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Abstract. The Medicine Course of Federal University of S&ol& employs a
methodology centered on Problem Based Learning,isstructured in three
educational units: Professional Practice SimulatidProfessional Practice,
and Electives. All the knowledge built by a studsrthis course is registered
in his/her paper portfolio, which has drawbacks aedjng its maintenance,
access, and transport. In order to cope with thpsgblems, an electronic
portfolio was developed to initially support thetigities of the simulation
unit, and it was further extended to also suppb# &ctivities of the practice
unit. This extension is the main subject of thisgra

Resumo. O Curso de Medicina da Universidade Federal de $&wlos
emprega uma metodologia centrada em Aprendizagersedga em
Problemas, sendo estruturado em trés unidades ettas: Simulacdo da
Pratica Profissional, Pratica Profissional e Eletis. Todo o conhecimento
construido por um estudante desse curso € registead seu portfolio de
papel, o qual possui desvantagens relacionadasaansanutencdo, acesso e
transporte. A fim de lidar com esses problemasgésienvolvido um portfélio
eletronico, para inicialmente suportar as atividad#a unidade de simulacéo,
e que foi posteriormente estendido para também rsupas atividades da
unidade de pratica. Essa extensao € o assuntoipahdeste artigo.

1. Introducéo

As lacunas entre as atividades teoéricas e as éxp@s clinicas que os estudantes de
medicina vivenciam tém sido uma preocupacao ensreeducadores. Os sistemas
universitarios fornecem uma estrutura que envoleagds periodos de estudo
intercalados com a pratica clinica, fazendo qua 8e) desafio ao estudante articular
todos os conhecimentos e aplicar isso a uma préi¢zortfélio Reflexivo (PR) facilita
essa ligacdo através da promoc¢do de competénciradi@eio, do pensamento critico e
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da resolucéo de problemas, fazendo com que o es¢udlita sobre suas experiéncias
clinicas de um modo estruturado e facilitado [F$a2601].

O PR deve ser usado na maioria, se nédo todasivela@es de um curso, pois
Seu uso consistente apresenta um impacto postiaprendizagem de conteudos [Topp
2009]. No contexto do curso de medicina, geralmestéo incluidas atividades internas
e externas ao campus, as externas geralmente s@os@s por atividades praticas que
também devem ser integradas ao PR.

Neste artigo é apresentado o processo de espeéific de requisitos,
desenvolvimento e implantacdo do moddulo de prapeafissional no Portfolio
Reflexivo Eletronico (PRE) [Santana 2010], o qual émpregado por um grupo de
estudantes do primeiro ano do Curso de MedicindJdizersidade Federal de Séo
Carlos (UFSCar). Utilizando o moédulo descrito neatdgo, os estudantes podem
coletar dados das pessoas cuidadas e elaborarnauativas, mesmo estando em
regides sem rede de dados disponivel, e compartthas conteidos com o professor,
preceptor e com 0s outros estudantes do grupo qudncktorno do acesso a rede.

2. Curso de Medicina da UFSCar

O contexto deste trabalho foi a Unidade EducacidadPratica Profissional (UEPP) do
Curso de Medicina da UFSCar. Esse curso visa aaiggimmde um profissional, descrito
nas Diretrizes Curriculares Nacionais como “gem&l humanista, critico e reflexivo,
com capacidade para atuar, pautado em principimsséno processo de saude-doenca
em seus diferentes niveis de atencdo, com acd@®uh®cao, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da intego®id#a assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadaoemo promotor da saude
integral do ser humano” (CNE, 2001). A propostagg@dica desse curso é voltada para
uma formacgéo orientada por competéncia e segunadcabordagem educacional socio-
construtivista, sendo sua metodologia de aprendizzghtrada enProblem Based
Learning (PBL)[Rehm 1998].

O curso esta estruturado em trés ciclos educdsidngegralidade do Cuidado I:
primeiro e segundo anos letivos; Integralidade ded&o I, terceiro e quarto anos
letivos e Integralidade do Cuidado lll, quinto &tseanos letivos (internato). Cada ciclo
€ organizado por trés Unidades Educacionais: Ueidadlicacional de Simulagédo da
Pratica Profissional (UESPP), Unidade EducacioralPdatica Profissional (UEPP),
Unidade Eletiva (UE) [UFSCar 2008].

