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Preambulo

Este relatorio surge no ambito do Estagio de Investigacio Epidemiologica em Saidde Puablica
do Internato Médico de Saude Publica. O estagio decorreu no Departamento de
Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), de 1 fevereiro
2023 a 31 de julho de 2023, sob a orientagao do Dr. Ricardo Mexia, e na Unidade de Saude
Publica Arnaldo Sampaio (USPAS), de 5 de fevereiro de 2025 a 31 de julho de 2025, sob a

orientacao da Dra. Lina Guarda.

Foi realizado um trabalho de investigacao epidemiol6gica na area dos eventos de massa, onde
se pretendeu estudar a variagdo da propor¢ao de episédios de urgéncia com diagnostico
respiratorio no BOOM Festival, analisando duas séries temporais, uma do periodo pré-
pandemia da Doenca Coronavirus 19 (COVID-19) (2018) e outra do periodo pés-pandemia
COVID-19 (2022).

O relatério pretende dar a conhecer, essencialmente, o trabalho de investigacdo realizado e
destacar de forma resumida algumas das outras atividades realizadas durante os perfodos do

referido estagio.
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Resumo

Os eventos de massa representam um desafio para a Saude Publica, dado o risco acrescido de
transmissao de doencas e a pressio exercida sobre os servicos locais de saude. O presente
estudo teve como objetivo analisar a variagao da propor¢ao de episdédios de urgéncia com
diagnéstico respiratério no BOOM Festival, comparando o periodo pré-pandemia COVID-

19 (2018) com o periodo péds-pandemia COVID-19 (2022).

Foi conduzido um estudo epidemiolégico observacional analitico, com analise de duas séries
temporais, com base nos dados de vigilancia epidemiolégica recolhidos durante ambos os
festivais. Foram incluidos todos os individuos que recorreram a cuidados de satde, num total
de 3100 episddios de urgéncia em 2018 e 3616 em 2022. A analise estatistica permitiu calcular
frequéncias, propor¢oes e risco relativo de ocorréncia de episédios de urgéncia com

diagnoéstico respiratorio.

Os resultados revelaram um aumento da proporciao de episédios de urgéncia com diagnostico
respiratorio de 2,3% em 2018 para 6,4% em 2022, correspondendo a um risco relativo de 2,8
(IC95%), ou seja, quase trés vezes superior no periodo pos-pandemia. A distribuicdo etaria
demonstrou predominancia nos grupos 18-29 e 30-39 anos, com uma redistribuicao
proporcional entre eles em 2022. Verificou-se ainda ligeira predominancia do sexo feminino,
embora em decréscimo, e um aumento de casos entre participantes oriundos da Asia. A
maioria dos episédios foi resolvida nos postos médicos do festival, evidenciando a relevancia

da resposta local.

Conclui-se que o perfodo pés-pandemia se associou a um aumento expressivo de episddios
respiratorios, reforcando a necessidade de planeamento adequado, vigilancia epidemioldgica
continua e articulagao entre organizadores e autoridades de saide para garantir seguranca e

mitigacao de riscos em eventos de massa.
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Abstract

Mass gatherings represent a challenge for Public Health, given the increased risk of disease
transmission and the pressure placed on local healthcare services. This study aimed to analyze
the variation in the proportion of emergency episodes with respiratory diagnoses at the
BOOM Festival, comparing the pre—COVID-19 pandemic period (2018) with the post—
COVID-19 pandemic period (2022).

An analytical observational epidemiological study was conducted, with an analysis of two time
series, based on epidemiological surveillance data collected during both festivals. All
individuals who sought healthcare services were included, comprising a total of 3100
emergency episodes in 2018 and 3616 in 2022. Statistical analysis allowed the calculation of
frequencies, proportions, and the relative risk of emergency episodes with a respiratory

diagnosis.

Results showed an increase in the proportion of emergency episodes with respiratory
diagnoses from 2.3% in 2018 to 6.4% in 2022, corresponding to a relative risk of 2.80 (95%
CI), meaning that the likelihood of respiratory diagnoses was almost three times higher in the
post-pandemic period. Age distribution revealed a predominance in the 18-29 and 30-39 age
groups, with a proportional redistribution in 2022. A slight predominance of female cases was
observed, although decreasing, alongside an increase in cases among participants from Asia.
Most episodes were managed within the festival’s medical facilities, highlighting the

importance of on-site healthcare services.

In conclusion, the post-pandemic period was associated with a significant increase in
respiratory episodes, reinforcing the need for proper planning, continuous epidemiological
surveillance, and strong coordination between event organizers and health authorities to

ensure safety and mitigate risks during mass gatherings.
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1. Introdugio
1.1. Revisao bibliografica

Os eventos de massa sao definidos pela Organizacio Mundial de Saude (OMS) como a
concentra¢ao de pessoas num determinado local com um objetivo especifico por um periodo
de tempo definido, com um risco potencial de condicionar o sistema e recursos de resposta
de um pais ou comunidade.! Estes encontros surgem por variadas motiva¢des: culturais,
ladicas, desportivas, religiosas, laborais, politicas, entre outras, que ocorrem de forma
programada ou de forma espontanea e condicionam diversos setores de uma sociedade, entre

eles o setor da Satde Publica.?

Os eventos de massa podem ter participantes nacionais e internacionais, com diferentes
habitos e culturas, expostos a distintos fatores de risco para a saude e potenciais portadores
de doengas que podem ser potencializadas e disseminadas, constituindo fatores de risco para
a saude e para o ambiente, colocando grandes desafios as organizag¢des responsaveis,
especialmente porque muitas vezes os recursos sao limitados, requerem pessoal treinado,
equipamento adequado, fornecimentos, servicos e financiamento adicional. Este nivel de
preocupacao coloca-se para eventos de massa programados, sendo o desafio particularmente

maior quando se trata de eventos de massa espontaneos.!»23

A gestao de eventos de massa implica procedimentos complexos de planeamento e preparagao
de sistemas e servigos de saude publica, como a avaliagao de risco e a melhoria do sistema,
que sdo criticos para identificar potenciais riscos de saide publica, quer naturais quer artificiais,

e para a sua preven¢ao e minimizac¢ao de riscos e resposta a emergéncias de saude publica.!

Os eventos de massa aumentam a pressao no sistema de cuidados de saide local até mesmo
do mais bem preparado, podendo ocorrer sobrecarga dos sistemas de saude locais e

incapacidade de fornecer uma resposta adequada as emergéncias.!

Os servicos de saude do local anfitrido sao geralmente concebidos para satisfazer as
prioridades e exigéncias rotineiras, ¢ tém capacidade limitada para expandir. Os eventos de
massa aumentam a pressao nestes sistemas sendo necessario acautelar o reforco dos servigos
existentes e potencialmente a introduciao de novos ou métodos reforcados para a gestio da

doenca e outros riscos para a saude publica.! O tipo de planeamento, por parte das entidades
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responsaveis da saide publica e outros setores para acolher os eventos de massa, depende
muito do tipo de evento, o contexto do mesmo, quem siao os participantes e quem ¢ a
comunidade anfitria, entre outros fatores a ponderar. E necessiria uma avaliacio de riscos,
reais e potenciais, grandes e pequenos, previsiveis e imprevisiveis, que podem ocorrer antes,

durante e depois do evento.!

A maioria dos eventos de massa, requerem um investimento adicional substancial por parte
dos promotores do evento. F necessario iniciar uma preparacio o mais precoce possivel, com
avaliacao adequada dos riscos, planeamento adequado e detalhado de politicas, procedimentos
e envolvimento coordenado de recursos de satde publica, prestadores de cuidados de satude,
servicos de emergéncia, com envolvimento dos departamentos de emergéncia hospitalar

local.l

A avaliagao de risco permite as autoridades de saude publica identificar quer os riscos genéricos
que um evento de massa pode criar assim como outras ameagas particulares dependendo do
tipo de evento. A avaliagdo inclui o risco potencial de saude publica do impacto dos eventos
de massa como por exemplo, risco de infe¢bes (sexualmente transmissiveis e outras),
intoxicagao alimentar, consumos de drogas licitas e ilicitas, acidentes (incéndios,
desmoronamentos, esmagamentos, outros traumatismos), doencas respiratorias, picadas de
animais ¢ insetos, doencas relacionadas com temperatura e humidade, doencas cronicas,
suicidios, morte e inclui também as diligéncias necessarias para minimizar todos estes riscos

para que o evento se realize com sucesso.!»

Existem 3 etapas fundamentais para o sucesso de um evento de massa que sio a avaliagdao de
risco, a vigilancia e a resposta. Devem ser avaliados os riscos de saude publica de varias
perspetivas. Avaliar quais os riscos existentes no local anfitrido (que habitualmente ocorrem e
irdo continuar a ocorrer durante o evento de massa), por exemplo o risco de intoxicagao
alimentar, meningites ou doengas respiratorias, doengas vetoriais, padroes sazonais, perigos

ambientais, plano de vacinas de doengas evitaveis, entre outros.!»3

Os eventos de massa propriamente ditos acrescentam riscos para o pafs anfitrido, muitos dos
eventos sao internacionais e envolvem a vinda de muitos participantes de fora, aumentando o
numero de viagens e consequentemente o risco de doencas transmissiveis. Este risco depende
também da natureza do evento, do nimero e da idade dos participantes e da origem destes e

ainda deve ser considerado o perfil de imunidade da populagao anfitria e da populagao de
2
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origem aquando do regresso dos participantes. Depende ainda da dispersao geografica do
evento, da rede de transportes publicos, do alojamento local e dos servicos de saude

existentes.!,3

Embora varie muito de pais para pais, devem ser também considerados os riscos particulares
relacionados, por exemplo, com o terrorismo, especialmente o risco percebido de ameacgas
quimicas, biologicas ou radiolégicas, com conflitos e com desastres naturais ou

antropogénicos.!-?

Este e outros riscos implicam uma boa colaboragdo e comunica¢do entre as agéncias
responsaveis pelo evento, a partilha das varias avaliagdes que competem a cada uma, mas que
podem ter implicagdes na organizacdo e planeamento das outras. Este processo quer-se
dinamico e deve manter-se durante o evento e s6 deve terminar apos o evento acabar e os
sistemas voltarem ao normal. As avaliagoes de riscos devem ser revistas regularmente de forma

a garantir a respostas adequadas quer antes quer durante o evento (figura 1).1°

Identity and
assess risks

Plan public i
health Time

measures

Revise assessed

risks and newly
identified risks

After the MG

Figura 1 - Avaliagdo de risco
Fonte: World Health Organization, 2015

Na avaliacao de risco é preciso analisar os pontos fortes e vulneraveis dos sistemas de saide

existentes. E preciso rever a capacidade de vigilancia e resposta dos sistemas de saide

3
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existentes, planear as necessidades de forma a capacitar os servicos para uma resposta
adequada, minimizando os riscos e o impacto sobre a saude publica. F preciso avaliar a
capacidade de o hospital local responder a um aumento potencial de utentes e qual a
capacidade de dar resposta rapida e adequada em caso de emergéncia. Outro ponto também
muito importante, ¢ avaliar a capacidade de a infraestrutura onde decorre o evento, vai ser
necessario um local adequado para a conservagao e preparagiao dos alimentos e acesso a agua

potavel.!

