a4

dl



“Afualmente, o Ensino
Superior enfrenta um
conjunto de desafios e
exigéncias que obrigam
a que as instituicoes
estejam em constante

Editorial inovagcdo e adequagdo;
Amar Terra Verde, Lda sO assim poderao resp,on_
der de modo satisfatério
Destaque . : Qo seu propodsito.”
Jodo Luis Nogueira
Capa
Ana Luis Nogueira
Gente

Ensino Superior

Ana Luis Nogueira
Anténio Costa Guimardes
Arnaldo Varela de Sousa
Natércia Machado
RUben Antunes

Espaco

; Carla Veloso

Saude Clara Sousa

José Carlos Barros

. Marco Alves

Tecnologia Palmira Barbosa

Raquel Pinto

X _ Sandra Guedes
Investigacdo .

. Alessandro Rigo

Mobilidade Anténio José Soares
Arnaldo Varela de Sousa T—— —

Bruno Ferreira

Agenda Carlos Fiolhais

Daniela Goncalves
Diogo Oliveira Muniz Caldas
Ermelinda Santos
Fdbio Goncalves
Fernanda Macedo
Fernando Duarte
Giovana Saponaro
Isabel Neves

Jodo Neves

José Carlos Barros
Ligia Monterroso
Liliana Rodrigues
Mafalda Duarte
Maria José Tavares
Rui Vieira Cruz
Susana Oliveira
Tiago Cacdo

Empresa do Didrio do Minho, Lda.

Trimestral

900 exemplares
Distribuicdo Gratuita

Em Portugal o Ensino Superior expe-
rienciou nas Ultimas décadas inimeras
alteracdes. Apds a revolucdo de abril
de 1974, verificou-se uma expansdo do
sector e a criacdo de um subsistema
politécnico publico também no sector
privado. Reconhece-se que o ritmo
acelerado do crescimento de Institui-
coes de Ensino Superior foi notério e
nada compardvel com outros paises
da europa.

No sentido de se racionalizar e con-
solidar a rede de instituicdes de ensino
superior No Nosso pais surge, em 2009, a
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo
do Ensino Superior (A3ES) que assume a
dificil e delicada tarefa de caracterizar
e contribuir para a reestruturacdo do
sistema de Ensino Superior em Portugal.

Atualmente, o ensino superior

politécnico enfrenta um conjunto de
desafios e exigéncias que obrigam a
que as instituicoes estejam em constan-
te inovacdo e adequacdo de forma a
responderem satisfatoriamente ao seu
propdésito. E neste dominio um conjun-
to de alavancas sdo cruciais, desig-
nadamente a expansdo de ofertas
educativas novas e atualizadas em
dreas emergentes; o impulsionamento
da investigacdo aplicada, crucial para
um ensino de exceléncia; a ligacdo a
comunidade na légica de aproximar
0 ensino aos contextos prdticos, com
vista & criacdo de servicos em prol do
desenvolvimento regional.
Paralelamente, a internacionalizo-
c¢cdo das instituicoes assume-se como
um imperativo para que estas possam
atuar além fronteiras, de forma a pro-

mover uma troca de know-how (con-
cetual e empirico) entre as mesmas e
facultar a possibilidade de um inter-
c@mbio (factual e tecnoldgico) num
espaco académico partihado.

Deste modo, “inovar” é a palavra
de ordem que faz com que o ISAVE
esteja em constante processo de de-
senvolvimento e com olhos postos no
futuro. Potenciar a inovacgdo é impul-
sionar o projeto educativo, cientifico e
cultural do ISAVE. O espirito de se criar
e recriar, inovando, estd presente em
todos os eixos de atuacdo deste proje-
to e surge de forma genuina no modo
de atuacdo de cada um. Afirmar-se
como uma instituicdo inovadora, no
seu capital cientifico, técnico e huma-
no, € o caminho para o crescimento e
sucesso do ISAVE.
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1 - Enquanto Gestor Executivo do CINTESIS, qual
é o seu entendimento do “estado de arte” acerca
da investigagdo tecnologias e servicos de saude
em Portugal? E seu qual o enquadramento ao nivel
europeu?

O programa Horizonte 2020 veio chamar a aten-
cdo para algumas questdes que, apesar de impor-
fantes, nunca tinham recebido grande atencdo da
parte dos stakeholders da drea da Saude, tal como
a sustentabilidade dos sistemas de saude. Isto é, de
alguma forma, a Comissdo Europeia apercebeu-se
de que finha havido um grande investimento na
investigacdo em Salude ao longo dos anos, mas
gue tinha sido focado na investigacdo mais bdsica/
fundamental e mesmo os projetos em investigacdo
aplicada eram frequentemente improcedentes.

Assim, passou a dar-se mais enfoque ds questoes
relacionadas com o impacto e com os desafios
mais imediatos da sociedade, como, por exemplo,
as conseguéncias relacionadas com o envelheci-
mento da populacdo.

Obviamente que Portugal alinhou com esta
visdo (surgindo o Portugal 2020), o que foi positivo
para o CINTESIS, pois ndo tivemos necessidade
de mudar (quase nada) da nossa abordagem de
investigagdo, mais préoxima da investigacdo clinica,
da investigacdo em servicos de salude, da ava-
liacdo das tecnologias e no desenvolvimento de
solugcdes para problemas com uma abordagem
multidisciplinar. Nesse senfido, sentimo-nos legitima-
dos, pois muito do que estdvamos a fazer passou a
ser considerado inovador.
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2 - Como é que o CINTESIS se organiza em ter-
mos de linhas de investigagao?

O CINTESIS € uma unidade de investigagdo
multicéntrica e multidisciplinar, composta por 561 in-
vestigadores (240 membros doutorados integrados),
cujo modelo de governo e organizacdo foi projeto-
do para proporcionar um ambiente eficiente e de
alto desempenho para a investigacdo em Ciéncias
da Saude e em Cuidados de Saude. A Unidade
tem uma estrutura de gestdo altamente flexivel, di-
n&mica e descentralizada, que conta com pessoal
administrativo e técnico de 46 instituicdes protoco-
ladas - incluindo o ISAVE - de todas as regides do
pais. No total, contamos com 29 instituicdes de Ensi-
no Superior, 12 hospitais/instituicdes de saude, cinco
empresas do setor da salde), incluindo oito polos
de gestdo local em cinco universidades (Universido-
de do Porto, Universidade de Aveiro, Universidade
NOVA, Universidade do Algarve e Universidade da
Madeira) e um politécnico (Escola de Enfermagem
do Porto — ESEP).

A Unidade foca-se em trés linhas temdticas (LT):
Medicina Preventiva & Desafios Societais (LT1), In-
vestigacdo Clinica & de Translacdo (LT2) e Ciéncia
de Dados, de Decisdo & Tecnologias de Informa-
¢do (LT3), que estdo fortemente alinhadas com as
grandes prioridades definidas pelo H2020 (e o que
se conhece do FP9 e PT2030) para investigacdo
em saude na Europa, bem como com a Agenda
Nacional de Saude, Investigacdo Clinica e de Trans-
lacdo da FCT.

As LTs sGo constituidas por 24 grupos de investi-
gacdo que abordam os principais desafios societais
na drea da Saude. Os sete grupos da LT1 focam-se
na investigacdo preventiva de desafios relevan-
tes da sociedade (por exemplo, Envelhecimento,
Obesidade e Cuidados Primdrios). Os oito grupos da
LT2 abordam a investigacdo clinica e de translacdo
com o objetivo de oferecer novos conhecimentos
e produtos que apoiem o diagndstico e o frata-
mento de doencgas preponderantes (por exemplo,
cancro, deméncia e doencas cardiovasculares).

E os hove grupos da LT3 desenvolvem metodolo-
gias, ferramentas e tecnologias relacionadas com
arecolha e andlise de dados (por exemplo, Big
Data e Inteligéncia Artificial), fomada de decisdo e
avaliacdo de intervencdes em sadde (por exemplo,
HTA — Health Techonology Assessment).
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As trés LTs foram projetadas para maximizar as
inferacdes de investigacdo e complementaridade
de especializacdo entre os grupos propostos. No
total, os 24 grupos de investigacdo proporcionam a
capacidade de investigacdo e de especializacdo
necessdria para redlizar investigacdo de tfranslacdo
e inovacdo num contexto real de cuidados e ser-
vicos de salde. Em Portugal, poucas ou nenhuma
unidade de investigacdo conta com um dmbito
t@o amplo de investigacdo em salude, combinan-
do problemas e métodos de saude pUblica com
tecnologias da informacdo e investigacdo clinica e
de translacdo.

3 - Como é que a investigagdo levada a cabo
pelo CINTESIS promove a inovagdo?

Penso que a mais valia estd relacionada com
o facto da grande maioria dos nossos investigao-
dores serem profissionais de salude, o que permite
um foco na investigacdo centrada na resposta as
necessidades clinicas que os investigadores identi-
ficam.

O cardcter multidisciplinar que os Nossos grupos
apresentam (em todos os 24 grupos existe mais do
qgue um grupo profissional representado) faz com
que todos os desafios sejam abordados de varios
angulos. E nisto que acreditamos e que todos os
novos investigadores tém de aceitar. Isto €, em
primeiro lugar, que hd liberdade para o investiga-
dor desenvolver o tipo (metodologia) e drea de
investigacdo que quiser e, em segundo lugar, que
tfodos os problemas tém de ser visto por diferentes
“lentes”.

E, nesse aspeto, o cariz colaborativo que a
maioria de iniciativas possui tem apresentado
resultados interessantes — até para nossa surpresa,
confesso. Por exemplo, os investigadores integrados
do CINTESIS entre 2015 e 2018 publicaram mais de
233 livros/capitulos de livro, 1805 artigos indexados
na Web of Science/SCOPUS e 493 artigos em revis-
tas ndo indexadas, para além de terem conseguido
ganhar cerca de 1,1M€ por ano em projetos de
investigagdo — excluindo os cerca de 200.000€ ano
que recebemos da FCT - Fundacdo para a Ciéncia
Tecnologia (e que é manifestamente insuficiente
para uma unidade com esta dimensdo).

4 - Com que olhos vé o futuro da investigacdo
na drea da sadde, nos proximos anos?
O coordenador do CINTESIS, o Prof. Doutor

Cooperacao

Futuro

Conhecimento

Altamiro da Costa Pereira € o relator da Agenda de
Investigacdo e Inovagdo sobre Saude, Investigacdo
Clinica e de Translacdo, da responsabilidade da
FCT e tem contribuido para a definicdo das priori-
dades nesta drea em Portugal até 2030.

Sabemos que existem cinco dimensdes a con-
siderar, nomeadamente: Promo¢do do Envelheci-
mento Ativo e Sauddvel; Medicina de Precisdo e
Biomarcadores; Farmacologia, Medicamentos e
Terapias Avancadas; Saude Digital e Tecnologias
Médicas; Avaliagcdo das Tecnologias e intervencdes
em Saude e Rdpido Acesso a Inovacdo.

Do gque j& sabemos do novo quadro comunitdrio
de financiamento da investigacdo (FP?) e do cor-
respondente nacional (Portugal 2030), haverd uma
continuidade da aposta na investigacdo aplicada,
apoiada em novas solugdes tecnoldgicas e na In-
teligéncia Artificial/Andlise de Dados, na avaliagdo
da custo-efetividade das intervencdes e o foco em
algumas doencas/situacdes prioritdrias, fal como
o controlo de infecdes e as doencas ndo comuni-
cdveis (por exemplo, hipertensdo arterial, doencas
respiratérias, obesidade).

N&o sei se poderemos chamar desinvestimento,
mas haverd um alargamento do &mbito da popula-
cdo-alvo, pois passard a privilegiar-se a “salude ao
longo da vida”, em detrimento do foco no Envelhe-
cimento, muito evidente no 2020.

5 - Como é que os projetos de investigagao de-
senvolvidos ao nivel do ensino politécnico podem
ser uma alavanca para uma maior visibilidade
prdtica da investigagdo?

Tivemos uma experiéncia muito boa com os
projetos submetidos na call “Projetos de Investiga-
cdo Cientifica e Desenvolvimento Tecnoldgico em
Institutos e Escolas Politécnicas”. Na altura, apoia-
mos 3 candidaturas de investigadores da ESEP (se
ndo estou em erro) que permitiram dissipar algumas
duUvidas sobre a capacidade de os politécnicos
realizarem investigacdo com financiamento obftido
em concursos competitivos. Penso que ficou de-
monstrado que as maiores dificuldades ocorrem ao
nivel da organizacdo da gestdo cientifica, sendo
que unidades como o CINTESIS podem ajudar a
suprir algumas lacunas em termos da identificacdo
de oportunidades, gestdo financeira, disseminacdo
de resultados e na transferéncia de tecnologia.s

——-"-_-- Grupo

Diversidade

Cientifica

Diagrama identitdrio do CINTESIS
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INOVAR NA LUSOFONIA

O conceito de inovacdo é adequa-
do ao contexto e d realidade, ao qual

o préprio se circunscreve. Deste modo,
a necessidade de se inovar ao nivel do
ensino superior e do desenvolvimento

espoletar a necessidade de se criar uma
rede, que cruze realidades distintas e as
aproxime em prol de uma linguagem
comum.

Deste modo, surge a Rede Acadé-
mica das Ciéncias da Saude na Lusofo-
nia (RACS), esta foi criada no dia 1 de
setembro de 2016 € tem como missdo
promover a formacdo e a cooperacdo
cientifica na drea das ciéncias da saude
entre insfituicdes do ensino superior e
centros de investigacdo de paises e co-
munidades de lingua portuguesa.

Esta associacdo tem como objefivo
primordial potenciar o intfercdmbio e o
desenvolvimento da cooperacdo inter-
nacional luséfona no dmbito do ensino,
da investigacdo, do desenvolvimento
e da inovacdo das ciéncias da saude;
promover a mobilidade académica
infernacional no d&mbito das ciéncias
da saude no mundo luséfono; facilitar
as relacoes bilaterais e multilaterais
entre instituicdes de ensino superior e de
investigacdo no dmbito das ciéncias da
salude; potenciar a difusdo internacio-
nal da producdo cientifica em ciéncias
da saude e promover a formacdo ao
longo da vida no &mbito das ciéncias
da saude.

No seio da atuacdo desta mesma
associacdo estd previsto: promover a
cooperacdo entre Instituicdes de Ensino
Superior e de Investigacdo (IESI) que
ministram formacdo no dmbito das cién-
cias da saude; dinamizar e fortalecer a
cooperacdo infernacional no contexto
da investigacdo, desenvolvimento e
inovacdo; elaborar e implementar, de
forma integrada e participativa, pla-
nos de Acdo conjuntos; trabalhar para
a mobilizacdo de recursos financeiros
junto dos respetivos governos, organis-
mos e agéncias bilaterais e multilaterais
de cooperacdo, entre outros; apoiar a
realizacdo de eventos de cardter aco-
démico, cientificos e outros de interesse
cultural; contribuir para a promoc¢ado
e difusdo da producdo cientifica em
ciéncias da saude; apoiar a criagcdo e
a promocdo de um espaco lusdéfono de
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da investigacdo, no espaco luséfono fez

capacitacdo de recursos humanos em
saude contribuindo para uma melhor
qualidade de vida das populacoes;
reforcar a cooperacdo infernacional
enfre instituicdes de ensino e de investi-
gacdo e as instituicoes prestadoras de
servicos de saude, criar e dinamizar uma
plataforma internacional de partilha de
conhecimentos, prdaticas e valores no
dmbito da prestacdo de servicos e de
cuidados de saude entre instituicdes
cooperantes; reforcar o contributo do
ensino superior, do ensino profissional e
da investigacdo no processo de inova-
cdo em saude no plano internacional.

Promover a interculfuralidade no
espaco luséfono em torno do conceito
de saude e confribuir para o desenvolvi-
mento de programas de acdo no domi-
nio da aprendizagem ao longo da vida;
fomentar a cooperacdo internacional
na formacdo em salde e maximizar o
contributo do ensino e da investigacdo
para as economias e sociedades; pro-
mover o reconhecimento infernacional
das qualificacdes e competéncias dos
recursos humanos da saude.

A RACS confa com um conjunto de
enfidades parceiras de distinta natureza
e de diferentes setores da sociedade,
nacionais de cada pais ou comunidade
de lingua portuguesa, ou internacionais,
que pretendam colaborar para a con-
cretizacdo dos fins e dos objetivos da
associacdo.

As principais atuacdes da RACS pas-
sam pela criagdo de um programa de
mobilidade — MOTUS, a criacdo de uma
revista cientifica REVSALUS e os NUcleos
Académicos (NA). Estes constituem a
subestrutura orgdnica de natureza cien-
fifica e académica da RACS, gerados
por diferentes dreas de saber da salude,
para um melhor contributo da misséo e
objetivos desta rede internacional. Os
NA sdo criados e constituidos por asso-
ciacdo livre de docentes e investigado-
res das instituicoes membro da RACS.
Estes irdo reunir, no dia 10 de maio 2019,
em Lisboa com o objetivo de discutirem
linhas de investigacdo.

O ISAVE ir& participar nesta reunido,
em que os docentes investigadores véo
ter a oportunidade de cruzar conheci-
mento e prdaticas de investigacdo entre
os diversos parceiros, contribuindo para
a “inovacdo” no espaco luséfono. e

Mafalda Duarte
Presidente do ISAVE

INOVAR NA

PREVENCAO DA INFECAO,

PRECISA-SE!

Prevenir as infecoes associadas aos cuidados de saude (IACS)
€ uma prioridade mundial, evitando danos com consequéncias
clinicas e econédmicas devastadoras.

O exercicio da medicina deve ser
baseado na evidéncia, no entanto, e
apesar da evidéncia de intervencdes em
controlo de infecdo que reduzem as IACS
e a emergéncia de bactérias resistentes
aos antibidticos, existe uma lacuna signifi-
cativa entre esta evidéncia e a prdaticad.
Na verdade, ndo sabemos qual a melhor
estratégia a utilizar para pér em prdtica o
conhecimento de que j& dispomos, como
deve ser adaptada aos diferentes niveis
de cuidados, ndo avaliamos de forma
sistemdtica o impacto das intervencoes
que aplicamos e quando conseguimos
implementar melhorias efetivas, femos
dificuldades em tornd-las duradouras, isto
é, manter as boas prdticas em nivel de
exceléncia. Como motivar os profissionais
para esta performance continua2 Como
tornar as medidas de controlo de infecdo
interessantes? Como conseguir adesdo a
prdticas bdsicas para o exercicio de uma
medicina segura?

Temos de inovar nesta dreq, ou seja,
femos de promover desenvolvimento
e diferenciacdo, ser criativos na forma
como desenhamos as nossas estratégias
de atuacdo. E de que forma poderemos
fazerisso? Aqui ficam algumas ideias: es-
tratégias multimodais, sinergias intersecio-
nais, medicdo e investigacdo, olhar para
além das guidelines, pay per performan-
ce, cultura de seguranca institucional.

