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Abstract. Educating citizens with capacity for critical thinking is among the
requirements in the training of health professionals. On the other hand, it is
possible to observe that more and more the recommendation systems are being
used in education. This research seeks to illustrate a model that can support
students in the development of critical thinking. For the elaboration this
model, a Bayesian Network was constructed through the study carried out in
[Antunes et al., 2018]. A case study was carried out in the Health Simulator
clinical case simulator, with a clinical case of nursing. The results present
forms of recommendation to support the student in developing critical
thinking.

Resumo. Educar cidaddos com capacidade para o pensamento critico estd
entre as exigéncias na formag¢do do profissional da saude. Em contrapartida,
¢ possivel observar que cada vez mais os sistemas de recomendacgdo estdo
sendo usados na educagdo. Esta pesquisa busca ilustrar um modelo que possa
apoiar aos alunos no desenvolvimento do pensamento critico. Para a
elaboragdo do modelo, foi construido uma Rede Bayesiana através do estudo
realizado em [Antunes et al., 2018]. Realizou-se um caso de estudo no
simulador de casos clinicos Health Simulator, tendo como foco da pesquisa
um caso clinico de enfermagem. Os resultados apresentam formas de
recomendagdo para apoiar o aluno a desenvolver o pensamento critico.

1. Introducao

O desenvolvimento da capacidade de pensar e agir do aluno ¢ aprimorado durante a
formacdo através do método de observagdo e de escuta [Bez 2013]. Entretanto, para
adquirir a habilidade de pensamento critico (PC), o aluno deve alcangar alguns
objetivos, como o da andlise, conhecimento técnico-cientifico, raciocinio logico,
experiéncia clinica, conhecimento sobre o paciente, aplicagcdo de padrdes, discernimento
e perspectiva contextual [Bittencourt and Crossetti 2013].



X Computer on the Beach 503

Educar cidadaos com capacidade para o PC esté entre as exigéncias na formagao
do profissional da saude [Rockenback et al. 2018]. Em contrapartida, ¢ possivel
observar que cada vez mais os sistemas de recomendagdao estdo sendo usados na
educagao [Bourkoukou; El Bachari and El Adnani 2017; Dos Santos; Cechinel and
Aratjo 2017]. Com tal objetivo, esta pesquisa busca ilustrar um modelo que possa
apoiar aos alunos no desenvolvimento do PC. Para a elaboragdo do modelo, foi
construida uma Rede Bayesiana (RB) através do estudo realizado em [Antunes et al.
2018]. Como caso de estudo, serd utilizada a area de enfermagem para a andlise dos
resultados, porém, o modelo pode ser aplicado a qualquer area da saude.

Para tanto, na secdo 2 deste artigo sera ilustrado o referencial tedrico sobre PC.
Ja na se¢do 3 a apresentacdo do conhecimento referente a casos clinicos. Na quarta
secdo, a conceituacdo de RBs ¢ explanada, ja a metodologia ¢ apresentada na segdo 5,
seguindo com os resultados na 6 e, por fim, a conclusao desta pesquisa.

2. Pensamento Critico

A formagao de especialistas com competéncias de basear o conhecimento em evidéncias
cientificas e a formagdo de especialistas criticos, reflexivos, capazes de tomar decisdes
complexas esta cada vez mais presente na modernidade [Oliveira, et al. 2016]. O
raciocinio e a critica, quando inseridos no pensar, sao ferramentas mentais especiais na
compreensdo da realidade e do conhecimento [Bandman and Bandman 1995].

No entanto, para que esse potencial humano de apreensdo e retencdo de
conhecimento seja atingido, ¢ preciso que o pensamento contemple elementos que lhe
permitam examinar os diversos processos que marcam o convivio humano: as ideias,
crengas, pressuposicdes, principios, argumentos, conclusdes, debates e agoes. Todavia,
0 exame atencioso € minucioso desses processos exige dire¢do, objetivo, raciocinio e
consciéncia, ou seja, PC [Bandman and Bandman 1995].

Conforme Carbogim, Oliveira and Piischel (2016, p. 05), o PC pode ser
caracterizado por um julgamento de classe superior que abrange ‘“conhecimentos,
experiéncias, disposi¢des (atitudes ou habitos de mente) e habilidades intelectuais™. Ja
Facione (2015) define o PC como a busca para provar um ponto, interpretar o que algo
significa ou resolver um problema. Antunes et al. (2018) traz em seu trabalho o que
deve ser considerado prioritdrio para a criagdo do PC, sendo elas: a interpretacao,
analise, inferéncia, explicacdo e auto-regula¢do. Todas essenciais na profissao do
enfermeiro. Este trabalho adota os conceitos dos autores citados anteriormente.

