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RESUMO

Introdugéo: A aprendizagem de técnicas de sutura numa Faculdade de Medicina ocorre
habitualmente pela observagao do procedimento executado por uma sénior, sendo que de
seguida o estudante procura suturar. Os simuladores artificiais de sutura ainda ndo estao
amplamente difundidos em Angola, como elementos integrantes de aprendizagem ativa.
Objetivos: Esta investigacdo pretende elucidar se o emprego de um simulador artificial
de pele tem efeitos marcados no ensino da sutura em estudantes do 6° ano do curso de
Medicina da Universidade Katyavala Bwila em Benguela Angola, antes destes iniciarem
o estagio curricular.

Metodologia: Neste estudo observacional, descritivo e transversal foram recolhidos
dados dos estudantes através de um questionario em papel, tendo-se gravado videos dos
estudantes a suturarem em simuladores de pele artificial antes da pratica com simuladores
(i.e., videos pré-teste). De seguida foram fornecidos tutoriais sobre as suturas,
acompanhadas de pratica com simuladores, quer na presenga de instrutores, quer em
pratica autébnoma em casa. No final foram gravados videos (i.e., videos pos-teste), com
recurso a telemoveis. Estes videos foram avaliados de forma cega por avaliadores
externos com ampla experiéncia e classificados usando formularios de exame clinico
objetivo estruturado e escalas de Likert; esses resultados foram avaliados
estatisticamente.

Resultados: Dos 13 estudantes que participaram no pré- e pos-teste, 54% nunca haviam
suturado e alguns sentiram marcadas dificuldades com a sutura. A autoconfianca dos
estudantes aumentou significativamente com o treino. Existiram diferencas
estatisticamente significativas entre a pontuacdo dada pelos avaliadores antes e apds o
treino com simuladores para os diversos itens escrutinados do ponto simples (técnica,
firmeza na execugao, destreza e utilizagdo do material). Nao obstante, o nimero de horas

de treino em casa ndo se correlacionou com a pontuagao dos avaliadores.

Conclusao: A estratégia de simulagdo teve um impacto marcado na autoavaliacdo e na
habilidade cirargica dos estudantes. Esta inovadora estratégia de simulagdo podera

alavancar a utilizagao de simuladores no ensino médico em Angola.

Palavras chaves: sutura, estudante, simulagdo, avaliagdo.
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ABSTRACT

Introduction: Learning suturing techniques in medical school is usually done by direct
observation by a senior doctor and afterwards the student tries the procedure. Artificial
simulators are not yet widely used as part of active learning in Angola.

Objectives: This research will elucidate whether the use of an artificial skin simulator
has a marked effect on the teaching of suturing techniques to 6th year medical students at
the Katyavala Bwila University in Benguela, Angola, before they begin their curricular
internship.

Methodology: In this observational, descriptive and cross-sectional study, data from
students was collected manually through a questionnaire on paper. Videos were recorded
of the students suturing on an artificial skin simulator using mobile phones (i.e., pre-test
videos). Afterwards, students had a tutorial on suturing techniques, took the simulators
for practicing at home and videos of the suturing technique were again recorded (i.e.,
post-test videos). All those were blinded evaluated by external evaluators with several
years of experience, using a Likert scale and Objective Structured Clinical Examination
scoresheets. These results were analyzed with a statistics software.

Results: Of the 13 students who took part in the pre- and post-test, 54% had never sutured
before and some struggled with this task. The students' self-confidence towards suturing
significantly increased after simulation and there were significant differences in the
scores provided by the evaluators for simple nots, namely in the parameters addressed
(technique, firmness, dexterity and use of material). Nevertheless, no significant
correlation was observed between the number of hours of practice at home and the scores
of the evaluators.

Conclusion: This simulation strategy had a notable impact on the self-confidence and
surgical skills of students. This innovating strategy may boost the use of simulators for

medical teaching in Angola.

Key words: suturing, student, simulation, evaluation.
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I.INTRODUCAO




1. INTRODUCAO

A sutura de feridas foi introduzida por Ambroise Paré no século XV. Este cirurgido francés foi
pioneiro ao substituir a cauterizacdo das feridas por ferro em brasa pela utilizagdo de fio de
sutura. Nessa altura a assepsia estava longe de ser corrente, pelo que as complicagdes associadas
a sutura eram frequentes. Nesse sentido, um outro nome a reter ¢ o de Joseph Lister, um
cirurgido inglés do século XIX que nao sé introduziu a assepsia de forma sistematica nos
procedimentos médicos, como também desenvolveu suturas absorviveis estéreis (Mackenzie,
1973; Muffly et al., 2011; Wangensteen et al., 1972). Desde entdo, a sutura ¢ considerada um
procedimento basilar praticado pela generalidade dos médicos para o tratamento de feridas no
contexto de urgéncia.

A aprendizagem de técnicas de sutura numa Faculdade de Medicina ¢ habitualmente realizada
por um Docente, que num contexto tedrico em sala de aula explica como proceder, e num
contexto pratico demonstra o procedimento ja com um doente. Neste sentido espera-se que num
contexto real o estudante, sobre supervisao, proceda a sutura no doente (Tripathy et al., 2022).
Nos tempos modernos existem os simuladores de diferentes tipos que permitem ao estudante
treinar antes de contato com o doente. Os simuladores permitem desenvolver habilidades,
oferecem a possibilidade de erro com baixas consequéncias e deste modo, permitem ao
estudante estar mais autoconfiante de como proceder, para que haja maior seguranga ao doente
(Campbell et al., 2022; Tripathy et al., 2022).

Os estudos referem que proceder as suturas apds treinamento em simuladores apresenta
melhores resultados do que o método tradicional, tanto para o estudante como para o doente.
Os mesmos estudos referem que este treino com simuladores pode interferir positivamente para
que o estudante siga a especialidade de Cirurgia (Seo et al., 2017; Tripathy et al., 2022; Denadai
et al., 2013; Kazumasa et al., 2022).

Apesar dos simuladores terem efeitos positivos na aprendizagem, eles ainda ndo estdo
amplamente difundidos em Angola. Por diversas razdes relacionadas com as aulas e estudantes,
pode acontecer que estes tenham de realizar a sutura em pacientes sem um treino prévio
adequado. Além de isto traduzir um elevado stress para o estudante e para os pacientes, pode
acarretar consequéncias para os pacientes (e.g., ma cicatrizagdo devido a uma incorreta
aproximacao dos bordos, maior tempo de duracao da sutura, risco de deiscéncia da sutura por
ma técnica) e para o futuro médico (responsabilizagdo médica por impericia, transferéncia
recorrente de doentes por ferimento que sdo de competéncia a suturar por Médico). No contexto
da provincia de Benguela (Angola), em que a faculdade ndo dispde de um departamento de

simulacdo com enfoque a aprendizagem de sutura com recurso a simuladores artificiais, pode,



pelo menos teoricamente, implementar-se uma solug¢ao hibrida, com a utilizagao de simuladores
de baixo custo utilizados quer na faculdade, quer em casa. Esta pode ser também uma opg¢ao
valida face a tendéncia geral no ensino universitario para uma versao mais profissionalizante,
com menor numero de horas dos estudantes. Assim, neste estudo pretende-se avaliar qual o
impacto desta solu¢do de simulacdo na aprendizagem de sutura. Para isto foi desenhado um
protocolo experimental com a utilizacdo de simuladores artificiais de silicone, utilizagdo de
avaliacdo cega por avaliadores recorrendo a videos gravados e ferramentas de avaliagdo
objetiva estruturada [pontuacao Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE)] e um desenho
de pré-teste/pds-teste para monitorizar a aprendizagem dos estudantes. Desta forma pretende-
se elucidar se o emprego de um simulador artificial de pele tem efeitos marcados no ensino de
sutura nos estudantes do 6° ano do curso de Medicina da Universidade Katyavala Bwila em

Benguela Angola.



1.1. JUSTIFICACAO

Os estudantes sdo o foco no processo de ensino e aprendizagem. A presente investigacdo pode
ser importante para avaliar a destreza técnica manual ao suturar apos treinamento com
simulador artificial, bem como avaliar a autoconfianca dos estudantes antes e depois do
treinamento. Deste modo as Faculdades de Medicina de Angola podem vir a avaliar a
necessidade de optar pelo modelo de aprendizagem de suturas com simuladores utilizaveis nas
aulas e em casa, caso se demonstre que este modelo se traduza em resultados satisfatorios na
aprendizagem dos estudantes. Porventura, podera equacionar-se se estes modelos de simulagao
para a cirurgia possam vir a assumir uma importancia ¢ uma ubiquidade comparéavel a do
estetoscopio. Os resultados da investigagdo poderdo permitir que as Faculdade ou os estudantes
sejam incentivados a aquisi¢ao do kit de sutura para treinamento das diferentes técnicas em casa
e/ou na biblioteca. Assim, pode equacionar-se que os utentes dos servicos de urgéncias com
necessidade de sutura venham a ser atendidos por estudantes finalistas de medicina com maior
competéncia nesta tarefa. O estudante na Urgéncia, assim como os médicos em exercicio na
periferia que suturam ferimentos leves a moderados sentir-se-iam mais confiantes. Com esta
alteragcdo de paradigma, os médicos Cirurgides ocupar-se-iam preferencialmente do
atendimento de doentes mais exigentes, ao passo que as suturas de menor complexidade seriam
de atendimento pelo estudante finalista, sob supervisdo, com o beneficio da diminui¢do do
tempo de espera nas Urgéncias e diminuicdo das transferéncias de doentes de unidades

primarias as secundarias ou terciarias.