ESTRATEGIAS MULTIMODAIS

Um dos problemas que hoje mais nos
preocupd é a emergéncia de entero-
bactériaceas produtoras de carbape-
nemases, enzimas capazes de inativar a
acdo dos carbapenemos, a Ultima linha
de tratamento antibidtico destas bacté-
rias. Uma das estratégias de contencdo é
efetuar rastreio aos doentes percebendo
se estdo colonizados e usar isolamento de
contacto, diminuindo o risco de infegcdo
cruzada. Mas esta estratégia isolada
ndo resultard se ndo existir também
uma avaliacdo de risco na admissdo do
doente, se os profissionais ndo fiverem
informagdo/formagdo sobre o tema,
se ndo existir um Programa de Apoio &
Prescricdo Antibidtica que promova a
utilizacdo judiciosa dos carbapenemos,
condicdes para isolamento dos doen-
tes, dotacdo de profissionais adequada
se necessdrio fazer coorte, informacdo
partihada aquando da alta do doente
com médico/enfermeiro de familia ou
outra instituicdo de salde que recebe o
doente.Todas estas acdes concertadas
e usadas coerentemente é que possibili-
tardo a reducdo da emergéncia destas
bactérias, ou seja, para serem eficazes,
as estratégias devem ser multimodais,
com intervencgdes simultGneas em dreas
de fonteira.
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SINERGIAS INTERSECIONAIS

As sinergias intersecionais resultam
da intersecdo de disciplinas divergen-
tes. Aquelas que tém o maior poten-
cial de gerar impacto na prevencdo
de IACS sdo as dreas tecnoldgicas de
engenharia e informdtica, a sociolo-
gia e envolvimento dos sentidos. Nas
inovacoes intersecionais combinam-
-se conceitos radicalmente diferentes
para criar um conceito original, cria-
tivo e Util e acontece quando uma
pessoa ou um grupo de pessoas de
drea completamente diferente entrou
na “intersecdo”. Um dos exemplos de
inovacdo intersecional mais conheci-
dos é o da familia florentina Médicis.
Ofereceram financiamento para cria-
dores de diferentes disciplinas, incluin-
do ndo apenas escultores e pintores,
mas também arquitetos, cientistas, fi-
|6sofos, escritores, para apresentarem
novas abordagens na resolucdo de
problemas. Tal gerou uma explosdo
criativa sem precedentes conhecida
como o Renascimento.]1

Serd que podemos aplicar com
sucesso este conceito no controlo
de infe¢cdo? Existem alguns exemplos
gue nos mostram que é possivel, tais
como, a construcdo de plataformas
de gestdo em controlo de infe¢cdo
(Cl), que permitem compilar informa-
c¢cdo a partir de sistemas j& existentes
na drea de cuidados, infegrando
informacdo através de fluxogramas,
definidos pelos especialistas de Cl,
construidos pelos informdaticos, pos-
sibilitando em poucos minutos obter
informac¢do validada sobre doentes,
infecdes, consumos de antibidticos,
ou verificar o circuito de um doente
ou contactos plausiveis de doentes;
ou por exemplo, quando quimicos e
engenheiros desenvolvem dispositivos
impregnados de cobre ou antibidti-
cos, repelindo a ades@o de bactérias;
ou quando transpusemos a checklist
de verificacdo da aviacdo para as
bundles ou cirurgia segura. Na drea
da informacdo/formacdo, lembro-me
de um evento em que se discutiam
tépicos para a melhoria dos cuidados
aos doentes em bloco operatdrio, e
enquanto o painel de peritos discutia,
um designer desenhava no computa-
dor as conclusoes apresentadas, que

eram projetadas em écran para a
plateia. No final do evento os partici-
pantes ndo relembravam as palavras
dos peritos, mas finham presentes os
bonecos e as conclusdes desenhadas
que finham visualizado. Na sociologia,
o estudo do comportamento huma-
no, foi fundamental para perceber
porque os profissionais ndo lavavam
as mados. Um dos maiores constrangi-
mentos era o tempo que despendiam
nessa prdatica. A criacdo da solucdo
antissética de base alcodlica veio
dar solucdo a essa questdo. Embora
tenhamos progressdo na adesdo a
esta prdtica, continuamos a falhar
sistematicamente no primeiro mo-
mento (antes do contacto com o
doente - 66% adesdo)2, e temos
dificuldade em manter os niveis de
adesdo j& atingidos. Uma solucdo
poderd ser também uma abordagem
intersectorial envolvendo os sentidos:
O "priming” (pré-ativacdo)1, um
processo pelo qual a informacdo que
é apresentada aos nossos sentidos
(cheiro, imagem, som) influencia o
comportamento sem que a pessoa
tenha consciéncia desse facto (e que
¢ largamente utilizado em marketing
para influenciar o consumidor). E por
isso que usamos cartazes, flyers, out-
doors, lembretes em ClI, e produtos de
limpeza com aroma agraddvel.

Ao incorporar abordagens fora do
padrdo tradicional da ciéncia biomé-
dica, cruzar peritos de diferentes disci-
plinas, trabalhar juntos e aprender uns
com os oufros, talvez encontremos
novas formas de abordar os proble-
Mas Com Maior SUCesso.

MEDICAO E INVESTIGACAO

Geralmente, concentramo-nos em
avaliar se a implementacdo da medi-
da que efetuamos reduziu ou ndo de-
terminada IACS, mas esquecemo-nos
de medir a prépria implementacdo.
Todo o processo de implementacdo
da medida deve ser monitorizado. O
modelo RE-AIM (Reach = Alcance,
Eficdcia/Efetividade, Adocdo, Imple-
mentacdo, Manutencdo) poderd
ser adaptado como ferramenta. O
Alcance refere-se ao publico-alvo
que beneficia da medida, bem como
representatividade dos participantes

recrutados. A Eficacia mede a influén-
cia da medida nos resultados, bene-
ficios ou danos, tal como as caracte-
risticas dos participantes para quem
aintervencdo é efetiva. A Adocdo
refere-se as carateristicas da unidade
de salde e politicas organizacionais.
Envolve a consideracdo das carac-
teristicas abordadas ou direcionadas
a participar, comparadas com as
gue realmente ocorrem, e também a
compreensdo de barreiras e facilita-
dores, como a medida se gjusta ds
prioridades organizacionais € ao fluxo
de frabalho existente. A Implementa-
¢do mede a consisténcia da medida,
a fidelidade de que € executada tal
como pretendido, que adaptacdes
foram feitas aos planos originais,
como garantir gue as mudancas
efetuadas ndo reduzem a eficdcia.
Por fim, a Manutencdo refere-se a
sustentabilidade da medida ao longo
do tempo. A aplicacdo do RE-AIM
permite detalhar os aspetos da imple-
mentacdo que podem explicar o su-
cesso ou fracasso da medida. Poucos
estudos na literatura em Cl incluem
métricas de implementacdo. A RE-
-AIM permite a medicdo de prdticas
baseadas em evidéncia no mundo
real e os profissionais de Cl devem
incorpord-la nas suas métricas3,4,5.
Existe pouca investigacdo em
Cl. Os assuntos mais estudados sdo:
medidas de contencdo para mi-
crorganismos epidemiologicamente
importantes, desinfecdo, esterilizacdo
e higiene das mados, e dirigidos para
o conhecimento, atitude e desempe-
nho do controle de infecdo. Nos estu-
dos quantitativos, o objetivo tedrico,
tfamanho da amostra e a aprovacdo
ética sdo raramente apresentadosé.
Grande parte das recomendacoes
nas guidelines sdo suportadas por
evidéncia de nivel lll (opinido de
peritos) e nivel Il (estudos observacio-
nais), sendo que a evidéncia de nivel
|, baseada em estudos randomiza-
dos é escassa. Assim, precisamos de
melhores evidéncias, de implementar
e avaliar adequadamente para de-
finir a base das evidéncias, valorizar
diferentes abordagens de pesquisa, e
focarmo-nos sobretudo na qualidade
dos estudos em CI.

OLHAR PARA ALEM DAS GUIDELINES

As guidelines sdo fundamentais na
prdtica clinica, devem ser usadas em
Cl com monitorizacdo da adesdo dos
profissionais. No entanto, sdo fransver-
sqis aos cuidados, nem sempre adap-
taveis a diferentes niveis de cuidados,
ou abstratas e inexequiveis de aplicar
em situacdes de recursos diminutos ou
esporadicamente alterados. A com-
plexidade inerente ao risco de infegdo
exige, além de politicas e diretrizes
gerais, a capacidade de melhoria e
uma valorizagcdo do desempenho da
equipa de cuidados.

Nenhum sistema, por melhor que
seja, é sempre seguro para profissio-
nais e doentes, particularmente quan-
do sdo confrontados com situacoes
excecionais, complexas e fora da si-
tuacdo habitual desenhada na guide-
line. Nessas situagdes, os profissionais
usam as suas competéncias e capaci-
dades criativas para resolver o proble-
ma, adaptando-se. A etnografia video
- reflexiva, uma nova ferramenta Ufil
nas oportunidades de aprendizagem,
alcanca esses objetivos envolvendo
profissionais (e doentes) na observa-
c¢cdo da forma quotidiana de trabalho,
permitindo-lhes identificar riscos de
infecdo e projetar formas mais seguras
de trabalhar. Visualizando-se, os pro-
fissionais percebem que os seus atos
impactam na seguranca e qualidade
de cuidados e aprendem. A apren-
dizagem ocorre quando ao visualizar
o trabalho que desenvolvem, aliado
ao desafio da adaptacdo dentro
dos parGmetros estreitos das guideli-
nes, observam como procederam e
discutem se essa prdtica foi correta
ou ndo; aplicando-a como norma se
positiva, ou propondo alternativas de
melhoria7.

Mas mesmo dentro do quotidiano
do frabalho, e para cumprir correta-
mente a guideline, é por vezes preciso
fazer adaptacdoes3. Por exemplo,
para cumprir o item da normotermia

na bundle da prevencdo da infecdo
do local cirdrgico, durante o “Projeto
Stop Infecdo Hospitalar!”8, diferentes
hospitais usaram diferentes recursos
e técnicas para atingir o mesmo
objetivo. Tiveram que ser criativos e
adaptar-se aos recursos e condicdes
da instituicdo, mas de forma diversa
todos o atingiram.

E preciso olhar para além da gui-
deline, monitorizar o seu cumprimento,
se se adequa ao tipo de cuidados,
adaptd-la localmente se necessdrio e
avaliar os resultados dessa medida.

PAY PER PERFORMANCE

Esta politica de pay per performan-
ce em Cl e resisténcia aos anfimicro-
bianos pretende em vez de financiar
os hospitais por doencas e infecdes,
recompensd-los por boas prdaticas,
menos infecdes e uso apropriado
de antibidticos, conforme indicado-
res especificos, objetivos definidos e
métricas claras. O despacho de 3844-
A/2016 propde essa politica nacional,
associada d criacdo de mecanismos
promotores de informac¢do integrada
em tempo Uftil9. Embora bem-inten-
cionada, ainda ndo se conseguiu
aplicar, ndo por falta de empenho
das unidades de cuidados, mas por
incapacidade de fornecer ou integrar
a informacgdo por parte das enfidades
responsdveis pela mesma. No entan-
to, esta estratégia j& estd aplicada
em paises desenvolvidos e parece ser
uma forma de aumentar a adesdo
as boas prdticas, com empenho da
hierarquia organizacional, fendo em
vista o maior financiamento10. Por
outro lado, vdrios estudos comprovam
diminuicdo de custos associados &
diminuicdo de ocorréncia de IACS.
Assim, os hospitais com boas prdticas
seriam duplamente beneficiados.

Na realidade, ndo se sabe quais
sdo os incentivos ideais para reduzir
as IACS: se penalizar a instituicdo que
ndo teve desempenho adequado ou

suplementar o financiamento daquela
que o tevel0. Isto porque podem exis-
fir instituicbes que ndo investem em
condicdes para a boa pratica, porque
acham gue vdo gastar mais do que
os limites de penalidade; e outras que
investem e melhoram, mas ndo conse-
guem atingir o nivel de desempenho
pretendido e sdo também penaliza-
das. Para este incentivo ser efetfivo

na promocdo das boas prdticas, as
melhorias e intervencdes devem ser
avaliadas da forma mais justa.

CULTURA DE SEGURANGCA INSTITU-
CIONAL

As estratégias de prevencdo de
infecdo dependem da atitude insti-
fucional. E esta depende da cultura
de seguranca, trabalho em equipa,
lideranca e organizacdo estrutural.
Sendo nés criaturas sociais, a nossa
cultura dirige o0 nosso comportamen-
fo. O ambiente onde frabalhamos
impacta na forma como funciona-
mos. Se a cultura de um hospital ndo
se preocupar em atingir nivel muito
bom de higienizacdo das mdos e se
ficar por nivel satisfatdrio, serd previsi-
vel que os seus colaboradores ndo se
esforcem por melhorar esse padrdo. A
organizagdo que apoia as iniciativas
de qualidade e seguranca gera, nor-
malmente, implementacdo bem-suce-
dida de intervencdes de prevencdo
de infe¢do1,3. O contexto especifico
de cada instituicdo deve ser medido
e considerado na identificacdo de
estratégias de implementacdo em ClI
e na interpretacdo da sua eficdcia,
sendo que intervencdes de mudanca
cultural serdo facilitadoras e podem
até ser a medida de maior sucesso.

Em conclusdo, a inovacdo na
implementacdo de programas de ClI
para melhorar a seguranca do doente
passa por uma abordagem com-
binada de experiéncias e possiveis
solucdes estratégicas. Tal ndo parece
facil, mas serd desafiantele

Isabel Neves

Hospital Pedro Hispano - ULS Matosinhos, EPE
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Hoje em dia a inovacdo é uma
palavra que estd constantemente a
chegar aos nossos ouvidos. De facto, sdo
as inovacoes — entendida aqui como a
novidade de base cientifico-técnica com
implicacdes sociais — que nos abrem a
porta do futuro. Na drea da saude estdo
a ocorrer algumas inovacoes extraordind-
rias. Na minha visdo, as mais extraordind-
rias est@o a ocorrer na drea da genémi-
ca, com a sequenciacdo completa e a
intferpretacdo do genoma humano. As
implicacdes na prevencdo, diagndstico e
fratfamento de doencas sGo enormes.

O genoma humano é a informacdo
hereditdria que estd contida no ADN dos
seres vivos, em particular dos seres huma-
nos. No interior de cada uma das células,
em particular as do nosso corpo, reside
o “cdédigo da vida”, isto é, registo da
nossa identidade biolégica escrita com
apenas quatro letras, A, T, G e C, para
designar respetivamente a adenina,
fimina, guanina e citosina, que sdo gru-
pos quimicos genericamente chamados
bases que se sucedem ao longo do ADN,
dcido desoxirribonucleico, uma molécula
extensa com a forma de uma dupla hé-
lice. O ADN é conhecido hd muito como

substéncia quimica: foi descoberto pelo
médico suico Friedrich Miescher (1844-
1895) em 1871. No entanto, a descoberta
da estrutura em dupla hélice da res-
pectiva molécula sé veio a ser realizada
foi realizada em 1953 pelo fisico inglés
Francis Crick (1916-2004) e pelo bidlogo
norte-americano James Watson (n. 1928),
que receberam por esse feito o Nobel

da Medicina em 1962. A estrutura entre-
lacada foi revelada por observacoes de
raios X, conhecidos desde 1895 (talvez

a maior contribuicdo que a Fisica deu a
medicina). De facto, os raios X permitem
ver o inferior de cristais, como aqueles
gue sdo formados por moléculas de ADN
bem empacotadas numa rede. A se-
quenciacdo ou decifracdo das letras do
ADN demorou um pouco: O bioguimico
inglés Frederick Sanger (1918-2013) foi o
primeiro, em 1977, a sequenciar o ADN
de um organismo simples, o bacteridéfago
Phi X 174, que tem 5286 bases, agrupadas
em 11 genes (genes sdo agrupamentos
de bases, que contém a ‘receita” de
producdo de proteinas, as “mdquinas-fer-
ramentas” da vida). Esse cientista foi até
hoje o Unico laureado com dois Prémios
Nobel da Quimica: o segundo foi-lhe

Inovacoes
na GenOmica

dado em 1980 precisamente pela se-
guenciacdo do referido genoma (a téc-
nica de Sanger ainda hoje se usa). Veio
somar-se ao primeiro, que lhe tinha sido
dado em 1958 pela revelacdo da estrutu-
ra de uma proteina, ainsulina, com base
mais uma vez em observacdes de raios
X. Quer a identificagcdo do ADN, quer

da sua estrutura, quer a sua decifracdo
foram grandes inovacdes na bioquimica
com implicagcdes na medicina.

Mas uma coisa é sequenciar um
microrganismo e oufra é sequenciar o ge-
noma humano. O Projecto do Genoma
Humano, um dos maiores empreendimen-
tos cientificos da nossa época, teve lugar
entre 1990 e 2003: o seu objetivo consistia
em mapear fodos os genes do ADN hu-
mano e Ndo apenas alguns em locais es-
pecificos. O empreendimento incluiu mais
de 5000 cientistas, de 250 laboratdérios, de
vdrios sitios do mundo. Concluiu que os 23
cromossomas humanos confinham cerca
de trés mil milhdes pares de bases, 20 000
genes (menos do que se pensava, hd
seres vivos com mais genes!), com o total
de 800 megabytes de informacdo, o que
corresponde mais ou menos a capacida-
de de um vulgar CD (do total menos de

0,1 por cento é verdadeiramente indivi-
dual, podendo o resto ser considerado
um padrdo da espécie humana).

Tremendos desenvolvimentos na
bioguimica e na informdtica permitiram
uma enorme queda do preco da se-
quenciacdo gendmica (ver Figura), o
gue tem permitido aumentar o nUmero
de genomas disponiveis para andlise. De
1990 a 2007, na chamada 1.° geragdo de
sequenciacdo, o custo de um genoma
era de dez milhdes de ddlares, de 2007 a
2011 decorreu o tempo da 2.% geracdo,
na qual o custo caiu para 5000 ddlares.
Finalmente desde 2014 vivemos na 3.° ge-
racdo, periodo no qual a sequenciacdo
do genoma passou a custar menos de
1000 ddlares. Hoje ela custa hoje cerca
de 700 ddlares (foi o custo aproximada
da sequenciacdo do meu genoma),
sendo a meta actual atingir o preco de
cem ddlares. Essa meta — uma inovacdo
a coroar outras — parece estar ao virar
da esquina. Vai ter implicagcdes na nossa
saude.

O projecto "1000 Genomas” recolheu
dados sobre a diversidade genética da
humanidade. Somos diferentes, mas
somos também iguais. Com a decifracdo
do genoma humano comegou a estu-
dar-se relacdo entre genes e doengas
ou, nalguns casos, a predisposicdo para
doencas. Se em certas doencas hd uma
relacdo inequivoca entre mutacdes ge-
néticas (alteracdes nas bases nas copias
que a célula faz ao reproduzir-se) e en-
fermidades, noutros casos, a maior parte
e a mais interessante, sé se pode falar
de probabilidades. Algumas variacoes
genéticas em certos sitios proporcionam,
ou pelo menos favorecem, o desenvol-
vimento de algumas doencas, estando
a literatura cientifica a aumentar com
nova informacgdo sobre essas relacoes.

Carlos Fiolhais

Professor de Fisica da Universidade de Coimbra

As aplicacdes estdo & vista. Por vezes

a informacdo genética pode medir a
medidas radicais de prevencdo: a actriz
norte-americana Angelina Jolie fez uma
mastectomia total por ter uma probabili-
dade, baseada na andlise genémica, de
uma probabilidade de 80% de ter cancro
da mama. Uma das aplicagcdes mais pro-
missoras dd pelo nome de farmacogend-
mica: a dose de alguns fdrmacos deve
ser adequada ao perfil genético de cada
pessod, pois cada individuo metaboliza

a um ritmo diferente do de outros Novas
Tecnologias, designadamente na drea
da nanotecnologia, prometem baixar
ainda mais o preco da sequenciacdo

e assim permitir a acesso a este tipo de
fecnologia por parte de mais pessoas.
Tais tecnologias somam-se a avang¢os na
drea do software, que permitem tratar
grandes quantfidades de dados, recorren-
do por exemplo a inteligéncia artificial. A
ideia consiste em aprender sobre a nossa
salde d medida que o tratamento de a
quantidade de dados avanca.

