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Resumo

Objetivo: descrever as caracteristicas dos atendimentos a romeiros em visita 20 Santudrio Nacional de Nossa Senhora
Aparecida e investigar as estratégias de assisténcia a sua satide nos periodos de grande movimentagfo turistica religiosa.
Métodos: estudo descritivo, utilizando Fichas de Atendimento Ambulatorial referentes ao periodo 2011-2014, para andlise
detalhada do més de outubro de 2014 e dos documentos operacionais para assisténcia a saide em periodos de eventos de
massa no ambulatério médico do Santudrio. Resultados: foram atendidas 95.011 pessoas no periodo, sendo 2.266 em
outubro de 2014; a maior procura por assisténcia foi de pessoas idosas (33%), do sexo feminino (59%), provenientes da
regido Sudeste (79%) do Brasil; evidenciou-se a inexisténcia de quaisquer documentos organizativos para aco nesse periodo.
Conclusao: grande nimero de visitantes, frequéncia de eventos de massa e inexisténcia do plano operativo, associados,
podem representar um grave cendrio para a Saide Publica local.

Palavras-chave: Planejamento em Satide; Acesso aos Servicos de Satide; Turismo; Religido; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: fo describe the characteristics of the health assistance for pilgrims visiting the National Sanctuary of Our
Lady of Aparecida and to investigate health care strategies in periods of peak of religious tourism. Methods: a descriptive
study using outpatient medical records from 2011 to 2014, for a detailed analysis for the month of October 2014 and
the operational documents for bealth care in periods of mass events in the medical clinic of the Sanctuary. Results:
95,011 people were assisted in the period, 2,266 in October 2014; the higher demand for assistance was from elderly
individuals (33%), women (59%), and people from the Brazilian Southeast region (79%); there were no operational
documents for specific actions for this period. Conclusion: the large number of visitors, associated with the frequency
of mass events and the absence of an operating plan, may pose a serious public health scenario for that region.
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Introducao

Sediar eventos de massa traz inimeros desafios
relacionados 2 aglomeragdo de pessoas, demandando
maior oferta e organizacio dos servicos de satide.'
Trata-se, entretanto, de uma boa ocasido para o de-
senvolvimento econdmico e social, assim como uma
oportunidade para revitalizar e modernizar dreas da
gestdo publica, infraestrutura e urbanismo.* O Brasil
tem sediado megaeventos, caracterizados como ‘mani-
festaches de massa ou eventos de massa’, a exemplo da
Conferéncia das Nagoes Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentdvel (Rio+20) em 2012, da Copa das Confede-
racoes no Brasil e da Jornada Mundial da Juventude,
realizadas em 2013, da Copa do Mundo de Futebol em
2014 e dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos em 2016.

Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS),
essas comemoracdes podem ser definidas como
‘eventos com a participacdo de um nimero suficiente
de pessoas (tdo pouco como mil, como superior a 25
mil pessoas), que acarrete a necessidade de estender
os recursos de planejamento e resposta de uma co-
munidade, estado ou nacio, inclusive na questio de
Satide Publica’.*

Sediar eventos de massa traz
intimeros desafios relacionados

a aglomeragdo de pessoas,
demandando maior oferta e
organizacdo dos servigos de satide.

Em alguns locais ocorrem grandes movimentacoes
turisticas ndo programadas, que podem se tornar
grandes cendrios para emergéncias em Satide Pu-
blica no Brasil. £ o caso dos locais de peregrinagio,
nomeados como ‘Turismo Religioso’, atividades que
movimentam peregrinos em viagens pelos mistérios
da fé ou da devocdo a algum santo. Na pritica, sdo
viagens organizadas a locais considerados sagrados,
congressos e semindrios ligados 2 evangelizacdo, festas
religiosas celebradas periodicamente, espetdculos e
representacdes teatrais de cunho religioso.’

No estado de Sdo Paulo, no municipio de Apare-
cida, considerada a capital do turismo religioso no
Brasil, localiza-se o maior centro de peregrinacio
mariano e a segunda maior igreja catélica do mundo:
o Santudrio Nacional de Nossa Senhora Aparecida.