FUNDAMENTACAO TEORICA

A importancia de aprender habilidades cirurgicas ¢ transversal a todas as especialidades
médicas que operam e aprender essas habilidades em simuladores estd associada a maior
seguranca ao paciente (Dasci et al., 2023).

Tradicionalmente a aprendizagem de uma habilidade cirtrgica ocorre pelo “método Halted”
(ver um, fazer um, ensinar um). Neste método os estudantes devem ser capazes de realizar eles
mesmos um procedimento apds o observarem. Por razdes da seguranga ao paciente € a maior
possibilidade de erros, este método ¢ atualmente considerado arcaico (Dasci et al., 2023). E
importante salientar que a aquisicdo de habilidade cirtrgica requer uma fina aprendizagem
motora, mediante a transferéncia de habilidades motoras da mao ndo dominante a dominante
(Dascti et al., 2023). Assim, estas habilidades requerem um treino mais prolongado a fim de
ganhar destreza nas duas maos.

A sutura ¢ um tipo especial de sintese que utiliza fios ou grampos metdlicos e instrumentos
especificos como porta-agulhas, agulhas, afastadores e pingas de preensdo. Globalmente, a
sutura ¢ classificada quanto a estrutura anatomica envolvida e aos aspetos técnicos (Monteiro e

Santana, 2012). Assim, podem considerar-se:
- Quanto a estrutura anatomica envolvida (Monteiro e Santana, 2012):

Pele, mucosas, tenddes, nervos, vasos. Sistema digestivo: es6fago, estdmago, duodeno,
intestino delgado, intestino grosso. Sistema respiratério: traqueia, bronquio, pulmao. Sistema

urinario: rim, ureter, bexiga, uretra. Visceras macigas: figado, baco. Coragao.

- Quanto ao aspeto técnico (Monteiro e Santana, 2012):

Tipo de ponto: ponto simples, ponto Donati, intradérmica, ponto em 8, ponto em X.
- Quanto a continuidade da sutura:

Sutura continua e sutura por pontos separados.

- Quanto ao numero de planos:

Sutura em plano Unico, sutura em dois planos, sutura total ou em massa.

- Quanto a aproximagdo dos bordos:

Afrontamento dos bordos, eversdo dos bordos, inversido dos bordos.



Monteiro e Santana (2012) referem que as suturas continuas sdo recomendadas para as unides
intestinais e as de pontos separados sdo recomendadas para a pele. Na pele fina a sutura ocorre
em planos Unico, ao contrario da pele com maior quantidade de tecido adiposo na hipoderme,
em que se usam planos multiplos. A aproximacao dos bordos por afrontamento decorre quando
ha uma coincidéncia perfeita destes, como na sutura de pele, tenddes e nervos; ja a eversdo de
bordos ocorre na sutura vascular ao passo que a inversdo de bordos ocorre na sutura do tubo

digestivo.

Habitualmente, descrevem-se cinco principios fundamentais das suturas.

1. Ndo permitir que os bordos da ferida figuem sob tensdo.

2. Manter entre uma distancia igual a espessura da estrutura que esta a ser suturada.
3. Ndo suturar usando um plano unico uma estrutura com espessura superior a I cm.
4. Ndo deixar espagos vazios (também chamados de espagos mortos).

5. Ndo apertar excessivamente os nos cirurgicos, nem os torcer.

A tensdo sobre os bordos nao deve ser exercida por originarem ferimentos na pele e porque a
cicatrizagdo e fechamento fica comprometida. Para que se diminua a tensao ao nivel do ponto
de contato entre os bordos, deve-se apoiar os pontos longe desses bordos. Nos casos de perda
de substancia na pele, a tensdo € evitada aplicando retalhos ou colocando enxertos. Como atras
referido, o estiramento da pele para aproximar os bordos estd contraindicado (Monteiro e
Santana, 2012).

Entre um ponto e o outro a distancia deve ser igual a espessura da superficie a suturar, para que
se obtenha uma sutura perfeita. No caso de uma sutura vascular ou no sistema digestivo, se um
ponto ficar afastado do outro a uma distancia maior do que a espessura da parede, a sutura ficara
predisposta a deiscéncia (Monteiro e Santana, 2012).

Nas peles mais espessas, com profundidade de 3 a 4 cm, a sutura deve ocorrer em dois planos
para conseguir uma boa qualidade. Todas as camadas dos diferentes planos deverdo estar em
contato, de modo a evitar os espacos vazios, que predispdem a acumulacdo de sangue ou
exsudado, fatores que sdo responsaveis por dor e infe¢do. A dor também pode ser causada por
nds muito apertados. Habitualmente ¢ necessario realizar trés ou mais nds, como no caso dos
fios de seda ou de algoddo. Se os fios forem de nylon, dado o baixo coeficiente de atrito, e

deslizarem muito, € necessario dar seis ou sete nos (Monteiro e Santana, 2012).



Técnicas de sutura

A sutura da pele constitui um dos procedimentos cirtirgicos mais realizados e mais importantes
no contexto das Urgéncias Hospitalares. Habitualmente emprega-se fio nao-absorvivel, como
o nylon, dada sua forga ténsil e facilidade de deslizamento. Para uma pele delicada, como a
regido da face, usa-se o nylon 6-0. Para peles mais espessas, pode ser usada o 4-0; para o couro
cabeludo, recomenda-se o fio 3-0. Em regides em que se emprega a sutura total ou sob a forma
de pontos de apoio, como no caso da parede abdominal, usa-se excecionalmente o fio 1-0

(Monteiro e Santana, 2012).

- Ponto simples

Sao largamente usados na sutura da pele. Monteiro e Santana (2012) enunciam a regra do ponto
simples “a distancia de entrada e saida da agulha na pele, deve distar das bordas uma distancia

igual a profundidade da ferida que esta sendo suturada” (Figura 1).

Figura 1. Sutura simples da pele. Fonte: Técnica Cirurgica. Monteiro e Santana. 2012.



- Ponto Donati ou U vertical

E um tipo de sutura muito util quando a epiderme é muito delgada e tende a inversdo quando
os bordos se aproximam (Figura 2). E uma sutura que permite uma aproximagao uniforme dos
bordos, mesmo que o ferimento tenha deixado as bordas irregulares, como nas feridas
traumadticas. A técnica consiste em voltar com a agulha, penetrando bem préoximo da segunda

borda e saindo bem proximo a borda um (Monteiro e Santana, 2012).

Figura 2. Sutura Donati. Fonte: Técnica Cirurgica. Monteiro e Santana. 2012.

- Sutura continua intradérmica

E um tipo de sutura empregue para pele muito delgada ou como segundo plano numa pele muito
espessa. Pode ser realizada com fio ndo absorvivel, preferencialmente de longo periodo de
absor¢do, ou com fio de nylon, e em geral com apoio na derme. No final da sutura, as duas
extremidades do fio sdo tracionadas e os bordos da pele aproximam-se. De seguida, cada
extremidade do fio ¢ presa a pele com fita adesiva. Se o fio a ser usado for o nylon, 0 mesmo
pode ser removido, por meio da tragdo, ao final do sétimo ou oitavo dia. Se os fios forem
absorviveis, as extremidades sdo seccionadas no final do mesmo periodo (Monteiro e Santana,

2012).



Figura 2. Sutura continua intradérmica. Fonte: Técnica Cirrgica, Monteiro e Santana, 2012.

Sempre que possivel, e considerando o resultado estético, os pontos devem ser retirados o mais
precocemente possivel. O tempo médio para a remogao dos pontos € de sete dias. No caso da
face ou noutras regides delicadas, a recomendagao ¢ para retirar os fios ao fim de cinco ou seis
dias. Em pele menos delicada, os pontos deverdo permanecer por 14 dias, ou até mais, em casos

especiais (Monteiro e Santana, 2012).
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2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS

Geral
Abordar sobre o impacto da utilizagdo de modelos de simulagdo na aprendizagem
da técnica de suturas em estudantes do 6° ano do Curso de Medicina — Benguela,

Angola.

Especificos

Caracterizar os estudantes de acordo as varidveis sociodemograficas (sexo, idade,
faixa etaria, técnico de saude, experiéncia em suturar).

Avaliar a autoconfianga dos estudantes em suturar, através da autoavaliagdo dos
estudantes sobre a execugao das técnicas de sutura antes e apoOs o treinamento de
simulagdo (pré-teste e pds-teste).

Avaliar a técnica de sutura, considerando a firmeza de execucao, a destreza da mao
e a utilizagdo de material (pingas) nas suturas mais simples, como o ponto simples,
€ nas mais complexas, como as técnicas de Donati, Intradérmica.

Determinar o impacto da utilizagdo de uma estratégia de simulagdo em casa e no
Hospital para a aprendizagem da técnica de sutura, por meio de uma analise objetiva

recorrendo a formularios OSCE.
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3. MATERIAIS E METODOS

Tipo e local de estudo: Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal, com
estudantes do 6° ano da Faculdade de Medicina da Universidade Katyavala Bwila (FMUKB)
Benguela/Angola, no periodo compreendido entre 20 de julho a 25 de agosto de 2024.