Ndo é arriscada a previsdo de que a
gendmica desempenhard no futuro um
papel muito maior do que hoje, quan-
do se estdo a generalizar as andlises
genéticas. No futuro, as buscas
devidamente autorizadas a
bases de dados, que contém
a informacdo gendmica
total de vdrios individuos,
deverdo substituir os testes
genéticos actuais, que se
destinam a obter informa-
coes sobre sitios precisos
do genoma. A vantagem
é gue a sequenciacdo
completa se faz uma
s6 vez, podendo vira
ser usada ao longo da
histéria clinicas das

pessoas cuja informacdo estd 1&d guar-
dada. Os médicos tomardo decisdes
cada vez mais ajudados por maquinas.
Existem decerto questdes éticas, legais,
econdmicas e politicas sobre a utilizacdo
de dados gendmicos. Colocam-se hoje
novas questdes, que tém necessariamen-
te de ser informadas pela ética, relativas
ndo sé ao uso de dados genéticos, mas
também as possibilidades de edicdo
genética. Com efeito, recentemente

um médico chinés anunciou que tinha
usado uma nova técnica, o CRISPR (do
inglés Clustered Regularly Interspaced
Short Palindromic Repeats), para fazer um
certo tipo de melhoramento genético de
embrides humanos, sem existir uma base
legal para o procedimento. Estas ques-
toes dizem respeito a todos, ndo poden-
do ser deixadas a cientistas, engenheiros,
gestores ou politicos. SGo questdes que
tém de ser decididas por todos. Convém
por isso que a sociedade tenha acesso a
informacdo adequada.e
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0 DILEMA DA

DESTRUIGAO CRIATIVA:
NANOTECNOLOGIA,

INOVAGAO E

INDUSTRIA 4.0

THE FUTURE IS ALREADY HERE — [T IS JUST NOT EVENLY DISTRIBUTED

WILLIAM GIBSON — THE SCIENCE OF SCIENCE FICTION (1993)

(X%

Rui Vieira Cruz
CECS; CICS.Nova UMinho

Sdo deveras admirdveis as caracteristicas de ca-
nibalizacdo da tecnologia! Sendo vejamos: em 2019,
em termos de hardware é dificil justificar a compra de
um processador Intel Pentium 4 (180nm), quando o
AMD Ryzen 5 de 3° geracdo (7nm) estd disponivel. A
mesma premissa é vdlida para selecdo de um iPhone
3G comparativamente aos modelos mais recentes
no mercado. O mesmo ocorre no espaco do sofftwa-
re: usar uma versdo Android 3 quando o Android 9
chegou ao mercado faria com que os dispositivos se
tornassem obsoletos. Isto € a destruicdo criatival Uma
mutacdo industrial no qual o novo incessantemente
destrdi o velho!

llusoriaomente, a ideia de inovacdo parece ser
antagdnica a de repeticdo. Se d inovacdo associa-
mos risco, A de repeticdo relacionamos a de padrdo.
Talvez por isso que a palavra “risco™ apresente duas
conotacdes antagdnicas: risco como inacdo devi-
do a uma probabilidade de perigo; ou risco/arriscar

como capacidade de ultrapassar esse perigo. A
tecnologia tem algo de velho de restelo e antagoni-
camente de Evel Knievel. Porém, ambos os modelos
coexistem: podemos calcular uma matriz de proba-
bilidade, executar uma matriz de impacto e definir os
riscos, todavia a escolha da acdo (refrair ou atuar)
que vamos tomar é de outro foro. Implica transferén-
cias de poder, seja ele econdmico, social e cultural.

A Inglaterra controlou a producdo mundial no final
do século XVl apds a Revolucdo Industrial, espole-
tada pelo moinho de Arkwright e influenciada pelos
escritos liberais de Adam Smith. Em meados do século
XIX, esse poder transitava para as méos da Alema-
nha, num mundo fransformado pela locomotiva,
pelos caminhos de ferro e a liberalizacdo de Adam
Smith substituia-se um capitalismo social tipicamente
bismarkiano. No inicio do século XX, o poder passava
da Alemanha para os Estados Unidos tendo a fdbrica
de aco Bessemer, o seu icone tecnoldgico. Uma nova
era liberal sucedeu-se que terminaria com a crise
bolsista de 1929. Apds este terceiro ciclo e tendo no
automaével a sua principal invencdo, o quarto ciclo
partihava uma alianca enfre a producdo fordista
(Ford modelo-T) e a regulacdo/redistribuicdo keyne-
siana, fortemente enfatizado na regulacdo estatal. O
bismarkianismo teve aqui a sua sequela. Chegamos
ao presente, um quinto ciclo marcado pela queda
do Estado Social keynesiano e consequente ascen-
sdo do neoliberalismo, movido pelas TIC e pela finan-
cializacgdo, iniciado pelo processador Intel 4004 (10mil
nm) em 1971 e pela aplicacdo da lei de Moore.

Enfretanto essa “lei” atingiu uma
fase de declinio faciimente verificd-
vel em como a Intel "*empancou” na
producdo dos processadores a partir
de 14 nanometros (2014). As implica-
coes desta acdo indicam a transicdo
da centralidade da agdo tecnolégi-
ca, politica, social e econdmica, dos
Estados Unidos para a China, que,
entretanto, investiu fortemente em
nanotecnologia, inteligéncia artificial,
genética e nas diversas ramificagcoes
da indUstria 4.0. Como tal, politica-
mente as guerras comerciais dos EUA
com a China ndo sdo um acaso € oS
casos da Huawei e derivados con-
flitos da rede 5G também ndo. Em
1883, Edison e a sua tecnologia DC,
apoiada politicamente pelo governo
americano fentou arrasar a tecnolo-
gia AC de Tesla e Westinghouse, que
seria apoiado pela industria. Falhou!
Se nesta altura foi uma indicacdo que
o poder tecnoldgico transitava do
Estado para o mercado, atualmente a
transferéncia destas esferas comecam
a oscilar fortemente na direcdo da
China. Alibaba, Tencent e Huawei sdo
apenas trés marcas que jd dominam
0s seus sectores de mercado, num
mundo que ainda ndo parece querer
estar preparado para esta transicdo.
Evidenciamos, por isso, a observacdo
da existéncia de um padrdo na ino-
vacdo: a histéria ndo se repete, mas
ocorre de forma ciclica.

O que podemos esperar do sexto
ciclo? Tudo parece apontar que ndo
serd assente numa nova tecnologia,
mas numa forma de agregar as velhas
tecnologias realizando novas opera-
coes. Fomenta-se assim um neo-Re-
nascimento, cenfrado num (frans)
humano polimata, catalisado pela na-
notecnologia. Mas ocorre a destruicdo
criativa nas tecnologias dominantes/
catalisadorase Usamos menos auto-
maoveis agora do que hd 70 anos? Re-
corremos menos a eletricidade do que
aquando as guerras da corrente em

18832 E evidente que ndo. Bem pelo
contrdrio! Ou seja, a destruicdo criati-
va tipicamente schumpeteriana ndo
parece aplicar-se ds tecnologias domi-
nantes. Estas destroem, mas ndo sdo
destruidas. A cada ciclo tecnoldgico
que avancamos desenvolvemos uma
nova tecnologia que cresce exponen-
cialmente (progressdo geométrica),
enquanto as anteriores crescem numa
progressdo constante (progressdo arit-
meética). Mas ndo se tornam obsoletas.
A atual alian¢ca da nanotecnologia
com as tecnologias convergentes ou
Key Enabling Technologies (KET) como
as TIC, biotecnologia, genética, por
exemplo) estdo progressivamente a
fornar-se o motor do sexto ciclo tec-
nolégico influenciando as diferentes
esferas socioecondmicas.

O fim da lei de Moore abriu espaco
para a computacdo qudntica marcao-
da pela nanotecnologia. A estatistica
configura novos espacos para a infeli-
géncia artificial e métodos de machi-
ne learning assentes em arquiteturas
de deep learning. Esta cooperacdo
entre big data, small data e andlise de
dados suportam andlises auténomas,
em tempo real, e condicdes para uma
producdo personalizada, com preven-
¢do atempada de falhas, e capaz de
intfegrar estas tecnologias no corpo hu-
mano. A producdo industrial, nGdo mais
controlada por humanos ou reldgios,
abre espaco para a industria 4.0 nos
quais o recurso a mdquinas, dispositi-
vos, sensores e aplicacdes cuja funcdo
principal ndo é a interagcdo com hu-
manos, mas entre elas, descentraliza
a tomada de decisdo, assumida por
mdaqguinas e Nndo por humanos, assen-
te em dados, ao invés de regimes de
crencgas. A tecnologia torna-se capaz
de planear, desenhar e executar sem
a necessidade da intervencdo huma-
na e, no campo na nanotecnologia,
sem diretamente obedecer as regras
da biologia. A tendéncia atual, limita-
da pela proibicdo de melhoramentos

ndo terapéuticos, recorre a (nano)
tecnologia como acessério, exterior ao
corpo humano (smartphones, smar-
twatches), capazes de medir o ritmo
cardiaco ou de fracar sinais GPS em
que, até agora, a introducdo destes
sistemas infernamente ao corpo (e.g.
pacemakers e préteses) promoviam
apenas a correcdo de uma normali-
dade corpdrea. Existe aqui um mind
the gap entre o que a tecnologia faz,
0 que pode fazer, e 0 que aceitamos
que ela possa fazer.

O futuro ndo é igual para todos!
Qual o papel de Porfugal nesta trans-
formacdo? Ao longo da sua histéria
que o papel do pais & escala global
foi de laggard/ retardatdrio, em tec-
nologias como as TIC e a biotecnolo-
gia. No caso da nanotecnologia, nem
por isso! Ndo deixa de ser curioso e
transformador que a clusterizacdo da
producdo cientifica em nanotecnolo-
gia, mensurdvel em volume de publi-
cacodes, é geograficamente diferente
da producdo industrial, medida em
patentes. Colocando isto de forma
mais clara: Lisboa e Porto, produzem
mais artigos cientificos, Braga, Aveiro
e Coimbra produzem mais patentes
de nanotecnologia e assentam nas
indUstrias. Se é notdvel a descentra-
lizacdo da producdo industrial, num
pais tradicionalmente centralizado, é
de salientar a importé&ncia a alianca
de laboratédrios e institutos (e.g. INL
e CENTI), com empresas, start-ups e
spin-offs num esforco sem precedentes
entre Estado e mercado. O orgulho do
velho Portugal, ser o bom aluno, frans-
formou-se em estigma e comeca a
dar os primeiros passos para se tornar
o0 bom professor!

O dilema da destruicdo criativa é
precisar do novo para destruir o velho
e simultfaneamente necessitar de uma
estrutura alicercada que ndo pode
efetivamente destruir. Mas que pode
incessantemente fransformar para
poder sobreviver! e

Tel' DESTAQUE
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Atualmente, os Hospitais Universitdrios das Institui-
c¢oes PUblicas Brasileiras, em sua grade maioria, sofrem
com a insuficiéncia de recursos de foda ordem e, em
confrapartida, recebem, cada vez mais, pacientes
gue demandam um atendimento médico célere e de
qualidade. Com tal situacdo, os quadros de superlota-
cdo sdo visiveis gerando, constantemente, filas intermi-
ndveis e um enorme contingente de pessoas que ndo
sdo sequer atendidas.

Segundo especialistas da drea médica, para que
um médico possa, de forma geral, estabelecer um
diagndstico inicial do paciente levaria cerca de 30
minutos enfre a consulta e a conclusdo do estado cli-
nico do mesmo. Assim, algumas medidas de inovacdo
poderiam ser tomadas para atender um nimero maior
de pessoas, em menos fempo, com maior qualidade
possivel.

A primeira etapa seria a integracdo tecnoldgica
dos sistemas usados nos hospitais, catalogando a ficha
técnica do paciente (que ficaria arquivada para aten-
dimentos futuros), a lista de patologias e os sinftomas
mais provdaveis de acordo com a regido onde € locali-
zado o hospital e o histérico do paciente, levando em
conta os sintomas apresentados no atendimento.

A segunda etapa é produzir e disponibilizar, por
meio dos Centros de Tecnologias das Universidades
Pdblicas, aparelhos que serdo utilizados no atendimen-
to. E inadmissivel ndo possuir instrumentos para atender
adequadamente seus pacientes. Cabe ressaltar, nesta
questdo, a possibilidade da Administracdo Publica se

Diogo Oliveira Muniz Caldas
Professor e Coordenador Adjunto da
Universidade Veiga de Almeida - Brasil

w

RN

valer do uso de quebra de patfentes sobre os mesmos,
tomando como base o principio juridico da dignidade
da pessoa humana (quando a vida e outro direito se
contrapdéem, devemos priorizar aquela).

Com sistema e aparelhos, inicio-se a terceira eto-
pa: Atendimento e Encaminhamento. Por meio de um
sistema de friagem, com equipe multidisciplinar, para
criar o histérico do paciente com base nos sintomas
apresentados. A solicitacdo e organizacdo de atendi-
mento por meio dos programas indicados na primeira
etapa e os insfrumentos da segunda.

Por fim, em Ultima etapa, o paciente serd enca-
minhado para o médico de especialidade que j&
receberd, de forma antecipada, todas as informacoes
necessdrias (em tempo real). Além de achar o profis-
sional mais adequado para o atendimento, também
pode ser enderecado o polo de saude que possui o
maior nUmero de recursos disponiveis para o caso em
questdo.

Concluindo, o uso de um sistema integrado (in-
formatizado), diminuindo os custos com a compra
de instrumentos (por meio da quebra de patentes e
parcerias com o setor privado) e com um atendimento
Agil e integrado por setores (extraindo as qualidades
mais evidentes de cada profissional), fraria uma nova
disposicdo no tratfamento de grande parte das patolo-
gias. Assim, a Administracdo PUblica deve prezar pelo
principio da eficiéncia, aplicando medidas modernas
que destinard, da forma mais adequada, os parcos
recursos publicos que restam em seus cofres. s

Ermelinda Santos

A gestdo da qualidade tem

sido aceite como um modelo de
gestdo que reforca as vantagens
competitivas de uma organizacdo.
As condicoes alteram-se,
frequentemente, e as organizacdes
tém de se adaptar, mantendo a
qualidade, tornando-se flexiveis,
possuindo capacidade de resposta
e criatividade, o que significa serem
inovadoras.

A qualidade com vista a
satisfacdo do cliente € o outro
lado da inovacgdo, cuja finalidade
serd criar valor. Resultado esse que
manterd a competitividade das
organizacoes.

Mas o que é isto de qualidade?
Qualidade é um conceito subjetivo
que estd relacionado com as
percecodes de cada individuo.
Segundo a Associacdo Portuguesa
para a Qualidade, a “Qualidade é a
totalidade das caracteristicas de um
produto ou servigo que determinam a
sua aptidéo para satisfazer uma dada
necessidade.” Desta forma, podemos
dizer que a qualidade tem como
principal misséo a satisfacdo e o
bem-estar dos clientes.

O Conceito de inovagéo

A palavra inovacdo é definida como
“q introdugéio de algo nove” OU “uma
nova ideia”.

A inovacdo tem, multiplas
utilidades: d& acesso a novos
mercados, aumenta lucros, gera
emprego, fortalece as marcas e a
qualidade. Estas vantagens tornam-
se cruciais num mundo globalizado,
no qual as empresas sdo obrigadas a
competir.

Peter Drucker define inovacdo como
sendo a “ferramenta especifica dos
gestores, o meio através do qual

eles exploram a mudanga como
oportunidade para um negécio ou
servigo diferente.”

A inovacdo é um fator chave
para a estratégia de mercado
na concecdo de produtos
diferenciadores, capazes de
serem fator diferenciador de
posicionamento da empresa no
mercado.

Comissdo para a Garantida da Qualidade

Qualidade e Inovag¢éo no Ensino Superior

Em que medida estes dois conceitos se
cruzam?

Podemos dizer, que a qualidade
estimula e fornece ferramentas
adequadas d inovacdo para a tornar
mais eficaz, com capacidade para
satisfazer e cativar clientes. Por sua
vez, ainovagcdo assume-se como um
sistema vital no sucesso e melhoria
das empresas.

Atendendo a fudo o que foi
exposto, o ISAVE criou uma Comissdo
para a Garantia da Qualidade, com
o infuito de criar procedimentos
capazes de monitorizar as praticas
e politicas existentes com o objetivo
de aprimorar o processo de ensino-
aprendizagem. Esta é composta
pelos seguintes elementos internos
a IES, Presidente do Conselho
Pedagdgico (CP), um representante
do Conselho Técnico Cientifico
(CTC) e pela pessoa responsdvel
pelos servicos administrativos da
instituicdo. Infegra nesta estrutura,
dois elementos externos d IES, que
tém uma vasta experiéncia na
implementacdo de Sistemas de
Garantia da Qualidade, ao nivel do
ensino.

Esta comissdo tem como principal
objetivo, adequar as politicas de
qualidade definidas para o meio
empresarial ao Ensino Superior,
atendendo aos eixos de qualidade
emanados pela A3ES - Agéncia de
acreditacdo do Ensino Superior.
Assim sendo, a no¢cdo de qualidade
como “A totalidade de caracteristicas
de um produto ou servigo que
incidem na sua capacidade para
satisfazer determinada necessidade”,
tem perfeito enquadramento ao
nivel do ensino superior, uma vez
que os programas de ensino e de
investigacdo elaborados pelas
instituicdes de ensino superior (IES)
tém como finalidade a satisfacdo
das necessidades das comunidades
envolventes. Nesta medida, o ISAVE
tem criado ofertas formativas que
suprimam as necessidades da sua
comunidade.

Desta forma, a qualidade
encarada nesta perspetiva remete

para um conceito que lhe estd
associado — o da Garantia. Esta deve
estar suficientemente documentada
para assegurar que os interessados
e todos os que estejam envolvidos,
ou venham a ser afetados pela
qualidade do ensino, sejam
minuciosamente informados sobre os
seus resultados e sobre tudo aquilo
que possibilite a pratica pedagdgica.
Portando, a Comissdo de
Garantia da Qualidade do ISAVE,
iniciou o Procedimento da avaliagdo
das Unidades Curriculares. Assim
sendo, foi adquirido o sistema
de inquérito ComQuest que se
frata de uma ferramenta de
disponibilizacdo de inquéritos online
de construcdo simples, publicacdo
e acessibilidade em tempo real, a
toda a comunidade académica e
parceiros. Torna-se imprescindivel
que toda a comunidade adira ao
preenchimento destes inquéritos.
Esta plataforma de inquéritos
permite, também, medir o grau
de qualidade e satisfacdo da sua
comunidade docente, discente
e seus colaboradores. A recolha
dessas sensibilidades é um fator
relevante para a gestdo da
Instituic@o orientada & exceléncia
da lecionacdo, dos seus veiculos
de organizacdo de conteldos
programdticos, das suas instalacoes
e a sua qualidade de atendimento
e help desk. Conscientes da
importéncia do apuramento destas
sensibilidades, serdo implementados
no 2°semestre deste ano letivo, os
inquéritos de avaliacdo institucional.
Todos os procedimentos
referentes a aplicacdo e tratamento
dos dados apurados nos inquéritos
mencionados, estdo a ser ultimados
pela Comissdo de Garanfia da
Qualidade. Esta mesma comissdo
estd a elaborar o manual de
qualidade para o ISAVE, com a
identificacdo dos objetivos de
desenvolvimento e as metas que
se pretendem alcangar, com vista
d garantia de qualidade do ensino
ministrado.
Todos juntos, conseguimos
construir um ISAVE inovador. ®
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Arnaldo Varela de Sousa
Departamento de Comunicagio
e Imagem

Consta que Filipe IV, rei de Espanha, ao admirar pela primeira vez
“As Meninas” de Velazquéz, terd exclamado surpreendido: "Mas...
onde estd o quadro?”.

A obra, reconhecidamente uma das mais importantes e discuti-
das da arte ocidental, continua a inquietar-nos e a questionar-nos
como se o espanto do monarca espanhol — que, se bem o interpre-
to, queria exprimir a absoluta indistincdo entre quadro e realidade —
se prolongasse, viajando séculos, e chegasse até nds.

“As Meninas” permanece um enigma. Como num jogo de espe-
lhos perturbador, nGdo sabemos se as personagens refratadas estdo
dentro ou fora da tela, se estd representado o seu corpo real ou,
apenas, o seu reflexo, criando uma complexa relacdo de fascinio e
perplexidade com o observador em que verdade e ilusdo se interpe-
lam e nos interpelam.

Num aposento do Real Alcazar de Madrid estdo, como se dispos-
tas num instantaneo fotogrdfico, diversas figuras da corte espanhola.
A infanta Margarida Teresa encontra-se rodeada pelo seu séquito
(damas de companhia, aios, dois andes). A frente, sombrio, um cdo
de enorme cabeca. Velasquez retrata-se um pouco atrds, tfrabalhan-
do numa gigantesca tela, e parece que o seu olhar, perscrutador,
se alonga para fora do quadro. Ao fundo, um espelho reflecte a
imagem do rei Filipe e da rainha Maria Ana.

