municipio precisaram ser discutidas
com outros setores, pois a salide nao contava com especialistas na area.

Diante das expectativas da populacdo com relacdo aos preparati-
vos, o clima de enfrentamentos estava presente. A imprensa insistia em
trazer andlises criticas de grupos que previam que a copa nao iria sair e
noticiar manifestacoes contrarias em atos publicos acontecidos, inclusive
em Porto Alegre. Os organizadores precisavam desenhar o pior cenario
para que o evento fosse corretamente preparado e as surpresas negativas
tivessem uma resposta rapida e adequada. Um dos receios era de que
selecdes de paises vizinhos participantes do mundial e com tradicao no
futebol como a Argentina e o Uruguai jogassem aqui. Essa possibilidade
traria mais turistas por via terrestre e sem seguro-salde, possivelmente
ampliando a demanda por atendimento em saude.

Em meados de dezembro de 2013, definiram-se em um sorteio
transmitido para o mundo inteiro, as sele¢des que jogariam em cada um
dos grupos e, em decorréncia disso, quais 0s jogos estavam previstos
para cada uma das cidades-sede.
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VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE OFERTADAS

Apesar das inimeras criticas a realizacao da Copa no Brasil e do cli-
ma de que poderia nao dar certo, o sucesso do evento, desenvolvido den-
tro das previsoes, surpreendeu positivamente. Pesquisas realizadas antes
do evento apontavam que menos da metade dos entrevistados apoiava o
evento. As vésperas das semifinais da copa, esse quadro se reverteu com
a maioria dos pesquisados aprovando a sua realizacao no pais.

Porto Alegre presenciou imagens inesqueciveis como a onda laranja
que invadiu o Largo Glénio Peres e o Caminho do Gol. Dados contidos no
Relatério das Acoes de Saude na Copa do Mundo 2014, elaborado pelo
Grupo Técnico da Copa 2014, da Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
informam que mais de 350 mil turistas prestigiaram o evento, cerca de
160 mil destes eram estrangeiros.

Os servicos de salde efetivamente utilizados na cidade por partici-
pantes do evento foram:

e Unidade de Pronto Atendimento - montada pela Secretaria Muni-
cipal de Salde de Porto Alegre, no Anfiteatro Por do Sol, por 25
dias;

e Centro de Saude Modelo - pronto atendimento organizado pela
Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre para garantir o
atendimento na regiao central da capital durante o evento;

e Ambulancias do SAMU - atendimentos relacionados a Copa.

e Estéadio Beira Rio e Postos Médicos de responsabilidade do Hospi-
tal Mae de Deus — somente nos dias de jogos (15/6, 18/6, 22/6,
25/6 e 30/6/2014).

Um banco de dados foi alimentado a partir das fichas de atendimen-
tos disponiveis nesses servicos, evidenciando que a UPA fan fest foi o
principal servigo a prestar atendimentos clinicos e de trauma (Tabela 1),
a torcedores ou trabalhadores (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuicao dos atendimentos médicos e remocoes realizadas na Copa
do Mundo FIFA 2014, segundo local e tipo - RS.

Clinico Trauma Ignorado Total Remocodes
Local n % n % n % n n
Estadio 197 75,8 63 | 24,2 0 - 260 12
UPA Fan fest 346 79,9 85 19,6 2 - 433 21
CS Modelo 174 92,6 14 741 0 - 188 8
717 81,4 | 162 | 184 | 2 0,23 881 41

Fonte: Relatério Final SMS Porto Alegre

Tabela 2 - Distribuicao dos atendimentos médicos realizados na Copa do Mundo
FIFA 2014, segundo local e relacdo com o evento - RS.