A aquisicao das habilidades de PC na enfermagem ¢ importante por trés razoes:
A primeira diz respeito a necessidade do enfermeiro utilizar julgamento independente,
ou seja, de atuar com base numa avaliagao racional da situacdo e nao de forma
preconceituosa e/ou de submissdo sem questionamento, as imposi¢des de outros
profissionais e das instituicdes. A segunda refere-se aos ideais de libertacao do
individuo, em que o profissional pode livrar-se do controle de crencas e atitudes
injustificadas, tomar conta de sua vida indagando tanto as préoprias ideias como as dos
outros. A terceira trata da necessidade de desenvolver, em beneficio do receptor de
cuidados, a racionalidade no julgamento clinico e cientifico inerente ao Processo de
Enfermagem (PE). As habilidades cognitivas do PC, assim como as afetivas de atengao,
sensibilidade, cuidado e preocupacao, sdo consideradas essenciais nas decisoes clinicas
do enfermeiro [Facione 2015; Pesut and Herman 1999].
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3. Caso Clinico

Para esta pesquisa, serdo destacados os processos para diagndsticos de enfermagem.
Porém, o modelo proposto se aplica a qualquer area de saude. O PE compde a estrutura
para a pratica profissional do enfermeiro e tem como fundamento o método cientifico.
Na atualidade, a Taxonomia mais utilizada para o desenvolvimento do PE ¢ o
Diagnostico de Enfermagem (DE) da NANDA-I, a realiza¢dao do processo significa que
o enfermeiro possui um papel independente e cooperativo com os demais profissionais
da saude. A realiza¢do do diagndstico ¢ a base da atividade profissional do enfermeiro,
independentemente do local de exercicio profissional [NANDA 2017].

Através de uma linha de raciocinio denominado SOC (Subjetivo, Objetivo,
Conduta), o professor da area de enfermagem elabora um caso clinico. Apds a criagao,
ele define quais sdo os 3 diagnoésticos, na ordem de prioridade, para aquele caso de
estudo. A capacidade de diagnosticar corretamente o paciente através do SOC e indicar
a melhor intervengao ¢ o sinal da utilizacdo de PC do aluno [NANDA 2017].

O diagnostico de enfermagem ¢ realizado partindo do principio de que os
pacientes possuem fatores de risco, ou contribuintes, como os sinais e sintomas. No
exame clinico do paciente, especificamente no subjetivo, consta o que ele esta referindo
no momento, este ¢ denominado de sintomas apresentados pelo paciente. O objetivo
pode ser definido como sendo os sinais encontrados no paciente, ja que nesta etapa ¢
realizada a avaliacdo fisica do paciente como a inspe¢ao, ausculta, percussao e
palpacdo. J4 a conduta ¢ o que deve ser realizado para minimizar os principais sinais e
sintomas encontrados no paciente [NANDA 2017].

4. Redes Bayesianas

Diagndsticos médicos e de enfermagem, além de diversos diagnosticos que se baseiam
em sinais e sintomas, sdo considerados incertos. Devido a isso, necessita-se de uma
ferramenta que seja capaz de trabalhar com este tipo de problema [Bez 2013]. Com a
finalidade de sana-lo, umas das possiveis solu¢des ¢ a utilizagdo de RBs, devido a
relacdo de causa e efeito gerado por esta.

De um modo geral, RBs podem ser consideradas modelos de representacao de
conhecimento incerto, baseados no Teorema de Bayes [Pinheiro et al. 2018]. Elas sdo
um modelo probabilistico grafico que representa um conjunto de varidveis aleatdrias e
suas dependéncias condicionais através de um grafico aciclico dirigido. Tais redes sao
amplamente utilizados como modelo grafico para a representacdo do conhecimento
probabilistico sob incerteza [Fenz 2012, Arsene; Dumitrache and Mihu 2015]. Desta
forma, RBs podem ser trabalhadas com qualquer fator que envolva incerteza [Pinheiro
et al. 2015; Russell and Norvig 2013].