O que reflecte na realidade? As personagens, de carne e 0sso,
colocadas para além do espaco da pintura, como observadores,
ou a prépria obra em que Velasquez estd trabalhando? E onde se
encontram, rei e rainha, de facto? Talvez posando para o artista,
que os observa e pinta, e o que pinta se prolongue na superficie
espelhada. Ou talvez nem ali estejam e exista apenas, no espelho,
um reflexo da tela.

E que significado tem a personagem que, embora secunddria,
ainda ao fundo, ocupa o lugar mais luminoso do quadro? Entra ou
sai da sala?

Todo o quadro, inusitado para a época, € um mistério que resiste
a persistentes tentativas de explicacdo, a toda a hermenéutica, in-
decifrével e opaco, desde 1656, quando foi pintado, até ao presen-
te.

Por esta altura, estard o meu improvdvel leitor a perguntar-se o
que faz um texto como este numa revista que frata da inovacdo.

E que na Arte, talvez como em nenhum outro dominio humano,
se exprime verdadeiramente a novidade, se diz, escreve, pinta, es-
culpe, realiza o nunca visto. O artista — descontemos os tristes epigo-
nos — &, pela sua prépria natureza, um inaugurador, um demiurgo da
novidade.

E o quadro de Velazquéz é tudo o que a verdadeira Arte deve
ser. Misteriosa. Insonddvel. Perturbadora. Questionadora. Polissémica.
Fonte em que cada um de ndés mata a sede com a frescura que
nela encontra e outra boca, é provdvel, ndo repete.

Um murro no estémago. Melhor, um murro no coragdo que faz
acordar sinos ocultos e nos torna, dessa forma, também personagens
que participam do que outro criou.

Personagens, ndo pode deixar de ser, agradecidas dqueles que,
para nosso deleite, fransportam ao longo das eras a chama sagrada
do sonho, da criatividade, da inovacdo.

A chama sagrada da Arte. e

“As Meninas”
Pintura de Diego Veldzquez

15 Ter DESTAQUE



<
o
<
@)
@
©

— Iovagdo

As sociedades e a evolucdo das mesmas estdo alicer-
cadas em pilares proficuos como a questdo da “inova-
cdo”. Tal como a designacdo do termo preconiza, inovar
exige o redimensionar de algo novo com sucesso e esse €,
por si s6, um grande desafio.

Inovar faz a diferenca em tudo o que seja e esteja
relacionado com o processo de desenvolvimento. Desde
a capacidade de criar sinergias, potenciar mais-valias,
alimentar a criacdo de algo novo, o recorrer ds tecnolo-
gias até a capacidade de nos adaptarmos a adversidade
exige que sejamos criativos e inovadores.

Este & um dos motores que impulsiona o projeto edu-
cativo, cientifico e cultural do ISAVE, e que estd na base
da atuacdo de toda a comunidade académica. Sermos
inovadores € o caminho para o sucesso.

texto: Mafalda Duarte

— O

Nesta ilustracdo é representada a figura da mitologia
grega Atlas, que terd sido condenado a carregar o mun-
do para o resto da sua vida apds um desentendimento
com Zeus.

Atlas que dd nome a 19 vértebra, para lembrar o sacri-
ficio imposto ao Deus Grego.

Tendo entdo uma ligacdo a drea da salde, e que os
alunos aqui formados de alguma forma poderiam ajudar
esta figura nos vdarios problemas que Altas enfrentaria apds
esta punicdo.

Neste caso carrega um ldmpada, simbolo da ideia que
contém uma figura humana no seu interior, simbolizando a
busca de inovar para nos proporcionar uma melhor quali-
dade de vida, estando, por isso o ser humano no centro, e
os esfor¢cos associados a busca pela inovacdo.

ilustracGo e meméria descritiva: Bruno Ferreira (Ezik) —

Eeerhe

Liliana Rodrigues

34 anos

Professora Adjunta do ISAVE

No ISAVE desde setembro de 2016

Cor “Arco-iris”

Comida A comida feita pela minha
mae.

Lema/ Citacao “A felicidade s6 é
auténtica quando partiihada”
Desporto Atletismo

Amor Por todas as pessoas.

Odio Por ninguém.

Saudade Da minha avd!

Palavra Partilha

Musica Samba

Flme “O lado selvagem”

Livro “A quinta dos animais”
Objetivo de vida Combater todas as
injusticas sociais

Autodefinicdo Lutadora/Persistente
Medo "Da continua crise humanitdria”
Tomar cafe com Amigos/as

Se morresse e voltasse, que pessoa ou
coisa seria2 Um unicornio.

Onde e quando fol mais feliz2 Quando
enfrei na Universidade.

FaetQuente

EsewrofClaro
AcompanhadofSeznhe
Verdadefcenseguéneia
MuitofPeyee

NeitetDia

TerrotAgoa

Depressafbeveagear

BergthefSilencio

AltofBetixe-

Compridofcuorte

DarfReceber

MertOuvir

Aprenderfenstrer
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Decorreu no ISAVE palestra sobre
“Imagens e trajetdrias corporais numa
perspetiva interseccional”

No dmbito da Unidade Curricular de Psicologia foi
realizada, no dia 9 de janeiro de 2019, quarta-feira, entre
as 14h00 e as 16h00 no auditério do ISAVE, uma palestra
ministrada por Sheila Alvim intitulada “Imagens e trajetérias
corporais numa perspectiva interseccional”. Num primeiro
momento, foi referido o projeto ELSA-Brasil (Estudo Longitu-
dinal de Salude do Adulto), projeto que integra a temdtica
da palestra. Num segundo momento, Sheila Alvim apre-
senfou o estudo sobre Imagens corporais numa perspetiva
interseccional.

No final do evento, foram levantadas questoes pela pla-
teia e respondidas pela convidada. Além disso, foi partilha-
da a importéncia das parcerias internacionais ao nivel da
investigacdo em salde, nomeadamente, entre o Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia onde
o Projeto ELSA-Brasil se insere e o ISAVE — Instituto Superior de
Saude.

Reis no ISAVE

No dia 16 de janeiro, o ISAVE recebeu duas turmas do
Centro Escolar Dom Gualdim Pais que juntou um total de
cerca de 48 criancas, com idades compreendidas entre os
7 e 0s 8 anos, com o objetivo de presentarem a instituicdo
com os cantares dos Reis.

As criancas, bem-dispostas e divertidas, cantfaram os
REIS para a comunidade académica e, de forma entusias-
ta, desejaram feliz ano a todos!

Os docentes, colaboradores e estudantes receberam
de forma muito carinhosa as criangas, finalizando esta tdo
preciosa visita da forma mais doce, com rebucados para
todos!

ISAVE discute a problematica dos
cuidadores informais de pessoas idosas

Redlizou-se, no auditdrio do ISAVE, no dia 16 de
janeiro, para a tfurma do 1° ano de Enfermagem e
paro 1° e 2° ano do Curso Técnico Superior Profissio-
nal ( CTeSP) de Gerontologia, o semindrio na drea
do envelhecimento, onde foi apresentado um Pro-
grama de Intervencdo Psicoeducativa para cuidao-
dos informais de pessoa idosas.

A Mestre Sara Alves dinamizou a sessdo abordan-
do um conjunto de pontos essenciais, no &mbito da
temdtica em questdo, nomeadamente, Processo de
Envelhecimento; Prestacdo de Cuidados; Cuidador
Informal; Intervencdo Psicoeducativa nos cuida-
dores informais e apresentacdo projeto: Cuidar em
Casa.

O semindrio foi bastante interessante e produti-
vo, no sentido em que foi abordada a problema-
fica relacionada com a prestacdo dos cuidados,
discutiu-se o impacto da mesma e apontaram-se as
respostas atualmente existentes. A perspetiva inova-
dora daintervencdo psicoeducativa foi trabalhada
pela palestrante e pelos estudantes, como uma
mais valia de apoio e retaguarda disponivel para os
cuidadores informais de pessoas idosas.

GRUPO ORPEA visita ISAVE

O Grupo ORPEA, grupo empresarial criado em
Franca, em 1989, € um dos lideres mundiais na
disponibilizacdo de residéncias e centros de dia.
Possui mais de 800 centros em toda a Europa e
chega agora a Portugal para melhorar a qualidade
da vida dos residentes e dar tranquilidade as suas
familias.

Este grupo visitou o ISAVE, no passado dia 27 de
janeiro, representado pelo responsdvel da qualida-
de de Portugal Luis da Silva; a Diretora de Recursos
Humanos da Alemanha, Elka Bachamann.GOrt; o
Diretor de Recursos Humanos de Espanha, Alberto
Crespo e a Diretora de Recursos Humanos da
Franca, Cldudia Campos. Reuniram com a Presiden-
te do ISAVE, Mafalda Duarte, e a Diretora do CLE,
Ligia Monterroso, com vista a averiguar-se condi-
coes e possibilidades de parceria na drea da Enfer-
magem e Gerontologia.

Com a celebracdo deste protocolo, os estu-
dantes que se proponham ingressar na empresaq,
poderdo ter formacdo linguistica gratuita, reforcar a
sua formacdo académica e ingressarem no grupo
empresarial.

ENSINO SUPERIOR

19 Ter
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ISAVE e EPATV assinam acordos com
Casa da Cerca

O presidente da Cédmara Municipal de Ponte da
Barca manifestou, no dia 28 de janeiro, o desejo de ter
um Pélo do Instituto Superior de Saude (ISAVE) naquele
concelho, de forma a enriquecer os recursos humanos e
a prestacdo de cuidados as populacdes idosas.

Durante a sessdo de assinatura de protocolos; Augusto
Marinho falava sobre a importéncia das futuras relacdes
de cooperacdo entre a Residéncia Sénior Casa da Cerca
(Lar de idosos e Unidade de Cuidados Confinuados), a
Escola Profissional Amar Terra Verde (EPATV) e o ISAVE.

O autarca respondeu ds inquietacdes manifestadas por
Jodo Luis Nogueira, presidente do Grupo Amar Terra
Verde (ISAVE e EPATV) sobre o futuro da qualificacdo de
recursos humanos numa sessdo em que participou o Pro-
vedor da Santa Casa de Misericérdia de Ponte da Barca,
Rui Gomes; a presidente do ISAVE, Mafalda Duarte, a
Coordenadora do Qualifica da EPATV, Rosa Vieira, colo-
boradores da Casa da Cerca e outras personalidades do
concelho.

O Diretor clinico da Casa da Cerca, Mdrio Viana, ma-
nifestou grande satisfacdo pela assinatura destes acordos
de cooperacdo gue se tfraduzem na possibilidade de
certificacdo de competéncias dos seus colaboradores,
na recegdo de alunos do ISAVE como estagidrios e na
porta aberta & investigacdo cientifica na drea da Geron-
fologia.

Desta forma, garantiu Mdrio Viana, “a Casa da Cerca
persegue a qualidade e exceléncia no servico aos seus
utentes (34 em Residéncia e 18 em Unidade de Cuidados
Continuados de longa duragdo), aliados as condigdes
dignas e a qualificacdo dos que aqui prestam servico aos
utentes”.

Mafalda Duarte, presidente do ISAVE, deu a conhe-
cer os cursos - licenciaturas e Cursos Técnico Superiores
Profissionais (CTeSP’s) - que podem enriquecer a Casa
da Cerca nesta permuta que beneficia o ISAVE e os seus
estudantes que ai poderdo realizar estdgios e investiga-
cdo, através do Centro de Interdisciplinar de Ciéncias da
Saude (CICS). O protocolo entre essa instituicdo e o ISAVE
conftribuiu para a “formacdo de qualidade no dominio
da saude, através do estreitar de lacos entre as duas en-
tidades, nomeadamente, no que diz respeito & froca de
experiéncias, acdes de formacdo e capacitacdo, bem
como na possibilidade de realizacdo de estdgios”.

O Centro Qualifica da Escola Profissional Terra Verde
permitird  Casa da Cerca usufruir de um processo de
reconhecimento, validacdo e certificagcdo de compe-
téncias profissionais e/ ou de certificacdo escolar (9.° e
12.°ano de escolaridade), entre outras acdes de forma-
cdo junto dos seus funciondrios.

Desta forma, estas duas instituicdes de referéncia nas

respetivas dreas de atuacdo unem os seus esforcos em
torno de um objetivo comum, num processo que o Grupo
Amar Terra Verde pretende brevemente alargar a outras
entidades e dominios no municipio de Ponte da Barca
como referivu Jodo Luis Nogueira. O Presidente do Grupo
Amar Terra Verde destacou o trabalho do Centro Qualifi-
ca, ao longo de dez anos, para elevar a qualificagdo dos
frabalhadores em processo de reconhecimento e certi-
ficacdo de competéncias, quer escolares, quer profissio-
nais.

Jodio Luis Nogueira mostrou-se determinado a “com-
bater o insucesso com todos os meios e forcas neste
trabalho em rede com Municipios e IPSS’s, até porque nds
somos do tamanho dos nossos parceiros. E um desafio,
honra e grande orgulho para o ISAVE e EPATV colaborar
com a Casa da Cerca..." porque “...é nestas parcerias
que saimos todos mais ricos.”

ISAVE e Termas das Taipas
valorizam capacidades préprias

O Instituto Superior de Saude (ISAVE) e a Coope-

rativa Taipas Termal celebraram no dia 30 de janeiro,

um acordo de cooperacdo que cria as condicdes
necessdrias ao desenvolvimento do Curso Técnico
Superior Profissional em Termalismo e Bem-estar,
através da garantia de campos de estdgio para os
estudantes de Fisioterapia e Termalismo.

O acordo foi celebrado, na sede da Cooperati-
va, por Ricardo Castro Ribeiro e por Mafalda Duarte,
respetivamente, presidentes da Taipas Termal e do
ISAVE, tem a duracdo de um ano e permite s duas
instituicdes a tfroca de experiéncias e o enriqueci-
mento dos seus recursos humanos que “aproveita
as potencialidades de ambas, valorizando e poten-
ciando as especificidades de cada uma” - comen-
tou a presidente do ISAVE.

A Taipas Termal disponibiliza os seus equipamen-
tos e instalacdes para a realizacdo de estdgios,
componente prdtica da disciplina de Técnicas e
Terapias complementares, sob orientacdo e supervi-
sdo pedagdgica do ISAVE.

De acordo com Mafalda Duarte, através des-
te acordo, o ISAVE vinca o seu cunho na drea do
Termalismo, sendo esta uma drea emergente para a
instituicdo.

O ISAVE vai facultar "aos profissionais da Taipas
Termal a participa¢cdo em projetos e frabalhos de
investigacdo conduzidos pelo Instituto Superior de
Saude”, além de disponibilizar aos profissionais da
Taipas Termal a inscricdo em acdes de formacdo
realizadas pelo ISAVE.

Por sua vez, a Taipas Termal permite aos profis-
sionais do ISAVE a participacdo em semindrios e
coléquios por si organizados.

ISAVE expande cooperacao com Brasil

No dia 31 de janeiro, o ISAVE assinou um Proto-
colo de Cooperacdo com a Universidade Veiga
de Almeida, do Grupo ILUMNO, com o objetivo de
alargar a sua relacdo com o Brasil. O representante
do Pré- Reitor da Universidade Veiga de Almeida,
Professor Doutor Diogo Caldas, visitou as instalacdes
do ISAVE e foram discutidas as estratégias previstas
para que as insfituicdes envolvidas possam cruzar
sinergias ao nivel de projetos de investigacdo e
intervencdo na drea da saude. Esta & uma parceria
crucial para que o ISAVE expanda a sua atuacdo
transatléntico.
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Jornadas de Fisioterapia mostram
estagios de 11 finalistas

Onze estudos cientificos deram corpo e debate
as VIl Jornadas de Fisioterapia encerradas no dia 11
de fevereiro, por alunos do 4.° ano, no Instituto Supe-
rior de Saude (ISAVE), em Amares.

Estas VIl jornadas de Fisioterapia iniciaram-se no
dia 1 de fevereiro com a apresentacdo de treze tro-
balhos e relatdrios realizados pelos alunos do terceiro
ano, seguindo-se, no dia 11 de janeiro onze relatérios
cientificos em que os alunos do 4° ano, apds estd-
gios realizados em instituicdes de saude, entre elas o

Prétese Dentédria em contexto pratico

No dmbito da Unidade Curricular de Prétese
Implanto Suportada, no dia 12 fevereiro, os estudan-
tes do 3° ano da Licenciatura de Prétese Dentd-
ria realizaram uma visita de estudo a Clitrofa. Os
estudantes assistiram a demonstracdo cirdrgica e
protética dos procedimentos para a reabilitacdo
de um paciente desdentado total mandibular, com
colocacdo de reabilitacdo protética no mesmo dia.

Durante a visita, foi possivel o acompanhamento
de todos os atos pelos estudantes com participacdo
ativa e interativa em bloco operatério e laboratdrio,
com vista a preparagcdo dos mesmos para o estégio
curricular. Esta foi uma experiéncia crucial para a
formacdo avancada dos estudantes do curso em
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Hospital de Braga, apresentaram, ao longo de todo questdo.

o dia, as suas vivéncias concretas que testaram téc-
nicas de fisioterapia, com as respetivas conclusdes e
discussoes.

Um a um, os estudantes finalistas colocaram em
confronto técnicas diversas no dmbito da fisiotera-
pia, acompanhadas de um relatério cientifico sobre
a experiéncia concreta de fratamento de lesdo,
fratura ou pds-operatdrio.

Os trabalhos foram apreciados pelos professores
Gilvan Pacheco, diretor do Curso de Fisioterapia,

e Silvia Xavier Sousa, professora de Fisioterapia, no
ISAVE.

Os trabalhos apresentados e vivamente discu-
tidos por professores e estudantes infegram-se no
programa da disciplina de Educacdo Clinica e me-
receram elogios do diretor do Curso de Fisioterapia
do ISAVE, Gilvan Pacheco.

Protese Dentéria e Fluxo Digital

No dia 23 de Fevereiro, os estudantes
do 3° ano da Licenciatura de Prétese
Dentdria realizaram uma visita de estu-
do & Coroa Digital, afim de visualizarem
todo o procedimento em Fluxo Digital
(inovagdo e tecnologias em CAD-
-CAM).

Durante a visita, foi possivel acompa-
nhar um caso clinico desde o scanea-
mento intra-oral, digitalizacdo de mode-
los de trabalho, impressdo de modelos
com andlogo de implante, desenho e
fresagem da restauracdo sobre implan-
te e finalizacdo estética da estrutura em
zirconio.

Esta visita foi crucial para a aprendi-
zagem e evolugdo de conhecimentos
de todos os estudantes.
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Combate a infecdo
“‘comeca no lavar as maos”

“Primeiro, lavar as mdos, segundo, lavar as maos,
e terceiro, lavar as mdos, é o principio bdsico para
controlar a infecdo” — alertou Ricardo Vieira, duran-
te o Il Semindrio sobre o tema realizado no dia 27 de
fevereiro no Instituto Superior de Saude — ISAVE —
em Amares.

O Enfermeiro, diretor da Santa Casa de Miseri-
cérdia de Barcelos, falava num auditdrio repleto de
alunos e profissionais de sadde, numa iniciativa do
ISAVE, que confou com mais de uma centena de
participantes e encerrou com uma magnifica atua-
c¢cdo da Isatuna.

O dia foi preenchido com dez palestras cientifi-
cas e dois workshops apresentados pelas empresas
Hartmann e Factor Plus, bem justificadas porque em
quatro pessoas que vao a casa de banho sé uma
lava as mdos.

Na sessdo de abertura, estiveram presentes a
Presidente do ISAVE, Mafalda Duarte, a vereadora
da Cémara de Amares, Ciddlia Abreu, o Presidente
do ACES Cdavado/ Gerés Cabreira, Nuno Oliveira e
o Presidente da Direcdo da Entidade Instituidora do
ISAVE, Jodo Luis Nogueira.

