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1. Introducao

1.1.A Unidade Curricular Saude Digital

“Saude Digital” € uma Unidade Curricular (UC) INOVPed que integra a oferta de formacao
continua da Universidade do Porto (U.Porto), numa iniciativa conjunta do Instituto de

Ciéncias Biomédicas Abel Salazar e da Faculdade de Farmacia.

O principal objetivo desta UC é a preparacao dos alunos para a transformacao digital da
salde e dos cuidados na ¢dtica de empreendedor e utilizador, de modo a fomentar o

desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a inovagdo nesta area.

Com foco no processo de envelhecimento e em ferramentas e metodologias de inovacao
em saude, esta UC enquadra-se nas prioridades da Universidade do Porto ao nivel do
Plano Estratégico da U.Porto 2016-2020, e ao nivel da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, nomeadamente nas dareas “saude de qualidade”,

“educacdo de qualidade”, “trabalho digno e crescimento econdmico” e “reduzir as

desigualdades”.

1.2.Atividade docente

Iniciou a sua atividade docente na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Braganca. Esteve envolvido na implementacao de novas licenciaturas, nomeadamente 3
cursos nas areas das Tecnologias da Saude (Analises Clinicas e Saude Publica, Farmacia
e Dietética), e na criacao, implementacdo e lecionagdo de um CET para Técnicos de
Laboratdrio (2004-2008).

No ano de 2008 iniciou funcbes no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa, onde esteve até 2012. Durante este periodo, para além de

coordenar a licenciatura em Tecnologias da Saude, foi ainda responsavel pela criacao do
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Mestrado em Andlises Clinicas e Saude Publica — especialidade em Hematologia e
Imunohemoterapia (teve duas edicOes, que coordenou) e pela criacao da pds-graduacao

em Gestao da Qualidade em Saude, em colaboracao com a APCER.

Em 2012 iniciou funcdes no Laboratério de Bioquimica do Departamento de Ciéncias
Bioldgicas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto (FFUP). Para além da
lecionacao de aulas maioritariamente nas unidades curriculares de Biologia, Bioquimica I
e Bioquimica II do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, tem participado na
lecionacao de alguns contelddos nos mestrados Analises Clinicas e Toxicologia e no

programa doutoral em Ciéncias Farmacéuticas.

Desde 2016, a sua atividade de investigacao comecou a centrar-se mais em questoes
que tentam ligar a salde e o bem-estar com aspetos psicossociais. Para além disso, tem
focado a sua atividade de investigacao no desenvolvimento e validacao de tecnologias

digitais que permitam gerir melhor a doenca e a saulde.

No contexto destas tecnologias digitais, em 2016 ficou responsavel pelo Centro de
Competéncias em Envelhecimento Ativo e Saudavel da Universidade do Porto e integrou
diferentes redes europeias na area da saude e da inovagdo. Esta atividade em rede
permitiu acesso a diversos consoércios e a financiamento europeu para projetos
relacionados com a area do envelhecimento e/ou saude digital. Este financiamento tem
permitido manter o Centro de Competéncias em Envelhecimento Ativo e Saudavel da
Universidade do Porto com atividades continuas. Adicionalmente, ficou a coordenar as
atividades da Universidade do Porto como RIS-hub do EIT-Health (https://eithealth.eu/in-

your-region/ris/).

Esteve integrado na unidade de investigacdo UCIBIO/REQUIMTE até dezembro de 2023,
tendo em janeiro de 2024 integrado a unidade de investigacao CINTESIS — Centro de

Investigacdo em Tecnologias e Servigos de Saude, Universidade do Porto.

No ano letivo 2020/2021 venceu o concurso “Unidades Curriculares InovPed” para criacao
da UC de “Saude Digital”. Trata-se de uma unidade curricular cuja regéncia € comum a
9



Elisio Costa Relatdrio Pedagdgico

duas unidades organicas da U.Porto: a Faculdade de Farmacia (FFUP) e o Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS). Esta UC veio colmatar uma lacuna na formagao
em saude digital da U.Porto para capacitar os futuros profissionais de salde, promover
o empreendedorismo e a inovagao na saude e atualizar os atuais profissionais sobre os

avancos e desafios na sua pratica quotidiana.

Nestes Ultimos anos, tem estado envolvido também em outros cursos de formacao
continua nas areas da saude digital, empreendedorismo e envelhecimento,
nomeadamente “Envelhecimento, Alteracdes Climaticas e Cidadania” (regente, 3 ECTS,
contexto do projeto European University Alliance for Global Health), “Inovacao para a
Saude” (regente, 3 ECTS, contexto do projeto European University Alliance for Global
Health) e “ Innovation days” (contexto das atividades do EIT-Health Porto RIS Hub).

E relevante notar ainda que tem sido parte ativa na criacdo da licenciatura em “Satde
Digital e Inovacdao Biomédica”. Sediada na Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, esta conta com a colaboragdo da Faculdade de Farmacia e da Faculdade de
Ciéncias da Universidade do Porto. A licenciatura tera a sua primeira edicao no ano letivo
2024/2025.

2. Contextualizacao da Unidade Curricular “Saude Digital”
2.1.A saude digital em Portugal e na Europa

Nos proximos 50 anos, o numero de pessoas com mais de 65 anos de idade duplicara e
0 numero de pessoas acima dos 80 anos triplicara na Europa (European Commission,
2020). De acordo com dados recentes da Organizacao Mundial da Saude (2022), a
esperanca média de vida mundial aumentou de 66,8 anos, em 2000, para 73,3 anos em
2019 (70,85 anos para homens e 75,87 anos para mulheres). Todavia, 0 crescimento
deste indicador ndo estd a ser proporcionalmente acompanhado pelo aumento da

esperanca média de vida saudavel (de 58,3 anos em 2000 para 63,7 anos em 2019).
10
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Esta disparidade mostra que os anos de vida que estamos a ganhar nao representam
necessariamente uma vida mais ativa, saudavel e independente, o que pode ter um
impacto negativo na pessoa e na sociedade. Nao obstante as variagdes genéticas entre
individuos, a saude fisica e mental de cada um e o ambiente social que o rodeia afetam

diretamente a qualidade de vida ao longo do envelhecimento.

O aumento da esperanga de vida é uma conquista importante da nossa sociedade. No
entanto, tal evolugao é indissociavel do aumento do nimero de doencas crénicas. Em
Portugal, 65,5 % dos homens e 82,3 % das mulheres com mais de 65 anos apresentam
duas ou mais doencas crdnicas, muitas das quais podem ser prevenidas ou retardadas
com mudancgas de comportamentos. Outros problemas de saude podem ser controlados
de maneira eficaz, principalmente se forem detetados precocemente e, mesmo para
pessoas com declinios nas suas capacidades, os ambientes de apoio podem garantir que

vivem vidas dignas e com crescimento pessoal continuo.

A crescente populacao com doengas cronicas coloca uma pressao social que é importante,
tendo em conta, nomeadamente, a falta de profissionais de salde e da area social, os
desafios financeiros e as iniquidades no acesso aos servicos de saude. Neste sentido,
torna-se premente: 1) o desenvolvimento de estratégias que permitam o empoderamento
da populacdo para que os individuos se tornem autdnomos na gestao da propria saude;
2) a criacao de novos modelos de cuidados, nomeadamente, cuidados domiciliarios e
integrados; 3) o desenvolvimento de produtos e servicos inovadores que, por um lado,
possam dar resposta as necessidades da populacao e, por outro, impulsionem a

economia.

Com este panorama demografico de fundo, e tendo em conta a importancia do ambiente
social e fisico, ha crescentes preocupacoes politicas a nivel nacional, europeu e global
para a promogao de um envelhecimento ativo e saudavel e de solucbes que apoiem este

processo.

11
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Para além da transformacdo demografica, a Europa estd também a enfrentar uma
transformacao digital em todos os setores de atividade, com um importante impacto no
setor da Salde. E expectavel que, dentro de 10 anos, 75% dos doentes utilizem servigos
de saude digitais, nomeadamente, na gestao do bem-estar, no acesso a cuidados de

salde e na gestao das doencas croénicas.

Ademais, tecnologias digitais como a comunicagdo mdvel 5G, inteligéncia artificial ou
supercomputacao oferecem novas oportunidades para transformar a maneira como
recebemos e fornecemos servicos de saude e assisténcia, ao permitirem abordagens
inovadoras e integradas da vida independente ou de salde e assisténcia social. Os dados
de saude e a analise avancada de dados podem ajudar a acelerar a investigacao cientifica,

medicina personalizada, diagndstico precoce de doencas e tratamentos mais eficazes.

A Europa enfrenta uma crescente necessidade de servicos de saude dado o
envelhecimento da populacao, o aumento das comorbilidades e a diminuigao no nimero
de trabalhadores em Salde (associado ao aumento das taxas de aposentadoria que
ultrapassam as taxas de recrutamento) que os desenvolvimentos na area da saude digital
tém potencial para solucionar. As tecnologias digitais aplicadas a saude, incluindo os
avancos na e-Saude, visam abordar estas questdes criando um processo de assisténcia
em saude mais inteligente, permitindo que os servicos sejam prestados mais proximos

dos doentes e reduzam a carga de trabalho dos profissionais de saude.

Para além disto, a saude digital permite corresponder as necessidades de um cidadao
cada vez mais exigente com a sua saude e bem-estar, por exemplo, na autonomia da
gestao das doencas. As solugOes digitais podem fornecer as ferramentas necessarias para
ajudar a tornar isso possivel. No entanto, para se beneficiar destas solucOes e servicos
digitais, as pessoas precisam de os conhecer e utilizar. Aqui, os profissionais de salude
tém um papel importante, tanto na utilizacao de solucdes ou servicos de assisténcia ao
doente, como na motivacao do doente para a sua adocao e explicacao do modo de
utilizacdo. Desta forma, os profissionais de saude necessitam ndo sé de compreender
como funcionam os produtos/servicos digitais, mas também de ter capacidade para

12
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instruir o doente na sua utilizacdo. Por outro lado, como consequéncia do aumento da
mobilidade internacional (e do turismo de saude), os profissionais de satde tém de utilizar
cada vez mais dados de saude de outros paises, o que lhes permite fazer um diagndstico
mais correto, encontrar o melhor tratamento para o doente e prever de forma mais
assertiva o percurso da doenca. Estas questdes colocam no centro da discussao a nivel
europeu as questoes da interoperabilidade e normalizacao dos sistemas que facilitara o

intercdmbio de informacoes.

Apesar deste contexto, as competéncias digitais dos profissionais de saude ainda ficam,
geralmente, aquém dos niveis exigidos para usar estas novas tecnologias. Na verdade,
os curriculos dos profissionais de saide nao evoluiram no mesmo ritmo que a digitalizacao
em saude, o que tem sido descrito como um dos principais entraves a implementacao
efetiva de novos servicos/produtos digitais na vida real. Neste sentido, um dos principais
desafios € que o ensino em salde seja capaz de antecipar as necessidades que os

profissionais do setor vao ter no futuro, designadamente, ao nivel das competéncias.