As RBs tornaram-se poderosas representacdes de conhecimento probabilistico.
Como tal, sdo particularmente bem adequadas para aplicacdes de raciocinio sob
incerteza em dominios médicos [Bez et al. 2018]. RBs tém sido utilizados na decisdao
médica durante varias décadas. Enquanto elas podem ser mais comumente conhecidas
por seu papel no raciocinio diagnostico, usos recentes sdo observados nos campos de
analise de relacdes entre dados gendmicos e cancer, meta-analise de dados biomédicos,
modelagem e sistemas de apoio a decisdo clinica [Kalet et al. 2017].
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A principal vantagem do raciocinio probabilistico sobre o raciocinio légico ¢ o
fato de que agentes podem tomar decisdes racionais mesmo quando ndo existe
informacao suficiente para provar que uma agdo funcionard [Helwanger 2016].
Stajduhar, Dalbelo-Basic and Bogunovic (2011) relatam que o processo de diagndstico
quase sempre envolve incerteza. Nesses casos, o especialista precisa identificar a causa
do problema a partir de sinais e sintomas, ou seja, dos efeitos da causa observada.

O diagnostico médico pode ser definido como o processo de identificagao de um
conjunto de hipoteses que modela o dominio do problema e encontra aquele com maior
probabilidade de combinar o estado atual. A incerteza surge da incapacidade de avaliar
o grau de verdade de uma hipotese devido a informagdes pouco confidveis, incompletas
ou inconsistentes [Arsene; Dumitrache and Mihu 2015]. Por estas razoes, as RBs sao
excelentes ferramentas para a representacdo do conhecimento na area da satde. Este
tipo de representagdo corresponde ao raciocinio humano sobre causalidade e incerteza.
[Stajduhar, Dalbelo-Basic and Bogunovic 2011].

5. Metodologia

Com o objetivo de apoiar o desenvolvimento de PC na Area da Saude, foi construido
um modelo que pudesse recomendar acdes para a melhoria do mesmo. Para a
elaboracdao do modelo, foi construido uma RB através do estudo realizado em [Antunes
et al. 2018].

A RB representa e colabora tanto no processo de resolugdo do caso quanto na
finalizagdo, uma vez que serve de base para monitorar o andamento da partida,
possibilitando fornecer recomendagdes baseadas no desempenho durante e ao final da
partida de uma simulacdo. A Figura 1 apresenta a RB que representa a ligacdo das
habilidades de PC identificadas no processo de diagnostico em enfermagem e suas
ligagdes com as caracteristicas mapeadas no ambiente de simula¢do do caso clinico,
bem como sua ligacdo com os sistemas de recomendacgdo. O caminho do PC na imagem
abaixo ¢ ilustrado da esquerda para a direita através das setas indicativas.
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As varidveis apresentadas no modelo, sdo oriundas do estudo realizado em
[Antunes et al. 2018], onde foram mapeadas com base em suas caracteristicas e
associadas a varidveis presentes em simuladores. A acao no simulador de abrir a ficha
do paciente (AbriuFicha AFP), esta ligada ao dominio de capacidade de andlise
(CapacidadeAnalise CA) e ao conhecimento sobre 0 paciente
(ConhecimentoSobre CSP), bem como a ag@o de escolha do diagndstico prioritario para
o paciente (PrimeiraRede APR). Por fim, a escolha de intervengdes -corretas
(IntervCorretas_IR), onde influencia diretamente o dominio de capacidade de andlise
(CapacidadeAnalise CA).

Na acdo no simulador de perguntas corretas (PergCorretas PC), existe um
impacto em trés dominios do PC, a capacidade de andlise (CapacidadeAnalise CA),
conhecimento sobre o paciente (ConhecimentoSobre CSP) e o raciocinio logico
(RaciocinioLogico RL). Do mesmo modo, a agdo de exitar ao fazer perguntas
(ExitaPerguntas EP) impacta em dois dominios, o raciocinio logico
(RaciocinioLogico RL) e o conhecimento sobre o paciente (ConhecimentoSobre CSP).

Para a escolha do diagndstico correto (DiafgnosticoCorreto DC) e a agdo de
exitar a escolha do diagnostico, existe um impacto sobre o dominio de conhecimento
técnico (ConhecTecnicoCientifico CTC). O Perfil do aluno quanto a finalizagdo do
curso (CursoFinalizado SC) e a sua experiéncia em realizar outros casos semelhantes
(CasosSimilares CS), o dominio que ¢ influenciado ¢ a experiéncia clinica
(ExperienciaClinica EC).