No primeiro painel, moderado por Daniela
Goncalves, Professora do ISAVE, Programa de
Prevencdo de Controlo de Infecdo e Resisténcia
aos Antfimicrobianos, com a participacdo de Isabel
Neves, coordenadora do PPCIRA, em representa-
cdo da Direcdo-Geral de Saude, foi considerado
um dos melhores da Europa. "Somos o Unico pais
da Europa que participa em todas as vigilGncias de
infecdes” — garantiu a coordenadora do programa
da Direcdo Geral de Saude que lancou um alerta:
“até 2050, se nada fizermos, a cada trés segundos
vai morrer uma pessoa com uma infecdo intratével
e todos os avancos médicos serdo em vao".

Maria do Céu Morais, do ACES Cavado Il/Gerés
Cabreira, moderou o painel sobre o cendrio atual
do controlo de infecdo, com uma intervencdo de
Raul Borges, presidente do Conselho Clinico e de
Saude do mesmo Agrupamento de Centros de
Saude. Este médico destacou os notdveis resultados
conseguidos nos Ultimos cinco anos na poupanca
de antibidticos para doencas de trato urindrio, amig-
dalites e pele. A resisténcia aos antibidticos, devido
ao excesso da sua prescricdo, mata 390 mil pessoas
na Europa e 4,150 milhdes em Africa. Quanto as
amigdalites, 70% s&o viricas e ndo necessitavam de
antibidticos.

Ricardo Vieira deu conta da sua experiéncia no
controlo de infecdes, na Santa Casa de Misericérdia
de Barcelos, com 650 utentes, e a resisténcia de en-

fermeiros e médicos face a cuidados bdsicos como
o simples lavar as mdaos. O sistema foi implementa-
do por causa de um surto de sarna e prova que é
possivel fazer muita coisa sem gastar um céntimo.
Lavar as mdos € a base de tudo e os outros métodos
surgem por acréscimo — sustentou Ricardo Vieira.

Apds o almoco, o terceiro painel moderado por
Ligia Monterroso, do ISAVE, teve como tema Higie-
ne das mdos e higiene ambiental, e contou com
quaftro intervencodes: Alexandra Pais, do Hospital dos
Lusiadas (Porto), sobre “Higiene das mdos — da teoria
a prdtica” onde hd muito a fazer; Isabel Veloso,
coordenadora do GCL-PPCIRA, do Hospital de Bra-
ga, abordou a “importéncia da higiene e controlo
ambiental na prevencdo e controlo de infecdes; ao
passo que Rita Seixo, gestora hoteleira do Hospital
de Braga, apresentou a Monitorizacdo da Higiene
ambiental por método visual; finalmente, Ana Silva,
do GCL-PPCIRA do Hospital de Braga, apresentou o
método de bioluminescéncia na monitorizacdo da
higiene ambiental.

ENSINO SUPERIOR

25 Ter



26 Ter ENSINO SUPERIOR

Novo curso aborda
situacOes de doente critico

Arrancou no dia 2 de marco, no Instituto Superior
de Saude (ISAVE), em Amares, o Curso de Aborda-
gem Avancada do Doente Critico, com objetivo de
cuidar da pessoa a viver processos complexos de
doenca critica ou faléncia orgénica (respiratdria,
cardiovascular e cerebral).

O curso é ministrado pelo Professor Enfermeiro
Filipe Franco, numa iniciativa dinamizada pela Dire-
tora do Curso de Licenciatura de Enfermagem, Ligia
Monterroso.

Este curso, direcionado a profissionais de En-
fermagem, destaca os cuidados na assisténcia a
pessoas em situacdo de emergéncia e antecipacdo
de risco de faléncia orgdnica. O primeiro de frés
maddulos versou a insuficiéncia respiratéria aguda.
Nos dois dias seguintes foram analisadas situacdes
emergentes anatomia e fisiologia cardiovascular e
fisiologia cerebral.

O curso tem a particularidade de destacar
os comportamentos praticos em cada uma das
situagcdes com que os enfermeiros séio confrontados,
apds uma sintese tedrica que aviva conhecimentos
anfteriores.

Nesta primeira jornada do curso, os alunos
puderam avaliar diversas situacoes de insuficiéncia
respiratéria aguda, desde a sua identificagcdo a mo-
nitorizac&o e concluindo com o tratamento.

ISAVE apoiou 600 atletas no “Montalegre Urban Fit

Montalegre voltou a ser palco de um evento
desportivo extraordindrio que juntou mais de 600
atletas a 2 de marco, na terceira edicdo do ISAVE
Montalegre Urban Fit, prova que combina corrida
com obstdculos urbanos.

Organizada pela empresa URBAN FIT RACE, esta
prova de corrida com obstdculo tem o apoio dos
estudantes de Enfermagem do Instituto Superior de
Saude (ISAVE) e conta com o apoio, entre outros, do
municipio de Montalegre.

Os alunos do ISAVE - da Licenciatura de Enfer-
magem, enquadrados pelo Prof. Gilvan Pacheco
- estdo freinados neste fipo de servigos ao desporto,
especialmente esta prova considerada uma corrida
de obstdculos, desenvolvida num ambiente natural,
bem como ambiente Urbano, em dreas com vdrios
obstdaculos naturais e outros artificiais como: pirdmi-

des de madeira, paredes, pneus, paredes inclinadas,

pocas, fardos, escadas, frincheiras, reboques, etc., o
que implica riscos ao enfrentar e superar os mesmos.
No dmbito das unidades curriculares tedricas e

praticas do Curso de Licenciatura em Fisioterapia
e sob a supervisdo do coordenador do Curso de
Licenciatura em Fisioterapia, Professor Doutor Gilvan
Baroni Pacheco, e da fisioterapeuta Professora Silvia

R

Xavier, os estudantes participaram no evento Urban
Fit de Montalegre com objetivo de aplicarem as
técnicas de avaliacdo, diagndstico e tratamento
nas lesdes musculo-esqueléticas adquiridas durante
a prova. Desta forma, os estudantes colocaram em
prdtica as técnicas de Fisioterapia Desportiva apren-
didas durante o curso num contexto diferente do
estagio realizado em Clinicas e Hospitais.

A prova realizou-se com partida e chegada no
Pavilhdo Multiusos de Montalegre, onde foram efe-
fuadas partidas de 10 em 10 minutos, em grupos de
200 pessoas.

Nesta lll edicdo do Montalegre Urban Fit, a prova
foi dividida no escaldo Elite, apenas com escaldo
individual masculino e individual feminino.

A prova apresentou um cardter soliddrio ajudan-
do uma instituicdo do concelho e teve um percur-
so de oito quildmetros em que cada participante
enfrentou 20 obstdculos com diferentes niveis de
dificuldade e com muito frio garantido nesta altura
do ano nas terras do Barroso.

A proxima prova realiza-se em Amares, no dia 1
de junho, com chegada e partida no centro de Fer-
reiros, estando as inscricoes abertas até 19 de maio.
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ISAVE celebra o Dia da Mulher com a Valoriza

O ISAVE recebeu no dia 8 de marco, um grupo de senhoras participantes da iniciativa Luz de
Presenca de Amares, para celebrar o Dia da Mulher.

A iniciativa da CLDS Valor Humano 3G - Valoriza juntou o 3° ano da Licenciatura de Fisioterapia
e o 1° ano do CTEsP de Gerontologia para dinamizarem uma manhd de atividades a mais de 50
mulheres.

A rececado feita pela Presidente do ISAVE, Mafalda Duarte, sensibilizou para a importéncia de
celebrar esta data: «mais do que pensar num conjunto de atividades que nos sdo prazerosas, estar
unidas para salvaguardar os direitos das mulheres € o mais importantey.

Esta atividade contou com a colaboracdo de Cristina Silva, Liliana Branddo e Marina Antunes,
da Valoriza; a terapeuta Rosa Araujo, da Sensorial Care; e dos docentes do ISAVE, Daniela Gongal-
ves, Gilvan Pacheco e Silvia Xavier.

Depois da exibicdo de um video comemorativo do Dia da Mulher, da autoria da Valoriza, Rosa
Araujo proporcionou a este grupo um momento de estimulacdo sensorial, numa massagem de
mdos com esséncia de alecrim e treino de técnicas de respiracdo para relaxamento. «Ao inspirar e
expirar desta forma, aprendam a sentir. Assim, as vias respiratérias ficam mais abertas, os aromas e
os sabores serdo mais valorizados e as nossas memarias estardo mais faciimente ativasy - educou a
terapeuta.

De seguida, as alunas Diana e Stephanie, de Gerontologia e Fisioterapia, respetivamente, apre-

sentaram as atividades, que se dividiam em grupos para vdrias dindmicas de exercicio e animacdo.

A manhd terminou num lanche convivio e numa sessdo de danca.

ISAVE oferece higiene a
Escola Gualdim Pais

“A importancia da higiene para um crescimento
sauddvel” foi um tema de uma palestra oferecida
pelo Instituto Superior de Sadde (ISAVE), no dia 12
de Marco, a setenta alunos da Escola EB 1 Gualdim
Pais, de Amares.

A palestra foi uma iniciativa da Licenciatura em
Gerontologia, disciplina Higiene e Seguranca, atfra-
vés de seis alunas do primeiro ano, e da prof. Danie-
la Goncalves, integrada na Xl Mostra Pedagdgica
e Feira do Livro que decorreu na Galeria de Artes e
Oficios de Amares.

Além de livros diddticos e literdrios, durante estes
dias aquele espaco na freguesia de Ferreiros ofere-
ceu também inUmeros trabalhos efetuados por alu-
nos das escolas e IPSS de Amares sobre temas como
ambiente, primeiros socorros, direitos das criancas e
saude.

A alimentacdo e higiene sdo dois vetores fun-
damentais da saude — destacou a Prof. Daniela
Goncalves na palestra que encerrou com um video
alusivo, elaborado por seis alunas de Gerontologia
do ISAVE.

Numa sessdo muito participada pelos alunos, Da-
niela Gongalves abordou a prevencdo de doencas
infeciosas, a higiene do corpo (desde a cabeg¢a aos
pés), os cuidados a ter na alimentacdo.

A higiene oral mereceu importancia especial
uma vez que se estima que na cavidade oral se pos-
sam alojar, normalmente, 800 bactérias diferentes e
“estas adoram o acucar”.

Através de conselhos praticos a ter com os
cabelos, a pele, os pés, os dentes e os alimentos
escolhidos, as criancas ficaram esclarecidas sobre os
cuidados a ter para um crescimento sauddvel para
ndo serem vitimas de microrganismo nocivos o ser
humano.

A participacdo do ISAVE nesta XI Mostra Peda-
gdgica e Feira do Livro de Amares prosseguiu na
quinta-feira, dia 14, com a apresentacdo do livro da
prof. Ligia Monterroso sobre "Regime terapéutico
medicamentoso das pessoas idosas dependentes”.

No dia 16, as 21,30 horas, a ISATUNA, tuna dos
alunos do ISAVE, animaram a noite com a sua atua-
cdo.

O ISAVE assume-se, desta forma, a sua respon-
sabilidade no que diz respeito d colaboracdo com
as enfidades locais nas atividades de promog¢do
cultural do territério em que estd inserido.
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Metade dos idosos dependentes
ndo adere a regime terapéutico
medicamentoso

"Quarenta e nove por cento dos idosos depen-
dentes, seguidos no domicilio por profissionais de
saude ndo aderem ao regime medicamentoso que
lhes é prescrito” —revela o livro da prof. Ligia Mon-
terroso (ISAVE) apresentado no dia 14 de Margo, na
Feira do Livro, em Amares.

A Diretora da Licenciatura de Enfermagem do
Instituto Superior de Saude (ISAVE) apresentou o livro
“Regime terapéutico das pessoas idosas dependen-
tes — avaliacdo da adesdo e da gestdo”, na Galeria
de Artes e Oficios, na presenca do vice-presidente
da Camara Municipal de Amares (Isidro Araujo) e
de Arnaldo Sousa, representante do ISAVE, além de
alunos de Enfermagem.

Editado pela Novas Edicdes Académicas, o livro
constitui uma sumula da tese de doutoramento da
Prof. Ligia Monterroso, nascida em Amarante, que
reflete sobre as vivéncias dos idosos acompanhados
pelas equipas de cuidados continuados da regido
do Algarve.

Na sua intervencdo, Ligia Monterroso partiu do
seu gosto pelo cuidado com os idosos, fendo veri-
ficado na sua pratica clinica que as pessoas idosas
estavam “polimedicadas, faziam grande esforco
econdmico para aquisicdo de terapéutica e por sua
vez havia um maior gasto em cuidados de saude”.

A sua tese procura responder as perguntas —
"que fatores interferem na adesdo e gestdo do regi-
me terapéutico medicamentoso? Quais as interven-
coes de enfermagem que vdo melhorar a adesdo
ao regime ferapéutico, que por sua vez melhora a
qualidade de vida destas pessoas?

Esta investigacdo foi realizada apds a aplica-
cdo de um pré-teste em duas populacdes distintas,
um dos grupos estudados foi a pessoa portadora
de doenca mental e outro foi o cuidador informal.
Nestes dois grupos também apurou taxas de adesdo
abaixo dos 50%.

Dos fatores evidenciados, a autora destaca que
a polimedicacdo, a elevada complexidade do
regime terapéutico, os baixos recursos econdmicos,
a rede social limitada, falta de literacia em sadde e
a presenca de depressdo sdo fatores que interferem
na gestdo do regime terapéutico.

Apds este diagndstico de situacdo poder-se-&
planear em saldde e criar um plano de intervengdo
comunitdria que aumente a adesdo d terapéutica,
contribuindo para um aumento da qualidade de
vida da pessoa idosa e seus familiares.

Arnaldo Sousa tracou o perfil bio-biliogrdfico da
autora e o vice-presidente da Cédmara de Amares
enalteceu a vontade do Municipio em colaborar
com o ISAVE em outras iniciativas no futuro.

ISAVE no X Férum Internacional de
Ulceras e Feridas

Decorreu, nos dias 15 e 16 de marco, em Aveiro, o X Férum
Internacional de Ulceras e Feridas. Os docentes e investiga-
dores do ISAVE, Ligia Monterroso; Daniela Gongalves, Jodo
Silva e Liliana Rodrigues, em parceria com a Enfermeira Gléria
Silva da USF Baido, desenvolveram uma investigacdo sobre o
"Efeito da aplicacdo de um creme hidratante suplementado
com ureia no tratamento da regido plantar do pé hiperque-
ratinizado em pacientes com Diabetes de Mellitus tipo I1".
Atendendo que os resultados deste estudo contribuem para o
desenvolvimento do tratamento destas pessoas, os investiga-
dores apresentaram os resultados sob a forma de comunica-
cdo oral neste evento. No final da apresentacdo e apds uma
breve discussdo com os presentes e o juri, surgiu a possibilida-
de da proposta de um protocolo de investigacdo com outras
instituicdes de ensino superior que manifestaram interesse em
replicar este mesmo estudo.

Turmas da EPATV visitaram o ISAVIEE

Trés turmas da Escola Profissional Amar Terra Verde
—1° e 2° anos de Estética e 1° ano de Geriatria - visi-
taram, no dia 28 de marco, as instalacdes do ISAVE,
Instituto Superior de Saude, em Amares.

Depois de uma visita guiada as instalacdes do Ins-
tituto, tiveram oportunidade de participar em diversas
experiéncias realizadas em laboratério numa sessdo
orientada pela Professora Daniela Gongalves.

Posteriormente, o Professor Arnaldo de Sousa
esclareceu as duvidas dos estudantes sobre diversos
aspetos relacionados com o ISAVE - oferta formati-
va, condicdes de acesso, mensalidades, bolsas de
estudo, saidas profissionais, atividades e programas
promovidos... - tendo em vista habilitd-los para pode-
rem, posteriormente, decidir de maneira mais infor-
mada o seu futuro.
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ISAVE no IV Congresso Nacional
de Cuidados Continuados
Integrados

ISAVE participa no Marco com Sabores do Mar

O ISAVE colaborou na iniciativa *Marco com Sabores do Mar”, levada
a cabo pela Camara Municipal de Esposende com vista a promover o
consumo de peixe e a afirmar a gastronomia da regido.

O Professor Jodo Silva tem desenvolvido trabalhos de investigacdo/ Realizou-se, nos dias 4 e 5 de Abiril, na Asso-
consultadoria na drea alimentar nas cantinas escolares do municipio de ciagcdo Empresarial de Pagos de Ferreira, o IV
Esposende. Neste dmbito, integrou o juri de avaliacdo de pratos de peixe Congresso Nacional de Cuidados Confinuados
confecionados por cantinas escolares do municipio. Esta € uma iniciativa Integrados. O ISAVE esteve representado com 3
que reforca a atuacdo do ISAVE num setor estratégico da instituicdo que frabalhos de investigacdo, dois em formato de
é a drea alimentar. Poster intitulados “Violéncia nas pessoas idosas:

percepcdo dos/as enfermeiros/as dos cuidados
de saude primdrios” e “Sobrecarga dos/as cui-
dadores/as informais de pessoas com doenca
oncoldgica” e um trabalho de comunicacéo oral
intitulado “Avaliacdo da Qualidade de vida das
pessoas idosas institucionalizadas em ERPI's” que
foi premiado na categoria de melhores comunica-

coes livres.

ISAVE participa no Annual Meeting 2019, na
Escola Superior de Tecnologia da Salde de
Coimbra

%)
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Melhoria da empregabilidade:
CSAV/E atant ~Aantavia ENirana Os professores do ISAVE, nomeadamente o Professor
ISAVE atento ao contexto Eur opeu Doutor Gilvan Pacheco, Dra. Silvia Xavier e a Doutora Da-
niela Gongalves, e as estudantes do 4° ano da Licenciatura
de Fisioterapia Cldudia Francisco e Alexandra Monteiro
participaram no Annual Meeting 2019, na Escola Superior
de Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTeSC - Politécnico
de Coimbra), nos dias 5 e 6 de abril de 2019 — este ano com
o tema “Cuidados de Saude Primdrios: Desafios e Oportuni-
dades”.

A participagdo consistiu nas apresentacdes de frabao-
lhos de investigacdo elaborados no dmbito de unidades
curriculares de investigacdo.

A professora Daniela Gongalves fez uma comunicacdo
oral sobre Escherichia coli high-risk clone: Influence of the
elder population in dissemination e apresentou o trabalho
em formato pdster sobre Antibiotic resistance phenotype
prevalent in Escherichia coli and detection of Escherichia
coli producing extended-spectrum-p-lactamase in intestinal
colonization of university students of Porto, Portugal.

A estudante de fisioterapia Cldudia Francisco apresen-
tou uma comunicacdo oral sobre Peso da mochila escolar
e alteracodes posturais da Coluna Vertebral em estudan-
tes do 5° ao 12° ano de escolaridade e a estudante de
fisioterapia Alexandra Monteiro apresentou uma comuni-
cacdo oral sobre Altura e Alteracdes Posturais em Jovens:
Avaliacdo com Recurso ao Spinal Mouse®, orientado pelos
docentes Jodo Neves Silva, Silvia Xavier Sousa, Daniela
Goncalves, Nelson Azevedo, Liliana Rodrigues e Gilvan
Pacheco.

No dmbito da Volta ao Emprego 2019, decorreu, no dia 2 de abril, nas
instalacdes do ISAVE, Instituto Superior de Saude, em Amares, um cold-
quio subordinado ao tema "“Melhoria da empregabilidade em contexto
europeu”.

Mafalda Duarte, presidente do ISAVE, iniciou a sessdo dando as boas
vindas aos participantes, agradecendo a disponibilidade dos palestran-
tes e destacando a importdncia da criacdo de mecanismos de informa-
cdo que alertem para as ferramentas que permitam potenciar a procura
de emprego no dmbito europeu.

De seguida, José Ricardo Sousa, técnico do Centro de Informagdo
Europe Direct do Minho, destacou a relev@ncia do tema e a pertinéncia
das temdticas que, posteriormente, foram debatidas.

Paula Rego, presidente do Cenfro de Emprego de Braga, abordou,
de seguida, a problemdtica das “Medidas Ativas de Emprego” centran-
do asuaintervencdo na divulgacdo de um conjunto de instrumentos
que permitam potenciar essa procura.