Familia FIFA e
Torcedor Trabalhador Ignorado | Total
Local cliente hospitalidade

n % n % n % n
Estadio 98 | 37,7 | 140 53,8 4 1,54 260
UPA Fan fest 240 | 55,4 190 43,9 1 0,23 433
CS Modelo 185 | 98,4 3 0,7 0 188
523 | 59,4 | 333 37,8 5 0,57 881

Fonte: Relatério Final SMS Porto Alegre

Quanto aos recursos humanos disponibilizados para o atendimento
do evento, de acordo com o Relatorio de Agoes da PMPA, foram convo-
cados 345 profissionais pelo municipio para a realizacao das acoes rela-
tivas ao atendimento em salde para o evento, nas seguintes categorias:

e 84 agentes de salde;

e 59 técnicos de enfermagem;
e 57 enfermeiros;
e 39 médicos;

e 30 condutores de ambulancias;
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e 11 motoristas;

e 6 estagiarios;

e b assistentes administrativos;
e 4 voluntarios;

e 3 assessores técnicos;

2 odontélogos;

2 administradores;

1 farmacéutica;

1 bidloga, e

1 auxiliar de enfermagem.

REDES HOSPITALAR E REGULAGAO

A Reforma do Hospital de Pronto Socorro nao foi concluida antes
da Copa, como previsto. A inauguragao da nova sala de recuperagao do
HPS, deu-se somente em dezembro de 2014. De acordo com noticia
veiculada no préprio site da PMPA, em 05 de dezembro de 2014, “As
obras no HPS devem ser concluidas, com o prédio completamente remo-
delado e modernizado, no segundo semestre de 2018”. A matéria traz
ainda as noticias da inauguracao:

“O Secretario Municipal de Salde, e a direcao do Hospital de Pron-
to-Socorro (HPS), inauguraram na manha desta §exta-feira, 5, a
nova Sala de Recuperacao do Centro Cirdrgico. E mais uma im-
portante fase concluida na reforma total do HPS, a maior obra da
instituicdo em 70 anos de histéria. A nova Sala de Recuperacao
custou R$ 1,796 milhdo, investidos na obra civil e nos equipa-
mentos. Toda a estrutura fisica e de instrumentos é completamente

nova, com desenho arquitetonico adequado as mais modernas e
rigorosas normas de seguranga e eficiéncia hospitalar”.

Conforme o Relatério de Acoes em Saude na copa da PMPA, foram
encaminhados para atendimento no Hospital de Pronto Socorro, que se
constituiu de fato na referéncia do evento para casos de trauma, apenas
9 pacientes (destes, apenas um necessitou internacao). Segundo o Re-
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latério de Gestao do segundo quadrimestre de 2014, da SMS, referente
a procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HPS, houve uma
variacao negativa de 10% de atendimentos de pacientes de outros mu-
nicipios, se comparado com o mesmo quadrimestre do ano anterior. Ou
seja, no periodo da Copa ndo houve um aumento de atendimentos: “E
possivel observar que houve pequena diminuicao da procura dos usua-
rios aos Pronto-Atendimentos, a partir dos boletins emitidos, em 0,3%
como também no nimero de atendimentos em 2,3%".

Este mesmo Relatério de Gestao afirma, com referéncia a procedén-
cia dos atendimentos de emergéncia no Hospital Materno-Infantil Pre-
sidente Vargas, referéncia para atendimento pediatrico, especialmente
em casos de abusos de menores, que houve uma diminuicao de 5% do
numero total de atendimentos, em relacao ao igual periodo de 2013,
especialmente oriundos de outros municipios, com variagao de 15% no
periodo. J& no Hospital Ernesto Dornelles, referéncia do evento para o
atendimento dos casos clinicos, foram atendidos 40 pacientes, dos quais
2 ficaram internados naquela institui¢ao.

Planos de Contingéncia para casos de catastrofe foram articulados e,
da mesma forma, todos os Hospitais demandados a elaborar seus Planos
de Emergéncia Hospitalares para auxiliar o poder publico no enfrenta-
mento a qualquer forma de situacao de Catastrofe e Multiplas Vitimas.

Embora o Relatério Final do evento elaborado pelo Governo do es-
tado do RS - Comité Gestor da Copa no RS - aponte como legado a
ampliacao fisica de leitos hospitalares, citando que teria acontecido a
reabertura e ampliacao de cerca de 1.000 leitos hospitalares em Porto
Alegre e regiao metropolitana e que outros 1.000 leitos estariam em fase
de conclusao, dados do CNES apontam que nao houve aumento do nu-
mero de leitos hospitalares na cidade ou no RS entre 2013 e 2014. Pelo
contrario, houve reducao apés o evento (Tabela 3).
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Tabela 3 - Numero de Leitos no Estado (RS) e em Porto Alegre em julho de 2013,
julho de 2014 e marco de 2015.