A abordagem proposta busca substituir processosmdmorizacdo e de
transferéncia unidirecional e fragmentada de iném@es pela construcéo e significacao
de saberes a partir do confronto com situacées maisimuladas, que estimulem o
desenvolvimento de capacidades critico-reflexivadeeaprender a aprender, numa
espiral construtivista.

A abordagem construtivista do processo de enginendizagem esta
fundamentada nos principios da aprendizagem déocaglula utilizagdo de metodologias
ativas que representam uma combinacdo de elemeatdoproblematizacdo, da
aprendizagem baseada em problemas, da aprendizageificativa, da aprendizagem
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baseada na pratica, tanto na exploracdo e an&isauhcoes reais como simuladas da
pratica profissional.

As situacdes simuladas ou reais cumprem o papdlsgparadoras do processo
de reflexdo e de aprofundamentos tedricos paraipoge, particularmente, para cada
estudante. Devem favorecer a relacdo com a realidad participantes do grupo e
possibilitar a exploracdo dos desempenhos estath@teno perfil de competéncia. A
exploracdo das situacdes-problema € realizada equepes grupos nos quais
participam 8 estudantes e um ou dois facilitadeigando a:

« explicitacdo dos saberes prévios de cada eswdeeite a situacdo apresentada
(conhecimentos, valores, percepcdes, experiératiay,

* identificacdo de necessidades de aprendizagemcifisps e comuns ao grupo,
visando o desenvolvimento de capacidades para mahfyentar a situacéo
apresentada;

* construcdo de novos significados e saberes @ssjlplitem o desenvolvimento de
competéncia nas areas de cuidado as necessiddogduais e coletivas de saude.

Na UEPP os cenarios de ensino-aprendizagem cormésm aos contextos reais
do trabalho Médico, sendo que uma das atividadgsatea inicia-se desde a primeira
série e segue ao longo do curso, que é desenvalgidantexto das Unidades de Saude
da Familia (USFs). Desta forma, cada estudante @amana, j4 a partir de seu primeiro
semestre, um certo nimero de familias de uma dietzdia area de abrangéncia de uma
USF, sendo supervisionado diretamente por um pr@cepm meédico ligado a esta
Unidade, e por um facilitador (docente). Com basedados coletados pelos estudantes
junto as pessoas cuidadas e seus familiares, quieasados, discutidos e selecionados,
€ que se buscam os conhecimentos necessarios pamad@cdo de um plano de
cuidados.

Duas estratégias curriculares constituem a UEPRflexdo da pratica e os
estagios em cenarios de ensino-aprendizagem, quespgondem aos espacos reais de
trabalho do médico da Rede de Saude Escola, npeotive da integralidade do
cuidado. A atividade de Reflexdo da Pratica € zadh em ambiente protegido, com a
participacdo dos estudantes, do preceptor e dlitddorr, e ocorre apds um confronto
experiencial dos estudantes na realidade. Os edaslabservam e/ou vivenciam uma
atividade em ambiente real do trabalho em saugeraneio de um discurso narrativo,
cada estudante registra suas observacfes e/owpratégildes acerca da pratica
vivenciada. Na UEPP cada ciclo de aprendizagems@@e das seguintes etapas [Silva
2009]:

1. Sintese provisoria, onde as historias clinicasza#ds a partir das informacgdes
obtidas pelos estudantes durante as visitas doenés| geram discussbes em
grupo, considerando as capacidades prévias doslaests, permitindo a
identificacdo de lacunas no conhecimento e, arggtisas, levantar as questdes
de aprendizagem (QA).

2. Individualmente, o estudante se responsabilizaigelaificacdo de informacdes
que permitam a elaboracdo de uma sintese indivahggiente com as QA.
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3. Os estudantes discutem os achados em grupo eaialiona nova sintese com
aprofundamentos conceituais, cientificos e metaodé a partir das pesquisas
individuais e estruturacdo das questdes de apegehz, além da elaboracao de
planos de cuidados.