Enquanto na maioria dos santudrios sé6 hd grande
movimentagdo por ocasido da novena e festa anual do
padroeiro, em Aparecida-SP, a procura se d4 durante
0 ano inteiro; poucos sao os finais de semana nos
quais hd menos de 40 mil peregrinos, frequentemente
ultrapassando 80 mil pessoas, revelando-se o Santu-
ario como um permanente centro de manifestagoes
de massa. A peregrinacdo a Aparecida-SP acontece
desde 1717 (ano da descoberta da santa) até o mo-
mento atual, e é crescente, como mostra 0 aumento
de 6 milhes para 12 milhdes de peregrinos entre
1998 e 2014.°

Tendo em vista as implicaces e desafios para a Saq-
de Publica que eventos de massa podem representar,
o Departamento de Alerta e Resposta a Epidemias e
Pandemias da OMS refere que, nas tltimas décadas,
tem recebido intimeros pedidos de diversos paises para
orientacdes e assisténcia técnica, no que diz respeito
a sediar eventos de massa. Em 2008, esse 6rgdo ela-
borou o documento ‘Alerta de doencas transmissiveis
e de resposta para manifestacdes de massa’ com o
proposito de uniformizar o planejamento dessas agoes.
Para os preparativos das manifestacbes de massa, o
documento considera necessdria a andlise de trés fa-
tores: Avaliacao de risco (O que poderia acontecer?),
Vigilancia (Como e quando acontece?); e Resposta (O
que devemos fazer quando isso acontece?).*

O Ministério da Satide, por meio da Portaria n°
1.139, de 10 de junho de 2013, também definiu as
responsabilidades das esferas de gestdo e estabeleceu
as diretrizes nacionais para o planejamento, execugio
e avaliacio das acoes de vigilancia e assisténcia a satide
em eventos de massa, com a finalidade prevenir e mi-
tigar os riscos a satide a que estd exposta a populacio
envolvida nesse tipo de evento, incluindo promocio,
protecdo e vigilancia, e assisténcia a Saide.”

0 objetivo do presente estudo foi descrever as
caracteristicas dos atendimentos a romeiros em visita
a0 Santudrio Nacional de Nossa Senhora Aparecida e
investigar as estratégias de assisténcia a sua satide nos
periodos de grande movimentacdo turistica religiosa.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou como
fonte de dados as fichas de atendimento do ambulaté-
rio médico do Santudrio Nacional de Nossa Senhora
Aparecida-SP, entre os anos de 2011 e 2014.
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A atividade turistica € a principal fonte de recursos
da cidade, movendo a economia local pela geracio de
emprego e renda. A populacio residente do municipio
¢ de 36.184 habitantes;® nos fins de semana, esse
ntimero pode se elevar em até cinco vezes, sendo que
em alguns periodos ultrapassa a média de 170 mil
romeiros, especialmente no més de outubro, quando
¢ comemorado o Dia de Nossa Senhora Aparecida.

0 Complexo Turistico Religioso do Santudrio Na-
cional, situado na cidade de Aparecida, interior do
estado de Sdo Paulo, possui capacidade para receber
até 75 mil pessoas. Administrado pelos Missiondrios
Redentoristas desde 1894, o Santudrio ocupa um ter-
reno de 1.352.765m* e conta com drea construida de
142.865m?, abrigando o Centro de Apoio a0 Romeiro,
com 380 lojas, incluindo ampla Praga de Alimentacio, e
um servigo de assisténcia a satide: um ambulatério médi-
co localizado do lado externo do Santudrio, para atender
os problemas de satide apresentados pelos peregrinos
durante sua visitagio ao Complexo do Santudrio. O ser-
vico, mantido em termos financeiros e gerenciado pelo
Santudrio, ndo estd articulado ao sistema de assisténcia
municipal em satide; até o periodo estudado, inclusive,
no havia registro desse ambulatério no Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Satide (CNES).

