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RESUMO

Aplicativo movel e simulador para treinamento de habilidades em puncéo
aspirativa por agulha fina

Este estudo teve como objetivo desenvolver um simulador que possibilitasse ao
estudante de medicina veterinaria praticar a puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF),
avaliar o nivel de satisfacao e autoconfianca dos mesmos na aprendizagem e criar um
aplicativo mével para coleta de dados e acompanhamento de neoplasias mamarias
em cadelas. O simulador foi desenvolvido utilizando um manequim canino,
confeccionado em courino. A regido maméria foi simulada com uma malha com
elastano, a qual foi subdividida em oito compartimentos onde foram inseridos
preservativos masculinos com quantidades variadas de gel de fralda descartavel
hidratado, contendo diferentes elementos simulando ndédulos e massas tumorais,
permitindo a préatica da técnica de PAAF. O aplicativo movel foi desenvolvido
utilizando as tecnologias de HTML 5, CSS 3, responsaveis pelo visual do sistema;
SQL para criar o banco de dados, armazenando e organizando-os; Javascript para
validar os dados ou seja buscar e levar as informacgdes do sistema para o banco de
armazenamento vice e versa; PHP que atua como intermdiador, permitindo o
cadastro de varios formularios para criar um perfil completo do animal a ser atendido,
além de gerenciar facilmente as informagfes. Os dados coletados do simulador
foram analisados por meio das distribuic6es de frequéncias para as respostas dadas
em escala Likert. Para a comparacao entre os grupos foi utilizado o teste exato de
Fisher, e para as variaveis quantitativas, os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-
Wallis, quando apropriado. O nivel de significAncia adotado foi 5%. Para a
caracterizacdo dos participantes do aplicativo movel foi utilizada a distribuicdo de
frequéncia e o calculo de medida-resumo, as respostas dos questionarios foram
avaliadas através das distribuicdes de frequéncias e para as respostas dadas em
escala Likert, foi apresentado um grafico de barras. O software RStudio foi utilizado
para auxiliar as analises. O simulador foi testado por 60 estudantes de graduacao
em Medicina Veterinaria e 100% se sentiram satisfeitos com a prendizagem e
autoconfiantes na execucdo da PAAF. O aplicativo movel, foi aferido por especialistas
em patologia, oncologia e mastologia onde a resposta neutra apareceu em 12,5% e
25,0% das questdes, e respostas negativas em apenas 12,5% dos itens referentes a
qualidade do software. Na classificacdo da usabilidade do sistema pelo questionario
da escala SUS observamos que 62,5% consideraram excelente, 25% boa e 12,5%
mediana. Conclui-se que o treinamento focado no desenvolvimento de habilidades
de puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) em animais, utilizando um simulador de
baixa fidelidade, possui impactos positivos tanto na aprendizagem dos estudantes
quanto na sua autoconfianca em relacdo a coleta. O aplicativo desenvolvido atingiu
um nivel satisfatério de qualidade do software e da usabilidade, sendo considerado
util pelos participantes do estudo.

Palavras-chave: Aplicativo movel, Citopatologia, Simulador.



ABSTRACT
Mobile app and simulator for fine needle aspiration skills training

This study aimed to develop a simulator that would enable veterinary medicine
students to practice fine needle aspiration (FNA), assess their level of satisfaction
and self-confidence in learning and create a mobile application for data collection and
monitoring of neoplasms. mammary glands in bitches. The simulator was developed
using a canine mannequin, made of leatherette. The breast region was simulated
with an elastane mesh, which was subdivided into eight compartments where male
condoms were inserted with varying amounts of hydrated disposable diaper gel,
containing different elements simulating nodules and tumor masses, allowing the
practice of the FNA technique. The mobile application was developed using HTML 5,
CSS 3 technologies, responsible for the system's appearance; SQL to create the
database, storing and organizing them; Javascript to validate the data, i.e. fetch and
take information from the system to the storage database vice versa; PHP that acts
as an intermediary, allowing the registration of various forms to create a complete
profile of the animal to be served, in addition to easily managing the information. The
data collected from the simulator were analyzed using frequency distributions for the
responses given on a Likert scale. Fisher's exact test was used to compare groups,
and the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used for quantitative variables,
when appropriate. The significance level adopted was 5%. To characterize the
participants of the mobile application, frequency distribution and summary measure
calculation were used. Questionnaire responses were evaluated using frequency
distributions and for responses given on a Likert scale, a bar graph was presented.
The RStudio software was used to assist the analyses. The simulator was tested by
60 undergraduate Veterinary Medicine students and 100% felt satisfied with the
learning and self-confident in performing the FNAC. The mobile application was
evaluated by specialists in pathology, oncology and mastology, where a neutral
answer appeared in 12.5% and 25.0% of the questions, and negative answers in only
12.5% of the items referring to the quality of the software. When classifying the
system's usability using the SUS scale questionnaire, we observed that 62.5%
considered it excellent, 25% good and 12.5% average. It is concluded that training
focused on developing fine needle aspiration (FNA) skills in animals, using a low-
fidelity simulator, has positive impacts on both students' learning and their self-
confidence in relation to collection. The developed application reached a satisfactory
level of software quality and usability, being considered useful by the study
participants.

Keywords: Mobile application, Cytopathology, Simulator.
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1 INTRODUCAO

As transformagdes sociais e culturais levaram escolas e docentes a buscarem
metodologias que viessem efetivar o conhecimento técnico-cientifico de forma a
refletir diretamente na competéncia profissional dos individuos e no seu crescimento
pessoal. Assim na prética educacional emerge no processo ensino-aprendizagem a
“Metodologia Ativa” de ensino, que permite ao estudante ser o construtor do seu
préprio conhecimento e o autor de suas conquistas. Os autores afirmam que nessa
nova metodologia o estudante desenvolve pela sua independéncia cientifica, o papel
ativo em sua formacédo (Arruda; Nascimento; Castro Neto, 2020; Oliveira; Faria,
2019).

Até pouco tempo os estudos na medicina (animal e humana) utilizavam corpos
e tecidos vivos, mas a partir de 17 de abril de 2018, o Conselho Nacional de Controle
de Experimentacdo Animal (CONCEA) determinou por meio da Resolugdo Normativa
CONCEA n° 38/2018 a restricdo de uso de animais em ensino, em complemento a
Diretriz Brasileira para o Cuidado na Utilizacdo de Animais em Atividades de Ensino e
de Pesquisa Cientifica — DBCA (Brasil, 2018). Frente a essa orientagcdo 0s
pesquisadores buscaram novos meios e formas de aproximar o conteldo que antes
utilizava o animal vivo para aplicativos de celular, programas de computador e
simuladores (Anselmo et al., 2018).

Pereira da Silva (2018) conceitua a simulacédo clinica como uma metodologia
inovadora, que permite ao estudante vivenciar a representagao de um evento real com
o objetivo de aprender, avaliar, entender e praticar. Essa nova ferramenta de ensino
estd centrada no estudante e em suas necessidades de aprendizagem de conceitos
e de resolucdo de problemas (Butafava et al., 2022; Rossini, 2020; Anselmo et al.,
2018).

Motta e Bacarat (2018) esclarecem que a nao utilizacdo de animais néo deve
ser vista como um fator de diminuicdo da qualidade do ensino ou uma forma de
contencédo de custos, mas como um momento para a inser¢ao de novas tecnologias,
com o intuito de aprimorar o processo de ensino-aprendizagem respeitando as atuais
situacdes sociais e culturais. Reforcam que a utilizagdo de animais nao torna o
aprendizado melhor, mas que qualquer processo pedagogico deve estar estruturado
em modelos adequados para a formacéo docente e participagao do estudante.

Observa-se que cada vez mais modelos sintéticos tém sido utilizados em

diversas areas do treinamento das habilidades médicas, propiciando condi¢cbes de
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aprendizado e aprimoramento de técnicas e conhecimentos de competéncias (Knobel,
Costa, 2021; Anselmo et al., 2018; Motta; Bacarat, 2018).

Hage (2017) descreve que em sua pratica se deparam com situacbes de
urgéncia as quais exigem uma atuacgao rapida e eficaz, e que demanda de destreza e
habilidade, e por isso deveria ser exercitada pelos estudantes varias vezes. Por outro
lado, a autora questiona se seria possivel deixar um estudante inexperiente realiza-la
e como adquirir essa experiéncia necessaria sem dispor de casos em numero
suficiente para que todos pudessem treinar.

Na medicina (animal e humana) o emprego de atividades que proporcionem o
aprimoramento do estudante e/ou profissional com o objetivo de diminuir riscos
referentes ao procedimento e aumentar a seguranca dos pacientes e dos profissionais
torna-se imperativo, assim a utilizagdo de simuladores vem de encontro a esses
fatores (Vasconcelos et al., 2022; Knobel; Costa, 2021; Meska et al., 2016).

Simuladores podem ser definidos como modelos inanimados desenvolvidos
para o treinamento de determinada pratica técnica/motora, e para simulacdo das
diferentes situacdes onde o emprego de habilidade técnica € a parte da competéncia
profissional a ser desenvolvida (Lima et al., 2021; Motta; Bacarat, 2018; Pereira da
Silva et al., 2018).

Para a realizacdo de acfes simuladas sdo varios os tipos de simuladores
utilizados, como os manequins clinicos de alta performance, modelos estaticos e o0s
simuladores de baixa, média e alta fidelidade (Anselmo et al., 2018; Motta; Bacarat,
2018).

Ao refletirem sobre a necessidade do estudante desenvolver a habilidade
técnica na clinica veterinaria, Hage et al. (2018) elaboraram um simulador de baixa
fidelidade para a pratica de pericardiocentese guiada por ultrassonografia, o qual foi
confeccionado com material de baixo custo (coracdo de galinha, gelatina, tinta
guache, balbBes plasticos e elastico de ginastica). Entre os estudantes solicitaram
voluntarios para treinar e avaliar o modelo. Segundo os autores o simulador atendeu
0s objetivos propostos além de garantir um ambiente controlado e livre de estresse.

Uma grande variedade de lesdes hepaticas, nédulos em mama, em pele e
outros locais esta presente nos animais atendidos na medicina veterinaria, o que exige
diagnaostico preciso e rapido, e muitas vezes o auxilio de exame ultrassonografico
indicado na clinica médica de pequenos animais (Rossini, 2020; Prado et al., 2014;
Stemberg, 2010).
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Assim, para o tratamento adequado € importante classificar essas lesdes
analisando suas caracteristicas citolégicas, o que € possivel por meio da puncéo
aspirativa por agulha fina (PAAF) (Pires; Payo; Marcos, 2022; Traina et al., 2015).

A PAAF geralmente é indicada para massas soélidas pequenas (< 1 cm), lesbes
cisticas, lesbes muito vascularizadas ou quando ha suspeita de linfoma ou
mastocitoma. Para esse procedimento sédo recomendadas as agulhas de injecdo de
21-25 gauges para a PAAF a méao livre (Pires; Payo; Marcos, 2022; Prado et al., 2014).

Pesquisas recentes tém mostrado que o mercado dos dispositivos moveis
como 0s smartphones e tablets € cada vez mais crescente, assim como os aplicativos
voltados para area da saude (Vandenberk et al.,, 2019). Esses dispositivos se
destacam por sua mobilidade, acessibilidade e grande poder computacional. Quando
aliados a criacao de aplicativos especificos direcionados a educagcéo em saude, e ao
diagnéstico de patologias em geral, podem servir como
importantes ferramentas para preencher as lacunas e/ou complementar o
conhecimento dos profissionais da saude (Vandenberk et al., 2019; Flaten et al., 2017,
Kruse; Mileski; Moreno, 2017).

Alguns estudos mostram que o aumento da utilizacdo dessas tecnologias na
area da saude pode melhorar a tomada de decisdes, reduzir o nimero de erros e
melhorar a comunicacéo entre a equipe de saude (Alvarez-Moya et al., 2021; Lozano-
Lozano et al., 2020; Meyer et al., 2018).

Assim, dentro da area da saude o uso de dispositivos moéveis pode melhorar a
prestacao de servicos quer seja auxiliando em diagndsticos, acompanhamento de
paciente ou mesmo proporcionando diretrizes durante a consulta (Vandenberk et al.,
2019; Flaten et al., 2017; Kruse; Mileski; Moreno, 2017).

Neste estudo hipotetiza-se que a PAAF ndo é um procedimento de facil
realizacdo pelo estudante, possa conter erros causando complica¢des relacionadas a
amostra e bem-estar do paciente e o treinamento de habilidade simulado possa ser
uma ferramenta ativa de aprendizagem capaz de contribuir no desenvolvimento da
habilidade e competéncia do estudante de graduagéo e minimizar complicacdes deste
procedimento, assim como a possibilidade de desenvolver um dispositivo mével, uma
ferramenta de facil acesso pelo patologista veterinario para o0 acompanhamento de
casos oncolégicos mamarios em cadelas.

O estudo teve como objetivo desenvolver um simulador que possibilitasse ao

estudante de medicina veterinéria praticar a PAAF, e avaliar o nivel de satisfacdo e
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autoconfianca dos mesmos na aprendizagem, por meio de questionério estruturado e
ja validado, além de criar um aplicativo mével para coleta de dados, diagnostico e
acompanhamento de neoplasias mamarias em cadelas, buscando uma forma rapida,

simples e organizada de acesso ao conjunto de informacdes do paciente e estado
clinico a cada consulta.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Uso de animais no ensino e pesquisa

Por meio da publicacdo do livro "Os principios da técnica experimental
humanitaria”, escrita por William Russel e Rex Burch em 1959, foi estabelecido o
principio dos "3Rs": substituicdo, reducéo e refinamento das metodologias de
pesquisa que envolvem o uso de animais (Quadro 1) (Lima; Sturn; Ribeiro, 2018;
Tréz,2018; Doke; Dhawale, 2015; Russel; Burch, 1959).

Quadro 1 - Principios dos 3R’s estabelecido por Russel e Burch (1959).

Replacement - substituicdo Uso de meios que possam substituir os animais em
pesquisas e em aulas praticas como o0 uso de cadaveres
preservados, desenvolvimento de softwares, videos, uso
demanequins, cultivo celular entre outros.

Reduction - reducéo Descreve a aplicacdo de um delineamento experimental
apropriado para que seja utilizado o menor ndmero
possivelde animais durante os experimentos.

Refinement - refinamento Tem por base o aprimoramento de técnicas de
intervengé@o,com o objetivo de minimizar qualquer tipo de
desconforto ou sofrimento animal.

Fonte: Russel e Burch (1959).

Em seu livro intitulado "O homem e o mundo natural: mudanca de atitude em
relagdo as plantas e aos animais”, o autor Keith Thomas argumenta que a hostilidade
e a desconexdao da sociedade ocidental em relacdo aos animais e ao mundo natural
tém suas raizes em uma perspectiva antropocéntrica que permeou a religido, a
filosofia e a ciéncia no Ocidente (Thomas, 1989). Durante o periodo moderno, essa
visdo hierarquica dos animais alcangcou seu apice, com o0s animais sendo
considerados meramente objetos a serem utilizados pelos seres humanos (Alvim,
2020).

Embora tenha havido algumas perspectivas dissidentes em relagcdo ao
antropocentrismo predominante, € possivel afirmar que, em geral, 0s animais eram
vistos como coisas inanimadas ou autdmatos e ficavam completamente excluidos da
esfera moral. No entanto, ao longo do século XIX, ocorreu uma mudanga significativa

no pensamento moral em relagdo aos animais (Souza et al., 2022). Uma distincéo
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crucial comecou a ser feita entre agueles seres que possuiam sensibilidade e os
objetos inanimados. A partir desse momento, passou-se a reconhecer que apenas 0s
primeiros mereciam protecao em relacdo aos seus interesses. Surgiu assim a nogao
de que impor sofrimento desnecessario aos animais era moralmente inaceitavel. Esse
principio se tornou a base do tratamento humanitario dos animais, que hoje é
amplamente aceito e difundido no campo da moral e do direito (Souza et al., 2022;
Alvim, 2020).

No Brasil, a primeira lei relacionada a experimentacdo animal foi a Lei n°® 6.638,
publicada em 1979, que abordava a prética cientifica e didatica da vivisseccédo de
animais (Guimaraes; Freire; Menezes, 2016), além da necessidade de registro de
todos os biotérios e centros de pesquisa do pais em érgaos competentes. Somente
em 1998, a Lei n° 9.605 foi publicada, embasada na Constituicdo Federal de 1988,
que atribui ao poder publico a responsabilidade de proteger a fauna e a flora
brasileiras. Essa lei trata dos crimes ambientais, incluindo o abuso, maus-tratos e a
realizacdo de experimentos dolorosos ou cruéis em animais vivos, mesmo para fins
didaticos ou cientificos, quando houver alternativas disponiveis (Brasil, 2008; Brasil,
1998).

Em 8 de outubro de 2008, foi sancionada a Lei n® 11.794, conhecida como Lei
Arouca, que regulamenta o uso cientifico de animais, revogando a Lei n® 6.638,
criando o Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA) e os
Comités de Etica no Uso de Animais (CEUAs) (Brasil, 2018). Antes dessa
regulamentacdo, muitas instituicdes ja haviam estabelecido seus comités de ética
baseados nas recomendagbes da Federation for Laboratory Animal Science
Associations (FELASA), e a ética no uso de animais era discutida pelo Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA) (Bonella, 2009).

Em 17 de abril de 2018, o (CONCEA) publicou a Resolu¢cdo Normativa n° 38,
gue proibe o uso de animais em atividades de demonstracéo e observacdo que néo
tenham como objetivo o desenvolvimento de competéncias e habilidades
psicomotoras dos alunos, substituindo essas atividades por ferramentas de qualidade
adequada para aprimorar a aprendizagem (Brasil, 2018). Algumas universidades
brasileiras e centros de pesquisa ja adotaram o uso de modelos substitutivos, com
boa aceitacdo pelos estudantes e resultados positivos em relacdo a aprendizagem
através dessas ferramentas (Motta; Baracat, 2018).

Motta e Bacarat (2018) esclarecem que a néo utilizacdo de animais ndo deve
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ser vista como um fator de diminuicdo da qualidade do ensino ou uma forma de
contencédo de custos, mas como um momento para a insercdo de novas tecnologias,
com o intuito de aprimorar o processo de ensino-aprendizagem respeitando as atuais
situacOes sociais e culturais. Reforcam que a utilizagdo de animais nao torna o
aprendizado melhor, mas que qualquer processo pedagogico deve estar estruturado

em modelos adequados para a formacéo docente e participacdo do estudante.

2.2 Metodologias Ativas na Medicina Veterinaria

A necessidade de adaptar as praticas educacionais diante das transformacdes
sociais e culturais levou as escolas e educadores a procurarem metodologias que
efetivassem o conhecimento técnico-cientifico, com o intuito de refletir diretamente na
competéncia profissional dos individuos e em seu crescimento pessoal. Neste
contexto, a "Metodologia Ativa" de ensino emergiu no processo ensino-aprendizagem,
permitindo que o estudante seja o construtor de seu proprio conhecimento e o autor
de suas conquistas (Oliveira; Faria, 2019). Segundo 0s autores, essa nhova
metodologia promove o desenvolvimento da independéncia cientifica do estudante e
o torna protagonista em sua formacéao.

A evolugéo tecnoldgica tem introduzido inovagfes nas areas da salude humana
e animal, buscando uma maior proximidade com a rotina clinica, bem como o
aprimoramento da seguranca e do bem-estar dos pacientes (Puschel et al., 2017,
Camelo; Argerami, 2013). Uma das estratégias de ensino adotadas é a simulacéo
clinica, que engloba o treinamento de habilidades e a simulag&o de cenérios utilizando
manequins (Figura 1). Essa abordagem tornou-se um instrumento essencial tanto
para o aperfeicoamento de estudantes em graduacdo como para profissionais ja
formados (Setin et al., 2018; Silva et al., 2015).
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Figura 1 — Simulag&o realistica em saude utilizando simulador humano de alta fidelidade.

Fonte: Vasconcelos et al. (2022).

Recentes pesquisas tém demonstrado um aumento significativo no mercado de
dispositivos méveis, como smartphones e tablets, assim como o crescimento dos
aplicativos se destacam pela sua mobilidade, acessibilidade e poder computacional,
e quando combinados com a criacao de aplicativo especifico para educagédo em saude
e diagnostico de patologias, podem se tornar ferramentas importantes para preencher
lacunas e complementar o conhecimento dos profissionais de saude (Vandenberk et
al., 2019; Flaten et al., 2018; Kruse; Mileski; Moreno, 2017).

Diversos estudos tem indicado que o aumento da utilizacdo de tecnologias
moveis na area da saude pode melhorar a tomada de decisbes, reduzir erros e
aprimorar a comunicacao entre a equipe de saude (Alvarez-Moya et al., 2021; Lozano-
Lozano et al., 2020; Meyer et al., 2018) podendo impulsionar a prestagdo de
servicos, auxiliando em diagnosticos, monitoramento de pacientes e fornecendo
diretrizes durante as consultas (Vandenberg et al., 2019; Flaten et al., 2018; Kruse;
Mileski; Moreno, 2017).

2.2.1 Simulagao Clinica

O uso de simulacéo na histéria remonta a Primeira Guerra Mundial, quando os
pilotos comecaram a ser expostos a simuladores de voo, enfrentando diversas
situagcdes como mudancas repentinas no clima e falhas nos equipamentos (Melo et
al., 2017).
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Na educacdo em saude, a simulacdo é uma pratica interdisciplinar utilizada
como meio didatico e pedagogico que possibilita ao estudante a antecipacdo das
situagdes clinicas para treinar, retreinar, tirar dividas e aprimorar suas competéncias,
antes do encontro com 0s pacientes reais. Dessa maneira, a simulagédo clinica
apresenta-se como uma possivel estratégia de ensino e avaliagdo por meio da qual
se podem conquistar e confirmar competéncias clinicas, otimizando a capacitacao
profissional (Butafava et al., 2022; Rossini, 2020).

Pode-se observar que o uso de modelos sintéticos tem se tornado cada vez
mais frequente no treinamento de habilidades médicas, proporcionando condicfes
ideais para aprendizado e aprimoramento de técnicas e competéncias (Figura 2)
(Anselmo et al., 2018; Motta; Bacarat, 2018).

Figura 2 — Simulador Bermuda de parto com boneco (bermuda com esquema para
costura, boneco bebé com placenta de croché e simulacéo de distocia de
ombro).

k. R
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Fonte: Knobel et al. (2020).

Hage (2017) descreve que, em suas praticas, costuma deparar-se com
situacdes de urgéncia que exigem uma atuacéo rapida e eficaz, demandando destreza
e habilidade. A autora questiona se seria possivel permitir que um estudante
inexperiente realize essas acbes e como adquirir a experiéncia necessaria quando
nao ha casos suficientes para todos os estudantes treinarem. Na area da medicina
(tanto animal quanto humana), o uso de atividades que promovam o0 aprimoramento
das habilidades dos estudantes e profissionais, com o objetivo de reduzir riscos e
aumentar a seguranca dos pacientes e profissionais, torna-se imperativo. Nesse
sentido, a utilizacdo de simuladores é bastante relevante (Meska et al., 2016).