2.1. Portfélio Reflexivo Eletrbnico

Uma das ferramentas usadas desde a criacdo do @uMedicina da UFSCar é o PR,
que € uma colecao dos trabalhos realizados peldade, que possibilita acompanhar o
seu desenvolvimento. Permite ainda analisar, ayaiecutar e apresentar producoes
resultantes das atividades desenvolvidas num dietadim periodo [Alvarenga 2001].
Inicialmente baseado em papel, 0 PR esta send@doigrara uma versao eletronica, o
qual possui as seguintes principais vantagens:

e Com o portfélio eletrdnico fica facil reorganizaditar e combinar contetdos. O
estudante pode determinar a ordem de armazenamerdanar essa ordem de
acordo com as necessidades do momento. Tambéns&glagalizar buscas e
acessar conteudos de uma forma néo linear.

e O estudante pode ushyperlinkspara conectar diferentes conteudos, incluindo
conteudos de sua autoria e recursos e/ou refeseegi@rnas. Isso facilita a
criacdo de associacdes entre diferentes areasnteamento, experiéncias de
aprendizagem ou observacdes e outros conteudosgy &001].

e O portfélio eletronico € portavel e movel, o seateddo pode ser transportado e
transferido com facilidade, acessado de diverscaidppodendo ser replicado e
compartilhado com outras pessoas [Stefani 2007].

O PRE, desenvolvido para o Curso de Medicina da@#¢, € composto por trés
modulos: Situacdo-Problema, Estacdo de Simulac&vadca Profissional. Os dois
primeiros correspondem as atividades curriculaee8 @BSPP e o ultimo a da UEPP. O
PRE comunica-se com o Portfolio Eletronico de Gr{p&G), o qual gerencia os
conteudos compartilhados pelos integrantes de wuep® grupo, e com o Sistema de
Gestao Académica, facilitando assim o processwaleagao dos estudantes.

O mébdulo de pratica profissional do PRE é estadtarcom base nos ciclos de
aprendizagem e também a partir da realizacao dadaales da pratica (e.g., o cuidado
prestado aos individuos), podendo ser organizadéapdlia e, nesse caso, deve conter
informacdes tais como: histéria de vida da famihastoria clinica; exame clinico;
levantamento de necessidades de saude e do planalddos.

3. Materiais e Métodos

Este projeto foi dividido em quatro fases: espeafdo de requisitos, definicdo da
arquitetura, codificacdo, implantacdo. Para azagfio dessas fases foram necessérios
quatro semestres de trabalho do pesquisador paineilem da colaboracéo de docentes
do Departamento de Medicina (DMed) da UFSCar, pteces das USFs de S&o Carlos
e estudantes do 1° e 2° anos do Curso de Mediaik-8Car. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EscaliisRade Medicina (EPM) da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).
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3.1. Especificacdo de Requisitos

Para a especificacdo dos requisitos foram usadoslanlos obtidos numa
pesquisa de campo qualitativa, a qual compreengi@uplanejamento da coleta dos
dados, o uso de uma variedade de técnicas paratdevento de informacdes (e.qg.,
entrevistas, observacdes, analise de documentéf)dos de analise de dados e formas
de documentar os resultados [Strauss 1998].

Dentre tais técnicas, a de observacdo em camyida@rhental para uma melhor
compreensao das atividades humanas, ja que o allserg inserido no ambiente de
trabalho a fim de entender as acdes diarias, egligrguntas aos participantes e, se
possivel, gravar e filmar as tarefas reais nassgestes estdo envolvidos [Macaulay
2000]. Essa técnica foi empregada para descolidgrefa implicitos, que refletem os
processos reais presentes nas atividades dos rtstsida

Foram realizados 290 minutos de observacoes ddiatento dos estudantes as
pessoas cuidadas e que selecionadas no cadafi®HI®s sujeitos dessas observacdes
foram: um estudante do 2° ano, trés estudante8 @oole oito pessoas cuidadas. Todos
foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisitaaam participar voluntariamente.

A partir das observacdes realizadas foram obadaseguintes informacdes:
e Tempo médio de atendimento por pessoa cuidadaird@os.

e Presenca de muito ruido sonoro no local de atemdondV, carros e outras
pessoas conversando.

e Locais de atendimento: quintal, sala, copa, garagalgada.

e Os estudantes anotavam as informacdes em um caderromlso, exceto o
estudante do 2° ano que fazia as anotacfes diraizme portfolio.

e Alguns estudantes demonstraram dificuldade em eraupas informacdes
registradas anteriormente.

As seguintes informacfes foram coletadas pelosdastes: dados socio-
econdmicos, patologias, sintomas e sinais, medicagdizada, exames realizados,
habitos de vida (e.g., alimentacdo, hidratacdo,0,saBpouso), atividades fisicas,
relacdes familiares, dados sobre trabalho e renda.