Carmen Lopes, da Rede EURES, falou sobre a importédncia da mo-
bilidade profissional em contexto europeu, tornada incontorndvel pela
existéncia de um espaco sem fronteiras.

Susana Oliveira, responsdvel do Gabinete de Empregabilidade do
ISAVE, orientou, depois, uma oficina sobre “Técnicas de entrevista de
emprego”.

A terminar, estabeleceu-se um produtivo didlogo entre os diversos
intervenientes no coléquio.

ENSINO SUPERIOR
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Estudantes de Fisioterapia do ISAVE
colaboraram na 122 Ultra Trail Geira Via
Vova Romana

Decorreu, no dia 7 de Abril, em Caldelas, Amares,
a 12% Ultra Trail Geira Via Nova Romana. Este evento foi
composto por duas provas. A Ulira Geira Romana, na
distGncia de 50 km, integra o Campeonato Nacional de
Ultra Trail, Série 100 e o Trail Geira Romana, com a distén-
cia de 18 km, integra o Campeonato Nacional de Trail,
Série 100.

Houve, ainda, uma Caminhada, com a disténcia de
12 km, em que parte da inscricdo reverteu a favor da
Cruz Vermelha de Amares e dos Bombeiros Voluntdrios
de Terras de Bouro.

No dmbito das unidades curriculares tedricas e prd-
ticas do Curso de Licenciatura em Fisioterapia, e sob a
supervisdo do coordenador do Curso de Licenciatura em
Fisioterapia Professor Doutor Gilvan Baroni Pacheco, e da
fisioterapeuta Professora Dra. Silvia Xavier, os estudantes
de Fisioterapia do ISAVE participaram neste evento.

No final da prova, os estudantes tiveram a oportuni-
dade de aplicar as técnicas de avaliacdo, diagndstico e
tratamentos fisioterapéuticos nas lesdes musculo-esquelé-
ficas aprendidas durante o curso, num contexto diferente
dos estdgios que sdo realizados em Clinicas e Hospitais.

AEISAVE com olhos postos na
Queima das Fitas 2019

Atualmente, a Associacdo de Estudantes do
ISAVE estd focada na preparacdo e organizacdo
da Queima das Fitas (10 a 17 maio - Altice Férum
Braga) para os estudantes e para toda a comuni-
dade académica. Neste dmbito, a academia do
ISAVE vai participar nas festividades do Enterro da
Gata 2019, em que os estudantes representardo os
seus Ccursos e a sua instituicdo de ensino superior.
Aqui vao colaborar no cortejo académico e o ISAVE
ird ter uma “Barraca” no recinto.

No sentido de reforcar o espirito académico a
associacdo de estudantes do ISAVE fez um kit de
curso, constituido por uma sweat bordada, um pdlo
bordado, uma t-shirt estampada e umas calcas
bordadas, para que se possam orgulhar do curso e
da nossa instituicdo.

Na mesma dindmica destas actividades, para
facilitar o acesso ao Enterro da Gata, associagcdo de
estudantes do ISAVE disponibiliza um autocarro para
gue os alunos se possam deslocar, até ao recinto
sem qualquer problema. A Associacdo pretende
com esta atividade aproximar os estudantes das
festividades envolvidas nesta época.

Serd uma semana de animagdo e contamos
contigo!

Tiago Cagiio
Associagio de Estudantes do ISAVE

Fabio Gongalves
Tuna Académica do ISAVE - YSATUNA

novando. .
|satuna

A inovacdo...um
assunto tdo ambiguo e
especifico que depende
tanto da perseveranca,
criatividade e empenho de
todos nds no dia-a-dia.

A YSATUNA, apds ser
criada, o nervosismo,

o adnimo, o éxtase, a
adrenalina apds as
atuacodes e ensaios
produtivos, enfim,

inUmeras sensacoes que
sdo constantemente
estimuladas apds a criacdo
e a evolucdo notdria de
todos nds

(criando, reajustando,
INOVANDO).

Um dia Bell, Alexandre
disse: ‘Nunca ande pelo
caminho tracado, pois ele
conduz somentfe onde os
outros j& foram’. O nosso
pensamento é exatamente
o0 mesmo, todos os dias
para sermos cada vez
melhores complementando
uma maior versatilidade
e cooperacdo de
todos os membros a
nivel de adaptacdo
musical e instrumental ds
circunsté@ncias adversas.
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TEM FILHOS ADOLESCENTES?
PROCURE O SEU ENFERMEIRO,
MARQUE UMA CONSULTA.

Sao muitos os pais que femem
a Adolescéncia dos seus filhos, que
receiam ndo serem capazes de os pre-
parar para a vida adulta, de ndo con-
seguirem fransmitir-lhes como se afastar
dos “males do mundo”, como evitarem
que se magoem ou marguem das suds
vidas de forma irreversivel pela droga
ou talvez por uma gravidez indesejada.
A eterna inseguranca de quem é pai
ou mde, porque os pais sdo humanos e
também precisam de ajuda.

Eu sou Enfermeira, sou especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, acompanho os pais com os
seus filhos ainda antes do nascimento,
seguimos com as nossas consultas pela
Inf@ncia e claro pela Adolescéncia.
Para a Organizacdo Mundial de Saude,
Adolescéncia é um periodo da vida hu-
mana que acontece ente os 10 e 0s 19
anos, embora nem sempre estes limites
sejam sempre assim, téo rigidos! Em to-
das as minhas consultas, € importante a
avaliacdo fisica da crianca/adolescen-
te, que tem por objetivos detetar malfor-
macodes, rastrear anomalias do cresci-
mento e sempre que indicado, instituir
cuidados adequados a sua correcdo,
ou entdo referenciar a outro profissional,
nomeadamente o médico. Porém, na
minha consulta, apoiar e capacitar os
pais para acompanharem e orientarem

os seus filhos é fundamental, mais tarde,
estes conceitos aplicar-se-do sobretudo
ao Adolescente.

Desde muito cedo, é parte inte-
grante da consulta de enfermagem,
educar os pais para a sexualidade da
criangca/ adolescente, determinante
para a vivéncia de uma adolescéncia
sauddvel, mas que contrariamente co
senso comum, estd presente desde o
nascimento e é a partir desse momento
que devemos estar atentos e empreen-
der comportamentos que visem o seu
desenvolvimento sauddvel. A sexualida-
de é tdo abrangente como reconhe-
cer e saber lidar com as emocodes, a
expressdo dos afetos na relagdo com o
outro, a aceitacdo do eu, aintegracdo
das experiéncias vividas na sua histéria
de vida, a autoestima, a seguranca que
sentimos em nés proprios e quando nos
relacionamos com o mundo e ainda
0 sexo, as relacdes intimas, ou seja, as
relacdes sexuais. Portanto, sexualidade
ndo é sexo, mas o sexo faz parte. Incen-
fivo os pais a usar a palavra “ndo” na
vida da crianca. A crianca que desde
cedo aprende a lidar com a frustracdo
do "ndo", porque ndo tem fudo o que
pede aos pais, cresce preparada para
lidar com o “ndo” que na sua relacdo
com o oufro e com o mundo tantas
vezes ird encontrar. E, sobretudo, na

adolescéncia tenderd a adotar me-

nos comportamentos de risco, como o
uso da droga ou do dlcool, porque o
proprio com o tempo também aprende
a dizer n@o, mesmo quando sAo 0s seus
pares/amigos os quais sdo fundamentais
na vivéncia da adolescéncia, que in-
centivam. Dird “ndo” porque sabe que
o comportamento é errado e ird prejudi-
ca no futuro, ainda que possa temer
pela infegracdo no seu grupo de pares
e que sabemos ser de vital importancia
para ela. Temos de ser realistas, nenhum
pai poderd controlar as relacoes e ami-
zades que os seus filhos irdo ter, entdo,
tém de estar preparados desde muito
cedo, para os desafios que irdo encon-
trar! Ainda assim, os pais devem conhe-
cer quem sdo os amigos dos seus filhos.
E nas saidas com os amigos, devem
saber exatamente onde estdo, porque
ndo levd-los e até ir buscd-los, de vez
em quando?

Na minha consulta, também incen-
fivo os pais a usar imagens do corpo
humano, para desde cedo explicar &
crianca o “toque” que é certo e o “to-
que” que é errado, e mais uma vez, en-
sinar-lhe a dizer “ndo”, quando alguém
se " apropria” de alguma parte do seu
corpo que ela sabe que estd errado ser
tocada ou entdo que ndo quer ou ndo
gosta. Queremos que a criangca apren-

da a amar-se a si mesma, a gostare a
respeitar o seu corpo, a exigir o respeito
dos outros.

Os pais sdo incentivados a parti-
Ihar os seus valores, a conquistarem a
confiang¢a dos seus filhos, confiando e
responsabilizando, estdo presentes, mas
ndo devem ser invasivos, estdo de for-
ma incondicional, para que os adoles-
centes se sinfam motivados a procurar
0 seu apoio. Devem usar as experién-
cias (boas ou mds), como momentos
de aprendizagem bem-humorados,
evitando comportamentos punitivos e
desestruturantes com ameacgas verbais
e/ou fisicas. Valorizar as capacidades
dos seus filhos, atender as suas necessi-
dades, no entanto, criando limites para
gue aprendam a respeitar os direitos e
as liberdades dos outros. Acompanhd-
-los 0 mé&ximo possivel nas suas experién-
cias com os meios de comunicacdo so-
cial (internet, televisdo, redes sociais...)
conversando sobre a informagdo que
apreendem, regras de seguranga, mas
simultaneamente criar momentfos em
familia livres destes intrusos, para que
sejam capazes de verdadeiramente se
relacionar uns com os outros.

Quando a consulta de enfermagem
€ mesmo para os adolescentes, gosto
de ouvir os pais, mas quase sempre
peco para sairem. E necessdrio que o

adolescente percecione esta consulta
como um momento seu, privado, a
que ninguém, nem os pais tém o direito
de se infrometer. Os pais percebem,
confiam e acedem ao meu pedido.
Nem sempre existem segredos com os
pais e se existirem, o adolescente e os
pais sabem que ndo serdo partilhados,
somente se o adolescente consentir.
Alem da avaliacdo fisica, desenvol-

VO uma peqguena entrevista em que
pretendo avaliar o desenvolvimento
psicossocial e afetivo do adolescen-
te, procuro estabelecer uma relagcdo
terapéutica que me permita identificar
os problemas reais sentidos, ou identi-
ficados por mim e sensibilizo o adoles-
cente para os mesmos. Quero levar o
adolescente a refletir no seu problema,
ainda que com 0 meu apoio, quero que
seja ele mesmo a refletir sobre as suas
decisdes e mudancas de atitude. Se a
consulta ndo tem a presenca dos pais,
€ mais facil incluir as relacdes sexuais
na agenda. Falar de contracecdo é
importante, discutir e analisar compor-
tamentos de risco que podem levar ao
contdgio com HIV (SIDA), HPV (virus do
papiloma humano) responsdvel pelo
cancro em homens e mulheres, hepatite
B e C, infecdes por clamidia e gonor-
reia, bem como formas de evitar estas
doencas sexualmente transmissiveis é

Fernanda Macedo
Docente ISAVE

fundamental. A gravidez indesejada é
também um aspeto a considerar nesta
consulta, mas é importante que os pais
saibam que os estudos demonstram
que os adolescentes, especialmente as
raparigas estdo mais disponiveis para
usar contracecdo, quando sabem que
tém o apoio dos seus pais. Por isso, fico
mais tfranquila quando os adolescen-
tes querem envolver os pais “saber o
que pensam sobre comecar a fomar a
pilula™, pois sempre incentivo a envol-
ver os pais nas decisdes importantes.
Durante a consulta, aprendem a fazer
o autoexame da mama, o autoexame
do testiculo, a visualizar os seus genitais,
a identificar sinais/sinftomas de alarme
que devem procurar esclarecer com o
profissional de saude. No final, pode ou
ndo, proceder-se a nova marcacdo,
mas o importante é que o adolescente
saiba que ndo estd sozinho, que pode
marcar comigo quando precisar, No
limite pode "aparecer”, sabe sempre
onde me enconfrar.

Vocés sdo paise Tem filhos Adoles-
centese Marquem consulta com a vossa
Enfermeira. Nessa consulta vao eliminar
muitas insegurancas, encontrar orienta-
cdo para muitos problemas e certamen-
tfe muito apoio.e

s
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O crescimento da saude digi-
tal tem sido rdpido e impardvel. A
literacia digital em salde consiste
no processo de capacidade de
procura, compreensdo e avaliagdo
de informacdes de salude a partir
de fontes eletrénicas, e aplicar os
conhecimentos adquiridos para
abordar ou resolver um determinado
problema de saude.

Os servicos de saude digitais
podem levar a uma melhor preven-
cdo, conscientizacdo sobre estilos
de vida mais sauddveis e melhoria
geral nos resultados de saude ao lon-
go do ciclo de vida. Neste sentido,
apresentam um papel mais ativo na
obtencdo do seu potencial de sau-
de. No entanto, apesar das iniUmeras
vantagens, ameaca exacerbar as
desigualdades existentes nas pessoas
que possuem niveis mais baixos de
alfabetizacdo, como é exemplo as
pessoas mais idosas.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS)
em Portugal identifica que sdo ne-
cessdrias estratégias especificas para
abordar a literacia digital em sadde,
reconhecendo que o nosso Pais estd
empenhado em ajudar a conceber,
implementar e melhorar a literacia
digital em saude na populacdo e
nos profissionais de salde. Neste
sentido, identifica que é fundamen-
tal todos os esforcos para permitir a

Daniela Gongalves
Docente ISAVE

transformacgdo digital dos cuidados
de saude.

A European Partnership for Health
Equity and Wellbeing (EuroHealth-
Net), principal parceria para a Sau-
de, Equidade e Bem-Estar na Europa,
com atividades chave na transfor-
macdo dos sistemas de salude e
a DGS identificaram uma série de
estratégias e boas prdticas ao nivel
da literacia em saude, de forma os
6rgdos nacionais de saude publica
adotarem ao nivel da promocdo da
saude. Os exemplos destacados sdo:
a DIGI-UNG uma plataforma online
norueguesa que oferece servicos
integrados, incluindo saude para
jovens com idades entre os 13 e os
20 anos, um modelo holandés ‘4
passos para eHealth4All' da Pharos e
a plataforma de salude portuguesa
do Sistema Nacional em Saude 24
(SNS24) (disponivel em https://www.
sns24.gov.pt/).

Reconhecendo a urgéncia para
promover a literacia digital em sau-
de como forma de melhorar a sadde
de todos, a EuroHealthNet e a DGS
incentivam a implementacdo das
seguintes recomendacoes:

— Aumentar a conscientizacdo

sobre literacia digital em saude,
promovendo a capacitacdo de pro-
fissionais de saude e da sociedade
nesta dreaq;

— Incluir a co-criacdo de solu-
¢oes digitais em saude com cida-
ddos de diferentes origens;

— Desenvolver uma agdo conjun-
ta da UniGo Europeia sobre literacia
digital em salude, como centro de
conhecimento para partiiha de resul-
tados e facilitar a ligacdo emrede e
a aprendizagem;

— Criar uma estrutura e diretrizes
para a avaliacdo do impacto da
equidade em saude e arelacdo
custo-eficdcia dos servigos digitais
de saude;

— Promover a cidadania tecno-
I6gica e promover a literacia digital
em saude durante o ciclo de vida;

— Assegurar sempre a coopera-
cdo interdisciplinar em todos os niveis
(nacional, regional, local, comunitd-
rio) e adaptada as necessidades dos
diferentes grupos.

Portugal estd no caminho certo
da literacia digital em sadde, com
um plano reconhecido que incentiva
a participagdo ativa do cidaddo, ao
nivel da promoc¢do da salde e da
prevencdo da doenca.e

Os desafios na realidade da saude portu-
guesa sugerem que a formacdo desenvolvida
nos cursos de Enfermagem, seja, cada vez mais,
construida como conhecimento integrado e con-
textualizado, articulando teoria e prética, concre-
tizada numa proposta curricular que dé ao curso
uma vinculacdo entre o ensino e as realidades
do servico e exercicio profissional. Neste contexto
cada vez mais se considera vantajoso dotar os
futuros Enfermeiros de conhecimento/experiéncia
para desenvolvimento de parcerias, que levem a
criagcdo de organizacdes inovadoras e elevado
potencial competitivo.

Um dos grandes motivos desta necessidade
tem a ver com o desenvolvimento socioecond-
mico e politico-cultural que exige, cada vez mais,
que se preparem os estudantes para acdes de
prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo
tanto individual como coletiva com qualidade
técnico-cientifica e principios éticos e de respon-
sabilidade social.

Uma proposta de inovacdo deve, portanto,
artficular os saberes para que se seja capaz de
superar a dicotomia teoria/pratica e bdsico/pro-
fissional. Ou seja, € necessdrio uma teorizacdo
e uma prdatica capaz de informar/transformar as
praticas pedagdgicas vigentes na formacdo dos
profissionais da saude.

E necessdrio, pois, ser-se empreendedor ndo
no senfido de construir empresas, ou sermos
chefes de grandes organizacdes, mas sim termos
aquele espirito dvido por descobertas e estar
sempre atentos & inovacgdo.

A escola pode proporcionar o desenvolvimen-
to sauddvel dessa curiosidade aprimorando as
acgoes de sensibilizacdo que j& se encontram em
curso, por forma a criar, nos estudantes, espirito
empreendedor pela fransformacdo de ideias e
reforcar a importéncia do desenvolvimento do
Marketing relacional através da qualidade dos
servicos. Acreditamos que se forna imperioso
caminhar neste senfido para que qualquer Enfer-
meiro/a, independentemente da drea de atua-
¢do, aposte numa abordagem Empreendedora
e de Marketing, o que Ihe vai permitir a criacdo
de valor capaz de incrementar a satisfacdo dos
utentes e a sua conseauente satisfacdo.e

Maria José Tavares
Docente ISAVE

s

39 Ter SAUDE



s

40 Ter SAUDE

O desenvolvimento de uma profissdo sé € possivel quan-
do hd evidéncia cientifica que comprove a eficdcia e a
eficiéncia de uma intervencdo. Neste sentido, uma alianca
entre os enfermeiros prestadores de cuidados que se inserem
na comunidade e os enfermeiros que estdo no exercicio do
ensino de enfermagem é fundamental. O corpo docente
do Curso de Licenciatura em Enfermagem, em parceria com
centro interdisciplinar em ciéncias da saude (CICS) do ISAVE,
est@do a desenvolver projetos de investigacdo que pretende
criar sinergias com os enfermeiros que estdo a exercer as suas
fungdes em Unidades de Saude Familiares (USF) e Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC). Atualmente estdo em
decurso dois projetos de investigacdo. Um deles é "Estudo do
efeito da aplicacdo de um creme hidratante suplementado
com ureia no tratamento da regido plantar do pé hiperque-
ratinizado em pacientes com Diabetes Mellitus tipo II”, para o
qual, implica que a amostra seja identificada na comunidade.
Para a readlizacdo deste estudo comparativo tipo ensaio clini-
co foi necessdrio identificar a amostra, obter o consentimento
informado e informacdo clinica dos participantes, efetuar
registo fotogrdfico e recolha de produto bioldgico através de
zaragatoa em 3 momentos distintos: no inicio do estudo, 8 dias
apds o iniciar o tratamento e no vigésimo dia. Foi também
necessdrio fazer ensino aos participantes sobre os cuidados a
ter com o membro intervencionado e a aplicacdo do creme
2x por dia. No ISAVE, no laboratdério de microbiologia com as
amostras bioldgicas recolhidas, foi possivel inocular em meios
de cultura especificos para crescimento bacteriano e/ou de
fungos, de modo a efetuar contagem e identificacdo.

Ligia Monterroso

Docente ISAVE

Este estudo ainda estd em decurso, no entanto j& foi possi-

vel apresentar no X Férum de Feridas Complexas em Aveiro
resultados preliminares que evidenciam uma reducdo de
hiperqueratinizacdo na regido plantar do pé ao longo da fase
de tratamento e paralelamente, do ponto de vista microbiolo-
gico, foi verificada uma diminuicdo no nimero de coldnias de
cocos de Gram-positivo em 1rés pacientes, e de fungos, em
dois dos pacientes.