A gestdo dos riscos passa entdo pela identificacdo e planeamento das medidas que visam
minimizar os riscos e o impacto das ocorréncias na saude publica. Pode incluir novos
programas de vigilancia para identificacao precoce de doenca, implementagao de programas
especiais de prevencao para reduzir riscos associados a doengas transportadas quer pelos
alimentos, agua, ar, pessoa-a-pessoa, vetores, assim como o desenvolvimento de planos de
aquisicao imediata de recursos humanos e materiais adicionais em caso de situagao de crise,

por exemplo, um surto de doenga ou um acidente com multiplas vitimas, entre outros.!

O surgimento da infe¢ao provocada pelo coronavirus 19 nos finais de 2019, declarada como
pandemia mundial a 11 de marco 2020 e com um impacto histérico por todo o mundo, levou
a suspensao de todos os tipos de eventos de massa pelo risco exponencial acrescido de

propagacao da doenga.

As medidas adotadas pelos governos, com orientacbes da OMS, nem sempre foram
consensuais, por vezes consideradas extremas e dividiram muitas vezes a opiniao publica,
acabaram, no entanto, por se mostrar importantes no impacto na mortalidade adicional que a
infecdo teria na populacio se ndo tivessem existido as medidas de confinamento,
distanciamento social, obrigatoriedade de mascaras e suspensiao de eventos e restricio de

viagens nacionais e internacionais.*

Passados cerca de 2 anos do surgimento uma pandemia que infetou mais de 635 milhées de
pessoas em todo o mundo e causou a morte a mais de 6 milhdes e meio de pessoas, muitas
foram e continuam a ser as preocupagoes na retoma de todo o tipo de atividades, incluindo os

eventos de massa.>

Mesmo ap6s declarado o controlo da COVID-19, mas ainda perante nimeros significativos

da infecao, comegaram a ser retomados um pouco por todo o mundo os eventos de massa ¢
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também a nivel nacional.

No entanto, ainda marcados por 2 anos recentes de pandemia aumentam as preocupagoes
associadas aos eventos de massa, nomeadamente o potencial risco de aumento de infe¢des
respiratorias e a capacidade de resposta face a um sistema e servico nacional de saude que

apesar de resiliente se mantém limitado.

Estes tipos de eventos visam especialmente o convivio social e a partilha de experiéncias
culturais que por si s6 nao se adequam as medidas como o distanciamento social, a utilizacao
de mascaras e a higienizacao e desinfecio das maos frequente que a prevencao das doencas

respiratorias requer.

As vacinas contra a COVID-19 vieram aligeirar um pouco estas preocupagoes, uma vez que
de acordo com a OMS, a vacinag¢ao ¢é das formas mais poderosas de controle e prevencao de
doenca.® No entanto, devemos ter em conta as carateristicas proprias de cada evento pois as

taxas de vacinacao sao diferentes dependendo do grupo etario.

Temos de ter presente que a COVID-19, provavelmente ira persistit como uma infe¢io
endémica e que a vigilancia tera um papel muito importante pois o levantamento das restricdes
mostra-se necessario a recupera¢ao de varios setores por todo o mundo, desde os econémicos,

sociais, entre outros.*

E importante desenvolver, implementar ¢/ou melhorar os sistemas de registo de ocorréncias
e vigilancia de saude publica de rotina de eventos de massa para que se possam detetar riscos
e fornecer alertas o mais precocemente possivel, avaliar e monitorizar tendéncias de doencas

transmissiveis e perigos ambientais.?
1.2. Enquadramento

Portugal ¢ um pais que, pelo seu clima, cultura e peso do turismo, esta fortemente ligado a
este tipo de eventos de massa, desde as peregrinagoes religiosas, festivais de musica, eventos
desportivos, manifestagoes politicas, entre outros. O INSA, através do seu Departamento de
Epidemiologia, tem vindo a desenvolver a¢Oes nesta area com foco na criag¢ao de ferramentas
e formacao profissional para lidar com este tipo de eventos e ainda na criacao de sistemas que
contribuam para a vigilancia epidemiolégica com o intuito de melhorar a capacidade de

detecdo precoce e respostas eficientes face aos riscos de satde publica identificados.”
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O BOOM Festival decorre habitualmente de 2 em 2 anos. Face as restricoes da situacio
pandémica em 2020, neste ano nao houve festival. Tendo sido o ultimo antes da pandemia o

de 2018 e o primeiro a seguir a pandemia o de 2022 e decorrem habitualmente na segunda

quinzena do més de julho ao longo de uma semana.

A organizacao deste evento garante a presta¢ao de cuidados médicos imediatos no local do
festival através de uma empresa de prestacio de cuidados e conta com 2 postos de
atendimento: BOOM Medical Service (atendimento basico de saide) e Kosmicare (local de
prestacdao de cuidados para consumidores de substancias psicadélicas), onde operam equipas
médicas na prestacao de cuidados e encaminhamento as unidades de saude locais se necessario
(Centro de Saude de Idanha-a-Nova e Hospital Amato Lusitano em Castelo Branco). Destas
equipas médicas fazem também parte médicos especialistas em Satdde Publica e internos desta
especialidade, cujo intuito principal é realizar a vigilancia epidemiolégica durante o festival
através da colheita de informagdes por episédio de urgéncia por forma a identificar
precocemente riscos para a saide publica e acautelar intervencdes que possam ser necessarias

neste ambito.

No contexto da retoma dos eventos e dos festivais de musica, em particular, havia uma
preocupagao sobre a possibilidade de funcionarem como promotores da disseminagao de
doengas respiratorias, nomeadamente a COVID-19. Assim, tornou-se importante analisar se
essa ocorréncia estava objetivamente a aumentar, para que as medidas necessarias, relacionadas
com a area da saude, pudessem ser acauteladas de forma a minimizar ou evitar riscos para a

saude publica.
1.3. Finalidade

Com este estudo pretende-se descrever se houve alteragio no padrio dos episédios de
urgéncia, nomeadamente maior frequéncia de episddios de urgéncia com diagnéstico
respiratorio, no festival de muisica BOOM Festival, entre o periodo pré-pandemia COVID-19
e o periodo péds-pandemia COVID-19 em Portugal, de forma a contribuir para a melhoria,
adequagao e/ou atualizacdao dos cuidados de saude a ter nestes eventos e contribuir para o
planeamento de estratégias que visam minimizar os riscos para a saude durante estes eventos

de massa face as atuais e futuras ameacas a saude publica global.



5 s UNIDADE LOCAL DE SAUDE SPAS A PUB A e Satide
REPUBLICA SERV NACIONAL J J SAUDE PUBLICA ./‘ , Nacional de Salde
sorrocoesa Q) SNS %! ARCO RIBEIRINHO ro s o €9

sssss

1.4. Questao de Investigagio

Qual foi a variag¢ao da proporcao de episédios de urgéncia com diagnostico respiratério em
individuos frequentadores do BOOM Festival entre o periodo pré-pandemia COVID-19
(2018) e o periodo poés-pandemia COVID-19 (2022), com base na analise dos registos dos

episodios de urgéncia que ocorreram durante os respetivos eventos?

1.5. Objetivos

e Descrever a proporc¢ao de episoédios de urgéncia no BOOM Festival por diagnéstico
entre o periodo pré-pandemia COVID-19 (2018) e o periodo pos-pandemia COVID-
19 (2022).

e Comparar a propor¢ao dos episédios de urgéncia com diagnostico respiratério no
BOOM festival entre o periodo pré-pandemia COVID-19 (2018) e o periodo pos-
pandemia COVID-19 (2022).

e Calcular o risco relativo da ocorréncia de episédios de urgéncia com diagnoéstico
respiratorio no periodo pés-pandemia (2022) em comparagao com o periodo pré-

pandemia (2018), com um intervalo de confianc¢a de 95%.
1.6. Hipotese de Investigagio

Houve aumento da propor¢iao de episddios de urgéncia com diagnéstico respiratério em
individuos frequentadores do BOOM Festival no perfodo pés-pandemia COVID-19 (2022)
em relagdao ao periodo pré-pandemia COVID-19 (2018), com base nos registos dos episédios

de urgéncia que ocorreram durante os respetivos festivais.
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2. Material e Métodos
2.1. Tipo de estudo

Foi conduzido um estudo epidemioldgico observacional analitico, com analise de duas séries

temporais (pré e pés-pandemia).
2.2. Fonte de dados e periodo em estudo

Na analise, foram utilizadas as bases de dados dos festivais de musica BOOM Festival 2018
(pré-pandemia) e BOOM Festival 2022 (p6s-pandemia). Estes dados foram colhidos pelas
equipas de vigilancia epidemiolégica através do preenchimento de um questionario a cada

atendimento (Anexo I) e posteriormente introduzidos numa tabela Excel.

No recinto do BOOM Festival, os atendimentos ocorreram no BOOM Medical Service
(atendimento convencional de saide) e no Kosmicare (local de prestagdo de cuidados para
consumidores de substancias psicadélicas). Estes cuidados sao prestados por uma empresa
privada de prestagdao de cuidados. Fora do recinto do festival, os atendimentos ocorreram no

Centro de Satde de Idanha-a-Nova e Hospital Amato Lusitano em Castelo Branco.

As equipas de vigilancia epidemioldgica sao integralmente compostas por profissionais de
saude, na sua esmagadora maioria Médicos Internos de Saude Publica. Estes profissionais
procedem a recolha da informagao no momento da admissao nos servigos, que posteriormente
sao introduzidos na base de dados e ¢ entdo feita a codificagdo nos grandes grupos

diagnosticos.

Para esta analise, foram utilizados apenas os dados das variaveis em estudo: idade, sexo, local

de residéncia/proveniéncia, papel no festival, local de atendimento e diagnéstico.

2.3. Populagdo em estudo e amostra

Foram incluidos no estudo todos os individuos frequentadores do festival de musica BOOM
Festival, realizados em 2018 e 2022, que procuraram cuidados de saude durante o decurso dos
respetivos festivais e que se encontravam registados nas bases de dados. Pelo que, nio foi

necessario calcular uma dimensao de amostra.