Como os atendimentos sdo realizados em bairrqeedteria da cidade, com
populacdo de baixo nivel sécio/econdmico e inftasagra deficitaria, também foi
verificada a disponibilidade de redes de dados Bensendo constatada a auséncia
destas em alguns desses bairros.

Além do acompanhamento aos atendimentos extefoi@sn observadas duas
reunides de pequeno grupo, o qual era compostoifmestudantes, um facilitador e
um co-facilitador (preceptor). Nessas reunifes cestaidante entregou uma copia
reprografica de sua narrativa a cada membro doogrtagsa narrativa foi elaborada a
partir das informacdes coletadas nos atendimestpsssoas cuidadas.

Ocorreram trés reunides com os facilitadores d&®RJEonde foram definidas
novas funcionalidades e verificada a adequacacatasteristicas do médulo de pratica
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profissional ao curso. Verificou-se também, nessagides, a necessidade de captura
dos dados levantados pelos estudantes para aaggalide pesquisas epidemioldgicas.

A partir das informacdes levantadas foi desendohe aplicado, a trinta e sete
estudantes do 2° ano, um questionario semi-estiddurO objetivo foi comparar as
respostas as informacdes obtidas nas observacées,complementa-las com novas
informacdes, dentre as quais se destacaram: mégiassoas cuidadas por estudante de
5,12 com desvio padréao de 1,52; tempo meédio delabtemto por periodo de 2 horas e
45 minutos com desvio padrao de 1 hora e 6 min®@¥; dos estudantes se deslocam
ao local de atendimento a pé ou de transporteivolet

3.2. Definicdo do Dispositivo de Acesso

Pelas caracteristicas das atividades realizadas pstudantes, sendo boa parte destas
em ambientes externos, foi necessaria uma pesdglidespositivos moveis que mais se
adequassem ao contexto de uso. Os seguintes fdtmas considerados para a
definicdo do dispositivo de acesso:

e Entrada de dados — para o registro de dados empaeeidlio o estudante
geralmente usa texto livre. Dispositivos que nasspem um teclado completo,
ou muito reduzido, demandam 3 vezes mais tempo parsercao de texto
[Rukzio 2007], impactando na motivacdo do estudanmteempregar a aplicacao.

e Tamanho de tela — numa reunido de pequeno gruge ¢ meédia 8 paginas de
texto. Uma tela muito pequena dificultaria esstutaie, além disso, verificou-se
gue o ambiente de atendimento as pessoas cuidaddsegnte era mal iluminado.

e Peso e tamanho do dispositivo — 0s estudantescdesise a pé entre a USF e 0s
domicilios das pessoas cuidadas, sendo que 50&% deégam a USF de Onibus
ou a pé, carregando pertences pessoais e outresiaisate atendimento (e.g.,
estetoscopio, medidor de presséao).

e Duracdo de bateria — com base no tempo médio deliatento por periodo, o
dispositivo deveria operar no minimo por trés haisendo a bateria.

e NavegadorWeb completo — para que 0 estudante possa acessareSIHIa%
conteudos e outros moédulos do PRE via dispositigeeihou fixo.

ApoOs pesquisa de mercado e levando em consideoacésto/beneficio, optou-
se pelonetbookASUS 701. Esse dispositivo possui uma tela del@gpdas, teclado
com 82% do tamanho de um teclado de mesa, pesa@gr@mas, tamanho de um
livro, trabalha com os principais navegadowsh possui camera de video e custa
menos da metade do preco desmartphondreferéncia janeiro/2009).

3.3. Descricdo da Arquitetura

A Figura 1 fornece uma visdo abstrata da arquagtara atender as necessidades de uso
do PRE pelos estudantes de medicina, sendo compalstaseguintes elementos: PRE
com seus modulos situacdo-problema, estacdo delagi@aue pratica profissional;
dispositivos de acesso moveis e fixogxy de adaptacao de conteudo [Forte 2008].

Visando a facilitar o uso do PRE foi empregadadtagiaWeh possibilitando
uma instalacdo simplificada da aplicacdo no disposde acesso e que 0 estudante

1571



tenha acesso ao seu portfolio via diferentes dispos (e.g., desktop notebook
netbook smartphong Isso se aplica a todos os modulos do PRE, neness apenas
que o dispositivo tenha um navegador compativel.