Rio Grande do Sul Porto Alegre
Data SUS Total SUS Total
Julho 2013 21.182 30.846 4.655 7.339
Julho 2014 22.038 31.577 4.823 7.596
Marco 2015 22.203 31.562 4.780 7.568

Fonte: CNES

Com relagéo a regulacao dos atendimentos de urgéncia, o Relatério
Final do evento elaborado pelo Governo do estado do RS - Comité Gestor
da Copa no RS anunciou que esta em fase de implantacao um sistema
informatizado que integra informacdes do SAMU estadual e municipal,
dos Centros de Comando e Controle do Estado e Centro de Operagoes
de Porto Alegre com as emergéncias dos hospitais publicos e privados.

A consulta a diversas matérias de jornais durante o evento pode
comprovar que a rede hospitalar suportou muito bem o evento e que,
das diversas ocorréncias verificadas, poucas tiveram como consequéncia
a internacao hospitalar.

UPA AVANCADA - FAN FEST

A Fan fest, maior concentracao de pessoas verificada no evento, foi
um sucesso, com a participacao de mais de 400.000 pessoas assistindo
a transmissao dos diversos jogos da Copa 2014, no Anfiteatro Por do
Sol. A Unidade de Pronto Atendimento avancada, com quatro leitos de
UTI, equipes médicas de atendimento, sala de atendimento e estabi-
lizagao e duas ambuléancias de atendimento e transporte garantiram o
atendimento a este publico entre os dias 12 de julho e 13 de julho de
2014 das 9h as 24h.
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De acordo com o Relatério de Acdes em Saude da PMPA, a Unidade
de Pronto Atendimento da Fan fest realizou 433 atendimentos, dos quais
11 foram transferidos para o Hospital Ernesto Dornelles e 6 para o HPS.

No local também havia equipes atuando em acbes de conscientiza-
cao e prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, com distribui-
cao de preservativos e material informativo.

CAMINHO DO GOL E ACAMPAMENTO FARROUPILHA

Uma das experiéncias exitosas foi o chamado “Caminho do Gol”,
trajeto ocupado pelos torcedores, entre o Mercado Publico, no centro da
cidade, e o Viaduto Dom Pedro |. Na prética, foi um corredor privilegiado
de acesso a Fan fest e ao Estadio, onde cerca de 200 mil pessoas transi-
taram. Neste espaco, desenvolveu-se o Programa Coracdo no Ritmo Cer-
to. Lancado ainda em setembro de 2014, pela Prefeitura Municipal de
Porto Alegre, via SMS, o Programa que previa a capacitacao de volunta-
rios para realizacao do primeiro atendimento as vitimas e a disponibiliza-
cao gradativa de Desfibriladores Externos Automaticos (DEAs) em locais
publicos e privados de grande circulacao de pessoas, cumpriu seu papel.

Os atendimentos foram realizados em contéineres disponibilizados
pela SECOPA, sendo 5 no Caminho do Gol e 2 na Fan fest, por 7 equipes
compostas por 2 agentes de salde e 1 enfermeiro ou técnico de enferma-
gem, previamente treinados e portando desfibriladores automaticos. Fo-
ram realizados, em média, 5 atendimentos por dia, em casos suspeitos de
paradas cardiorrespiratorias, nos dias em que os jogos estavam sendo dis-
putados no Estadio ou em que a Fan fest transmitia outros jogos da Copa.

Foram ainda distribuidos 357.066 preservativos masculinos para
70.679 pessoas e realizados 102 testes rapidos para o HIV (fluido oral),
no local da Fan fest e na regiao do Caminho do Gol.