Na medicina veterinaria, a substituicdo de animais vivos comegou com 0 Uso

de cadaveres preservados em certas disciplinas e atividades, e em algumas
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universidades essa pratica ainda € adotada. Com o avanco da tecnologia e o
desenvolvimento de manequins humanos, surgiram também simuladores de
diferentes espécies animais, incluindo cées, gatos, equinos e bovinos. Além disso,
vale ressaltar que ferramentas que simulem partes especificas do corpo dos animais
também s&o confeccionadas, como um abdémen de céo utilizado para treinamento
em laparotomia exploratéria (Figura 3) (Silva et al., 2021; Lima; Sturn; Ribeiro, 2018;
Uson-Gargallo et al., 2014).

Figura 3 — Simulador de baixa fidelidade criado para treinamento de puncéo

venosa periférica em medicina veterinaria.

Fonte: Silva et al. (2021).

Os simuladores podem ser definidos como modelos inanimados desenvolvidos
para o treinamento de préaticas técnicas ou motoras especificas e para simulacao de
diferentes situacdes que requerem habilidades técnicas, parte essencial da
competéncia profissional a ser desenvolvida (Butafava et al., 2022; Motta; Bacarat,
2018).

Existem diferentes tipos de simuladores utilizados para simular acdes praticas,
como manequins clinicos de alta performance, modelos estéaticos e simuladores de
baixa, média e alta fidelidade (Mesquita; Santana; Magro, 2019; Anselmo et al., 2018;
Motta; Bacarat, 2018).

Refletindo sobre a necessidade de desenvolver habilidades técnicas na clinica
veterinaria, Hage et al. (2018) criaram um simulador de baixa fidelidade para a prética
de pericardiocentese guiada por ultrassom, utilizando materiais de baixo custo, como
coracdo de galinha, gelatina, tinta guache, baldes plasticos e elastico de ginastica.

Eles solicitaram voluntarios entre os estudantes para treinar e avaliar o modelo.
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Segundo os autores, o simulador atingiu os objetivos propostos, além de proporcionar
um ambiente controlado e livre de estresse.

Na medicina veterinaria, uma grande variedade de lesdes hepaticas, nddulos
mamarios, lesdes cutdneas e em outros locais podem estar presentes nos animais
atendidos, demandando um diagndstico preciso e rapido, muitas vezes com auxilio de
ultrassonografia (Prado et al., 2014; Stemberg, 2010).

Portanto, para o tratamento adequado, € importante classificar essas lesdes
analisando suas caracteristicas citopatolégicas, o que pode ser feito por meio da
puncédo aspirativa por agulha fina (PAAF) (Traina et al., 2015).

Apesar das diferencas na qualidade e nos indicadores dos estudos, a crescente
guantidade de evidéncias tem demonstrado a eficacia do ensino por meio de
simulacdes, resultando em melhorias substanciais e duradouras em comparacao com

0s métodos de ensino convencionais (Knobel; Costa, 2021; Yamane et al., 2019).

2.2.2 Simuladores

Simuladores séo tecnologias que reproduzem dispositivos, pecas fisicas e/ou
representacfes de servicos (Shah et al., 2019). Na literatura, existem diferentes
classificacdes, sendo a mais comum aquela relacionada a fidelidade do simulador:
baixa, média e alta (Costa et al., 2020; Pereira da Silva et al., 2018). Essa classificacédo
esta relacionada ao aparato tecnolégico e ao feedback dos modelos. Recentemente,
surgiu outra classificacdo, que se refere aos custos de aquisicdo, reposicao e
manutengao dessas tecnologias (Souza et al., 2020; Temperly et al., 2018).

Nessa perspectiva, surge a definicdo de simulador de baixo custo, cujo conceito
ainda nao esta bem definido na literatura e, obviamente, pode variar de acordo com a
realidade socioecondmica de cada local. O que é considerado de baixo custo para
uma universidade nos Estados Unidos pode ser diferente para uma universidade no
Brasil. A ideia por tras da construcéo e validacao de alternativas com simuladores de
baixo custo € apresentar uma opcdo mais acessivel em termos de custo, sem
necessariamente perder a qualidade. Além disso, esses simuladores exigem um
investimento minimo para sua manutengéo, sendo uma alternativa viavel para paises
em desenvolvimento na América Latina e Africa (Bulamba et al., 2019; Cortés et al.,
2019; Ramseyer; Lutgendorf, 2019).

Em geral, os simuladores considerados de baixo custo sdo desenvolvidos com
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modelos de diferentes niveis de fidelidade, utilizando materiais alternativos e com um
custo significativamente inferior aos modelos de referéncia disponiveis na industria de
simuladores para o ensino em saude (Knobel et al., 2020; Souza et al., 2020;
Mcclelland et al., 2019; Knobel et al., 2018a; Knobel et al., 2018; Pereira da Silva et
al., 2018).

Embora existam diversos exemplos de simuladores artesanais, sua produgao
€ menos estudada (Ramseyer; Lutgendorf, 2019; Knobel et al., 2018b). Os autores
relatam ser importante destacar que simulacdo de baixo custo e simuladores
artesanais ndo sao sindnimos, pois o termo baixo custo refere-se aos gastos de
aguisicao e manutencao, enquanto a denominacao "artesanal" ou "home made" diz
respeito aos materiais e ao processo de montagem.

Normalmente, os simuladores artesanais sdo considerados de baixo custo,
mas é importante estar atento a esse fato. Por exemplo, um simulador artesanal que
utiliza um peito de peru com inclusdes de azeitonas para simular puncées de ndédulos
de mama guiadas por ultrassom (Gieburowski, 2018), pode ser artesanal, mas néo
necessariamente barato. A matéria-prima (carne de peru), além do seu preco, é
perecivel e pode ser utilizada para um numero limitado de simula¢des. Em algumas
ocasides, os simuladores comerciais podem ser mais baratos (Figura 4) (Knobel;
Costa, 2021).

Figura 4 — Experiéncias com o desenvolvimento de simuladores de baixo custo: 1-
simulador de massagem cardiaca; 2- simulador de rafia; 3- simulador de
tragueostomia; 4- simulador de administracdo de medicamentos.

Fonte: Knobel e Costa (2021).
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Como em qualquer tecnologia, os simuladores de baixo custo possuem

vantagens e limitacdes. O Quadro 2, resume essas variaveis:

Quadro 2 — Vantagens e limitacdes relacionadas aos simuladores de baixo custo.

Vantagens

Baixo custo (aquisicao de materiais e manutencéo).

Reprodutibilidade: os modelos podem ser reproduzidos e melhorados constantemente.

Estimulo a criacéo (e consequente ampliacdo de conhecimentos e técnicas): estudantes, docentes,
técnicos de laboratérios e pesquisadores podem desenvolver seus proprios modelos.

O desenvolvimento de modelos conforme necessidade e especificidade da area e especialidade.

Ampliacédo das possibilidades de treinar procedimentos de diferentes complexidades em modelos
ainda ndo desenvolvidos pelo mercado.

Reposi¢do de pecas/elementos do modelo mais simples e acessivel.

Desenvolvimento/aquisicdo de modelos em instituicdes com limitacéo de orgamento.

Ampliacdo das préticas simuladas e das oportunidades de aprendizagem.

Possibilidade de participacdo em uma comunidade de pratica com desenvolvimento e melhoria de
simuladores de tecnologia aberta.

Possibilidade de utilizar modelos hibridos — com materiais ja existentes ou que possam ser “vestidos”
por pacientes simulados.

Limitacdes

Dificuldades de aquisicao de alguns materiais alternativos, sobretudo por instituicdes publicas e por
processos de licitagdes.

Tempo para desenvolver 0s projetos e suas etapas.

Requisicdo de conhecimentos especificos, como delineamentos de pesquisa, conhecimento de
informatica e parcerias entre outras areas do conhecimento (engenharias), o que pode ser mais dificil
em universidades/ locais mais remotos.

Com simuladores mais simples, pode haver dificuldade de os estudantes sentirem que estéo
vivenciando a situacgao clinica real, principalmente para aqueles mais avangados.

Fonte: Knobel e Costa (2021).

Com certeza, a formacdo docente é fundamental para o uso efetivo dos
simuladores, independentemente de sua fidelidade. E essencial destacar que os
professores devem receber treinamento adequado para utilizar essa ferramenta
inovadora. Isso porque, ao participar de situacfes simuladas, os estudantes sao
incentivados a refletir sobre seus conhecimentos e habilidades. Na simulagcédo, o
objetivo central é promover a ressignificacdo da aprendizagem, gerando novos
conhecimentos voltados para a exceléncia profissional (Melo et al., 2017). Através do
uso dos simuladores, os estudantes tém a oportunidade de vivenciar situagdes
proximas da realidade, o que estimula a aplicacéo pratica do conhecimento tedérico e
a préatica da tomada de decisdes em um ambiente seguro e controlado (Lima et al.,

2021). No entanto, para que os estudantes obtenham todos esses beneficios, os
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professores devem estar preparados para orientar e facilitar a aprendizagem durante
as atividades de simulag&o. Isso inclui fornecer feedback adequado, estimular a
reflexdo critica e oferecer suporte para o desenvolvimento de novas habilidades
(Knobel; Costa, 2021). Portanto, a formacdo docente € um aspecto crucial para o
sucesso da utilizacdo dos simuladores como recursos de ensino. Através dessa
preparacdo adequada, os professores serdo capazes de orientar os estudantes de
maneira eficaz, garantindo uma experiéncia significativa e de qualidade no processo

de aprendizagem (Knobel; Costa, 2021).

2.2.3 Simulacdo como ferramenta de ensino e aprendizagem

A simulacdo é uma estratégia educacional que se baseia em atividades
estruturadas, nas quais sédo criadas ou reproduzidas condicbes para representar
situacdes reais ou potenciais na area da educacdo e da prética. Essas atividades
proporcionam aos aprendizes a oportunidade de desenvolver e aprimorar seus
conhecimentos, habilidades e atitudes em um ambiente simulado, onde eles podem
analisar situacdes semelhantes as da vida real e responder de forma adequada (Lima,
et al., 2021).

Ultimamente, o uso da simulacdo como método de ensino tem crescido
progressivamente, tornando-se, atualmente, um componente essencial ha educacéo
na area da saude, tanto em niveis de graduacao quanto em pos-graduacao, educacao
continuada e permanente (Knobel; Costa, 2021). O Quadro 3 apresenta os fatores que

propiciam a simulacdo na educa¢édo em saude.

Quadro 3 - Fatores que contribuem para o desenvolvimento da simulacdo na

educacdo em saude.

O rapido crescimento das informacBes em salde, o que leva a um aumento no contetdo de
conhecimento desafiador para os curriculos e exige melhorias na formacéo.
A preocupacdo com a seguranca do paciente, pois 0 uso de pacientes reais como modelo de
aprendizado principal para estudantes e profissionais de saude ndo é ético.
O avanco da tecnologia, que possibilita o uso de simuladores mais realistas, com respostas mais
precisas;.
A reducéo da disponibilidade de certos pacientes, devido aos avangos nos cuidados de saude que
reduziram o nimero de pessoas/animais com certas condi¢cdes antes comuns, o que limita 0 acesso
dos estudantes a essas condi¢gfes durante seus estagios de formacgao.
A crescente demanda por aprendizagem, combinada com restricdes de horarios, que limitam a
disponibilidade para oferecer ensino tradicional.
A necessidade de padronizacéo de cenérios, devido a pressao por melhores medicdes de resultados,
0 que levou a um avanc¢o na capacidade da simulacdo de replicar consistentemente casos.

Fonte: Turkot et al. (2019).
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O propdsito da simulacdo como estratégia de ensino e aprendizagem na
educacao em saude € complexo, pois a eficacia dessa abordagem depende da forma
como é implementada. E necessario que a simulacdo seja cuidadosamente planejada
e estruturada para garantir resultados positivos em termos de aumento do
conhecimento, aprimoramento das habilidades e desenvolvimento de
comportamentos profissionais e clinicos dos participantes (Lima et al., 2021; Turkot et
al., 2019).

A utilizacdo da simulagio como estratégia instrucional pode ser planejada tanto
para o ensino de habilidades manuais especificas, como aprender técnicas de sutura,
quanto para o manejo de situagfes clinicas complexas (Lima et al., 2021; Turkot et
al., 2019).

Os autores relatam que na prética diéria, o cuidado real ao paciente envolve
uma interacdo complexa de elementos, e essa complexidade experimentada pelos
profissionais de saude pode ser aprendida, treinada e praticada em um ambiente
simulado (aprendizagem complexa). Ao considerar essa necessidade de
aprendizagem complexa, que envolve a integragcdo de conhecimento, habilidades
psicomotoras e atitudes, torna-se evidente a importancia de planejar treinamentos
eficientes em simulacéo.

A grande vantagem da simulacdo reside em sua capacidade de estimular
simultaneamente multiplos sentidos, como audic¢éo, tato e visao, favorecendo assim a
aprendizagem. Além disso, se bem projetada de uma perspectiva instrucional, a
simulacdo promovera ndo apenas a aquisicdo de conhecimento, mas também
capacitara o aprendiz a aplicar esse conhecimento em sua pratica profissional a longo

prazo (Van Merriénboer; Kirschner, 2018; Melo et al., 2017).

2.2.4 Aplicativos para dispositivos moveis

A cada ano, o uso do celular como fonte de acesso a internet amplia pelo Brasil.
O aparelho movel foi o equipamento mais empregado para conexao a rede, sendo
98,1% em 2018, com um aumento no ano seguinte para 98,6%. No mesmo periodo,
0 uso de computadores para 0 mesmo propadsito diminuiu de 50,7% para 46,2% (IBGE,
2019). Esses dados demonstram a relevancia e praticidade do celular no contexto
atual, validando ser uma abordagem viavel e que pode ser utilizado de forma universal
para educacéao (Alcantara, 2020).

A tecnologia pode ser uma ferramenta pedagdgica no desenvolvimento de
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disciplinas, afastando-se da ideia de ser apenas um dispositivo para entretenimento,
conversas e que prejudica a atencdo durante uma aula (Alcantara, 2020; Arruda;
Nascimento; Castro Neto, 2020). Inovacfes pedagodgicas como alternativas para o
ensino foram introduzidas de forma mais apressada que o normal, devido a pandemia
do coronavirus. Apesar das barreiras e dificuldades impostas inicialmente pela
mudancga veloz da forma que a educacdo era passada, foram obtidos caminhos
diferentes ligados a um esfor¢co do docente e instituicbes, prezando a qualidade e
continuidade do aprendizado (Buchanan et al., 2021, Oliveira; Faria, 2019; Ahmad et
al., 2018;).

Com a evolucédo da tecnologia ligada a necessidade da busca por informacéo
de forma acelerada, os profissionais da salde precisam estar regularmente
atualizados para elaborar suas atividades. Neste sentido, especificamente esse
publico, aderiu em 85% aos dispositivos moveis, tanto na hora da busca, quanto no
compartilhamento do conhecimento, (Oliveira; Faria, 2019), superando a procura em
livros, artigos e revistas. Nessa conjectura, na procura de novas metodologias
educacionais atrelado a modernos instrumentos audiovisuais, a aplicacdo de
Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo (TICs) para ensinos de diversos campos
e niveis de educacdo desponta como novo recurso para ensino e aquisicdo de
conhecimento (Figura 5) (Alcantara, 2020; Arruda; Nascimento; Castro Neto, 2020;
Oliveira; Faria, 2019).

Figura 5 — Telas iniciais para download e de acesso ao aplicativo “ECG Facil”.
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Fonte: Lima et al. (2019).
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Os setores de aplicativos surgiram para otimizar o tempo e trazer facilidade
com funcionalidade na vida dos usuarios, sendo dispositivos moveis, conhecidos
como smartphones, um artificio pedagdgico em potencial. A cultura digital e a
recorrente utilizagdo do celular como via de conhecimento, além de apenas meio de
comunicacao, enfatiza instituicbes e académicos a promover o uso dessa ferramenta
na melhoria do ensino-aprendizagem (Alcantara, 2020; Arruda; Nascimento; Castro
Neto, 2020).

Diante disso foi conduzido a criagcdo de um aplicativo gratuito podendo ser
encontrado na Google Play dentro do sistema Android. Foi utilizado esse sistema
operacional para a compatibilidade do novo programa pois, na realidade brasileira, 0
dominio do uso de Android em celulares e tablets, suplementa a ideia do aplicativo
ser de facil acesso e aquisicao para a maioria dos brasileiros (Arruda; Nascimento;
Castro Neto, 2020). Portanto, com um celular como um aparelho de conexao rapida
e de facil uso no cotidiano, é possivel acessar recursos como um aplicativo, que
concede ao académico o acesso ao conhecimento transmitido em forma de aplicativo
(Diniz et al., 2023).

Com um mecanismo mais interativo ao estudo, o professor podera ter acesso
a elaboracao de perguntas e simulados, tendo a tecnologia como aliado na formacéo
e avaliacdo prévia do rendimento das aulas e desempenho dos alunos antes da
aplicagcéo de provas, e podendo assim, ajustar o ensino conforme o andamento da
matéria (Diniz et al., 2023). Os autores relatam que dessa forma, € possivel ter uma
aula dinamica, onde o professor pode ajustar o conteudo com base no feedback
recebido pelo programa.

De acordo com pesquisas recentes, tem sido observado um aumento
significativo no mercado de dispositivos moveis, como smartphones e tablets,
juntamente com uma crescente oferta de aplicativos na area da saude (Vandenberk
et al., 2019). Esses dispositivos sdo reconhecidos por sua mobilidade, acessibilidade
e capacidade de processamento. Quando combinados com o desenvolvimento de
aplicativos voltados para a educacdo em saude e diagnostico de patologias, eles se
tornam ferramentas importantes para preencher lacunas e complementar o
conhecimento dos profissionais da area (Vandenberk et al., 2019; Flaten et al., 2018;
Kruse; Mileski; Moreno, 2017).

Estudos tém demonstrado que o uso dessas tecnologias na area da saude

pode melhorar a tomada de decisbes, reduzir erros e aprimorara comunicagao



35

entre a equipe de saude (Alvarez-Moya et al., 2021; Lozano-Lozano et al., 2020;
Meyer et al., 2018).

Em 2018, O’Connor e Andrews estudaram a perspectiva do aluno em relagéo
a adocao de smartphones e dispositivos moveis aplicados no ensino da enfermagem
clinica. O estudo foi conduzido por duas professoras de enfermagem que nao
lecionavam em nenhum dos grupos participantes, com o intuito de minimizar o viés de
resposta. Estes grupos eram compostos por estudantes de enfermagem de varias
disciplinas, os mesmos relataram ser conveniente ter um dispositivo mével, onde as
informacBes poderiam ser acessadas com rapidez, além de contribuir para o
aprendizado.

O processo de aprendizagem é constituido pelo desejo, um objetivo de
esclarecer duavidas para construcdo do conhecimento e pelo envolvimento,
participacdo e interpretacéo, por parte do estudante, de uma série de situacdes que
se mostram e sao vivenciadas (Nezamdoust; Abdekhoda; Rahmani, 2022).

A utilizacdo de instrumentos que permitem a aprendizagem a qualquer hora,
em qualquer lugar, fora e/ou dentro do ambiente fisico de ensino, assumem um papel
importante, onde coloca o discente em uma situacédo de conhecimento mais palpavel,
com maior autonomia, em um cenario que transforma o momento educativo em um
movimento interativo, onde pode agucar a curiosidade dos estudantes por meio da
visualizacdo do contetdo lecionado pelos professores, saindo do imaginario que
ocorre nas aulas classicas (Nezamdoust; Abdekhoda; Rahmani, 2022; Oliveira; Faria,
2019).

Na Medicina Veterinaria € possivel contar com uma diversidade de aplicativos
que podem auxiliar médicos veterinarios e estudantes em diversas atividades do
cotidiano no que diz respeito as suas necessidades de estudo, organizacgdo,
sistematizacdo, consulta rapida, agendamento e até mesmo sociabilizacdo entre
pessoas com 0s mesmos interesses (Diniz et al., 2023).

A raiva ainda € um problema de saude publica mundial. Em 2020 em Bali,
Indonésia, a pandemia da COVID-19 frustou os esforcos de controle da doenca,
tornando-se importante criar uma estratégia, neste periodo, para melhorar a cobertura
vacinal de cédes e a vigilancia da raiva (Figura 6) (Subrata et al., 2022). Assim 0s
autores desenvolveram o prototipo de um aplicativo moével de controle da raiva
(RaCon), que contou com o envolvimento de membros da comunidade como lideres

e agentes comunitarios, tutores de caes, médicos veterinarios, oficiais de vigilancia,
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entre outros. Uma avaliacdo quantitativa e qualitativa foi aplicada, e o resultado
mostrou que os participantes ficaram satisfeitos com o protétipo.

Figura 6 — Diagrama de atividades para o sistema de vigilancia modificado da raiva.
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Fonte: Subrata et al. (2022).

Dessa forma, o uso de dispositivos moéveis pode contribuir para a melhoria dos
servicos de saude, seja auxiliando nos diagndésticos, acompanhamento de pacientes
ou fornecendo diretrizes durante as consultas (Vandenberk et al., 2019; Flaten et al.,
2018; Kruse; Mileski; Moreno, 2017).

2.3 Neoplasia Mamaria em Cadelas

Gilbertson et al. em 1983 conceituaram neoplasias como proliferacdes
progressivas, nao funcionais, compostas de células que ndo apresentam respostas
apropriadas aos mecanismos que controlam o crescimento celular. Os tumores
mamarios sao o segundo tipo mais frequentemente diagnosticado em cadelas,
representando um importante problema clinico (Kaszak et al., 2018). Sua incidéncia é
maior em fémeas, ndo esterilizadas e idosas, aproximadamente 52% de todos os
canceres em fémeas, sendo 50% com caracteristicas de malignidade (Cunha et al.,
2022; Sontas et al., 2012).

Vérios fatores estao relacionados a etiologia da neoplasia de mama, entre eles
a idade, a raca, a dieta, obesidade, fatores genéticos, e principalmente, a acéo

hormonal, que podem influenciar no aumento da ocorréncia de tumores (Chan; Rico,
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2019; Garcia et al., 2019; Sorenmo et al., 2011).

