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A USF Alburrica iniciou fun¢ées num novo
edificio, dispondo agora de um espac¢o mais
moderno, amplo e funcional, que dara resposta
a mais de 11 mil utentes inscritos.

O Assistente Social tem um papel mediador e promotor na
qualidade e humanizacao dos cuidados, garantindo que os utentes
em situacao de vulnerabilidade tenham acesso aos cuidados de
saude e aos apoios sociais disponiveis. Na ULSAR trabalham 17
Assistentes Sociais.

L / ULSAR VAI INVESTIR MAIS DE
— 1 MILHAO DE EUROS EM
~ EQUIPAMENTOS INFORMATICOS

carie dentaria continua a ser uma
das doencas crénicas mais prevalentes
na inféncia. Saiba mais sobre a
Aplicacdo Tépica de Vernizes de Flaor,
uma medida que se encontra
lenamente implementada na ULSAR.

>

Filipe Correia é TSDT de Analises Clinicas
e atleta federado em Atletismo, uma
paixao que descobriu aos 17 anos.



http://www.ulsar.min-saude.pt/

José Fjippe Wuney

Enfermeiro Diretor da ULSAR

‘ ‘ O final de mais um ano convida-nos a olhar para tras com orgulho e para a frente com
confianca. Na Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho (ULSAR), este é um tempo de
reconhecimento do percurso coletivo e de renovagao do compromisso que nos une, cuidar
das pessoas com qualidade, proximidade e humanidade.

Todos os dias, em cada unidade, servico e fun¢do, sao os colaboradores da ULSAR que dao vida a
nossa missao. Profissionais de saude, técnicos, assistentes, administrativos e equipas de suporte
partilham um mesmo propdésito, fazer a diferenca na vida das pessoas, mesmo nos contextos mais
exigentes. £ essa dedicacdo, muitas vezes silenciosa, que sustenta a confianca da comunidade e reforca
o valor do Servico Nacional de Saude (SNS).

A ULSAR tem vindo a afirmar-se através de um modelo integrado, assente na articulagdo entre
os Cuidados Hospitalares e os Cuidados de Saude Primarios. Esta ligacdao nao é apenas
organizacional, é uma ponte de continuidade, de proximidade e de responsabilidade partilhada.
Quando os cuidados se articulam, os percursos tornam-se mais seguros, as respostas mais humanas e
os resultados em saude mais consistentes. Esta integra¢ao é construida diariamente, através do
dialogo, da cooperacao e do trabalho em equipa.

O futuro desafia-nos a ir mais longe. O ano de 2026 apresenta-se como um tempo de
consolidagao, crescimento e inova¢ao. Um tempo para fortalecer a articulacdo entre servicos,
valorizar o conhecimento e criar solu¢des que respondam de forma integrada as necessidades das
pessoas, das familias e das comunidades. Um tempo para continuar a investir nas pessoas,
promovendo ambientes de trabalho onde o envolvimento, o respeito e a valorizacao profissional sejam
uma realidade.

Um espaco onde se partilham experiéncias, se reconhecem boas praticas e se afirma o talento e o
compromisso de quem constroéi, todos os dias, esta Instituicdo. Cada contributo reflete o orgulho de
pertencer a ULSAR e a vontade de continuar a evoluir.

O Conselho de Administracao deixa uma palavra de profundo agradecimento a todos os
colaboradores da ULSAR. O vosso empenho, profissionalismo e sentido de missdo sao a base do
crescimento da Instituicdo e a forca que sustenta um modelo de cuidados cada vez mais integrado e
centrado na pessoa.

Com confianca no futuro e na capacidade coletiva de continuar a fazer melhor, desejamos a todos Boas

Festas e um Prospero Ano de 2026, marcado pela unido, pela inovacdo e por uma articulagcdo cada vez
mais forte entre os Cuidados Hospitalares e os Cuidados de Saude Primarios, da nossa ULSAR.
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Diretor do Servico de Sistemas de Informagao
Fernando Melo

“Através dareestruturacao do Datacenter Central sera possivel avancar com a

implementacao de sistemas e solucoes aplicacionais que permitam melhor suportar a
pratica diaria dos nossos profissionais e, consequentemente, melhorar a sua interacao
com os utentes”

A ULSAR vai investir mais de 1 milhdo de euros em equipamentos informaticos, com mais uma
candidatura ao PRR. O que esta previsto?