O Acampamento Farroupilha, serviu como uma vitrine da cultura
Gaucha, e contou com a presenca de cerca de 140 mil visitantes no
periodo da Copa.
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ATENDIMENTOS REDE BASICA

De acordo com o Relatério de Acdes em Saude da PMPA, a Unidade
Basica de Saude Modelo, situada no Bairro Santana, foi a Unica referén-
cia de atendimento basico para o evento. Foram atendidos 188 partici-
pantes do evento, a maioria deles torcedores. 6 pacientes apresentaram
um quadro mais grave, necessitando de transferéncia para outros servi-
cos: 3 para o Hospital Ernesto Dornelles, 2 para o Hospital de Pronto
Socorro e 1 para o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

O Centro de Salde Santa Marta, embora constante no planejamento,
nao garantiu a ampliacao de horéario ou abriu nos finais de semana, de
forma que nao se efetivou esta porta de entrada.

SAMU E PLANO PARA MULTIPLAS VITIMAS

Na cidade de Porto Alegre, a frota normal do servico é composta por
15 ambulancias que permaneceram responsaveis pelo atendimento nas
bases situadas nas diversas regides da cidade. Para o reforco do atendi-
mento nas regides proximas ao Caminho do Gol, Parque Harmonia, Fan
fest e entorno do Estadio Beira Rio, a Forca Estadual da Saude ampliou
a capacidade instalada com o acréscimo de cerca de 10 ambulancias do
SAMU Estadual.

De acordo com o Relatério de Agoes em Saude da PMPA, essas equi-
pes realizaram cerca de 70 atendimentos originados por participantes do
evento, 47 casos clinicos e 18 traumas.

Com relacdo a demandas das equipes normais de atendimento, con-
sultando o Relatério de Gestao do segundo quadrimestre de 2014, da
SMS, referente ao nimero de chamados ao SAMU, houve reducao de
15,3% no total de ligagdes em relacao ao 2° quadrimestre de 2013,
demonstrando que, de fato, as necessidades geradas pelo evento nao
afetaram o atendimento normal oferecido aos moradores da cidade.

A criacao da Forca Estadual de Saude, Decreto 51.356 de 04 de
abril de 2014, do Governador do Estado do Rio Grande do Sul, garantiu
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identificacao de uma equipe permanente para o atendimento de catas-
trofes e situacdes de multiplas vitimas. Ligada estruturalmente ao SAMU
Estadual, contou com um Posto Médico Avancado (05 tendas inflaveis),
equipamentos para atendimento de mdltiplas vitimas, 10 leitos de UTI
emergenciais, Ambulancias e Carros de Transporte.

Durante o evento, essa estrutura foi montada na Fan fest nos dias de
jogos da Argentina, especialmente em 25 de junho quando os jogos fo-
ram em Porto Alegre. O objetivo era reforcar a atuagdo da equipe da UPA
para o atendimento em caso de necessidade, 0 que nao chegou a ocorrer.

VIGILANCIA EM SAUDE

Acoes de vigilancia quanto a controle epidemioldgico, sanitério, satde
do trabalhador e trabalho infantil foram registradas. As acoes cumpriram
o planejamento quanto a necessidade de intensificacao de fiscalizagao
de vigilancia sanitaria em hotéis, pousadas e demais estabelecimentos
destinados a hospedagem de turistas.

Com relacao as acdes de vigilancia, o Relatério Final do Comité
Gestor da Copa do Estado do Rio Grande do Sul indica 786 inspecgoes
durante o evento no Estadio Beira Rio, nos Centros de Treinamento de
delegacdes, na Fan fest, nos estabelecimentos do Caminho do Gol, no
Acampamento Farroupilha e nos Hospitais de Referéncia. As inspecoes
vistoriaram a potabilidade da agua e a limpeza de reservatérios, o con-
trole de pregas, a manipulacao e o comércio de alimentos, as condicoes
higi€nico-sanitarias de contéineres, sanitarios, instalacoes para atendi-
mento em salde assim como a disposicao dos residuos (lixo).