A FMUKB ¢ uma institui¢ao de Ensino Superior Publica, existente em Angola desde 2009,
constituindo a segunda de maior procura no pais. Esta institui¢do ¢ a Ginica que ministra o curso
de licenciatura em Medicina na provincia de Benguela, e a ministra em seis anos curriculares,
com um total de 362 estudantes distribuidos do 1° ao 6° ano como se segue: 63; 64; 61; 71; 51;

52.

O universo do presente estudo foi constituido por todos os estudantes do 6° ano do curso de
Licenciatura em Medicina da FMUKB, aptos para o semestre de aulas; a populagao incluida no
estudo foi composta pelos estudantes presentes na provincia de Benguela que durante as férias
aceitaram participar na investigacao, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para contextualizar melhor o estudo, sera oportuno detalhar brevemente
o ensino da Cirurgia na FMUKB. Os estudantes t€ém o primeiro contacto com a unidade
curricular (UC) de Cirurgia Geral no 4° ano da FMUKB. De acordo com o programa da referida
UC, um dos resultados da aprendizagem esperado no fim da UC ¢ a sutura de feridas, assim
como a utilizagdo dos materiais de sutura mais frequentes. No 6° ano, ocorre a UC de estagio
curricular e os estudantes sdo distribuidos por subgrupos em rotacdes, sendo uma delas a de
Cirurgia Geral no Hospital Geral de Benguela (HGB), que tem a duragdo de nove semanas, e
um dos resultados esperados no fim do estagio ¢ estar capacitado para atuar em diferentes

situagoes clinico-cirargicas, sendo uma delas a de suturar.

Critérios de exclusdo: Estudantes que ndo assinaram o TCLE, desistentes numa das fases ao
longo da investigagdo, € os que ndo gravaram o pré-teste ou que ndo concluirem as quatro fases

da investigagao.
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Variaveis:
Este estudo incluiu diversas varidveis, entre as quais se incluem:
- Quantitativa discretas: idade.

- Qualitativas nominais: sexo, profissdo ligada a saude [técnico de saude (sim ou nao)],

autotreinamento com o kit de sutura em casa (sim, nao).

- Qualitativas ordinais: faixa etaria, experiéncia prévia em suturar (1. Nunca suturou. 2. < 4
meses. 3. 4 a 8 meses 4. 9 a 12 meses, 5. Mais de 12 meses), horas de treinamento com o kit no
Hospital (1. Nao teve, 2. < 3 hrs, 3. 4 - 8 hrs), horas de autotreinamento com o kit em casa ( 1.
<10 hrs, 2. 11 - 20 hrs, 3. > 20 hrs). Foi usada uma escala de Likert de cinco niveis (Péssimo;
Mau; Suficiente; Bom; Excelente) para avaliar a autoconfianca do estudante para suturar, antes
da simulacdo, autoconfianga com a técnica de Donati, intradérmica, assim como a
autoconfianga para suturar com a técnica mais simples (ponto simples). Essas perguntas foram
novamente respondidas sob a forma de questiondrio anénimo ap6s a simulacao (ANEXO I).
Nas varidveis qualitativas ordinais estdo incluidas também as avaliagdes de avaliadores
externos com recurso a escala de Likert cinco niveis, relativas a técnica do ponto, firmeza da
execugao, destreza da mao, utilizacao do material (pingas) da sutura antes da simulagdo e apds
a simulagdo para a técnica de sutura Ponto simples, e unicamente apos a simulagdo para as
técnicas de Donati e Intradérmica, uma vez que antes da simulacdo os estudantes ndo sabiam
executar estas duas (mais complexas) técnicas. No final, consta a variavel avaliacdo do

avaliador externo sobre a avaliacdo geral do estudante suturar.

Colheita e processamento dos dados: Os dados foram colhidos manualmente através de um
questionario em papel de resposta anonima elaborado pelo autor, com perguntas fechadas e
abertas, baseadas nas variaveis pré-definidas (ANEXOS). O questionario foi aprovado sob
oficio N° 74/DAD/FMUKB/2024 do dia 12 de junho de 2024, como parte integrante do desenho
da investigacio, pela Direcio da FMUKB apos discussio em Comissdo de Etica (ANEXOS).
A resposta ao questionario era livre, e os estudantes podiam escusar-se a responder sem demais
consequéncias. Acrescenta-se ainda que os estudantes podiam desistir em qualquer fase da
investigacdo, sem que dai adviesse qualquer prejuizo, e que todos os estudantes que
participaram no estudo preencheram o TCLE que incluia a autoriza¢do para a colheita e
processamento dos dados, assim como a autorizagdo para a gravacdo das imagens no

procedimento (ANEXOS). Os estudantes foram ainda informados que essas gravagdes nao
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incluiriam elementos de identificagdo dos intervenientes, que seriam utilizados apenas para o

contexto do estudo, sendo destruidas depois da sua anélise.

Fases do estudo:
O estudo dividiu-se em cinco fases:

- Na primeira fase, ap6s rece¢ao do oficio N° 74/DAD/FMUKB/2024 que autorizou o inicio da
investigacao e recolha de dados, o autor da dissertagao foi adicionado ao grupo Whatsapp dos
estudantes, que continha 68 membros (estudantes). Através de mensagem foi combinado um
encontro presencial na CSE Benguela, com presenca de 18 estudantes, em que se explicaram

os objetivos do estudo.

- Na segunda fase, estiveram presentes 26 estudantes na sala de Formagao da CSE Benguela.
Os estudantes preencheram o TCLE, responderam ao questiondrio, que incluia as variaveis
sociodemograficas, a autoconfianga em suturar antes de aulas de simulagdo, e a autoavaliagdo
em executar as varias técnicas de sutura (Donati, Intradérmica e Ponto simples). Nesse mesmo
dia, os estudantes foram informados de que antes do inicio das aulas seria importante gravar
um pré-teste pratico, que consistia em suturar no material de simulacdo pelo menos dois pontos,
e que o tempo maximo disponivel para o efeito seriam cinco minutos. Os estudantes realizaram
as suturas individualmente em consultérios médicos que no momento estavam disponiveis, que
garantiam a privacidade dos intervenientes. Convém frisar que os estudantes foram informados
que os videos ndo seriam usados para avaliacdo. Onze estudantes desistiram nesse dia, tendo
ficado 15. Nesse grupo, ndo foi possivel realizar a gravacdo dos procedimentos em dois
estudantes, razdo pela qual foram excluidos da andlise comparada antes e depois do treino

(apesar de continuarem as atividades do estudo e de terem respondido aos inquéritos).

Em cada sala existia um simulador de pele artificial, marca ABC/WELDON (Brasil), que ¢
composto por um kit treinamento sutura 13, adquirido ao preco de 25 000 kz (mais de 25 euros),
constituido por: uma ping¢a de Kelly, uma pinga de disse¢do, uma pinga de May ou porta agulha,
porta bisturi, tesoura de Metsebau ou de tecidos, fios de sutura de diferentes marcas, como

vicril, e 1amina de bisturi (Figura 4).
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Figura 4. Simulador de pele artificial, marca ABC/WELDON.

Estavam presentes dois instrutores em cada sala para gravar a sutura executada utilizando os
seguintes telemoéveis: iPhone X camara 12 MP memoria 64 Gb, iPhone 12 Pro Max camara 10
MP memoria 512 Gb, iPhone 7 Plus camara 12 MP memoria 128 Gb e um Samsung Galaxy
A30S camara 5-25 MP, memoria 128 Gb. Estes videos incluiam apenas as maos do operador,
tendo existido o cuidado de ndo identificar os intervenientes (quer por razdes da protecao de
dados, quer para ndo influenciar de alguma forma a avaliagdo posterior pelos avaliadores
externos) (ANEXOS e Figura 5).

Esses videos (relativos a sutura de ponto simples) foram guardados em pen-drive, com um nome
de codigo relativo ao estudante e sem qualquer referéncia a se tratar de pré-teste (i.e., antes da
simula¢do) de forma a ndo enviesar uma posterior avaliagdo. Ao fim do dia, os estudantes
levaram para casa 4 simuladores de pele artificial para que pudessem treinar, melhorar a sua
técnica e superar as dificuldades sentidas. Foi criado um grupo Whatsapp para fluir a
comunicac¢do entre estudantes, permitindo a troca dos simuladores de pele artificial entre eles.
Foi pedido aos estudantes para registarem o nimero de horas que praticaram individualmente

em casa, ou em grupo, sem a presenca dos Formadores, o que veio a ocorrer apos o pré teste.
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Os estudantes tiveram acesso a Clinica para autotreinamento nos simuladores (nos dias 23, 24,

25 e 30 de julho), tendo estado uma média de cinco estudantes por dia.

Figura 5. Utilizagio do simulador de pele artificial pelos estudantes. A direita esta patente a realizagdo

do procedimento e os pontos simples realizados estdo a esquerda.

- A terceira fase ocorreu apos os estudantes estarem duas semanas com os simuladores. Nesses
dois dias, os estudantes tiveram 4 horas de formagao por dia, com dois docentes internos
seniores de especialidade de Cirurgia Geral do Hospital Geral de Benguela. Em média
estiveram seis estudantes por cada dia de formagao (Figura 6).