Até a data, com estes investimentos, foi possivel desenvolver projetos que visam substituir
integralmente os componentes base da infraestrutura afeta aos Sistemas de Informacdo. De entre estes
projetos, destacam-se:

* Arenovacdo tecnolégica da plataforma de servidores, assente em tecnologias de virtualiza¢cdo e que
conta atualmente com cerca de 200 servidores;

* A substituicdo integral dos equipamentos de rede, em que foram substituidos por novos os mais de
100 equipamentos deste tipo, alguns deles com cerca de 20 anos de uso;

e O refor¢o significativo dos equipamentos utilizados para armazenamento, seguranca e backup da
informacado alojada no Datacenter.

De referir que se aguarda a conclusdo de procedimentos que vao permitir a substituicdo de uma
quantidade significativa (aproximadamente 2/3) dos equipamentos que compdem o parque de
microinformatica (computadores).

A reestruturacao do Datacenter Central ja esta concluida. Que importancia tem esta intervengao
para a ULSAR?

Para além das melhorias ao nivel da utiliza¢ao dos sistemas
de informacgado, traduzidas num aumento expetavel da
performance e da estabilidade, através da reestruturacao
do Datacenter Central sera possivel avangar com a
implementacdo de sistemas e solu¢des aplicacionais que
permitam melhor suportar a pratica diaria dos nossos
profissionais e, consequentemente, melhorar a sua
interacao com os utentes.

A reestruturacao do Datacenter
encontra-se muito perto da sua
conclusado, estando atualmente
prestes a concluirem-se as tarefas
de migracdo de alguns
componentes entre as
infraestruturas antigas e novas, tais
como servidores e solucdes de
armazenamento / seguranca.

b

Apos concluida esta tarefa vai
proceder-se a desativacdo dos
componentes antigos, garantindo
assim que apenas 0s componentes
das novas infraestruturas, que
possuem capacidade e performance
incomparavelmente superiores,
passarao a ser utilizados.

De referir que, em paralelo com a reestruturacdo do
Datacenter, e de forma a aproveitar desde ja a capacidade
gue vai sendo instalada (ou aumentada), encontram-se em
fase de parametrizacdes finais algumas solucdes
aplicacionais relevantes, salientando-se, de entre outras, as
de apoio a gestao/decisdo (Bl) e as de apoio a areas ainda
pouco informatizadas, tais como PPCIRA/CCIH, alguns MCDT
(Urologia, Ginecologia, Medicina Fisica e Reabilitacao, etc.) e
a Saude Ocupacional.
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Esta reestruturacdo permite-nos também avancar para a atualizacdo (versdes
mais recentes, tecnoldgica e funcionalmente mais avancadas e menos propensas
a problemas) das principais solu¢des aplicacionais utilizadas pelos profissionais

clinicos, tais como RIS, em uso na area de Imagiologia; Clinidata, em uso na area
Laboratorial; Docbase, em uso nas areas de Técnicas Especiais/MCDT; SGICM,
utilizado para suporte ao circuito do medicamento; ou a rede ARIA, em uso na

Radioterapia.

Aspetos como a Ciberseguranca, a Inovacgao, a Inteligéncia Artificial, o uso de
ferramentas de Telesaude e o suporte a Investigacao Clinica, também serao
fortemente potenciados por esta reestruturacdo do Datacenter.

Mas também esta prevista a criacdo de um Datacenter para Disaster Recovery. O que significa a

criacdo deste segundo Datacenter?

Acima de tudo significa garantir a
continuidade ininterrupta do
funcionamento dos Sistemas de
Informacdo, no suporte a
prestacdo de cuidados de saude,
mesmo em cenario de falha
tecnoldgica, ataque cibernético ou
catastrofe natural, que venham a
afetar o Datacenter Central,
sediado no Hospital de Nossa
Senhora do Rosario.

Este Datacenter para Disaster Recovery, ao ficar sediado
num local geograficamente diferente (Hospital do
Montijo), garante-nos mitigar alguns dos riscos
associados a este cenario.