ESTADIO BEIRA RIO

Coordenado pela FIFA, que contratou os servicos do Hospital Mae
de Deus para o atendimento nos Postos Médicos, o Estadio contou com
seis areas de atendimento em salde. Duas delas tinham como alvo um
publico especifico de pessoas integrantes da FIFA e de autoridades pre-
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sentes. Oito ambulancias e equipes volantes que ao todo somavam cer-
ca de 100 profissionais de salde, responsaveis pelo atendimento das
215.509 pessoas presentes nos cinco jogos que ocorreram nos dias 15,
18, 22, 25 e 30 de junho de 2014, faziam parte da estrutura disponi-
bilizada no Estadio.

Em nimero de atendimentos, essa organizacao atendeu 260 pes-
soas, 98 torcedores e 140 trabalhadores, a maioria necessitando de
atendimentos clinicos, na sua maioria. Os relatérios analisados apontam
para o fato de que nao se verificou nenhum evento que necessitasse de
reforco da equipe de atendimento em salde assim como néao foi verifica-
do nenhuma ocorréncia de maior gravidade.

COMUNICAGAO E MONITORAMENTO

Prevendo a possibilidade de congestionamento das linhas teleféni-
cas, a comunicagao entre profissionais de saude de diferentes pontos
de atendimento, setores da regulacao e postos de coordenagao ocorreu
via radio, com a utilizacao deste meio de comunicagao, o que facilitou
a acao.

O Centro Integrado de Operagdes Conjuntas da Sadde (CIOCS), ins-
tituido especialmente para a Copa, foi ativado no dia 05 de junho e de-
sativado em 25 de julho de 2014, nas dependéncias do CEVS. O CIOCS
contou com a participagao de 76 profissionais de salde, oriundos da
Uniao, do Estado e de Municipios. De acordo com o Relatério Final do
governo do estado, foram encaminhados relatérios diarios sobre as a¢oes
de salde realizadas na Copa, ao CIOCS nacional.

Esta acao atendeu ao previsto pelo MS na Portaria 1.139 em seu
Art. 4°, Paragrafo VI, que aponta o CIOCS como uma unidade operacio-
nal de trabalho de carater extraordinario e temporario, visando ao com-
partilhamento de informacdes em saude, dentre outros.

Em Porto Alegre, outro Centro de Comando da Cidade (CEIC) fez o
papel de central de inteligéncia da Prefeitura. Integrado com as imagens
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geradas pelo conjunto das camaras de video-monitoramento da cidade e
reunindo servigos publicos responséaveis pela rotina da cidade, o Centro
atuou no monitoramento dos eventos e na comunicacao com as diversas
estruturas para atendimento em satde do evento.

ESPERADO X REALIZADO

As estimativas realizadas na Camara Tematica Estadual apontavam
a possibilidade de aumento do quadro de doencas respiratérias, aciden-
tes de transito, violéncias diversas e doencas de transmissao hidrica e
alimentar. Outra estimativa da camara era a de que 10% dos visitantes
necessitariam de atendimento médico, caso permanecessem por 30 dias.

350 mil turistas prestigiaram o evento em Porto Alegre, em diversos
periodos de permanéncia, a maioria inferior a 30 dias, o que dificulta a
conclusao sobre a estimativa. Esses turistas, juntamente com torcedores
de Porto Alegre, estiveram presentes na Fan fest, no Caminho do Gol, no
Estadio Beira Rio, em todos eles juntos, ou mesmo em outros locais de
menor concentragao.

A relacado do nimero de participantes presentes em cada local do
evento e o nimero de atendimentos em salde realizados se encontra na
Tabela 4.

Tabela 4 - Numero de participantes e atendimentos em satide realizados segundo
local

Local Participantes Atendimentos %
UPA 400.000 433 0,001
Caminho do Gol 200.000 200* 0,001
Estadio 215.000 260 0,001

Fonte: Elaborado pela autora.

*Considerando atendimentos no Centro de Satde Modelo.
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O conjunto de atendimentos apontados no quadro, somados aos
70 registrados pelo SAMU, e mais a média de 5 atendimentos por dia
de jogo, registrados no projeto Coracao no Ritmo Certo, ficaram muito
aquém da estimativa realizada, caso os torcedores permanecessem na
cidade por 30 dias.

