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A grande despropor¢do na relagdo
professor-aluno criada pelo aumento ex-
plosivo do nimero de estudantes de me-
dicina nas Faculdades Brasileiras tornou
o processo ensino-aprendizagem tradi-
cional inadequado para atingir as metas
do curso de graduagdo e dificultou ainda
mais a tarefa docente.

Para superar este problenra € necessa-
rio analisar sistematicamente a situagdo,
buscar solucdes alternativas e finalmente
optar por aquelas melhor indicadas para
atingir a meta ambicionada. A escolha
final deve atender as necessidades de: (1)
racionalizagdo, (2) adequagdo dos recur-
sos disponiveis ao “‘imprescindivel” e (3)
equilibrio entre estes recursos e aspira-
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¢oes educacionais. Inovagdes que propi-
ciem a melhor harmonizacdo possivel en-
tre o ‘“disponivel”, o “realizavel” e a
“meta educacional” ndo surgem espon-
taneamente; elas resultam de um proces-
so de maturagdo no preparo didatico do
professor, aliado 4 moderna tecnologia
educacional baseada na psicologia da
aprendizagem.

A metodologia do planejamento para
desenvolver uma estratégia visando ado-
tar inovag¢des no ensino de especialida-
des clinicas no curso de graduagéo deve
ter por base uma seqiiéncia logica que
vai desde a analise da problematica até a
estruturagio e avaliagdo do novo modelo
de ensino. Como instrumento de traba-
lho, o fluxograma da figura 1 mostra a
seqiiéncia do raciocinio metodico para
abordar o problema mediante aplicagdo
de principios cientificos e pedagogicos
que asseguram sistematizagdo, desenvol-
vimento e concretiza¢do dos objetivos
previstos.

Neste trabalho apresentamos a expe-
riéncia e vivéncia com a implantagdo de
um modelo flexivel e reiterativo para o
ensino da anestesiologia, como contri-
buigdo aqueles que, ligados ao Ensino
Meédico, buscam alternativas validas para
obter melhor rendimento dos alunos.
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Conceitualmente, a participacdo de
qualquer especialidade na formagdo do
médico deve obedecer aos objetivos ter-
minais da graduagdo em medicina, origi-
nados na necessidade de formar profis-
sionais com cultura médica abrangente,
necessariamente distanciada de situagdes
raras e complexas.

O curriculo pleno da Faculdade de
Ciéncias da Saude assegura o ingresso na
disciplina obrigatoria “Bases da Técnica
Cirurgica e da Anestesiologia”, na fase
clinica do ciclo profissional, a partir do
8¢ periodo, desde que o estudante possua
os pré-requisitos estabelecidos. Este “di-
reito” de matricula, comum & maioria
das escolas do mundo, gerou outro pro-
blema pois considera que todos os estu-
dantes que iniciam a disciplina possuem
os mesmos conhecimentos, interesses €
capacidades, quando, em verdade, cada
aluno traz consigo um “back-ground” in-
dividual e peculiar que influenciard a
aprendizagem.

Conceitos de ordem didatica e filosofi-
ca postulam que no processo de forma-
¢do médica as atividades ndo devam ser
de natureza exclusivamente teorica; €
necessario que o profissional possua
também habilidades e atitudes positivas
para a pratica da medicina. A perfeita
harmonizagdo entre as exigéncias de um
aprendizado dentro dos objetivos termi-
nais da graduagdo e a realidade local
(pessoal docente, tempo disponivel e
hospital) ¢ provavelmente a tarefa mais
dificil para o professor de especialidades
clinicas ao planejar o desenvolvimento
de sua disciplina, especialmente a aneste-
siologia.