Em termos de alinhamento com as boas praticas e com
as orientac¢des legais em matéria de Ciberseguranca, a
criacdo do Datacenter para Disaster Recovery significa
atingir a conformidade plena com os principios de
resiliéncia dos servicos essenciais, categoria em que se
integra a ULSAR, no contexto da NIS2/Diretiva SRI2
(Seguranca das Redes e da Informacao).

Nesta candidatura, vao ainda ser substituidos
varios quiosques com software para gestao de filas
de espera. O que vai mudar?

A substituicao dos quiosques, incluida na candidatura
PRR, ira permitir reforcar os meios de atendimento e
de comunicagdo com 0s N0ssos utentes.

b

Este reforco insere-se numa estratégia, mais
abrangente, de melhoria integral destes mesmos
meios, de que fazem parte a implementac¢do da app
MyULSAR, a renovacao dos Portais Interno (Intranet) e
Externo (site institucional) ou a implementacao do
projeto SARA (Sistema de Atendimento e Resposta Agil),
com que ja se avancou em algumas Unidades de
Saude.
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Novas instalag6es da USF Alburrica

A USF Alburrica, que integra a ULSAR, iniciou fun¢8es num novo edificio, no dia 6 de outubro, dispondo
agora de um espag¢o mais moderno, amplo e funcional; que permitira disponibilizar melhores condi¢des
de acesso aos cuidados de saude, oferecendo servicos mais eficientes e humanizados. As novas
instalagdes dardo resposta a mais de 11 mil utentes inscritos.

O Conselho de Administracdo da
ULSAR recebeu, neste primeiro dia, os
profissionais da USF Alburrica, tendo a
Presidente do Conselho de
Administracdo, Ana Teresa Xavier,
desejado felicidades a toda a equipa,
atualmente constituida por 7 médicos,
7 enfermeiros e 5 secretarios clinicos.

A nova Unidade de Saude conta com
instalacdes modernas, equipadas para
responder as necessidades da
populac¢do; desde gabinetes médicos, a
salas de enfermagem, passando por
espacos dedicados a Saude da Mulher
e a Saude Infantil, e ainda uma Sala de
Movimento.

g
=

Com um so6 piso, o novo edificio desenvolve-se a volta de um patio interior central, solu¢do que facilita a
orientacdo e circuito dos utentes. A existéncia deste patio aberto ao ar livre, permitira estender as
atividades desenvolvidas na Sala de Movimento ao espaco exterior do patio.

_VITAMINA . .
/L Cultural

Em Portugal, desde 2012 que esta definida a responsabilidade do Estado em matéria de cuidados
paliativos, pela Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n® 52/2012 de 5 de setembro). Com esta
legislacao, estabeleceu-se a Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

A Rede Nacional de Cuidados Paliativos € uma rede funcional e baseia-se num modelo de intervencdo
integrada e articulada, que prevé diferentes tipos de unidades e de equipas para a presta¢ao de cuidados

paliativos, cooperando com outros recursos de saude hospitalares, comunitarios e domiciliarios.

A Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos é responsavel por coordenar a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos, elaborar e propor os planos estratégicos para o desenvolvimento dos cuidados paliativos.
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Encontro dos TSDT junta 300 participantes

O Auditério Municipal Augusto Cabrita foi palco do 2° Encontro
dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT) da
ULSAR, que se realizou nos dias 7 e 8 de outubro e juntou mais
de 300 participantes de todo o pais. Foram dois dias repletos de
aprendizagens, partilha de conhecimentos e encontros; num
evento marcado por 6 painéis, 37 palestrantes e 14
moderadores.

Para a Comissao Organizadora, “esta foi uma oportunidade para fortalecer a relacdo de todas as areas
profissionais, estimular a colaboracgado intra e interinstitucional, identificar areas prioritarias para futuras
formac08es e projetos de investigacao”. E no futuro? “Pretendemos consolidar este Encontro como um
espaco de referéncia para a valorizacdo e desenvolvimento continuo dos TSDT”, destacam.

ULSAR organiza 22 edi¢cao das Jornadas de Pediatria da Peninsula

de Setubal

Os Servicos de Pediatria das Unidades Locais de Saude (ULS) da
Peninsula de Setubal juntaram-se, novamente, para a 2% edi¢cdo das
Jornadas de Pediatria da Peninsula de Setubal, que aconteceram
nos dias 19 e 20 de novembro, no Férum Cultural de Alcochete.
“Desafios e Inovacao em Saude Infantil” foi o mote destas Jornadas,
gue juntaram mais de 150 profissionais da area de Saude Infantil,
dos Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares.