Considerando-se, ainda, a perspectiva de aumento de incidéncia de
doencas respiratorias ou causadas por transmissao hidrica ou alimentar,
acidentes de transito e violéncias diversas, os dados contidos no Rela-
torio Final do evento elaborado pelo Governo do estado do RS - Comité
Gestor da Copa no RS demonstram que nao houve aumento na ocorrén-
cia desses agravos durante o periodo.

“Houve predominio dos atendimentos clinicos, como é esperado,
tratando-se de evento com rigido controle de seguranga como &
a Copa. As queixas clinicas mais frequentes no Estadio foram
cefaleia, nauseas, mal-estar, febre e vdmitos, seguidos de outros
sinais e sintomas com menor expressao. Nos dois servicos publi-
cos (UPA FANFEST e CS Modelo) também predominou a cefaleia
seguida de tosse, dor de garganta, vertigem/ tontura, coriza e ou-
tros menos frequentes. Em relacao aos traumas, nos trés locais,
a maioria foi leve, predominando corte/abrasao/abrasao/perfura-
cao/ laceracao, seguido de contusdo e mordida/picada. Entre as
ocorréncias de trauma, foram identificados 14 atendimentos cau-
sados por violéncia (agressao), sendo somente um no Estéadio.”

Realizando ainda uma analise comparativa a respeito da estrutura
ofertada com a preconizada pelo MS, na Portaria 1.139, de 10 de junho
de 2013, observa-se que foi atendida.

Destacam-se abaixo alguns dos principais pontos abordados na portaria:

e Titulo I, Capitulo Il — Das Responsabilidades: As autoridades sa-
nitarias participaram do processo de planejamento e da execucao
das atividades assim como a coordenacao das acoes de vigilancia
e assisténcia foram compartilhadas entre os gestores do SUS - da
Uniao, do Estado e do Municipio;
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e Titulo Il, Capitulo | — Do Planejamento: Setores da vigilancia e da
assisténcia e entes publicos e privados envolvidos no evento par-
ticiparam do planejamento, elaborando conjuntamente o Plano
Operativo aliado aos Planos de Emergéncia e Contingéncia. Fo-
ram ainda realizados varios simulados que testaram a capacidade
de resposta do setor salde;

e Titulo Il, capitulo Il — Da Execucao: Com relacao a vigilancia as
acoes foram direcionadas a prevencao dos riscos ambientais, epi-
demioldgicos, relacionados ao consumo de produtos e servicos,
nos varios locais que receberam o publico do evento, especial-
mente acdes preventivas e plantdes direcionados a vigiléancia de
alimentos assim como acdes preventivas com relacao as doencas
transmissiveis, saude do trabalhador e prevencao do trabalho in-
fantil. Com relagao as acoes de assisténcia a saude foi implantada
uma UPA, nos moldes preconizados, com retaguarda de ambu-
lancias. A grade assistencial foi definida previamente, as Equipes
da Forca Estadual de Saude ficaram de prontidao e as informa-
coes foram monitoradas pelo CIOCS/RS e encaminhadas para o
CIOCS Nacional.

Por fim, no Quadro 2 se retoma as estruturas previstas para o aten-
dimento em salde durante a Copa 2014 em Porto Alegre (Quadro 1),
comparando com o atendimento realizado.

Quadro 2 — Comparativo entre as estruturas previstas de atendimento em satde
durante a Copa e as realizadas.

No HPS a nova emergéncia e o novo bloco cirlirgico ndo
ficaram prontos em tempo, mas foi a referéncia para trau-
mas nos casos da UPA Fan fest. Pactuado ainda a refe-
Parcialmente |réncia para acidentes com multiplas vitimas envolvendo
cumprido. produtos perigosos o Hospital Cristo Redentor, que nao
foi utilizado, a referéncia para clinica o Hospital Ernesto
Dornelles e a referéncia para atendimento pediatrico o
HMIPV. Os planos de contingéncia foram articulados.

Rede Hospitalar
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UPA Avancada

Totalmente
cumprido.