O segundo projeto é sobre "Sono e Depressdo nas Pessoas
Idosas”, este é do tipo observacional, realizado em meio no-
tural numa vila do interior da regido norte do pais. A amostra
é composta por 164 idosos/as, com método de amostragem
ndo-probabilistica e aleatdria. Aos/ds participantes da amos-
fra, foi dado conhecimento dos objetivos do estudo e das
suas condicdes de participacdo, tfendo estes/estas assinado
um documento de consentimento informado, autorizando a
utilizacdo dos seus dados pessoais. O instrumento de recolha
de dados utilizado foi um questiondrio composto por 3 partes:
1) caracterizacdo sociodemogrdfica; 2) Escala de Pittsbur-
gh Sleep Quality Index (PSQI-PT) e; 3) Escala da Depressdo
Geriatrica - EDG 15 itens. Com este estudo podemos aferir a
existéncia de associacdo estatisticamente significativa entfre o
padrdo de sono e a incidéncia de depressdo em pessoas ido-
sas. Os dados mostram que a presenca de distUrbios de sono
é preditora de depressdo ligeira ou grave nesta faixa etdria da
populacdo.

Assim sendo, esperamos confinuar a criar sinergias com os
enfermeiros que estdo a exercer fungdes junto das populo-
coes e melhorar a qualidade de vida destas pessoas.

MODELOS MEDICOS 3D

A ciéncia investiga e, passo a passo, cria ferramen-
tas para aplicacdo médica que simplificam os proce-
dimentos cirdrgicos, aumentam o grau de exatiddo e
promovem uma melhoria significativa da qualidade de
vida dos pacientes.

A Prototipagem Répida (Rapid Prototyping) permite
a construcdo de um modelo fisico a partir de modelos
virtuais gerados em computador os quais, por sua vez,
sdo obtidos a partir de imagens de Tomografia Compu-
torizada (TC), Ressondincia Magnética Nuclear (RMN)
ou de outras técnicas de imagem. Para a constru-
cdo do modelo virtual é necessdrio que as diferentes
imagens 2D, obtidas do paciente sejam manipuladas
sequencialmente para que se desenvolva uma cons-
trucdo 3D. Esta técnica foi desenvolvida hd cerca de
duas décadas, na drea de Engenharia Industrial, e
dominou rapidamente as indUstrias automobilistica,
aerondutica, naval e de bens de consumo. Nenhuma
indUstria floresceria, na atualidade, sem o conftributo
da Prototipagem Réapida. S6 mais tarde, € que esta
tecnologia foi aplicada na drea médica; parecendo
ter sido a Bélgica o pais pioneiro. Contudo, os primeiros
modelos médicos tinham fundamentalmente uma fun-
cdo diddtica e sé hd cerca de uma década é que eles
foram aplicados no fratamento de situacdes clinicas.

Existem vdrias técnicas de prototipagem rdpida,
nomeadamente a Esteriolitografia (SLA), a Sinterizacdo
Selectiva a Laser (SLS), a Impressdo Tridimensional (3D
printing), a Modelagem por Deposicdo Fundida (FDM)
e a «Thermojety (MJM). Contudo, todas elas se baseiam
no mesmo principio de sinferizacdo, aglutinacdo, po-
limerizacdo ou solidificacdo de camada por camada
do material em que serdo construidas as fatias (sec-
¢oes) do modelo virtual, transportadas do computador
para a mdquina de prototipagem rapida, independen-
te da natureza desse mesmo material (cer@micos, plds-
ticos ou metdlicos), resina liquida ou outros. O principio
é simples: existe uma plataforma, que se movimenta no
sentido vertical, onde as fatias do modelo sdo construi-
das e empilhadas, um distribuidor do material sobre a
plataforma, que se movimenta em direcdo horizontal,
e um polimerizador, geralmente laser UV ou CO2. No
campo médico a técnica de Esteriolitografia € a mais
empregue por produzir modelos médicos em resina que
mais faciimente podem ser esterilizados pelas técnicas
habituais de esterilizacdo e manipulados no campo
cirdrgico.

As vantagens da utilizacdo dos modelos na drea
médica sdo inUmeras:

— Permitem a percecdo tactil da anatomia da
regido e da patologia em estudo;

— Possibilitam a confirmacdo das informagdes obti-
das através do diagndstico por imagem:;

— Permitem fdcil comunicacdo entre a equipa ci-
rdrgica, o paciente e seus familiares. A visualizacdo das
estruturas anatémicas e da localizacdo das patologias
facilita, & equipa cirdrgica, um melhor entendimento
daredlidade e da complexidade do problema do pa-
ciente, tornando mais facil o esclarecimento da cirurgia
a ser executada;

— Simulacdo e planeamento cirdrgico. No passa-
do os exercicios eram realizados em caddveres e s6
serviam para tfreino dos percursos anatdémicos, os quais
podem conter alteracdes. Os modelos médicos per-
mitem um exercicio cirdrgico com determinacdo das
medidas que podem ser transferidas para o paciente,
com extrema precisdo. Pode ainda utilizar-se o mes-
mo instrumento cirlrgico a ser empregue na cirurgia,
reduzindo-se assim os riscos de acidente. Além disso, é
possivel repetir o exercicio tantas vezes quantas forem
necessdrias, sem a necessidade da presenca do pa-
ciente;

— Fabrico de implantes e préteses personalizadas.
Este foi, sem duvida, um dos grandes avangos propor-
cionados pela Prototipagem Rdépida;

— Preservacdo. Os modelos sdo excelentes referén-
cias anatdmicas pré-operatdrias e servem de pard-
meftro para posterior comparacdo, tdo importante nos
casos de infervencdo no esqueleto como nos casos de
cirurgias ortogndticas.

Ter TECNOLOGIA
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Os exemplos de aplicacdo médica da Prototipa-
gem Rdpida na cirurgia reconstrutiva sdo variados. Em
ortopedia, eles sdo ufilizados nas fraturas da coluna
vertebral, na degeneracdo e fraturas do platé-fibial
e do calcéneo e nas fraturas acetabulares. Em neu-
rocirurgia, usados na ressecdo de fumores cranianos
e reconstrucdo da calote craniana com avanco
fronto-malar. Em cirurgia oral e maxilofacial, na expan-
sdo osteogénica, na reconstrucdo craniofacial e nos
implantes zigomdaticos. e

Fernando Duarte
Docente ISAVE
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OS ULTIMOS 50 ANOS

DA NANO TECNOLOGIA

A nanotecnologia € o ramo da ciéncia que se dedica
ao estudo da matéria manipulada & escala atdmica e
molecular, recorrendo para tal ao uso de técnicas avan-
cadas nos dominios da engenharia, fisica, quimica, bio-
logia, medicinag, eletrénica e/ou informdtica. O objetivo
principal da nanotecnologia é a construcdo de novas es-
truturas e materiais com dimensdes compreendidas entre
1 nandmetro (1 nm =1 x 10-9 m) e 1000 nandmetros (1000
nm =1 x 10-6 m) que possam ter importantes aplicacoes
nas dreas anteriormente mencionadas.

Embora alguns principios fundadores da nanotecno-
logia tenham sido sugeridos pelo fisico norte-americano
Richard Feynman logo no ano de 1957, aquando da sua
famosa palestra intitulada “There's plenty of room at the
bottom” no Encontro Anual da Sociedade Americana
de Fisica, o termo “nanotecnologia” sé foi introduzido
oficialmente em 1974 pelo fisico japonés Norio Taniguchi
(Universidade de Ciéncias de Tokyo).

Uma pesquisa pelo termo “nanotechnology” na base
de dados de acesso restrito “Web of Science” (ante-
riormente conhecida por "“ISI Web of Knowledge”) por
publicagdes cientificas realizadas nos Ultimos 50 anos(1),
mostra-nos que o documento mais antigo registado com
o referido termo (no caso, um artigo de revis@o sobre a
drea no “Journal of Physics E: Scientific Instruments”) data
de 1987, sendo da autoria do fisico inglés Albert Franks,
entdo filiado na Divisdo de Metrologia Otica e Mecdnica
do Laboratério Nacional de Fisica do Reino Unido(2).

Nos anos seguintes, devido ao forte avanco tecnolé-
gico verificado em diferentes dreas, a nanotecnologia
assistiu a um crescimento quase exponencial no niUmero

Figura 1 - Evoluc&o do nUmero de publicacoes
com o termo “nanotechnology” identificadas
pela base de dados “Web of Science” no pe-
riodo temporal de publicacdo 1970-2020.

Jodo Neves

Docente ISAVE

de publicacdes contendo o termo "nanotechnology” até
ao ano de 2010 (Figura 1, linha branca), verificando-se a
partir dai algum abrandamento no ritmo de publicacdo
(Figura 1, linha cinzenta), podendo tal dever-se a multi-
plas causas: i) uma crescente dificuldade em obter novos
avancos neste dominio; i) uma maior familiarizacdo da
comunidade cientifica com o termo “nanotechnology”,
o que dispensa a sua constante referenciacdo; iii) uma
maior preocupacdo pela protecdo da propriedade inte-
lectual e consequente exploracdo industrial, ao invés da
sua divulgacdo cientifica.

Em qualquer um dos casos, ao longo dos Ultimos 50
anos, foram publicados uns impressionantes 43 308 docu-
mentos cientificos com o termo “nanotechnology”, sendo
mais de metade destes artigos cientificos (56,99%), com
contribuicées importantes de artigos de revisdo (15,44%),
publicacdes de atas em congressos cientificos (14,45%),
livros & capitulos de livros (5,52%) e outros materiais edito-
ricis (4,12%) (Figura 2). Hoje e nos proximos 50 anos, a na-
notecnologia continuard a representar um dos principais
simbolos da inovacdo cientifica, impulsionando a huma-
nidade na direcdo de novas descobertas e conquistas
que lhe trardo um futuro brilhante. e

(1) Pesquisa realizada no passado dia 18 de Margo de
2019 em Braga (Portugal). Palavra pesquisada: “nanotechnolo-
gy". Critérios de refinamento: publicacdes realizadas no periodo
temporal 1970-2020. Website: http://www.webofknowledge.com
(2) Franks, A. (1987). Nanotechnology. Journal of

Physics E: Scientific Instruments, 20(12), 1442-1451. doi:-
1Jorn0.1088/0022-3735/20/12/001

26961 (56,99%)
Artigos Cientificos

6837 (14,45%)
Publicacdes em Atas de Encontros Cientificos

2612 (5,52%)
Capitulos de Livro/Livros

1949 (4,12%)
Materiais Editoriais (Cartas, Adendas, etc.)

1647 (3,48%)
Outras Publicacoes

Figura 2 - Tipo de publicacdes com o termo
“nanotechnology” identificadas pela base de
dados “Web of Science” no periodo temporal
de publicacdo 1970-2020.

A Psicologia, enquanto se afirmava como
ciéncia intferessada nos processos mentais
(bdsicos) e no comportamento, foi construindo
um percurso no estudo da infeligéncia huma-
na. Com isso, ligou-se desde logo ao estudo do
pensamento divergente, isto €, da criatividade.
A criatividade estd inserida no estudo da inteli-
géncia e tem sido definida como a capacidade
de encontrar solugdes novas e originais para um
problema, seja de ordem prdtica ou abstrata
(Guilford, 1950, 1959).

A criatividade é, entdo, o processo pelo qual
a pessoa explora diversas possibilidades e reso-
lucdes inovadoras para uma problemdtica. Por
exemplo, se perguntarmos a algumas pessoas
para que serve uma sapatilha, hd quem diga
que é para calgar; para andar; para correr; ou,
para jogar futebol. No entanto, hd quem tam-
bém crie funcdes divergentes e criativas para
essa sapatilha: para esconder objetos; para
impedir a queda de livros de uma estante; para
servir de estojo de costura; para impedir que uma
janela ou uma porta se feche, etc.

De facto, a criatividade tem caracteristicas
que nos permite encontrar uma pluralidade de
solugcdes para um problema (i.e., fluidez); alterar
estratégias ao longo do tempo (i.e., flexibilidade);
e, resolver problemas ou criar algo inovador (i.e.,
originalidade) (Guilford, 1950, 1959).

Neste sentido, a Psicologia e a Criatividade
servem como pano de fundo para os processos
inovadores. Podemos referir também que elas
servem para o bem estar humano; para nos levar
a questionar os nossos lugares de conforto; para
pensar “fora da caixa”. No fundo, permite-nos
construir multiplas formas de estar e de viver no
mundo.

O ISAVE - Instituto Superior de Saude tem
vindo a construir um percurso inovador, Ao privi-
legiar o pensamento divergente — criativo — quer
nos seus pilares de atuacdo, quer na relacdo que
estabelece com os/as seus/suas colaboradores/
as. Além disso, ao pensar “fora da caixa”, tem
vindo a valorizar a criagdo de sinergias e aliancas
inter(nacionais). Esta instituicdo, ao estar implica-
da com a pluralidade e a diversidade — com o
pensamento criativo -, para além de potenciar o
desenvolvimento da ciéncia e o bem estar geral
das pessoas, confribui para a transformacdo e
mudanca social. e

Guilford, J. P. (1950). Creativity. American Psychologist,
5, 444-454,

Guilford, J. P. (1959). Traits of creativity. In H. H. Anderson
(Ed.), Creativity and its culfivation (pp. 142-161). New
York: Harper & Row.
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O ISAVE- Instituto Superior de Saude é
parte infegrante de um consércio europeu,
pioneiro numa iniciativa lancada recente-
mente pela Comissdo Europeia, no dmbito
do Programa ERASMUS +, as “Universidades
Europeias”.

Pretende a Comissdo Europeia, com
esta iniciativa piloto, que as instituicdes de
ensino superior possam “melhorar significa-
fivamente a mobilidade e fomentar a ele-
vada qualidade e exceléncia da educa-
c¢cdo e dainvestigacdo, reforcando o nexo
entre ensino, a investigacdo, a inovacdo
e a transferéncia de conhecimentos, |...)
desenvolvendo projetos conjuntos de edu-
cacdo e investigacdo”.

Assim, o ISAVE, juntou-se a DIAK — Uni-
versidade de Ciéncias Aplicadas de
Helsinquia, Finléndia; a Universidade de
Mdlaga, Espanha; & Universidade de Cién-
cias Aplicadas de Wurzburg, Alemanha;

d Universidade de Brasov- Transilvania, na
Roménia; e, finalmente, & VID- Universi-
dade de Ciéncias Aplicadas da Noruega
com o objetivo de responder aos desafios
lancados nesta iniciativa e com a missdo
de tornar, a médio prazo, o Ensino Supe-
rior mais atrativo, inclusivo e responsdvel.
Este consdrcio assinou um memorando de
entendimento que assenta no principio

de que “"ninguém pode ficar para frds”,
numa era particularmente exigente para a
sociedade. Pretende o ISAVE, juntamente
com os restantes membros do consdrcio,
contribuir para a transformacdo societal
que vivemos, através de acdes como a
transformacdo dos curriculos, graus, formas
e metodologias de aprendizagem, em
conjunto com uma maior abertura & possi-

bilidade de providenciar oportunidades de
aprendizagem para todos.

A Alianca recentemente formalizada
em candidatura tem vindo a estabelecer-
-se ao longo dos dois Ultimos anos e as-
senta no que séo chamados os principios
dos 3E's: Exceléncia, Etica e Envolvimento.
Em caso de aprovacdo da candidatura,
as Instituicoes de Ensino Superior (IES) do
consércio irdo desenvolver um conjunto
de acodes que permitam responder aos
tfrés principios anunciados, envolvendo
ativamente estudantes e docentes, mas
também todas as comunidades adjacen-
fes aos espacos onde as acdes do projeto-
-piloto se irdo desenrolar. Assim, Amares e
a regido do Minho em particular, poderdo
beneficiar de um conjunto de iniciativas
que promoverdo o desenvolvimento local
e comunitdrio, através da colaboracdo
com instituigdes pares/ similares de ou-
tfros paises, usufruindo da maior abertura
d comunidade por parte das instituicoes
de ensino superior e da sua infernacio-
nalizacdo. Seja por via da participagcdo
ativa em estudos e investigacdo, seja pelo
envolvimento no exponenciar de solu-
coes e produtos relevantes para a regido,
criando redes de conhecimento e partilha,
0 ISAVE, assim como os parceiros, estard a
contribuir para o desenvolvimento social e
econdmico da regido.

A candidatura as Universidades Eu-
ropeias foi submetida no passado dia 28
de fevereiro, enconfrando-se em fase de
andlise. A Comisséo Europeia anunciou
hoje, entretanto, a validacdo de 54 candi-
daturas, das quais 20 serdo financiadas ao
longo de trés anos. ¢
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MOBLIDADE ERASMUS
M SALTO NO
CURRICULO E NA UDA
JOS ESTUUANTES DO
SAUE

A semelhanca do que aconteceu nos
anos anteriores, o ISAVE proporcionou a
quatro estudantes finalistas a realizacdo de
uma atividade de mobilidade ERASMUS +.
Depois da Daniela Castro, finalista do CTesP
de Gerontologia, que foi no inicio de feverei-
ro para a Galiza para um estdgio de 4 meses,
foi agora vez do Daniel Ferreira e da Flavia
Monteiro, finalistas do CTesP de Termalismo
e Bem-Estar que, juntamente com a Bdrbara
Azevedo, finalista da Licenciatura em Fisiote-
rapia viagjaram para Girona, para usufruirem
de uma experiéncia de estdgio internacional
no estrangeiro. Girona é conhecida pelas
inUmeras esténcias termais e pela exceléncia
na prestacdo de terapias que possibilitam
a melhoria do bem-estar e da capacidade
funcional dos individuos.

Sendo uma cidade com uma taxa de
ocupacdo que anda perto dos 100%, os
nossos estudantes que partiram na passa-
da semana foram recebidos pela ACEFIR
— Associacdo Catald para a Investigacdo
em Educacdo e Formagdo, com sede em
Girona e, em particular, pela sua Presidente
Dra. Rosa Falgds para facilitar a sua integra-
c¢do. Esta associacdo, para além de prestar
todo o apoio no acolhimento aos nossos
estudantes organizou ainda algumas visitas
de estudo a locais relacionados com as suas
dreas curriculares e possibilitou-lhes a realiza-
cdo de entrevistas prévias de selecdo para o
estdgio. Os estudantes, depois de um perio-
do de adaptacdo d regido e de procura de
alojamento para os trés meses do estdgio j&
se enconfram, agora, plenamente integrados
na experiéncia e capazes de tirar proveito
das mais valias que um estdgio no estrangei-
ro lhes vai permitir.

O ISAVE deseja a tfodos os estudantes em
mobilidade ERASMUS um excelente estdgio,
rico em aquisicdo de novas competéncias
pessoais, profissionais, sociais e culturais. ¢
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Foi com o auditdrio repleto de estudantes e
docentes que os responsdveis da associacdo
Synergia esclareceram que o Programa Erasmus+
“ndo é sé para estudantes” e envolve os jovens
em interc@mbios associativos, acdes de volunta-
riado, aprendizagem de linguas, troca de expe-
riéncias, cooperacdo, reformas politicas. Trata-se
de um programa caracterizado pela protecdo e
seguranca dos participantes, acesso livre a mate-
riais educativos, reconhecimento de competén-
cias e qualificacdes e divulgacdo dos resultados
dos projetos.

Estes sGo alguns exemplos dos multiplos bene-
ficios do Programa Erasmus + para estudantes que
foi apresentado aos estudantes do ISAVE, numa
sessdo que contou com a presenca de Miguel
Barros e Mariana Delgado, da associacdo Syner-
gia, Braga.

Enquanto os dirigentes da Synergia, acom-
panhados por Ana Nogueira, do Grupo Amar
Terra Verde, deram conta das oportunidades e
beneficios da mobilidade Juventude em Acdo do
Programa Erasmus +, para a Educacdo néo formal
de jovens, Susana Oliveira, do departamento de
Mobilidade do ISAVE, centrou-se mais nas opor-
tunidades do programa Erasmus para o Ensino
Superior.