Na UnB, ensinamentos praticos repeti-
tivos ficaram limitados por restri¢des de-
correntes do movimento cirtrgico (em
relagdo ao nimero de estudantes), da du-

ragdo do periodo letivo (15 semanas), do
numero de créditos, do horério disponi-
vel (choque de horario com outras disci-
plinas), além do alto custo do material
didatico especializado (manequins, mo-
delos funcionais, gravagdes em video-tei-
pe etc). Mesmo dispondo de professores
em tempo integral e dedicagdo exclusiva,
foi impossivel a utilizagdo de todos em
cada *‘aula”, pois havia necessidade de
cobertura docente em outros niveis de
ensino (internos, residentes, disciplinas
de integragdo etc.) e assisténcia clinica
aos enfermos. A sondagem inicial permi-
tiu uma visdo global das possibilidades e
caracteristicas dos estudantes, das condi-
¢des da Faculdade, da operagdo do ser-
vico clinico hospitalar e dos recursos hu-
manos e materiais disponiveis. A realida-
de local aliada a um juizo critico e refle-
xivo fundamentou a elaboragdo dos obje-
tivos gerais.

2. Defini¢éio dos objetivos gerais

Os objetivos gerais foram selecionados
para serem alcangados no tempo previsto
(periodo letivo), dentro da realidade lo-
cal, visando interesses, capacidades e ne-
cessidades dos alunos. A formulagdo dos
objetivos exigiu o trabalho de uma equi-
pe de anestesiologistas com experiéncia
didatica e especialistas em tecnologia
educacional. A elaboragdo de cada obje-
tivo disciplinou a evolugdo do plano que
ordenou as tarefas necessarias ao desen-
volvimento das atividades de aprendiza-
gem e dos testes que permitiram avaliar a
eficiéncia do “curso”.

A disciplina de anestesiologia ndo tem
como objetivo final preparar ‘“‘adminis-
tradores de anestesia”. Destinada a ensi-
nar as bases da anestesiologia, seu inte-
resse esta fundamentalmente voltado pa-

i
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Definigdo dos objetivos gerais em anestesiologia, dentro da realidade local e obedecendo

exigéncias doutrindrias da instituicdo.

ra conhecimentos e habilidades especifi-
cas, utilizaveis tanto em situagdes de
emergéncia médica como na pratica de
outras especialidades. De igual impor-
tincia ¢ a integragdo destes objetivos
com as disciplinas correlatas e com os
objetivos terminais da graduagio.

2.1. Objetivos Gerais

2.1.1. Conceituar a anestesiologia den-
tro do contexto da pratica- médi-
ca e definir o papel do anestesio-
logista no hospital.

2.1.2 .Tornar conhecida a terminologia
especifica da anestesiologia ne-
cessaria a todo médico.

2.1.3. Difundir conhecimentos provin-
dos da anestesiologia que se apli-
cam na pratica clinica do médico

geral ou de qualquer especialista.

2.1 4. Proporcionar meios para aplicar
conhecimentos basicos e técni-
cos da anestesiologia, em situa-
¢Oes clinicas diferentes daquelas
em que foram originariamente

adquiridas.
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2.1.5. Fazer conhecer a existéncia de
reagdes toxicas aos anestésicos e
outras complicagdes preveniveis
da anestesia.

2.1.6. Integrar o ensino da anestesiolo-
gia com outras disciplinas do
curso de graduagdo.

2.1.7. Obter atitudes positivas sobre a

importdncia e escopo da aneste-
siologia.

3. Segqiiéncia instrucional e objetivos das
disciplinas (Figs. 3 e 5)

Utilizando a flexibilidade curricular da
Faculdade/Universidade, as atividades de
aprendizagem para o desenvolvimento
dos objetivos gerais foram distribuidas
em trés disciplinas, interdependentes e
rigidamente seqlienciadas.

3.1. Bases da Anestesiologia (Bases da
Técnica Cirurgica e da Anestesio-
logia).

3.2. Estagio I em Anestesiologia.

3.3. Estagio Il em Anestesiologia.

Neste modelo, a disciplina “Bases da
Anestesiologia” visa exclusivamente o
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dominio de atitudes e objetivos cogniti-
vos. Os Estagios [ e Il em Anestesiologia
visam a consolida¢do das atitudes positi-
vas e 4 aquisicdo de habilidades motoras.
No Estagio I o estudante participa como
auxiliar do anestesiologista no preparo
do material, do paciente, € no controle
clinico durante a anestesia. O ambiente
do centro cirurgico reforga a integragdo
de teoria (Bases da Anestesiologia) com
a pratica (Estagio), desenvolvendo capa-
cidades manuais e visuais no aluno, No
Estagio II o estudante auxilia o aneste-
siologista na execu¢do de técnicas anes-
tésicas e monitoragem clinica do pacien-
te anestesiado. Constitui uma fase de
consolidagdo do aprendizado dentro do
nivel estipulado pelos objetivos, havendo
sedimentagio dos conhecimentos, habili-
dades e atitudes positivas adquiridas,
permitindo transferéncia para situacdes
nio relacionadas com a anestesia.