O dominio do discernimento (Discernimento D RC) ndo possui uma varidvel
declarada no modelo, visto que seria desnecessario em fun¢do de sé possuir uma
variavel associada, fazendo com que, neste caso, seu impacto seja oriundo da escolha
correta das redes estudadas. O mesmo ocorre na variavel para aplicagdes de padroes
(AplicacoesPadroes AP ARE), que tem influéncia no fato do estudante olhar os
recursos ofertados durante a simulacao.

Ao final do processo, conforme os resultados apresentados pela RB, o modelo
identifica quais foram os estados de acordo com o caso que foi apresentado e exibe até
trés tipos de recomendagao, sendo elas:

e BaseadoConteudo Material: Ocorre em tempo de execucdo da simulagdo.
Dependendo dos nodos que compdem as categorias, um material pedagogico
disponibilizado nas RBs do conhecimento da area da saude sera apresentado.

e MsgPedagogica: Ocorre em tempo de execu¢do da simulacdo e ao final. Neste
caso, dependendo dos nodos que compdem as categorias, uma mensagem
pedagogica sera disponibilizada ao aluno.

e PerspectivaContextual D: Ocorre ao final da execucdo, podendo ser
encaminhada uma mensagem pedagdgica sobre o caso de estudo, um novo caso
baseado em casos executados por usuarios com perfil semelhante ao que esta
usando o simulador ou baseada em conteudo, onde sera fornecido um material
para estudo visando reforgar aspectos do contetido em questao.

6. Resultados

Para analisar os resultados, foi realizado um caso de estudo no Simulador de Casos
Clinicos do tipo Paciente Virtual Health Simulator. O simulador tem como proposito
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auxiliar os alunos nas mais diversas atividades que tratam de habilidades e contetidos
especificos, para o aperfeigoamento geral do aluno no quesito de pensamento clinico e
raciocinio critico [Bez et al. 2018]. O Software simula cenarios reais, ajudando os
alunos a aperfeicoar suas habilidades sem o risco iminente ao paciente, assim,
adquirindo maior experiéncia antes de ter o contato com ele no campo de estagio [Bez
etal. 2013; Bez et al. 2016].

O simulador conta hoje com 4 etapas de criacdo, sendo elas: a geragcdo do
conhecimento através do especialista da area, com auxilio de RBs para o
armazenamento do conhecimento; o desenvolvimento dos casos clinicos, etapa realizada
pelo professor; o jogo disponibilizado aos alunos, sendo essa a parte visual do jogo; e o
sistema de recomendacdo, proposto neste estudo como forma auxiliar para o
desenvolvimento do PC do aluno.

Os resultados que serdo esbocados a seguir sdo do caso clinico de DE de
diarreia, eliminagdo urinaria prejudicada, intolerancia a atividade (Quadro 1). O
simulador retorna os resultados de cada aluno para a etapa inicial da RB construida.

Quadro 1. Caso Clinico

Paciente Dona Maria, 75 anos, proveniente da cidade de Cacimbinhas. Interna neste hospital para tratamento de
Pneumonia e Infecg¢do do Trato Urindrio. completando, no dia de hoje, 3 dias de antibiético endovenoso. Possui
sequela decorrente a um AVC isquémico ha 3 anos (paresia em MSE), HAS e DM tipo 2. No momento
acompanhada da sua filha, Elaine.

S: Paciente refere tosse sem expectoragdo. boa aceitacdo da alimentacdo nas refeicdes principais. Relata
que ha dois dias, iniciou com episddios de evacuagdes liquidas (pelo menos 4 episodios ao dia) e permanece com
dor para urinar. Prefere ficar deitada porque sente falta de ar quando caminha.