J i B

Dispositivo de

Acesso POthO'lO Proxy d~9
Reflexivo Adaptacéo
Eletrénico de contetdo

Figura 1 — Visdo geral da arquitetura

A fim de permitir o acesso as pagindgeb do PRE via dispositivos com
diferentes caracteristicas (e.g., tela, resolug@®@ empregado um proxy de adaptacao
de conteddo para possibilitar a visualizacdo maisqaada as caracteristicas do
dispositivo em uso. Além disso, existem alguns istps relacionados a conectividade
do usuario, ja que nédo € possivel garantir o sessagpermanente ao servidor. Portanto,
os dispositivos moéveis devem permitir, mesmo sesssit a uma rede de dados, a
visualizacdo dos registros relacionados as pessodsdas e a inclusdo de novas
informacdes para futura sincronizacao.

Para prover essa funcionalidade € adicionado umplesnento, ilustrado na
Figura 2, ao navegador Web do dispositivo movejual permite a execuca@dfline do
PRE. Atualmente esse complemento opera com os adwoexs Internet Explorer,
Firefox, Opera e Safari. Desse modo, quando ndpdssivel conectar-se ao servidor do
PRE, o proxy interno ira automaticamente acessarador local, que disponibilizara
as paginasVeb do médulo de pratica do PRE via o seu armazenamentl. O
estudante também podera alterar e incluir inforras¢ue serédo sincronizadas quando
0 acesso ao servidor retornar. As pagiweb do PRE devem estar preparadas para
suportar essa funcionalidade.

Navegador

Internet PRE

A

Armazena- — ™| Servidor

mento Local | Local Sincronizador

Figura 2 — Complemento que possibilita 0 uso do PRE offline

Na implementacdo do modulo de prética do PRE fotdiizadas, para o
servidor, tecnologia Java Server Faces 1.2, JawsisBace APl usando TopLink, o
banco de dados relacional PostgreSQL, e o contdi@dMCAT 6. Para o cliente se
utilizou HTML 4.01, CSS, Javascript e as bibli@eclquery 1.3.2autocomplete
datepickeflot, e o complemento Google Gears 0.5 que foi modiGigaara se adicionar
0 componente sincronizador.
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4. Funcionalidades do Mddulo de Pratica Profissioria

A Figura 3 ilustra a tela inicial do modulo de pratprofissional, onde é realizada a
autenticacdo do usuario. As caracteristicas doosigpo de acesso sdo detectadas
automaticamente (1), possibilitando uma melhor B&peia do usuario no uso da

aplicacado, pois o conteudo é adaptado as cardiciesisio dispositivo. Pode-se também
visualizar a versao instalada (2), que é autonratcde atualizada durante a carga do
maodulo, desde que o dispositivo esteja conectadnaarede de dados.

[\ Mozilla/5.0 (X11: Ui Linux 1686; pt-BR: n:1.9.1,3) Gecko/20090824 Firefox/3.5.3 | 800 x 480 @

Pratica Profissional - Medicina

Usudrio: | |

Senha: | |

[ Entrar |

Figura 3 — Tela inicial do médulo de prética profis  sional

A Figura 4 lustra a pagina principal, a qual pras&sso a um ambiente que
facilita a coleta de informacdes da pessoa cuiganl@esenvolvimento das narrativas e
de outros textos pelo estudante. Além do menthélyjois editores de texto: o superior
(2) é usado para anotacdes especificas da pesdadaJosé da Silva nesse exemplo),
sendo que as informacdes digitadas sao salvas alitamente e a pessoa possui 0S
textos associados Historia de Vida, Historia Chnidecessidades de Saude e Plano de
Cuidado; o inferior (4), que dispde de recursodudeca, € usado para textos que sao
independentes da pessoa selecionada, tais conrafives, sinteses e pesquisas. O
estudante utiliza o editor superior para recupasainformacdes da pessoa cuidada e o
inferior para compor textos de reflexdo e outrogo® empregados nas reunides de
pequeno grupo, sendo possivel copiar e colar easres editores.

@Im-tlc- H. de Vida ' H. Clinica ' N. de Salde ' P. de Cuidado ' P.G. ' Docs &Jose dasiva @ % Sair ]

Mascido em Curitiba em 1966. Filho de Antonio Silva e Maria Sllva. Casou-se aos 22 anos.