No entanto, para garantir que o estudo tinha a poténcia necessaria para encontrar o efeito
8
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esperado, foi calculado no Programa de Estatisticas Epidemiolégicas de Cédigo Aberto para
a Saude Publica (OpenEpi_versao 3.01), que para um intervalo de confianca de 95%, e
considerando 3100 ocorréncias antes da pandemia COVID-19 e 3616 ocorréncias apos a
pandemia COVID-19, onde a proporcio de episédios de urgéncia com diagnodstico
respiratorio antes da pandemia COVID-19 foi de 2.3%, o estudo teria uma poténcia de 80%
para detetar um aumento da proporcao de episodios de urgéncia com diagnodstico respiratorio

pos-pandemia COVID-19 de pelo menos 1.26%, ou seja de 2.4% para 3.56%.

2.4. Variaveis em estudo
Variavel dependente
- Episodios de urgéncia com diagnoéstico respiratério que motivaram a procura de
cuidados de satde durante os festivais em estudo.
Variavel independente (variavel primaria)
- Episodios de urgéncia com diagndstico respiratério que ocorreram antes da pandemia
COVID-19 e depois da pandemia COVID-19 durante os festivais em estudo.
Co-variaveis independentes
- Grupo etario;
- Sexo;
- Local de residéncia/proveniéncia;
- Papel no festival;

- Local de atendimento.
2.5. Analise estatistica

Na analise estatistica foi utilizado o programa R Studio 4.3.1.
2.5.1. Analise dos dados

Numa primeira fase, as bases de dados originais foram sujeitas a apreciacao e “limpeza” por
forma a garantir uniformizacao dos registos, desde correcao de erros ortograficos, mesma
nomenclatura, acautelar os possiveis missing data e recodificagio de algumas variaveis com
agrupamento em categorias mais alargadas, de forma a evitar categorias com poucos
participantes. A variavel idade foi recodificada em grupos etarios e os pafses depois de

codificados com o cédigo ISO Alfa_3, foram agrupados em 7 grandes grupos: Africa,

9
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América, Asia, Oceania, Europa-Outros, Portugal e Desconhecido. Foram também retirados
os episodios de reavaliacao (diferentes de episdédios de urgéncia), como por exemplo refazer
pensos, vigiar feridas, outras reavaliagdes. Desta apreciagdo e “limpeza” resultaram as duas

bases de dados utilizadas neste estudo.

Foi realizada inicialmente uma analise exploratéria desses dados, através de uma analise
univariavel. A analise descritiva dos dados € apresentada através de uma tabela de distribuicao
de frequéncias dos dois festivais (BOOM Festival 2018 ¢ BOOM Festival 2022) (quadro 1).
Foram calculadas as frequéncias dos episodios de urgéncia por grupo diagnostico apresentadas

na tabela do quadro 2.

Na fase seguinte foi realizada a analise bivariavel, explorando as possiveis relacdes entre as
variaveis de estudo e calculado o risco relativo da ocorréncia de episédios de urgéncia com
diagnodstico respiratério no periodo pés-pandemia em comparacio com o periodo pré-

pandemia.
2.5.2. Considerag¢des Eticas/Protegio de Dados

As bases de dados de registo dos episodios de urgéncia dos festivais BOOM Festival s6 foram
utilizadas no estudo apés autorizagio e parecer positivo da Comissio de Etica do Instituto
Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge. As bases de dados utilizadas para o desenvolvimento
do estudo contém apenas dados anonimizados pelo que nio se preveem questoes ético-legais

de confidencialidade.

10
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3. Resultados

Nas bases de dados do BOOM Festival 2018 (o dltimo antes da pandemia) ¢ do BOOM
Festival 2022 (o primeiro ap6s a pandemia), registaram-se 3100 e 3616 episédios de urgéncia
respetivamente. Os dados da analise univariavel sao apresentados no quadro 1 de acordo com

a co-variavel estudada e o respetivo festival.

Quadro 1 — Caracteriza¢io dos individuos com episédios de urgéncia por festival

Antes da pandemia COVID-19 Depois da pandemia COVID-19
Variavel/Festival_ano
BOOM Festival 2018 (n=3100) BOOM Festival 2022 (n=3616)
ni fi fi (%) ni fi fi (%)
<18 anos 109 0,035 3,5 52 0,014 1,4
18-29 anos 1571 0,507 50,7 1340 0,371 37,1
30-39 anos 832 0,268 26,8 1353 0,374 374
. 40-49 anos 183 0,059 5,9 410 0,113 11,3
Grupo etario
50-59 anos 52 0,017 1,7 95 0,026 2,6
60-69 anos 8 0,003 0,3 19 0,005 0,5
>69 anos 5 0,002 0,2 3 0,001 0,1
Desconhecido 340 0,110 10,9 344 0,095 9,5
Masculino 1614 0,521 52,1 2046 0,566 56,6
Sexo Feminino 1381 0,445 445 1514 0,419 41,9
Desconhecido 105 0,034 3,4 56 0,015 1,5
Desconhecido 146 0,047 4,7 235 0,065 6,5
Portugal 798 0,257 25,7 1130 0,313 31,2
Europa - Outros
Local de P 1707 0,551 55,1 1654 0,457 45,7
resldéflcm./ Africa 42 0,014 1,4 17 0,005 0,5
Proveniéncia .
América 126 0,041 41 130 0,036 3,6
Asia 187 0,060 6 360 0,100 10
Oceania 04 0,030 3 90 0,025 2,5
Desconhecido 3100 1 100 786 0,217 21,7
Papel no festival Participante 0 0 0 2458 0,680 08
Staft 0 0 0 372 0,103 10,3
Boom 2728 0,880 88 3207 0,887 88,7
Kosmicare 332 0,107 10,7 373 0,103 10,3
LOC.aI de Centro de
atendimento Saude 38 0,012 1,2 0 0 0
Urgéncia
hospitalar 2 0,001 0,1 36 0,010 1

Legenda: 7/ — namero absoluto; fi — frequéncia relativa; fi (%) — frequéncia relativa em percentagem

11
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Tanto em 2018 como em 2022 a grande maioria dos episédios de urgéncia ocorreram nos
grupos etarios 18-29 e 30-39 anos, mas enquanto que em 2018 o grupo etario dos 18-29 anos
representava mais de 50% de todos os episddios de urgéncia e o grupo etario dos 30-39 anos
26.8% desses episédios, em 2022 estes dois grupos etarios representavam percentagens

semelhantes de episodios de urgéncia (18-29 anos: 37.1% e 30-39 anos: 37.4%) (figura 2).

Grupo etario
60
50
40
30 26,8
20

50,7

37,1 37,4

10 35 14 1,7 26

Boom 2018 Boom 2022

Figura 2 — Distribuicdo dos episédios de urgéncia por grupo etario e festival

Em 2018 a maioria dos participantes com episdédios de urgéncia eram do sexo masculino e o
mesmo se verificou em 2022, no entanto, a proporcao de episédios de urgéncia no sexo
masculino aumentou em 2022 e a proporc¢ao de episédios de urgéncia no sexo feminino

diminuiu (figura 3).

Sexo
100
56,6
521 445 419
50
34 15
0
Masculino Feminino Desconhecido

Boom 2018 Boom 2022

Figura 3 — Distribuicao dos episédios de urgéncia por sexo e festival

Em relacdo ao Local de residéncia/Proveniéncia (figura 4), a grande maioria dos utentes eram
de Portugal e da restante Europa. De 2018 para 2022 verificou-se um ligeiro aumento de
episodios de urgéncia entre os participantes portugueses (25.7% para 31.2%) e entre os
participantes asiaticos (6% para 10%) e uma diminui¢ao dos episédios de urgéncia entre os de

origem europeia (exceto Portugal) (55.1% para 45.7%).
12
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Figura 4 — Distribui¢io dos episédios de urgéncia por local de residéncia/proveniéncia e festival

Em 2018 nao foi possivel perceber de entre os episédios de urgéncia os que ocorreram em
participantes do festival ou no sfgff do festival. Ja em 2022, podemos verificar que 68% dos

episodios de urgéncia ocorreram entre os participantes e 21.7% entre o staff do festival (figura

5).

Papel no festival

200
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0
Desconhecido  Participante Staff
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Figura 5 — Distribuigao dos episédios de urgéncia por papel no festival e festival

Relativamente ao local de atendimento (figura 6), tanto em 2018 como em 2022, mais de 98%
dos episédios de urgéncia foram atendidos nos postos médicos do festival (BOOM Medical

Service e Kosmicare).
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Figura 6 — Distribuicdo dos episédios de urgéncia por local de atendimento e festival
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Em relagao ao grupo diagnéstico (quadro 2 e figura 7), quer em 2018 quer em 2022 o grupo
com maior expressaio mantém-se o das Feridas embora tenha havido um aumento na
propor¢ao de casos para 2022. Seguem-se os grupos das Altera¢Ges da consciéncia e das
Osteo-articulares que se mantiveram semelhantes e o das Gastro-intestinais que revelou uma
diminui¢do de casos para 2022. Relativamente ao grupo das Respiratorias verificou-se um

aumento de 2018 para 2022 de 2.3% para 6.4%.

Quadro 2 — Distribui¢do dos episédios de urgéncia por grupo diagnéstico e festival

BOOM Festival 2018 BOOM Festival 2022
Grupo diagndstico/
Festival_ano
ni fi fi (%) ni fi fi (%)

Alteragdes da

consciéncia 327 0,105 10,5 350 0,097 9,7
Cardiovasculares 6 0,002 0,2 11 0,003 0,3
Dermatolégicos 191 0,062 6,2 206 0,057 5,7
Desidratagdes 9 0,003 0,3 68 0,019 1,9
Doengas crénicas 0 0 0 18 0,005 0,5
Feridas 791 0,255 25,5 1305 0,361 36,1
Gastro-intestinais 451 0,145 14,5 252 0,070 7
Genito-urinarios 99 0,032 3,2 111 0,031 3,1
Neurologicos 23 0,007 0,7 69 0,019 1,9
Oftalmolégicos 113 0,036 3,6 134 0,037 3,7
Otorinolaringol6gicos 161 0,052 52 122 0,034 34
Osteo-articulares 341 0,110 11 334 0,092 9,2
Picadas de inseto 112 0,036 3,6 123 0,034 3.4
Respiratérios 71 0,023 2,3 232 0,064 6,4
S6 febre 6 0,002 0,2 22 0,006 0,6
Outros 303 0,098 9,8 212 0,059 5,9
Desconhecido 96 0,031 3,1 47 0,013 1,3
Total 3100 1 100 3616 1 100

Legenda: 7/ — namero absoluto; fi — frequéncia relativa; fi (%) — frequéncia relativa em percentagem
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Figura 7 — Distribuicao dos episédios de urgéncia por grupo diagnéstico e festival

Os grupos etarios 18-29 e 30-39 anos siao os que apresentam o maior nimero de episddios de
urgéncia com diagnostico respiratério quer em 2018 como em 2022. Verifica-se, no entanto,
que em 2018 quase 70% eram do grupo etario 18-29 anos e 26.8% do grupo etario 30-39 anos,
enquanto que em 2022 a proporcao é semelhante entre estes dois grupos, 42.2% e 40.1%

respetivamente (quadro 3 e figura 8).