Para cada disciplina foram elaborados
objetivos educacionais que definem as
agdes do aluno e do professor. E impres-
cindivel uma perfeita coeréncia entre ob-
jetivos de cada disciplina e objetivos ge-
rais do “‘curso”.

3.1. Bases da Anestesiologia

Para atender exigéncias curriculares
esta disciplina obrigatéria é oferecida
juntamente com a cirurgia. Pelas limita-
¢des decorrentes da andlise do diagndsti-
co optou-se por objetivos que visam ob-
ter atitudes positivas do estudante em re-
lagcdo a anestesiologia, além da aquisi-
¢do, aplicacdo e transferéncia de conhe-
cimentos basicos.

3.1.1. Objetivos educacionais.

3.1.1.1. Oferecer uma visdo global da
importancia e papel da aneste-
siologia.

. Transmitir conhecimentos so-
bre terminologia, conceitos,
principios, métodos e procedi-
mentos em anestesiologia.

. Informar sobre uso, indicagdes
e complicagdes de drogas e
técnicas rotineiras em aneste-
siologia, utilizadas na pratica
médica em geral.

. Transmitir conhecimentos e
orientar condutas adequadas
nos problemas agudos em me-
dicina: parada cardiaca, obs-
trugdo respiratoria, apnéia,
convulsdes e coma.

. Ensinar métodos de monitori-
zacdo clinica mais utilizados
durante anestesia e suas apli-
cagdes clinicas.

. Ensinar principios basicos da
ventilagdo artificial e suas apli-
cagoes clinicas,

. Enfocar a importincia da visi-
ta pré-anestésica com especial
énfase nos dados que podem
prever, prevenir ou minimizar
a ocorréncia de complicagdes
durante a anestesia e pos-ope-
ratério imediato.

. Organizar, aplicar e transferir
estes conhecimentos para si-
tuagdes nio relacionadas com
a anestesia,

3.2. Estdgio I em Anestesiologia

Atendendo 4 objetividade do ensino
dentro do sistema instrucional implanta-
do, esta disciplina pretende colocar o
aluno face a problemética do paciente
anestesiado. Visa-se alcangar outros ni-
veis do dominio cognitivo, aquisi¢do de
habilidades manipulativas e atitudes po-
sitivas através da participagdo do estu-
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dante como auxiliar na rotina anestesio-
logica.

3.2.1. Pré-requisito: Bases da Aneste-
siologia.
3.2.2. Objetivos educacionais.

3.2.2.1. Capacitar o estudante a discu-
tir uma avaliagdo clinica
pré-operatoria e medicagdo
pré-anestésica,

3.2.2.2. Proporcionar meios para iden-
tificacdo do instrumental usa-
do rotineiramente pelo aneste-

siologista.

3.2.2.3. Iniciar o preparo do aluno na
utilizacdo de equipamento e
técnicas empregadas na manu-
tengdo das vias aéreas e venti-

lagdo artificial manual.

3.2.2.4. Permitir a participagdo do alu-
no como auxiliar na execug¢io
de técnicas anestésicas e moni-
toragem clinica do paciente

anestesiado.