B 7 U 9 | g|izis

[ marrativa c'l[" 2 versdes | @
HJ‘_:,’iJ‘Estﬂos + Titula 1 - £ |339|.ﬁ'1‘1:|ﬂ Il =g

José da Silva nasceu na cidade de Curitiba no ano de 1966. Ele
possui hipertensao e diabetes, sendo dependente de

nderego: hl

Figura 4 — Tela de Histdria de Vida do mddulo de p  ratica profissional
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Outro recurso desse modulo é a rotula¢agging de palavras-chave do texto,
as quais sao destacadas conforme ilustrado naaFHguhlém de auxiliar em estudos
epidemiolégicos, esse recurso pode ser util emi@esrde pequeno grupo, por exempo
auxiliando o facilitador a visualizar uma lista cdodas as patologias descritas nas
narrativas dos estudantes. Na atual versdo estgondveis os seguintes rotulos: Nomes
(pessoa cuidada), Nomes (profissionais de saudeajplogias, Medicamentos,
Tratamentos, Necessidades, Cuidados e Referéncias.

Todos os textos criados no editor inferior possw@renciamento de versao,
descrito no campo (3) da Figura 4, onde qualqueraglédo € salva com a data e hora da
mesma sem sobreposicdo a versao anterior. Todasdificacdes podem ser revistas
clicando-se no botdo “X versdes” (4), onde X é anarlb de versdes do texto
selecionado. Essa funcionalidade permite tantosaadante quanto ao facilitador/tutor
acompanhar o processo de elaboracao e revisaextiss,t facilitando o processo de
reflexdo e de avaliacdo sem perturbar o andamemtoah da construcdo dos textos.

Conforme ilustradana Figura 5, esse médulo também suporta a colamrac
entre os estudantes, via a opcao P.G. do menuwglggssibilita a troca de textos e de
informacdes de pesquisa, fundamental em reuniGggedeaeno grupo. Para facilitar a
organizacdo, esses textos sdo agrupados e asso@adm determinado ciclo de
aprendizagem (1) e listados (2). O estudante tamieéma possibilidade de buscar
palavras nos textos de um determinado ciclo. Eanteda que estdo os botdes para o
envio dos textos compartilhados pelo estudante ¢EPe a recepcao dos textos dos
outros estudantes (RDocs). Essa troca s6 € posgiaeto ha conexdo com o servidor,
sendo que esse fato € sinalizado (4) através demurdanca de cor (verde, vermelho).
Apoés receber, via o servidor, os textos dos ouesisidantes do grupo, estes sao
armazenados localmente, podendo ser acessadososgraraléncia da rede de dados.

Inicio  H, de Vida  H. Clinica * N. de Sadde © P. de Cuidado + P.G. ' Docs 8\Jose da Silva @ % Sair
@' Ciclo 1 c]D[‘I 999 - Sintese_Geral c@ |Z[ Tags [ EDocs || RDocs ( : )
USF Pres Collor USF Antenor USF Aracy UBS

Recep¢io & encaminhamento do Recep¢io & encaminhamenta do Recep¢do & encaminhamento do Recep¢io & encaminhamenta do
fluxo. fluxo. fluxo. fluxo.

descentralizado centralizado centralizado descentralizado

acolhimento acolhimento acolhimento Pré-acolhimento / acolhimento

[«]

B 7 U |9 (8] |iZ =

Figura 5 — Tela de pequeno grupo do modulo de prati  ca profissional

5. Conclusao

Os estudantes, facilitadores e preceptores de gprepe grupo do 1° ano do Curso de
Medicina da UFSCar estao usanmtsibookscom o modulo de pratica profissional, em
suas atividades junto as pessoas cuidadas, quéngaeta ocorrem em bairros da
periferia de S&o Carlos, em alguns casos despwvitdo infra-estrutura de rede.
Também estdo sendo usados em reunides de pequgrm pgalizadas no campus da
UFSCar, facilitando a troca de narrativas e deosugxtos entre os membros do grupo.
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Ainda resta adaptar os moédulos de situacdo-pra@blerastacdo de simulacéo,
que estdo sendo desenvolvidos por outros estudaletegos-graduacdo, para que
também possam operaoffliineg”. Com a conclusdo desses dois modulos, o estudante
podera utilizar o PRE em todos os cenarios de eraprendizagem, a qualquer hora,
independentemente do local e do dispositivo desaces
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