Quadro 3 — Distribui¢do dos episédios de urgéncia com diagnéstico respiratério por grupo etério e festival

Diagnéstico respiratério
Boom 2018 Boom 2022
Grupo Etério ni fi fi (%) ni fi fi (%)
<18 anos 0 0 0 3 0,013 13
18-29 anos 49 0,690 69 98 0,422 422
30-39 anos 19 0,268 26,8 93 0,401 40,1
40-49 anos 2 0,028 2,8 22 0,095 9,5
50-59 anos 1 0,014 14 8 0,034 34
60-69 anos 0 0 0 0 0 0
>69 anos 0 0 0 0 0 0
Desconhecido 0 0 0 8 0,034 3.4
Total 71 1 100 232 1 100

Legenda: 7 — numero absoluto; fi — frequéncia relativa; fi (%) — frequéncia relativa em percentagem
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Figura 8 — Distribuicao dos episédios de urgéncia com diagnéstico respiratério por grupo etario e festival

Quer em 2018 quer em 2022, o sexo feminino apresentou a maior propor¢ao de episodios de

urgéncia com diagnoéstico respiratério, com uma ligeira diminui¢ao no sexo feminino de 2018

para 2022 (57.7% para 53%) e ligeiro aumento no sexo masculino de 2018 para 2022 (de 42.3%

para 46.6%) (quadro 4 e figura 9).

Quadro 4 — Distribui¢dao dos episédios de urgéncia com diagnoéstico respiratério por sexo e festival

Diagnéstico respiratério
Boom 2018 Boom 2022
Sexo ni fi i (%) ni fi fi (%)
Feminino 41 0,577 57,7 123 0,530 53
Masculino 30 0,423 42,3 108 0,466 46,6
Desconhecido 0 0 0 1 0,004 0,4
Total 71 1 100 232 1 100

Legenda: 7/ — nimero absoluto; fi — frequéncia relativa; fi (%) — frequéncia relativa em percentagem
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Figura 9 — Distribui¢ao dos episédios de urgéncia com diagnéstico respiratorio por sexo e festival
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Relativamente ao Local de residéncia/Proveniéncia (quadro 5 e figura 10), a Europa — Outros

(exclui Portugal) representa o maior nuimero de episédios de urgéncia com diagnoéstico

respiratorio, com ligeiro aumento de 2018 para 2022 (42.3% para 44.4%), seguido de Portugal
com valores semelhantes entre 2018 e 2022 (25.4 ¢ 24.6%), seguido da Asia 11.3% em 2018 e

17.7% em 2022, em muito semelhante a distribuicao dos episédios em geral.

Quadro 5 — Distribui¢io dos episédios de urgéncia com diagnéstico respiratério por local de residéncia/proveniéncia e

festival
Diagnéstico respiratério
Boom 2018 Boom 2022
Local de
residéncia /
Proveniéncia ni fi fi (%) ni fi fi (%)
Europa -
Portugal 18 0,254 25,4 57 0,246 24.6
Europa - Outros 30 0,423 423 103 0,444 444
Africa 3 0,042 42 2 0,009 09
América 3 0,042 42 11 0,047 47
Asia 8 0,113 113 41 0,177 17,7
Oceania 9 0,127 12,7 7 0,030 3
Desconhecido 0 0 0 1 0.047 4.7
Total 71 1 100 232 1 100
Legenda: 7 — numero absoluto; fi — frequéncia relativa; fi (%) — frequéncia relativa em percentagem
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Figura 10 — Disttibuicio dos episédios de urgéncia com diagndstico tespiratério por local de residéncia/proveniéncia e

festival
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Em relagao ao Papel no festival (quadro 6 e figura 11), em 2018 nao foi possivel distinguir
entre participantes e szgff mas em 2022, 72.4% dos episoédios de urgéncia com diagnodstico

respiratorio ocorreram em participantes e 13.8% no szaff.

Quadro 6 — Distribui¢do dos episédios de urgéncia com diagnoéstico respiratorio por papel no festival e festival

Diagnéstico respiratério
Boom 2018 Boom 2022
Papel no
festival ni fi fi (%) ni fi fi (%)
Desconhecido 71 1 100 32 0,138 13,8
Participante 0 0 0 168 0,724 72,4
Staff 0 0 0 32 0,138 13,8
Total 71 1 100 232 1 100

Legenda: 7 — numero absoluto; fi — frequéncia relativa; fi (%) — frequéncia relativa em percentagem
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Figura 11 — Distribuicao dos episédios de urgéncia com diagnoéstico respiratorio por papel no festival e festival

Quer em 2018 como em 2022, mais de 98% dos casos foram atendidos no posto BOOM

Festival e apenas 1.4% em 2018 e 1.7% em 2022 a nivel hospitalar (quadro 7 e figura 12).

Quadro 7 — Distribui¢do dos episédios de urgéncia com diagnéstico respiratério por local de atendimento e festival

Diagnostico respiratorio
Boom 2018 Boom 2022
Local de
atendimento ni fi fi (%) ni fi fi (%)

Boom 70 0,986 98,6 228 0,983 98,3
Kosmicare 0 0 0 0 0 0
Centro de

Saude 0 0 0 0 0 0
Urgéncia
hospitalar 1 0,014 1,4 4 0,017 1,7

Total 71 1 100 232 1 100

Legenda

: ni — namero absoluto; fi — frequéncia relativa; fi (%) — frequéncia relativa em percentagem
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Figura 12 — Distribuicao dos episédios de urgéncia com diagnéstico respiratorio por local de atendimento e festival

Quando calculamos a propor¢ao de episédios de urgéncia com diagnoéstico respiratorio,
podemos verificar que antes da pandemia esta era de 2.29% e apds a pandemia sobe para

6.41% (quadro 8).

Quadro 8 — Propor¢io de diagnéstico respiratério por festival

Sem Diagnoéstico Pro;;orgio
Episodios Diagnéstico Respiratorio Respiratorio Total (%)
Antes da pandemia 71 3029 3100 2.29
Apébs pandemia 232 3384 3616 6.41

Tendo em conta estas proporgoes, calculamos um risco relativo (com intervalo de confianga
de 95%) de aproximadamente 2.8, indicando que a probabilidade de ocorréncia foi quase 3

vezes superior no periodo pés-pandemia em comparagao com o pré-pandemia.
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4. Discussio

Os resultados obtidos revelam um aumento substancial na proporgao de episédios de urgéncia
com diagnoéstico respiratério do BOOM Festival de 2018 (pré-pandemia) para o BOOM
Festival de 2022 (pds-pandemia), passando de 2,3% para 6,4% do total de episédios de
urgéncia registados, traduzindo-se num risco relativo de 2.80, o que significa que a
probabilidade de ocorréncia de episédios de urgéncia com diagndstico respiratério foi quase
trés vezes superior no periodo pés-pandemia. Este aumento relativo, sugere que o contexto
pandémico podera ter influenciado ndo s6 a ocorréncia de sintomatologia respiratoria, mas

também a percecao de risco e a procura por cuidados médicos para este tipo de queixas.

Este aumento pode estar associado a multiplos fatores. Por um lado, como ja referimos, a
pandemia por COVID-19 podera ter alterado a perceciao de risco e o perfil clinico dos
participantes, com maior propensao para queixas respiratorias ou maior procura dos servigos
perante sintomas respiratorios mesmo que ligeiros. Por outro lado, o aumento pode refletir a
circulagao de outros virus respiratérios apos o levantamento de medidas de confinamento, tal
como reportado em varios estudos epidemiolégicos na Europa apds 2021. Estudos mostram
que a circulagdo de virus respiratérios aumentou significativamente apds o levantamento de
medidas como confinamento e distanciamento, especialmente em eventos de massa. Por
exemplo, na Holanda, regides que celebraram Carnaval em 2022/2023 obsetvaram incidéncias
1,5 a 2 vezes mais altas de COVID-19 comparadas a outras regioes.!3 Isso reforca que grandes

concentragoes populacionais sao ambientes propicios a disseminagao de infegoes respiratorias.

A analise dos episodios de urgéncia registados nos anos de 2018 e de 2022 revela que os grupos
etarios entre os 18-29 anos e 30-39 anos concentram a maioria dos atendimentos. O perfil
demografico dos episodios de urgéncia com diagnostico respiratério indica que, apesar da
manutencao da predominancia dos grupos etarios 18-29 e 30-39 anos, houve uma
redistribuicao da propor¢ao entre eles, tornando-se praticamente equivalente em 2022. Esta
mudanc¢a pode refletir alteragoes na composicao etaria dos participantes do festival ou
diferencas na exposi¢ao e suscetibilidade ap6s a pandemia, dado que diferentes grupos etarios
apresentam diferentes padroes de vulnerabilidade a infe¢oes respiratorias, de interagao social
e mobilidade. Este aspeto implica a necessidade de adaptar estratégias de comunicacdo e

intervencao em saude para abranger uma faixa etaria mais ampla, com foco em adultos jovens.
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A analise por sexo mostrou que as mulheres continuaram a apresentar uma ligeira
predominancia nos episoédios de urgéncia com diagnéstico respiratério, ainda que em
decréscimo, passando de 57,7% em 2018 para 53% em 2022. Ja os homens aumentaram de
42,3% para 46,6%, o que podera traduzir alteracdes no perfil demografico dos participantes
ou diferenc¢as na exposi¢io, ou seja, o ligeiro aumento da proporcao de episodios de urgéncia
com diagnostico respiratorio no sexo masculino e a diminui¢ao no feminino poderao estar
relacionados quer com fatores comportamentais quer com mudangas na participa¢ao por

género no evento.

Quanto a proveniéncia, observou-se maior nimero de episédios de urgéncia com diagnostico
respiratorio entre participantes da Europa (exceto Portugal) e um aumento proporcional em
individuos oriundos da Asia, o que pode refletir a diversidade cultural crescente do festival,
diferentes padrdes de suscetibilidade a agentes respiratorios e diferentes padroes de
mobilidade internacional apds a reabertura das fronteiras. O incremento de participantes de
proveniéncias diversas (como a Asia) traz desafios epidemiolégicos adicionais, considerando
diferencas nas exposi¢oes prévias e imunidade. Estudos europeus mostram, por exemplo, alta
circulagao de virus como sarampo e tosse convulsa apés a pandemia, devido a redugdo
temporaria da imuniza¢do.!* A diversidade geografica exige uma abordagem multilingue e
culturalmente sensivel na preparacao dos servigos de saude, bem como uma articulacao eficaz

com autoridades de satde internacionais.