3.2.2.5. Possibilitar a interpretagio cli-
nica de efeitos dos agentes far-
macologicos usados tanto em
anestesia como em outras es-

pecialidades.
3.3. Estdgio II em Anestesiologia

Nesta disciplina a eficiéncia e a ampli-
tude da participagdo do aluno junto ao
paciente é maior, permitindo aprendiza-
do em situagdes técnicas e clinicas de
complexidade crescente. Visa-se atingir
etapas mais altas de capacidades e habili-
dades intelectuais, além da consolidacdo
do dominio motor. Dentro do nivel de
conhecimentos estabelecidos pelos obje-
tivos integram-se dominios cognitivos,
habilidades motoras e atitudes tteis no
exercicio pratico da medicina.
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3.3.1. Pré-requisito: Estagio I em anes-
tesiologia.
3.3.2. Objetivos educacionais.
3.3.2.1. Adquirir progressivamente no-
vos conhecimentos para ava-
liagdo clinica pré-anestésica.
3.3.2.2. Selecionar medicagio
pré-anestésica, baseando-se
nos conceitos mais complexos
adquiridos.
Participar da experiéncia clini-
ca na rotina anestesiologica,
Consolidar habilidades moto-
ras no controle de pacientes
anestesiados.
Desenvolver raciocinios que
permitam integra¢do de co-
nhecimentos bésicos e técni-
cos da anestesia;
Transferir estes conhecimen-
tos e habilidades para outras
situagdes médicas nio relacio-
nadas com a anestesia.

3.3°2.3.

3324,

3.3.2:.5:

3:3:2.6.

4. Organizagio do Conteido

A avalancha de informagdes decorren-
tes do desenvolvimento técnico-cientifi-
co da anestesiologia torna obrigatoria
uma limita¢do do contetido. O problema
pode ser abordado de diferentes angulos,
mas dentro de nossa filosofia educacio-
nal cabe ao docente-anestesiologista ele-
ger para o ensino exclusivamente maté-
ria de maior significado para a formagio
do médico e transferivel a novas situa-
coes da pratica diaria.

Analisadas as reais necessidades da
pratica médica pertinentes 4 anestesiolo-
gia, selecionou-se 16 unidades de ensino
que sdo abordadas nas trés disciplinas de
forma espiral com progressivo aprimora-
mento de conceitos e destreza, propi-
ciando maior aquisi¢do de atitudes posi-
tivas.
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UNIDADE I: Conceituagdo da aneste-
siologia para o médico geral e como es-
pecialidade meédica.

UNIDADE II: Reanimagido cardio-res-
piratoria.

UNIDADE III: Mecanismos funda-
mentais da dor.

UNIDADE IV: Avaliagdo clinica dos
pacientes candidatos 2 anestesia.

UNIDADE V: Uso pratico dos depres-
sores do sistema nervoso central.

UNIDADE VI: Medicagdo pré-anes-
tésica.

UNIDADE VII: Farmacologia € toxi-
cologia dos anestésicos locais.

UNIDADE VIII: Uso clinico, acidentes
e complicagdes dos anestésicos locais.

UNIDADE IX: Principios gerais da
anestesia local infiltrativa, topica e blo-
queio nervoso. Escolha do anestésico.

UNIDADE X: Ficha de anestesia.

UNIDADE XI: Manutengdo da via aé-
rea no paciente inconsciente.

UNIDADE XII: Monitoragem do pa-
ciente inconsciente ou anestesiado.

UNIDADE XIII: Principios gerais da
ventilagdo artificial.

UNIDADE XIV: Administragdo de
fluidos e sangue no trans-operatorio.

UNIDADE XV: Principios gerais, indi-
cagdes e complicagdes das anestesias
praticas na raque.

UNIDADE XVI: Rotina para adminis-
tracdo de anestesias. Sala de Recupe-
ragdo.

5. Especificacio operacional dos objetivos

A analise dos objetivos educacionais
permitiu o planejamento e selegdo das
atividades de instrugdo para cada disci-
plina. Em termos operacionais os objeti-
vos foram agrupados de acordo com o
tipo, dominio de aprendizagem em ques-
tio, conhecimentos prévios e capacidade
de entrada dos alunos. Os objetivos com-
portamentais definem os comportamen-
tos desejados e foram formulados em ter-
mos que permitem mensuragdo objetiva,
configurando o nivel de competéncia exi-
gido do aluno. Ordenados e programados
em seqiléncia logica, definem o que se
espera que os alunos aprendam e sejam
capazes de executar ao término de cada
unidade, com uma delineagdo das capa-
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cidades cognitivas, motoras e atitudes a
serem adquiridas; orienta o aluno evitan-
do memorizagio de detalhes desnecessa-
rios para o nivel do “curso”.