Algumas referéncias bibliograficas que suportam o texto anterior:

Betts, D., Korenda, L., & Giuliani, S. (2020). Are consumers already living the
future of health? Key trends in agency, virtual health, remote monitoring,
and  data-sharing. Deloitte  Center for Health Solutions.

https://www?2.deloitte.com/content/dam/insights/us/articles/6851 Consumer-

survey-and-FOH/DI Consumer-survey-and-FOH.pdf

European Commission (2020). European Commission Report on the Impact of

Demographic Change. https://commission.europa.eu/system/files/2020-
06/demography report 2020 n.pdf

13
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Quinaz Romana, G., Kislaya, I., Salvador, M.R., Gongalves, S. C., Nunes, B., & Dias, C. (2019).
Multimorbilidade em Portugal: Dados do Primeiro Inquérito Nacional de Salude com
Exame Fisico [Multimorbidity in Portugal: Results from The First National Health
Examination Survey]. Acta Médica Portuguesa, 32(1), 30-37.
https://doi.org/10.20344/amp.11227

World Health Organization. (2013). Global action plan for the prevention and control of
noncommunicable diseases 2013-2020. https://iris.who.int/handle/10665/94384

2.2.A Unidade Curricular “Saude Digital” na Universidade do Porto

O programa “Unidade Curricular Inovacdao Pedagdgica” (InovPed) foi lancado pela
Universidade do Porto em 2017, como parte da oferta curricular da universidade, com o
objetivo de “incentivar a interdisciplinaridade e o aprofundamento de competéncias

transversais” (Nucleo de Inovagao Pedagdgica da Reitoria da Universidade do Porto).

Foi na 3.2 edicdo desta iniciativa, em 2019, que ocorreu a aprovacao da UC “Saude

Digital” como parte do catalogo da oferta formativa da Universidade do Porto. A unidade
curricular teve a sua primeira implementacao no segundo semestre do ano letivo

2019/2020.

Numa proposta conjunta do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar e da Faculdade
de Farmacia, esta UC tem um caracter opcional e é dirigida a estudantes de qualquer
ciclo e area de estudos. E creditada com 6 ECTS. O plano prevé um total de 52 horas,

das quais 26 sao de aulas tedricas e 26 de tedrico-praticas.

A UC “Saude Digital” tem também o selo do Instituto Europeu de Inovagao e Tecnologia
em Saude (EIT Health), integrando as atividades do Hub da Universidade do Porto. Tal
permite aos estudantes ndo s6 adquirir competéncias e conhecimentos académicos, como
também tracar um mapa de oportunidades para a continuacdo dos projetos

desenvolvidos no ambito desta UC, promovendo um impacto real e abrindo portas a
14
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novas carreiras na area. Assim, esta colaboracdo tem também um impacto direto na
fomentacao do desenvolvimento tecnoldgico, na capacitacao dos estudantes e na criagao

de emprego.

2.3. Desenvolvimento dos conteudos

O desenvolvimento dos conteldos desta UC teve por base as prioridades de formacao
identificadas para os atuais e futuros profissionais na area da saude digital, pela Comissao

Europeia e pelo EIT Health.

Foi ainda desenvolvido um inquérito com o objetivo de recolher informagdes sobre as
preferéncias e necessidades educacionais em saude digital no ecossistema da
Universidade do Porto. Este instrumento foi difundido através dos emails institucionais
da U.Porto e pelas redes sociais do Centro de Competéncias em Envelhecimento da
U.Porto (Porto4Ageing), tendo-se obtido 357 respostas. Neste inquérito foram avaliados
parametros relacionados com “o que individuos necessitam aprender” dentro da tematica
da saude digital. As perguntas apresentadas no inquérito foram formuladas para serem
simples e diretas, por isso, os participantes foram inquiridos sobre a utilizacdao de
tecnologias da salde, os tipos de recursos educacionais digitais que ja utilizam (ou nao)
e quais os tdpicos que pensam ser mais importante incluir em termos de formacao em

saude digital.

Sdo abordados parametros gerais relacionados com a descricdo sociodemografica da

amostra e os interesses dos respondentes dentro da tematica da saude digital.

Os parametros gerais relacionados com a descricdao sociodemografica da amostra

incluem:

e Idade (em anos, a data do preenchimento do inquérito);

15
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Anos passados no sistema de educacao formal (desde o primeiro ano de
escolaridade até ao ultimo de ensino universitario), ndo contando reprovacoes ou
periodos de hiato, a data do preenchimento do inquérito);

Ocupacao profissional (ocupacao profissional atual, ou a mais recente se
desempregado ou reformado. Estudantes universitarios foram classificados como
“estudantes”. “"Desempregados” e “reformados” foram classificados em categoria
propria);

Classificacao da organizacao de origem (o universo U.Porto contém membros com
afiliacdes a outras organizacdes como empresas do setor privado.

“Desempregados” e “reformados” foram classificados em categoria propria).

Os resultados do inquérito sdo descritos nas linhas que se seguem. Em termos de

descricao sociodemografica, a informagao relevante esta descrita nas tabelas I, II e III.

Tabela I — Idade e escolaridade da amostra

Média/
Desvio padrao
“Qual é a sua idade?”, anos (n=355) 35,94 +/- 15,03
“Quantos anos passou no sistema formal de educagao?”, 18,05 +/- 5,99

anos (n=357)

16
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Tabela II — Descricao da ocupacao profissional da amostra (n=357)

Relatdrio Pedagdgico

n %
CEOs e diretores 5 1,4
Profissionais de saude 23 6,4
Gestores 18 5,0
Professores 62 17,4
Investigadores 27 7,6
Estudantes Universitarios 141 39,5
Outros (engenheiros, consultores, funcionarios administrativos) 76 21,3
Desempregados/ Reformados 5 1,4

Tabela III — Organizacao de origem dos participantes no estudo (n=352)

n %
Representantes governamentais (representantes nacionais/ 6 1,68
regionais de saude e cuidados, adquirentes publicos)
Prestadores de cuidados de saude (hospitais, instalacdes 9 2,52
de cuidados primarios, lares de idosos, etc.)
Industrias (start-ups, PMEs, outras empresas de dimensao 18 5,04
que trabalham na area da saude inteligente)
Intermedidrios de inovacdo/organizacoes de apoio 12 3,36
empresarial (Living Labs, Innovation Hubs, Consultores)
Organizacgoes da sociedade civil 1 0,28
(grupos de defesa de pacientes, ONGs)
Academia (universidades, organizacoes de investigacao 295 82,63
cientifica)
Outros* 12 3,36

*"Outros” inclui reformados e desempregados, e outras opgoes de resposta diversas

17
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A amostra deste estudo (n=357) é composta por adultos portugueses com elevado nivel
de escolaridade (com cerca de 18,05 anos passados na escola (DP=5,98)), média de
idade = 35,94 (DP=15.03), que trabalham na Universidade do Porto (82,6%) como
professores (17,4%) ou estudantes (39.5%).

No que diz respeito as questdes vocacionadas as preferéncias em tematicas de saude

digital, os parametros de avaliacao compreendem:

e Descricao de frequéncia de utilizacao de tecnologias de saude digital;

e Tipos de recursos educacionais utilizados nos ultimos 12 meses (a data do
preenchimento do inquérito);

e Preferéncias tematicas em salde digital.

Os resultados estao representados nas tabelas IV, V e VI.

Tabela IV — frequéncia de utilizacdo de tecnologias de saude digital (n=357)

n %
Nenhuma 76 21,29
Pouco frequente (mensal ou menos) 121 33,89
Frequente (semanal ou menos) 83 23,25
Muito frequente (diaria) 77 21,57

A tabela IV demonstra que nado existe uma tendéncia definida em termos de padroes de
utilizacdo de tecnologias de saude digital para a amostra em estudo. Uma amostra de
maior tamanho e segmentacdo por ocupacao, idades e até cursos podera estar na base

da clarificacdo deste cenario, em estudos futuros.

18
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Tabela V — Tipos de recursos educacionais digitais utilizados pelos respondentes nos
ultimos 12 meses (n=357)

n %
Artigos online 279 78,15
Videos online 253 70,86
Artigos cientificos 262 73,38
Cursos online 154 43,13
Livros digitais 181 50,70
Relatdrios 140 39,21
Nenhum dos anteriores 8 2,24

Esta questdo aceitava mais do que uma opcao resposta, dai os valores n apresentados
na tabela V. Denota a preponderancia dos artigos on/ine como material educacional de

eleicao para esta populacado, seguida de artigos cientificos.

19
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Tabela VI — Tdpicos preferenciais no ambito da salde digital (n=357)

n %
Inteligéncia artificial 192 53,78
“Big datad’ 70 19,60
Ciberseguranca 89 24,92
Gestao e ciéncia de dados 80 22,40
Digitalizacao 68 19,04
Saude digital em geral 134 37,53
Empreendedorismo 112 31,37
Organizacao dos servicos de cuidados de salde 110 30,81
Competéncias digitais na vista do utilizador 63 17,64
Modelos de “scaling up” 22 6,16
“Soft skills" para profissionais de salude e cuidadores informais 87 24,39
Urbanizagdo e saude 62 17,36
Humanidades no mundo digital 57 15,96
Nenhuma das opcoes 29 8,12

Esta questdo aceitava mais do que uma opgao de resposta, dai os valores n apresentados
na tabela X6. A maioria dos entrevistados afirmou ter interesse em inteligéncia artificial
(53,8%) e conteudos digitais de saude (37,5%). A categoria “salde digital em geral” foi
incluida de modo a conseguirmos recolher dados sobre a valorizacdo desta area do
conhecimento, em contraste com outras que também se encontram associadas a esfera

das tecnologias de saude.

Foi recolhido feedback dos respondentes (perguntas abertas, como “sobre que outros
temas de salde digital gostaria de aprender?”), tendo sido a “Etica e inteligéncia artificial”

um tema frequentemente referido.
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Na area do empreendedorismo e competéncias empreendedoras foi usado o Quadro

Europeu de Competéncias do  Empreendedorismo  (https://joint-research-

centre.ec.europa.eu/entrecomp-entrepreneurship-competence-framework en).

3. Unidade curricular “Saude Digital”

3.1.Destinatarios

Esta UC, que pretende ser transversal aos estudantes da Universidade do Porto, tem
como destinatarios alunos do primeiro, segundo e terceiro ciclo de estudos dos cursos
das areas de saude, engenharia, gestao e afins. A UC pode ainda ser frequentada por
alunos externos, com o objetivo de capacitar profissionais que ja estdo no mercado de

trabalho para a transicao digital.

O numero maximo de alunos por turma é 20, permitindo, desta forma, a criacao de
equipas/ grupos multidisciplinares e a compatibilidade com um modelo de ensino mais

tutorial.

3.2.0bjetivos

Nesta seccao sao descritos os objetivos gerais e especificos desta unidade curricular e,

no detalhe de cada mddulo, serao descritos os objetivos por contelido programatico.