Foram gravados videos curtos do treinamento, que foram disponibilizados no grupo Whatsapp,
para que os estudantes que nao compareceram na formacao pudessem acompanhar alguns
momentos relevantes da aula. Esta incidiu sobre o ensino pratico das suturas de (Ponto Simples,
Donati, Intradérmica) assim como o nome e a correta utilizagdo do material cirurgico e técnicas
manuais em suturas (Figura 6). Terminados os dois dias de formacao, os estudantes tiveram
mais uma semana com os kits de sutura (i.e., simuladores) para poderem praticar, sendo

relembrado que deveriam registar o nimero de horas de prética.
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Figura 6. Formacdo dos estudantes com internos de cirurgia (esquerda). Foram gravados tutoriais que

se partilharam por Whatsapp (direita) e que podem ser acedidos através do QR code.

- A quarta fase seguiu uma dindmica semelhante a do pré-teste, em que se procedeu a gravagao
pos-teste (i.e., apdés a simulagdo) que durou 4 horas no total. Foram usados os mesmos
telemoveis das sessoes de pré-teste. A cada estudante foi dado um tempo maximo de 15 minutos
para executar 3 técnicas de sutura (ponto simples, Donati e Intradérmica). Tal como no pré-

teste, os videos foram codificados e armazenados em computador via pen-drive (ANEXOS)

- Na quinta fase, os videos foram mostrados a trés avaliadores externos (Chefe de Servigo da
Clinica Cirtrgica Girassol de Luanda, Cirurgido da Clinica Girassol e Professora de Cirurgia
Geral Médica Cirurgia da Clinica Sagrada Esperanga Ilha de Luanda). Estes avaliadores
externos tinham, respetivamente, 10, 17 e mais de 40 anos de experiéncia. (Figura 7). Foi
realizada uma avaliacao recorrendo a formuldrios Objective Structured Clinical Examination
(OSCE), usando grelhas de curta avaliagdo que continha uma escala de Likert de cinco niveis
(péssimo, mau, suficiente, bom e excelente), para avaliagdo da técnica de ponto, firmeza de

execugao, destreza da mao e utilizagdo do material (pingas) das técnicas de sutura ponto simples
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(pré-teste e pos teste), Donati (pos-teste) e Intradérmica (pds-teste) dos videos gravados. Cada
avaliador tinha adiante o computador onde o video era visualizado de forma conjunta e uma
ficha de grelha de avaliagao para cada estudante. Cada video encontrava-se codificado e finda
a avaliagdo de cada video pelos avaliadores externos, foi alocado o respetivo nome do estudante
na ficha de avaliagdo pelo autor do estudo. A codificacdo dos participantes foi assegurada para
manter a confidencialidade durante a colheita de dados, consistindo na utilizagdo das trés
primeiras letras do nome préprio (e.g., LET). Para a insercao na base de dados da avaliacao
externa, seguiu-se o critério de igual classificacdo entre dois avaliadores externos. Ou seja,
foram obtidos trés avaliadores externos para garantir um consenso entre pelo menos dois
observadores (i.e., no caso de existir uma discrepancia, o terceiro avaliador servia como

desempate para a atribuigdo da classificagao).

Pl | VAT
L

Figura 7. Os videos pré-teste e pos-teste foram avaliados de forma cega (relativamente ao estudante e
tempo de gravagao antes ou depois da simulagdo) por 3 avaliadores externos com 10 e 17

anos de experiéncia (esquerda) e mais de 40 anos de experiéncia em cirurgia (direita).

Analise estatistica:

Todas as variaveis foram incluidas num banco de dados em EXCEL. Foi usado o EXCEL para
criacdo e edicdo de graficos e o pacote estatistico do SPSS versdo 26 para poder fazer a analise
estatistica descritiva dos dados e testes de significancia estatistica Nivel GIS, McNemar. Para a
analise inferencial, as respostas de escala Likert péssimo e mau, foram codificadas no SPSS
com 0 (mau) e as respostas suficiente, bom e excelente codificadas com 1 (bom) de modos a

ser possivel a andlise.

Foi avaliada a normalidade dos dados para decidir o tipo de testes (paramétricos versus nao

paramétricos) a utilizar. A avaliacdo pelos avaliadores relativa aos videos do ponto simples dos

20



estudantes antes e depois do treino foi comparada com o teste Wilcoxon Signed Rank test usando
um nivel de significancia de 0,05. Este mesmo teste foi usado para comparar a perce¢do da
dificuldade da sutura relatada pelos estudantes antes e apds o treino de simulagdo. A aferigao
de eventuais diferengas entre género e influéncia da experiéncia prévia (i.e., profissao ligada a
saude) foram avaliadas com o teste Mann-Whitney U. A correlagdo entre o nimero de horas de
treino e a autoavaliagdo dos estudantes e a avaliacdo externa foi investigada através do

coeficiente de correlagdao de Spearman's rank correlation. Foi utilizado o software de estatistica

gratuito disponivel na internet (Statistics Kingdom, http://www.statskingdom.com ).

Aspetos éticos:

A efetivagdo do estudo decorreu apds discussdao do desenho do estudo em Conselho Cientifico
da FMUKB e pelo Comité de Etica da Regido Sul de Angola, e respetiva aprovagdo (Gabinete
da Decana da FMUKB). Os dados dos estudantes foram cedidos sob autorizacao da Chefe dos
Assuntos Académicos da FMUKB. Foi respeitada a lei de protecdo de dados e solicitado o
TCLE aos estudantes participantes ao estudo. Como atras referido, os videos gravados e dados

colhidos foram armazenados, sendo utilizados apenas para os fins deste estudo.
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IV. RESULTADOS
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4. RESULTADOS

No inicio, compareceram 26 estudantes, que assinaram o TCLE para participarem na
investigacdo. Por razdes diversas (viagem de férias, escala de trabalho), apenas 15 estudantes
marcaram presenca no inicio do treinamento, mesmo apOs comunicagdo reiterada do
agendamento da data. Nesse dia, foram gravados os videos pré teste, com excecdo de dois
estudantes (em que problemas técnicos nos telemdveis ndo permitiram a gravacao). Findo o
periodo de treinamento, 15 estudantes estiveram presentes e fizeram a gravagdo. Os estudantes
que nao realizaram a gravacao pré-teste e pos-teste foram excluidos da analise estatistica, (que

compreendeu entdao 13 estudantes) (Esquema 1).

« Etapa 1 - Primeiro dialogo
presencial.

+ [Etapa 2 - Segundo dialogo
presencial.

26 estudantes assinam TCLE e
preenchem o questionario; 13
estudantes gravam o video pré
teste [ponto simples (5 minutos)].

+ Etapa3

Dois dias aulas teérico-praticas

e Etapa4

15 estudantes gravam o video pds
teste: ponto simples, Intradérmica
e Donati (15 minutos).

e Etapa$s

3 observadores externos avaliam
de forma blinded os 13 pares de
videos pré- e pos-teste.

Figura 8. Estudantes a praticarem no hospital (esquerda) e principais etapas do presente estudo (direita).
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Tabela 1. Caracteristicas dos 26 estudantes do 6° ano que participaram na investigagao.

N %
Sexo Feminino 12 46
Masculino 14 54
Idade 20-24 6 23
25-29 18 69
30-34 2 8
Técnico de saude Sim 15 58
Nao 11 42
Experiéncia prévia em suturar Nunca suturou 14 54
< de 4 meses 3 11
4 - 8 meses 1 4
>8 - 12 meses 0 0
>12 meses 8 31
Autotreinamento com o Kit em casa Sim 15 100
Nao 0 0
Desisténcia 11
Horas de treinamento no Hospital com o Nao teve 3 20
Instrutor <3 hr 8 53
3-5hr 3 20
6-8hr 1 7
Desisténcia 11
Nao teve 0 0
<5hr 3 20
5-9 hr 4 27
10-14 hr 4 27
15-19 hr 2 13
Horas de autotreinamento com o Kit em casa 20-29 0 0
30-32 2 13
Desisténcia 11

Considerando a populagdo incluida, ¢ de destacar que a maioria [15 dos 26 estudantes (58%)]
eram técnicos médios de satde (i.e., enfermeiros). Apesar disso, € mesmo tratando-se de
estudantes do 6° ano, a maioria nunca havia suturado antes. Dos 15 estudantes que continuaram
na investigagao, todos treinaram em tempo livre em casa ou em grupo de forma autdbnoma, sem

um Formador presente, sendo que a maioria compareceu ao treinamento no hospital com o
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Instrutor por periodos até duas horas, oito estudantes (53%), seguidos de periodos de trés a
cinco horas, trés estudantes (20%) [3 ndo compareceram (20%) no hospital para o treinamento].
Os estudantes consideraram ser uma mais-valia poderem praticar em casa com o kit e
efetivamente praticaram de forma auténoma quer individualmente como em grupo, mais horas
em casa do que no hospital: 4 estudantes (27%) reportaram 5 a 9 hr de autotreinamento com o
kit em casa, seguidos de outros 4 com 10 a 14 horas (27%) de autotreinamento em casa. Dos

26 estudantes inicialmente presentes, 11 deixaram de comparecer (taxa de abandono de 42%).

Figura 9. Estudantes praticando de forma auténoma em tempo livre, em grupo, na CSE

(esquerda) e detalhe da realizacao de ponto simples (direita).

Relativamente aos 13 estudantes que participaram no pré- e pos-teste, havia uma predominancia
do sexo masculino (8 homens, 5 mulheres), destacando-se que cerca de 70% possuiam historico
de formacao em saude. A idade média dos estudantes foi de 26,5 = 2,1 anos (média + desvio-
padrdo). Nessa populagdo foi notorio que alguns sentiram marcadas dificuldades com a sutura,
nomeadamente com a execugao do ponto simples, que ¢ a forma mais linear de sutura (Figuras
10 a 12). Estas dificuldades a nivel da execucao dos nods e manuseamento do material cirtrgico
(e.g., incorreta utilizagdo do porta-agulhas) foram notadas nos videos pré-teste e elencadas

pelos avaliadores (Tabela 2). Estes erros estdo relacionados com o facto de 7 dos 13 estudantes
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(54%) que participaram no pré e pos teste do estudo, nunca terem suturado e por isso

manifestarem normais dificuldades no procedimento.