Para a Comissao Organizadora da ULSAR, as Jornadas foram “um verdadeiro sucesso refletindo o
empenho e unido entre os servi¢os envolvidos. Ao longo destes dias, partilhamos experiéncias,
conhecimento e boas praticas, que reforcaram nao sé a qualidade do nosso trabalho, mas também o
espirito de colaboracao que nos caracteriza”.

Equipa da Diabetes promove varios eventos

Nos dias 12 e 13 de novembro, realizaram-se as Xll Jornadas do Dia
Mundial da Diabetes da ULSAR, no Forum Cultural de Alcochete, que
reuniram cerca de 250 profissionais, de varias unidades de saude do pails.

No dia seguinte, mais de 30 participantes juntaram-se no Hospital do Barreiro para o habitual encontro
com pessoas com diabetes, familiares e cuidadores, para uma sessao educativa, que incluiu atividades
ludicas e pedagobgicas, visando a literacia nesta area da Diabetes, e um momento de atividade fisica
realizado por 3 fisioterapeutas.

Para a Comissao Organizadora, estas iniciativas “sao o reencontro daquilo que nos move: melhorar
vidas, partilhar saberes e construir pontes entre profissionais, doentes e comunidade”.
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Nova sala de Radiologia Digital
instalada no Servico de Urgéncia Geral

Financiado pela
Unido Europeia
NextGenerationEU

‘S REPUBLICA
PRR PORTUGUESA

A ULSAR dispde de um novo equipamento de Radiologia Digital, instalado no Servico de Urgéncia Geral,
que foi adquirido ao abrigo de mais uma candidatura ao PRR. Com um valor de investimento de 350 mil
euros, este equipamento vai substituir o atual existente no Servico de Imagiologia, garantindo uma
resposta mais diferenciada aos doentes do Servico de Urgéncia Geral e Pediatrica. Ja instalado, o
equipamento aguarda agora o licenciamento para a pratica pela Entidade Reguladora da Saude (ERS).

Atualmente, a resposta aos doentes
provenientes do Servico de Urgéncia
Geral e Pediatrica, no Hospital do
Barreiro, sdo realizados pelo Servico
de Imagiologia em sala dedicada para
esta atividade, com recurso a um
equipamento adquirido em 2001. O
novo equipamento de Radiologia
Digital, instalado no Servico de
Urgéncia Geral, permitira dar uma
resposta mais rapida e de
proximidade aos doentes, que ja nao
terdo de se deslocar ao Servico de
Imagiologia para realizar exames.

Esta candidatura ao PRR prevé a modernizacao e
renovacao de diversos equipamentos médicos,
equipamentos informaticos e equipamento basico, tendo
como valor de investimento total 3 milh&es e 800 mil
euros. A realizagdo de investimento na aquisi¢cao destes
equipamentos é fundamental para garantir que a ULSAR
possa oferecer servicos de saude eficazes e de alta
qualidade, alinhados com os padrdes atuais em termos de
acessibilidade e qualidade assistencial, assim como a
atualizacdo das infraestruturas que integram soluc¢des de
digitalizacdo e eficiéncia energética, reafirmando o
compromisso com a modernizacdo da rede hospitalar,
contribuindo diretamente para a melhoria dos servicos de
saude e a correcao de assimetrias locais.

- -3
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3 milhdes e 800 mil euros é o valor de investimento aprovado na
ultima candidatura da ULSAR ao Plano de Recuperacao e
Resiliéncia (PRR), que prevé a modernizagao e renovacao de
diversos equipamentos.

Atualmente, alguns equipamentos ja estdo em pleno funcionamento na ULSAR. A Unidade de Cuidados
Intensivos recebeu 11 monitores multiparametros modulares e 7 camas hospitalares; o Bloco
Operatorio dispde agora de 2 maquinas anestésicas novas; e a Neonatologia recebeu 2 incubadoras
para melhorar os cuidados prestados aos recém-nascidos. Nos servicos de internamento, os utentes
podem agora contar com 40 novas camas hospitalares elétricas, melhorando o seu conforto e as

condi¢des de trabalho dos profissionais.
SOMOS OUTUBRO ® DEZEMBRO
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Assistentes Sociais

O Assistente Social tem um papel mediador e promotor na qualidade e humanizagao dos cuidados,
garantindo que os utentes em situacao de vulnerabilidade tenham acesso aos cuidados de saude e
aos apoios sociais disponiveis. Na ULSAR trabalham 17 Assistentes Sociais, 12 nos Cuidados de Saude
Hospitalares, 3 nos Cuidados de Saude Primarios e 2 no Gabinete de Cidadao.