O: Paciente em decubito dorsal, com cabeceira a 45°. Lucida, orientada e comunicativa (ECG 15).
Apresenta cranio arredondado, couro cabeludo integro com presenca de cabelos bem distribuidos. Mucosa ocular
rosada, tmida. pupilas isofotorreagentes. Mucosa oral rosada e hidratada, faz uso de protese dentdria mével
superior/inferior. Pescogo sem particularidades, sem nodulos palpaveis. Ventilagdo espontinea com auxilio de O2
por oculos nasal a 2l/min, sem esforco, FR 15 vpm, Sp0O®97%. Ausculta pulmonar: murmurios vesiculares
uniformemente distribuidos, com presenca de ruidos adventicios: roncos em base pulmonar direita: AC: BNF RR 2T
sem sopros. Abdome globoso. flacido a palpagdo, timpanico a percussdo, com RH+ nos 4 quadrantes (discretamente
diminuidos em QID). Paresia em MSE (grau 3/V), forca motora preservada em MSD. Mantém acesso venoso
periférico por cateter flexivel n°20 em MSD, com bom fluxo ¢ sem sinais flogisticos, salinizado. Pulsos radiais
simétricos, amplos ¢ regulares. FC: 74 bepmi, PA: 110/55mmbg. Turgor cutinco preservado. tempo de enchimento
capilar < 3segs. Genitalia com presenca de ralos pelos pubianos, boa higiene intima, orificio anal sem
particularidades. Dorso visualizado sem particularidades. MMII com forca motora preservada, sem edema.
Eliminag@es intestinais aumentadas (4 episédios ao dia), presenca de discreta pitiria.

Diagnésticos Prioritarios:

e Diarreia relacionada efeitos adversos de medicamentos evidenciada por mais de trés evacuagdes
de fezes liquidas por dia.

e  Eliminag#o urinaria prejudicada relacionada a infecgdio do trato urinario evidenciada por disuria.

e Infoleréncia a atividade relacionado a repouso no leito evidenciado por dispneia aos esforgos.

Condutas: Assisténcia no autocuidado; Terapia com exercicios; Controle ¢ Monitoragdo Hidrica; Controle
de Medicamentos;

No Health Simulator, o utilizador (aluno), no decorrer da simulacao, ¢ avaliado
sob a perspectiva das caracteristicas inseridas na RB, as quais foram citadas
anteriormente. Estas caracteristicas auxiliam no mapeamento do PC do aluno quanto ao
caso clinico em simulacdo. Desta forma, durante e posterior a simulacdo, diferentes
pontuagdes serdo calculadas perante as escolhas e agdes do aluno.

Antes de iniciar a simulacdo, o aluno ¢ orientado pelo professor ao caso de
estudo construido que devera ser simulado. A simulagdo ¢ iniciada pela leitura do caso
clinico, o qual o aluno recebe conforme o Quadro 1. Na leitura do caso ja ¢ iniciado o
processo de avaliagdo para mapear seu PC, onde terd o caso clinico descrito, € na
sequéncia deverd selecionar, dentre outras questdes, a ordem de casos prioritarios,
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perguntas a serem realizadas, assim como a tomada de decisdo conforme respostas
dadas pelo Paciente Virtual. O mapeamento se da pela totalidade de ag¢des envolvidas,
desde a demora em tomar uma decisdao, como hesitar em fazer perguntas ou hesitar em
realizar diagnosticos - medidas baseadas em tempo para pontuar a decisdo.

E somente a partir desta interagdo com a simulagdo que algumas medidas sio
acionadas, conforme descrito nas trés formas de recomendagdo apresentadas.
Primeiramente, tém-se intervencdes baseadas em conteudo, onde o aluno recebera
orientacdes de materiais de estudo especifico, vinculados diretamente aos nodos da rede
- fornecidos pelo professor, no momento de criar o caso de estudo - e podem tirar
davidas pontuais, estes sdo recomendados em tempo de execu¢do, de forma a sanar
davidas iniciais. Outra forma de recomendacdo, traz intervengdes por meio de
mensagens pedagdgicas, também em tempo de execucdo. O quadro 2 apresenta um
exemplo de simulagdo realizada por um aluno, que esta em fase inicial do curso de
enfermagem, sendo este o primeiro caso que estd resolvendo no simulador. Na rede foi
percebido que o aluno abriu a ficha do paciente, ndo selecionou corretamente a primeira
rede, acertou 70% das intervengdes e 30% das perguntas, quanto ao diagnéstico, acertou
apenas 15%. Pode ser percebido que ele hesitou 1 vez quanto ao diagndstico e 2 vezes
quanto as perguntas realizadas. Chama a atencao que, ele elencou corretamente as redes,
porém abriu apenas 40% do material de apoio disponibilizado.

Quadro 2. Mensagens pedagégicas emitidas durante a simulagao

Aluno Mensagem Pedagoégica

A ficha do paciente deve ter te trazido informagdes importantes. Lembre
Abriu Ficha Sim sempre de ler com ateng@o a ficha e cuidado com os detalhes.