3.2.1.0bjetivo geral

Esta UC tem como objetivo geral providenciar uma formacao transversal basica, que
permita a aquisicao de conhecimentos e competéncias, assim como mudanca de atitudes
face a transformacao digital da saude e dos cuidados e ao envelhecimento demografico.
Adicionalmente, pretende ainda contribuir para a promocao do empreendedorismo na

Universidade do Porto e para abrir horizontes aos estudantes a carreiras alternativas.
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Ademais, esta UC ira contribuir para a afirmacao da Universidade do Porto como centro
de referéncia na area do envelhecimento ativo e saudavel, assim como da saude digital,
na preparagao e enquadramento dos estudantes para os desafios sociais associados a

esta tematica.

3.2.2.0bjetivos especificos

Ao nivel dos conhecimentos e competéncias cientificas

e Aprofundar conhecimentos que permitam uma compreensao interdisciplinar e
integrada do processo de envelhecimento humano nas diferentes dimensoes;

e Aplicar os conhecimentos na resolucao de situacdes potenciadas pelas atuais
tendéncias de envelhecimento demografico;

e Conhecer as principais ferramentas relacionadas com o desenvolvimento de
solugoes digitais;

e Compreender conceitos associados a transformacdo digital da saude e dos
cuidados e respetivas aplicagoes;

e Conhecer modelos de empreendedorismo e metodologias de inovagao aplicadas a

saude digital.

Ao nivel das competéncias transversais

Competéncias Cognitivas: promover pensamento analitico, critico, reflexivo e criativo;

Competéncias Metodoldgicas: gestao de tempo, capacidade de resolucdo de
problemas, capacidade de decisdo, capacidade de planeamento, competéncias digitais,
autonomia na aprendizagem e no desenvolvimento de competéncias digitais e

empreendedoras;
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Competéncias Sociais: comunicacao interpessoal, trabalho colaborativo e gestao de

conflitos e de negociacao;

Empreendedorismo e competéncias empreendedoras, nhomeadamente, ao nivel da
criatividade, ética, relacdes interpessoais, priorizacdo de tarefas e recursos (Quadro

Europeu de Competéncias do Empreendedorismo).

Ao nivel das atitudes

Esta UC pretende dotar os estudantes com conhecimentos e competéncias de
empreendedorismo, que lhes permitirao ter uma atitude proativa face aos desafios
profissionais e sociais e uma postura positiva relativamente ao risco. Ademais,
pretende também promover junto dos profissionais de salide uma atitude positiva face

a tecnologia, nomeadamente, na criacao e adocao de solucdes desta natureza.

3.3.Corpo docente

Esta UC tem dois regentes: Elisio Costa, por parte da Faculdade de Farmacia da U.Porto,
e Prof. Doutora Constanca Paul, Professora Catedratica, por parte do Instituto de Ciéncias

Biomédicas Abel Salazar da U.Porto.

Na lecionacao de alguns dos médulos tedricos do curso, conta ainda com a participacao

de um conjunto de docentes com expertise em areas especificas, nomeadamente,

Ricardo Correia (https://cintesis.eu/pt/ricardo-correia/) na area dos dados e inteligéncia

artificial, Carina Dantas (https://shine2.eu/carina profile/) na drea da ética em saude

digital, Marta Almada (gestora da participacao da U.Porto no projeto FAIR4HEALTH —

https://www.fair4health.eu/) na area de dados FAIR e Ciéncia Cidada, Diana Portela

(https://dianaportela.pt/) na area dos dados reais, homeadamente, provenientes do

Servico Nacional de Saude e, ainda, Joao Magalhdaes da empresa knock Healthcare na
area da Telemedicina e cuidados remotos.
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Na componente tedrico-pratica, esta UC conta com a participacao dos gestores de projeto
que trabalham no Centro de Competéncias em Envelhecimento Ativo e Saudavel da
U.Porto (Porto4Ageing), nomeadamente, Joana Carrilho e Diogo Videira, dada a

experiéncia que ambos tém na area da inovacdao em saude e empreendedorismo.

3.4.Conteudos da Unidade Curricular
Componente Teorica

Aula 1 - Introducao “Saude Digital e Envelhecimento”

Obijetivos

e Compreender as mudangas demograficas a nivel nacional, europeu e mundial,
nomeadamente, a nivel do envelhecimento da populagao;

e Apreender os desafios associados as mudancas demograficas, com especial foco
na saude da populacao;

e Conceber o impacto social e financeiro do envelhecimento da populacao;

e Enquadrar as mudancas demograficas no contexto das politicas nacionais e
europeias;

¢ Identificar novos modelos de cuidados na saude.

Conteudos

e Apresentacao da UC e respetivos tramites (sessoes, docentes, programa, objetivos
e avaliacao);

e A transicdo demografica em termos comparativos em Portugal, na Europa e no
Mundo, com recurso a dados estatisticos de diferentes fontes;

e Os desafios na saude relacionados com as mudancas demograficas,
nomeadamente, a nivel das doengas cronicas e respetivas consequéncias nos
modelos dos cuidados, das desigualdades nos acessos aos cuidados e do

financiamento;
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e As prioridades europeias na transicao demografica e dos cuidados;
e Modelos e estratégias para a saude digital segundo a Organizacdo Mundial de

Saude e a Comissao Europeia.

Aula 2 - Envelhecimento e longevidade

Obijetivos
e Apreender os conceitos-chave do envelhecimento ativo;
e Reconhecer os diferentes modelos que definem o envelhecimento ativo;
o Correlacionar diferentes dados (sociais, de saude, politicos, etc.) com os modelos
de envelhecimento;
e Diferenciar envelhecimento ativo de envelhecimento saudavel;
e Compreender os desafios da saude digital perante o processo de envelhecimento;
o Identificar tecnologias de apoio a vida ativa e independente (AAL);

e Reconhecer diferentes fontes com dados sobre o processo de envelhecimento;

Conteudos
e Introducao e andlise de diferentes relatdrios sobre o processo de envelhecimento
ativo e saudavel;
e Conceitos-chaves de envelhecimento ativo e analise metodoldgica;
e Conceitos-chave de envelhecimento saudavel;
e Tendéncias relacionadas com as politicas do envelhecimento ativo e saudavel;

e F-health: definicao, areas de atuacao e desafios;

Aula 3 - Transformacao digital da satide e dos cuidados

Obijetivos
e Relacionar as mudancas demograficas com a transformacao digital na saude;
e Entender como este processo influencia o design e desenvolvimento de produtos

e Servicos;
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Apreender o estado atual do processo de digitalizacdo na salde e respetivos
desafios;
Compreender a diversidade e complexidade da populacdao mais sénior e as

implicagbes no desenvolvimento de tecnologia relacionada com saude digital.

Conteudos

Alteracoes demograficas e desafios para a saude e os cuidados;
Prioridades para a transformacgao digital da salde e dos cuidados;
Estado atual do processo de digitalizacao em diferentes regides:
Exemplos de tecnologias da saude digital;

Algumas tendéncias na saude digital.

Aula 4 - Inovacao e transferéncia de conhecimento na satide

Objetivos

Definir o conceito “transferéncia de conhecimento”;

Identificar os diferentes passos do processo que transformam um
projeto/investigacao num produto comercial;

Compreender as diferencas entre o0 mundo académico e o mundo corporativo na
transferéncia de conhecimento;

Diferenciar inovacao de invencao;

Conhecer o ciclo de inovagao e conceitos-chave relacionados.

Contelidos

Definicdo de “transferéncia de conhecimento”;

Apresentacao de dados e documentacao relativa as normativas e processos da
comercializacao de solugdes na saude;

Introducao a diferentes modelos e etapas no desenvolvimento de um produto;
Desafios na transferéncia de conhecimento: regulacao e recursos;

Diferencas entre inovacgao e invencao: conceito e exemplos;
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e O ciclo de inovacao: etapas, estatisticas de sucesso, desafios e chavoes;
e Conceitos-chave na transferéncia de conhecimento: technology readiness level e

propriedade intelectual.

Aula 5 - Telemedicina e cuidados remotos

Obijetivos
e Compreender o significado de telemedicina e as suas diferentes areas, tendéncias
e fatores-chave;
e Conhecer o contexto portugués e europeu na adogao destas tecnologias;
o Identificar fatores-chave no desenvolvimento de tecnologias de cuidados remotos;

e Reconhecer diferentes solucdes disponiveis e tendéncias futuras.

Conteudos
o Utilizagdo de solugbes de telemedicina e cuidados remotos em nimeros;
e O processo que levou a digitalizacao dos cuidados;
e Andlise de caso de estudo: Knokcare (modelo de negdcio, servicos e
desenvolvimento de produto);
e Introducdo aos dados em salde: onde e como se aplicam, novas abordagens,

modelos de integracao e gestao.

Aula 6 - Inteligéncia artificial e a internet das coisas

Objetivos
e Compreender as aplicacOes e possibilidades da inteligéncia artificial em solucao de
saude;
e Identificar conceitos-chave da inteligéncia artificial;
e Relacionar big data e algoritmos;
e Entender o contexto de desenvolvimento de solugdes digitais atual, tendéncias e

desafios;
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Relacionar inteligéncia artificial com a /nternet das coisas.

Conteudos

Apresentacao de utilizacdes de inteligéncia artificial em solucdes para a saude;
Definicao de conceitos chave: big data, interoperabilidade, machine learning;,
Diferentes tipos de inteligéncia artificial e respetivos conceitos;

Desafios na aplicacdo de inteligéncia artificial ao desenvolvimento de produto;
Introducao a algoritmos e fluxogramas;

Conceito de /internet das coisas;

Solugdes para transmitir dados e informacao na /internet das coisas.

Aula 7 - Big data, open data e ciéncia cidada

Obijetivos

Compreender o contexto que levou ao desenvolvimento de “dados reais”;
Identificar exemplos de utilizagdo de big data na saude;

Reconhecer a infraestrutura dos sistema de informacdao em saude;
Conhecer os processos de implementacado e gestao de big data na saude;
Diferenciar open data de FAIR data;

Enunciar os principios de FAIR data,

Indicar recursos para utilizacao de FAIR data.

Compreender a definigao de ciéncia cidada e identificar as suas diversas tipologias.

Contelidos

Contextualizar big data na historia, desenvolvimento tecnoldgico e social e
recursos;

Exemplos da utilizacdao de dados em salde e impacto nos cuidados e autonomia
dos utilizadores;

Apresentacao de modelos de infraestruturas de sistemas de informacao em saude;

Gestao de dados e requisitos base em big data;,
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Projetos que promovem dados FAIR: SHARE, FAIR4Health;
Analise dos principios de utilizacao de dados FAIR.
Definigao de ciéncia cidada;

Os dez principios da ciéncia cidada;

Apresentacao de casos de estudo de projetos de ciéncia cidada.