“A nossa intervencdo é orientada para o doente, considerando o contexto social através de uma visao
holistica da situacdo e identificando as necessidades fisicas e psicossociais do doente, numa dimensao
social”, explica Ana Sofia Sousa, Diretora do Servico Social da ULSAR.

Na ULSAR, o Assistente Social integra equipas
multidisciplinares, coopera no cumprimento
dos planos de cuidados e planeamento da alta, .
presta apoio ao doente e & familia e coordenade  § . ¥
forma proativa a ligacdo com todos os servicos i 2
prestadores de cuidados necessarios ao doente, i
estabelecendo uma ligacao entre os servigcos re

de saude, a familia e as respostas sociais p S f
existentes na comunidade.

I '\I

My

Os Assistentes Sociais desenvolvem também o seu trabalho no Gabinete do Cidadao, que tem como
missdo “dar a palavra aos cidadaos”, permitindo que estes exercam os seus direitos. “Assume um papel
de mediac¢do entre o utente e a ULSAR através de um sistema de tratamento de exposicdes”, explica a
Assistente Social Isabel Guimaraes.

. &
Alda Abreu é Assistente Social ha 38 anos, Nos Cuidados de Saude Primarios, Claudia
sendo a mais antiga no servico. Ainda Borges é Assistente Social ha mais de 2
adolescente decidiu que era este o caminho que décadas. "Escolhi ser Assistente Social porque
queria seguir, pois tinha muito orgulho na sua sempre senti uma grande empatia pelas
tia-avo que foi ama de criangas encaminhadas pessoas e sempre desejei contribuir para que
pela Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. “Esta elas proprias conseguissem ultrapassar as
vivéncia diaria, despertou-me o interesse pelo situacdes dificeis. Ser Assistente Social na Saude
estudo das ciéncias sociais e, da complexidade é ter uma relacao privilegiada com as pessoas e
do comportamento humano, convicta de que a comunidade onde se inserem, utilizar todo o
um dia viria a ser Assistente Social”. tecido social existente que pode ajudar”.

Catarina Remourinho ¢é a Assistente Social mais recente, tendo iniciado funcdes na ULSAR em fevereiro

de 2025. “Desde cedo que considerei que o Servi¢o Social seria a minha escolha profissional, acreditando
que poderia vir a responder aos desafios do dia a dia, através de atos e interven¢des que pudessem fazer
a diferenca com propésito na equidade, no valor e na transformacao com a¢des centradas no outro”.
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Filipe Correia

Sou TSDT de Analises Clinicas e atleta de Atletismo

Tinha 17 anos quando descobriu uma grande paixdo, o atletismo. “Correr € sempre uma terapia
pessoal, onde encontramos momentos de liberdade, evasao, renovacao de energias,
‘desintoxicacao’, leveza, superacao, entre outros. Além dos momentos de companheirismo e
desportivismo a nivel coletivo”, destaca Filipe Correia.

O desporto sempre fez parte da vida de Filipe Correia, praticou futebol,
futsal e ténis. Seguiu-se o atletismo “pelo desafio e valores que a
modalidade representa”. E atleta federado em Atletismo e, 26 anos
depois, é com orgulho que diz “o atletismo é intrinseco a minha
vida”. Ja perdeu a conta ao numero de provas em que participou, sejam

corridas de estrada, pista ou corta matos, “o que importa € nunca parar”.

O pddio é-lhe familiar, pois foram varias as vezes que saiu
vitorioso, desde provas “populares”, a torneios de concelho,
regionais e nacionais. “Fui 3 vezes vice-campedo nacional a nivel
individual e varias vezes campeao nacional e medalhado a
nivel coletivo/por equipas”. Mas o destaque vai para a medalha

que ganhou no Campeonato Europeu de Masters (veteranos), em Filipe Correia é licenciado em Analises
Italia, em 2023, representando Portugal no escaldo M35. Ja este Clinicas e de Saude Publica e TSDT no

ano, em 2025, alcancou o titulo de vice-campedo nacional de 10
mil metros em pista, no escaldo M40.