Relativamente ao papel no festival, em 2022 foi possivel distinguir participantes de staff: a
maioria dos episédios ocorreu em participantes (72,4%), mas também se registaram casos
relevantes no staff (13,8%). Este dado sublinha a necessidade de incluir estratégias de
prevencao e vigilancia dirigidas ndo apenas aos participantes, mas também aos trabalhadores

e voluntarios.

Finalmente, mais de 98% dos atendimentos dos episédios de urgéncia com diagndstico
respiratorio foram realizados nas estruturas médicas internas do festival, o que confirma a
importancia dos servicos de saide no local para a detecio precoce, triagem e resposta as
situagoes clinicas in loco, demonstrando forte capacidade de resposta em contexto de evento
de massa. Esta prontidio é essencial para garantir uma triagem e um encaminhamento

adequados, minimizando impactos mais graves e sobrecarga hospitalar.
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4.1. Limitagées

Apesar da robustez dos resultados, importa reconhecer a existéncia de algumas limitagoes. A
analise baseia-se em dados de apenas duas edi¢cdes do festival, o que limita a possibilidade de
identificar tendéncias de longo prazo ou de excluir a influéncia de variaveis contextuais
especificas de cada ano (ex.: condi¢ées meteorologicas, qualidade do ar, surtos na comunidade,
caracteristicas do programa, densidade de publico, politicas de saude no periodo poés-
pandemia). A auséncia de dados sobre o nimero total de participantes por ano, nio permitiu

o calculo de taxas de incidéncia ajustadas.

Além disso, os dados disponiveis dizem respeito a episédios de urgéncia registados nos
servicos médicos do festival e nao incluem queixas nao reportadas ou tratadas fora desta rede
de cuidados, podendo existir subnotificagaio. Em contrapartida, apos a pandemia, a perce¢ao
de risco pode ter levado mais participantes a procurar assisténcia médica por sintomas
respiratorios ligeiros, aumentando artificialmente a incidéncia registada. Por outro lado, os
participantes podiam ter receio de recorrer ao apoio médico por queixas respiratorias, que
levassem ao seu isolamento ou saida do festival. Também nao ha confirmacio laboratorial dos
casos respiratérios, pelo que estes podem incluir sintomas de etiologias variadas, desde
infecbes virais e bacterianas a reagOes alérgicas ou irritativas. Finalmente, ndo foram
controladas variaveis de exposi¢ao, como habitos tabagicos, uso de substancias inaladas ou

tempo de permanéncia no recinto.

No que diz respeito ao contexto, os achados aplicam-se ao BOOM Festival (um evento de
longa duracio, multicultural e ao ar livre), mas nao se podem aplicar da mesma forma a outros
festivais (ex.: urbanos, de curta duragao, em espacos fechados). Também os participantes deste
tipo de eventos tém caracteristicas particulares (jovens adultos, mobilidade internacional,
maior prevaléncia de consumo de substancias psicoativas) que limitam a extrapolagao para as
populagoes gerais. O BOOM Festival 2022, ocorreu no primeiro verao apos o levantamento
das restricoes de COVID-19, pelo que o aumento de casos respiratorios pode ter sido um

fenémeno transitorio e nao replicavel nas edi¢des subsequentes.
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4.2. Conclusio

A andlise comparativa dos episédios de urgéncia ocorridos nos festivais BOOM de 2018 e
2022 evidencia altera¢oes no perfil clinico e sociodemografico dos episédios de urgéncia, com
implicagoes relevantes para a saude publica, sobretudo no planeamento e gestao de cuidados
de satde em eventos de grande dimensao. O aumento da propor¢ao de episédios de urgéncia
com diagnostico respiratorio no periodo poés-pandemia, associado a uma maior diversidade
etaria e geografica dos participantes, reforca a necessidade de estratégias de saude publica mais

robustas, adaptadas a contextos pos-pandémicos.

Os servicos médicos dos eventos absorveram a maioria dos episdédios sem necessidade de
encaminhamento hospitalar, demonstrando a importancia de estruturas de saude bem

preparadas e integradas no evento.

Estes resultados sublinham a relevancia de uma vigilancia epidemiolégica continua, da
formagao dos profissionais envolvidos e da articulagdo entre organizadores de eventos e
autoridades de saude, garantindo a seguranca e o bem-estar dos participantes e contribuindo

para a resiliéncia dos sistemas de sadde perante desafios emergentes.
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5. Outras atividades desenvolvidas durante o estagio

Atividades no INSA

Durante o estagio foi-nos dada a possibilidade de conhecer outros departamentos do INSA,
foram realizadas visitas a cada departamento, onde nos foram apresentadas as equipas e 0s
trabalhos desenvolvidos em cada um deles (6 departamentos, 6 visitas e apresentagoes). No
Departamento de Epidemiologia pudemos conhecer todos os elementos da equipa
multidisciplinar e assistir as apresenta¢des sobre alguns dos trabalhos desenvolvidos e outros
projetos em curso no departamento. Participamos também em todas as reunides de servigo
do departamento durante o periodo de estagio (habitualmente mensais). Foram também
realizadas reunides mensais de acompanhamento dos internos em estagio no departamento,
dirigidas pela Dra. Andreia Leite, e foram sendo feitas apresenta¢des intermédias dos trabalhos
de investigacio dos internos ao longo do periodo de estigio no Departamento de

Epidemiologia.

Atividades da ACES AR/ULSAR

Durante o ano 2023, participei nas reunioes que decorreram entre a Dire¢ao do Agrupamento
dos Centros de Saude do Arco Ribeirinho (ACES AR) e as suas Unidades Funcionais, para
informacao sobre o ponto da situagio e prepara¢ao da transicao para Unidade Local de Sadde

do Arco Ribeirinho (ULSAR).

A 10 de maio de 2023 acompanhei a Direcao do ACES AR na rececao dos participantes
internacionais no intercambio do projeto HOPE e fiz a apresentagio da USPAS em inglés

para os participantes (Anexo II).

A 10 de maio de 2023 fui entrevistada pela equipa do Gabinete de Comunicagao para a Revista
“Aconteceu no ACES AR”, sobre o internato de Saude Publica no ACES AR, publicada em
maio 2023 (Anexo III).

Atividades da USPAS

Durante o periodo de 1 de fevereiro a 31 de julho de 2023, enquanto estive no INSA, fui
participando nas reunides gerais da USPAS e nas reunides de poélo da Moita a nivel da

preparacdo da recec¢ao do evento da XXXVII Jornada Mundial da Juventude em Portugal a
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nivel do concelho da Moita, quer com a equipa local quer com as equipas regional e nacional.
Fiz também parte da escala de prevencao de Satde Publica durante os periodos pré-evento,

evento e pos-evento a nivel da area geografica do Arco Ribeirinho.

Durante o periodo de 5 de fevereiro a 31 de julho de 2025, participei em todas as reunides
gerais da USPAS e reunides de pélo da Moita. Mantive também as atividades relacionadas com

os varios programas e atividades da USPAS:

- Programa da Vigilancia Fpidemiolégica (inquéritos epidemioldgicos e investigagdes
epidemioldgicas ambientais; validacdes de casos no Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiologica (SINAVE); fecho de validagoes dos casos 2024 no SINAVE);

- Programa da Prevencao e Controlo da Tuberculose (rastreios: consultas; visitas domiciliarias;

visitas a Estruturas Residenciais Para Idosos; formacio interna a equipa da USPAS sobre novo

Procedimento do Rastreio de Contactos de Casos de Tuberculose a 2/4/2025 (Anexo IV));

- Programa da Vacinacdo (reunides com a equipa local e reunides da equipa local com a
Direcao-Geral da Saide (DGS) e a Direcao Executiva do Servico Nacional de Saude (DE-
SNS); apresentagdao dos resultados Campanha Sazonal e Programa Nacional de Vacinagao
(PNV) 2024 pela DGS; Webinar VACINAS 2.0 (Plataforma Nacional de Registo e Gestao da

Vacinagao));

- Programa de Satde Escolar (reunides no ambito da Feira de Projetos do Concelho da Moita

que decorreu de 14 a 16/5/2025; colaboracao na Formacio Primeiros Socorro aos Assistentes

Operacionais das escolas da Moita que decorreu de 7 a 11 de abril de 2025 (Anexo V));

- Acreditacio (Apresentacdo a equipa USPAS da nova plataforma do @credita a 6/5/2025
(Anexo VI) e Reunido Gestao da Qualidade — Biblioteca do Hospital Nossa Senhora do
Rosatio a 17/6/2025);

- Reuniio extraordinaria a 20/3/2025 com a Protecao Civil e outras entidades das Forcas de

Seguranca na Camara Municipal da Moita, na sequéncia das intempéries, em representacao da

Autoridade de Saude;

- Escala presencial para as Eleicoes Legislativas no dia 18/5/2025 (com delegacao pata a

execucao de atos materiais pela Autoridade de Satude);
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- Apresentagao oral de Estudo de Caso de Legionella no Dia da Investigagao da ULSAR que
decorreu no Auditério do Hospital do Barreiro a 21/5/2025 (Anexo VII);

- Elaboragao de artigo sobre vacinacdo (publicado na revista da ULSAR do primeiro trimestre

2025 (Anexo VIII)).

Atividades colaboracio DGS

Desde o inicio de fevereiro de 2025 que iniciei a colaboracao com a DGS mais especificamente

com a Unidade de Vacinas, Imunizacao e Produtos Biolégicos na elaboracao do novo PNV.

Participei nas reunioes do grupo de trabalho do PNV e até a data redigi trés capitulos: Tosse

convulsa, Difteria e Tétano que se encontra para apreciagao pelos peritos. No anexo IX

encontra-se o oficio da colaboracao.