Figura 10. Video pré-teste com diversos erros no ponto simples (i). Além de usar a pinga como
porta-agulhas, ndo consegue fazer o né (todas as voltas para o mesmo lado), que se desfaz (QR

code remete para o video gravado).

Figura 11. Video pré-teste de estudante com diversos erros (i1). Além das pingas estarem a uma

altura elevada, hé incorreto manuseamento do material (QR code remete para o video).
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Figura 12. Video pré-teste com diversos erros no ponto simples (iii). Além de deixar cair a
pinga, tem dificuldade em concluir o primeiro né ponto simples. Em vez de usar a tesoura para
cortar 0 nd, usa a lamina de bisturi com a extremidade ndo cortante. No final do tempo nao

consegue concluir um unico nd (QR code remete para video completo).

As dificuldades sentidas refletiram-se na autoavaliagdo dos estudantes, que classificaram a sua
técnica como ma (2,46 + 1,05) (Grafico 1). Antes do treinamento, 3 estudantes catalogaram a
sua autoconfianca em suturar como péssima, outros 3 como ma e 7 consideraram ser suficiente

(de notar que nenhum se referiu como excelente na autoavaliagao).
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Tabela 2. Descricao das dificuldades identificadas pelos avaliadores externos nos videos de

pré-teste (ponto simples) e pds-teste (ponto simples, sutura intradérmica e de Donati).

Pré Treinamento Poés Treinamento

Distancia de 1 cm entre os pontos ndo foi considerada N6 frouxo
Nao dar n6 inicial na sutura
N6 ficou solto na mao intradérmica
Nao incidir a agulha quase ao
bordo do ferimento simulado, ao
N6 muito curto proceder a sutura intradérmica.
N6 direcionado ao meio
Cortar o fio muito reto
Ma técnica em pegar o material
Péssima utilizagao do material
Nao saber qual ¢ o material
Uso do bisturi ao invés da tesoura
Nao utilizacao do cabo do bisturi
Colocar todo material ao lado
Com a pinga em mao, ndo proceder a um movimento
circular durante a sutura
Nao prender a agulha ao meio
Pinga distante do bordo do ferimento
Nao uso da pinga de dissecao
Nao saber usar a pinga de disse¢do

Grifico 1. Autoavaliacao de 13 estudantes sobre a confianga na realizagdo da sutura, pré e

pOs treinamento.
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O treinamento teve efeitos significativos a varios niveis, comecando pela autoconfianca dos
estudantes que aumentou (4,38 = 0,65) existindo aqui diferengas estatisticamente significativas
(como mostra a tabela resumo, hd modificagcoes estatisticamente significativas (Wilcoxon
Signed-Rank test,p <0,01). Desta feita, ja houve estudantes a autoavaliarem-se como excelente,
sendo que a maioria rotulou o seu desempenho como bom e excelente (Grafico 1). Estas
diferencas foram consubstanciadas pelos avaliadores externos, quer a nivel qualitativa, como
esta ilustrado na Tabela 2, quer do ponto de vista quantitativo (Graficos 2 e 3). Efetivamente,
existiram diferengas estatisticamente significativas relativamente a avaliagao dos videos do pré-
e pos-teste relativamente a técnica, firmeza na execucdo, destreza e utilizacdo do material
(Wilcoxon Signed-Rank test, p < 0,01 para todos os pardmetros) no que respeita ao ponto
simples. Considerando esses quatro parametros, os avaliadores consideraram o desempenho
como mau nos videos do pré-teste (1,59 = 0,77) e como suficiente (3,32 + 0,65) no caso do pos-

teste.

Grafico 2. Avaliagao Externa pré treinamento a sutura nd ponto simples executada por 13

estudantes.
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Antes do treinamento, quanto a utiliza¢ao do material, a maioria dos estudantes foram avaliados
como péssimos € maus, € apenas um como suficiente. A destreza da mao foi avaliada como
péssima e ma em onze estudantes, e apenas dois como suficientes. A firmeza da mao foi péssima

e ma na maioria dos estudantes (nove), € em apenas quatro se avaliou como suficiente. Na
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técnica de ponto, a maioria dos estudantes foi avaliada como péssima e ma (onze), e dois como
suficientes. Nenhum dos treze estudantes foi avaliado como excelente ou bom nas quatro
habilidades de sutura em referéncia, pré treinamento. Por oposicdo, apds o treinamento, 0s
avaliadores externos avaliaram os 15 estudantes no geral, como bom (nove) e suficientes (seis)
para a sutura n6 ponto simples. Nao houve estudantes avaliados como péssimos, maus e nem

como excelentes.

Grafico 3. Avaliagao Externa pds treinamento a sutura ndé ponto simples executada por 15

estudantes.
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A avaliacdo externa a sutura pos treinamento no n6 simples, considera nao existirem excelentes
ou péssimos nas 4 habilidades avaliadas. A firmeza de execugdo da técnica foi avaliada como
boa em nove estudantes (60%), e suficiente em seis (40%). A técnica de ponto foi ma em um
estudante (7%), boa em oito (53%), suficiente em seis (40%). A destreza da mao foi avaliada
como ma em um estudante (7%), boa em seis (40%), suficiente em oito (53%). Quanto a
utiliza¢do do material dois estudantes foram avaliados como mau (13%), oito (23%) suficientes
e cinco (33%) foram bons. Os avaliadores externos foram mais criticos quanto a avaliagdo do
que os proprios estudantes. Com efeito, existiram diferengas estatisticamente significativas
entre a autoavaliagao dos estudantes e a pontuacdo dada pelos avaliadores, mas apenas para o

n6 ponto simples (Wilcoxon Signed rank test, p < 0,01) e para a sutura de Donati (Wilcoxon
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Signed rank test, p < 0,05) (Grafico 4). Para a sutura intradérmica a avalia¢do dos estudantes

foi consonante com a dos estudantes (Grafico 5).

Grafico 4. Avaliagdo Externa pos treinamento a sutura de Donati executada por 15 estudantes.
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Grifico 5. Avaliagdo Externa pos treinamento a sutura Intradérmica executada por 15

estudantes.
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Uma vez que poderia ser equacionado que a sutura simples ¢ mais simples que as restantes,
foram investigadas eventuais diferencas entre a pontuacdo dos avaliadores externos para o N6
de ponto simples e as restantes suturas, ndo se tendo encontrado diferencas estatisticamente
significativas. A sutura intradérmica (ANEXOS) e a de Donati (ANEXOS) tiveram uma
classificagdo por avaliadores externos que era comparavel a dos pontos simples. A avaliagdo
externa a sutura intradérmica considerou ndo existirem excelentes ou péssimos nas 4
habilidades avaliadas. Assim 9 estudantes (60%) tiveram boa firmeza de execucao da técnica e
6 (40%) tiveram suficiente neste parametro. A técnica de ponto foi ma em 4 estudantes (27%),
boa em 8 (53%), suficiente em 3 (20%). A destreza da mao foi avaliada como ma em 1 estudante
(7%), boa em 6 (40%), suficiente em 8 (53%). 2 estudantes (13%) utilizam mal o material, 11
(73%) suficientes e 2 (13%) foram avaliados como bons. J4 para a sutura de Donati, os
avaliadores também consideraram ndo existirem excelentes ou péssimos nas 4 habilidades
avaliadas. Neste caso, 7 estudantes (47%) tiveram boa firmeza de execugao da técnica, € em 8
(53%) esta foi considerada suficiente. A técnica de ponto foi mé em 1 estudante (7%), boa em
8 (53%), e suficiente em 6 (40%). J& a destreza da mao foi avaliada como mé em 2 estudantes
(13%), boa em 8 (53%), suficiente em 5 (33%). Na utilizacdo de material, 2 estudantes (13%)
utilizam-no mal, 11 (73%) fizeram-no de forma considerada suficiente e 2 (13%) foram
avaliados como bons neste parametro.

Considerando também que a experiéncia prévia, idade e género podiam ter um efeito na técnica
de sutura, e estas relagdes foram investigada. Curiosamente, nao foram encontradas relagdes
com a profissdo no ambito da saude, tendo-se verificado apenas diferencas com o género. Estas
foram s6 para o nd ponto simples (Mann-Whitney U test, p < 0,05), uma vez que para a sutura
intradérmica e Donati ndo se encontraram diferengas entre o género. Surpreendentemente nao
se encontraram diferencas entre o nimero de horas de pratica na clinica, nem com a utilizagao
do kit de sutura em casa. Esse resultado foi inesperado uma vez que existiu uma grande variagao
no nimero de horas com o simulador na clinica (desde 0 a 8 horas) e principalmente em casa
(desde 2 a 32 horas), que ndo foi espelhada em diferencgas na técnica de sutura na avaliagdo
externa. Também ndo se encontrou qualquer relagdo, que em teoria seria expectavel, entre uma
ma autoavaliacdo da sutura e o nimero de horas de treino. Os estudantes que rotularam a sua
técnica como péssima tiveram um periodo de treino que variou de 0 a 2 horas na clinicae 2 a

10 horas em casa.
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LIMITACOES DA INVESTIGACAO

Este estudo teve algumas limitacdes que importa aqui discutir:

1.