Aula 8 - Literacia digital e em saude

Objetivos

Apreender os conceitos de literacia digital, literacia em salde e literacia em salude
digital;

Identificar conceitos-chave para a concretizacao destas literacias;

Contextualizar o crescimento das politicas nacionais e internacionais na promocao
da literacia digital e em saude;

Compreender o impacto que as competéncias digitais tém na inclusdo social e
desenvolvimento humano;

Entender alguns aspetos essenciais no desenvolvimento de tecnologias para a

populacao com baixa literacia digital;

Conteudos

Definicdo de literacia, literacia digital, literacia em saude e literacia em saude
digital;

Impacto politico, social e humano da literacia digital;

Prioridades europeias e mundiais na promogao da literacia digital e em saude;
Fatores e processos essenciais ho desenvolvimento de tecnologias para pessoas
com baixa literacia digital: fatores humanos, metodologias de cocriacao, UX

design.
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Aula 9 - Etica e satde digital

Objetivos

Compreender a intersecao entre ética e tecnologia na salde;
Analisar casos reais e hipotéticos para identificar desafios éticos;
Explorar o impacto da legislagao e politicas publicas na saude digital;

Desenvolver estratégias para abordar questdes éticas na pratica profissional.

Contelidos

Importancia da ética na saude digital;

Principios éticos basicos na pratica médica (autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica);

Privacidade de dados e confidencialidade;

Seguranca dos dados e riscos de ciberseguranca;

Questdes éticas relacionadas com inteligéncia artificial e big data na saude;

Viés algoritmico e suas implicacoes éticas;

Analise de estudos de caso reais e discussao de cenarios hipotéticos para aplicar

conceitos éticos.

Aula 10 - Human-centered Design

Obijetivos

Compreender a definicao e caracteristicas do design centrado no utilizador;
Diferenciar user-centered design de human-centered design,

Identificar os diferentes processos de design de solugdes centradas no humano e
respetivas etapas;

Reconhecer o processo de design thinking e outras metodologias de design.

Contelidos

Definicao de user-centered design segundo a ISO 9241-210;

O processo modelo do user-centered design;
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e Analise das fases da metodologia de design centrado no utilizador;
e Outras metodologias de cocriagao e desenvolvimento colaborativo: design thinking

e agile.

Aula 11 - Validacao cientifica e tecnoldgica: avaliacao de impacto

Obijetivos
e Compreender a definicao de avaliacdo de impacto e métricas de sucesso;
e Identificar as diferentes fases de uma avaliagao de impacto;
e Conhecer os indicadores a ter em conta na avaliacao;
e Reconhecer diferentes abordagens no processo de avaliacao de impacto;
e Entender a importancia da avaliacao de impacto no desenvolvimento de solugdes

na saude.

Conteudos
e Definicao de avaliagao de impacto no contexto empreendedor e de investigacao;
e Metodologia da avaliacao de impacto;
e Andlise das varias fases de uma avaliagdo de impacto e respetivos indicadores e
métricas;
e Apresentacao de recursos para 0 sucesso de uma solucao;

e Caso de estudo: avaliacao de diferentes solucdes e melhorias no processo.

Aula 12 - Boas praticas na saude digital

Objetivos
e Entender o conceito de “boas praticas” e especificidades na saude;

e Compreender os critérios de selecao de boas praticas e métricas de avaliagao;
e Recorrer a recursos de partilha de boas praticas em saude no contexto nacional e

europeu.
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Conteudos
e Definicdo de boa pratica;
o Critérios para avaliacdo de boas praticas;
e Apresentacdo de boas praticas em saude digital e plataformas de partilha:

FrailSurvey, Allergy Diary, Futurium, EIP-on-AHA, DigitalHealthEurope.

Componente tedrico-pratica

A componente tedrico-pratica da unidade curricular tem como principais objetivos: dotar
o estudante de competéncias de empreendedorismo e inovagao; contribuir para
o desenvolvimento de solugdes inovadoras em salde; apresentar atitudes
positivas face a transformacao digital da salde e dos cuidados; desenvolver a capacidade
de resolucao de problemas complexos, decisao e planeamento; assim como aumentar as
competéncias digitais. Adicionalmente, esta componente também desenvolve
competéncias interpessoais, nomeadamente comunicacao, trabalho colaborativo, gestdo

de conflitos e negociacao.

As aulas teodrico-praticas estao divididas em dois momentos: primeiro sdo abordadas e
discutidas questbes relacionadas com transferéncia de conhecimento/tecnologia,
ciclo/gestao da inovagao, propriedade industrial, modelos de negdcio e de financiamento
(tabela I); na segunda componente das aulas, os estudantes desenvolvem, em grupos,
solugdes inovadoras na area da saude digital. Os estudantes, organizados em equipas
multidisciplinares, respondem as necessidades das personas apresentadas na primeira
aula teodrico-pratica (Figs. 1-5). Estas “personas” foram desenvolvidas no contexto da
Parceria Europeia para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (EIP-on-AHA). Cada perfil de
“persond’ apresenta uma descricao das necessidades, objetivos, esperangas, sonhos,
atitudes e comportamentos. Sao também descritas as suas necessidades relacionadas
com a saude (inclusivamente, problemas de sadde mental), com aspetos sociais e

econdmicos, com o estilo de vida e com caracteristicas de personalidade.
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Nalgumas sessOes teorico-praticas sao convidadas spin-offs da Universidade do Porto
para apresentarem o seu produto/servico, o seu modelo de negdcio e para partilharem
experiéncias. Deste modo, a UC promove também um contacto direto entre estudantes

e especialistas, permitindo uma transicao mais suave para a realidade do mercado.

Tabela VII - Conteudos das aulas tedrico-praticas

Modulo Conteudos programaticos

Apresentacao dos objetivos
1 Formacao das equipas/grupos de trabalho

Apresentacdo das personas

2 Metodologia de design thinking

3 Ferramentas de identificacao e validacao de problemas

Validacao e provas de conceito

Propriedade industrial: patentes e marcas

5-6 Modelo de negécio Canvas (BMC)

7 Fontes de financiamento para startups/ spin-offs
8 Envolvimento de stakeholders e redes europeias
9 Como fazer um pitch

10 Estratégias de marketing digital

11 Apresentacao dos produtos/servicos por spin-offs da Universidade do
Porto

Apresentacao das ideias de negocio desenvolvidas pelas equipas
(pitch)

12
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K3 BLUEPRINT

Web: https:

.ouropa.eu/eip/ageing/blueprint_en
Contact: WE4AHA@empirica.com

Meet Antonio

Name: Antonio
Age: 33 Area: urban
Life course: working age adult
Need: complex needs

mermbers live 300 km away

What's important to Anténi
+ Cutting-edge technology (smart home)
+ His job anel traveling for work purpases
+ Sooal weekends: personal hygiene; smart appearance
¥ High-guality alcohel and cigars,

Daily living

+ Canner dress or batha by himsslf: sleaps badly

+ Weskends only at home - wheslchair imits travel options.

+ Mostly watching TV or on Facebook and nstagram.

+ His girffiend daes the grocery shopping. he makes dinner
before she arrives from work.

Own resources & assets / support

+ Livingin a barrier-fre= building with some smart home
technologies; wheelchair-friendly apariment.

+ Living together with his girfiriend who supports him.

¥ Visits from friends on weekends and family 1x / manth

v Good sense of humour, friendly. polite; engaged with oun care.

Events, issues & personal concerns

+ Has maod swings, does not trus! heallh / social care syslems
¥ Unable to rstum to his job or find appropriate work,

 Afraid his girifriend would leave him

+ Worried about falling out of fus wheeicharr,

Country: Portugal

Connectlvity: broadband, smart phane

Internet usage

Mobile device skills
Affinity to new tech
Digital Health Literacy
Assistance (ICT use)

@ Health concerns.

+ Disabled: waist-down  + Diabates and hyperiension.
paralysis. + High sk af falls

¥ Slightly overweight due + Leg ulcers
tolack of exercise. + Tobacco & alcohol consumption.

E: Health tests

+ Routina tasts’ blaod call caunt, lipid profils, glucoss, kidney
and liver function, thyroid stimulating hormene (TSH)

+ Regular blocd pressure and glucose tests.

+ Elecirocardiogram (ECG).

+ Smoking status tests, depression screening, weight chiecks

h Treatment: medications, therapies, etc.
5 pills: diabetes (1), high blood pressure: (1), sleeping well

m pain killers (2).
« for depression.

+ Physiotherapy at homa 3 imaa a wek.

. Care professional concerns

+ Diabetes and + Aicohol and tobacco
hypertensian - afien consumptian increased a lot in
uncontrolled the past yaar.

+ Signs of depression

Needs

(1) Antanio finding & job that is

ta his abilities and limitations.

(2} Antonio rejects social support and does not want somecne other than his girliriend to take care of him, but his girfiriend is

having dificuities taking care of him alone.

(2) His healthcars diffieult, his ndior diabetes are

(4) Being in & wheslchar has limited his activities: he fesls socially isolated since he used to spend almost all his weekendu out
of Parto with his girfriend but after the ammm they spend waskends at home as i is difficult o find places to ga with
wheelchair only has h ssions for tity, making him siightly overweight

This persona y Costa,

WESAHA toam,

The

ka Slbiiah g !

inf's further development s led by ef
g the ELs Horizes and nno.
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%3] BLUEPRINT

Web: https

.europa fbl Int_en
Contact: WE4AE€A@=mp:Ma com

Meet Jacqueline

Name: Jacqueline Country: France

Age: 87 Area: rural
Life course: person aged 80+
Need: complex needs

A What's Important to Jacqueline

v She is no longer able to express her wishes and
preferences, but her husband remembers that she liked her
home, gardan, and family {5 chidren, 20 grandchildren, 18
greatgrandehidren). She alsa felt strongly about personal
hygiene, being properly dressed and styling her hair

Daily living

+ No langer able to get around and cope with basic daily living
activities; seldom goes o, prefers to spend the time in her
armehair sleeping; has had chronic pain for many years
sleeps badiy, has mobilly prosiems and all aclivilies lake
long time, Her husband prepares basic mesls; he does not
sleep well due to Jacqusiine wandering at night

J', Own resources & assets | support

+ Since her stoke a year age, her husband has been
undertaking most bousehold tasks supported by a
housekeaper, wha comes far 2 hours { day.

¥ Her children ike to help when they are visiting

+ Her husband can use the computer.

Events, issues & personal concerns

¥ Easily shoriof breath ¢ Frequent falls and complicatons
+ Chronic pain {oroken arme, ribs, eoncussion)

+ Disturbed sleap + No use of the right arm and weak
T eft arm (dua to overuse)

Connectivity: broadband, mobile device

o CO® Dt

Internet usage
Mobile device skills

(@ Dtmn
Affinity to new tech

(@ Dt
Digital Health Literacy

Assistance (ICTuse) N
DL Sanquats's cements ner hustarats Sl s s

h
” Health concerns

¥ Several strokes
¥ Subjectto falls

“ Hypertension {40+ years)
+ Osteoporosis, Osteoarthritis

v severe memory v (2+ yea
Ioss and cognitive disordars + Breathing difficulties
. anxety)

g— Health tests
—

+ Blood tests (cholesterol, sugar, ste.] usually normal

+ Electrocardiogram (EGG) shawed strokes

+ Has only 40% breathing capacity

+ High blood pressure recorded when in pain or from urinary
infection:

 High fraifty index

Treatment: medications, therapies, etc.

