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Resumo

Neste trabalho abordamos a prética pedagoégica da unidade curricular (UC) de Simulacdes
V, que integra o curriculo da licenciatura de Farmécia, da Escola Superior de Saude -
Politécnico do Porto (ESS - P. Porto), no 3° trimestre, do 3° ano. Concretamente as areas
técnico-cientificas (ATCs) de Ciéncias Sociais e Humanas e de Biomatematica,
Bioestatistica e Bioinformatica (Gestao da Informagéo) responsaveis por esta UC, tém como
objetivo o desenvolvimento de competéncias de comunicacdo na area da saude, e de
desenho de agGes de sensibilizagdo, esclarecimento e/ou aconselhamento em satlide, bem
como a sua dinamizacao junto das populagdes especificas a quem se destinam. Esta UC
apresenta duas tipologias de aula: Teoricas e Teorico Praticas, num total de 132 horas de
contacto.

A anélise dos resultados dos estudantes a cada uma das ATCs e no cOmputo geral, nos
ultimos trés anos letivos, evidencia o excelente desempenho e envolvimento dos estudantes
no desenvolvimento das atividades propostas (e.g., articulagdo com Associacdes de
Desenvolvimento Local).
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1 Contexto

A promocéo e a educacdo para a saude ndo se esgotam no aumento de conhecimentos, mas
implicam o desenvolvimento de competéncias pelos cidadaos, numa légica de aprendizagem
ao longo da vida. Neste ambito o aumento da literacia em saldde visa aumentar a capacidade
de compreensédo da informacéo sobre comportamentos de salde junto de uma comunidade
especifica ou de uma pessoa (Teixeira, 2004). Para tal a comunicagcdo necessita de ser
clara, compreensivel, recordavel, credivel, consistente ao longo do tempo, baseada na
evidéncia, significativa e individualizada, isto €, de acordo com as necessidades especificas
da comunidade nagquele momento (Teixeira, 2004).

A literatura evidencia resultados positivos da comunicacgéo eficaz nos contextos de
saude a varios niveis, como por exemplo, nos cuidados prestados ao doente/utente (Kurtz,
Silverman, & Draper, 2005; Price, Mercer, & MacPherson, 2006; Sage, Sowden, Chorlton,
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& Edeleanu, 2008) ou na sua satisfacdo (Hojat et al., 2011; Wong & Lee, 2006). A melhoria
das competéncias de comunicacdo dos profissionais desta area pode promover a literacia
em saudde e a partilha de responsabilidade entre cidadaos e profissionais na gestao bem
sucedida da saude. Ao compreenderem as informagfes acerca dos cuidados preventivos e
opcodes de tratamento, os cidaddos tornam-se mais capazes de desenvolver comportamentos
efetivamente promotores de sadde. A investigacdo na area tem demonstrado mudancas de
comportamento e atitudes mais positivas, que podem mitigar riscos, prevenir doencas e
estimular a manutencao de comportamentos saudaveis (Espanha, Avila, & Mendes, 2016).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) reconhece a importancia deste tema, pelo que
criou comissfes para identificar riscos relacionados com a ma& comunicacdo e na sua
resolucdo. Um estudo que decorreu em 25 paises, da UE, dos quais Portugal faz parte,
revelou que 78% dos inquiridos refere ndo compreender na totalidade a informacéo que os
profissionais de saude lhes transmitem (Santos, 2010). Outro estudo refere que a
informacao transmitida pelos profissionais de salde é percecionada pela populacdo como
insuficiente, imprecisa e ambigua. (Shaw et al., 2009).

Tém sido identificados diferentes fatores relacionados com os problemas de
comunicacédo clinica (Zhao & Wang, 2013) e consequentemente elaboradas estratégias
adequadas as necessidades da populacdo. Entre estas estratégias, transformar o formato
tradicional de apresentacdo da informacdo em formatos mais visuais, com recurso as
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC), e clarificar ou simplificar os termos
médicos/clinicos pode tornar a informacdo mais apelativa e compreensivel. A visualizagao
de informacéao (InfoVis) € uma area muito importante para o processo de comunicacao, pois
permite criar representacdes visuais construidas através do estudo de transformacéo de
dados, informacfes e conhecimento de forma a construir modelos mentais de informacé&o
(Liu, Cui, Wu, & Liu, 2014).

Neste contexto parece crucial dotar os estudantes, futuros profissionais de salde, para
esta funcdo, através de metodologias de ensino-aprendizagem ativas, que promovam o
desenvolvimento continuo e integral de competéncias técnicas e transversais, como
preconizado pela Declaracdo de Bolonha. Na Escola Superior de Saude do Porto (ESS - P.
Porto) este propdsito teve um papel determinante na estruturacdo da unidade curricular de
Simulagbes V (SIM V), do 3.2 ano da Licenciatura em Farmécia. O objetivo final da unidade
curricular é o desenvolvimento de competéncias de comunicacdo na area da saude, e de
desenho de ag¢fes de sensibilizag&o, esclarecimento e/ou aconselhamento em saude.