0 servigo funciona de segunda a sexta-feira (das 7
as 19h) e nos finais de semana (das 7 as 19h30), dis-
poe de dez leitos para observagdo, sala de hidratagdo,
sala de curativo e sala de emergéncia. O ambulatério
médico conta com uma equipe multidisciplinar, com-
posta por dois enfermeiros, oito técnicos de enfer-
magem, duas recepcionistas e dois auxiliares para
servicos de higienizacio, todos trabalhando em escala
de revezamento por turnos — matutino e vespertino.
Um profissional médico atua em hordrios flexiveis,
cumprindo duas horas didrias de segunda a sexta-feira
(geralmente, das 14 as 16h); nos fins de semana, hd
dois médicos atuando em regime de plantdo (das 7 as
19h). O atendimento € realizado da seguinte forma:
0s romeiros comparecem espontaneamente ou sio
trazidos por ambulancia simples (sem equipamento
de suporte avancado de vida) desde o local onde se
encontram, caso apresentem algum problema de satide
durante a visita a0 Complexo. Nao hd classificagio de
risco 2 chegada: quando o médico estd no ambulato-
rio, realiza-se a consulta médica e tratamento. Se o
médico nio estd presente, o paciente é atendido pela
enfermeira e técnicos: caso haja necessidade de aten-
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dimento de maior complexidade e/ou continuidade de
atencdo médica em um horirio além do periodo de
funcionamento do ambulatério, o doente é encami-
nhado (na mesma viatura basica) ao Pronto Socorro
Municipal, um dos componentes da Rede de Atengio
as Urgéncias,’ (localizado nas dependéncias da Santa
Casa local), distante 2,5km do Santudrio.

Foram incluidos dados referentes a todos os atendi-
mentos realizados no ambulatério médico do Santudrio
Nacional de Nossa Senhora Aparecida, no periodo de
1° de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2014, me-
diante consulta as Fichas de Atendimento Ambulatorial
dessa instituicdo. O registro de atendimento das fichas
foi realizado manualmente.

Para a extracio dos dados foi utilizado um ins-
trumento, elaborado pelos proprios pesquisadores,
incluindo as seguintes varidveis: sexo (masculino;
feminino); faixa etdria (0-9, 10-19, 20-29, 30-39,
40-49, 50-59 e > 60 em anos); macrorregido do pais
e Unidade da Federagio de procedéncia (Norte - AC,
AP, AM, PA, RO, RR e TO; Nordeste - AL, BA, CE, MA,
PB, PE, PI RN e SE; Centro-Oeste - DE GO, MT e MS;
Sudeste - SP, RJ, MG e ES; e Sul - PR, SC e RS); periodo
do atendimento (matutino; vespertino); ano, més e dia
da semana em que ocorreu o atendimento; e desfecho
(atendimento ambulatorial ou transferéncia para ser-
vicos de satide de maior complexidade).

Asvaridveis ‘tipo de atendimento’ e ‘motivo da procu-
ra’ a0 ambulatdrio foram analisadas em outro estudo."

Para o periodo de 2011 a 2014 foram calculados,
o nimero médio mensal atendimentos e a frequéncia
relativa anual de atendimentos em relacio ao niimero
de visitantes no mesmo ano (em percentual).!! Para
o més de outubro de 2014 foram calculadas, as
frequéncias nas categorias das varidveis e a propor¢ao
de informagdes ignoradas.

Realizou-se uma avaliacdo descritiva da distribuicio
dos atendimentos realizados em outubro de 2014,
motivada pelo fato de esse ser o periodo do ano de
maior movimento turistico. Os dados foram tabula-
dos com auxilio do programa do Microsoft® Office
Excel® 2010.

Para investigacdo das estratégias de assisténcia a
satide, buscaram-se no mesmo local, junto aos coorde-
nadores do servico, documentos que fizessem mencio
a estrutura e organizacao dos servicos de atendimento
as demandas relacionadas 2 satide dos peregrinos,
identificando-se, nesses documentos, referéncia as
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recomendacGes para eventos de massa propostas pela
OMS* e Ministério da Satide,® tais como: protocolos,
fluxogramas, procedimentos, plano operativo, plano
de emergéncia e de contingéncia.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO): Parecer
1°690.431, de 13 de junho de 2014.

Resultados

De 2011 a 2014, 46.082.846 pessoas visitaram
0 Santudrio e 95.011 procuraram atendimento no
ambulatorio médico, com reducdo na frequéncia de
atendidos a0 longo dos anos: 2011 (25.000), 2012
(25.000), 2013 (24.000) e 2014 (21.000). Entretanto,
no mesmo periodo, o niimero de individuos atendidos
no ambulatério do Santudrio que foram encaminhados
para o Pronto Socorro Municipal, elevou-se (Figura 1).