+ Has been taking between 10-15 pills per day for decades

7 Pills, recently raduced by haf by her GP, include:
hypertansion, chronic pain, 2 pills for her heart, biood thinner,
muscle relaxers, natural ranquilizer, puffs, and occasionally
pin killers and medication for acid stomacl

Carer concerns

+ Hushand net prepared for sudden [ife changes
+ Both do not want fo move to town for better services

/ Husband seas caring as his duly. eare hema not an optian
+ Outside support difficult, she only recognises her husband
+ Husband is averstressed, can make mistakes with meds

Needs
(1) Jacqueline’s husband wishes for a respite support plan for bath of them 1o betier cope with hr condition This includas more
regular visits by adequately trained social carers so that Jacqueline could, with time, potentially feel comfortable with them

ensuring all medication is taken caneclly and at the right time.

2
(3] Her husband wlshis that her episodes of waking up and wandering around the house at night were better managed, so that

he is aware when sh
daor, tuming on appliances).
rsona Ance.

@ is active or when she dacs things which may have safety implications (e g, trying 1o open the front
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Figura 3. Persona Anténio Figura 2. Persona Jacqueline

Web: https://ec.europa.eu/elp/ageling/blueprint_en Web: https://ec.europa.euielp/ageing/blueprint_en

K3 BLUEPRINT

Contact: WE4AHA@empirica.com

Meet Maria

Name: Maria
Age: 84
Life course; person aged 80+

Area: urban

n What's important to Maria
¥ Cooking and being i charge of her family

+ Taking care of June and Jon

+ Knitting, but less frequently due to worsening eyesight
¥ Walching soap cperas on TV

+ Feeding pigeons dry bread crumbs in the park

Daily living

¥ Manages her personal hygiens and appearance poorly

¥ Less able to manage her household {e.g. cleaning, grocenes) ¢ Heart rals: nonmal

¥ Notgoing out as much as she would like 1o
« Family meals are neither balanced nor healthy

[ ]

P Own resources & assets / support

+ Primary health care team takes care of her linesses. She
visits the healih centre at least once & month.

+ In fouch with her riece. wha also visits Maria 2-3 tmesiyear

aBs .

| Events, issues & personal concerns

+ She has problems managing her own health and adherence
to treatment is poor. She was recently hospitalised for
taking oo much rapid insulin and suffored sovere
hypoglycaemia

¥ Has o ane 1o raly on for help, no neighbouthacd fnends

+ She is afraid she will be blind despite reatment

Country: Spain

Need: chrenic conditions & social care

Internet usage

Mobile device skills
Affinity to new tech
Digital Health Literacy
Assistance (ICT use)

Health concerns

Chronic coneditions under control but with occasional relapses:
¥ Diabates with complications ¥ Heart-related. imegular
{eg eyesight) heartbeat & modarate haart

+ Moderate chranic kidney falure
disease (CKD) < Chioni jomt disease
(Osteoarthritis)

Health tests
Reguiar check of key parameters. Latest results:
Blood pressure: under control
¢ BMI. moderately overweight ¥ Cholesterol: Tair levels
 Blond glucase: slightly abova normal

Treatment: medications, therapies, etc.

+ 1insulin infection daily for
glucase control

v 1 pill fo prevent stomach ulcers ¥ 1 pill o lower cholesterol

¥ 1 pill to prevent bload clots ¥ Painkilers for occasional

+ 1 pill to prevent water refenion  joint pain

# 2 pills to control blood

Care professional concerns
+ Some clinical parameters (B, creatinine) have improved
+ Maia has boen the carer of June and Jon since her husband's
death and they have bacoma dependent on her.
¥ Good 50018l sérvicas aré avallable, bul she rejects outside
support (Both for herself and for her family who also need it).

Needs

(1] Maria needs help with better achering ta her

and avoiding

(2) Maria feels isolated. She needs helg in managing her own health but she rejects outside suppart.
(3) Maria needs ta take better care of herself, when it comes ta personal and house hygiene. Juna and Jon da not participate

much in her care dus to their Gy conditions,

(4) Mana has difficulties doing the grocenes as.

meals (that are healihy and well-balanced) for her family by

i
herself, and her family's financial struggles make it harder to improve this situation.

(5) She has very lew health and digital fitaracy levels

This persana wss developed by Esteban de Manuel Kesnoy , Xonlkgune / Basque Counlry and Javisr Urrsca Wadinebeiis, Bssque Couniey,with
the kind support of tha WE4AHA s
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Figura 1. Persona Maria

K3 BLUEPRINT

Contact: WE4AHA@empirica.com

Meet Procolo

Name: Procolo
Age: 79

Life course; refired person
Need: compiex needs
Connectivity: broadband

Country: ltaly
Area: suburban

4 ep St
is: red of

‘ What’s imponan:tn Procolo

+ His job: working to “feel alive”

+ His computer s very impertant to him: he pays his bills online,
reguiarly checks his emails, and generally prefers online
shopping

¥ Gentact to his children, church every week and researching his
family's genealogie tree, stamp eallection

+ Daily transfer from home to office only possible via taxi

+ House atiendance is needed and lacking, he and his wife are
unable 10 do the housework and for Procolo cleaning himselr is
becoming mare frustraing.

+ Grocaries are  problem: only 1 shop in the area and must be
visited in parson.
.

|, Own resources & assets  support

7 G the housa

+ Daughter (Iawyer) and san (doctor) available for counsel

+ Ahelper cames ta clean the house and a taxi driver helps him
inand out of the building

son or grandsons help him buy things online (amazon)

Events, issues & personal concems

¥ Once had a Mutiple Drug Resistance (MDR) infection (in bed
for 30 days).

+ Dehydration and kidney failura last summer — his son attended
o him to avaid hospitalisation

7 Feels ife is worthless without his work.

+ Nabody 1o talk to when his wifs is away (2x 3 yesr).

Internet usage
Mobile device skills
Affinity to new tech

Digital Health Literacy
Assistance (ICT use)

mult mak
tians and wil lh=m if he: can

Health concerns

« Severely amsious about ¥ Bladder epithelial

hospitalisations. forgets to eal and cancer.
becomes va aboutthe Frostate enlarg
particular hesith concern invlve  (benign prostate
(monomania). hypemlasia)

+ Serious sight and balance problems. Hypartansian

+ Diabates.
EF_“.. Health tests

+ Injured knee wih joint

+ Bladder exams every & months. pain {knos-arlhrogiel

+ Annual visits ta the aphthalmlogist afler having his cataracis
remaved and artiicial lanses installad o bath eyes

7 Blood lesls every 3 months Lo conirol hus matabohc allerations
and kidney function

Treatment: medications, therapies, etc.

¥ Pills for: blood prassura, cholestercl, Asthma inhalar,
prostate. diabeles and asthma ¥ Dietta avoid high

+ Oceasional pain killers for joint pains. biood sugar

¥ Antibictics for frequent bladcer infections.  (hyperglycaemia).

Care professional concerns

v His with care pr 1315 varies: sometimes h
trusts them and ather fimes he questions them

¥ Trust is sometimes an issue.

+ Paor or na trust on his family docor. He rusts specialists; more
s when they are from a difforent region

Needs
(5] Pvucc\os diet is an e He eats in a disorganised way, based on self-made diets that make him lose muscle. He requires

delivery sarvice lo halp him anc his wif@ shift towards a heallhy diet

@ il poor and his muscl
and monitaring of physical activity

ing is making his bal

worse: He needs

(3) Travelling to places that are pleasant and safe would help him to connect more with others and siop thinking only of his
conditions.

Tnis persona was developed by Guign laceanng, Uniersity of Selermc wih the find suppor

WE4AHA Blusprint and axp
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Figura 4. Persona Procolo
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K3 BLUEPRINT

Web: | print_en

Contact

Meet Nikos

Life course; working age adult

ear.oid plumbery
nal y, high

A What's important to Nikos

+ Being active and able o run his business,

Name: Nikos Country: Greece Internet usage
Age: 50 Area: urban

Need: chronic conditions & social care Digital Health Literacy
Connectivity: broadband, mobile device

Mobile device skills
Affinity to new tech

Assistance (ICT use)

+ Diabetes, hypertension {high blood pressure), mild COPD.
¥

+ Redueing the burden of his
+ Spending lime with family and his friends
¥ Eroying his free tme.

Daily living

¥ He has non-rautine work, which makes it difficuit for him
1o follow his medication and Iifestyle intervention
{axercise, food) properly.

¥ He is stressad from having to work more due 1o the
financiai crisis,

Events, issues & personal concerns

¥ Feeling stressed with managing a daily heathy ifestyle
and with having oo many different medications.
¥ He cannot afford to pay for professional support

-
49', Ownresources & assets | support

¥ He lives with his wife, who is warking part-ime.

+ GP cosls are cavered by the National Health System.

¥ The local municipality offars basic heaithy fiiastyla and
axercise programs

 His Inends oliar support in leading a healiny lilestyla

of ipids n the bleod)
« Gucasional smoker, has been irying to stop smoking via

nicotine gums/patches or medication for the past two years
+ Family history of cardiovascular disease (VD)

E: Health tests

¥ Daily glucose sirip test. ¥ Blood pressure checks
« Physical examination v Smoking status.
¥ Annualibi-annual laboratory tests. ¥ Depression scresning
¥ Annual spirometry {for lung function).  ElectrocanciogramUitra-
+ Patients' Reported Outcome sound.

Questionnaires CAT™, CCQ®,

%,4 Treatment: medications, therapies, etc.

+ A pillfor his high blood pressure.
< 2pills for ciabetes
+ 1 pill for dysiipidemia.

kak) Care professional concems

# His care professional specialists can only meet him
pericdically because he lives tao far away,

+ His digtiian has 2 prvate practice and Nikos cannot aford 1o
cover the disfitian's fees for a consistent care plan.

Needs

(1) Nikos requires a comprehensive way of fallowing the new activities related to successfully managing his conditions. He would
like o ba able o lsad a healthy lifestyle without having to give up his work
(2) He would ke 1o easily aceess specialised heallh care sarvices, which are currantly only available in the capital of the region

he fives in (not very near his home )

(3) Nikos needs an affordable way 1o consult health and care as well as heaithy lifestyle professionals.
(4] Nikos does net feel ampowered ta manage his conditions. He would welcoma aducational programmes and other types of

halp and supporl as lang as lhey are affordablo.