As neoplasias mamarias podem ser facilmente diagnosticadas, pois neste
momento, geralmente, as cadelas estdo clinicamente saudaveis (De Nardi; Ferreira;
Da Assuncdo, 2016). Normalmente, os tumores mamarios apresentam-se como
nodulos circunscritos, bem delimitados, pequenos ou de elevado tamanho na regiao
das glandulas mamaérias, mas ao exame fisico, também é possivel identificar outras
formas de apresentacdo como nddulos irregulares, ulcerados, com diferentes graus
de aderéncia e mobilidade (Saad et al., 2019; De Nardi; Ferreira; Da Assuncéo, 2016).
De Nardi, Ferreira e da Assuncdo (2016) relatam que as mamas abdominais
caudais e as inguinais sdo mais frequentemente afetadas, por apresentarem tecido
mamario mais desenvolvido. Afirmam que 66% dos tumores de mamas encontram-se
nessas glandulas, e que em 70% dos casos, é possivel notar mais de um
tumoracometendo a mesma glandula, ou glandulas adjacentes, que podem ou nao
pertencer ao mesmo tipo citopatolégico. Durante a avaliacdo clinica, o animal,
apresentaendurecimento e espessamento da regido, que pode acometer as mamas
uni ou bilateralmente (Saad et al., 2019; DE Nardi; Ferreira; Da Assuncao, 2016).

As neoplasias malignas, em sua maioria, possuem um tamanho superior a 5
centimetros e, em certos casos, podem apresentar ulceracdo cutanea, aderéncias
profundas e desenvolver um carater invasivo, evoluindo rapidamente e levando a
formacao de metastases linfonodais e pulmonares (Xavier; Lima; Faria Junior, 2017).
Por outro lado, os tumores mamarios benignos sédo caracterizados por terem um
diametro menor que 3 centimetros, serem firmes ao toque, apresentarem limites bem
definidos e ndo estarem aderidos, além de terem uma evolucdo mais lenta (Saad et
al., 2019; Xavier; Lima; Faria Junior, 2017). No entanto, existem evidéncias de que
uma neoplasia benigna pode se tranformar em carcinoma in situ, carcinoma néao
invasivo e carcinoma invasivo (Bulman-Fleming, 2020).

O estudo dos fatores prognosticos € de extrema importancia, pois permite o
desfecho clinico das neoplasias da glandula mamaria, utilizando protocolos
terapéuticos individualizados com intensa eficacia (Cassali et al., 2014). Nunes et al.
(2019) descrevem que o progndstico do tumor mamario é influenciado por diversos
fatores, incluindo idade, tipo e grau histoldgico, estadiamento clinico, tamanho do
tumor, comportamento biolégico do tumor, indice miotico, presenca de metastases

regionais ou distantes, densidade de microvasos e marcadores moleculares. Entre
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todos os fatores mencionados, a disseminacao atraves da via linfatica € o principal
mecanismo de metastases dos tumores mamarios, sendo considerado o critério mais

importante para o prognostico (Bulman-Fleming, 2020).

2.3.1 Embriologia, anatomia e histologia da mama

As glandulas mamérias (mamas) sdo glandulas sudoriferas maiores e
amplamente modificadas (Singh, 2021), no cdo derivam do ectoderma a partir de
espessamentos lineares paramedianos denominados cristas mamarias, que
estendem-se da regido axilar até a regiao inguinal. Por volta do 25° dia de gestacéo,
torna-se evidente. No 30° dia, os pares de mamilos sdo visualizados ao longo das
cristas, a partir dai, brotamentos epiteliais crescem para o centro do mesénquima
subjacente, formando o tecido conjuntivo fibroso, o estroma da glandula. Cerca de 20
brotos epiteliais sdo formados, ramificando-se posteriormente em brotos menores
(Singh, 2021; Honorato; Simoes, 2019).

Os autores afirmam que a mama é a associacao de brotos iniciais com o seu
proprio ducto. Relatam ainda que a proliferacdo do mesénquima que rodeia o broto
epitelial eleva varias papilas na superficie corpérea. No final do desenvolvimento
embrionario, as projecoes epiteliais canalizam-se formando ductos lactiferos, quando
os botbes epiteliais originam os ductos pequenos, alvéolos secretores e as células
mioepiteliais (Andrade, 2017). Cada orificio na superficie do mamilo dara origem a um
sistema glandular Unico (Figura 7). Em vista disso, a formacdo das mamas néo é
simétrica e ocorrem numeros desiguais de glandulas (Singh, 2021; Honorato; Simdes,
2019).

Figura 7 — Sistemas de ducto em desenvolvimento crescendo a partir da papila
mamaria do feto de cadela e gata (somente o0s quatro primeiros brotos sao
demonstrados). 1, Broto primario, que da origem ao seio lactifero.

Fonte: Singh (2021).
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Nos cées, as mamas estdo dispostas em alinhamento bilateral que se estendem
da regido toracica ventral até a inguinal. A posicdo das glandulas mamarias, tanto no
macho quanto na fémea, sdo sinalizadas pelos mamilos. S&o observadas de oito a 12
glandulas, as quais estao distribuidas da seguinte forma: quatro toracicas de tamanho
menor, quatro abdominais de tamanho médio e duas inguinais ou pubicas de maior
tamanho (Figura 8 e 9) (Singh, 2021; Honorato; Simdes, 2019).

Figura 8 - Distribui¢&o das glandulas mamarias em cadelas.
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Fonte: Singh (2021).

Figura 9 — Glandula mamaria, topografia e estrutura.
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Fonte: Evans e DelLahunta (2017).

Os alvéolos sdo o componente epitelial glandular funcional responsaveis pelo
produto de secrecao, e de um estroma (Figura 10) (DYCE, 2019).
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Figura 10 — Estrutura anatdbmica de uma glandula mamaria canina.
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O I6bulo é formado a partir do agrupamento de alvéolos, que juntamente com
0s ductos sdo envolvidos por células musculares, que estdo relacionadas com o

reflexo de ejecdo do leite (Figura 11) (Singh, 2021; Dyce, 2019; Honorato; Simdes,
2019).

Figura 11 — Lébulo mamario e estrutura.

Myoepithelial
cells

Milk duct

Fonte: Cowie et al. (1980).

Dyce (2019) descreve que a secrec¢ao glandular percorre o ducto intralobular,
gque € a continuacdo do alvéolo, seguindo para os ductos lobulares que drenam os
I6bulos, terminando no ducto lactifero, que por sua vez libera as secre¢des para o seio
da glandula, dai para o seio da mama, canal da mama e orificio externo.

O tecido glandular secretor esté presente na gestacéo, lactacdo e por até 40 a

50 dias pos o desmame, além disso, pode estar presente em doencas, como a
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pseudogestacdo. A mama € composta basicamente de ductos e alvéolos, e desta
forma possui elevada quantidade de parénquima e discreto estroma durante a
lactacdo, dependendo da posicéo da glandula (Figura 12) (Eurell; Frappier, 2012).

O tecido mesenquimal, que sustenta o componente epitelial da glandula
mamaria € composto por tecido conjuntivo fibroso, que pode ser dividido em dois
componentes. O primeiro componente € o intralobular, que envolve os ductos
intralobulares, composto por finas fibras colagenas envolvidas por ampla matriz
extracelular. O segundo componente é o interlobular e separa os I6bulos, é composto
por fibras coldgenas mais densas e com menos matriz extracelular. O mesénquima
contém também tecido adiposo, vasos sanquineos, nervos e vasos linfaticos, também
podem ser encontrados histécitos, mastoécitos e linfocitos no estroma (Eurell; Frappier,
2012; Sorenmo et al., 2011).

Figura 12 — Estrutura histolégica do alvéolo e ducto associado de uma mama canina.
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O canal da mama ou ducto papilar estende-se aproximadamente por um terco
do mamilo, 0o mesmo é revestido por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado.
O epitélio geralmente apresenta-se em dobras. O da mama estende-se do canal para
o centro do parénquima da glandula, e o do canal se altera gradualmente até a cisterna
do teto, de pavimentoso estratificado a cubico (Eurell; Frappier, 2012; Sorenmo et al.,
2011).

Na por¢cdo média da mama ha um entremeado de fibras musculares lisas e



42

tecido conjuntivo que se encontra disposto de forma aleatoria. A musculatura circular
irradia-se a partir do eixo da zona central para o centro entre os canais. A musculatura
circunda os canais e se une ou se condensa nos esfincteres dos canais. Fibras
elasticas irradiam-se entre os canais da mama formando extensas redes.
Essencialmente, a tanica prépria € composta por faixas de tecido conjuntivo frouxo,
vasos sanguineos, musculatura lisa e fibras elasticas (Cassali; Ferreira; Campos,
2017). Os seios glandulares sdo separados entre si por septos de tecido conjuntivo e
possuem area glandular distinta composta em grande parte de diminutos alvéolos
(Dyce, 2019).

A irrigacdo sanguinea da mama ocorre pela artéria epigastrica superficial
cranial e por meio de ramos perfurantes da artéria toracica interna, por meio de ramos
cutaneos das artérias intercostais e via ramos da artéria toracica lateral. Entretanto as
glandulas abdominais caudais e inguinais recebem sangue da artéria epigastrica
superficial caudal e dos ramos periovulares da artéria pudenda externa. As estruturas
mamarias tém a circulacdo sanguinea proporcionada pelos ramos lateral e ventral da
artéria intercostal e pelas artérias toracica interna e lateral que irrigam o segundo par

abdominal e o par inguinal (Figura 13) (Dyce, 2019).

Figura 13 — Artérias e veias das glandulas mamarias caninas.
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Fonte: Evans e DeLahunta (2017).

Segundo Mirele, Santos e Sampaio (2019) os linfonodos axilares drenam as
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toracicas craniais e caudais, caudais e abdominais craniais, linfonodos inguinais
drenam abdominais craniais e caudais e caudais inguinais. As glandulas craniais e
caudais também possuem comunicacdo do mesmo lado, assim como entre as
glandulas do lado direito e esquerdo por meio da reorganizagéo linfatica originada pelo
proprio tumor (Figura 14).

Figura 14 — Drenagem linfatica das glandulas mamarias em cadelas.
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A mama é revestida por pele que varia em espessura, pode ser pigmentada ter
ou ndo pélos. E constituida de elastina, fiboras musculares lisas, vasos sanguineos,
melandcitos, glandulas sebaceas entre outras estruturas (Evans, 1993). Cada orificio
sobre a superficie externa do mamilo possui sistema de ductos independentes
associado a cada adenbmero glandular (Jennings; Premanandan, 2018; Eurell;
Frappier, 2012; Sorenmo et al., 2011).

2.3.2 Diagndstico e estadiamento de cancer de mama em cadelas
Para a definicdo do diagnéstico de cancer de mama, é importante que o

profissional realize uma anamnese detalhada e um exame fisico completo, incluindo

2014). Durante o exame, o quadro clinico geral e a condi¢do do animal sdo avaliados.
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O profissional deve coletar informacdes sobre o histérico médico, ciclo
reprodutivo (cioregular, nimero de nascimentos, castracdo, uso de terapia hormonal,
aborto e histériade pseudogestacdo), a data aproximada em que as lesGes foram
percebidas pelo proprietario pela primeira vez, bem como lesdes mamarias
anteriores. O autor afirma que essas informacdes devem ser registradas em um
formuléario especifico e anexadas ao prontuario médico (Feitosa, 2023).

Os tumores mamarios podem se manifestar como nodulos Unicos ou multiplos
dentro das glandulas mamarias e podem ser detectados durante a palpacéo dos cinco
pares de glandulas. Eles podem estar associados ao tecido glandular ou com o
mamilo. Além disso, os linfonodos inguinais superficiais e axilares também devem ser
palpados. Os tumores mamarios podem se apresentar como nodulos circunscritos e
firmes, mas também podem ter um aspecto de placas. Caracteristicas clinicas
importantes, como fixacdo a pele e a tecidos circundantes, temperatura local, edema,
inflamacé&o e ulceracdo, estdo relacionadas ao crescimento maligno. No entanto, a
auséncia de um ou mais desses sinais ndo exclui a possibilidade de um
comportamento agressivo do tumor (Cassali et al., 2020; Araujo et al., 2015).

As glandulas mamarias caudais e inguinais estdo envolvidas em
aproximadamente 65-70% dos casos, e mais de 50% das cadelas desenvolvem
lesGes multiplas (Figura 15). Cada leséo deve ser avaliada individualmente, uma vez
gue existem diferentes tipos e comportamentos tumorais entre 0s tumores caninos
(Cassali et al., 2020).

Figura 15 — Cadela com ndédulo em glandula mamaria inguinal.

Fonte: Mansour (2021).



45

Exames complementares, como hemograma, perfil bioquimico sérico
(avaliacdo da funcéo renal e hepatica) e coagulograma (quando ha suspeita de
carcinoma inflamatério devido a associacdo com coagulacdo intravascular
disseminada), auxiliam no diagnoéstico. Além disso, exames de imagem, como
radiografia do térax em trés projecdes, devem ser realizados para identificar
metastases pulmonares, ja que 25% a 50% dos cdes com neoplasias mamarias
malignas apresentam metastases no momento do diagndstico. O ultrassom abdominal
pode identificar metastases abdominais, enquanto a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética podem auxiliar na avaliagdo de neoplasias invasivas e
metastases (Daleck; De Nardi, 2016; Fossum, 2014).

Outro exame que auxilia no diagndstico é a citopatologia por agulha fina,que
com o passar do tempo, tem sido observado um aumento no seu uso, bem comouma
maior concordancia entre os resultados obtidos e os achados histopatolégicos deuma
mesma amostra (Estralioto; Conti, 2019).

O estadiamento clinico € um passo importante antes do planejamento do
tratamento. A presenca de metéstases a distancia pode ser detectada no diagnostico
e pode alterar a decisdo cirtrgica. Esse estadiamento consiste na avaliagdo do tumor
primario, envolvimento de linfonodos regionais (axilares e inguinais superficiais) e
identificacéo de metastases a distancia (Cassali et al., 2020). E consenso na literatura
gue o estadiamento tumoral seja realizado em qualquer paciente com suspeita de
cancer (Estralioto; Conti, 2019; Fournier et al., 2018).

O estadiamento clinico é realizado de acordo com o Sistema TNM proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude em 1980 para caes. Esse sistema define cinco
estagios clinicos que refletem a progressao tumoral em cées (Quadro 4). Santos et al.
(2022) destacam a importancia de um estadiamento adequado para a identificacao de
metéstases a distancia, uma vez que a disseminacdo de células cancerigenas para
orgaos distantes pode ocorrer com certa frequéncia. As metastases mais comuns em
casos de neoplasia mamaéaria incluem o pulmao (85,9%), seguido do figado (23,4%),
coracgao (21,9%), rim (20,3%) e adrenal (15,63%).



Quadro 4 - Estadiamento clinico dos tumores mamarios caninos de acordo com o

sistema TNM.
T —Tumor Priméario
T1 < 3 cm de diametro maximo
T2 3-5 cm de diametro maximo
T3 >5 cm de diametro maximo
N - Linfonodos Regionais
NO Sem metastase (histologia ou citologia)
N1 Metastase presente (histologia ou citologia)
M — Metéastase a Distancia
MO Nenhuma metastase distante detectada
M1 Metastase distante detectada
Stages
| T1 NO MO
1 T2 NO MO
1 T3 NO MO
v Qualquer T N1 MO
Y Qualquer T Qualquer N MO
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Fonte: Cassali et al. (2020).

A citopatologia € um meétodo diagndstico que utiliza a microscopia para
identificar a populacdo e a morfologia celular presentes em diversas amostras
coletadas de tecidos, incluindo pele, subcutaneo, glandulas, linfonodos e 6rgéos
parenquimatosos internos, bem como liquidos das cavidades peritoneal, pleural e
pericardica (Pires; Payo, Marcos, 2022; Barraza et al., 2016). Os autores relatam que
a avaliacdo citopatoldgica é uma ferramenta valiosa em expansdo na medicina
veterinaria, devido a sua natureza minimamente invasiva, segura, acessivel e a
rapidez e precisdo na obtencdo de resultados, podendo ser aplicada em vérias
situacdes clinicas.

Com o aumento da solicitacdo desse tipo de exame por parte dos clinicos, 0s
patologistas tém adquirido cada vez mais experiéncia, resultando em uma ampla
variedade de lesdes e tecidos coletados, o que permite a identificacdo precisa de
diversos processos patologicos (Pires; Payo, Marcos, 2022; Barraza et al., 2016). Um
dos principais objetivos do exame citopaldgico é o diagndstico precoce de neoplasias.
A prevaléncia desses tumores tem aumentado progressivamente, possivelmente
devidoao avanco dos estudos em oncologia e ao aumento da preocupacéo por parte
dos proprietarios em relagdo a saude de seus animais, buscando assisténcia médica
veterinaria para obter diagnosticos precoces, o que contribui para a longevidade dos

animais de estimacéo (Estralioto; Conti, 2019).
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Para obter uma interpretacéo citopatolégica confiavel, com valor diagndstico e
prognostico, € essencial que o patologista tenha experiéncia, além da qualidade da

amostra coletada e da correlagdo das caracteristicas citomorfoldégicas com os dados
clinicos e aspectos macroscépicos da lesao (Field et al., 2019). Emanuelli (2016)
relata ser fundamental obter amostras com células representativas e bem
preservadas, além de garantir a adequada confeccdo das laminas e o
armazenamento, transporte e coloracao adequados do material, que podem interferir
no resultado citoldgico.

Aléem da amostra, é extremamente relevante fornecer detalhes do historico
clinico, a forma de coleta e a descricdo macroscoépica da lesdo. As principais técnicas
de coleta incluem:

e Puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF): utilizada para coletar amostras de
qualquer formacéao proliferativa, sendo um método que permite a remocéao de
células de regides profundas da leséo através da avulsédo promovida por uma
agulha fina associada a uma seringa durante um processo aspirativo. Segundo
Abdullah et al. (2018) € considerada um teste confidvel e altamente preciso.
A PAAF surgiu na década de 1930 com o intuito de diagnosticar tumores
malignos em humanos. Em animais, essa técnica comecgou a ser utilizada na
década de 1980, auxiliando na distincdo de hiperplasias, inflamacoes,
neoplasias e degeneracfes (Magalhaes et al. 2001).

e Puncéo por agulha fina (PAF): semelhante a PAAF, mas sem o componente de
aspiracdo durante a coleta. Também é utilizada em formacgdes proliferativas e
€ 0 método preferido para tecidos altamente vascularizados, a fim de minimizar
a contaminacado por sangue periférico e a diluicdo da amostra. Nessa técnica,
as células sdo removidas de regides profundas da lesdo por capilaridade,
utilizando uma agulha fina associada a uma seringa.

e Imprint: apropriado para lesdes cutaneas ulceradas ou exsudativas, geralmente
planas, onde a puncéo é dificil. Também é indicado para uma rapida avaliagédo
da celularidade de fragmentos de tecidos incisados que serdo enviados para
histopatologia. Esse meétodo geralmente revela células da superficie de
impresséo, eventuais células inflamatorias e pode auxiliar na identificacéo de
microrganismos, quando presentes. No entanto, as células neoplasicas, exceto
em tumores de células redondas, muitas vezes nao se esfoliam nessas lesdes
ulceradas e exsudativas, e podem nao estar presentes nessas amostras.

e Swab: as coletas citolégicas por "swabs" séo aplicaveis em regides anatémicas
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em que outros métodos de coleta sdo impraticaveis, geralmente em canais e fistulas
(Estralioto; Conti, 2019; Barraza et al., 2016; Miskovic et al., 2016).

A citopatologia por PAAF e a PAF séo consideradas as principais formas de
coleta para a maioria dos exames citolégicos. No entanto, certos tipos de neoplasias
apresentam caracteristicas particulares que requerem meétodos de coleta citologica
especificos (Field et al., 2019; Barraza et al., 2016).

As complicacBes decorrentes da coleta citopatologica sédo raras, mas podem
incluir hemorragias, infecgdes, lesdes nos tecidos adjacentes e disseminacao de
células neopléasicas (Barraza et al., 2016).

Sanches, Torres e Guerra (2014) descrevem a técnica da PAAF, sendo que o
material necessario consta de tricotomo, caso seja necessario remover os pelos de
area a ser puncionada, algodao, alcool 70% ou clorexedine solugéo alcodlica 0,5%
para antissepsia, seringa descartavel de 10 mL, EDTA de sédio estéril a 4%,
paquimetro, agulha descartavel de calibre 20 ou 22 G ou agulha espinhal com
mandril 6,35 ou 8,9 cm, caixa de laminas de vidro com extremidade fosca, cito-
aspirador, corante Pandtico rapido 1, solucdo de Triariimetano a 0,1%; corante
Pandtico rapido 2, soluccao de Xantenos a 0,1%; corante Pandético rapido 3, solucdo
Tiazina a 0,1%. O profissional devera calcar luva de procedimento, colocar 6culos de
protecdo e avental.

O animal devera ser colocado em uma bancada, limpa. Ao realizar o exame
fisico, 0 médico veterinario devera palpar o ndédulo e medir a altura, largura e
profundidade do tecido com aixilio do paquimetro (Figura 9). Acoplar a seringa no cito-
aspirador apés utilizar o EDTA dissodico estéril a 4% na agulha e na seringa. O
émbolo da seringa devera ser delicadamente puxado com a ajuda do equipamento.
Com o émbolo puxado, a agulha deve ser introduzida e retirada diversas vezes no
tecido de interesse enquanto se alterna as dire¢cdes (Figura 16) (Sanches; Torres;
Guerra, 2014).
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Figura 16 — Mensuracéo do ndédulo de mama com auxilio do paquimetro.

Fonte: Daleck e De Nardi (2016).

Retirar a agulha da seringa, puxar o émbolo até o final, em seguida encaixar a
agulha novamente na seringa. Esse processo deve ser feito para que a amostra nédo
va para dentro da seringa. Colocar a agulha proxima da lamina, respeitando 1 cm da

extremidade fosca e empurre o émbolo até o fim para depositar o material (Figura 17).

Figura 17 — Puncéo aspirativa com agulha fina em noédulo de mama.

Fonte: Daleck e De Nardi (2016).

Posicionar uma lamina limpa em um angulo de 90° sobre a lamina com a amostra,
fazer uma leve presséo, e de forma continua, deslizar a lamina superior sobre a inferior
no sentido contrario a parte fosca para realizar o Squash. Apés a coleta do material

citologico e realizagdo do Squash, deixar a lamina secar em temperatura ambiente
(Sanches; Torres; Guerra, 2014).
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Para realizar a coloracédo panética mergulhar a lamina com material coletado
10 vezes no corante 1 (fixador), deixar escorrer o excesso do corante e em seguida
mergulhar a lamina 10 vezes no corante 2 (vermelho), deixar escorrer o excesso de
corante novamente e em seguida mergulhar a lamina 10 vezes no corante 3 (azul)
(Moura et al., 2019), (Figuras 18 e 19). Apos a coloraggéo a lamina devera ser lavada
rapidamente em agua corrente, deixar a mesma secar em temperatura ambiente para
visualiza¢do no microscoépio (Sanches; Torres; Guerra, 2014).