A UPA foi estruturada da forma prevista, havendo a per-
manéncia de trés ambulancias para transportes dos pa-
cientes da UPA, além de um carrinho para resgate de
pacientes dentro da Arena fan Fest. No Acampamento
Farroupilha cumprida a permanéncia de Unidade de Sau-
de Avancada.

Caminho do Gol

Totalmente
cumprido.

O Caminho do Gol contou inclusive com profissionais de
salide aptos para o primeiro atendimento de urgéncia e
emergéncia junto ao Coragéo no Ritmo Certo, para casos
de emergéncia que ndo a parada cardiorrespiratéria. To-
das as equipes estavam diretamente conectadas as am-
buldncias do SAMU através de radiocomunicagao.

Atendimentos

Parcialmente

O CS Santa Marta nao teve seu horéario ampliado.

Rede Bésica cumprido.
SAMU Totalm_ente
cumprido.
No dia do jogo da Argentina, um hospital de campanha
Plano para Mul- | Totalmente foi montado nas proximidades da Arena Fan fest para
tiplas Vitimas cumprido. atendimento de pacientes vermelhos e amarelos, confor-
me plano de atendimento a multiplas vitimas.
Ambulancias da Secretaria Estadual de Salde permane-
Estadio Beira Totalmente ceram no entorno do Estadio Beira Rio, assim como um
Rio cumprido. helicéptero e barracas de descontaminacéo e atendimen-
to de multiplas vitimas e para quaisquer eventualidades.
Regulacio Totalmente
gulag cumprido.
Além das vistorias prévias ao evento, foram mantidos
plantdes durante todo o periodo da Copa, tendo sido rea-
lizada a apreensao de alimentos na Fan fest e no Estadio
A Beira Rio. As equipes de combate ao trabalho infantil
Vigilancia em Totalmente . L )
satde cumprido também passavam pela Fan fest diariamente. As fichas
’ de atendimento da Fan Fest eram repassadas diariamen-
te para a Vigilancia para verificacdo de possiveis aciden-
tes de trabalho a serem notificados pela Equipe de Salude
do Trabalhador.
Comunicagédo e | Totalmente
monitoramento | cumprido.
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CONCLUSOES

A partir deste estudo conclui-se que o planejamento realizado e as
estruturas de atendimento em salde ofertadas ao conjunto dos partici-
pantes da Copa do Mundo de Futebol 2014 em Porto Alegre atenderam
ao preconizado pelo MS na Portaria 1.139 de 10 de junho de 2013,
que estabelece, no ambito do SUS, as responsabilidades das esferas de
gestao e as diretrizes para planejamento, execucao e avaliagao das agoes
de vigilancia e assisténcia a saide em eventos de massa.

Apenas 0,001% dos participantes desse megaevento necessitaram
de atendimento em salide em Porto Alegre. As estruturas de atendimento
ofertadas foram suficientes para o atendimento dessa demanda. Salien-
ta-se, no entanto, que permanece o desafio de realizar, em outra oportu-
nidade, uma analise relativa ao custo dessas estruturas e o impacto que
gerou no financiamento do SUS.

Apontado como um dos legados do evento no RS, o planejamento e
a atuacao conjuntos na Copa do Mundo do setor publico (estado e muni-
cipio) com o setor privado (equipe do Hospital Mae de Deus, contratada
FIFA), conseguiu estabelecer uma forma de acao integrada que possivel-
mente sirva de exemplo para outras areas ou mesmo outras oportunida-
des em que essa articulacao seja necessaria na area da salde.

Ressalta-se, no entanto, que o controle social, objeto caro ao SUS,
nao foi incluido no processo, em nenhuma fase do evento, sequer na ava-
liacao do impacto gerado. Em outras experiéncias da mesma natureza,
o controle social, possivelmente seria de grande valia, se considerado.

O cumprimento satisfatério das estruturas preconizadas para o aten-
dimento em saude, para os jogos da Copa do Mundo em Porto Alegre,
deixa o legado da experiéncia das estruturas estaduais e municipal do
SUS para o planejamento de atendimento em salde de eventos de mas-
sa, ou megaeventos.
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