This persana was davaloped by Georgs Dafoulas, aTnkala, with the kind support of the WEAHA Blusprint and expart feam
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itz 2020 1smarch & ncovalen programme

0 by Funks Ny AB. T
Ho. 769705,

Ths cantan o1 e a6 Rt efies! 716 offica spinian ot

Figura 5. Persona Nikos

e ntrmstion s aumoris;

Estrutura e execucao pedagodgica

Pré-requisitos

Relatorio Pedagdgico

A frequéncia desta UC nao tem pré-requisitos especificos. No entanto, é aconselhavel

que o aluno tenha nogdes de informatica e de saude em geral, bem como nivel B2 de

inglés.

Carga horaria e ECTS

PropOe-se que esta UC tenho um tempo de trabalho global de 162 horas, das quais 52

de contacto e 110 de trabalho auténomo, conferindo 6 ECTS.
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Tipologia das aulas

As horas de contacto sao aulas teoricas de tipo magistral e aulas tedrico-praticas, com

carga horaria semanal de 2 horas tedricas e 2 horas tedrico-praticas durante 13 semanas.

A participacao nas aulas teorico-praticas é obrigatdria e a qualidade desta participacao é
usada na avaliacdo da unidade curricular. As aulas tedrico-praticas iniciam-se com uma
sessao de cerca de 30 minutos na qual sao apresentadas algumas nocdes de

empreendedorismo, seguidas de mentoria no desenvolvimento dos projetos de grupo.

Ao longo das aulas tedricas e tedrico-praticas sao convidados especialistas de diversas
areas com relevancia para a tematica para partilharem a sua experiéncia, promovendo
assim uma aproximacao dos alunos ao mercado de trabalho. Nas aulas tedrico-praticas
sao convidadas também spin-offs da Universidade do Porto a apresentar a suas solugoes

em saude digital.

No que diz respeito as aulas teodricas, inclui-se uma componente de caso de estudo que
pode assumir um formato de analise e debate em contexto de aula ou apresentacao de

caso por parte de especialistas.

Métodos de ensino

As aulas tedricas sao essencialmente expositivas com recurso a datashow e videos. Em

todas ha um momento inicial e final para discussao aberta sobre o tdpico da sessao.

As aulas teodricas estao organizadas de forma tripartida: primeiro é feita uma revisao das
aulas anteriores, permitindo ao aluno tirar davidas e ao professor avaliar a aquisicao de
conhecimentos e competéncias; numa segunda fase é exposto o tema da aula, de acordo
com a calendarizacao previamente definida; no final, é feito um sumario da aula com os
principais aspetos a reter e espaco para uma discussao aberta. Os alunos poderao tirar
ddvidas em qualquer momento da aula e discutir algum aspeto que considerem

pertinente e que possa beneficiar de discussao.
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Como suporte para as aulas sdo usadas apresentacoes de diapositivos, videos e quadros
digitais de apoio a anadlise de documentagdo. A apresentacdao dos moddulos inclui a

apresentacao e discussao de casos praticos que ilustrem os conteldos ministrados.

Nas aulas tedrico-praticas, os métodos de ensino sdao mais diversificados. Na primeira
aula, os alunos sao agrupados e sao apresentadas “personas” (figs. 1 — 5) e respetivos
contextos de saude e/ou psicossociais, sobre os quais os grupos trabalham ao longo do
semestre, no desenvolvimento de solugdes, produtos ou servicos inovadores que
resolvam os problemas identificados. Estas solugdes devem ser acompanhadas por um

modelo de negdcio.

Uma vez que esta unidade curricular é transversal a Universidade do Porto e, como tal,
conta com alunos de diferentes cursos, os grupos, de 4 elementos, sao organizados para
que sejam o mais multidisciplinares possivel e seguir uma ldgica préoxima da de "Dream
Team'" de Sillicon Valley (cada equipa/grupo devera ter um elemento da area de gestao,
um elemento de uma area tecnoldgica, um elemento de uma area de design/artistica ou

comunicacdo e um elemento da area da saude ou da area social).

As sessOes estao divididas em dois momentos: apresentagao expositiva ou com uma
abordagem hands-on (formato de workshop), de 30 minutos, dedicada a apresentar
ferramentas de inovacao e gestao, sequido de 1,5 horas de mentoria no desenvolvimento

das solugdes em grupo.

Nalgumas sessdes conta-se ainda com a participacao de spin-offs da Universidade do
Porto, para apresentarem os seus produtos ou servicos de saude digital e partilharem a
sua experiéncia empreendedora. Nestas sessdes, os convidados ddao também mentoria

a0s grupos de trabalho.

A Ultima aula tedrico-pratica é dedicada a apresentacao das solucdes e modelos de
negdcio desenvolvidos pelos grupos, sob o formato pitch. Para juri sdo convidados
elementos externos com experiéncia na area do empreendedorismo, de modo a darem
feedback real e promover o contacto com o mercado de trabalho.
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Métodos de aprendizagem

Nesta UC sao favorecidas técnicas que (1) ativem o estudante como agente no processo

de aprendizagem, (2) o autonomizem no desenvolvimento de competéncias e (3) o

cologue em contacto com o mercado de trabalho e experiéncias reais.

Para atingir estes objetivos utilizam-se as seguintes técnicas:

Casos de estudo — ao longo das sessOes sao apresentados casos reais de varias
areas (desenvolvimento social, solucdes digitais diversas, prioridades e estratégias
politicas, etc.), de modo que os alunos compreendam 0 seu processo de
desenvolvimento e apliquem o conhecimento tedrico exposto durante a sessdo. E
esperado que, nestes momentos, os alunos participem ativamente na discussao,
desenvolvendo também as suas capacidades de comunicacao.

Participacao de especialistas e spin-offs — ao longo do semestre sao convidados
profissionais de diversas dareas para partilharem o seu conhecimento e
experiéncias reais. Os alunos devem preparar estas sessdes antecipadamente, de
modo a colocar questdes relevantes para o seu desenvolvimento. Nas aulas
tedrico-praticas, sao convidadas algumas spin-offs da Universidade do Porto para
apresentarem o0s seus produtos e solugdes, bem como o seu percurso no
empreendedorismo. Os representantes das empresas dao ainda apoio de mentoria
aos grupos de trabalho no desenvolvimento dos seus projetos. Ademais, na sessao
de apresentacao final, integram o juri membros externos a unidade curricular com
experiéncia relevante, que dao feedback real aos projetos. Tal cria também
oportunidades para o surgimento de parcerias direcionadas para o
desenvolvimento dos mesmos.

Utilizacao de ferramentas digitais — nas aulas tedrico-praticas sdo apresentadas
diversas ferramentas digitais (business model canvas, mapas de custos, quadros
de trabalho colaborativo e outros) em formato de simulacro, de modo que os

alunos possam compreender a sua utilizagao.
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SmashMedicine — a plataforma SmashMedicine € uma ferramenta pedagdgica na
area da saude que permite aos utilizadores escrever questoes de escolha multipla
que sao depois revistas pelos colegas e especialistas. Esta app é apresentada na
primeira aula e utilizada ao longo dos varios mddulos das aulas tedricas. A sua
utilizacdo permite aos alunos uma revisao sistematica dos conteldos,
compreensdo e sumarizagao dos tépicos, bem como preparacao para a avaliacao
da unidade curricular.

Experiéncia de solugdes de saude digital — tanto nas aulas tedricas como nas
tedrico-praticas sdao apresentadas solucdes de saude digital que os alunos podem
experimentar na posicao de prestadores de cuidados, cuidadores informais e de
cidaddos/doentes. Um exemplo é a aplicacao de telemdvel MASK AIR, que esta
disponivel gratuitamente nas lojas de aplicacdes mdveis e que é usada na gestdao
da rinite alérgica e asma.

Oportunidades de participacao em projetos e eventos — os alunos sao estimulados
a participar em eventos com tematicas relacionadas com esta unidade curricular,
nomeadamente relacionados com envelhecimento populacional, saide digital e
empreendedorismo. Sao enviadas regularmente aos alunos as oportunidades de

formacgao e financiamento do EIT Health.

Sistema de Avaliacao

Esta UC tem uma avaliagdo distribuida, sendo que 20% da classificacao final

correspondera a participacdao do estudante nas atividades do programa SMASH. O aluno

devera criar 10 perguntas relacionadas com os conteldos lecionados nas aulas tedricas

e rever 30 perguntas de outros estudantes, para obter classificacdo maxima nesta

componente. O cumprimento parcial desta meta resultara numa atribuicao do valor

parcial correspondente. A componente tedrica tem uma ponderacdo de 40% e é

classificada através de avaliagao escrita, frequéncia e/ou exame com perguntas de

resposta multipla. Os restantes 40% da nota final resultam da avaliagdo da apresentacao
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da ideia de negdcio sob a forma de pitch. Dado que se trata de um trabalho de grupo
todos os alunos pertencentes ao grupo tém a mesma nota na avaliagao do pitch. Os
“pitches” serao apreciados usando uma grelha de avaliacao seguindo os seguintes
critérios: grau de inovacao e originalidade (20%); de que forma a ideia responde a um
problema/necessidade existente (15%); viabilidade comercial (concretizacao da ideia em
produtos/servicos) (15%); potencial de crescimento e internacionalizacao da ideia
(15%); integracao de tecnologias inovadoras na ideia de negdcio — nivel tecnoldgico do

projeto (15%); desempenho na apresentacao do “pitct’ (20%).

Bibliografia recomendada

E facultado um conjunto de livros e artigos que servem de apoio a alguns dos contelidos
lecionado nesta UC. Sao ainda disponibilizados aos estudantes todos os PowerPoint
utilizados nas aulas tedricas e tedrico-praticas. Muitos destes PowerPoint referem artigos,

videos, livros e sites da /internet, que podem também ser consultados pelos alunos.