Congressos, webinars, reuniées e outros eventos

Data Tema Formato Certificado
2/2/2023 InSPIRA — Introdugio a Satude Publica (Associagio Nacional de Médicos de online Sem
Saide Publica) certificado
23/2/2023 LVT Informa — Estuario do Tejo_Extensdo Forte da Casa (Comissio de Médicos presencial Anexo X
Internos de Saude Publica de Lisboa e Vale do Tejo)
8/3/2023 Seminario — Dia Internacional das Mulheres 2023 (Instituto de Geografia e online Sem
Ordenamento do Territério da Universidade de Lisboa) certificado
13/3/2023 Semindrio — “Surto internacional de mpox: do diagnéstico laboratorial a presencial Sem
epidemiologia molecular e caracterizagdo da dinamica de transmissio em certificado
Portugal” (Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge)
15/3/2023 Conferéncia — “Value Based Healthcare transformation” (Escola Nacional de presencial Sem
Saide Publica) certificado
15/3/2023 Webinar — “Filling the Knowledge Gap in Public Health and Social Measures” online Sem
(IANPHI - The International Association of certificado
National Public Health Institutes)
15/3/2023 Apresentagdo do livro — “Practical Epidemiology with Generalized Linear presencial Sem
Models” Prof. Pedro Aguiar (Escola Nacional de Saide Piblica) certificado
21/3/2023 Webinar — “Desafios Eticos em Saide Publica” (Instituto Nacional de Saude online Sem
Doutor Ricardo Jorge) certificado
27/3/2023 Webinar — “Designing the future in healthcare” (Nova School of Business & online Sem
Economics - Health Economics & Management Knowledge Center) certificado
28/3/2023 AEENSP-NOVA Future Public Health Talks — “Lideranca e Pessoas nas online Sem
Institui¢oes de Saide” (Escola Nacional de Saude Publica) certificado
30/3/2023 Seminario — “Regulation of A(tringulo em vez do A160p53:ap53 short ioform presencial Sem
with oncogenic functions” (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge) certificado
11/4/2023 Webinar — “Ftica e Dopagem no Desporto” (Instituto Nacional de Satide Doutor online Sem
Ricardo Jorge) certificado
11/4/2023 Semindrio — “Prevaléncia de biomarcadotres de doenca cardiovascular, numa presencial Sem
populagio infantil com excesso de peso” (Instituto Nacional de Saide Doutor certificado
Ricardo Jorge)
13/4/2023 Workshop — REVIVE: Rede Nacional de Vigilancia de Vetores (Instituto online Sem
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge / Centro de Estudos de Vetores e certificado
Doencas Infeciosas Doutor Francisco Cambournac)
14/4/2023 Webinar — “People living with multimorbidity” (NOVA Medical School) online Sem
certificado
18/4/2023 Conferéncia — 11* Conferéncia “Sustentabilidade em Saide” (Centro Cultural de presencial Sem
Belém) certificado
19/4/2023 Seminario — “Literacia em Satde e Qualidade de vida”_8.* edi¢io do Saude que presencial Sem
Conta (Escola Nacional de Saude Publica) certificado
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20/4/2023 Seminario — “Saude Publica no futuro: Desafios atuais e inovacdes”, encontro presencial Sem
com Andrea Ammon, a Diretora do Centro Europeu de Prevencio e Controlo certificado
das Doengas (Anfiteatro do Hospital Jilio de Matos, Lisboa)
26/4/2023 LVT Informa — Lisboa Norte_Mafra (Comissao de Médicos Internos de Saude presencial Anexo XI
Publica de Lisboa e Vale do Tejo)
27 e Semindrio — “Connecting knowledge to practice”_3" edi¢do do Future Public presencial Sem
28/4/2023 Health Summit (Reitoria da Universidade NOVA de Lisboa) certificado
9/5/2023 Webinar — “Integracio da técnica do inste estéril — Aedes albopictus e Portugal” online Sem
(Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge / Centro de Estudos de certificado
Vetores e Doencas Infeciosas Doutor Francisco Cambournac)
11/5/2023 Curso — Bioética 1* parte (Administragio Regional de Saude de Lisboa e Vale do presencial Sem
Tejo) certificado
12/5/2023 Jornadas — 1% Jornadas de Internos do Estudrio do Tejo online Anexo XII
15,18 ¢ Curso — EpiStat (Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge) presencial Sem
19/5/2023 certificado
16/5/2023 Seminario — “Seguran¢a e sadde no trabalho” (Instituto Nacional de Saide presencial Sem
Doutor Ricardo Jorge) certificado
16/5/2023 Semindrio — “Apresentacio publica das recomendagbes para o consumo de presencial Sem
pescado” (Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge) certificado
24 a Encontro — XIV Encontro Nacional de Médicos Internos de Satde Publica presencial Anexo XIII
26/5/2023 (Sines)
1/6/2023 Curso — Bioética 2* parte (Administragio Regional de Saude de Lisboa e Vale do presencial Sem
Tejo) certificado
5/6/2023 Semindrio — “Human exposure to food contaminants” (Instituto Nacional de presencial Sem
Saide Doutor Ricardo Jorge) certificado
6/6/2023 Seminario — “Avaliacio da Exposicio da populacio portuguesa a substincias presencial Sem
quimicas perigosas” (Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge) certificado
6¢7/6/2023 | Curso — EpiSurtos (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge) presencial Sem
certificado
14/6/2023 Webinar — “A ética nos conflitos de interesse” (Instituto Nacional de Saide presencial Sem
Doutor Ricardo Jorge) certificado
15¢ Congresso — Congtesso de Saude Publica 2023 (Culturgest, Lisboa) presencial Anexo XIV
16/6/2023
20/6/2023 Workshop — “Alternative food and sustainability” (Instituto Nacional de Satude online Sem
Doutor Ricardo Jorge) certificado
22/6/2023 Curso — Bioética 3* parte (Administragio Regional de Saude de Lisboa e Vale do presencial Sem
Tejo) certificado
29 e Curso — EpiMassa (Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge) presencial Sem
30/6/2023 certificado
31/7/2023 Matricula no Mestrado de Saide Publica (Escola Nacional de Saude Publica) Anexo XV
7¢8/2/2025 | Congresso — 1° Congresso Nacional da Satide ¢ Ambiente (Culturgest, Lisboa) presencial Anexo XVI
14/3/2025 Seminario — Sistema Integrado de Vigilancia de Zoonoses (SIVIZ) - Hepatite E online Sem
(Dire¢ao-Geral da Alimentacao e Veterinaria) certificado
31/3/2025 LVT Informa — online (Comissiao de Médicos Internos de Saude Publica de Lisboa online Anexo XVII
¢ Vale do Tejo)
7/4/2025 Webinar — Dia Mundial da Tuberculose (Diregio-Geral da Satde) online Anexo
XVIII
9/4/2025 Webinar — Satde sem fronteiras” (Associagdo Portuguesa para a Promogio da online Sem
Saude Publica) certificado
13/4/2025 Seminario — “Vacinacio ao Longo da Vida — Sadde e investimento no futuro” presencial Sem
(Centro Cultural de Belém) certificado
21/5/2025 Seminario — Dia da Investigagio da ULSAR (Hospital Nossa Senhora do Rosario, presencial Anexo XIX
Barreiro)
28/5/2025 IV Jornadas de Saude Sénior (Montijo) presencial Anexo XX
30/6/2025 LVT Informa online (Comissao de Médicos Internos de Saude Publica de Lisboa online Anexo XXI
e Vale do Tejo)
2/7/2025 Encontro “Lei da Saude Mental — Questdes praticas” (Hospital Nossa Senhora presencial Sem
do Rosirio, Barreiro) certificado
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6. Consideragdes finais

A realizacdo deste estagio no Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge constituiu uma oportunidade impar de aprofundar competéncias

técnicas e cientificas em investigacao epidemioldgica aplicada a Satde Publica.

O contacto com dados reais, a sua analise e interpretagao critica, bem como a integragdo numa
equipa multidisciplinar altamente especializada, permitiram consolidar aprendizagens
essencials para a pratica profissional, ao mesmo tempo que reforcou a importancia da
vigilancia epidemiolégica como ferramenta indispensavel para a detecio precoce de riscos e

apoio a decisao em sadde.

Como interna de Saide Publica, este estagio de investigacao assume particular relevancia ao
potenciar o desenvolvimento de competéncias analiticas, metodolégicas e de comunicagao
cientifica, complementares a pratica clinica e as fung¢des de saude publica desempenhadas no
terreno. A experiéncia adquirida contribui para uma maior capacidade de intervencao baseada
em evidéncia, para a valorizagao do papel do médico de Saide Publica na investigagao aplicada

e para a integracao de uma visao critica e inovadora na resposta a desafios emergentes.

Assim, este percurso formativo evidencia a pertinéncia de articular investigacao, pratica e
formagao especializada, reforcando a importancia dos estiagios de investigagio como
instrumentos de desenvolvimento profissional continuo e como contributo direto para a

melhoria da satide das populacées e da resiliéncia dos sistemas de saude.

Todas as outras atividades desenvolvidas durante este estagio, principalmente as da USPAS,
permitiram acompanhar os programas que habitualmente colaboro, melhorando a

aprendizagem e capacidade de executar atividades e tarefas no ambito das fun¢des do médico

de Saude Publica.
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Anexo I — Exemplo de questionario de colheita de dados por episédio de urgéncia para
vigilancia epidemiolégica no BOOM Festival

e ll:-l-l-lll-l-l-ill

SVIGBOOM2022  QUESTIONARED F RERORCICK: e QNG e (—,

N.e BOOM Med. Center || Centro de Sadde DWGD stafl BOOM]_| Kosmicare[ |

l[-.mnl:la: Dats____ S O7f2002 HOME @ W& jou enfermers) Resvaliagia |:|
Mome do doente

Data de Nasciments i P owidadesmangs | | oubdade em meses (semenpsde Lano) | |
soom[ | P[] stame[ ] earticipante [] Cidade ou Pais de Residéncia

Telemdel

1~ Chegada ao BODM Festival Fi S 2023 2 — Data de Iniclo dos sinfomas /! S 2022
1 - Mativo do recurso aos cuidados de sadde (of o e bronce sfa resposta negativas|)

Sinais nflamatdrios federma, rubar, calar]
Prurido, local
Desidratagda

Picada de insecto
IraxicacBo alendlies

Irtaaicag 3o substancias piceativas

Fabra
Sanals pu SINTOMas FESPIratonios [toswe, pleva, didpnei)

Vamifos
Diarreia
Tonturas

Do, local

Traumatismo par
Aheragio do estado de consoiéncia
Sinats Ou SINCOMaE BEnita-urindsios, quais
Dwibros, guais — —
Doenga crénica {descompensaclo?), quais

Histdria Actual:

Sinais vitals (5e relevante): FC Ta | mmHg T " Sp0y FR

HNotas

Hipdtese de diagnostice

Tratamento,/ Medicagio

Casos Relacionados? DOIwEo O Sm Se sim, quantos? || (Nistar nomes e contacto telefénico)

sz [ Jame [ Altacontra parecer médice [ |imternads [ Transferidn [] dbito
lnatal_lm'l:!nzz Hoa | ||| maedico fouenfermeina)
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Anexo II — Apresentagao: “Clima e ambiente: Desafios para hospitais e servigos de saude”

2-4 June

Brussels, Belgium hOpe

AGORA 2023

Climate and Environment
Challenges for Hospitals and
WHealthcare Services..