Tendo por base este pressuposto, o desafio apresentado aos estudantes consiste em
equipa, transformarem o formato tradicional de apresentacdo da informacéo clinica em
formatos mais simples e apelativos, com recurso as TIC, desenhando ac¢bes de
sensibilizacdo, esclarecimento e/ou aconselhamento em salde. Essas a¢fBes sdo depois
simuladas em contexto sala de aula e posteriormente dinamizadas junto de populacdes
especificas a que se destinam.

A experiéncia de simulacdo estd associada a um maior envolvimento e motivacdo no
processo de ensino aprendizagem (Batista et al., 2014), pelo que confere uma maior
satisfacdo dos estudantes no processo. Esta técnica de ensino-aprendizagem foi assim
adotada com o objetivo de promover nos estudantes uma maior capacidade de pensamento
critico e de resolucéo de problemas, estabelecendo relacdes ativas entre a teoria e a prética.

2 Descricéo da pratica pedagogica

Neste trabalho apresentamos a metodologia utilizada na UC, do 3.° ano da Licenciatura de
Farmécia, que visa o desenvolvimento continuo e integrado de competéncias técnicas e
transversais. Nesta UC destacamos o contributo das areas técnico-cientificas de Ciéncias
Sociais e Humanas (CSH), de Biomatematica, Bioestatistica e Bioinformatica (BBB).
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2.1 Objetivos e publico-alvo

Este trabalho tem como objetivos: 1) apresentar a pratica pedagdgica da UC de SIM V, onde
se promove o desenvolvimento de competéncias transversais, designadamente as
competéncias colaborativas e de comunicacdo em saude, e a aplicacao das TIC na area da
saude; 2) refletir sobre a importancia da integracéo de diferentes areas técnico-cientificas;
e 3) demonstrar a relevancia da técnica pedagoégica de simulac¢des no contexto de formacéo
de futuros profissionais de saude.

2.2 Metodologia

A metodologia de ensino-aprendizagem da UC de SIM V visa numa primeira fase o
reconhecimento e a consolidagdo dos conceitos mais relevantes no &mbito da UC, para que
posteriormente os estudantes possam efetuar a sua aplicacdo pratica, em situacdes
concretas. Este aspeto é determinante para que os estudantes tenham uma melhor
percecao da relacdo e complementaridade entre os objetivos estabelecidos. A UC estéd assim
orientada para a realizacdo de um projeto transversal, delineado e dividido por etapas,
requerendo competéncias das diferentes areas cientificas envolvidas na UC. Entre estas
etapas esta a realizacdo de um diagnéstico de necessidades, a determinacédo dos objetivos
gerais e especificos, a concecdo de uma acao de sensibilizagcdo/formacéao, a sua simulacao
em contexto académico e posterior apresentacdo em contexto real a uma populacdo
especifica.

Lee et al. (2012) identificam quatro dimens@es principais a considerar na fase de
desenho: o individuo, a tecnologia, a dimensé&o social e o relacionamento entre as pessoas
e a tecnologia. S8o ainda necessarias varias etapas para que decorra o processo de
visualizacdo de informac&o. O processo requer que apoés a recolha de dados seja efetuada
a sua transformacao e analise, depois a informacédo tem de ser filtrada e mapeada para que
possa ser trabalhada e representada no formato pretendido (rendering). Através dos
controlos de interface os utilizadores podem manipular e interagir de forma a obterem a
satisfacdo das suas necessidades de informacéao (Liu, Cui, Wu, & Liu, 2014).

Ao longo do trimestre é utilizada uma plataforma de e-learning como ferramenta de
comunicacéo e divulgacgéo de informacéao, esclarecimento de davidas, exercicios propostos,
e outros materiais.

Na figura 1 esté representada a caracterizacdo da UC de SIM V.

Carga Total de Trabalho / Semanal 1120 Ano curricular / 99 Ana Curricular / 2° Trimestre
Periodo Lective
Horas Outra 290 F requéncia Obrigatéa
Horas praticas e laboratoriais 60.0 N° créditos (ECTS) 4
Horas tedrico/praticas 20.0 idilasng i
z Porlugués

Figura 1: Caracterizagédo da UC de SMV do 3.° ano do curso de Farmécia

2.3 Avaliacéao
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A avaliacdo da UC centra-se no processo de desenvolvimento do projeto e na
concretizacdo do mesmo. Esta avaliacdo é realizada pelas trés areas técnico-cientificas
envolvidas na UC que intervém de diferentes formas e em diferentes momentos do processo
de construcéo do projeto, tendo consequentemente uma ponderacéo diferente na avaliagcédo
final (nota final do projeto = Biomatemética, Bioestatistica e Bioinformatica (BBB)*0,5 +
Ciéncias Sociais e humanas (CSH)* 0,25 + Gestdo Administracao e Saude (GAS)*0,25). Cada
area técnico-cientifica desafia os estudantes a desenvolverem componentes especificas,
importantes para a concretizacdo do produto final. Os esquemas seguintes demontram as
componentes que cada area técnico-cientifica se prop&e a avaliar e respetivas percentagens
na avaliagéo final (Fig. 2).