Na Figura 2 observa-se que, entre 2011 e 2014, a
média mensal dos atendimentos no ambulatério entre
o periodo de julho a dezembro foi maior (n=2.353),
do que o periodo de janeiro a junho, que correspondeu

a1.635 atendidos. Coincidindo com a maior movimen-
tacdo turistica no Santudrio. No dia 12 de outubro de
2014 — 12 de outubro é o dia da festa de Nossa Senhora
da Aparecida —, atingiu-se o recorde dos tltimos dez
anos, com a presenca de 195.098 romeiros.

Na andlise detalhada para o més de outubro de 2014
(Tabela 1), observou-se que houve maior frequéncia
de atendimentos aos domingos (33%), seguidos dos
sdbados (28%) e sextas-feiras (10%), com maior
concentraco de consultas no periodo matutino (63%)
e ligeira predomindncia do sexo feminino (59%) entre
os individuos atendidos. No que diz respeito a idade,
as pessoas com mais de 60 anos (33%) e aqueles com
50 a 59 anos (15%) procuraram o ambulatério com
maior frequéncia. A maioria dos atendidos provinha
da regido Sudeste (79%), seguidas das regides Sul
(8%), Centro-Oeste (3%) e Nordeste (2%) do Brasil.
Principalmente por individuos do estado de Sdo Paulo
(38%), Minas Gerais (32%), Rio de Janeiro (8%) e Pa-
rand (5%). As varidveis com maior presenca de dados
ignorados foram: idade (13%) e procedéncia (8%).

No que se refere 2 investigacio sobre as estraté-
gias de assisténcia a saide no ambulatério médico
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Figura 1- Distribuicao dos atendimentos realizados no ambulatdrio médico do Santuario Nacional de Nossa Senhora
Aparecida e dos casos encaminhados aos niveis de atendimento de maior complexidade no municipio

de Aparecida, Sao Paulo, 2011-2014
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Figura 2 - Média mensal de atendimentos realizados no ambulatério médico do Santuario Nacional de Nossa
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do Complexo Turistico Religioso, para periodos de
grande movimentacio turistica religiosa no Santudrio,
identificou-se a auséncia de protocolos, fluxogramas,
procedimentos, plano operativo, plano de emergéncia
e de contingéncia, referentes ao planejamento e orga-
nizagao das acoes nesses periodos.

Discussao

Esse é o primeiro estudo a apresentar as caracteris-
ticas dos atendimentos e a organizagao para assisténcia
a satide aos romeiros, dentro do Complexo Turistico
do Santudrio Nacional de Nossa Senhora Aparecida,
o principal e maior centro de peregrinagio religiosa
no Brasil. Diferente de outros sitios de peregrinagio,
tal como o de Juazeiro do Norte no Ceard, que nos
periodos das romarias mais importantes — Festa das
Candeias, de Nossa Senhora das Dores e de Finados
—, instalam postos de pronto atendimento em dreas
préximas aos locais de visitagio e ofertam servigos
de atencdo primdriaZ, no Santudrio Nacional de Nossa
Senhora Aparecida, este servico de atendimento fun-
ciona continuamente durante todo o ano. E além deste
servico ofertado dentro do Santudrio, aos arredores o
atendimento emergencial € mantido pelo Servico de
Atendimento Mdvel de Urgeéncia e Resgate do Corpo
de Bombeiros."

A discreta predomindncia do sexo feminino entre
os atendidos, corrobora a outro estudo realizado em
um sitio de peregrinagdo religiosa da regido Nordeste
no Brasil 2 ressaltando que o sexo feminino constitui
o publico majoritdrio para esse tipo de evento. Grande
parte dos romeiros que procuraram atendimento no
ambulatério do Santudrio provinha da regido Sudeste,
principalmente do estado de S3o Paulo. Entretanto,
houve atendimentos para todas as regides do Brasil.