Figura 18 — Colocacédo do material aspirado em lamina de vidro.

Fonte: Teixeira (2009).

Figura 19 — Colorag&o do material coletado.

Fonte: Moura et al. (2019).
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: A técnica de Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) é utilizada para obter
amostras de qualquer formacéo proliferativa, permitindo a coleta de células de regiGes mais profundas
da lesdo por meio de uma agulha fina associada a uma seringa durante um processo aspirativo. Com o
objetivo de oferecer um treinamento seguro e eficaz aos estudantes de medicina veterindria, foi
desenvolvido um simulador que reproduz as condi¢Bes necessarias para a pratica da PAAF. Material e
Método: O simulador foi desenvolvido utilizando um manequim canino, confeccionado em courino. A
regido mamaria foi simulada com uma malha com elastano, a qual foi subdividida em oito
compartimentos onde foram inseridos preservativos masculinos com quantidades variadas
de gel de fralda descartavel hidratado, e também diferentes elementos simulando nédulos e massas
tumorais, permitindo a préatica da técnica de PAAF. Para avaliar a eficacia do simulador, 60 estudantes
do 6° termo da faculdade de medicina veterinaria participaram do treinamento e posteriormente
responderam a um questionario validado sobre satisfacdo dos estudantes e a autoconfianca na
aprendizagem, o que permitiu a avaliacdo do desempenhoe da percepcao dos estudantes em relagéo ao

simulador utilizado. Resultados: Os resultados apontaram que 100% dos estudantes se mostraram
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satisfeitos com a aprendizagem. Quanto a autoconfianca na aprendizagem, observou-se respostas
positivas para a quase totalidade dos participantes, em todos os itens. A resposta neutra — “ndo
concordo, nem discordo” — apareceu apenas em 3% e em 2% das respostas. Conclusao: O simulador
desenvolvido se caracteriza por baixa fidelidade, baixo custo e féacil manutencdo. Influenciou
positivamente os estudantes na aprendizagem da técnica de PAAF, fixando o conhecimento da técnica,
melhorando a habilidade de sua execucdo, possibilitou a repeticdo do procedimento quantas vezes
necessario, trazendo maior autoconfianga ao estudante ja que é realizado em ambiente controlado. A
metodologia ativa minimiza riscosao executor, substitui o animal vivo, diminui riscos ao paciente e
complicagBes pds-treinamento, contribuindo para o bem-estar dos pacientes. Sugerimos que novos
estudos sejam realizados comparando a percep¢do do aluno antes e apds o treinamento de habilidade

com simuladores.

Palavras-chave: citopatologia, oncologia, neoplasia, nédulo, patologia, simulador.

INTRODUCAO

Na prética educacional emerge no processo ensino-aprendizagem a ‘“Metodologia Ativa” de
ensino, que permite ao estudante ser o construtor do seu préoprio conhecimento e o autor de suas
conquistas [1,2,3]. Os autores afirmam que nessa nova metodologia o0 estudante desenvolve sua
independéncia cientifica e, exerce papel ativo em sua formacéo.

Até pouco tempo os estudos na medicina (animal e humana) utilizavam corpos e tecidos vivos,
mas a partir de 17 de abril de 2018, o Conselho Nacional de Controle de Experimentagdo Animal
(CONCEA)determinou por meio da Resolugdo Normativa CONCEA n° 38/2018 a restri¢cdo de uso de
animais em ensino, em complemento a Diretriz Brasileira para o Cuidado na Utilizagdo de Animais em
Atividades de Ensino e de Pesquisa Cientifica — DBCA [4]. Frente a essa orientacdo 0s pesquisadores
buscaram novos meios e formas de aproximar o conteldo que antes utilizava o animal vivo, para
aplicativos de celular, programas de computador e simuladores [1,5].

A simulacdo no treinamento de habilidades ¢ uma metodologia inovadora, que permite ao

estudante vivenciar a representacdo de um evento real com o objetivo de aprender, avaliar, entender e
praticar [6,7]. Essa nova ferramenta de ensino estd centrada no estudante e em suas necessidades de
aprendizagem de conceitos e de resolucdo de problemas [5,8,9].
A ndo utilizacdo de animais ndo deve ser vista como um fator de diminuicdo da qualidade do
ensino ou uma forma de contencdo de custos, mas como um momento para a insercdo de novas
tecnologias, com o intuito de aprimorar o processo de ensino-aprendizagem respeitando as atuais
situacOes sociais e culturais [10,11]. Os autores reforcam que a utilizacdo de animais ndo torna o
aprendizado melhor, mas que qualquer processo pedagégico deve estar estruturado em modelos
adequados para a formacao docente e participacdo do estudante.

Observa-se que cada vez mais modelos sintéticos tém sido utilizados em diversas areas do
treinamento das habilidades médicas, propiciando condi¢des de aprendizado e aprimoramento de

técnicas e conhecimentos de competéncias [10,12,13].
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Na medicina (animal e humana) o emprego de atividades que proporcionem o aprimoramento
do estudante e/ou profissional com o objetivo de diminuir riscos referentes ao procedimento e
aumentar a seguranca dos pacientes e dos profissionais torna-se imperativo, assim a utilizacdo de
simuladores vem de encontro a esses fatores [1,13,14,15].

Simuladores podem ser definidos como modelos inanimados desenvolvidos para o
treinamento de determinada préatica técnica/motora, e para simulacdo das diferentes situagdes onde o
emprego de habilidade técnica é a parte da competéncia profissional a ser desenvolvida [1,7,11,16].

Para a realizacdo de a¢Bes simuladas sdo varios os tipos de simuladores utilizados, como 0s
manequins clinicos de alta performance, modelos estéticos e os simuladores de baixa, média e alta
fidelidade [5,11,12].

No tratamento adequado, para tumores mamarios em cadelas, é importante classificar lesdes
analisando suas caracteristicas citologicas, o que € possivel por meio da puncéo aspirativa por agulha
fina (PAAF) [17,18,19].

A PAAF geralmente é indicada para massas solidas pequenas (< 1 cm), lesdes cisticas, lesdes
muito vascularizadas ou quando ha suspeita de linfoma ou mastocitoma. Para esse procedimento sdo
recomendadas as agulhas de injecdo de 21-25 gauges para a PAAF & mao livre [17,18].

Hipotetiza-se que a PAAF ndo é um procedimento de facil realizacdo pelo estudante, que
possa haver erros causando complicacOes relacionadas a amostra e bem-estar do paciente e que o
treinamento de habilidade simulado seja uma ferramenta ativa de aprendizagem capaz de contribuir no
desenvolvimento da habilidade e competéncia do aluno de graduagdo e minimizar complicagdes deste
procedimento.

Este estudo teve como objetivo desenvolver um simulador que possibilite ao estudante de
medicina veterinaria praticar a PAAF, e avaliar o nivel de satisfacdo e autoconfianga dos mesmos na

aprendizagem, por meio de questionario estruturado e ja validado.

MATERIAL E METODO
Aprovacao ética e consentimento informado

Este estudo foi aprovado sob protocolon®. 6834 Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do Oeste Paulista. O termo de consentimento livre esclarecido — TCLE foi assinado por
todos os participantes.
Periodo de estudo e local

Foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, no
periodo de 20 a 30 de maio de 2023.
Participantes do estudo

A populacdo de estudo foi composta por 60 estudantes do curso de Medicina Veterinaria,
matriculados a partir do sexto termo. Foram considerados critérios de inclusdo: estudantes do curso de

medicina veterinaria, matriculados a partir do sexto termo e aprovados na disciplina de Patologia Animal
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Geral, e excluidos os estudantes que nao aceitaram participar da pesquisa.

O estudo foi dividido em trés etapas: (1) desenvolvimento do simulador; (2) treinamento; (3)
avaliacédo do nivel de satisfagdo e autoconfianga na aprendizagem.
Etapa 1: Desenvolvimento do simulador

Para realizacdo do modelo foi utilizado um manequim canino confeccionado em courino e
desenvolvido um simulador da regido mamaria por meio de uma malha com elastano, medindo 30 cm de
comprimento por 11 cm de largura, a qual foi subdividida em oito compartimentos de 5,5 cm de largura
por 7,5 cmde comprimento com pequenos orificios para insercdo dos mamilos (Figuras 1). Nestes
compartimentos foram inseridos preservativos masculinos com quantidades variadas de gel de fralda
descartavel hidratado. Considerando adensidade mamaria em cada regido, o gel de fralda foi hidratado
com volumes diferentes de dgua: mamas toracicas com 1000 ml, abdominais com 800 ml e inguinais
com 600 ml. Para simular o volume mamario, 0s preservativos que representaram as mamas toracicas
foram preenchidos com 80 gramas de gel de fralda hidratado, os preservativos alocados na regido
abdominal receberam 100 gramas e os inseridos na regido inguinal 120 gramas de gel de fraldas

hidratados conforme descricdo anterior (Figura 2).

Para simular os nédulos e suas texturas foram utilizados batata bolinha, uva, bala de goma
acucarada, bala de banana, tomate cereja e bala de gelatina (7 Belo) (Figura 3). Apds o preparo do
simulador da regido mamaria, 0 mesmo foi preso ao manequim de courino por meio de elasticos
presos nas patas e no dorso, em seguida o manequim canino foi recoberto com uma “roupa”
confeccionada com tecido carapinha em regido dorsal e lateral. A regido ventral foi composta por
malha de elastano compequenos orificios para insercao dos mamilos, eem seguida a regido mamaria foi

maquiada para simular a inflamacao (Figura 4).

Para a confeccgdo de uma unidade do simulador descrito foi investido R$ 50,00 (US$ 261,50).
Um valor relativamente pequeno, quando comparado com os modelos sintéticos, onde a grande
maioria sdo importados.
Etapa 2: Treinamento
Foi redigida uma guia de habilidades (Apéndice 3) (protocolo operacional padréo - POP) com o
passo-a-passo para realizagdo da puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), iniciando com a palpacéo,
aspiracgdo, colocacdo do material coletado na Idmina e a coloragdo do mesmo. Com o intuito de amparar
0 estudante durante o treinamento, além da guia de habilidades também foi editado um video educativo
registrando a realizacdo da PAAF.

O simulador foi apresentado aos participantes que receberam instrugdes sobre o seu manuseio,
procedimento e acondiocionamento da amostra. Foram conscientizados sobre a importancia do exame
fisico minucioso e dos exames de sangue prévio, antissepsia do local e uso de material estéril, além dos
cuidados pds-exame. Apos as orientagdes os estudantes realizaram a PAAF vérias vezes (Figura 5).

Etapa 3: Avaliacdo do nivel de satisfagdo e autoconfianga na aprendizagem

Apdbs o treinamento, os estudantes, responderam o Questionario de Satisfacdo dos Estudantes e

Autoconfianga na Aprendizagem [20,21] que utiliza a escala de Likert de cinco pontos, sendo: 1-
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discordo fortemente da afirmacdo; 2- discordo da afirmagdo; 3- indeciso — nem concordo e nem
discordo da afirmag&o; 4- concordo com a afirmacéo; 5- concordo fortemente com a afirmagédo, que tem
como objetivo identificar concordancia oudiscordancia da ideia [22]. O instrumento de avaliacdo do
modelo é composto por 13afirmativas distribuidas em dois subitens: satisfacdo da aprendizagem atual (5

afirmativas); autoconfianca na aprendizagem (8 afirmativas) [20,21].

ANALISE ESTATISTICA

Os dados das respostas aos questionarios foram analisados por meio das
distribuicbes de frequéncias, e para aqueles cujas respostas foram dadas em escala Likert, foi
apresentado um grafico de barras prdprio para dados de tal natureza. Para a comparacdo entre
grupos foi utilizado o teste exato de Fisher para as variaveis categoricas, e para as variaveis
quantitativas, os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, quando apropriado. O nivel de
significancia adotado foi 5%. O softwareRStudio foi utilizado para auxiliar as analises.

RESULTADOS

Um total de 60 estudantes matriculados no 6° termo da Faculdade de Medicina Veterinaria —
UNOESTE, responderam a pesquisa (60 = 100%), sendo a maioria (75%) do sexo feminino.

As Tabelas1 e 2 apresentam, as distribuicOes de frequéncias de respostas positivas ao
questionario, segundo a amostra geral e por sexo dos participantes para as subescalas de satisfacéo
dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem, respectivamente. Foram consideradas repostas
positivas as opgdes da escala “concordo” e “concordo fortemente”. Observamos que 100% dos
estudantes se mostraram satisfeitos com a aprendizagem (Tabela 1), para todas as questdes referentes
a esta subescala sendo assim, havendo unanimidade, ndo houve diferencas entre os sexos. Quanto a
autoconfianca na aprendizagem (Tabela 2), também observamos respostas positivas para quase
totalidade dos participantes, em todos os itens, também ndo havendo diferencas entre 0s sexos. A
resposta neutra — “nao concordo e nem discordo” — apareceu apenas em 3%, e 2% das respostas
(Figuras6e 7).

A Tabela 3 apresenta as respostas dos participantes ao questionario, considerando cada ponto da
escala de Likert. A idade mediana dos participantes da amostra geral foi de 23 [21, 8; 24,2] anos, sendo
gue o mais jovem tinha 20 anos e 0 mais velho 46 anos. Conforme os dados apresentados nas Tabelas 4 e

5, ndo houve diferenca significativa de idade para as categorias dos participantes em nenhuma questdo.

DISCUSSAO
A educacdo em habilidades clinicas para profissionais veterinarios evoluiu significativamente

nas Gltimas trés décadas, incorporando um numero cada vez maior de modalidades de simulacdo
[6,12]. Existem atualmente muitos treinadores, manequins e simuladores de tarefas veterinarias
comerciais endo comerciais disponiveis que oferecem aos estudantes e profissionais a oportunidade de

adquirir ou atualizar conhecimentos contextuais e processuais e praticar habilidades clinicas [6, 12].
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O uso de modelos e simulacBes na educacdo veterinaria surgiu originalmente da necessidade
de apoiar um maior nimero de estudantes e de abordar questdes de bem-estar animal. No entanto, um
pequeno, mas crescente conjunto de evidéncias demonstra melhores resultados educacionais através
do uso de simulacdo, levando ao aperfeicoamento. Tal aperfeicoamento, diminui os riscos de
iatrogenia e aumenta as chances de efetividade do procedimento [23].

Foi desenvolvido um estudo na Faculdade de Medicina Veterinaria do Arizona — EUA, o qual
utilizou um software de simulacdo, o Stage Ill Simulation Realese 2, que empregou um ambiente de
simulagdo imersiva hibrida, composta por uma simulacdo de computador em conjunto com um
simulador de alta fidelidade, além de acessorios como uma maquina anestésica e um monitor de sinais
vitais Neste estudo, 52 estudantes foram divididos em trés grupos: sem experiéncia, com pouca
experiéncia (menos de 1 ano) e com experiéncia significativa (mais de 1 ano). Apos a realizacdo de
diversas tarefas durante a simulagéo, foi observado que, inicialmente, o grupo com mais de 1 ano de
experiéncia obteve melhores resultados. No entanto, ao final do estudo, houve um aumento
significativo nas pontuagdes médias das tarefas para os estudantes sem experiéncia prévia, em
comparagdo com os demais. Os autores relataram que os resultados mostraram a capacidade dos
académicos de medicina veterinaria em adquirirem e melhorarem habilidades ap6s o treinamento em
simuladores [6].

No Brasil a Faculdade de Medicina da Universidade de Fortaleza — UNIFOR, desenvolveu um
simulador de baixo custo para o treinamento de lavado peritoneal diagnéstico utilizando materiais
acessiveis como E.V.A., espuma de estofado e plastico. O simulador foi avaliado por 6 cirurgifes e 22
académicos de medicina por meio de questionario Likert e a performance dos estudantes por checklist
padronizado. O resultado apontou que 90,90% dos estudantes e 100% dos cirurgides concordaram que
0 modelo mantinha boa correlagdo anatémica, 63,64% dos académicos e 66,67% dos cirurgides que o
modelo pode ser reproduzido facilmente. Quanto a facilidade de entendimento do procedimento, 0s
numeros atestam a eficacia e acessibilidade do modelo [23].

Assim observa-se que uso de simuladores e ambientes de simulacdo para o ensino de
profissionais de salde esta bem estabelecido na literatura [24-26]. Embora a qualidade dos estudos
seja heterogénea e com indicadores variados, as evidéncias vém demonstrando que o ensino baseado
em simulaces é eficaz, eleva a resultados melhores e mais duradouros que o ensino tradicional [26,
28]. Seu uso pode melhorar habilidades clinicas, técnicas, de comunicacdo, de trabalho em equipe,
melhorar desempenho e reduzir erros [24].

Na medicina humana e animal ser capaz de realizar adequadamente técnicas de coleta de
aspiracdo PAAF e preparacdo do material coletado é essencial amostra adequada para o diagndstico,
que é uma habilidade critica para os profissionais de salde. A coleta e preparagdo de amostras
citologicas sdo habilidades adquiridas com a prética. A experiéncia leva ao refinamento da técnica e a
melhoria da qualidade diagnéstica. Usar pacientes vivos para treinamento de habilidades em massa
ndo é viavel [17].

Este estudo elaborou e desenvolveu um modelo de simulador, para estudantes de medicina
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veterinaria com o objetivo de reforcar as habilidades do exame fisico e dos exames complementares,
antissepsia do local e uso de material estéril, além dos cuidados pds-exame na PAAF. Apos as
orientacdes os estudantes realizaram a atividade no simulador vérias vezes. Os resultados mostraram
que 100% dos estudantes estavam satisfeitos com a aprendizagem, o que vem de encontro com um
estudo, realizado na Faculdade de Medicina da Carolina do Norte — EUA, no qual os académicos
declararam que se sentem mais confortdveis comas técnicas de PAAF depois de participarem
do treinamento com o simulador [17], o qual foi desenvolvido apds observarem uma lacuna na
habilidade relativa & coleta de PAAF, entdo era necessario um modelo econdmico com base na
incapacidade de ensinar essa habilidade a 100 alunos em animais vivos.

Em um trabalho cientifico multicéntrico com faculdades de medicina, criou-se um simulador
antropomérfico para PAAF, baseado em um sistema de balGes cheios de lo¢do sob uma concha
adaptada na porcao superior do corpo humano (manequim), essa concha era recoberta com silicone
simulando a pele, a mesma era palpada e puncionada, os estudantes responderam a um questionario
em escala Likert e o classificaram como valioso e essencial para o desenvolvimento da habilidade em
PAAF [27]. Pires, Payo e Marco [18] enfrentando as mesmas dificuldades, mas quanto a puncéo por
agulha fina (PAF) criaram um simulador e desenvolveram duas atividades, uma em que o estudante
punciona um simulador (grupo A) e outra, onde 0s académicos trabalharam com uma fruta (banana)
(grupo B), apos o treinamento classificaram o modelo de simulagdo numa escala de Likert (1-5
pontos), os resultados classificaram a atividade entre valida e essencial no grupo A (4,65), neutro e
essencial no grupo (4,48). N&o houve diferengas significativas nessa avaliagdo, ambos os estudos [18,
27] também vem de encontro com a nossa pesquisa, no que se refere a satisfacdo dos estudantes.
Quanto a autoconfianga, a maioria relatou apreensdo e certa inseguranga em realizar o procedimento
[18], neste item observou-se certa discrepancia com o nosso trabalho embora, um nimero pequeno de
estudantes, cerca de 2 a 3% relataram inseguranga em nossa pesquisa.

Quando analisamos o0 sexo dos participantes, a maioria dos participantes deste estudo eram do
sexo feminino (45%), o que também foi observado em outros estudos [8,18], e ndo houve diferenca
entre 0s sexos relacionadas as respostas [8,18]. Em relacdo a faixa etaria, a média de idade é de 20
anos equiparando-se com o estudo de Butafava [8].

Algumas limitagdes foram identificadas neste estudo, principalmente relacionadas ao seu
desenho e aos resultados obtidos. Em relacdo ao desenho do estudo, ndo foi incluido um grupo de
controle classico nem a avaliacdo estruturada apds a visualizagdo do video, conhecida como Exames
Clinicos Objetivos Estruturados (Objective Structured Clinical Examinations- OSCE). Em vez disso,
os estudantes foram considerados controles internos, pois avaliaram sua prépria capacidade de realizar
uma PAAF ap0s assistir ao video. Quanto aos resultados, ndo foram aplicados testes pré e pés

treinamento, o que poderia ter fornecido nimeros significativos.
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CONCLUSAO

O simulador desenvolvido se caracteriza por baixa fidelidade, baixo custo e facil manutencéo.
Influenciou positivamente os alunos na aprendizagem da técnica de PAAF, fixou o conhecimento da
técnica, melhorou a habilidade de sua execucdo, possibilitou a repeticdo do procedimento quantas
vezes necessario, e trouxe maior autoconfianca ao estudante uma vez que é realizado em ambiente
controlado. A metodologia ativa minimiza riscos ao executor, substitui o animal vivo, diminui riscos
ao paciente, minimiza risco de complicagbes pés-treinamento, contribuindo para o bem-estar dos

pacientes.
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Figura 1: Manequim de canideo e regido mamaria: (a) canideo em courino comprado pronto.; (b)
regido mamaria simulada com malha com elastano, medindo 30 cm de comprimento por 11 cm de
largura, subdividida em oito compartimentos de 5,5 cm de largura por 7,5 cm de comprimento com
pequenos orificios para insercdo dos mamilos (identificados pela seta).

Figura 2: Simulagdo das mamas: (a) preservativos masculinos com gel de fralda hidratado a ser
inserido nos compartmentos de malha com elastano. (b) Preservativos com gel de fralda hidratado.



71

Figura 3: Simulacdo dos nddulos com diferentes texturas a serem inseridos junto ao gel de franda
hidratado dentro dos preservativos: (a) batata bolinha; (b) uva italia; (c) tomate cereja; (d) bala de
banana; (e) bala de gelatina; (f) bala de goma agucarada.

Figura 4: Roupa confeccionada com tecido carapinha a ser colocada no manequim canideo em
courino: (a) tecido carapinha e regido ventral onde serdo inseridas o volume mamario; (b) regido
ventral com volume mamério ja inserido simulando os mamilos (seta); (c) manequim canino

completo, com uma regido mamaria maquiada para simular a inflamacéo.
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Figura 5: Procedimento de puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) em simulador canino com
nodulos mamaérios: (a) realizacdo da PAAF pelo estudante; (b) medi¢cdo da mama com paquimetro
digital; (c) puncdo da mama com nddulo utilizando o citoaspirador; (d) puncdo da mama com
nddulo com agulha fina; (e) material aspirado da mamma e coloca¢do em lamina de vidro para
realizacdo do esfregaco; (f) coloracdo de panotico da Iamina preparada.