O ato de suturar ndo envolve apenas técnica de sutura, firmeza em executar, destreza da
mao e utilizacdo de material. Ha outras competéncias de que o estudante deve estar
munido como a escolha de fio de sutura correto para cada tipo de lesdao, por exemplo
ferimentos na cabeca, face, coxa, regido palmar e plantar, assepsia e antissepsia sdao
também importantes, assim como a aplicagdo de anestesia. Estas competéncias sdo
igualmente importantes, mas nao foram aqui avaliadas por agregarem maior

investimento material, tempo e de potencial humano (formadores/instrutores).

2. A base de dados existente sofreu de algum drop-out, compreensivel atendendo a altura

do ano, a natureza complementar do estudo. Apesar de ser um drop-out considerado
normal para este tipo de estudos, ele comprometeu o “n” do estudo, limitando a analise
inferencial. A escolha do periodo de férias deveu-se ao facto de permitir a participagao
de todos os estudantes do mesmo. Foram marcados apenas dois dias de aulas, tedrico-
praticas, de acordo com a disponibilidade dos estudantes, para contato de 3 horas com
os formadores, e disponibilizados os kits de sutura por mais de 15 dias para
autotreinamento. Desta forma, deram-se varias hipdteses aos estudantes para treinarem
o tempo suficiente para aprender esta habilidade e avalid-la em termos de impacto, antes
e depois do treinamento. Uma analise inferencial com uma maior populagdo de

estudantes seria util pois traria novos resultados de interesse a comunidade cientifica.

O treinamento ¢ a avalia¢do da sutura ndo previram a utiliza¢ao de tecidos humanos por
razdes €ticas inerentes a estudantes do 6° ano antes do estagio curricular de Cirurgia
Geral. Ao utilizar um simulador, ndo se garante a habilidade genuina do estudante
quando for executar a sua primeira sutura em pacientes humanos, pois a pele humana
no caso de um ferimento tem o inevitavel sangramento, o que pode alterar a
concentracdo do estudante. Para além disso, o simulador nao salvaguarda a saudavel
interagdo com o paciente em que o médico explica o procedimento e dialoga e

tranquiliza o paciente.

Foram realizadas sessOes tutoriais com instrutores e foi utilizado o simulador, ndo sendo
possivel avaliar que cota parte do aumento na autoconfianga e na melhoria da técnica
do ponto simples se deveu a utilizagdo do simulador em casa, na clinica e aos tutoriais

(em que o estudante esteve presente ou assistiu via Whatsapp).
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TAMBEM SE DEVEM SALIENTAR OS SEGUINTES PONTOS FORTES

Esta ¢ a primeira investigacao sobre simulacdo em aprendizagem de sutura em Angola, tanto
quanto foi possivel perante a exaustdo da procura bibliografica. A investiga¢ao envolveu os
estudantes da Faculdade de Medicina onde o autor ¢ docente, o que permite contribuir para o
conhecimento da nossa realidade académica, nomeadamente responder as questdes: “Onde
estamos? Como estamos? Para onde estamos a ir, se nao haver mudangas e transformacdes
necessarias? E, o que podemos fazer melhor e diferente, para chegarmos onde queremos
chegar?” Por ser a primeira investigacdo sobre simulagdo em aprendizagem de sutura em
Angola, ela desperta e potencializa o interesse de académicos, investigadores dentro e fora de
Angola para desenvolverem investigacao na area do ensino, e estabelece os alicerces para uma
perspetiva multicéntrica da investigagdo no ensino no contexto de paises em via de
desenvolvimento, como forma de contribuir para a melhoria dos subsistemas de ensino. Esta
investigagdo constitui uma pedra basilar sobre a investigagdo na area da simulagcdo em
Benguela/Angola. Espera-se que outros investigadores possam acrescentar elementos a base de
dados ja construida, contribuindo assim para a melhoria no ensino e em ultima instancia para a
melhoria dos cuidados de saude em Angola.

Nesta investigagdo realizou-se uma afericdo objetiva e ndo enviesada da capacidade dos
estudantes suturarem. Os videos foram gravados de forma individual, em siléncio, para garantir
inexisténcia de fatores externos a concentragao do estudante enquanto suturasse, o que permitiu
facilitar a precisdo da avaliagdo externa e confiabilidade nos resultados desta investigagdo. Ja
para avaliadores externos, foram recrutados cirurgides nas duas instituicdes de satide mais
importantes de Angola. Estes avaliadores estavam excelentemente preparados para esta tarefa,

uma vez que possuiam de 10, 17 e 40 anos de experiéncia respetivamente.
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V. DISCUSSAQO
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5. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou efeitos significativos na autoconfianca e na técnica de sutura da
utilizacao de modelos de sutura, com a pratica distribuida no Hospital e em casa.
Relativamente a populagdo incluida, o predominio do género masculino e da faixa etaria dos
25-29 anos de idade, corrobora com os dados do ultimo censo de Angola no ano de 2014, em
que a populagao projetada para o ano 2024 na provincia de Benguela, nos grupos etarios 25-29
e 30-34 anos de idade, teria um predominio do género masculino, diferente das duas faixa
etdrias mais inferiores e superiores onde domina o género feminino (INE 2016). Este
predominio contrasta com o observado na maioria das faculdades europeias e americanas em
que existe um dominio feminino (Pickel and Sivachandran, 2024). Curiosamente, ja foi descrito
que apesar desse predominio, a probabilidade de estudantes do sexo feminino escolherem as
areas cirurgicas ¢ significativamente inferior (Pickel and Sivachandran, 2024).

Quanto a idade, a média de 26,54 aproxima-se a da populacdo incluida no estudo Ferrinho et
al. (2020), em que a idade média dos estudantes angolanos foi de 28,9. A mediana da idade de
26 anos, ¢ comparavel a da populagdo de estudantes reportado em 2011, em que a mediana da
populagdo de estudo dos estudantes angolanos era de 26 anos (Ferrinho et al., 2020). Em
Angola, os estudantes comumente iniciam o 1° ano de escolaridade com 6 anos e frequentam o
12 ou 13 anos de escolaridade (ensino médio de técnico de satde) para a seguir ingressarem na
Faculdade. Assim, considerando que a maioria terd um percurso regular, ¢ expectavel que os
estudantes estejam a frequentar o 6° ano do curso de Medicina com uma idade aproximada ou
superior a 26 anos.

Mais de 2/3 dos estudantes eram profissionais de saude. Esta parece ser uma realidade local,
relacionada com o facto de em Angola ser frequentemente necessario ter uma formagao técnica
no ensino secundario. O ensino técnico na area de saude, constitui uma oportunidade de
emprego para sustento dos jovens antes do ingresso na Faculdade, o que frequentemente
impulsiona os jovens a frequentarem um curso técnico de saude previamente. Ainda
relativamente a populacdo, ¢ de destacar que cerca de metade dos estudantes nunca tinham
suturado antes. Esta ndo ¢ uma situacao inédita na area médica e neste tipo de estudos [e.g., de
Almeida et al. (2023) avaliou a utilizagdo de um simulador de baixo custo em estudantes do 5°
ano que nunca haviam suturado antes].

Esta falta de pratica deve-se ao facto do ensino na Faculdade e mais concretamente na Cirurgia

ainda se reger pelo paradigma “observar fazer”; adicionalmente, a auséncia de cursos de curta
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duragdo para aprender a suturar, fazem com que o estudante se sinta inseguro para suturar
durante a sua graduacao.

Os efeitos positivos da utilizagdo de simuladores, a técnica de ponto, destreza da mao e a
utilizacdo do material sdo concordantes com a bibliografia. Por exemplo Alshaalan (2022)
demonstrou com um desenho de pré-teste e pos-teste que a autoconfianga dos estudantes
aumentou mais com estratégias hands-on do que com a observagdo de videos. J4 foram
descritos diversos simuladores de sutura, inclusive de muito baixo custo (e.g., de Almeida et
al., 2023) mas a grande diferenca aqui incidiu sobre a possibilidade dos estudantes suturarem
em casa. Esta foi uma mais-valia por permitir que os estudantes aprendam ao seu ritmo e
pratiquem durante varias horas num ambiente seguro e controlado. Surpreendentemente, ndo
encontramos relagcdo entre o namero de horas e as avaliagdes do pos-teste. Isto pode dever-se
ao baixo numero de estudantes observados e ¢ contrario ao descrito por Hanada et al. (2022).
Este autor notou que ap6s 1 hora de treino, %2 dos estudantes ndo tinha melhorado, sendo que a
maioria mostrava melhorias significativas ao fim de 10 horas. No nosso caso, todos os
estudantes praticaram por mais de 1 hora e por intervalos de tempo varidveis (até 32 horas).
Ainda que o tempo minimo necessario para esta aprendizagem ainda nao esteja definido, ¢ de
destacar, a titulo de exemplo, que a Sociedade Japonesa de Cirurgia Vascular definiu
recentemente um periodo de treino minimo de cerca de 30 horas para os seus internos (Hanada
et al., 2022).