Betts, D., Korenda, L., & Giuliani, S. (2020). Are consumers already living the
future of health? Key trends in agency, virtual health, remote monitoring,
and data-sharing. Deloitte Center for Health Solutions.

https://www?2.deloitte.com/content/dam/insights/us/articles/6851 Consumer-

survey-and-FOH/DI Consumer-survey-and-FOH.pdf

European Commission (2020). European Commission Report on the Impact of

Demographic  Change. https://commission.europa.eu/system/files/2020-

06/demography report 2020 n.pdf

Fisk, A. D., Rogers, W.E., Charness, N., Czaja, S.J., & Sharit, J. (2009). Designing for
Older Adults - Principles and Creative Human Factors Approaches. (2.2 edicao).
CRC Press — Taylor and Francis Group. https://doi.org/10.1201/9781420080681
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Mair, A., Fernandez-Llimos, F., Alonso, A., Harrison, C., Hurding, S., Kempen, T., Kinnear,
M., Michael, N., MclIntosh, J., Wilson, M., The Simpathy consortium. (2017)
Polypharmacy management by 2030. a patient safety challenge (2.2 edicao).
The SIMPATHY consortium. https://www.isimpathy.eu/uploads/Polypharmacy-
Handbook-2nd-Edition. pdf

Miiller-Roterberg, C. (2018) Handbook of Design Thinking: Tips & Tools for how to design
thinking. ISBN-13: 9781790435371

Panesar, A. (2019) Machine Learning and Al for Healthcare: Big Data for Improved Health
Outcomes. ISBN-13: 9781484237984

Peat, ]J., & Barton, B. (2014) Medical Statistics — A Guide to SPSS, Data Analysis and
Critical Appraisal. (2.2 edicao). John Wiley & Sons, Inc. ISBN-13: 9781118589922

Stroetmann, V., & Birov, S. (2021). Digital Health Transformation in Europe -
Recommendations are on the Horizon. HealthManagement.org The Journal, 21(5),

278-282. https://healthmanagement.org/c/healthmanagement/issuearticle/digital-

health-transformation-in-europe-recommendations-are-on-the-horizon

Wachter, R. (2017) The Digital Doctor: hope, hype and harm at the dawn of medicine “s
computer age. MacGraw-Hill. ISBN: 97812600199605

World Health Organization. (2013). Global action plan for the prevention and control of
noncommunicable diseases 2013-2020. https://iris.who.int/handle/10665/94384

World Health Organization. (2022) World health statistics 2022: monitoring health
for the SDGs, sustainable development goals. ISBN: 9789240051140.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051157
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4. Avaliacao do docente e avaliacao da unidade curricular

O numero de alunos na edicao 2020/2021 foi de 21, na edicao de 2021/2022 foi de 20 e
na edicao de 2022/2023 foi de 18. A avaliacao da UC e do docente é feita pelos
estudantes através de um inquérito. Neste inquérito sdao avaliados o docente e a unidade

curricular.
Em relacao ao docente sao avaliadas as seguintes dimensoes:

e Organizacao e estruturacao dos conteldos e atividades da unidade curricular;
e Apresentacdo de varias perspetivas sobre a mesma questao;

e Uso dos contributos da investigagdo ou da pratica profissional na docéncia;

e Promogao da reflexao critica dos estudantes;

e Disponibilidade para o acompanhamento e apoio aos estudantes;

e Cumprimento das regras de avaliacao acordadas com os estudantes;

e Relacionamento com os estudantes;

e Empenho na qualidade de ensino/aprendizagem.

Os resultados obtidos nas 3 edicbes do curso estao na tabela VIII. Cada questao foi

pontuada pelo estudante numa escala de 0 a 7.
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Tabela VIII — Resultados do inquérito para avaliacao do docente pelos estudantes.

2020/21 | 2021/22 | 2022/23

(n=14) | (n=16) | (n=17)
Organizacao e estruturacao dos contetdos 571 +/- | 592 +/- | 6,07 +/-
e atividades da unidade curricular 1,33 1,49 1,33
(Média +/- DP)
Apresentacao de varias perspetivas 5,28 +/- | 542 +/- | 5,50 +/-
(Média +/- DP) 1,73 1,55 1,34
Uso dos contributos da investigacao 6,00 +/- | 5,78 +/- | 5,92 +/-
ou da pratica profissional na docéncia 0.96 1,25 1,14
(Média +/- DP)
Promocao da reflexao critica dos estudantes 592 +/- | 571 +/- | 5,86 +/-
(Média +/- DP) 1,14 1,07 1,03
Disponibilidade para o0 acompanhamento 542 +/- | 5,28 +/- | 5,50 +/-
e apoio aos estudantes (Média +/- DP) 1,65 1,68 1,69
Cumprimento das regras de avaliacao 592 +/- | 5,76 +/- | 5,69 +/-
acordadas com os estudantes 1,11 1,09 1,03
(Média +/- DP)
Bom relacionamento com os estudantes 6,14 +/- | 6,28 +/- | 6,00 +/-
(Média +/- DP) 1,03 1,07 1,11
Empenho na qualidade de ensino/aprendizagem 5,57 +/- | 542 +/- | 5,35 +/-
(Média +/- DP) 1,55 1,45 1,45
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No que diz respeito a unidade curricular, foram efetuadas as seguintes questes para
avaliacao global da mesma (cada questao foi pontuada pelo estudante numa escala de 0
a7’):

e Pertinéncia dos objetivos (A);

e Adequacao da modalidade de avaliacao aos objetivos da unidade curricular (B);

e Grau de dificuldade dos contetdos (C);

e Volume de trabalho exigido em funcao dos objetivos e créditos da unidade
curricular (D);

e Apreciacao global da unidade curricular (E).

Os resultados estao representados na fig. 6
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Fig. 6 — Resultados do questionario para avaliagdo global da unidade curricular.
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Foram ainda efetuadas questbes para perceber de que modo a frequéncia desta unidade
curricular contribuiu para a sua formagao e competéncias (cada questdo foi pontuada

pelo estudante numa escala de 0 a 7):

e Os conhecimentos e capacidade de compreensao dos fendmenos e temas tratados
(A);

e A capacidade de anadlise das implicacOes éticas, sociais ou politicas das matérias
estudadas (B);

e A curiosidade por novas areas de investigacao, intervencao ou pratica profissional
(OF

e A capacidade de comunicar informacao, ideias e solucdes (D).

Os resultados estao representados na fig. 7.

46



Elisio Costa Relatorio Pedagogico

9
A B C D 2020/21
8
7
6
5
4
3
2
: [ I I I
%) 0
@] 4567 34567 4567 4567
c
o=
© " A B C D 2021/22
@ 8
©
74
2
O 6
& 5
3
4
e
3
2
: 1 I I
0
4567 34567 4567 4567
9
A B G D 2022/23
8
7
6
5
4
3
2
1
]
567 4567 4567 4567

Pontuacao (0-7)

Fig. 7 — Resultados do questionario para avaliacdo da contribuicdo para a formacao e
competéncias dos estudantes.
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Na segunda edicao desta UC, implementamos a plataforma SmashMedicine. Nesta
plataforma de ensino online, através de estratégias de aprendizagem peer-to-peer e
gamificacao, estudantes de diferentes disciplinas podem escrever e responder a
perguntas de escolha multipla, rever o conteldo dos seus colegas e contactar com

histdrias de pacientes do mundo real (www.smashmedicine.com). A SmashMedicine foi

implementada na Unidade Curricular de Saude Digital, pela primeira vez, no ano letivo
de 2021/22.

A utilizacao ativa da plataforma SmashMedicine pesou em 20% na avaliacao final; para
este efeito, os estudantes tiveram de escrever 10 perguntas e rever 30. Algumas destas
perguntas foram posteriormente usadas para o exame final (metade das questdes). No
ano letivo de 2021/22, tivemos 25 alunos inscritos na plataforma, 169 perguntas escritas
ao longo do curso e 557 revisdes por pares. No ano letivo 2022/2023, tivemos 19 alunos
inscritos na plataforma, 156 perguntas escritas ao longo do curso e 400 revisdes por

pares

A avaliacao do uso da plataforma SmashMedicine foi efetuada no ano letivo de 2021/22
através de questionario com respostas abertas. Recebemos o6timo feedback dos
estudantes que, de forma unanime, consideraram que a utilizacao de SmashMedicine foi
benéfica para o curso. Para além dos elogios ao design da plataforma (“intuitivo, limpo e
de facil utilizagao”), os alunos também disseram: “a utilizacdo do Smash ajudou-nos a
estudar durante todo o curso e a consolidar os conhecimentos aprendidos na aula. Foi
também util para estudar para o exame e foi uma forma interativa e diferente de aprender

e adquirir novas competéncias”.

Os resultados e o feedback dos estudantes estao significativamente de acordo com os

beneficios que trouxe aos Professores e especialistas envolvidos no curso.

Em primeiro lugar, ficou claro desde o inicio que o envolvimento dos estudantes com a
plataforma os ajudou a serem mais ativos no processo de aprendizagem. Todas as

semanas tinham questdes sobre o conteldo e sugestdoes para a plataforma. Também
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contactaram mais frequentemente os Professores, promovendo aulas dinamicas. Como
resultado, os estudantes estavam mais motivados e tinham uma melhor aquisicao de

conhecimentos, com 100% de aprovacao no exame final.

Em segundo lugar, poupou horas de preparagao e escrita do exame. Durante o curso,
especialistas em diferentes areas dao aulas, o que faz com que a recolha de perguntas
para o exame seja demorada. Através da SmashMedicine, recolhemos as perguntas por

tema e enviamo-las ao especialista para revisao e aprovacao.

Em terceiro lugar, compreender as perspetivas dos estudantes sobre o contetido, quais
os tdpicos considerados mais relevantes ou os que sdao mais claros torna-a numa

ferramenta Util para repensar o curriculo e adapta-lo em conformidade.

A par da melhoria que trouxe ao processo de aprendizagem e ensino, a plataforma
SmashMedicine foi também utilizada como um caso de sucesso de uma solucao de saude

digital, o que motivou e inspirou os estudantes no desenvolvimento dos seus projetos.

Durante as aulas tedrico-praticas, tivemos as sessOes de mentoria para o
desenvolvimento de solugdes em grupo. Na primeira edicao do curso (2020-21), foram
desenvolvidas 4 ideias de produtos/servicos. Na edicao de 2021-22, tivemos igualmente
desenvolvidas 4 ideias de produtos/servicos. Nesta edicao, 3 participantes estiveram mais
tarde envolvidos na criacao de 5 start-ups. Orgavalue e Orgacancer (JG); Dr. Anamnesis
(MA); BAT - Better at Teaching; CV — Certificado Verde (LP). Na edicao de 2022-23,
tivemos 6 ideias de produtos/servicos, uma das quais, Endo (EC e MS), esta atualmente
constituida como start-up. Desta edigao, 2 participantes estiveram mais tarde envolvidos
na criacao de start-ups. + Perto (TA) e Papayya (PR). Adicionalmente, 2 participantes
foram recrutados para trabalhar em start-up: BEAT Therapeuthics (TP e PS).
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Vale a pena notar ainda que esta Unidade Curricular foi parte do “EIT Health RIS Hub
University of Porto Capacity Building Plan” de 2022 (22 edicao). Neste contexto foi criado
um playbook para o EIT Health RIS (anexo I).
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Anexo I

Relatdrio Pedagdgico

51






DIGIHTAL HEALT H
CPURS P LAY BOOK
-




Digital Health Course Playbook

oy

Furopean Institute for Innovation and Technology

Health RIS Hub University of Porto

© 2022 Playbook created under the EIT Health RIS Hub University of Porto Capacity Building Plan

‘Eit Health

Co-funded by th
ESroupr;!ai Urz’ione PORTO




INTRODUCTION

Digital health has been taking over formal and non-formal
educational curricula as a quickly developing field, highly
impacted by technological, health, and demographic
transformation.

The importance of training people specifically on digital
health is ever more relevant since it builds on
multidisciplinary knowledge and skills, and innovation
methodologies that have yet little collaborative work in
traditional learning structures.

Health professionals of the future need to be prepared to work
with technologies such as Artificial Intelligence and Big Data,
while also contributing to its development and being active
in the creation process.