Figura 6 — Distribuigdo das respostas ao questionério de satisfacdo dos estudantes com a aprendizagem
(n=60).
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Figura 7 — Distribuicdo das respostas ao questionario de autoconfianga dos estudantes na
aprendizagem (n=60).
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Tabela 1 — Distribuicdo de respostas positivas na subescala de satisfacdo com a aprendizagem para a
amostra geral e segundo o sexo dos participantes. Presidente Prudente, SP, Brasil, 2023.

Questdes Geral Mulheres Homens
(N=60) (N=45) (N=15)

(Ql) Ostetodos ,de_ensm(_) utilizados nesta 60 (100%) 45 (100%) 15 (100%)
simulagdo foram Uteis e eficazes.
(Q2) A simulacéo forneceu-me uma
variedade de materiais dldatlco_s e atividades 60 (100%) 45 (100%) 15 (100%)
para promover a minha aprendizagem do
curriculo de patologia
(Q3_) Gostei dp mod_o como meu professor 60 (100%) 45 (100%) 15 (100%)
ensinou através da simulacdo.
(Q4) Os materiais didaticos utilizados nesta
simulagdo foram motivadores e ajudaram-me 60 (100%) 45 (100%) 15 (100%)
a aprender.
(Q5) A forma como meu professor ensinou
nesta simulacéo foi adequada para a forma 60 (100%) 45 (100%) 15 (100%)

como eu aprendo.
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Tabela 2 — Distribuicdo de respostas positivas na subescala de autoconfianca na aprendizagem para a
amostra geral e segundo o sexo dos participantes. Presidente Prudente, SP, Brasil, 2023.

~ Total Feminino Masculino
Questoes (N=60) (N=45) (N=15) P-valor
(Q6) Estou confiante de que domino o contetdo da
atividade de simulacéo que meu professor me 58 (96,7%) 43 (95,6%) 15 (100%) 1,0
apresentou.
(Q7) Estou confiante que esta simulagdo incluiu o
conteudo necessario para o dominio do curriculo 58 (96,7%) 44 (97,8%) 14 (93,3%) 0,441
de patologia.
(Q8) Estou confiante de que estou desenvolvendo
habilidades e obtendo os conhecimentos
necessarios a partir desta simulagéo para executar 59 (98,3%) 44 (97,8%) 15 (100%) 1,0
0s procedimentos necessarios em um ambiente
clinico.
(Q9_) 0] meu proqusor utilizou recursos Uteis para 60 (100%) 45 (100%) 15 (100%) i
ensinar a simulagao.
(Q10) E minha responsabilidade como o aluno
aprender o que eu preciso saber através da 59 (98,3%) 45 (100%) 14 (93,3%) -
atividade de simulacéo.
(Q11) Eu sei como obter ajuda quand_o eu nao 59 (98,3%) 44 (97,8%) 15 (100%) 10
entender os conceitos abordados na simulagéo.
(Q12) Eu sei oMo usar atividades de simulagédo 58 (96,7%) 43 (95,6%) 15 (100%) 10
para aprender habilidades.
(Q13) E responsabilidade do professor dizer-me o
que eu preciso aprender na tematica desenvolvida 58 (96,7%) 43 (95,6%) 15 (100%) 1,0

na simulagdo durante a aula.

Nota: Porcentagens calculadas segundo os totais de respostas validas para cada questdo. P-valor
referente ao teste exato de Fisher, ndo sendo possivel de ser calculado em casos de amostras com 100%

de respostas para cada grupo.
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Tabela 3 — Distribui¢do das respostas no questionario de satisfagdo dos estudantes e autoconfianca na
aprendizagem, em escala Likert, para a amostra geral e segundo 0 sexo dos participantes. Presidente

Prudente, SP, Brasil, 2023.

Quesces o Mo T

(Q1) Os métodos de ensino utilizados nesta simulagédo

foram Uteis e eficazes.
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 3 (6,7%) 1 (6,7%) 4 (6,7%)
Concordo fortemente 42 (93,3%) 14 (93,3%) 56 (93,3%)

(Q2) A simulagéo forneceu-me uma variedade de materiais

didaticos e atividades para promover a minha

aprendizagem do curriculo de patologia
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Né&o concordo nem discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 4 (8,9%) 5 (33,3%) 9 (15,0%)
Concordo fortemente 41 (91,1%) 10 (66,7%) 51 (85,0%)

(Q3) Gostei do modo como meu professor ensinou através

da simulacéo.
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 1(2,2%) 2 (13,3%) 3 (5,0%)

Concordo fortemente

(Q4) Os materiais didaticos utilizados nesta simulagédo
foram motivadores e ajudaram-me a aprender.

44 (97,8%)

13 (86,7%)

57 (95,0%)

Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 5 (11,1%) 2 (13,3%) 7 (11,7%)
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Quesos i
Concordo fortemente 40 (88,9%) 13 (86,7%) 53 (88,3%)

(Q5) A forma como meu professor ensinou nesta simulacéo

foi adequada para a forma como eu aprendo.
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 4 (8,9%) 3 (20,0%) 7 (11,7%)
Concordo fortemente 41 (91,1%) 12 (80,0%) 53 (88,3%)

(Q6) Estou confiante de que domino o conteido da

atividade de simulagdo que meu professor me apresentou.
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 2 (4,4%) 0 (0%) 2 (3,3%)
Concordo 16 (35,6%) 5 (33,3%) 21 (35,0%)
Concordo fortemente 27 (60,0%) 10 (66,7%) 37 (61,7%)

(Q7) Estou confiante que esta simulacéo incluiu o contetdo

necessario para o dominio do curriculo de patologia.
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 1 (2,2%) 1 (6,7%) 2 (3,3%)
Concordo 11 (24,4%) 3 (20,0%) 14 (23,3%)
Concordo fortemente 33 (73,3%) 11 (73,3%) 44 (73,3%)

(Q8) Estou confiante de que estou desenvolvendo

habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a

partir desta simulagdo para executar os procedimentos

necessarios em um ambiente clinico.
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 1 (2,2%) 0 (0%) 1 (1,7%)
Concordo 8 (17,8%) 3 (20,0%) 11 (18,3%)
Concordo fortemente 36 (80,0%) 12 (80,0%) 48 (80,0%)



77

Quesos i

(Q9) O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar

a simulacéo.
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Né&o concordo nem discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 2 (4,4%) 0 (0%) 2 (3,3%)
Concordo fortemente 42 (93,3%) 15 (100%) 57 (95,0%)
N&o responderam 1(2,2%) 0 (0%) 1 (1,7%)

(Q10) E minha responsabilidade como o aluno aprender o

gue eu preciso saber através da atividade de simulacao.
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Concordo 6 (13,3%) 3 (20,0%) 9 (15,0%)
Concordo fortemente 39 (86,7%) 11 (73,3%) 50 (83,3%)
N&o responderam 0 (0%) 1 (6,7%) 1 (1,7%)

(Q11) Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender 0s

conceitos abordados na simulagéo.
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 1(2,2%) 0 (0%) 1 (1,7%)
Concordo 7 (15,6%) 3 (20,0%) 10 (16,7%)
Concordo fortemente 37 (82,2%) 12 (80,0%) 49 (81,7%)

(Q12) Eu sei como usar atividades de simulacéo para

aprender habilidades.
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Né&o concordo nem discordo 1(2,2%) 0 (0%) 1 (1,7%)
Concordo 11 (24,4%) 5 (33,3%) 16 (26,7%)
Concordo fortemente 32 (71,1%) 10 (66,7%) 42 (70,0%)
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Quesos e uolp o
N&o responderam 1(2,2%) 0 (0%) 1(1,7%)

(Q13) E responsabilidade do professor dizer-me o que eu

preciso aprender na temética desenvolvida na simulacao

durante a aula.
Discordo fortemente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 2 (4,4%) 0 (0%) 2 (3,3%)
Concordo 7 (15,6%) 3 (20,0%) 10 (16,7%)

Concordo fortemente

36 (80,0%)

12 (80,0%)

48 (80,0%)

Tabela 4 — Distribuigdo da idade na subescala de satisfagdo com a aprendizagem. Presidente Prudente,

SP, Brasil, 2023.

N&o
Questdes concordo Concordo Concordo P-valor
nem fortemente
discordo
(Ql) Os~metodos ’de_ensmp utilizados nesta i 22 [21; 23] 23 [22; 25] 0,287
simulagdo foram Uteis e eficazes.
(Q2) A simulagéo forneceu-me uma
variedade de materiais didaticos e atividades i 23 [21:23] 23 [22:25] 0,608
para promover a minha aprendizagem do
curriculo de patologia
(Qs’_) Gostei dp modp como meu professor i 23 [23: 28.5] 23 [21: 24] 0,303
ensinou através da simulacdo.
(Q4) Os materiais didaticos utilizados nesta
simulacdo foram motivadores e ajudaram-me - 23 [23;25] 23 [21; 24] 0,225
a aprender.
(Q5) A forma como meu professor ensinou
nesta simulacao foi adequada para a forma - 23[22,5;235] 23[21; 25] 0,753

como eu aprendo.

Nota: Valores apresentados em mediana e intervalo interquartil. P-valor referente ao teste de Mann-

Whitney.
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Tabela 5 — Distribuicdo da idade na subescala de autoconfianga com a aprendizagem. Presidente

Prudente, SP, Brasil, 2023.

Questdes

(Q6) Estou confiante de que domino o
contetdo da atividade de simulacdo que
meu professor me apresentou.

(Q7) Estou confiante que esta simulagéo
incluiu o contetdo necessario para o
dominio do curriculo de patologia.

(Q8) Estou confiante de que estou
desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta
simulagdo para executar os procedimentos
necessarios em um ambiente clinico.

(Q9) O meu professor utilizou recursos
Uteis para ensinar a simulagéo.

(Q10) E minha responsabilidade como o
aluno aprender o gue eu preciso saber
através da atividade de simulago.

(Q11) Eu sei como obter ajuda quando eu
ndo entender os conceitos abordados na
simulago.

(Q12) Eu sei como usar atividades de
simulag&o para aprender habilidades.

(Q13) E responsabilidade do professor
dizer-me o0 que eu preciso aprender na
tematica desenvolvida na simulacéo
durante a aula.

N&o concordo nem

discordo

24,5 [23,8; 25,2]

21,5[21,2; 21,8]

25 [25; 25]

23 [23; 23]

23 [23; 23]

21,5[21,2; 21,8]

Concordo

23 [22; 24]

23 [22,2; 23]

23 [21; 23,5]

22,5 [22,2;
22,8]

23 [22; 23]

22 [21; 22,8]

23 [22; 24]

23[22,2;
23,8]

Concordo
fortemente

23 [21; 25]

23 [21,8; 25,2]

23 [22; 25]

23 [22; 25]

23 [22; 24.8]

23 [22; 25]

23 [21,2; 25,8]

23[21,8; 25]

P-valor

0,660

0,386

0,554

0,687

0,790

0,234

0,991

0,455

Nota: Valores apresentados em mediana e intervalo interquartil. P-valor referente ao teste de Mann-Whitney para
questdes com apenas duas categorias de respostas observadas, e teste de Kruskal-Wallis para questdes com trés

categorias.
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RESUMO

Introducéo e Objetivos: Com o avango da tecnologia e a necessidade de acesso rapido a informacéo,
os profissionais da salde devem se manter constantemente atualizados para suas atividades. Nesse
contexto, 85% desse publico aderiu ao uso de dispositivos moveis tanto para buscar informagdes quanto
para compartilhar conhecimento. Este estudo teve por objetivo desenvolver um aplicativo mével para
auxiliar na coleta de dados e acompanhamento de tumores mamarios em cadelas, buscando uma forma
rapida, simples e organizada de acesso ao conjunto de informac@es do paciente e estado clinico a cada
consulta. Material e Método: O aplicativo mével foidesenvolvido utilizando as tecnologias de HTML
5, CSS 3, responsaveis pelo visual do sistema; SQL para criar o banco de dados, armazenando e
organizando-os; Javascript para validar os dados ou seja buscar e levar as informagdes do sistema para
0 banco de armazenamento vice e versa; PHP que atua como intermdiador, permitindo o cadastro de
varios formul&rios para criar um perfil completo do animal a ser atendido, além de gerenciar facilmente
as informagdes. Para a caracterizagdo dos participantes do aplicativo movel foi utilizada a distribui¢do
de frequéncia e o calculo de medida-resumo, as respostas dos questionarios foram avaliadas através
das distribuicdes de frequéncias e para as respostas dadas em escala Likert, foi apresentado um grafico
de barras. O software RStudio foi utilizado para auxiliar as analises. O projeto de pesquisa foi
submetido a avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade do
Oeste Paulista, UNOESTE, protocolo 6834. Resultados: O aplicativo movel, foi aferido por
especialistas em patologia, oncologia e mastologia onde a resposta neutra apareceu em 12,5% e 25,0%

das questdes, e respostas negativas em apenas 12,5% dos itens referentes a qualidade do software. Na
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classificacdo da usabilidade do sistema pelo questionério da escala SUS observamos que 62,5%
consideraram excelente, 25% boa e 12,5% mediana. Concluséo: O aplicativo desenvolvido atingiu um
nivel satisfatorio de qualidade do software e da usabilidade, sendo considerado util pelos participantes
do estudo.

Palavras-Chave: neoplasia, oncologia, citopatologia, patologista, software.

INRODUCAO
A tecnologia tem sido reconhecida como uma ferramenta pedagdégica no desenvolvimento de

disciplinas, indo além de sua funcdo de entretenimento e comunicagéo [1,2,3]. A pandemia da COVID-
19 acelerou a adogdo de inovagdes pedagdgicas, impulsionando o uso de tecnologia no ensino. Apesar
dos desafios iniciais, docentes e instituicdes buscaram caminhos para garantir a qualidade e
continuidade do aprendizado [4,5,6].

Na 4area da saude, profissionais precisam se manter atualizados e a tecnologia se
apresenta como uma aliada nesse processo. Estudos mostram que 85% dos profissionais dasalde
utilizam dispositivos moveis para buscar e compartilhar conhecimento [5], superando a busca em livros
e revistas. A aplicacdo de Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TICs) no ensino tem se
destacado como um recurso promissor para 0 ensino e aquisicdo de conhecimento. Os
aplicativos surgem como uma op¢do para otimizar o tempo e facilitar 0 acesso a recursos
educacionais [2,3,5,7]. A cultura digital e a familiaridade com o uso de smartphones enfatizam a

importancia do uso dessas ferramentas na melhoria do ensino-aprendizagem [2,3].

O celular como um dispositivo de facil uso e acesso no cotidiano, possibilita 0 uso de
aplicativos que proporcionam afluéncia ao conhecimento de forma interativa [8]. Os professores podem
criar perguntas e simulados, avaliar o desempenho dos alunos e adaptar o ensino de acordo com o
progresso da matéria [8].

O uso de dispositivos mdveis, como smartphones e tablets, aliado ao desenvolvimento de
aplicativos voltados para aéarea da salde, tem sido observado de forma significativa. Essas tecnologias
podem melhorar a tomada de decisGes, reduzir erros e aprimorar a comunicacao entre a equipe de salde
[9,10,11].

No Reino Unido, pesquisadores examinaram a perspectiva do estudante em relacdo a adogédo
de smartphones e dispositivos moveis aplicados no ensino da enfermagem clinica. O estudo foi
conduzido por duas professoras de enfermagem que ndo lecionavam em nenhum dos grupos
participantes, com o intuito de minimizar o viés de resposta. Estes grupos eram compostos por
estudantes de enfermagem de vérias disciplinas, os mesmos relataram ser conveniente ter um
dispositivo movel, onde as informagdes poderiam ser acessadas com rapidez, além de contribuir para o

aprendizado [12].
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Na Medicina Veterinaria, os aplicativos também podem auxiliar médicos veterinarios e
estudantes em atividades do dia a dia, como estudo, organizacdo, consulta rapida e agendamento.
Eles se tornam ferramentas que facilitam o acesso ao conhecimento e podem contribuir para o
aprimoramento dos servicosde saide [8]. Em resumo, os autores discorremque a tecnologia tem se
mostrado umaferramenta valiosa no processo de ensino-aprendizagem, especialmente na area da
salde.

A raiva ainda é um problema de satde publica mundial. Em 2020 em Bali, Indonésia, a
pandemia da COVID-19 frustrou os esforcos de controle da doenca, tornando-se importante criar uma
estratégia, neste periodo, para melhorar a cobertura vacinal de cées e a vigilancia da raiva [13]. Assim
os autores desenvolveram o protétipo de um aplicativomdvel de controle da raiva (RaCon), que contou
com o envolvimento de membros da comunidade como lideres e agentes comunitarios, tutores de
caes, médicos veterinarios, oficiais de vigilancia, entre outros. Uma avaliagdo quantitativa e qualitativa
foi aplicada, e o resultado mostrou que os participantes ficaram satisfeitos com o protétipo.

O uso de dispositivos moveis e aplicativos oferece a possibilidade de acesso rapido ao

conhecimento, interacdo e adaptacdo do ensino as necessidades dos estudantes [14].

Hipotetiza-se que seria possivel desenvolver um dispositivo mével, uma ferramenta de facil
acesso pelo patologista veterinario para acompanhamento de casos oncol6gicos mamarios em cadelas,

auxiliando no armazenamento do prontuario médico de suma importancia previsto por lei.

O estudo teve como objetivo desenvolver um aplicativo mével para coleta de dados, diagndstico
e acompanhamento de neoplasias mamarias em cadelas, buscando uma forma rapida, simples e

organizada de acesso aoconjunto de informagdes do paciente e estado clinico a cada consulta.

MATERIAL E METODO
Aprovacao ética e consentimento informado

Este estudo foi aprovado sob protocolo n°. 6834 pelos Comités de Etica da Universidade do
Oeste Paulista. O termo de consentimento livre esclarecido — TCLE foi assinado por todos o0s
participantes.
Periodo de estudo e local

Foi realizado no Departamento de Multimidias da Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE,
no periodo de 20 de agosto de 2022 a 30 de setembro de 2023.

Participantes do estudo
A populacédo do estudo foi composta por 8 profissionais, sendo: 4 médicos veterinarios especialistas em
patologia animal, 2 médicos veterinarios especialistas em oncologia animal, 1 médico especialista em
mastologia humana e 1 médico especialista em patologia humana.

O estudo foi dividido em trés etapas: (1)desenvolvimento do aplicativo mével; (2) elaboragdo do

tutorial e video explicativo; (3) avaliacdo do aplicativo.
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Etapa 1: Desenvolvimento do aplicativomovel

O aplicativo desenvolvido neste estudo foi denominado de CitoVet, o qual foi construido
utilizando cinco tecnologias distintas: HTML 5 e CSS 3 para a parte visual do sistema, SQL,
Javascript e PHP para a partelogica. As linguagens de marcacéo foram utilizadas para criar a interface
do usuério, enquanto as linguagens de programacdo foram usadas para construir a légica do sistema e
a manipulagéo dos dados. O Javascript valida e formata os dados inseridos, 0 SQL é usado paracriar o
banco de dados e o PHP atua como intermediador.

O sistema permite o cadastro de varios formularios para criar um perfil completo do animal a
ser atendido, além de gerenciar facilmente as informag6es. Os formulérios incluem informagdes gerais
do animal, dados dotutor, resenha, medicamentos, exames, citologia, dados dermatoldgicos, lesbes de
exame e cadastro de usuarios (Figura 1). A estrutura do banco de dados foi modelada usando tabelas e
campos.

A construcdo do CitoVet passou por varias interagdes até chegar a verséo final. O trabalho em
equipe foi dividido entre front-end (parte visual) e back-end (parte légica) para facilitar o
desenvolvimento. As ferramentas utilizadas incluem XAMPP para simular um servidor web, VS Code
para escrever o codigo, Google Chrome para visualizagdo e GitHub para o desenvolvimento
colaborativo.

Etapa 2: Elaboracao do tutorial e video explicativo

Considerando que os participantes do estudo sdo de localidades distintas, foi elaborado um
tutorial com o passo-a-passo do funcionamento do CitoVet, constituido deimagens e legendas (Figura
2). Paralelo ao tutorial foi editado um video explicativo com o intuito de conferir seguranca aos
profissionais (Figura 3).

Etapa 3: Avaliacao aplicativo mével — CitoVet

Por meio de uma carta convite (Apéndice 2) 15 profissionais foram convidados a participar do
estudo. Recorrendo ao contato pessoal dos profissionais, foi encaminhado também o tutorial, o link do
video explicativo e o link do Google Forms, com as orientagfes necessarias para a utilizagdo do tutorial
e/ou video explicativo, assim como realizar a avaliacdo do aplicativo. Ao acessar o link do Google
Forms, e inserir os dados pessoais, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) era
disponibilizado, e somente ap6s 0 “aceite” do profissional convidado era possivel responder aos dois
questionarios.

O primeiro questionario é o Questionario de Avaliagdo da Usabilidade Baseado no System
Usability Scale (SUS) (Anexo 4) desenvolvido com o objetivo de mensurar a usabilidade do aplicativo
para dispositivos moveis [15, 16]. A usabilidade consiste na capacidade de um software ser

compreendido, aprendido e operado por um sujeito [17, 18].

O segundo questionério aplicado procurou julgar o potencial do aplivativo para uso como

ferramenta de trabalho, (Anexo 5), composto por dez itens fundamentados nas regras de ouro para
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avaliacdo da qualidade do Software [15,16]. Ambos o0s questionarios possuem 10 afirmativas e

utilizam a escala de Likert de cinco pontos, buscando identificar concordancia ou discordancia da

ideia, onde: 1- discordo fortemente da afirmacdo; 2- discordo da afirmagdo; 3- indeciso — nem
concordo e nem discordo da afirmagéo; 4- concordo com aafirmacédo; 5- concordo fortemente com a
afirmacéo, que tem como objetivo identificar concordancia ou discordancia da ideia [19].

Dos 15 profissionais convidados, 08 responderam os questionarios.

ANALISE ESTATISTICA

Para a caracterizagdo dos participantes do aplicativo mével foi utilizada a distribuicdo de
frequéncia e o célculo de medida-resumo, as respostas dos questionarios foram avaliadas através das
distribuicdes de frequéncias e para as respostas dadas em escala Likert, foi apresentado um gréfico de

barras. O software RStudio foi utilizado para auxiliar as analises.

RESULTADOS
Oito profissionais participaram da avaliagdo do aplicativo movel e responderam 0s

questionarios sendo metade de cada sexo, e tinham em média 37,1 + 10,8 anos (25 — 54), sendo 75%
médicos veterinarios e 25% médicos, e em sua maioria (63,5%) com titulacdo de mestres e doutores
(Tabela 1). Metade (50%) atuam na area de patologia animal, enquanto os demais se distribuem
entre oncologia animal (25,0%), mastologia humana (12,5%), e patologia humana (12,5%). O tempo
medio de formacgdo foi de 16,0 + 9,59 anos e o conhecimento em informética foi autorreferido como
béasico para 37,5% e intermediario para 62,5%.