No presente estudo, outrossim, os fins de semana
revelaram-se mais criticos em relagdo a possibilidade
de ocorréncias de eventos de emergéncia para a Satide
Puiblica e também com maior proporcao dos casos en-
caminhados para outro pronto socorro por demandar
continuidade da assisténcia e/ou maior complexidade.
Este padrio é semelhante ao descrito na literatura na-
cional, a qual demonstra que, em um evento religioso
7,4% dos peregrinos permaneceram em observagio e
2,4% foram transferidos para outro servigo de satide.?
Ja em outro estudo, sobre evento de massa esportivo,
3,2% necessitaram de transferéncia para unidades
de maior nivel de complexidade e 2,5% internagdo.!
Tais achados, também foram observados na literatura
internacional.""3 Assim, chama a atencdo para este
grande deslocamento populacional ocasionado por
um evento de massa e 0s riscos para a propagacio
de doencas transmissiveis que podem acontecer. !4
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos individuos atendidos (n=2.266) no ambulatério médico no

Santuario Nacional de Nossa Senhora Aparecida, municipio de Aparecida, Sao Paulo, outubro de 2014

Caracteristicas (n) (%)
Sexo
Masculino 929 4
Feminino 1.333 59
Nao informado 4 0
Faixa etaria (em anos)
0-9 153 7
10-19 161 7
20-29 151 7
30-39 192 8
40-49 237 10
50-59 332 15
>60 747 33
Nao informado 293 13
Procedéncia (macrorregiao do Brasil)
Regido Sudeste 1.800 79
Regido Sul 184 8
Regido Centro-Oeste 50 3
Regiao Nordeste 43 2
Regiao Norte 8 0
Exterior 1 0
Nao informado 181 8
Procedéncia (Unidade da Federacao)
Séo Paulo 861 38
Minas Gerais 725 32
Rio de Janeiro 181 8
Parana 113 5
Santa Catarina 54 3
Espirito Santo 40 2
Rio Grande do Sul 28 1
Bahia 21 1
Goias 25 1
Mato Grosso do Sul 16 1
Mato Grosso 06 0
Pernambuco 06 0
Ceard 06 0
Amazonas 04 0
Paraiba 04 0
Distrito Federal 03 0
Rondénia 03 0
Alagoas 02 0
Rio Grande do Norte 02 0
Maranhao 01 0
Sergipe 01 0
Tocantins 01 0
Nao informado 180 8
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Tabela 1 - Continuagao
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Caracteristicas

(n) (%)

Dia da semana

Domingo 767 34
Sabado 638 29
Sexta 239 n
Quinta-feira 188 8
Quarta-feira 165 7
Terca-feira 128 6
Segunda-feira 17 5
Periodo

Matutino 1.428 63
Vespertino 838 37

Os eventos de massa tém constituido um desafio aos
gestores de satide e demandado o desenvolvimento de
programas e defini¢iio de politicas na drea da Satide
Publica, visando prevenir a importacio de doencas,
promover e proteger a saide dos migrantes e da popu-
laco local.*® E responsabilidade das autoridades sani-
tarias avaliar, aprovar o planejamento e acompanhar a
execucdo das atividades propostas pelos organizadores
de eventos, relativas a prevencio, mitigacio de riscos
e elaboracdo do projeto de provimento de servigos de
satide para o atendimento a populacio envolvida.'
Entretanto identificou-se auséncia de instrumentos
organizativos e de acio para os periodos de grande
movimentagio turistica religiosa no Complexo do
Santudrio, apesar do elevado niimero de romeiros
que visitam o local’, casos confirmados de doenca
endémicas® e desastres ambientais'.

Segundo a OMS, a preparacdo para esses eventos
se inicia com a avaliaciio do cendrio de risco e a ela-
boracdo do plano operativo do evento de massa. Esse
documento de avaliacio, voltado a preparagdo dos
servicos e das equipes, contempla um conjunto de ati-
vidades a serem desenvolvidas nas fases pré, durante e
pos-evento,*® Esse processo deve ser continuo e incluir,
ademais, a checagem constante de como o sistema de
saide e a comunidade devem lidar com um possivel
aumento da busca por atendimentos.'*