E importante analisar com calma a histéria prévia do paciente, bem como sua
ficha. Desta forma, conseguiras elencar as prioridades de necessidade de
Primeira Rede Nao saude.

Varias intervengdes selecionadas estdo incorretas. Revise os sinais e sintomas

Intervencoes elencados e o diagndstico para, desta forma, indicar a(s) melhor(es)
corretas 70% intervengao (des).

Varias perguntas selecionadas ndo estdo condizentes com o caso. Retorne a
Perguntas leitura do caso, abra a ficha do paciente e refaca as perguntas ao paciente,
corretas 30%  caso contrério, ndo conseguird auxilia-lo.
Diagnéstico Retorne a leitura do caso, abra a ficha do paciente e revise as perguntas ao
Correto 15%  paciente, caso contrario, ndo conseguira definir o diagndstico correto

Duvidas quanto ao diagnéstico sdo dependentes das perguntas realizadas ao
Hesita paciente. Tente revisar as perguntas realizadas. Depois disso te sentirds mais
Diagnéstico 1 vez seguro.
Hesita Duvidas quanto as perguntas a realizar ao paciente normalmente estdo
Perguntas 2 vezes relacionadas a interpretagdo do caso. Leia-o com atengdo novamente.
Curso Até 2
Finalizado sem  Apesar de estar no inicio do curso, tens potencial e poderas resolver este caso.

Apesar de ndo ter resolvido nenhum caso como este, tens plena condigdo de
Casos Similares 0 resolvé-lo.
Discernimento  100% Parabéns. Elencastes corretamente as prioridades de atendimento.

Aplicacao de Foi disponibilizado um material rico sobre a tematica do caso de estudo. E
Padroes 40%  importante olhar este material.
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Nesta realidade, propagando na rede para apoio ao mapeando do pensamento
critico, tem-se o seguinte resultado:

Quadro 3. Mapeamento do Pensamento Critico

Categorias do Pensamento Critico Percentual (%)
Capacidade de Analise 50%
Conhecimento técnico 50%

Raciocinio logico 50%
Conhecimento Sobre o paciente 67%
Experiéncia Clinica 1%

Decorrente disto, tem-se o nodo Perspectiva Contextual, com 45,48%,
mensagem pedagogica, com 42,70% e recomendacdo por conteiido com 66,75%. Desta
forma, o sistema de recomendacdo indicara um conteido a este aluno, para que ele
revise seus conhecimentos e tente executar o caso novamente.

7. Conclusao

Neste trabalho, foi explanado sobre um modelo de apoio ao desenvolvimento do PC
criado com base na pesquisa de Antunes et al. (2018). Primeiramente, apresentou-se a
conceituagao de PC, tendo como visdo que o PC ¢ necessario para a formagao de
especialistas. Estes, apos a conclusdo do curso, devem ter as competéncias de basear o
conhecimento em evidéncia. Utilizou-se como caso de estudo a resolucao de
diagnosticos de enfermagem, visto que eles lidam com sinais e sintomas e por isso
podem ser utilizados em uma RB. O processo de criacdo do modelo e da execugao
compreende a utilizacdo de um software de RBs e de uma rede de PC.

O aluno, durante a simulacdo, é avaliado continuamente, sendo esta uma
estratégia que permite captar sua postura perante questdes pontuais, com retornos que
lhe sdo apresentados em tempo de execugdo. A interacdo com a simulagdo, em
diferentes niveis, serve de base para o mapeamento da capacidade de analise,
conhecimento técnico-cientifico, raciocinio logico, experiéncia clinica, conhecimento
sobre o paciente, aplicacdo de padrodes, discernimento e perspectiva contextual do aluno.

Ao final, o resultado da simulagdo ¢ inserido por completo na rede de PC, sendo
possivel fazer a recomendacdo de materiais bibliograficos, como livros, videos e/ou
artigos, podendo também indicar casos clinicos semelhantes ao recém-estudado, entre
outros materiais. Com a conclusdo dessa etapa, espera-se que o modelo de apoio ao
desenvolvimento de PC sirva para o estudante em formagao, ou ja formado, auxilie-o na
interpretacdo e na resolucdo de problemas e ainda na melhora de seus julgamentos
clinicos, através de orientagdes direcionadas.

O modelo passou por simula¢gdes com alunos em inicio de curso, na metade do
curso, € os que ja finalizaram. E necessario avancar saindo da simulagdo e aplicando
junto ao publico alvo, sendo este o proximo passo para refinamento desta proposta.
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