Relativamente a CSH o processo de desenvolvimento do projeto é avaliado através de
um relatério, elaborado com o acompanhamento dos docentes, e é dado feedback sob a
forma como foi realizado, quer do ponto de vista do grupo, quer no que respeita ao
contributo efetivo de cada um dos membros. A sua dinamizacdo € avaliada através do
trabalho realizado pelos grupos, sob a forma de acdo de sensibilizacdo/formacéo
desenvolvida em contexto real. Esta iniciativa resulta da articulacdo com Associacfes de
Desenvolvimento Local (e.g., Associacdo de Solidariedade e Acdo Social de Ramalde — ASAS),
que promove o contacto com a populacdo-alvo e integra esta iniciativa num plano
estruturado e continuado, suportado no conhecimento da populacéao-alvo.

BBB

Pdster Cientifico
Revisdo de literatura

Animacdo Guido da Animagdo Apresentacdo e Defesa
20% 40% 20% 10%
Area Colaborativa
10%

CSH

Formacao Relatério

20% 80%
GAS

"Elevator Pitch"

Plano de Negdcio

20% 80%

Figura 2: Componentes de avaliagédo de SIM V das 3 areas técnico-cientificas envolvidas na UC.
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Para além da avaliacdo dos docentes o projeto € alvo de autoavaliacdo e avaliagdo
interpares. No que concerne a avaliacdo da unidade curricular, a andlise dos resultados
dos estudantes a cada uma das ATCs e no computo geral, nos ultimos trés anos letivos,
evidencia o desempenho e envolvimento dos estudantes na construcédo e dinamizacdo do
projeto, como evidencia a figura 3.

Anos letivos

ATC 2015-2016 2014-2015 2013-2014
Gl 17,20 18,10 16,80
CSH 16,90 16,00 16,10
Média GAS 16,50 18,20 16,80
GI+CSH 17,05 17,05 16,45
Final 16,90 17,70 16,60
Gl 18,90 18,90 18,10
CSH 19,30 19,10 18,80
Nota mais alta GAS 19,00 19,20 18,40
GI+CSH 19,10 19,00 18,45
Final 19,00 19,00 18,10
Gl 14,10 16,90 15,00
CSH 14,40 13,50 12,50
Nota mais baixa GAS 15,00 17,50 13,60
GI+CSH 14,25 15,20 13,75
Final 14,10 16,40 14,30

Figura 3: Avaliacdo da UC de SIMV ao longo dos ultimos trés anos letivos

3 Transferibilidade

A simulagdo enquanto técnica pedagogica permite desenvolver um conjunto de
competéncias, nucleares e transversais, promotoras de uma melhor adaptacédo a pratica
profissional e as exigéncias do mercado de trabalho. Permite ainda a exploragédo e
integracao dos conteddos das diferentes areas técnico-cientificas, resultando num trabalho
multidisciplinar que culmina na articulagdo com parceiros diretamente envolvidos no
projeto (Associagbes de Desenvolvimento Local).

Por ultimo, o trabalho em equipa € exigente e requer tempo para uma articulacéo eficaz.
Apesar disso, a partilha de experiéncias em torno de questdes significativas no contexto
real, gera a vontade de inovar e de melhorar as praticas pedagdgicas. Com este trabalho
esperamos, ainda que modestamente, contribuir para fazer despertar a vontade junto de
outros docentes de diferentes areas técnico cientificas para se aventurarem a implementar
a metodologia de ensino-aprendizagem de SIM V.

4 Conclusodes
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O resultado desta pratica pedagogica implica a ado¢dao de uma postura mais ativa e
responsavel no processo de aprendizagem por parte dos estudantes, que tém a
oportunidade de aplicar as suas aprendizagens em contexto real e o reconhecimento das
implicagbes sociais, profissionais e cientificas da utilizagdo das TIC, como suporte de
comunicagédo e desenvolvimento de competéncias. Desta forma procura-se contribuir para
a concretizacdo de uma das recomendaces do Relatério de Literacia em Sadde em Portugal
de 2016 que sugere a diversificacao das estratégias, modos de comunicacao e de informacao
(Espanha, Avila, & Mendes, 2016). No futuro procurar-se-a continuar a promover estas
iniciativas junto da comunidade e avaliar o seu impacto nos utentes/participantes, mas
sobretudo monitorizar a consolidacdo das competéncias adquiridas nos estudantes da ESS-
P.Porto.
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