Em decorréncia da falta de avaliacio do cendrio de
risco e da elaboragio de um plano operativo para um
evento de massa, no ano de 2013, o Brasil sofreu a sua
segunda maior tragédia relacionada ao tema: o incén-
dio ocorrido na Boate Kiss, na cidade de Santa Maria-
-RS, em 27 de janeiro de 2013, com 242 vitimas fatais,

das quais 235 foram a 6bito naquele dia, asfixiadas pela
inalagio de fumaga tdxica, e aproximadamente, outras
mil ficaram feridas. Laudos técnicos do Instituto Geral
de Pericias confirmaram a intoxicacio por mon6xido
do carbono (CO) e por cianeto de hidrogénio (HCN),
resultantes da combustdo da espuma de poliuretano
utilizada para o isolamento aciistico no teto da boa-
te."”8 A primeira maior tragédia nacional, ocorreu em
1961, na cidade de Niter6i-R], no Gran Circus Norte
Americano, onde 503 pessoas foram vitimadas."®

A literatura nacional e internacional apontam que,
a grande concentracdo de pessoas em uma tnica
drea geogrifica, aliada a condicoes insatisfatdrias
de higiene pessoal e nutricional, como precariedade
higiénica na manipulagdo dos alimentos e a inadequa-
da gestdo de residuos e de saneamento, aumentam
o risco de disseminacdo de doencas infecciosas,
com possibilidade de altas taxas de morbidade e
mortalidade por doencas transmissiveis*'**, além
de outros problemas de satide, como o agravamento
de doencas cronico-degenerativas pré-existentes,
traumas e mortes decorrentes de atos de violéncia
e ataques terroristas.”! Em estudos anteriores sobre
manifestacoes de massa cristd, foi descrita prevaléncia
de doengas infecciosas®'*'** de sintomas de agra-
vos digestivos (gastroenterites), de febre e cefaleia,
principalmente, decorrentes das condi¢des precdrias
da viagem.” Estudo apontou que 57% dos romeiros,
utilizam o Onibus para se deslocaram até o Santudrio
Nacional de Aparecida-SP, geralmente em excursoes
organizadas pelas par6quias, tendo como vantagem
0 preco acessivel, e em contrapartida, as condicoes
desfavoraveis de conforto e higiene nessas viagens.”
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0 outro aspecto considerado importante pela OMS,
diz respeito a vigilancia, cujas atribuicoes estao relacio-
nadas ao (i) controle das doengas transmissiveis, (ii)
controle das doencas e agravos nio transmissiveis, (iii)
vigilancia da situagdo de satide, (iv) vigilancia ambien-
tal em satide, (v) vigilancia da satide do trabalhador e
(vi) vigilancia sanitdria. As atividades especificas*! em
cada uma dessas acoes de vigilancia a satide dizem res-
peito a possibilidade de ocorréncia de uma emergéncia
de Satide Publica, que demande o emprego urgente de
medidas de prevengdo, controle e contencio de riscos,
danos e agravos 2 Satide Piblica (surtos e epidemias),
desastres e outros acontecimentos. 44

Uma das principais fontes de informagdes para a
vigilancia, no sentido de se preparar para as neces-
sidades da assisténcia a saide no Santudrio de Apa-
recida, foi empregada no presente estudo, as Fichas
de Atendimento Ambulatorial que apresentaram baixa
completude para algumas varidveis. A partir dos pron-
tudrios de atendimentos aos romeiros em Juazeiro
do Norte-CE, foi possivel tragar o perfil da demanda
e apontar 0s nos criticos assistenciais presentes,
especialmente para a vigilancia sanitiria — nesta,
particularmente, as de fiscalizagiio do comércio de
alimentos — e a vigilancia epidemioldgica, visando a
(i) identificagio precoce de doengas transmissiveis,
(ii) prevencdo da ocorréncia de surtos e epidemias
e (iii) prevencdo da disseminagio das doengas.'
Problemas relacionados a registro de informacio e
comunicagiio geraram conflitos na vigilancia ativa
e perfil dos atendimentos na Copa do Mundo de
Futebol de 2014, na cidade de Fortaleza, capital do
Ceard. A vigilancia sindromica foi iniciada tardia-
mente, favorecendo a perda de oportunidade para
a deteccio precoce de possiveis surtos relacionados
as sindromes diarreica, respiratdria e exantematica,
ndo sendo identificado evento de grande relevancia
para a Satide Publica.”