E com “espirito de sacrificio”
que Filipe Correia concilia a
vida profissional com a
desportiva. “Trabalhar em
horario de urgéncia e
praticar uma modalidade
em modo competitivo exige
um grande compromisso e
ginastica de agenda. Por
vezes, comeco 0 meu dia as 6
horas da manha e termino as
22 horas da noite”. A vida
pessoal acaba por ficar para
segundo plano, inclusive com
os dias de folga e férias
reservados para as
competicdes. Mas “quem
corre por gosto, ndao cansal”.

Servico de Patologia Clinica, no
Hospital do Barreiro, desde 2024.

Conciliar estes dois mundos,
trabalho e deporto, “exige
dedicacdo elevadissima”, com
treinos diarios e varias
competicBes. “O atletismo
promove a disciplina,
resilié€ncia, crenca em mim
mesmo (autoestima) e a
importancia de nunca
desistir, independentemente
da idade ou das dificuldades”.
Por isso, diz, “continuar a
competir é, acima de tudo, uma
forma de inspiracdo pessoal e
poder dar o exemplo a quem
me rodeia”.
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Higienista Oral
Filipa Almeida

Higienista Oral
Marisa de Almeida Fonseca

APLICACAO TOPICA DE VERNIZES DE FLUOR:

UMA MEDIDA INTEGRADA NO PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ORAL

A carie dentaria continua a ser uma das doencas crénicas mais prevalentes na infancia,
apesar de amplamente prevenivel. Em Portugal, a aposta em estratégias de prevenc¢do primaria
tem vindo a ganhar expressao através do Programa Nacional de Promocao da Saude Oral (PNPSO),
no qual se integra a aplicacdo de vernizes topicos de flior em idade pré-escolar.

Neste ambito, a Dire¢ao-Geral da Saude (DGS) recomenda aplicagao bi-anual de verniz
de fldor em criangas com idade inferior a 7 anos que frequentam o jardim de infancia.
Esta recomendacdo baseia-se em varios fatores determinantes: os beneficios e seguranca
comprovados do fluor tépico na preveng¢ado da carie dentaria; e o objetivo do aumento da
percentagem de crianc¢as de 6 anos, livres de carie dentaria.

IMPLEMENTAGAO NA ULS ARCO RIBEIRINHO

Na area geo-demografica da ULSAR, desde o Barreiro até Pegdes, esta medida encontra-se
plenamente implementada e realizada pelas higienistas orais sediadas nos centros de saude da
Moita, Baixa da Banheira, Barreiro e Montijo. Atualmente, 100% dos jardins de infancia da rede

publica sdo abrangidos por esta medida.

No ano letivo passado, esta
interven¢do comunitaria
alcangou, no conjunto da
ULSAR, 66 estabelecimentos de
ensino pré-escolar, envolvendo
3.169 criancas e totalizando
6.338 aplica¢des de verniz de
flior em meio escolar. Este
numero reflete o facto de o
procedimento ser repetido pelo
menos duas vezes por ano, com
um intervalo minimo de quatro
meses entre aplicacdes.

0
.
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UM PROCEDIMENTO SIMPLES, SEGURO E BEM ACEITE

A aplica¢do de verniz de fluor é um
procedimento simples, realizado nas
instala¢des dos jardins de infancia.
Previamente, é enviada aos pais e
cuidadores informacdo detalhada sobre
a intervencdo, acompanhada do pedido
de autoriza¢do. No dia da aplicacao, a
higienista oral desloca-se ao
estabelecimento de ensino e o
procedimento é explicado e realizado
num ambiente [ddico e calmo, num
gabinete ou mesmo na sala de aula.

*
et
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MAIS DO QUE PREVENGAO: EDUCAGAO E ACESSO AOS CUIDADOS

Para além do efeito preventivo e até carioestatico — promovendo a remineralizacdo ou mesmo
a estabilizacao de lesBes de carie ja existentes — esta intervencao constitui frequentemente o
primeiro contacto das criangas com um profissional de saude oral. O facto de ocorrer junto dos
colegas e em ambiente escolar, contribui para que esta experiéncia seja vivida de forma positiva,
contrastando com a ansiedade e o medo que muitas vezes acompanham a ida a um consultério
dentario.