E reconhecido que as emogdes tém um importante papel na aprendizagem no geral, assim como
ocorre na area médica (Toufan et al., 2023). Emogdes negativas, como o ato de suturar um
paciente sem ter experiéncia prévia, sdo importantes fatores de stress para os estudantes, que
tendem a diminuir a sua motivacao intrinseca (Toufan et al., 2023) e podem contribuir para um
afastamento das areas cirurgicas. Os simuladores t€ém a capacidade de reverter este processo,
uma vez que os estudantes podem errar sem consequéncias, permitem a repetigdo dos
procedimentos e uma aprendizagem ativa. A avaliacdo ndo enviesada dos videos corroborou
este efeito dos simuladores, aqui aplicado as suturas, mostrando ndo s6 a sua evolug¢do das
habilidades, como no ponto simples, mas também um dominio de técnicas de maior
complexidade, como a sutura intradérmica e de Donati.

De acordo com McGaghie et al. (2009) os simuladores devem obedecer a um conjunto de regras
para serem efetivos, nomeadamente devem: 1) incluir o feedback aos estudantes; 2) levar os
estudantes a pratica repetida deliberada; 3) ser integrados no curriculo; 4) ser partilhados entre
os docentes para fomentar o seu uso. Com base nessas regras e nos resultados deste estudo

podem elaborar-se um conjunto de sugestdes quanto ao ensino da cirurgia em Angola:
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1)

2)

3)

4)

S)

Uniformizagao de cursos de Técnicas de Sutura, curta duracao, opcionais e obrigatérios,
nas Faculdades de Medicinas publicas e privadas pelo pais, para que qualquer Médico
formado domine a rigor as técnicas de sutura. (A obrigatoriedade serd importante porque

implica a inclusdo no curriculo na Unidade Curricular de Cirurgia desta atividade).

Envio do feedback das principais dificuldades dos estudantes a cada curso, e do
respetivo plano de agdo pra melhorar as dificuldades. (O feedback aos estudantes, sob a
forma individual ou em aula de debriefing ¢ uma pedra basilar da aprendizagem com

simuladores).

Monitorizar a aprendizagem através de ferramentas OSCE, quer a nivel das suturas de
pele, como aqui ilustrado, mas também nos nés cirdrgicos e noutros elementos do

Programa da Unidade Curricular de cirurgia geral do 4° ano.

Estimulo a pratica deliberada através da aquisi¢ao de kits de sutura artificial e
disponibiliza¢do dos mesmos na sala de simulagdo, para autotreinamento do estudante
e para formagdo em cursos. A disponibilizagdo de espagos para treino ¢ também
importante: por exemplo, ao permitir que a biblioteca nao seja apenas um espago pra
leitura de livros, mas que possa ser também um local onde o estudante possa treinar

habilidades basicas como suturar.

Integragdo dos simuladores numa estratégia de aprendizagem ativa. Convém
acrescentar que os simuladores s3o apenas um ingrediente da aprendizagem ativa que
se pode associar a outros. De modo que, ao ensinar e avaliar as técnicas de sutura, podem
incluir-se niveis de complexidade crescente que desafiem os estudantes e estimulem a
pratica. Assim podem estar indicados ferimentos que simulem os da cabeca, face, coxa,
regido palmar e plantar, e permitir que seja o estudante a identificar para cada tipo de
ferimento, que tipo de fio de sutura usar, ¢ em dependéncia da localiza¢ao do ferimento
da pele, se coxa, face ou regido palmar e plantar, que técnica executar. Com este tipo de
elementos o simulador passa a ser um elemento integrante de uma aprendizagem

baseada em casos clinicos (Case Based Learning).

Para terminar, e em contexto de perspetivas futuras, seria desejavel continuar este estudo
estendendo-o a trés grupos: estudantes do 6° ano antes de contacto com o estagio em cirurgia
geral, estudantes do 6° ano que j& terminaram o estagio em cirurgia geral e Médicos recém-
licenciados. Essas trés populagdes, com um maior “n”, permitirdo caracterizar melhor o ensino
da Cirurgia na FMUKB e assim contribuirdo de forma mais s6lida para uma melhoria do ensino

médico e clinico.
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6. CONCLUSOES

O impacto da solucdo de simulag@o na aprendizagem de sutura numa populacio de estudantes
do 6° ano da Faculdade de Medicina da Universidade Katyavala Bwila foi estudada quer pela
autoavaliagdo dos proprios estudantes em funcdo da experiéncia que tiveram, como pela
avaliacdo de avaliadores externos com vasta experiéncia.

Apesar da metade dos estudantes serem técnicos de saude, a maioria ndo tinha experiéncia
prévia em suturar, o que veio a refletir-se na baixa autoconfianca e em maus resultados em
avaliagcOes pré-teste. ApoOs a realizagao de tutoriais e a utilizagdo de simuladores, tanto a
avaliacdo pelos avaliadores externos como a dos proprios estudantes melhorou
substancialmente, apresentando diferencas estatisticamente significativas a nivel do ponto-
simples. No caso das outras suturas ensinadas, a intradérmica foi aquela em que os estudantes
tiveram menor pontuagdo, mesmo apos simulacao.

Neste estudo foram realizadas varias intervencoes ao nivel do ensino da técnica de sutura com
destaque para o treinamento presencial no Hospital e a oportunidade de levar os kits de
simula¢do para autotreinamento em casa, individualmente, em grupo. Estas intervencgdes € o
emprego de um simulador artificial de pele teve efeitos marcados no ensino de sutura nos
estudantes, na técnica de ponto, na firmeza de execugado, na destreza da mao e na utilizacao do
material (pingas).

Este estudo constitui um ponto de partida para uma nova abordagem do ensino da técnica

cirargica em Angola, pretendendo alavancar o ensino médico recorrendo a simuladores no pais.
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8. ANEXOS

Tabela i. Distribuicao do sexo e idade dos 26 estudantes do 6° ano FMUKB, Benguela/Angola

Distribuiciao Sexo e Idade
Idade Total
24 | 25 26|27 | 28 | 29 |31
Feminino 312122 1 1 |1 12
S0 eulinG 32312211 14
Total 6 |4 |5 |3 ]|3]|3 |2 26

Tabela ii. Medidas de tendéncia central, frequéncia e dispersdo da idade dos 26 estudantes

presentes na etapa 1 da investigacao.

Estatisticas
Idade
N 26
Média 26,46
Erro de média padrao 0,420
Mediana 26,132
Modo 24
Erro Desvio 2,140
Variancia 4,578
Curtose -0,415
Erro de Curtose padrao 0,887
Intervalo 7
Minimo 24
Maximo 31
Soma 688
Percentis 25 24,70°
50 26,13
75 28,00
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Tabela iii. Comparagdo da autoconfianca antes e depois do treinamento, 15 estudantes.

Antes Depois
Bom 2 7
Mau 3 0
Péssimo 3 0
Suficiente 7 2
Excelente 0 6

Tabela iv. Autoavaliacao dos 15 estudantes em executar 4 diferentes técnicas de sutura, antes

do treinamento.

Sutura De Sutura Donati Sutura. NQ Pontos

Lembert Intradermica Simples
Péssimo 13 12 11 5
Mau 2 3 3 3
Suficiente 0 0 1 6
Bom 0 0 0 1
Excelente 0 0 0 0
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Tabela v. Avaliagdo Geral dos Avaliadores Externos pds treinamento.a sutura N6 Ponto

Simples executada por 15 estudantes.

Avaliagdo externa sobre sutura pds treino - N6 simples

Técnica de Firmeza de Dextresa | Utilizagdo de
Ponto Execucao da mao Material
Péssimo 0 0 0 0
Mau 1 0 1 2
Suficiente 6 6 8 8
Bom 8 9 6 5
Excelente 0 0 0 0

Tabela vi. Avaliagdo Externa pds treinamento a sutura N6 Ponto Simples executada por 15

estudantes.

Bom

Suficiente

Mau

Excelente

Péssimo

(=l [l (el o) 3 Ne}

Tabela vii. Avaliacio Externa pos treinamento a sutura Intradérmica executada por 15

estudantes.
Avaliagdo externa sobre sutura pds treino - Intradérmica
Técnica de Firmeza de Dextresa da mao Utilizag:eflo de
Ponto Execucao Material

Péssimo 0 0 0 0
Mau 4 0 1 2
Suficiente 3 9 9 11
Bom 8 6 5 2
Excelente 0 0 0 0
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Tabela viii. Avaliacao Externa pds treinamento a sutura Donati executada por 15 estudantes.

Avaliagdo externa sobre sutura pos treino - Donati

Técnica de Firmeza de Dextresa da mao Utilizac;éo de
Ponto Execucao Material
Péssimo 0 0 0 0
Mau 1 0 2 2
Suficiente 6 8 5 9
Bom 8 7 8 4
Excelente 0 0 0 0
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ANEXO I - QUESTIONARIO

IMPACTO DA SIMULACAO NA APRENDIZAGEM DE SUTURAS EM
ESTUDANTES DO 6° ANO DO CURSO DE MEDICINA - BENGUELA, ANGOLA.