40° Programa de Interciimbio HOPE 2023

“Clima e ambiente: Desafios para hospitais e servigos de satide”
Unidade de Salde Publica Arnaldo Sampaio

ACES Arco Ribeirinho
10 de Maio de 2023 | 10:30H
Lavradio | Barreiro

Executive Director of ACES Arco Ribeirinho: Dr. Miguel Lemos
Coordinator of Unidode de Soude Pulica Arnaldo Sampaio: Dra. Lina Guarda

On behalf of the Public Health Team: Sonia Fernandes (Public Health Resident Doctor)
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Anexo IIT — Artigo: “Internos e recém-especialistas querem continuar a trabalhar no ACES

AR Revista Aconteceu no ACES AR

Sdnla Fernandes
44 anos

Foi enfermeira durante 12 anos mas o
bichinho da estudsr levou-a para uma nova
rea; 8 Sadde Pabliea (SF). Chegou so polo de
5P da Moita em plene pandenia a afirma gue

dificuldades gue estavamos a viver. 0 sau
primeiro ana da “Badde Comunitaria”™ fal
dominada pelss exigéncias inerantes a
gestéo dos casos Covid, o gue lhe
posaibilitou “percabar o gue & um médico de
aadide plblice em agio plenal”.

Sénia Fermmandas  estd, atualmente. o
cumprir @ 32 apo de Intemato de Saude
Piblica 2 o tempo gus squi passou j& &
suficiente para percaber gue as vantagens
de estar no ACES AR ndo se ficam pelo
facto de "circuler so contrério do trénsito
kabitual’, num trojeto que tem como ponto
de partida em Odivelas. “Nao tinha
referdnoias, mes fol uma surpresa boa,
Adorel & zona, o polo da Moita, a populagén,
# Bquipa

Fonte: http:

JNEE

SoAron Ribairinho

"As oportunidades de
aprendizagem sao muitas”

Madica Intarna de 3% ano de Ssdde Pablica
Orlentador de Intemato; Or. Luls Hermenegildo (na fotogratia)

nio podia ter aido malhor. *Foi um ano chelo da
pxporiincias ennquacedoras, ums  aguipa
frito aberta que me recebeu muito bam a gua
parmitiu trabelhas oom prezer. dentra das

acolheu-me  bem, as oportunidades de
aprandizagem =50 muitas @ o facto da sar um
gapaco gharto - ndo tem aquels confuslio tipica
das cldades grandes! - & uma perifena bastants
agradavel”. Por tudo isto, ndo lhe restam
dividas =obre o futuro. “Quanto terminar o
intarnato, gostava multe de continuer a
trabalhar como médica de sadde piblica no Arco
Ribekrinho®,

ACES ARCO RIBEIRINHD RECOMENDA-SE!

"Ha dusse colgas multos importantas; & um sitio
gtimo pora formagdo, tem &gquipas que esiEo
direcionadas para recebar os internos @ hd &
possibilidade de crescer & fazer trabalhos
interessantes, gam limitagbes”.

33



REPUBLICA SERVICO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE SAUDE PUBLICA | 74 (%) e Nacional de Saice
? sorroaussa Q) SNS ! ARCO RIBEIRINHO S 2 €

Anexo IV — Formacio interna a equipa da USPAS: (Novo) Procedimento do Rastreio de
Contactos de Casos de Tuberculose

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

- Rastreio de Contactos de Caso de Tuberculose -

Barbara S. Vieira
Sonia M. Fernandes

2 de abril de 2025
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Anexo V — Certificado: Formadora na Formacio Primeiros Socorros aos Assistentes
Operacionais das Escolas da Moita

if 5
! Y

Certificado

Certifica-se que

Sdénia Catia Morais Fernandes

Participou na sessdo formativa tedrico-pratica relativa a Primeiros Socorros em Meio
Escolar como formadora da Equipa de Saude Escolar da Unidade Local de Saude do Arco
Ribeirinho no dia 11 de abril de 2025,

Médica de Saude Puiblica

Ariract por Bisbara Soeaas Yiers Queisron

Alba
M d Igerabeacie: 12138515
D 300 0eL T 1 Sl 1 G401 0

Bdrbara 5. Vieira

o u.'- N MDADE LOCAL DE SAUDE
F BB | -~ Q) SNSE ARCO RIBEIRINHO

/n
-
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Anexo VI — Apresentacao a equipa USPAS: Nova plataforma do @credita

@creditacao
USPAS

Manual de Standards

@
. Unidades de Saiide de Ambulatorio e e:

Puss. @0GS Sénia Fernandes
5/6/2025
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Anexo VII — Certificado: Apresentagao oral de Estudo de Caso de Legionella

21 DE MAIO

CERTIFICADO
D, ULSAR

SoOnia |
Fernandes

Foi preletor{a) com uma comunicacao sobre Investigagdo em Satde que
decorreu no dia da Investigagdo da ULSAR e Cerimonia do Prémio
UICAR, no dia 21 de maio de 2025, no Auditério do Hospital Nossa Sra. do ~ UICAR i

Rosario no Barreiro. UNIDADE DE INVESTIGACAO CLUINICA DO ARCO RIBEIRINHO

PLA UICAR

par: Raguel Maria Rodrigues dos Santos
Mum. dé identificagdo: 10314712
Dt 20250611 11:24:04+01'00°

Raquel Rodrigues dos Santos
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Anexo VIII — Artigo: “Vacinar é proteger: 60 anos de Programa Nacional de Vacina¢ao”,
revista Somos ULSAR

SCMG

UMEE LOCAL DF BALEE
ARCO RIBEIRINHO

Propmeciacs | LLSAR
JAMBRD | MARCD | 2035
Trimesral | NS

e Ll PeSaude gt

seanos (B FIER

..... ‘>.=

Mirts Nimite] Belchiarinho
Meéellcas Imernas de Fonmagio Especiiics em Sadde Pablica
Unidade da Saude Fublica Arnaldo Sampaio

S&ala Mot Fermandes

“Com a excegho da dgua potivel, nenhuma outra intervenghio, nem mesmo os
antibigtices, teve um impacta tio grande na reduglo da mortalidade ¢ no crescimento
populacional [coma a vacinagio).”

Platkin et wll, Vaccined, 2078

-

© Programa Nacional de Vacinagao (PNV),
criade em 1965, & uma estratégla de saude
publica que define quais as vacings
recomendadas e gratuitas para indas as
PES50ES PrESENTES No territdrio portugues, com
o oojativo de prevenir miltiplas doengas
infectosas. Este programa & atualizado
regularmente pela Diregdo-Geral da Salde,
com recurso a Comissao Téonica de Vacinagdo
& peritos da drea, conforme @ melhor evidincha
cienuilica & 0 contexta epidemialdgico atual,

Em 2023, Portugal mantinha-se coma o pais
da Europa com as coberturas vacinais mails
elevadas, que atinglram os 98% ao prmeiro
ano devida e os 959 ate aos 7 anos de dads,
garantindo a profe¢3o da populacdo contra
dnencas re-Smergentes, comao o Sarampo.

Avacinag3o & essencial para a protegio
do individuo e da populagsa, dado gue
fortalece o sistema imunitario contra
infepbes espetificas, prevenindo
complicaghes, posshelmente letais

Quando uma grande parte da
populagho é vacinada, cria-se a
chamada imunidade de grupo, que
contribil para & redugdo de doengas,
protegendo os individuos mats irigeis
EOmd EFlansas, HDsos & pessoas com
condighes de saide mais dibeis. & sua
seguranga & garantida pela monitonzago
continua, mesmin Jpas a sua distribugio,
On afeltes secundérios s3a raros,
geralmente leves e temporarios, comao,
par exemplo, dor no local da
admiristragac e febra,

Este ane comemara-se o 60° aniversirio da Plane Nacional de Vacinagia,
_ refletindo o impacto positivo das vacinas na sadide piblica e o seu papel
crucial na redugiio das doengas evitdvels pela vacinagio como, por exemplo, o
Sarampo, a Polimielite & a Difteria.

Algumas vacinas sio recomendadas em periodos especificos do ano para grupos de risco,
nameadaments a vacina contra a Gripe. 3 vacing comra a Covid-19 @ a imuUnizagio contra o Vins
Sinciclal Respiravdrio em idade pedidtrica, constituindo as campanhas de vacinagdo sazonal.
Desta forma, previne-se o surghnento e a transmissdo de dosngas respiratdrias em estagies do
Ano Mais propicas  sua propagacdo, protegendo-se a populagdo mass vulneravel

A vacinagho &, assim, uma ferramenta

fundarmental para a sadde pdblica porque
cantribul para & prevenclo de doengas infeciosas
@ para o controlo de surtos, diminuindo a carga
sobre 05 servigos de sadide, a meralidade e a
morbilidade. Ao promover o bem-estar da
comunidade & a sustentabilidade do sistema de
salide, a vacinagho & uma das estratégias mais
eficazes para melhorar a qualidade de vida da
populagio,

o —

Fonte: http://www.ulsar.min-saude.pt/attachments/article /1213 /Revista_n5_marco25.pdf
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Anexo IX — Oficio: Colaboracio com a DGS

Ma resposta indicar sempre a nossa referéneia

Diregao-Geral
da Salde

? PORTUGUESA l e DGS

SAUDE

20.1M6R.2025 622

Exmolal. Senhoria)

Dra. Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa
Carneiro

Presidente do Conselhe de Administracdo da
Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho

Av. Movimento das Forgas Armadas

2834-003 Barreiro

Sua referéncia Sua comunicacao de Nossa referéncia Data
DAG/Direcao 2025

ASSUNTO: Pedido de colaboragao a titulo gracioso da Dra. Scnia Catia Morais Fernandes

A fim de reforgar a equipa da Unidade de Vacinas, Imunizac@o e produtos Biologicos (UVIB), da
Direcio de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promogdc da Satde, a Diregdo-Geral de Saude
vem solicitar a V. Ex® autorizacio da dispensa da Dra, Sonia Catia Morais Fernandes, em exercicio
de fungBes na Unidade Local de Salde do Arco Ribeirinho {ULSAR), a fim de colaborar a titulo
gracioso, oito (8) horas por semana.

informa-se que no ambito desta colaboracdo, as deslocagdes efetuadas pela Dra. Sénia Catia
Morais Fernandes, estardo a cargo desta Direcao-Geral da Saude,

Melhores cumprimentos,
. 2 Assinada de forma
Rita Sa  digital porFita s
M h d Machade
Dados: 20250318
ac a 0 21:00:27 2
Rita Sa Machado
Diretora-Geral da Salde
DIREGAC-GERAL DA SAUDE
Alameda 0. Afonso Henvigues, 45 Tel: =351 21 B4 08 00
104g-005 Lisbon Email geralgdgs min-saude.pt WNW.DGS.PT
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Anexo X — Certificado: LVT Informa_Estuario do Tejo_Extensao Forte da Casa

CNXSIP

LISBOA E VALE DO TEJO

Para os devidos efeitos, certifica-se que

Sonia Morais Fernandes

esteve presente na acao de formacao

LVT InForma Estuario do Tejo

que decorreu nas instalagdes do Centro De Saude do Forte da Casa,
sito na Rua 25 de Abril n. © 28, 2625-390 Vila Franca de Xira, no dia
23 de fevereiro de 2023, no periodo compreendido entre as 14h30
e as 17h00, num total de 2 horas e 30 minutos.