A Tabela 2 apresenta as distribuicbes de frequéncias das respostas dos participantes ao
questionario de avaliacdo da qualidade do software, cujos valores podem ser graficamente visualizados
na Figura 4.

Observamos que a maior parte das questBes obtiveram respostas positivas (do tipo concordo ou
concordo fortemente), sendo que a resposta neutra (ndo concordo nem discordo) apareceu em 12,5%, e
25,0%. Além disso, respostas negativas (do tipo discordo) foram observadas apenas em 12,5% das
respostas.

Quanto a classificacdo da usabilidade do sistema pelo questionério da escala SUS (Tabela 8),
calculada a partir dos escores computados segundo as respostas em escala Likert, observamos que
62,5% dos participantes consideraram a usabilidade excelente, 25,0% boa e 12,5% mediana. Foi

verificada uma boa concordéncia entre os profissionais quanto ao uso do CitoVet.

DISCUSSAO
Com a popularizacdo dos smartphones e a ampla adogdo de tecnologias baseadas em nuvem e
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na Web, observamos uma proliferacéo de plataformas e aplicativos em diversos setores da sociedade.
Na érea da salude humana, por exemplo, 0 uso de tecnologias e aplicativos moveis tem crescido

rapidamente, integrando achamada saide movel dentro do campo mais amplo da e-salde [20]. A

salude movel engloba préticas de assisténcia médica e de salde publica apoiadas por dispositivos
moveis e conexdes sem fio [20].

Além disso, as tecnologias moveis estdo se tornando cada vez mais presentes no setor
agricola, oferecendo diversos servicos relacionados a agricultura para partes interessadas
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento [20].

Na satde animal, os celulares inicialmente eram utilizados para coletar dados de vigilancia de
doencas. Com o avanco da tecnologia movel, surgiram aplicativos moveis que permitem a coleta,
andlise e divulgacao de dados de satde animal em tempo real [20].

Exemplos especificos incluem o Event Mobile Application, desenvolvido pela Food and
Agriculture Organization (FAO) para fortalecer as capacidades nacionais na notificagdo, vigilancia e
alerta precoce de doengas [20, 21]. Aplicativos semelhantes foram introduzidos pelo Centro de
Vigilancia de Doencas Infecciosas da Africa Austral, visando a vigilancia One Health de doengas,
assim como outros projetos-piloto que buscam aprimorar a vigilancia, diagnéstico e controle de
doencas. Além disso, aplicativos moveis tém sido utilizados para coletar dados sobre indicadores de
bem-estar animal [22, 23, 24].

Na Medicina Veterinaria, os aplicativostambém podem ser Uteis para médicos veterinarios e
estudantes em suas rotinas diarias, facilitando o estudo, a organizagdo, a consulta rapida e o
agendamento de atividades. Essas ferramentas proporcionam um acesso mais facil ao conhecimento e
podem contribuirpara melhorar os servicos de satde [8]. Em suma, os autores destacam que a tecnologia
tem se revelado uma valiosa aliada no processo de ensino e aprendizagem, especialmente na area da
salde.

Este estudo teve como objetivo desenvolver um aplicativo moével para coleta de dados e
acompanhamento de neoplasias mamarias em cadelas, buscando uma forma rapida, simples e organizada
de acesso ao conjunto de informagdes do paciente e estado clinico a cada consulta.

Para avaliar a usabilidade do aplicativo CitoVet, utilizou-se um questionario especifico o
“System Usability Scale" (SUS), o qual tem sido empregado em varias pesquisas para analisar
aplicativos para dispositivos moéveis [25, 26]. Segundo a literatura, quando este instrumento é
aplicado, uma pontuagdo superior a 68 indica um nivel adequado de usabilidade. Os resultados deste
estudo apontaram que 87,5% dos participantes consideraram o CitoVVet como um aplicativo excelente
ou bom, o que vem de encontro a um estudo realizado em 2019 [27] o qual verificou o grau de
satisfacdo dos profissionais de salde quanto a usabilidade de um sistema de informagcdo em saude
neonatal, onde 76% dos participantes o classificaram como bom ou excelente e 18% como melhor
impossivel.

No presente estudo, fatores demograficos (idade, sexo, profissdo, titulagéo,area de atuacao e
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conhecimento em informatica) ndo apresentaram relagcdo com o resultado obtido no escore SUS assim

como com a avaliacdo da Qualidade do Software, 0 que estd de acordo com o trabalho de Padrini-
Andrade et al [27], mas diverge de um estudo desenvolvido na Universidade de Ciéncias Médicas de
Kashan, Ird em 2020, que teve por objetivo avaliar a usabilidade do sistema nacional de informacéo
em saude. Os resultados apontaram que os individuos que ocupavam o cargo de especialista em saude
mental e os que estudaram psicologia clinica obtiveram as pontuagdes mais elevadas quando
comparados com outras categorias profissionais[18].

Atualmente, a India ocupa o segundo lugar, depois da China, no que se confere ao maior
nimero de telemdveis, ultrapassando os Estados Unidos. Frente a esta realidade, pesquisadores
desenvolveram um aplicativo movel, “RabiApp”, o qual facilita a tomada de decisfes apropriadas por
profissionais de salde ao encontrar casos de feridas por mordidas de animais. Este dispositivo movel
foi avaliado por médicos e enfermeiros que trabalhavam na Unidade Ambulatorial do Departamento de
Medicina do Hospital Kasturba, Manipal [28], o resultado deste estudo corrobora com os resultados

apresentados pelo CitoVet.

O software desenvolvido para o CitoVet atente ao objetivo deste estudo, onde os participantes,
na maioria deles, afirmaram que o contetdo do aplicativo é adequado para afinalidade, é apropriado,
permite exploracdo de forma interativa, ou seja que possui funcionalidade, assemelhando-se a outros
estudos [29, 30].

Em 2019 desenvolveram o aplicativo “ECG Facil” para uso off-line e de acesso gratuito nas
plataformas iOS e Android. Avaliaram a usabilidade por meio de questionario baseado no SUS, onde o
aplicativo apresentou excelente aceitacdo, com escore medio de 85,3 na escala SUS, também
mensuraram a adequacao de softwares, do ECG Facil, para uso em educacdo médica, por meio de
questionario especifico, tendo a maioria concordado com os itens que indicam que ele é adequado [29].
Ja em 2020 foi publicado um artigo com o intuito de avaliar a qualidade técnica do Neonatal Skin Safe,
um aplicativo movel destinado a auxiliar enfermeiros nos cuidados de prevencao de lesbes de pele em
recém-nascidos hospitalizados, conforme critérios de qualidade estabelecidos. A partir dos dados
inseridos no aplicativo, o software realiza diagnosticos de enfermagem com base na NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), resultando em um plano de cuidados personalizado. Os
resultados indicaram que o software apresenta uma qualidade técnica excelente, atendendo as demandas
dos enfermeiros no planejamento de cuidados com lesdes de pele em recém-nascidos hospitalizados. Isso
contribui para a prética profissional, expandindo o conhecimento e estimulando o raciocinio clinico dos

profissionais de enfermagem [30].

Os animais de estimacdo podem contrair infeccBes por uma série de fatores, assim como
desenvolver doengas crénicas nao transmissiveis, deste modo o comportamento e a condi¢do do animal
de estimacdo precisam serverificados periodicamente, pois este pode ser impactado pela sua saude e
vice-versa. Em 2023 na Malasia, um estudo apresenta aconstrucdo de um aplicativo mével para

diagnostico de doencas de animais deestimacédo, pensando no bem-estar animal, que oferece aos donos
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de animais informacdes sobrea salde e seguranca de seus pets, permitindo que os tutores entrem em
contato com o veterinario para casos raros ou crises, concedendo ao proprietario informacdes sobre
cuidados, ou mesmo que possa diagnosticar possiveis doengas antes que seus companheiros fiquem
cronicamente doentes. Por meio do Google Forms, 20 sujeitos participaram e avaliaram positivamente
o aplicativo [31].

Durante a revisao de literatura e no processo de desenvolvimento do aplicativo mével, notou-
se a escassez de publicacBes sobrea criagdo de aplicativos voltados para o suporte dos servigos de
satde animal. Acredita-se que oCitoVet possa agregar valor ao campo cientifico, servindo como um
estimulo para queoutros pesquisadores reconhecam a importanciade explorar novas ferramentas nessa
area.

CONCLUSAO
O aplicativo movel desenvolvido atingiu um nivel satisfatorio de qualidade do software e da
usabilidade, sendo considerado Util pelos participantes do estudo, podendo ser utilizado na rotina do

atendimento clinico. O aplicativo deve ser aprimorado ao longo do tempo com implantacéo de novas

funcionalidades, além de ser disponibilizado para outros pesquisadores em diferentes instituicbes e

hospitais, e por meio dos dados armazenados, o aplicativo poderd, inclusive, acelerar o diagnostico.
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Figura 1: Tela inicial de identificagdo do animal (resenha).

DESCRICAD DE SISTEMA (CITOVET)

Tela de Login

'
* CITEVET

Esta & a primeira lela, a partir dela serd possivel enbrar no sislema ulilizando um
email & s=nha ji cadastrados deniro do sistema. O email de acesso abual & o
admin@citovet.com.br e a senha de acesso atual & “citovel 13579°

Tela Principal

Apbs realizar o login com éxita, vock usudrio, serd redirecionado para esta iela
onde estardo istsdos \ndos os animais & cadastradoes, Bgados a um lutar & uma
resenha

Figura 2: Tutorial do funcionamento do CitoVet.
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Figura 3: Video explicativo sobre o funcionamento do aplicativo mével.
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Figura 4 — Distribuigdo das respostas ao questionario de avaliacdo de qualidade do software para o app
movel (n=8).
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Tabela 1 — Descri¢do dos participantes do estudo com o aplicativo mével.

Caracteristica

n (%)
(N=8)

Sexo
Masculino
Feminino
Idade
Média + DP
Minimo
Maximo
Profisséo
Medicina
Medicina Veterinaria
Titulagcdo
Especialista
Mestrado
Doutorado
Atuacéo
Mastologia Humana
Oncologia Animal
Patologia Animal

Patologia Humana

Tempo de formado (anos)

Média + DP
Minimo

Maximo

Conhecimento em informatica

Basico

Intermediario

4 (50,0%)
4 (50,0%)

37,1+10,8
25,0
54,0

2 (25,0%)
6 (75,0%)

3 (37,5%)
2 (25,0%)
3 (37,5%)

1 (12,5%)
2 (25,0%)
4 (50,0%)
1 (12,5%)

16,0 £ 9,59
4,00
30,0

3 (37,5%)
5 (62,5%)

Nota: DP: Desvio-padréo.
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Tabela 2 — Distribuicdo das respostas no questionario de avaliagdo da qualidade do software para o app

moével em escala Likert. Presidente Prudente, SP, Brasil, 2023.

Questao ? N(i/g;
(Q1) O conteudo do aplicativo é adequado para a finalidade educacional?
Discordo fortemente 0 (0%)
Discordo 0 (0%)
Nao concordo nem discordo 0 (0%)
Concordo 4 (50,0%)
Concordo fortemente 4 (50,0%)
(Q2) O conteudo do aplicativo é baseado em evidéncias e nao em opinifes?
Discordo fortemente 0 (0%)
Discordo 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 1 (12,5%)
Concordo 3 (37,5%)
Concordo fortemente 4 (50,0%)
(Q3) O aplicativo permite o uso de hipermidia e hipertexto para promover o
conhecimento?
Discordo fortemente 0 (0%)
Discordo 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 2 (25,0%)
Concordo 5 (62,5%)
Concordo fortemente 1 (12,5%)
(Q4) O aplicativo possui uma interface interessante, agradavel e desafiadora?
Discordo fortemente 0 (0%)
Discordo 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 1(12,5%)
Concordo 7 (87,5%)
Concordo fortemente 0 (0%)

(Q5) O uso de multimidia no aplicativo € apropriado?
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Questédo ?l\ﬁ/g
Discordo fortemente 0 (0%)
Discordo 0 (0%)
N&o concordo nem discordo 0 (0%)
Concordo 8 (100%)
Concordo fortemente 0 (0%)

(Q6) O aplicativo permite que os alunos explorem e experimentem de forma

interativa as possibilidades de resolugédo de casos clinicos
Discordo fortemente 0 (0%)
Discordo 0 (0%)
Nao concordo nem discordo 0 (0%)
Concordo 6 (75,0%)
Concordo fortemente 2 (25,0%)

(Q7) O aplicativo apresenta o contetido de modo a estimular o uso das

habilidades analiticas e clinicas para a resolugé@o de problemas?

Discordo fortemente 0 (0%)

Discordo 1(12,5%)
Nao concordo nem discordo 2 (25,0%)
Concordo 4 (50,0%)
Concordo fortemente 1 (12,5%)

(Q8) O aplicativo é de facil utilizacdo, sua navegacao € apropriada?

Discordo fortemente 0 (0%)
Discordo 1(12,5%)
Né&o concordo nem discordo 0 (0%)
Concordo 7 (87,5%)
Concordo fortemente 0 (0%)

(Q9) O aplicativo pode ser definido como uma ferramenta propicia para uso, em

funcdo dos beneficios proporcionados?

Discordo fortemente 0 (0%)

Discordo

0 (0%)
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Questédo ?l\ﬁ/g
Né&o concordo nem discordo 1 (12,5%)
Concordo 7 (87,5%)
Concordo fortemente 0 (0%)

(Q10) O aplicativo pode ser definido como uma ferramenta com baixo custo de

manutencao, proporcionando facil manutencéo dos casos apresentados,

permitindo rapida atualizacao dos contetidos?
Discordo fortemente 0 (0%)
Discordo 0 (0%)
Né&o concordo nem discordo 1 (12,5%)
Concordo 6 (75,0%)
Concordo fortemente 1 (12,5%)

Tabela 3 —Distribuigdo de frequéncias quanto a classificacdo obtida pelo questionario de usabilidade,

SUS (n=8).
Classificagdo do SUS n (%) i
acumulada
Ruim 0 (0,0%) 0,0%
Mediano 1(12,5%) 12,5%
Bom 2 (25,0%) 37,5%
Excelente 5 (62,5%) 100,0%
Melhor impossivel 0,0% 100,0%
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE-ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “APLICATIVO MOV~EL E SIMULADOR PARA
TREINAMENTO DE HABILIDADES EM PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA
FINA (PAAF) E BIOPSIA”

Nome do (a) Pesquisador (a): Magda Luzia Neves

Nome do (a) Pesquisador (a): Profa. Dra. Rosa Maria Barilli Nogueira

Nome do (a) Pesquisador (a): Profa. Dra. Elisdngela Olegario da Silva

Nome do (a) Pesquisador (a): Profa. MS. Rejane Batista B. Victorino da Silva
Nome do (a) Pesquisador (a): Marco Aurélio da Cruz N. Gomes

Nome do (a) Pesquisador (a): Antdnio Sergio Alves de Oliveira

1.

Natureza da pesquisa: o sra (sr.) esta sendo convidada (0) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade desenvolver um simulador de baixa
fidelidade para treinamento de habilidade em puncéo aspirativa por agulha fina
e biépsia percutanea.

Participantes da pesquisa: serdo selecionados como participantes da
pesquisa estudantes da faculdade de medicina veterinaria da Universidade do
Oeste Paulista — UNOESTE e que tenham cumprido as disciplinas de patologia
geral e patologia especial.

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr) permitira que
0 (a) MSc. Magda Luzia Neves e Dra. Rosa Maria Barilli Nogueira o (a)
aborde. A sra (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar
a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo
para a sra (sr.). Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario
através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa, que € o 6rgdo que avalia
se ndo ha problemas na realizacdo de uma pesquisa com seres humanos.
Sobre as entrevistas: Apds sua participacdo no treinamento de habilidade
vocé respondera um questiondrio (instrumentos de avaliacdo) que avaliara a
satisfacdo dos estudantes e sua autoconfianca na aprendizagem.
Posteriormente as respostas serdo organizadas e analisadas para a construgcao
do estudo e possivel apresentacdo em eventos cientificos e/ou publicacdo em
revista cientifica.

Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa néo infringe as normas
legais e éticas e os procedimentos de entrevista ndo oferecem riscos fisicos,
mas podera gerar desconforto psicoldgico e inquietacdo ao participante. Assim
0 pesquisador se compromete em: minimizar os desconfortos, garantindo local
reservado e liberdade de ndo responder questdes constrangedoras, se manter
atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, assegurar a inexisténcia
de conflito de interesse entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n° 466/2012 e na
Resolugdo CNS n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo séo
estritamente confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua)
orientador (a) (e/ou equipe de pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade
e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa
pesquisa.
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7. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ndo tera nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informac¢fes importantes
sobre o simulador para treinamento de habilidades em citologia e bidpsia
guiada ou néo por ultrassom, onde o0 pesquisador se compromete a divulgar os
resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informacfes coletadas,
conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: a sra (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao.

Apoés estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem: Confiro que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a
execucao do trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.
DECLARAQAO DO PARTICIPANTE
Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu,

, de forma livre
e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Magda Luzia Neves Profa. Dra. Rosa M. Barilli Nogueira
UNOESTE UNOESTE

Profa. Dra. Elisangela O. da Silva Profa. MSc. Rejane B. B. V. da Silva
UNOESTE UNOESTE

Marco Aurélio da Cruz N. Gomes Antonio Sergio Alves de Oliveira
UNOESTE UNOESTE

Pesquisador (a): Magda Luzia Neves — (18) 99161-3030
Orientador (a): Profa. Dra. Rosa Maria Barilli Nogueira — (18) 99701-8633

CEP/UNOESTE - Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNOESTE: Coordenadora: Profa. Me.
Aline Duarte Ferreira / Vice Coordenadora: Profa. Dra. Gisele Alborghetti Nai. Endereco do CEP:
Coordenadoria de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo (CPDI) UNOESTE - Campus Il - Bloco
B2 - 1° andarRodovia Raposo Tavares, Km 572 - Bairro LimoeiroPresidente Prudente, SP, Brasil,
CEP 19067-175 - Telefone do CEP: (18) 3229-2079 - E-mail: cep@unoeste.br - Horério de
atendimento do CEP: das 8 as 12h e das 13:30 as 17:30h.


mailto:cep@unoeste.br
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APENDICE 2
CARTA CONVITE

Presidente prudente, 31 de julho de 2023.

Prezado (a)

Meu nome é Magda Luzia Neves, professora na Faculdade de Medicina de
Presidente Prudente (Unoeste) e doutoranda do Curso de Doutorado em
Fisiopatologia e Saude Animal da Unoeste. Juntamente com a orientadora Profa.
Dra. Rosa Maria Barilli Nogueira, estamos desenvolvendo em nosso estudo um
“Aplicativo Mével e Simulador para Treinamento de Habilidades em Pungao
por Agulha Fina (PAF) e Citologia aspirativa por agulha fina (CAAF)”, com
objetivo de possibilitar ao estudante de medicina veterinaria a prética e realizacédo
dos procedimentos e criar um aplicativo moével que capture dados, informacdes,
imagens, gerenciando e interagindo com estudantes e docentes com a finalidade
de melhorar a aprendizagem.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional e a fim de
alcancar o objetivo do estudo, convido-o (a) a colaborar com esta pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, avaliar o aplicativo
movel, o qual sera apresentado por meio de um video explicativo e preencher dois
questionarios: o primeiro Baseado no System Usability Scale (SUS) (10 questdes),
e 0 segundo de Avaliacdo de Qualidade de Software (10 questbes), ambos
pontuados através da escala quantitativa do tipo Likert de 5 pontos sendo: 1-
discordo fortemente da afirmacédo; 2- discordo da afirmacao; 3- nem concordo e
nem discordo da afirmacao; 4- concordo com a afirmacgéo; 5- concordo fortemente
com a afirmacéo.

Desde j4 agradecemos a sua disponibilidade em participar da avaliacéo
deste estudo e para gque possamos manter nossos prazos solicitamos que a
avaliacdo seja feita no prazo maximo de 10 dias ap0s recebimento do link do video

e do questionario.

Atenciosamente:
Doutoranda Magda Luzia Neves

Prof. Dra. Rosa Maria Barilli Nogueira
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APENDICE 3

GUIA DE HABILIDADES

Campus Presidente Prudente — Campus

l' Jal — Campus Guaruja

Habilidade a ser desenvolvida: Citologia Aspirativa por Agulha Fina

Conceito: Consiste um método que permite a remocao de células de regifes profundas
da lesdo através da avulsdo promovida por uma agulha fina associada a uma seringa
durante um processo aspirativo.

Objetivos: caracterizar o tipo de lesao responsavel pelo seu aparecimento.
Indicagdes: Solicitacdo veterinaria.
Contraindica¢fes: N&o se aplica.

Complicacfes: Coagulos em tecidos vascularizados e contaminag¢édo por mal uso de
EPIs e manuseio.

Passo Descrigao

Material:
e Prescricdo médica.
Tricotamo.
US- Se houver
Raio X- Se houver
Jaleco
Luva
Bandeja.
Bolas de algodao.
Alcool a 70% ou clorexidine alcodlica 0,5%.
Seringade 6 a 12mL
EDTA de sédio estéril a 4%
Paquimetro
Agulha de calibre 20 a 22 ou agulha espinhal com mandril 6,35 ou 8,9 cm
Caixa de lamina de vidro previamente limpa com extremidade fosca
Cito-aspirador
Scalps calibres 21 a 23 e extensores intravenosos.
Tubos: EDTA (tampa roxa) e para soro (tampa vermelha sem gel)
Lamina com material coletado
Microscopio
Corante Pandtico rapido 1, solucao de Triarilmetano a 0,1%
Corante Panético rapido 2, solucdo de Xantenos a 0,1%

Corante Pandtico rapido 3, solucdo de Tiazinas a 0,1%

Orientacdes pessoais comuns antes de entrar no laboratorio

1 Utilizar vestimenta adequada (jaleco, cal¢ca comprida, sapatos fechados, luvas).

2 Higienizar as méos.

Ler atentamente o(s) protocolo(s) operacional (is) padréo da atividade que sera realizada
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e dos equipamentos que serdo manuseados.

Solucionar davidas com funcionéarios da unidade operacional antes de iniciar o trabalho.

Guardar os pertences pessoais em areas externas ao laboratério de simulacao (armarios,
sala de estudo, etc).

N&o utilizar adornos (pulseiras, reldgios, crachas pendurados com cordao).

Conhecer os equipamentos de protecao individual — EPIs e os equipamentos de protecéo
coletiva — EPCs.

Utilizar os EPIs necessérios para utilizacao do laboratério/area de experimentacao.

Proceder com a vestimenta das EPI’s antes da entrada ha area de experimentacao.

10 Verificar no estoque e demais unidades de armazenamento se 0s materiais equipamentos
necessarios para a realizacao do experimento estédo disponiveis.