Durante a aplicacdo dos vernizes, sempre que sao detetadas caries dentarias, os pais sao
informados sobre o cheque-dentista de Saude Infantil, destinado ao tratamento de dentes de
leite até aos 6 anos e sempre que se justifica, as criancas sao ainda referenciadas para a
Consulta de Saude Oral no Centro de Saude, com a higienista oral, onde sao desenvolvidas
outras intervencdes preventivas e realizado ensino individualizado, dirigido sobretudo aos
pais/cuidadores. Tentamos potenciar ao maximo a articulagdo com as equipas de saude para
que o acesso das criangas ao tratamento seja garantido.

A IMPORTANCIA DA
PREVENCAO PRECOCE

E fundamental que pais e cuidadores
compreendam que a prevencdo da
carie dentaria, mesmo na denticdo
decidua, é crucial. Caries ndo tratadas
em criangas pequenas, podem evoluir
para situacdes de dor intensa e
infecdo, tornando-se de dificil
resolucdo.

Nesta faixa etaria, muitas crian¢as nao
colaboram com o tratamento dentario
convencional, o que pode conduzir nos
Casos mais graves, a intervenc¢des
cirdrgicas em meio hospitalar—
situacdes que sdo, na grande maioria
dos casos, evitaveis.

DESIGUALDADES SOCIAIS E DESAFIOS FUTUROS

Este modelo de intervencao comunitaria permite
igualmente obter uma visao clara das assimetrias na
prevaléncia de carie dentaria, fortemente associadas
a determinantes sociais. Na pratica, observa-se que
a prevaléncia de carie pode ter enormes variacdes
entre estabelecimentos de ensino do mesmo
concelho, evidenciando contextos de maior
vulnerabilidade.

A aplicagdo de vernizes topicos de fluor
em jardim de infancia afirma-se, assim,
como uma medida eficaz, segura e de
elevado impacto em saude publica,
contribuindo ndo s6 para a redugdo da
carie dentaria infantil, mas também

Estes dados reforcam a necessidade de intervencfes
preventivas ainda mais precoces, idealmente
iniciadas durante a gravidez e prolongadas ao longo N .
P . para a promocdo da equidade no
: de toda a primeira infancia, sempre que existam . .
Y : acesso aos cuidados de saude oral.
*, recursos e meios para tal.

. B
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Aposta na Saude Mental com criacao de
Equipa Comunitaria

A ULSAR esta a apostar no reforco dos Cuidados de
Saude Mental junto da populagdo, através da criagao
da Equipa Comunitaria de Saude Mental da Moita, na
sequéncia de uma candidatura submetida ao Plano de
Recuperacao e Resiliéncia (PRR). Esta candidatura, num
valor de investimento total de 177 mil euros, incluiu a
contratacdo de Recursos Humanos e a aquisicdo de
uma viatura elétrica. Para além das Consultas Médicas
e das Consultas de Psicologia, serao disponibilizados
tratamentos de enfermagem da area da Psiquiatria,
sessOes de Terapia Ocupacional individual e de grupo,
e sessOes de Musicoterapia.

Bom de swdhy

USF LUZ DO TEJO

Quero agradecer (ao Dr. Anténio
Aguiar - USF Luz do Tejo) a
disponibilidade e o profissionalismo
com que fui atendida na minha
consulta pois vinha muito nervosa e
muito ansiosa, e fiquei a vontade para
expor a minha situa¢ao tendo ficado
muito satisfeita com a abordagem
pelo médico de forma simples e
sensivel. Os meus maiores
agradecimentos a este profissional
excecional. Maria Isabel M.

FICHA

TECNICA

HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Deste modo pretendo manifestar gratidao pela
forma como fui tratada e elogiar a forma
profissional e profundamente humana da
equipa que faz o acompanhamento do
internamento no domicilio. Tanto enfermeiras
como médica mostraram sempre grande
competéncia e um lado humano que transmite
ao doente bem estar e confianga. Esta de
parabéns também o hospital por ter criado este
servico que permite ao doente manter-se em
casa com todo o bem estar que isso lhe
proporciona. Julia A.
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