CODIGO DO QUESTIONARIO:
I- Dados séciodemograficos
1. Sexo [ ] Masculino [ ] Feminino
2. Idade:
II- Enquadramento na investigacio
1. Profissdo ligada a satide [ Técnico (a) de saude] |:| Sim |:| Nao

2. Experiéncia prévia em suturar

[ ] Nunca suturou [ ] <4 meses [ ]4 a8 meses [ ] 9a12meses [ ]>12 meses
3. Autotreinamento no kit de sutura em casa [ ]Sim [ ] Nao

4. Horas de treinamento com o kit no Hospital:

5. Horas de autotreinamento com o kit fora do Hospital (em casa):

6. Como avalia a sua autoconfianca para suturar, antes das aulas de simulagao?

[ ] Péssimo [ ] Mau [ ] Suficiente [ ]Bom [ ] Excelente

7. Como avalia a sua autoconfianga para suturar, depois das aulas de simulagao?

|:| Péssimo |:| Mau |:| Suficiente |:| Bom |:|Excelente

ITI- Autoavaliaciao do estudante sobre executar técnicas de sutura antes da simulacio
(treinamento). (Assinale a opcao que se adequada a si ):

1. Sutura Donati? |:|Péssimo |:| Mau |:|Suﬁciente |:| Bom |:| Excelente
2. Sutura de intradérmica? |:| Péssimo |:| Mau |:| Suﬁciente[l Bom |:|Excelente

3. N6 pontos simples? [ |Péssimo [ |Mau [ |Suficiente [ |Bom [ |Excelente
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IV- Autoavaliacdo do estudante sobre executar técnicas de sutura apds simulacio
(treinamento). (Assinale a op¢ao que se adequada a si ):

1. Sutura Donati? |:| Péssimo |:| Mau |:| Suficiente |:|Bom

|:| Excelente

2. Sutura de intradérmica? |:|Péssim0 |:|Mau |:|Suﬁciente |:| Bom |:| Excelente

3. No pontos simples? Déssimo |:|Mau |:|Suﬁciente [ ]Bom

|:| Excelente

V- Avaliacao do Avaliador Externo sobre a sutura N6 ponto simples realizada pelo

estudante (antes da simulacio/treinamento).

Técnica do ponto

|:| Péssimo |:| Mau |:| Suficiente

Firmeza da execugao

[ ] Péssimo [ ] Mau [ ] Suficiente

Destreza da mao

[ ] Péssimo [ ] Mau [ ] Suficiente

Utilizagdo de material (pingas)

[ ] Péssimo [ ] Mau [ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Bom

[ |Bom

[ ]Bom

[ ] Excelente

|:| Excelente

[ ] Excelente

|:| Excelente

VI- Avaliacdo do Avaliador Externo sobre a sutura N6 ponto simples realizada pelo

estudante (apo6s simulagao/ treinamento)
Técnica do ponto

[ ] Péssimo [ ] Mau [ ] Suficiente
Firmeza da execugao

[ ] Péssimo (1 Mau [ ] Suficiente
Destreza da mao

[ ] Péssimo [] Mau [ ] Suficiente

Utiliza¢ao de material (pingas)

[ ] Péssimo [ | Mau [ ] Suficiente

|:| Bom

[ ] Bom

[] Bom

[ ] Bom

|:| Excelente

|:| Excelente

|:| Excelente

[ ] Excelente
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VII- Avaliacio do Avaliador Externo sobre a sutura Donati realizada pelo estudante
(apos simulacao/ treinamento)

Técnica do ponto

[ ] Péssimo [ ] Mau [ Suficiente [ ] Bom [ ] Excelente
Firmeza da execuc¢ao

[ ] Péssimo (1 Mau [ ] Suficiente [ ]Bom [ Excelente
Destreza da mao

[ ] Péssimo L] Mau [ ] Suficiente [ |Bom [ ] Excelente
Utilizac¢ao de material (pingas)

[ ] Péssimo [ ] Mau [ Suficiente [ 1Bom [ ] Excelente

VIII- Avaliaciao do Avaliador Externo sobre a sutura Intradérmica realizada pelo
estudante (apo6s simulagao/ treinamento)

Técnica do ponto

[ ] Péssimo [ ] Mau [ Suficiente [ ] Bom [ ] Excelente

Firmeza da execugao

[ ] Péssimo [ ] Mau [ Suficiente [ ] Bom [ ] Excelente
Destreza da mao
[ ] Péssimo [] Mau [ ] Suficiente [ ] Bom [] Excelente

Utiliza¢ao de material (pingas)

[ ] Péssimo [ ] Mau [ Suficiente [ ] Bom [ ] Excelente

IX- Avaliacao do Avaliador Externo sobre como avalia o estudante em suturar, no geral.

[ ] Péssimo [ ] Mau [ ] Suficiente [] Bom [ ]  Excelente
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESTUDANTES FINALISTAS DO 6° ANO

Antes de participar no estudo que tem por titulo: “Impacto da simulagdo na aprendizagem de
suturas em estudantes do 6° ano do curso de Medicina, Benguela, Angola”.

E importante que leia esta folha. Posteriormente pode falar com o Docente (Investigador)
encarregado do estudo.

Objetivo geral da investigacao:

Abordar sobre o impacto da utilizacdo de modelos de simula¢ao na aprendizagem da técnica de
suturas em estudantes do 6° ano do Curso de Medicina — Benguela, Angola

Beneficios:

A presente investigagdo podera ser util para que o gestores de IES (Instituicdes de Ensino
Superior) considerem avaliar a necessidade de se optar pelo modelo de aprendizagem de suturas
pelos simuladores por vir a ser um eventual modelo com resultados melhores na aprendizagem
dos estudantes; tal quanto o estetoscopio, os resultados poderdo permitir que os estudantes
sejam incentivados (porém nao obrigados) a aquisicdo do kit de sutura para treinamento das
diferentes técnicas no domicilio € ou na biblioteca. Pessoalmente, tera o beneficio de aumentar
e melhorar seus conhecimentos ¢ habilidades manuais em suturas, bem como retirar duvidas,
treinar em simuladores artificial, antes de futuramente ter contacto com humanos. A destreza
que podera advir vai aumentar a sua autosuficiéncia, essencial para a sua carreira como futuro
Meédico.

Procedimentos do estudo:

A realizagao deste estudo ndo admite sutura em humanos. Vai ser incluido em um treinamento
de sutura com recurso a simulador artificial de pele. Sera lecionada a si duas aulas teérico-
praticas com duragdo de quatro horas cada. No inicio e final da investigagao, efetuara sutura
supervisionada, de forma individual e a mesma serd gravada e posteriormente avaliada por 3
Cirurgides externo, com recurso a escala de Likert. A avaliagdo da sutura ndo terd qualquer
conotagdo no seu estagio ou classificacdo pela Faculdade.

Protecao de dados pessoais:

Os dados pessoais serdo confidenciais e a sua identidade nao serd revelada a nenhuma pessoa
fora do estudo.

Se precisa de mais informagao sobre este estudo pode contactar com o investigador responsavel,
o Docente Osvaldo Lueto.

A sua participacao no estudo € totalmente voluntéaria.
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Decisao de participar:

Os investigadores solicitam que dé o seu consentimento para:

- Utilizar os dados sociodemograficos, demais dados do questionario, videos gravados e da
avaliacdo, de forma andnima, para fins de investigagao cientifica no contexto da dissertagcao do
investigador.

Consentimento informado

Titulo do estudo: “Impacto da simulagdo na aprendizagem de suturas em estudantes do 6° ano
do curso de Medicina, Benguela, Angola”.

Eu (nome e sobrenome)

Tendo lido (a) a folha de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que me foi entregue.
Tive a oportunidade de fazer questdes sobre o estudo.

Tendo falado com: (nome do investigador).

Compreendo que a minha participagdo ¢ voluntaria.
Compreendo que posso me retirar do estudo:

1. Quando desejar

2. Sem dar explicacdes

3. Sem repercussao ao meu desempenho como estudante da Faculdade de Medicina da
Universidade Katyavala Bwila.

Assinatura do participante

Nome e assinatura do investigador

Nome e assinatura da testemunha

Data 2024
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OFICIO 74/DAD/FMUKB/2024

REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DO ENSINO SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO £
UNIVERSIDADE KATYAVALA BWILA =

FACULDADE DE MEDICINA

Telefone 272230078 | Fax 272230084 | Campus Universitario da Catumbela | Benguela, Angola
E-mail: fm.geral@ukb.ed.ao

DEPARTAMENTO DE APOIO A DIRECCAQ

Ao
Docente Osvaldo Canda Quipaca Kussecala Lueto
BENGUELA

OFiCio Ne_Z- QJDAD/FMUKB/zoza
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Video

Link video PRE TESTE

QR code correspondente

https://youtu.be/OHZnWCIIDkc

https://youtu.be/i_X1tuFhfew

https://youtu.be/3alH-6E7Avo

https://youtu.be/nC5pFOWCcjlk

https://youtu.be/YRmzDznPGAwW

https://youtu.be/oScOWF3ysI0O
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10

11

12

https://youtu.be/DtXal6LhgYM

https://youtu.be/Sal5xXdW6X0

https://youtu.be/HjzjUKzYaOY

https://youtu.be/z_4Hg3r2be0

https://youtu.be/SL3oLsoSnLE

https://youtu.be/ASjeOBmk3ec
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13

https://youtu.be/1P5WS8Itw1WI
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Video Link video POS-TESTE QR code
correspondente

1 https://www.youtube.com/watch?v=jldPbdyKUeU

2 https://www.youtube.com/watch?v=7YLzmA_xPQA

6 https://www.youtube.com/watch?v=6ne61km69qo

7 https://www.youtube.com/watch?v=hU4w_D4gRzw

8 https://www.youtube.com/watch?v=rwBSOEeS3NO




12

13

https://www.youtube.com/watch?v=K6N6BaA-XXE

https://www.youtube.com/watch?v=bSI7WXIEVWM
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