11 E proibida a entrada de pessoas de setores externos ao laboratério sem a devida
paramentacao.

12 E proibido alimentar-se ou levar qualquer tipo de alimento para dentro do laboratorio.

13 Somente entre na area técnica apés estar paramentado.

Orientagdes comuns do animal antes de adentrar ao laborat6rio

1 Estar devidamente cadastrado no sistema do hospital veterinario.

2 Realizar anamnese detalhada contendo todos os dados do animal e ambiente em que vive
(idade, peso, raga, temperamento, género, onde o animal vive, ambiente geral,
alimentacéo, traumas e afecc¢des anteriores).

3 Repetir algumas perguntas para o proprietario, para que lembre de mais detalhes, ou se
h& contraindica¢des nas respostas.

4 Realizar exames complementares no hospital se necessario (hemograma, exame de
urina, exame coproparasitolégico, funcdo hepdtica, ultrassonografia, eletrocardiograma,
exames soroldgicos).

5 Realizar a tricotomia se necessario.

Orientagdes comuns dentro do laboratdrio

1 Proceder com a limpeza da bancada onde sera colocado o animal.

2 Conter o animal com focinheira, caso seja bravo, para evitar acidentes.

3 Organizar na bancada os materiais que serao utilizados no procedimento.

4 Caso surjam davidas, ndo prosseguir o procedimento até que esteja solucionada.

5 Manter a ordem na bancada enquanto realiza o experimento.

Escolha e preparacéo dos materiais para o exame

1 Utilizar agulha de calibre 20 ou 22 com 2,5 a 3,8 cm, acoplada a uma seringa de 5a 10 mL, se o
exame for realizado em tecido cutdneos, subcutdneos, 6rgdos abdominais ou massas em
pequenos animais, deve ser utilizado uma. No caso de 6rgdos de dificil acesso, utilizar agulha
espinhal com calibre de 2,5 a 3,5 polegadas. No tecido hepatico, essa amostra pode ser coleada
com uma agulha mais longa.

2 Aplicar EDTA dissddico estéril a 4% na agulha e na seringa antes da aspiracéo de tecidos
vasculares, como na medula, para diminuir o risco de coagulos.

3 Para profissionais com pouca experiéncia, recomenda-se utilizar o EDTA em qualquer tipo

de tecido, para evitar a coagulagdo da amostra.

Como realizar a citologia aspirativa utilizando o citoaspirador
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1 Mensurar o nédulo com o paquimetro: medir a altura, largura e profundidade desse tecido.
2 Acoplar a seringa no citoaspirador apos utilizar o EDTA dissédico estéril a 4% na agulha
e na seringa.

Inserir a agulha no tecido de interesse.

Puxar o émbolo delicadamente com a ajuda do equipamento. Se extraido de uma lesédo
nodular, a regido deve ser drenada por completo.

5 Manter o embolo puxado, introduzir e retirar a agulha diversas vezes alternando as
direcdes.

Retirar a agulha da seringa e puxar o @émbolo até o final, em seguida encaixar a agulha
6 novamente na seringa. Esse processo deve ser feito para que a amostra ndo va para
dentro da seringa. Se usar o extensor intravenoso, deve-se remové-lo e puxar o émbolo.

7 Colocar a agulha proximo da lamina, respeitando 1 cm da extremidade fosca da e
empurrar o émbolo até o fim para depositar o material.

Como realizar o Squash

1 Posicionar a lamina limpa em um angulo de 90° sobre a lamina com a amostra, fazendo
uma leve pressao.

2 Deslizar continuamente a lamina superior sobre a inferior no sentido contrario a parte fosca
da lamina.

3 Deixar o material secar em temperatura ambiente.

Método de coloragdo panotica rapida

1 Mergulhar 10 vezes a lamina no corante 1 (solug¢&o de Triarilmetano a 0,1%).

2 Escorrer 0 excesso do corante e em seguida mergulhe a lamina 10 vezes no corante 2
(solucéo de Xantenos a 0,1%).

3 Escorrer 0 excesso de corante novamente e em seguida mergulhe a lamina 10 vezes no
corante 3 (solugéo de Tiazinas a 0,1%).

4 Lavar rapidamente a lamina em agua corrente e deixar secar em temperatura ambiente
para visualizacdo no microscopio.

Método de visualizagdo da lamina no microscopio

1 Ligar o microscopio.

Coloca e a lamina com o material coletado sobre a platina.

3 Regular a platina girando o charriot, até que a lamina figue préxima das objetivas.

4 Iniciar a observagdo com objetiva de 4x, ajustar o foco com a ajuda do micrométrico e
macrometrico.

Ap0s ajustar o foco ndo mexer no micrométrico, para ndo perder o foco.

Aumentar e observar a lamina nas objetivas de 10x e 40x.

Colocar uma gota de 6leo de imerséo sobre a lamina e aumentar para a objetiva de 100x.

Q0 N| O O

Observar e anotar os resultados obtidos.

Observagdes:
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Conter o animal corretamente evitando o estresse.

Para aumentar a flexibilidade na coleta, o0 scalp e extensores intravenosos podem ser
utilizados. O qual se adapta aos movimentos do animal.

v" O uso do cito-aspirador faz com que todas as amostras sejam iguais, néo alterando o
resultado.

N&o pode haver pausa momentanea durante o deslizamento do squash.

N&o pode ter rotacdo dos punhos durante o squash pois causa a lise celular ou
distribuicéo pouco uniforme das células.

v' Respeitar o tempo de coloracdo da lamina.

AN

AN

Referéncias:
DALECK, C.R.; DE NARDI, A.B. Oncologia em cées e gatos. 2 ed. Rio de
Janeiro: Roca, 2016. ISBN9788527729918.

SANCHES, D.S.; TORRES, L.N.; GUERRA, J.M. Diagnéstico Histopatol6gico
e Citoldgico das Neoplasias de Cées e Gatos. In: JERICO, M.M. et al.
Tratado de Medicina Interna de Caes e Gatos 2 Vol. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo GEN, 2014.
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APENDICE 4

TUTORIAL APLICATIVO MOVEL CITOVET

Tela de Login

....................

admin@citovet.com.br

Entrar

Esta é a primeira tela, a partir dela sera possivel entrar no sistema utilizando um
email e senha ja cadastrados dentro do sistema. O email de acesso atual é o
admin@citovet.com.br e a senha de acesso atual é “citovet13579”

Tela Principal

*

GENERAL

ANIMAL

M Aom
Cadastro de animal

# Gestor Visualizar [0 84 Paginas

>
Atendimento

¥ B Nome REGISTRO

Vitor 1231231 m

Apoés realizar o login com éxito, vocé usuario, seré redirecionado para esta tela
onde estardo listados todos os animais ja cadastrados, ligados a um tutor e uma
resenha.


mailto:admin@citovet.com.br
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Ainda nesta tela principal, pode-se observar um botéo préximo ao canto superior
esquerdo, nele esta escrito “Novo”.

ANIMAL

Cadastro de animal

T

Ao clicar neste Botdo, podemos adicionar um novo animal preenchendo um
formulario que contém os seguintes campos: tipo de animal, raca, home,
registro, chip, sexo, data de nascimento, castrado, crias, anticoncepcional.

Vale lembrar que para preencher o campo raca, é necessario antes preencher o
campo tipo de animal, somente apds o preenchimento deste ultimo, o campo
de raca ficara disponivel para ser preenchido.

TIPO DE ANIMAL* Selecione um item..

RAGA*

NOME*

REGISTRO

CHIP

SEX0 O M|@ F

DATA NASCIMENTO (] ‘ 14/03/2023

CASTRADO @ N|O S

CRIAS

ANTICONCEPCIONAL @ N|O §

DATA (] ‘ 14/03/2023
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Tendo preenchido corretamente todos os campos do formulario, role a tela para
o fim do formulario e clique em “Confirmar”, desta forma vocé estara salvando o
formulario do animal que estéd sendo cadastrado.

ANTICONCEPCIONAL @ N[ S

DATA ( ]
e

Adicionando imagens ao formulario do animal

Ha também nessa tela, um campo para a adicdo de imagens do animal em
questao, identificado por uma camera. Nessa area para a adicdo de imagens,
VOCé usuario que esta operando o sistema, pode escolher entre escolher uma
foto que ja esteja alojada em seu computador, ou ainda registrar uma foto do
animal agora mesmo.

afhanho maximo pégmitido é de 2 MB.
Escolher arquivo NI

Uma vez que clicar em “Escolher Arquivo”, uma pequena janela se abrira e vocé
usuario, podera navegar pelos arquivos do seu computador ate encontrar a
imagem que esteja alojada no mesmo, e seja referente ao animal que esta sendo
cadastrado.



g

&« > v A & > Imagens

Organizar ¥ Nova pasta

a» OneDrive - Persor

M Area de Traball #
- Downloads

E Documentos

@ Musicas

»
»
a Imagens »
»
¥ videos »

I TELA PRINCIPAL
I roll-up-modelo-d

I clemento 3d

Bt ninarnanta alam

Nome: |FOTO DO ANIMALjpg

caveira da
unity.png

FOTO DO
ANIMAL jpr,

Design sem
nome.png

Imagem1.png
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4a723c4ba2b8cb
826f-3.png

marcador
teste.png

} Abrir

enzimas.png
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Apdés isso, clique em “Abrir” no canto inferior direito desta pequena janela que se
abriu. Feito isso, a imagem referente ao animal que esta sendo cadastrado ja
estard inclusa no formulario digital que vocé usuério esta preenchendo neste

exato momento.

Caso nédo tenha uma imagem do animal que esta sendo cadastrado em seu
computador, sua unica opgao sera clicar no botdo “Tirar Foto” e registrar uma
foto do animal naquele momento.

Ao clicar sobre o botdo, a camera nativa ou acoplada em seu dispositivo sera

ativada.
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Agora basta enquadrar corretamente o animal na camera e quando estiver tudo
certo, pressione o botao “Tirar Foto”

s

Ao clicar sobre este botdo a imagem sera capturada e VvOCé usuario
podera escolher entre manter imagem clicando sobre o botdo “Salvar”, ou
descartar a imagem caso ela ndo tenha ficado boa, clicando sobre o botdo
“Fechar”.
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Uma vez que tenha escolhido ficar com a foto, clicando em “Salvar’. A mesma,
serq adicionada ao formulario, vale lembrar que para salvar imagens no
formulario do animal, vocé deve ter seguido o0 passo anteriormente citado e ter
clicado em “Confirmar” para salvar o formulario.

Por motivos de seguranca, o processo de inclusdo de imagens nao funcionara
se o formulério ja néo tiver sido salvo, entdo caso ndo esteja conseguindo incluir
imagens essa pode ser a causa.

Agora com o formulario devidamente preenchido, e a imagem incluida. V&
novamente para o fim do formulario e clique novamente em “Confirmar”

ANTICONCEPCIONAL @ N| () § a
IV f | 14/03/2023 a

@

Com todos esses passos feitos, ha apenas mais duas coisas ha se fazer nesta
tela antes de explorar as outras telas desta aplicacao.

Incluindo uma resenha para o animal

Apoés ter feito tudo o que foi dito a acima para cadastrar um animal, se vocé
usuario que esta operando este sistema, ndo clicou em nada. Vocé ainda deve
estar olhando para a tela de formulario, nela que vamos acessar a resenha do
animal ou adicionar uma resenha a ele.

E importante ressaltar que inicialmente o botdo de resenha n&o estara
disponivel, de forma que nem mesmo ira aparecer para vocé; este apenas ficara
disponivel para os formularios de animais que ja tenham sido cadastrados no
sistema. Coisa que se Vocé seguiu corretamente todos 0s passos acima, nao
serdo um problema para vocé.
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Por fim, para adicionar uma resenha va para o canto superior esquerdo da tela
e procure pelo botdo “Resenha”

ANIMAL

L

——

&

Tamanho maximo permitido é de 2 MB.

Escolher arquivo ENCHTMRITT6)

Cligue nela para ser direcionado para uma tela onde podera incluir a resenha,
similar ao que vocé a pouco fez com o formulario de cadastro do animal.

RESENHA

Cadastro de resenha

—
==
D [i:2] I ID_ANI ANIMAL
No data available in table
Pégina 0 de 0 do Total de 0 Péaginas

Neste ponto vocé j4 deve estar comegando a ficar habituado com o
funcionamento do sistema, e sabe o préximo passo. Clicar no botdo escrito
“‘Novo”, para entdo poder preencher a resenha do animal.

Visualizar Paginas
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Mais uma vez, vocé usuario que esta operando esse sistema, ficara frente a
frente com um formulario. Desta vez os campos a serem preenchidos por vocé,
sdo: queixa, tempo de evolucgéo, vacinado, data da vacina, vermifugado,
data da vermifugacéo, habitat e contactantes.

RESENHA

-
oo () ©
osane: ()

ey
VACINADO  ® Sim| () Nao 2
VERMIFUGADO @ Sim| () Néo a2
oamoavermrucacio (VI

Apos preencher corretamente os campos, vocé pode rolar para o fim do
formulario e como de costume, clicar em “Confirmar” para salvar o formulario
preenchido.

DATA ™ ‘ 14/03/2023

Cancelar

Com a resenha devidamente preenchida, vocé ha s6 mais duas coisas a se fazer
agui antes de fechar a resenha do animal.

Rolando um pouco mais a tela para baixo, passando pelo botdo de “Confirmar”
gue vocé clicou agora a pouco, ha uma aba para a inclusdo de medicamentos
do animal.
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Cadastro do uso de medicamento

Visualizar Péaginas Copy csv

No data available in table

Pagina 0 de 0 do Total de 0 Paginas

Caso seja necessario adicionar um uso medicamento do animal, € aqui que
faremos isso.

E como de costume, clique sobre o botdo “Novo” para cadastrar um novo uso de
medicamento do animal.

Vocé que esta operando esse sistema, estara diante de mais um formulario,
desta vez um menor. Preencha o campo MEDICAMENTO com a droga de uso
do animal.

RESENHA

[ S o

Quando tiver preenchido o formuléario, clique em “Confirmar’ para salvar o
formulario.
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Vocé automaticamente voltou para a tela de resenha, mas desta vez se vocé
rolar o mouse até a aba de medicamentos & em baixo, vera que a droga incluida
esta disponivel para visualizacéo.

Cadastro do uso de medicamento

visualizar [IENIERY PAginas Copy csv

¢ MEDICAMENTO

Adrenalina

Pagina 1 de 1 do Total de 1 Paginas o

Todas as medicac¢des que vocé usuario for incluindo na ficha deste animal irdo
aparecer aqui, e também é aqui que vocé vira para editar ou apagar alguma
medicacédo da ficha, como veremos mais a frente.

Vejamos agora o ultimo recurso disponivel na tela de resenha.

Partindo da tela de resenha que vocé foi a pouco direcionado assim que
preencheu o formulario de medicamentos, role para cima e procure no canto
superior esquerdo um botéo escrito “Exame Geral’.

RESENHA

USUARIO*

o (I
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Vocé usuario, deve estar olhando para uma tela onde os exames gerais que ja
foram atrelados ao animal em questédo, ficam abertos para a visualizagéo e
edicdo; similar aguela aba onde as medicac¢des do animal ficam disponiveis para
visualizagao, que vimos a pouco.

EXAME GERAL

Cadastro de exame geral

Visualizar Péaginas Copy csv m
>

ID @ ID_RES RESENHA FCBPM

No data available in table

Pégina 0 de 0 do Total de 0 Paginas

Mais uma vez, ha um botdo “Novo” que pode ser usado para adicionar novos
exames, basta clicar sobre 0 mesmo e vocé usuario sera direcionado para uma
tela com mais um formulario, onde podera incluir os exames, preenchendo
alguns campos, como ja é de praxe.

Os campos que vocé usuario deverd preencher desta vez, sdo: frequéncia
cardiaca em batimentos por minuto (fcbpm), pulso, tpc (seg), temperatura
(°c), frequéncia respiratéria (frmpm), sub mandibular, pre-escapular,
popliteo, outros linfonodos, ocular, oral, vagpen(vaginal ou peniana),
hidratacdo, pele oculares, pele respiratorias, pele gastrointestinais, pele
neurologicas, pele regitourinarias, pele osteomuscalares, observacao.
lembrando que que “ocular”, “oral”, “vagpen”, é

referente a mucosas do animal.
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ID RESENHA

FCBPM

PULSO

TPC

TEMPERATURA

FRMPM

SUB MANDIBULAR

o)
1
L]
O
z
g
:
2

PRE-ESCAPULAR () Reativos | () Nao reativos

POPLITEO (. Reativos | ) Nao reativos

POPLITEO

OUTROS LINFONODOS

OCULAR
ORAL
VAGPEN
HIDRATAGAO

PELE OCULARES
PELE RESPIRATORIAS
PELE GASTROITESTINAIS
PELE NEUROLOGICAS
PELE REGITOURINARIAS
PELE OSTEOMUSCULARES
OBSERVAGAO

DATA
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O Reativos 50 reativos

O Normocoradas | ) Congesta | O Palida | O Ciandtica | O Ictérica
(O Normocoradas | O Congesta | Palida | O Ciandtica | O Ictérica

(O Normocoradas | () Congesta | Pdlida | O Ciandtica | () Ictérica

O Menor5% | O de6%a8% | de10%a12% |

£4 | 15003/2023

Como ja de se imaginar, ao fim deste formulario vocé usuéario operador deste
sistema, encontrard um botdo de “Confirmar”. Clique sobre ele para salvar o

formulario com o exame.
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Novamente vocé usuario foi redirecionado, mas desta vez, de volta para a tela
de exibicdo dos exames gerais, onde ja € possivel verificar que a o exame que
acabamos de inserir j4 esta incluso.

EXAME GERAL

Cadastro de exame geral

Visualizar R[] £4 Paginas csv Print

RESENHA

Hsh

Pégina 1 de 1 do Total de 1 Paginas
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Inserindo um tutor para o animal

Muito bem, ha um ultimo tépico a ser visto na aba de “Atendimento” antes de
explorar as demais fungdes deste sistema.

No menu lateral, ha um botéo escrito “Gestor”.

Ola usuario :)

GENERAL

N ADm

A Gestor

Atendimento

Clicando nele, uma sub aba com o botdo “Atendimento”, ira aparecer. Clique
sobre ele e vocé usuério, estard novamente na tela inicial, aquela que vocé foi
direcionado assim que concluiu o login.
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ANIMAL

Cadastro de animal

Visualizar Péginas Copy csv m
I
D i B nNome REGISTRO
n 1 sdadsd dadadad
Pagina 1 de 1 do Total de 1 Paginas

J& é possivel ver 0 nosso animal cadastrado ali, se vocé executou corretamente,
todos os passos aqui apresentados, esse nosso animal ja esta cadastrado no
NOSSo sistema, possui uma resenha atribuida a ele, possui um uso de medicagao
atribuido a ele, e possui também um exame geral atrelado a ele.

Agora falta apenas uma Unica coisa a ser explorada na parte de atendimento do

sistema, e isso seria a adicdo de um tutor para o animal, isso pode ser feito logo
no inicio do processo de cadastro do animal, mas também pode ser feito apos a
concluséo do mesmo.

Basta clicar em “Editar”.

sdadsd dadadad

)
?E'

=T
©

#4
J

E vocé serd redirecionado para a uma tela com um formulario, a mesma tela
onde vocé cadastrou o animal, la no inicio. Mas o formulario ja esta preenchido,
afinal, o animal j& esta cadastrado.
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Role a tela até o final e vocé encontrara uma aba apés o formulario, para a adicao
de um tutor.

Cadastro de tutor

Visualizar Paginas m csv Print
>
D B ¥ iR TELEFONE CPF
No data available in table
Pégina 0 de 0 do Total de 0 Paginas

Como vocé ja pode imaginar, vocé usuario que esta operando este sistema, deve
clicar em “Novo”, para atrelar um novo tutor a este animal.

Cadastro de tutor

= G

TELEFONE

Vocé foi entdo redirecionado para mais um formulario, e este formulario sera
usado para coletar os dados do tutor a ser incluso na ficha do animal. Os campos
que devem ser preenchidos, por vocé usuario e operador desse sistema, sao:
CIDADE, TUTOR (nome), EMAIL, TELEFONE, ENDERECO e CPF.

Vale lembrar que o campo CIDADE, € uma caixa de selecdo que exibira apenas
as cidades que forem adicionadas pelo Administrador (ADM), mas isso sera
melhor explicado mais a frente, por hora, tenha em mente que a caixa de sele¢éo
do campo CIDADES, pode ter mais ou menos cidades.

Apbs preencher o formulério, pode rolar para o fim do mesmo, e clicar sobre o
botdo “Confirmar”, para salvar o cadastro de tutor.

CPF [RPARPARPALP] &8

i) @
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Agora que vocé atrelou um tutor ao animal, j& vimos todas as abas e recursos
do setor de “Atendimento”, j& ndo ha mais nada nesta aba para descobrir. Vamos
aprender entdo a editar dados j& cadastrados dentro do sistema.

Editando Dados Dentro do Sistema

Para editar algum dado dentro do sistema, seja ele o nome do pet, o tutor,
exames ou até mesmo a resenha; € necessario que antes de tudo, esses dados
ja tenham sido cadastrados no sistema, o que é facilmente presumivel ja que
nao se pode editar algo que ainda nao existe.

Vamos partir da tela inicial, aquela onde vocé usuario e operador do sistema é
direcionado assim que conclui o login.

ANIMAL

Cadastro de animal

> G
D ¥ B nome REGISTRO
n 1 sdadsd dadadad
= 4 % Excluir
‘F? o >
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Editando o cadastro do animal

Encontre o animal que pretende editar os dados, e clique sobre o botéo “Editar”,
na frente da aba do animal.

ANIMAL

Cadastro de animal

Visualizar Paginas Copy csv

REGISTRO

sdadsd dadadad @ Editar l

Uma vez mais, vocé esta frente a frente com o formulario do animal, como nosso
objetivo aqui é apenas alterar um dado do animal em si, basta escolher o campo
que pretende alterar, clicar sobre o mesmo, e digitar o novo dado; em caso de
uma caixa de selecao, apenas clique sobre ela e escolha a nova informacao.

A fim de exemplo, eu vou alterar nome do animal, observe:

Antes
Depois
o

Ap6és digitar ou selecionar o novo dado, role para o fim do formulério e clique em
“Confirmar”.

ANTICONCEPCIONAL @ N|O) S

O dado do animal foi alterado com sucesso, se voltarmos para a tela inicial,
clicando em “Atendimento” no menu lateral, podemos ver que o dado, no caso
do exemplo que eu dei, 0 nome, ja foi devidamente alterado.
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'2‘ CITOVET

Ola usuario :)

GENERAL

N ADm

A Gestor

Atendimento

ANIMAL

Cadastro de animal

Visualizar Péaginas Copy csv
REGISTRO
e dadacad =2
‘5& ' o

NOTA: Caso o dado que vocé alterou ndo seja o nome ou registro do
animal, por exemplo. E bem possivel que a alteracdo, ndo aparece aqui na tela
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principal, mas n&o se preocupe, se vocé clicou em “Confirmar”, apds realizar a
alteracao do dado, figue calmo e n&o se preocupe, a alteracao foi realizada com
sucesso.