Contando com o testemunho presencial de
Paulo Costa, estudante do ISAVE, que relatou

4

ISAVE

“"uma experiéncia inesquecivel e a repetir, sem
qualquer aspeto negativo, com ganhos ao nivel
profissional e pessoal”, Susana Oliveira lembrou
que as candidaturas para o proximo ano letivo
irdo ter inicio apds o periodo da Pdscoa e que as
mobilidades disponiveis para estudos ou estdgios
durardo trés meses e poderdo ser realizadas no
primeiro ou no segundo semestres do préximo ano
letivo.

O testemunho por videoconferéncia de uma
estudante do ISAVE, a partir de Barcelona, onde
realiza um Estdgio Erasmus +, foi a surpresa na ses-
sdo de divulgag¢do deste programa europeu que
ocorreu no dia 4 de Abril, no Instituto Superior de
Saude, em Amares.

No didlogo estabelecido entre a plateia de
estudantes no auditdrio e Fldvia Monteiro, a sala
ficou a saber que apenas um més depois de iniciar
o seu estagio no Balneario Prats de Caldas de
Malavella, j& desafiaram a estudante do ISAVE a
frabalhar naquela est@ncia termal, com a oferta
de um bom saldrio, oferta que ainda se encontra
a ponderar.

Também Paulo Costa referiu que recebeu,
por parte da sua entidade de estdgio Erasmus +,
uma oferta de emprego no estrangeiro tendo, no
entanto, opftado por prosseguir estudos, sendo
atualmente estudante do curso de licenciatura em
Enfermagem.

b -_i"""-E;:;_T-'-'

" Que ano estdo a frequentar na
Universidade?
H0UANA No terceiro e Ultimo ano.
SA\H De onde sdo?
ALESSANDRD Sou de Itdlia, Verona.
COUANA - Sou do sul de Itdlia, Puglia, mas
estudo em Verona.
SUSANA Estudam ent@o os dois em Ve-
rona. Decidiram vir para c& juntos?2 Foi
essa uma das razoes para vir para cae
ALESSANDRD Alideia erair estudar para
o estrangeiro e ter experiéncia, mas o
facto de virmos os dois foi uma coinci-
déncia.
SUSANA A minha questdo tem a ver com
o facto de 4 alunos nossos estar a
estudar juntos na mesma instituicdo em
Espanha. Eles decidiram ir juntos porque
facilitaria a logistica do processo ... Por
que razdo escolheram Portugal e por
qué o ISAVE?
ALESSANDRC No processo de candidatura,
nds tivemos de indicar, por ordem de
preferéncia, cinco escolhas de cidades
para onde gostariamos de ir. Depois, de
acordo com 0s Nossos resultados aca-
démicos, foi-nos atribuido um destino.
GOUANA - Para mim, por exemplo, Portu-
gal, era o meu destino de eleicdo.
SUSAHNE Quanto tempo vao ficar cé?
COUANA - Apenas 3 a 4 meses.
SUSANA Est@o a gostare
GIOUANA / ALESSANDRO - Sim.
ALESSANDRD - A localidade é muito particu-
lar, nGo é como as cidades italianas.
SUSANA Onde estdo a trabalhare

J0UANH No centro de saude. No centro
de Braga. Trabalhamos no mesmo sitio.
Eu no ferceiro piso e ele no primeiro
piso.

JSANA Como lidam com os pacientes
gue vdo ao centro de saude?
J0UANA Neste momento, estamos s6 a
observar.
ALESSANDRO Néo é muito facil ... nds esta-
mos habituados a frabalhar num hos-
pital e ndo num centro de salde, por
isso & muito dificil porque a maior parte
do trabalho é comunicacdo com o
paciente, é criar empatia, e nés sé con-
seguimos dizer “old", *adeus”, “como
estd” mas ndo envolvermo-nos nas suas
vidas. Uma das coisas mais interessantes
neste tipo de trabalho é arelagdo que
0s enfermeiros criam com os pacientes,
uma relacdo de confianca. Por isso,
ndo é facil conquistar a confianca dos
pacientes quando se é sé um estudante
e ainda, por cima, que sé fala inglés ou
italiano e ndo portugués.
SUSANA Mas tu ndio és propriamente um
estudante, j& és um profissional, mas
compreendo o que queres dizer. Se
pensarmos na empatia ... ndo & possi-
vel.
H0UANA Nos primeiros dias foi dificil por-
que ndo percebiamos nada. Agora é
melhor.
ALESSANDRD Agora jé compreendemos.
COUANA J& consigo falar um pouco e eles
percebem, por exemplo, ontem, estava
no centro de saude, e o intercomunica-
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dor ndo funcionava, por isso five de
me dirigir diretamente aos pacien-
tes e dizer-lhes que tfinham de se
dirigir & sala 20 e eles perceberam.
Dizia o nome da pessoa e depois
dizia "vem comigo & sala 20".

SUSHNA Se fizermos um esforco e
misturarmos portugués e italiano, é
muito facil, porque na verdade ndo
sdo duas linguas assim t&o diferen-

tes. Se ndo falarmos muito depressa,

vocés conseguem entender portu-
gués e vice-versa.
ALESSANDRO Normalmente, sim. Se as
pessoas falarem devagar consegui-
mos compreender.
J0UANA A pronUncia é mais fechada,
é similar & pronuncia do italiano
da minha regido, ainda hd pouco
falamos disso, a vossa construcdo
€& muito parecida com a nossa. Por
exemplo, vocés usam muito o verbo
“estar” e nds também.
ALESSANDRO ... variagdes linguisticas.

F\A Eu sinfo-me em casa aqui ...
(risos) por exemplo, as procissoes,
nés também temos isso.
SUSANA Claro, séo tradicdes catdlicas.
Se forem a Espanha é a mesma
coisa. Os paises do sul da Europa
tém muitas tradicoes catdlicas. Por-
tanto, j& sei por que estdo cd, quais
sdo alguns dos vossos obstdculos.
Tém contacto com outros alunos do
ERASMUS aqui no Norte?
f NJRO N&o, porgue no Norte
ndo hd estudantes de Verona nem
alunos de enfermagem que conhe-
camos. Conhecemos apenas uma
rapariga que estd em Lisboa de
momento. Estamos a tentar manter
contacto e encontrarmo-nos, mas
ndo é facil por causa da distancia.
SUSHNA Ainda tém de ir ao Porto e a
Lisboa.
J0UANA Sim, queriamos irl Ainda ndo
fomos por causa da chuva. Chove
muito aqui.

SANA Estd nalista.
ALESSANDRO Assim como outras cida-
des: Guimardes, Coimbra...

A\R Sim, deveriam de ir a Lisboa e
a Coimbra definitivamente.

JUANA Falaram-me também de ou-
tros sitios que ndo conhecemos em
Portugal por exemplo, a praia de
Ofir, o Sul de Portugal, o Algarve...
SUSANA Onde o clima é semelhante
a Bari. Acho que tém tempo, se

planearem bem. Ndo percam a
opor’funldode de conhecer o pais
enquqn‘ro cd estdo. E fécil adapta-
rem-se 4 cultura, as pessoas de cd?
Ndo sé em termos trabalho, mas em
termos de lingua, cultura...

GOUANA Acho que ndo é muito fécll,

é diferente. Por exemplo, para

mim, a comida é um problema.

Eu sinto falta da comida italiana.

Eu tento cozinhar & moda italiana,
mas o resultado é diferente. Nunca
pensei ter este problema. Ndo é

um grande problema porque tento
adaptar-me, gosto de experimentar
pratos, mas odopfor-me d comida
do dIO -a-dia é dificil.

f Sim, eu noto uma outra
gronde diferenca. Eu sou uma pes-
soa muito preguicosa (risos)... as ve-
zes, gosto de sair & noite, ir a um bar
ou uma discoteca, mas aqui tudo
comeca muito tarde, a musica, a
festa... (risos) Em Itdlia, por exem-
plo, se forem a uma discoteca, a
noite comeca a meia-noite, aqui sé
comeca as 3 da manha...

[Falam sobre discos]

A ESSANDRO Uma outra coisa que
reparei € que ndo hd muita oferta
cultural. Ndo sei se é por estar aqui
s6 hd um més, mas ndo encontrei
muitos eventos culturais.

A" Mas Braga € uma cidade
muito rica em atividades culturais.
J& consultaste a agenda cultural?
GOUANA Eu ainda sé vi o programa
religioso.

JUSANA Isso é porque estamos muito
proximos da Pdscoa e temos muitas
festividades pascais a acontecer.
[Falam sobre as festividades da
Pdscoda]

SANA Recomendariam Portugal e
a nossa religido a outros estudantes
ERASMUS?2 Quais acham que sdo os
principais pontos fortes?
GOUANA Sim, porque estava a pensar
em outros colegas de enfermagem.
Eu escolhi Portugal por causa da
experiéncia em Centro de Saude,
em trabalho com a saude na comu-
nidade. Em Itdlia € muito diferente,
aqui eu acho que é melhor, por isso,
recomendaria a experiéncia a ou-
fros estudantes na drea da Saude.
Talvez quando voltarmos a Itdlia
possamos levar esta experiéncia e
mudar alguma coisa. Com certeza

gue recomendaria a experiéncia
em Portugal a outros alunos por
causa deste aspeto. Mas também
porque acho importante conhecer
outra cultura.

f IR0 Eu também penso da
mesma formo. Eu conheco uma
pessoa que escolheu Braga como
um dos locais para ERASMUS para o
proximo ano e quando estiver com
ele vou recomendar-lhe Braga, Por-
tugal. Nés ndo somos apenas cida-
ddos da Itdlia, nds somos cidaddos
do mundo, e Porfugal tem muitas
cidades interessantes, eu ainda s6
vi fotografias e informag¢do, mas
vou visitar, o mar, as montanhas, as
cidades, vdrios ambientes e expe-
riéncias. Também hé a experiéncia
de formacdo em instituicdes muito
diferentes das de Itdlia. E esta é
também uma outra razdo para re-
comendar Portugal. E também para
ter experiéncia de viver sozinho,
numa cultura diferente, aprender

a lidar com diferentes situacoes e
pessoas. Poder melhorar as compe-
téncias linguisticas e comunicativas,
em portugués e em inglés.

Wﬁ_ﬂf';

fi Conhecer a lingua portu-
guesa foi uma surpresa para mim,
porque ndo conhecia muito. Fiquei
a gosTor
SUSANA E ndo € muito dificil. Se estdo
aqui d menos de um més e j& con-
seguem produzir pequenas frases,
imaginem daqui a 3 meses, aquilo
que serdo capazes de aplicar na
rotina didria, no centfro de saude.
S0UANR Falei com umas raparigas
que estiveram em ERASMUS cd hd
dois anos sobre a experiéncia e elas
estavam muito entusiasmadas.
USANA Elas gostaram da experiéncia.
J0ANA Falaram do paciente que
seguiram aqui desde que ele era
bebé. Seguiram a gravidez, o
nascimento e depois a vacinacdo,
etc. Eisso € muito bonito.
USANA No préximo ano jé estaréo a
frabalhar?
"H \ R/ALESSANDRO Sim.
1 Gostariam de ficar em Itdlia?
:\ ESS Essa € uma quesToo muito
dIfICI| porque a ltdlia é um bom pais
para se frabalhar como enfermeiro.

N&o se tem um bom status, mas o
ordenado é bom e fica-se perto de
casa. No entanto, eu estava a pen-
sar ir para o estrangeiro. A Inglater-
ra, neste momento, € um bom sitio
para trabalhar como enfermeiro ou
a Europa do Norte. Portugal fam-
bém tem bons sitios para este tipo
de experiéncias.

A\ Eu queria fazer este ERASMUS
para descobrir se conseguiria sobre-
viver noutro pais se fosse trabalhar
para o estrangeiro. Esta é uma boa
oportunidade de testar essa capa-
cidade.

SHVA Também é uma mais-valia
para o vosso curriculo.

UANA Se encontrar trabalho na
ITollo talvez fique por l&.

A Gostavas de ficar na tua
regloo ou estds a planear ficar pelo
norte de Itdlia2

" No norte de Itdlia porque no
sul a situacdo é pior, muitos hospitais
estdo a fechar. H& alguma inse-
guranca, alguns problemas. Talvez
figue em Itdlia, mas gostaria de ir
poro a Inglaterra.

NIRO Um outro motivo interes-
son’re para vir para Portugal é o
custo de vida. Uma das coisas que
disse a mim mesmo antes de ter
esta experiéncia é que teria de so-
breviver as minhas custas e Portugal
tem um custo de vida mais baixo. E
uma forma de firar mais partido da
experiéncia. Por exemplo, se formos
para o norte da Europa, ndo pode-
mos usufruir de muitas coisas.

SHNA NGo podem, por exemplo,
tomar café fora.

1 Sim, essa € uma boa razdo.

A Acho que é muito claro para
Qs pessoas que o custo de vida
aqui é muito mais acessivel do que
em outros paises. Claro que temos
outros paises na Europa como o
Nnosso, mas acho que isso também
se deve ao facto de em Portugal o
saldrio minimo ser de 500 euros, por
isso € que hd este custo de vida.

A\A Estava a pensar que ndo é
t@o importante o saldrio mais alto,
mas sim trabalhar e fazer o que
queres e ter um bom estilo de vida.
Isto é suficiente, ndo um saldrio mais
alto.

ESSANDRD Que te possam dar algu-

ma dignidade e uma vida boa.

Queremos sempre mais e
mais, mas talvez isso ndo seja o mais
importante.

ESSANDRO NGo aproveitamos o que
temos.

N1 Que idade é que vocés tém?

30 anos.
ALRDE eu 21.

-\~ Estava a pensar por que
dizias isso, isso significa que j& estds
a pensar na tua vida em termos de
qualidade e das coisas que queres
alcancar, mas ndo necessariamen-
te em seres rica, porque percebes
agora que isso ndo vai acontecer e
que terds de trabalhar arduamente.

A\ Eu j& tenho uma outra licen-
ciatura em comunicacdo. Mas
queria muito ter este curso, porque
acho que este é o meu caminho.
USANA Isso € aprendizagem ao longo
da vida e a ideia que queremos
passar é exatamente essa: as expe-
riéncias sdo importantes, as pessoas
sdo diferentes e nunca é tarde de
mais para seguir os teus sonhos.

ESSANCRD Em Verona, quondo
estdvamos de partida para cd,
recebemos um estudante ERASMUS
de Espanha que tinha cerca de 80
anos.

AR Muitas pessoas disseram-me
que eu era corajosa, mas eu NnGo
acho.

SHVA Sim, és corajosa, mas ele tam-
bém. E o Alessandro € mais jovem e
mais inexperiente, por isso ele tem
que ser mais corajoso para enfren-
tar uma experiéncia destas.
ALESSANDRD Em 1tdlia, hd também uma
mentalidade mais conversadora
que nos dita que temos de estudar,
encontrar um emprego e assentar,
mMas a nossa geracdo ndo € assim.
Estd a trazer uma nova mensagem
de que devemos encontrar aquilo
que realmente queremos fazer na
vida e ndo apenas estudar para
ter um pedaco de papel ... acho
que o trabalho agora ndo é assim,
também porque temos uma crise
comum no mundo. Primeiro, as pes-
soas estudavam para ter frabalho,
agora estudam porque querem
fazer o que gostam na vida.

SAH Acho que € uma boa manei-
ra de acabar a nossa entrevista. e
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PROCURAS UMN
EXPERIENCIA
INOVADORN?
ENTAO, 0 ERASMUS

E PARA TI!

AQUI FICAM ALCUMAS DICAS PRATICAS,
PARA QUE A TUA EXPERIENCIA SEJA BEM SUCEDIDA:

1. A escolha da
entidade de acolhimento
é da tua responsabilidade
e do departamento
do teu curso, j& que o
estdgio deve responder ds
exigéncias de formacdo
e do percurso académico
do candidato. As
instituicoes elegiveis para
estdgio devem ser de
preferéncia empresas
e terem capacidade
para disponibilizar um
estdgio, dentro da drea
de estudos do candidato,
disponibilizando os meios
técnicos e humanos para
o0 bom desenvolvimento
do mesmo.

2. O Gabinete de
Relacdes internacionais/
Mobilidade disponibiliza
contatos de empresas/
instituicoes que Nnos anos
anteriores receberam
estagidrios ao abrigo
deste programa. Os
candidatos selecionados
podem solicitar a lista por
correio eletrénico. Basta
enviar uma mensagem
para moblidade@isave.pt
com o pedido, indicando
o teu nome completo e o
curso que te encontras a
frequentar.

Susana Oliveira
Gabinete de Relagdes Internacionais do ISAVE

ANTES DA MOBILIDADE

BOLSA ERASMUS

PRE-CANDIDATURA

A VIAGEM
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Cabe ao estudante dialogar direfamente com
a insfituicdo de acolhimento a fim de efefuar a sua
candidatura ao alojamento. Geralmente o estudan-
te tem acesso, através do website, a um pacote de
informagdes sobre as condicdes do alojamento dispo-
nivel, bem como as fichas de candidatura, que deverd
preencher e enviar.

Se optares por procurar alojamento no setor priva-
do, ndo assines qualquer contrato sem saberes todas as
regras que o mesmo implica. Aqui ficam algumas dicas
para te ajudar a enconfrar um alojamento seguro, no
sector privado:

¢ procura saber fodas as condicoes antes de visitar
o local escolhido: despesas, servicos, distancias, tipo de
partilha, etc.

* se possivel, leva alguém contigo quando/se fores
ver o local de alojamento;

* verifica se o alojamento que vais ver se encontra
numa drea segura, antes de decidires se ficas ou ndo
com a vaga;

Todos os estudantes do ISAVE tém um seguro de
acidentes pessodais para atividades académicas, que
abrange os programas de mobilidade estudantil a reali-
zar na instituicdo de acolhimento.

Encontrar alojamento é da responsabilidade do
estudante, pelo que deves pensar num lugar para ficar,
antes de ires, mesmo que seja uma situacdo proviso-
ria, e, principalmente, se fores viajar para uma cidade
onde habitualmente é dificil arranjar alojomento. Po-
des, por exemplo, procurar informacdo sobre pousadas
da juventude, albergues, etc. Podes, ainda, solicitar ao
Gabinete de Relacdes Internacionais do ISAVE o con-
tacto de colegas que tenham participado no Progra-
ma ERASMUS recentemente, na cidade e Universidade,
para onde irds estudar ou estagiar, para obteres mais
informacodes.

A mudanca para um pais e uma cultura diferentes
pode produzir efeitos inesperados. Se, inicialmente,
todos os estudantes experienciam uma fase de euforia,
pela aventura que estdo prestes a viver, assim que a
rotina do dia-a-dia se instalar, no pais de acolhimento,
a experiéncia pode tornar-se avassaladora.

O choque cultural pode ndo ser facilmente ultrapas-
sado, como se supunha, e comegar a surgir um senti-
mento de rejeicdo. Tenta controlar as tuas expetativas.
Evita fazer comparacdes entre os costumes do pais de
acolhimento e o teu pais de origem, pois se o fizeres
vais acabar por encontrar “defeitos”. A falta de deter-
minados elementos de referéncia da culfura de origem
(tipo de acolhimento, alimentacdo, proximidade institui-
¢do/aluno, etc.) na cultura estrangeira, podem originar
frustracdo, que se ndo for confrolada, pode corromper
toda a experiéncia no pais de acolhimento.

Tenta ajustar-te & nova realidade, procurando usu-
fruir de todas as “diferencas” como uma experiéncia
enriquecedora. N&o apontes a diversidade como uma
falha, tenta antes vé-la sob uma nova perspetiva, que
contribuird para compreenderes a tua prépria cultura.

Prepara-te, pois apds esta experiéncia, nunca mais
veras o teu pais de origem com os mesmos olhos.

80% dos estudantes ERASMUS viajam em grupos de 2
OoU mais pessoas. Isto permite alguma poupanca de recur-
sos financeiros e a proximidade com alguém “na mesma
situacdo”.

VE&, no ISAVE, quem mais quer fazer ERASMUS, ndo fem
de ser do teu cursole
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