Outra fonte importante de informagdes para a
vigilancia estd no calenddrio anual de movimentago
turistica,” realizado pelo servico de imprensa do
Santudrio e pela Secretaria de Cultura do municipio.
0 calendario informa os dias de movimentacio, des-
creve o tipo de populagio esperada em cada romaria
(romaria da terceira idade, romaria de criangas,
romaria de ciclistas, romaria de cavalgada, entre
outras), a duragfo dos festejos e a procedéncia dos
peregrinos. O perfil do piblico durante cada evento

de massa pode desencadear e/ou potencializar riscos.
Esses eventos especificos podem atrair participantes de
determinados grupos de risco, aumentado a chance de
serem uma fonte ou tornarem-se susceptiveis a infec-
coes, criando cendrios desafiantes para a prevencio
e controle de doengas.”

0 terceiro aspecto citado pela OMS € o tipo de
resposta a ser desencadeada, diante de situacoes de
emergéncia em eventos de massa. Sobre o Santudrio
Nacional e o municipio de Aparecida-SP, tais respos-
tas — também citadas pelo Ministério da Saide para
eventos de massa em ambito nacional — deveriam
estar previstas em um plano de emergéncia e con-
tingéncia. Um plano de emergéncia nesses termos
consiste em uma matriz operacional e institucional
de resposta rapida, com a funcgio de proteger dos
agravos em satde, reduzir impactos e limitar a pro-
gressdo de uma doenca ou uma crise. Jd o plano de
contingéncia, alinhado ao plano de emergéncia, é o
delineamento especifico de atuacdo para cada tipo
de evento possivel de ocorrer.®

0s periodos de maior nimero de romarias e
festas no municipio de Aparecida-SP poderiam ser
considerados na instituicio de um Plano de Contin-
géncia, contemplando instalacio de postos de pronto
atendimento adicionais, préximos aos locais de maior
visitacdo, gerenciados pela Secretaria Municipal de
Saide e pelo Santudrio. Entretanto, nem o municipio
de Aparecida, nem o Santudrio Nacional, dispdem de
tais instrumentos.

Torna-se absolutamente necessdrio estabelecer uma
organizagio adequada da Saide local, articulando as
instalagdes e os servicos dentro e fora do Santudrio,
em todas as esferas de gestdo — federal, estadual
e municipal —, buscando condi¢bes adequadas ao
desenvolvimento das atividades inerentes a um evento
de massa como a visita de chefes de Estado — o Papa,
p. ex. — ou mais apropriadas a eventos de menor im-
portancia, em conformidade com as recomendactes
do Ministério da Satide e OMS.

Os resultados aqui apresentados sdo de extrema
relevancia, pois chamam a atencdo para a necessidade
do desenvolvimento de politicas e a¢des de satide vol-
tadas a prevencdo, preparagio e atuacio em agravos
que possam ocorrer em eventos de massa.

Algumas limitacGes para o desenvolvimento do pre-
sente estudo devem ser destacadas, como o fato de as
Fichas de Atendimento Ambulatorial serem preenchidas
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manualmente e seus componentes ‘Idade’ e ‘Procedén-
cia’ estarem com os dados incompletos, além da incapa-
cidade de mensurar as varidveis, o motivo da procura’ e
o tipo de atendimento’, dados importantes para tragar
o perfil e indicar acoes em Satide Piblica especificas.
Conclui-se que essas limitaches comprometeram, ainda
que parcialmente, a qualidade da investigaco.

Do ponto de vista da Satide Publica, eventos de
massa como o turismo religioso, peregrinacoes,
competicdes esportivas e concertos de musica estio
se tornando maiores e mais frequentes no Brasil,
representando riscos substanciais de propagacio de
doencas infecciosas,”’ e, portanto, demandando maior
oferta de servicos de saide.?

A realizaciio desses eventos traz 2 tona o debate
sobre questdes de mérito politico-administrativo, que
implicam decisdes sobre gastos puiblicos e capacidade
dos estados e municipios de garantir uma adequada e
suficiente infraestrutura de servigos ptiblicos de satide
para o atendimento no somente aos turistas, também
a populagdo residente.
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