Alterando a Resenha do Animal

Partindo mais uma vez da tela principal, a mesma que vocé usuario é direcionado
apos realizar com éxito o login, clique novamente em “Editar” na frente da aba
do animal que pretende alterar a resenha.

ANIMAL

Cadastro de animal

n 1 sdadsd dadadad @ Editar I
¥ 1

Frente a Frente com o formulario do animal, procure proximo ao canto superior
esquerdo, pelo botédo “Resenha”

&>

Tamanho maximo permitido & de 2 MB.

Escolher arquivo J{ 1! [11s[s)

Agora vocé deve estar frente a frente com a tela de exibicdo de Resenha do
animal, vale lembrar o formulario que também ja deve estar completo, caso vocé
tenha adicionado uma Resenha para este animal, se ainda néo fez, ele estara
vazio.

Mas se vocé esta vindo “Alterar’, a resenha do animal, entédo é facilmente
presumivel que vocé ja realizou o cadastro da resenha deste animal, afinal, ndo
se pode alterar algo que ainda nao existe.



124

Encontre a Resenha que pretende alterar e clique sobre o botdo “Editar”.

RESENHA

Cadastro de resenha

Visualizar Paginas Copy csv Print

q 1 Jorge @ Editar

% Exchuir

Frente a Frente com o formulério, escolha o campo que pretende alterar e digite
ou selecione a nova informagéo.

A titulo de exemplo, eu vou alterar o campo QUEIXA.

Antes

Depois

s CHI -

QUEIXA Dores na costas, cabega, ombre, joelhos e atras dos olhos (2]

Feitas as devidas alteragfes, role para o fim do formulario e clique em
“Confirmar” para salvar as alteragoes.

oo CEEZI -
1 —,

Muito bem, vocé foi direcionado para a tela que exibe as resenhas do animal, e
suas alteracdes foram devidamente feitas.
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Alterando o uso de medicamentos do animal

Vamos mais uma vez partir da tela inicial, a mesma que vocé foi direcionado
assim que concluiu o login.

ANIMAL

Cadastro de animal

visuaizr (D Paonss

REGISTRO

n 1 Jorge dadadad (@ Editar

Clicando ali em “Editar”, como de costume, vocé sera mais uma vez direcionado
para a tela de cadastro do animal. Clique em “Resenha”, préximo ao canto
superior esquerdo.

Tamanho méaximo permitido é de 2 MB.

_Escolher arquivo Nenn ..olhido.

-

Nesta tela de exibicdo das resenhas do animal, escolha a resenha que pretende
alterar o uso de medicamento, e clique e “Editar”.

RESENHA

Cadastro de resenha

Visualizar Paginas Copy csv Print

1 J Jorge ‘ (# Edstar .
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Muito bem, agora que vocé usuario esta olhando para a tela de formulario de
resenha. Role para o fim do formulario, até a aba de “Listagem de Uso de
Medicamentos”, escolha o medicamento que pretende alterar e clique em
“Editar”.

¢ MEDICAMENTO

1 s

Pagina 1 de 1 do Total de 1 Paginas o

Agora que vocé, esta na tela com um mini formulario possuindo apenas uma
caixa de selecao, clique sobre ela e selecione a nova droga.

Antes
RESENHA
- D
o ()
Depois

RESENHA

MEDICAMENTO* Vitamina K1 B

RESENHA

Cancelar ‘Confimar

Feita a alteracao, clique em “Confirmar” para salvar a alteracéo.

Vocé certamente foi redirecionado para a tela com o formulario de resenha do
animal, role até a aba de medicamentos, onde ja é possivel ver a alteragéo.



Cadastro do uso de medicamento

\nsualizar Paginas Gopy | sV

>

D @ § MEDICAMENTO

Vitamina K1

Pagina 1 de 1 do Total de 1 Paginas o

Como alterar os dados do exame geral do animal

127

Como sempre, vamos partir da tela inicial até chegar ao nosso destino. Comece
escolhendo qual animal vai alterar e os dados do exame e depois clique em

“Editar”.

ANIMAL

Cadastro de animal

Visualizar &[] ¥ Paginas Copy csv Print

REGISTRO

1 Jorge dadadad @ Editar j

Tamanho méximo permitido € de 2 MB.

Escolher arquivo Nenh., .olhido,
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H

Novamente em “Editar’

RESENHA

Cadastro de resenha

Visualizar Paginas csv Pant

1 1 Jorge @ Editar

Agora em “Exame Geral”

RESENHA

=)

D
ANIMAL*
USUARIO*

QUEIXA

Novamente em “Editar’

EXAME GERAL

Cadastro de exame geral

Visualizar Paginas

_ I RESENHA
1 1 Dores na costas, cabega, 535534 ‘ (@ Editar '
ombre, joelhos e atras dos
= o

Agora faga como 0s outros recursos que vocé alterou até agora, selecione o
campo que pretende alterar a informacao.

A titulo de exemplo, eu vou alterar a temperatura do animal:
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Antes

TEMPERATURA 5455444

Depois
s D

Feita a alteracao, clique em “Confirmar”, no fim do formulario
)

Vocé foi redirecionado para a tela de exame geral novamente e sua alteracao foi
realizada com éxito.

Como alterar dados do tutor do animal

Para alterar os dados do tutor, é necessario que antes, ja tenha um tutor atrelado
ao animal, lembre-se que nao é possivel alterar algo que ainda néao existe.

Partindo da tela inicial, a mesma que vocé usuario € redirecionado assim que
realiza o login. Procure pelo animal que deseja alterar o tutor, e cligue em
“Editar”.

ANIMAL

Cadastro de animal

REGISTRO

" 1 Jorge dadadad @ Editar
[~ 1
|ﬁ s =

Role para o fim do formulario de cadastro do animal, até encontrar a aba de
“Listagem de tutor”, procure entdo entre os tutores cadastrados aquele que vocé
usuario pretende alterar.
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Quando achar, cliqgue em “Editar”.

Cadastro de tutor

Visualizar Péginas Copy csv

1 Pai do vitor 123123123123 12112112112 (@ Editar J

Vocé ja deve saber oque fazer agora. Procure o campo que pretende alterar
referente ao tutor, e altere a informacao.

A titulo de exemplo eu vou alterar o nome do Tutor. Feita a alteracdo, va para o
fim do formulario e cligue em “Confirmar”, para salvar a alteragéo.

— @

Vocé deve ter sido redirecionado para a tela de cadastro do animal novamente,
se houver alterado o TELEFONE, TUTOR(NOME) ou CPF essas alteracdes ja
serdo visiveis na tela de cadastro do animal, bastar rolar a tela para baixo até
encontrar a aba de “Listagem de tutor”.

Antes
B ) TR TELEFONE
123123123123 12112112112 <
‘.
Pagina 1 de 1 do Total de 1 Paginas
De90|s

TELEFONE

12112112112

Péagina 1 de 1 do Total de 1 Paginas o
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Caso sua alteracdo ndo tenha sido nos campos telefone, tutor(nome) ouCPF,
ele nao ficara visivel na tela de cadastro do animal, mas se vocé usuario clicou
em “Confirmar”, apos realizar as suas alteracdes, elas foram devidamentefeitas.

Com isso, vimos como “Alterar’ os dados na ficha do animal, desde exames até
tutores. Vejamos agora, como “Excluir’ os dados da ficha do animal.

Excluindo Dados Dentro do Sistema

Assim como a “Edicao” de dados dentro do sistema, a “Exclusao” também so é
possivel se 0 dado ja estiver cadastrado no sistema, afinal, como vocé pode
facilmente presumir, ndo se pode excluir algo que ainda néo existe.

Como excluir exames gerais

Partindo da tela inicial, a mesma onde vocé usuario é direcionado quando realiza
o login. Procure na “Listagem de animal” pelo animal que pretende excluir os
“‘Exames gerais”, uma vez encontrado o animal, cligue em “Editar”.

ANIMAL

Cadastro de animal

1 Jorge dadadad (@ Editar ’

Agora clique em “Resenha”, proximo ao canto superior esquerdo.

&>

Tamanho méaximo permitido & de 2 MB.

| Escolher arquivo Nenh...olhido
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Procure pela resenha que pretende remover 0s exames gerais, e quando achar,
cligue em “Editar”

RESENHA

Cadastro de resenha

Visualizar Paginas Copy csv Print

1 1 Jorge (@ Editar

X Exchuir

Agora cliqgue em “Exame Geral’

RESENHA

=)

-
() -

Vocé deve estar olhando para uma tela com a “Listagem de exame geral’,
escolha qual exame geral pretende excluir, guando achar clique em “Excluir’

)

EXAME GERAL

Cadastro de exame geral

Visualizar Paginas Copy csv Print

= D
D | i ID_RES RESENHA FCBPM
1 4 Dores na costas, cabeca, 535534 (@ Editxr
(+) ombre, joelhos e atras dos
olhos ( ol oo ]
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Vocé sera entdo redirecionado para a tela com o formulario do exame geral, mas
nao seré possivel alterar nada, apenas role para o fim do formulario e clique em
“Confirmar”.

m Sonfimat

Vocé sera direcionado de volta para a tela com a listagens de exames gerais,
mas desta vez, o exame ja tera sido excluido e obviamente, ndo estara mais
disponivel

D | Y ID_RES RESENHA FCBPM
No data available in table
Pagina 0 de 0 do Total de 0 Paginas

Excluindo estatistica de uso de medicamentos do animal

Partindo da tela inicial, escolha na listagem de animais, o animal que pretende
excluir as estatisticas de medicamentos, que escolher o animal clique em “Editar”

ANIMAL

Cadastro de animal

Visualizar Paginas Copy csv Print

E

REGISTRO

il Jorge dadadad (@ Editar

T

Préximo ao canto superior esquerdo, cligue em “Resenha”
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Tamanho maximo permitido & de 2 MB.

| Escolher arquivo INELT KT

Escolha qual resenha deste animal, vocé pretende excluir a estatistica de uso de
medicamentos, feito isso, clique em “Editar”.

RESENHA

Cadastro de resenha

Visualizar Paginas

1 1 Jorge (@ Editar
Role para baixo até encontrar a aba de “Listagem de uso de medicamentos”,
escolha qual medicamento pretende excluir da listagem e assim que escolher

cligue em “Excluir”

MEDICAMENTO

Vitamina K1

Prew uus Next

Pégina 1 de 1 do Total de 1 Paginas
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Mais uma vez vocé usuario estard frente a frente com o formulario de cadastro
de novas drogas, mas sem poder alterar nada deste formulario. Apenas clique
em “Confirmar” para realizar a operacao de exclusao.

ID
MEDICAMENTO* Vitamina K1

RESENHA

Cancelar Confirmar '

Apés isso, vocé sera redirecionado de volta para a tela com a listagem dos
medicamentos, mas ja é possivel verificar que o medicamento excluido ja nao
se encontra mais na listagem.

MEDICAMENTO

No data available in table

Pagina 0 de 0 do Total de 0 Paginas Prewous Next

Como Excluir Resenhas do Sistema

Para excluir resenhas do sistema, vamos como de costume, partir da tela inicial,
a mesma onde vocé usuario é direcionado apos realizar o login. Escolha o animal
que pretende apagar a resenha, e quando tiver feito isso, clique em “Editar”.
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ANIMAL

Cadastro de animal

Visualizar Paginas Copy csv Print

REGISTRO

1 Jorge dadadad @ Editar

7§ :

Olhando para o formulario de cadastro do animal, cligue préximo ao canto
superior esquerdo, em “Resenha”.

Tamanho maximo permitido & de 2 MB.

| Escolher arquivo NN

Vocé deve estar olhando para a tela de listagem de resenhas do animal, nesse
ponto, procure por qual resenha do animal quer apagar, quando escolher, clique

em “Excluir”
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RESENHA

Cadastro de resenha

Visualizar Paginas csv
D B 5 pam

) =)

Pégina 1 de 1 do Total de 1 Paginas

O formulério de resenha do animal sera aberto sem que vocé usuario possa
altera alguma coisa, entdo apenas role para o fim do formulario e clique em
“Confirmar”

Cancelar i Confirmar ’

Muito bem, a resenha escolhida foi apagada e vocé serd redirecionada
novamente para a tela com a listagens de resenhas, onde ja é possivel ver que
nao o esta mais disponivel.

Cadastro de resenha

Visualizar Péginas Copy csv Print
= G

No data available in table

Pégina 0 de 0 do Total de 0 Paginas
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Como apagar um tutor do animal

Como ja é de praxe, vamos partir da tela principal, a mesma onde vocé é
direcionado assim que realiza o login. Escolha o animal que pretende excluir um
tutor, apds ter escolhido, clique em “Editar”

ANIMAL

Cadastro de animal

Visualizar Péaginas csv Print

REGISTRO

n 1 Jorge dadadad (Z Editar )
5 -3 % Excluir
7 .

Olhando para a tela de formulario de cadastro do animal, role até o fim do mesmo
e procure pela aba “Listagem de tutor”, e escolha qual tutor pretende apagar,
feito isso, clique em “Excluir’

Cadastro de tutor

*
D B ;5 TR TELEFONE CPF
1 Ronaldo Mendes 123123123123 12112112112 (@ Editar
(+)

ina 1 de 1 do Total de 1 Paginas Previous | 1 | Next
Pag g



139

O formulario com os dados do tutor sera aberto, € mais uma vez, vocé usuario
nao pode alterar nada, entdo apenas role para o fim do mesmo e clique em
“Confirmar”.

ID

CIDADE* Votorantim
ANIMAL
TUTOR* Ronaldo Mendes
EMAIL lalal@gmail.com
TELEFONE 123123123123

ENDERECO Sete de setembro

CPF 12112112112

- -~
<

Gancelar

D
0

Feito isso, vocé serd direcionado novamente para a tela com o cadastro do
animal, e se rolar até a aba de listagem e tutor, vera que o registro deste tutor ja
ndo esta mais disponivel.

Cadastro de tutor

TELEFONE

No data available in table

Pagina 0 de 0 do Total de 0 Paginas

Como Apagar o Reqistro de um Animal

Primeiramente, é importante enderecar algumas coisas. A primeira delas é que
ndo possivel simplesmente excluir um animal, para fazer isso é necessario que
ja tenha realizado todas as exclusdes ensinadas anteriormente, referente a este
animal. Somente ap6s isso, sera possivel de fato excluir o registro do animal,
entdo caso néo esteja conseguindo excluir um registro de animal, essa pode ser
a causa.
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Agora, partindo do pressuposto que vocé usuario seguiu todas as etapas de
exclusdo ensinadas anteriormente, e que vocé se encontra nesse momento na tela
inicial, a mesma a qual vocé direcionado assim que conclui o login.

Para excluir um animal, vocé deve escolher qual animal vai excluir, feito isso, clique
em “Excluir”.

ANIMAL

Cadastro de animal

Visualizar Péginas csv m
> G
D 15 B nNome REGISTRO
n 1 Jorge dadadad (@ Editar
] * Excl
ia 0 J

Vocé frente a frente com o formulario de cadastro deste animal, ndo pode alterar
nada, entdo apenas role para o fim do formulério e clique em confirmar.

Vocé seréa direcionado para a tela inicial e ja pode ver que o animal que foi excluido
do registro ja ndo esta mais disponivel.

ANIMAL

Cadastro de animal

Visualizar Paginas Copy csv Print
=
D i# B Nome REGISTRO
No data available in table
Pégina 0 de 0 do Total de 0 Paginas

Com isso finalizamos a aba de atendimento, tendo visto como adicionar, editar ou
remover dados do registro de um animal.
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QUESTINARIO SOCIODEMOGRAFICO

Participante: (A,B,C,D,E, F, G, H).
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: anos.

Profisséao:

Titulagao: ( ) Especialista em

( ) Mestrado em

( ) Doutorado em

Atuacéo:

Tempo de formado: anos.

Conhecimento de Informatica: ( ) Basico

( ) Intermediéario ( ) Avancado.
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ANEXO 2

NORMAS DA REVISTA VETERINARY WORD

Instructions for Authors

General

Veterinary World publishes high quality and novelty papers focusing on Veterinary and Animal Science. The
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ANEXO 3

Questionério de Satisfacdo dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem:
InstrucBes: Este questionario consta de uma série de declaracdes sobre as suas atitudes
pessoais referente a orientacdo que recebeu durante a atividade de simulagédo. Cada item
representa uma declaragao sobre a sua atitude em relacéo a satisfacdo com a aprendizagem e a
autoconfianca. N&o ha respostas certas ou erradas. Vocé vai provavelmente concordar com
algumas declaragdes e ndo concordar com outras. Por favor, indique o seu sentimento sobre cada
afirmacgdo abaixo, marcando os ndmeros que melhor descrevem a sua atitude ou crengas. Por favor,
seja sincero e descreva sua atitude como ela realmente &, ndo o que gostaria que fosse. As
respostas séo anénimas, sendo os resultados compilados em grupo, e ndo individualmente.
Marque:

1 = Discordo fortemente da afirmacédo

2 = Discordo da afirmacao

3 =Indeciso - nem concordo e nem discordo da afirmacao
4 = Concordo coma afirmacéo

5 = Concordo fortemente coma afirmacéao

ITENS
Satisfacdo com a aprendizagem atual DT D I C CT
1.0s métodos de ensino utilizados nesta simulagéo foram Uteis e 01 |02 |03 |04 05
eficazes.
2. A simulacao forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e 01 |02 |03 |04 05
atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo médico-
cirdrgico.
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da 01 |02 |03 |04 05
simulacgéao.
4. Os materiais didaticos utilizados nesta 01 |02 |03 |04 05

simulag¢doforammotivadores e ajudaram-me a aprender.

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulacéo foi 01 |02 |03 |04 05
adequadapara a forma como eu aprendo.

A autoconfianca na aprendizagem DT |D IN C CT

6. Estou confiante de que domino o contelido da atividade de simulagéo 01 |02 |03 |04 05
quemeu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteido necessario 01 |02 |03 |04 05
para odominio do curriculo médico-cirdrgico.
8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e 01 |02 |03 |04 05

obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulagdo
para executar os procedimentos necessarios em um ambiente
clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagdo. | 01 |02 |03 | 04 05

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso 01 |02 |03 |04 05
saberatravés da atividade de simulagéo.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos 01 |02 |03 |04 05
abordados na simulacao.

12. Eu sei como usar atividades de simulacdo para aprender 01 |02 |03 |04 05
habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso 01 |02 |03 |04 05

aprender natematica desenvolvida na simulacao durante a aula.

Fonte: Almeida et al., 2015.
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Questionario de Avaliacdo da Usabilidade Baseado no System Usability Scale

(SUS)

Instrucdes: Este questionario consta de uma série de declaracdes que tem por

objetivo mensurar a usabilidade do aplicativo para dispositivos moéveis. Nao ha

respostas certas ou erradas. Vocé vai provavelmente concordar com algumas

declarac¢des e ndo concordar com outras. Por favor, indique o seu sentimento sobre

cada afirmacgéo abaixo. Por favor, seja sincero e descreva sua atitude como ela

realmente €, ndo o que gostaria que fosse. As respostas sdo andénimas, sendo os

resultados compilados em grupo, e ndo individualmente.

Marque:

1 = Discordo fortemente da afirmacgéo

2 = Discordo da afirmacao

3 = Indeciso - nem concordo e nem discordo da afirmacao
4 = Concordo com a afirmagéao

5 = Concordo fortemente com a afirmacéo

ITENS

sistema.

Satisfacdo com a aprendizagem atual DT D IN C CT
1. Gostaria de usar esse sistema com frequéncia. 01/ 02|03|04 | O5
2.E um sistema desnecessariamente complexo. 01| 02|03[{04 | 05
3. E um aplicativo facil de usar. 01| 02|03|04 | 05
4.Preciso da ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos 01|, 02|03{04 | 05
para usar o sistema.

5. As vérias funcdes do sistema estdo muito bem integradas. 01| 02|03[{04 | 05
6. O sistema apresenta muita inconsisténcia. 01/ 02|03|04 | O5
7. Imagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistema 01/ 02|03|04 | O5
rapidamente.

8. O sistema ¢é pesado para o uso. 01| 02|03[{04 | 05
9. Me senti confiante ao usar o sistema. 0102|0304 | 05
10. Precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o 01/ 02|03|04 | O5

Fonte: System Usability Scale (SUS).
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ANEXO 5

Questionario de Avaliacdo de Qualidade de Software

Instrucdes: Este questionario consta de uma série de declaracdes que tem por objetivo
avaliar a qualidade do Software. Nao ha respostas certas ou erradas. Vocé vai
provavelmente concordar com algumas declaracdes e ndo concordar com outras. Por
favor, indiqgue o seu sentimento sobre cada afirmacédo abaixo. Por favor, seja sincero e
descreva sua atitude como ela realmente é, ndo o que gostaria que fosse. As respostas
sdo anbnimas, sendo os resultados compilados em grupo, e nao individualmente.

Marque:

1 = Discordo fortemente da afirmacao.

2 = Discordo da afirmacg&o.

3 = Indeciso - nem concordo e nem discordo da afirmagéo.
4 = Concordo com a afirmacéao.

5 = Concordo fortemente com a afirmacao.

de manutencéo, proporcionando facil manutengéo dos casos
apresentados, permitindo rapida atualizagdo dos contetdos?

ITENS
Satisfacdo com a aprendizagem atual DT D IN C CT
1. O conteudo do aplicativo € adequado para a finalidade educacional? [ O1| 02| 03|04 | O5
2. O conteudo do aplicativo é baseado em evidéncias e ndo em 01|/02|03|04 |05
opinides?
3. O aplicativo permite o uso de hipermidia e hipertexto para promovero | 01| 02 | 03|04 | O5
conhecimento?
4. O aplicativo possui uma interface interessante, agradavel e 0102|0304 | 05
desafiadora?
5. O uso de multimidia no aplicativo é apropriado? 01|/02|03|04 |05
6. O aplicativo permite que os alunos explorem e experimentem de forma| O1 | 02 | 03|04 | O5
interativa as possibilidades de resolucéo de casos clinicos?
7. O aplicativo apresenta o contetdo de modo a estimular o uso das 0102|0304 | 05
habilidades analiticas e clinicas para a resolugéo de problemas?
8.0 aplicativo é de facil utilizacédo, sua navegacao é apropriada? 01]02|03|04 | 05
9. O aplicativo pode ser definido como uma ferramenta propicia para 0102|0304 | 05
uso, em funcéo dos beneficios proporcionados?
10. O aplicativo pode ser definido como uma ferramenta com baixo custo | O1 | O2 | 03|04 | O5

Fonte: Jha; Duffy, 2002.