Engineers, marketers, managers, and researchers working on
health innovation should have a broader understanding of
the context and complexity of the solutions they come across
since they are key stakeholders in the development and
success of these solutions.

Involving the community as part of the creative and
development process is also an essential part of the future of

health, for they will be the end-users and are ever more
demanding to manage their health.

Adding to this, contributing to digital and health literacy is in
itself one of the pressing issues regarding the improvement
of health systems, which is an emerging issue after dealing
with a worldwide pandemic.

The European Institute of Innovation and Technology in
Health RIS Hub of the University of Porto (EIT Health Porto)
promotes Digital Health as an optional course that students
from every field of study can apply and is also open to health
professionals.

The goal of this course is to introduce students to concepts
and techniques that facilitate the acquisition of knowledge
and skills, promote behavioural change towards digital
health transformation and active and healthy ageing, and
encourage entrepreneurship and innovation in health. This
playbook is a practical guide to help plan and deliver a
successful digital health course, based on EIT Health Porto’s
experience and data.



PREPARE

Set up a team

Just as health innovation should be done in collaborative and
multidisciplinary teams, so does preparing this course to involve
experts from different backgrounds and expertise.

As it covers different topics, you should have people from the
entrepreneurial world, health, engineering and other fields relevant to
the content you are delivering.

Depending on how you choose to promote it and the structure it will
follow, you can invite companies and institutions that might be fruitful
partners to be involved in the design process of this course.

Cather resources, inspiration and insights

As a growing area that brings together various fields of expertise and
isinrapidevolution,itis importantto have an updated curriculum that
is relevant to the present and future of digital health.

There are many best practices documents, training and data that can
be precious support when setting the basics of your content, handling
case studies, promoting autonomous learning, etc. Look for what is
already being done and what are the trends (both in the industry and
politically) in health and digital transformation.

Public policies play a key role in the evolution of digital health at an
international, European and national level, so it’s a good idea to stay
on top of these policies and align the course with the guidelines they
provide.



PREPARE

Define outcomes

Digital health is an umbrella concept for many techniques, solutions,
knowledge and behaviours, so it’'s important to have clear expectations
and goals for students to achieve.

One way that usually works is dividing learning outcomes into general
and specific goals and subdividing the former into (1) scientific
knowledge and competencies, (2) soft skills, and (3) behaviours.

This will help plan the content, structure and activities of the course,
as well as manage students’ expectations and progress. Plus, it is a way
to measure and work towards impact and structural growth, besides
numbers and short-term results.

Bring others

For new solutions to be impactful, particularly in a sensitive area such
as health, they must involve multiple stakeholders to be part of the
process from the very beginning.

An interesting way of engaging the community is having them bring
the problem to the students for them to find a solution - which is why
having practical lessons focused on entrepreneurship and innovation
is a great way to add value to the course.

Inviting start-ups (or spin-offs if you’re in academia) to share their
experience and expertise while bringing real-world data and insight to
the students is another great way of promoting engagement,
motivation, and market know-how.

Evaluate evaluation

When planning the course, evaluation should match the trends in
innovation and align with the goals of the learning outcomes set.

Various evaluation tools, like SmashMedicine, enable an autonomous
learning process while engaging the student throughout the course.
They can also be of valuable help to the teacher to access students
learning process and when writing evaluation questions.

Since innovation and entrepreneurship are central to this course, these
should also be evaluated, for instance, through a pitch presentation.

Co digital

Consistently with the content of a digital health course, the tools and
formats used throughout the lessons should improve students’ digital
skills and literacy.

As mentioned previously, digital evaluation platforms are one way of
having students use apps while structuring and reviewing concepts
taught in class. Navigating online databases, using collaborative tools
like Miro, Canva or Trello, and having an open digital communication
channel with the students are other good examples of pedagogical
practices.

Furthermore, using case studies of digital solutions is a good way of
promoting students’ exposure to digital concepts.



PREPARE

Encourage autonomous learning

Understanding, creating, managing and developing solutions in digital
health requires a set of skills very similar to those defined in the
“entrepreneurial mindset”.

The ability to quickly adapt and come up with solutions, a critical
human-centred approach that focuses on the user experience, reading
data trends and having an empathetic disposition are all traits and
skills acquired with experience, which is why having active students
who are engaged in the learning experience as well as accountable for
it should be at the core of a digital health course.

Developing a digital health solution and having students experience
the innovation process first-hand is one way to do it, as is encouraging
in-class participation and open discussions.

Collect case studies

Case studies allow students to develop a critical perspective on what
is being done while linking this discussion with the innovation
ecosystem. They also promote an in-depth knowledge assessment as
they apply theoretical concepts.

Furthermore, they contribute to students’ motivation and engagement
by having real-world examples that provide insight into the labour
market and develop their digital skills.




DURING THE COURSE

Promote active learning

Having students that are active agents in their learning process and
accountable for their progress helps achieve better results for the
teacher and the students.

Many platforms, usually even a regular Moodle, have interactive tools
that enable action and initiative on their part. SmashMedicine, for
example, has students writing multiple-choice questions that are
reviewed by peers and experts before going live. These questions can
later be used for the exam.

Blocking time during classes to have open discussions (that can be
previously scheduled or not) is also a means to boost students’ agency.

Maintain an open communication channel

Thinking of your class as an onlinecommunity to be managed is a good
technique to elevate a course. Maintain an open and direct
communication channel to enhance the learning and teaching
experience.

To start with, it allows for regular feedback from both parties, which is
good for students’ engagement and the teacher’'s assessment.

Secondly, it is a powerful way of sharing interesting information,
opportunities, and resources - for this last one, having an online folder
with the content taught in class and relevant links, articles, etc. can be
helpful.




DURING THE COURSE

Prioritize skill development

As a multidisciplinary field where professionals must have a basic
understanding of management, engineering, research, user
experience, health sciences, marketing, innovation and others, it is
good to focus on skill development rather than theoretical knowledge
alone.

Constantly reviewing the learning outcomes set during the preparation
and adapting activities to it is a good practice to ensure tackling every
goal. Digital and health literacy, for instance, are very important in this
course, thus encouraging the use of digital health apps, having
interactive sessions, promoting discussion and prioritizing
communication and critical thinking are good practices to apply.

Keep students engaged

Teaching by example is probably one of the oldest pedagogical
techniques, hence being motivated and able to keep students
interested is important when teaching about innovation and the
digital health panorama.

Every student is different, so using various formats adapted to learners
is basic. To have engagement students should be involved and have
clear orientations on how to further their learning outside classes.
Promoting extracurricular initiatives can add value to their
participation in class, as does providing networking opportunities.

Another way to attract motivated learners is to have them prepare for
sessions beforehand by providing relevant materials, scheduling
presentations and handing information about guest speakers.

Learn by doing

The importance of teaching by example has already been mentioned,
but it’'s good to emphasize how much one can inspire and engage
students when applying the principles and skills taught.

Asking for feedback during classes makes students feel empowered
and helps asses the positive and negative aspects of what’s delivered,
and adapt accordingly.

Regularly checking up on students’ evolution and giving constructive
critiques to guide their learning process. One procedure that helps the
teacher give and receive insightful feedback is by creating small
groups and mentoring them.

Follow up on other parties

If there is a team of people working on this course, there should be
regular meetings and updates on what is being done. These occasions
can be precious to assessing the success of the methodologies in
place and assure that they are aligned with the outcomes and goals.

When guest speakers or experts present at classes, it is necessary to
ensure that all details are clear and that resources are available for
their participation. If possible, they should be included in the
evaluation and mentoring process, providing students with feedback
on their projects and open to engaging in discussions.

When preparing the participation of institutions during the solution
development, there should also be a strategy to follow up on their
collaboration.



IMPROVE

Ask for feedback

Besides collecting inputs throughout the course, having a final
feedback form to analyse it’s crucial for improving this course and
analysing the techniques, tools and content.

A feedback survey is an easy way to collect data orderly and focus on
the overarching delivery of the course, which is why it shouldn’t be only
applied to students, but also to guest speakers, partners, and anyone
who was involved in the sessions. Collecting information from every
party allows a broader understanding of the impact and relevance of
each interaction.

Additionally, this information will be valuable when reviewing the
results and their alignment with the outcomes and goals that were set.

Review content and methodologies

After finishing the course the whole team should sit down and analyse
what has been done, the results achieved and what needs
improvement in future editions.

This is an opportunity to review the answers to the feedback survey,
compare the final results with the outcomes that were set in the
beginning, and start planning the future.

As with any innovation process, developing a course in digital health is
never a finished task, and this could be a chance to apply what was
taught during classes, document it, and share the experience with
future students. to motivate them.



MPROVE

Provide criticism

Autonomous learning is one of the main points when preparing the
digital health professionals of the future. Hence, giving students
guidance on how to improve, assessing their strengths and
weaknesses and helping them define the next best action are one of
the best assets when finishing the course for them further their
knowledge and competencies acquisition process.

Constructive criticism should encompass three main areas:
celebrating achievements and evolution, identifying skills and
competencies that need improvement, and providing guidance on how
to develop them.

When handling formal evaluation forms like exams, it is relevant to
include the correct answers and highlight the topics that should be
reviewed. This is also an opportunity for the teacher to assess what
content students are struggling with the most and adjust accordingly.

Build on partnerships

When there are guest speakers or institutions involved in the course,
these can turn into long-lasting relationships favourable for all: the
organizer has experts and interested communities actively
participating and bringing dynamic and real-world experience onto the
classes, while they can create and develop solutions that fit their
needs, be in close contact with the academia and research while
building curriculum.

To manage these relations, it is good to keep communication active
after the course: share the results, invite them for the following edition
planning process, post on social media about their participation, etc.




CONCLUSIONS

Organizing a digital health course is an arduous task, as it
should prepare students on competencies and skills rather
than just focusing on theory.

This happens because of the velocity we are evolving in
digital and health transformation, for which the best way to
be ready is by enabling soft skills like critical thinking,
adapting, researching, and more. One of the best ways to have
better-prepared professionals is then by promoting
autonomous learning and handing them the tools to pace
and measure their learning approach and rhythm.

We have mentioned several times the importance of having
an entrepreneurship and innovation approach during classes
since it is one of the best ways to connect students with real-
world cases and provide a hands-on approach.

We have also emphasized the need to teach by example, so
having the right team with a go-to mindset, that is eager to
learn, adjust, and receive continuous feedback, should be a
priority.

Innovation in digital health is an inclusive process, with
trends focused on the individual rather than the clinician.
Therefore, to achieve better results, there should be external
parties participating in the sessions and projects
development, as well as case studies for students to have a
more in-depth understanding of the different areas and tasks
involved in coming up with a solution from research to
market. It is also important to give them opportunities to
connect with start-ups and handle solutions, so promote
networking and pivot digital formats during the course.

Last, but not least, remember one of the main rules of Design
Thinking and have fun. This is just as relevant for keeping
students engaged during classes, as for exciting them to the
world of digital health innovation, qualifying motivated and
competent professionals for the future.
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