Lisboa, 30 de maio de 2023,

Assinado por: Joana Sofia da Silva Maia
Mum. de Identificacio: 14498453
Data: 2023.0531 09:11:30+01'00'

']m.unh-o-‘n

Patricia Pita Ferreira Joana da Silva Maia
Coordenagdo da CMISP LVT Departamento de Formagdo da CMISP LVT

Assinado por: PATRICIA DA SILVA ALVES PITA
FERREIRA

Mum. de Identificacaa: 14553321

Data: 2023.05.30 12:50:39+401'00°

Whrica P Fepeeire
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LISBOA E VALE DO TEJO

Para os devidos efeitos, certifica-se que

Sonia Catia Morais Fernandes

esteve presente na a¢ao de formacgao

LVT InForma Lisboa Norte

gue decorreu nas instalagcdes do Centro de Saude de Sete Rios, sito
na Rua de Sdo Domingos de Benfica 20, 1500-559 Lisboa, no dia 26
de abril de 2023, no periodo compreendido entre as 14h30 e as
17h00, num total de 2 horas e 30 minutos.

Lisboa, 30 de maio de 2023,

Patricia Pita Ferreira Joana da Silva Maia
Coordenagdo da CMISP LVT Departamento de Formagdo da CMISP LVT
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Anexo XII — Certificado: 1%s Jornadas de Internos do Estuario do Tejo

JIINET

JORNMADAS DE INTERNDS
DO ESTUARID DD TEJO

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Declarc GIOEEN Sonia Fernandes partici

em formato online, nas 1.7s Jorna de |nternos do Estudrio do Tejo,

s no dia 12 de maic ol iditorio Municipal de Arrd

Puastialidena Ko Zagw
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Anexo XIII — Certificado: XIV Encontro Nacional de Médicos Internos de Saude Publica

XIv Encont?o Nacional de Médicos Internos de
Saude Publica

— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

Encontro Nacional Médicos Internos Sadde Publica
Rua da Nau Sao Miguel, 7520-315 Sines
7520-315 Sines

— i

ENMISP

NOME

Sodnia Catia Morais Fernandes

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CcODIGO DE CERTIFICADO
11298360 C-6446860aa2ff1
Evento

XIV Encontro Nacional de Médicos Internos de Sadde Publica
24-05-2023 14:00 — 26-05-2023 18:00

Atividades frequentadas
Veleiro da Costa (3 dias) | Coastal Sailboat (3 days)
24-05-2023 14:00 — 24-05-2023 15:00
Bilhete 3 dias | 3-day Ticket

Percurso li: Planeta - Sanidade Maritima: Abordagem Pratica Local
24-05-2023 15:00 — 24-05-2023 17:00

Planet - Maritime Sanitation: Local Practical Approach. Este Percurso inclui visita ao Porto de Sines
| This Parallel includes a guided tour to the Port of Sines. Orador/Speaker: APS + Fernanda Santos
Percurso V: SP Out-of-the-Box - IA e ChatGPT na Pratica da Saude Publica

25-05-2023 16:00 — 25-05-2023 17:00

SP QOut-of-the-Box - Al and ChatGPT on Public Health Practice. Orador/Speaker: André Peralta

Percurso V: SP Out-of-the-Box - O Sistema de Salide Portugués em Mudanca: Perpetivas
para a Salde Publica

26-05-2023 12:00 — 26-05-2023 13:00

SP Out-of-the-Box - The Changing Portuguese Health System: Perspectives for Public Health.
Oradores/Speakers: Constantino Sakellarides
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Anexo XIV — Certificado: Congresso de Saide Publica 2023

CONGRESSO e
SAUDE PUBLICA e

7k e
CERTIFICADO

Certifica-se que

Sonia Catia Morais Fernandes

Participou no CONGRESSO SAUDE PUBLICA 23 que se realizou na CULTURGEST, nos dias 15 e

16 de Junho de 2023.

'?::f,u'ﬂ'. / _,%'

anmsm George
d: de Saude Publica
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Anexo XV — Comprovativo de matricula no Mestrado de Satde Publica 2023-2024

Escola Nacional

de Satide Pdblica Boletim Matricula

Auno. 20230441 Sénia Catia Morais Femandes
Instituig8o: Escola Nacional de Salde Publica
Cursa: 55 Mestrado em Salde Plblica
E-mat: sonia.cm.fernandes@arsivt. min-saude.pt
EsadoCivil.  Solteiro(a)
Dt Masamente: 27-11-1978 Seo: Feminino
Tipo de ident.  Cartfo de Cidadéo M *® Identficacao: 11208360
Dt. Emissao: Dt Vaidade: (8=12-2030 Arg. Identificacso:
N-® Contribuints: 2{]?189.32D Bairro Fiscal
Nacionalidade:  Portugal
Maturalidads
Digtrite ou Pais: Braganga
Concalha: Mirandela
Freguesia: Mirandela
Mome do Pai  Almiro da Mata Femandes
Profisaso:
Nivel instrugdo. | Ensino basico - 2.° ciclo (ou equivalente)
home da Mas:  Maria Indcia Morais Fernandes
Profissio:
Nivel Instrugga: Ensino bésico - 2.° cicla (ou equivalente)
Moreteene.  [Rua Plido Valents, n® 11 3°C
Cod. Posta: 2675 670 ODIVELAS
Telefone: Telemevel: 914015172
Pals: Portugal
Distrite: Lisboa
Concatha: Odivelas
Freguesia: QOdivelas
Destocado de Residéncia Permanente?  NBo
Morada
secundaria:
Cod. Postal:
Telatone:
Digtrita:
Concelha:
Freguesia:
Morada de Comespondéncia: [Permanente
Habilitagio Académica
Arterior
Curso dewal Mestrado integrado
Escola: Universidade do Algarve - Faculdade de Medicina e Cigéncias Biomédicas
Curso! Medicina
Pals: Portugal
Proveniénciz:  Universidade do Algarve - Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas

E portador de alguma deficiéncia 7 Especique-a:

a) Nenhuma

U 1em necesskiades Sopacian.
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Cursa:

Plana:

Rama:

Turmas.

Aluna:

Disciplinas X
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0Os dados presentes neste comprovalive representam a escolha indicada pelo aluno na sua reinscrigio,
Mo representam nenhuma garantia de aceitagdo das inscrigies e dados infroduzidos por parte da instituicao.
Esta informagio sera validada pelo sislema e a reinscrigSo apenas terd caracter vinculativo com a eventual recepgaa de

Caso nda receba nenhuma informagao nos proximos dias devera contactar as servigos a fim de se inteirar do estado da
sua inscrigio.

2023-24 [Anual] | Sania Catia Marais Fernandes
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Anexo XVI — Certificado: 1° Congresso Nacional da Saude e Ambiente

1° CONGRESSO
NACIONAL
DA SAUDE

eampiente  CERTIFICADO DE PRESENCA

Por um futuro
sauddvel
e sustentdvel

Certifica-se que

SONIA CATIA MORAIS FERNANDES

participou no 12 CONGRESSO NACIONAL DA SAUDE E AMBIENTE que
se realizou de 07 a 08 de Fevereiro de 2025 na Culturgest, Lisboa.

i.t;rs.t.;mm
@ C p sa Presidente do CPSA

Conselho Portugués
para a Salide e Ambiente
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Anexo XVII — Certificado: LVT Informa_online

CXHSP

LISBOA E VALE DO TEJO

Para os devidos efeitos, certifica-se que

Sénia Fernandes

esteve presente na agao de formacgao

LVT InForma

que decorreu online, no dia 31/3/2025, no periodo compreendido
entre as 14h30 e as 17h00, num total de 2 horas e 30 minutos.

Lishoa, 10 de abril de 2024,

Am ?\Eipn. Pau\La ?um /pé% Z—\,

Filipa Canha Pedro Ramos
Coordenacdo da CMISP LVT Departamento de Formagao da CMISP
VT
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Anexo XVIII — Certificado: Webinar_Dia Mundial da Tuberculose

= DGS

o Dreche-Corsl
Py ceSdlos

Declaracao de Participacao
Declara-se que o/a profissional de satde:

SONIA CATIA MORAIS FERNANDES

REPUBLICA
PORTUGUESA
o

Participou no webinar no ambito das celebra¢oes do Dia Mundial da Tuberculose,
organizado pela Equipa de Coordenacao Regional do Centro do Programa Nacional para a

Tuberculose da Direcao-Geral da Saude, no dia 7 de abril de 2025.

WE CAN
YES! sevoms

Commit, Invest, Deliver!

i . % World Health
% Organization
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Anexo XIX — Certificado: Dia da Investigacao da ULSAR

CERTIFICADO 21 DE MAIO

DIAI INVESTI
i

SOnia "
Fernandes

Participou no dia da Investigaggo da ULSAR e na Ceriménia do Prémio

UICAR, no dia 21 de maio de 2025, no Auditério do Hospital Mossa Sra. do
Rosario no Barreiro.

~ UICAR

UNIDADE DE INVESTIGACAO CLIINICA DO ARCO RIBEIRINHO

P'LA UICAR

Maria Rods
HNurn. dé ldenificagko: 10314712
Duata: 2025.06,11 102207+01'00°

Raquel Rodrigues dos Santos
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Anexo XX — Certificado: IV Jornadas de Saude Sénior (Montijo)
Q)

IV Jornadas + Saude Sénior

CERTIFICADO

A Camara Municipal do Montijo e a Unidade Local de Satide Arco Ribeirinho certificam que

participou nas IV Jornadas de Saide Sénior, no dia 28 de maio, no Cinema Teatro Joaquim d’Almeida.

Montljo, 28 de malode 2025

=
5‘*?" @ EEE0 | Q SNSTE ™ Q) Tt | i,

A Presicente

APresidee de Comsetho
daCaman Muricpalde Montijo <

Admiristracho da Unidade

Lo o

Qletde o

MariaClra S0
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LISBOA E VALE DO TEJO

Para os devidos efeitos, certifica-se que

Soénia Fernandes
esteve presente na agdo de formagdo

LVT InForma

gue decorreu em formato onling, via Teams, no dia 30/06/2025, no
periodo compreendido entre as 14h30 e as 17h00, num total de 2
horas e 30 minutos.

Lisboa, 30 de junho de 2025,

TR N {w

Filipa Canha Dinis Bento Loyens
Coordenacao da CMISP LVT Departamento de Formacao da CMISP
T
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