Na especificagdo operacional dos ob-
jetivos existem 3 fatores determinantes:
1) o quer os estudantes sdo capazes de fa-
zer antes de comegar a unidade; 2) o que
0s estudantes devem ser capazes de Sfazer
apés completarem a unidada; e 3) como e

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

com que sera exibido o comportamento
para fins de avaliacdo. Para cada objetivo
comportamental é gerado um meio de
avaliagdo especifico.

6. Selecio de recursos

O conhecimento exato da qualidade,
quantidade, disponibilidade e restrigdes
dos recursos humanos e materiais € fun-
damental para sele¢io dos procedimen-
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tos didaticos e dos instrumentos de ava-
liagio. O material didatico disponivel de-
ve ser escolhido em fungdo de sua ade-
quagdo e utilidade para o desenvolvi-
mento dos objetivos.

7. Selegio e organizagdo de procedimentos
didaticos

As atividades que compoem 0 proces-
so ensino-aprendizagem variam em fun-
¢do de fatores que integram o contexto
da Escola e os proprios objetivos da dis-
ciplina. No nosso caso o aluno recebe
um guia de estudos onde estdo formula-
das em termos comportamentais e para
cada assunto, as condigdes sobre as quais
se espera que demonstre seus conheci-
mentos ¢ habilidades. Este procedimento
didatico busca atender 2 individualidade
de cada aluno, proporcionando melhor
aproveitamento.

A abordagem didatica do professor e a
dinamica da classe devem corresponder
ao procedimento didatico selecionado.
Nenhuma atividade didatica, mesmo que

seja “moderna”, seré valida estando dis-
tanciada destes ou de outros requisitos
apresentados na figura 7.

7.1. Bases da Anestesiologia

Aplicamos o método do debate orien-
tado: os estudantes utilizam um guia de
estudo contendo bibliografia e um ques-
tionario sobre cada unidade; um dia na
semana, grupos de alunos se reinem com
o professor durante 2 horas para discus-
sio do conteido, de acordo com crono-
grama preestabelecido:

7.2. Estdgio I em Anestesiologia

As atividades da disciplina sdo integra-

das por:

7.2.1. Discussdo dos casos clinicos da
escala cirurgica diaria.

7.2.2. Auxilio no preparo do material
para execugdo de técnicas anes-
tésicas de rotina.

7.2 3. Treinamento das técnicas de ma-

nutengdo das vias aéreas € venti-
lagdo artificial manual.
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7.2 4. Execugdo supervisionada da mo-
nitoragem clinica de pacientes
anestesiados.

7.2.5. Participagdo nos seminérios de
integragdo teorico-pratica.

7.3. Estdgio Il em Anestesiologia

7.3.1. Discussdo dos casos clinicos da
escala cirurgica diaria.

7.3.2. Execucdo das rotinas para admi-
nistragdo de anestesias,

7.3.3. Execugdo de métodos de manu-
tengdo da via aérea e ventilagdo
artificial manual em enfermos
anestesiados.,

7.3.4. Execugdo de técnicas rotineiras
em anestesia.

7.3.5. Execugdo de monitoragem clini-
ca em pacientes anestesiados.

7.3.6. Avaliagido clinico-laboratorial da
eficiéncia da ventilagio pul-
monar.

7.3.7. Execugdo das técnicas de reani-
magdo cérdio-respiratoria.

7.3.8. Participagdo nos seminérios de
integragdo tedrico-pratica.

8. Selegdo dos critérios de avaliagio (Fig.
7)

A exigéncia da avalia¢do do estudante
¢ baseada nas seguintes razdes: a) justifi-
car exigéncias estatutarias da institui¢do:
b) informar o estudante quanto ao seu
desempenho; c) avaliar a eficacia do pro-
grama educacional através do controle
do planejamento.

8.1. Bases da Anestesiologia

8.1.1. Apresentagdo por escrito das
respostas do questiondrio exis-
tente no guia de estudos ao inicio
da discussdo de cada unidade.
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8.1.2. Testes de miiltipla escolha reali-
zados dentro de um cronograma
estabelecido no inicio do pe-
riodo.

8.2. Estdgios [ e Il em Anestesiologia

8.2.1. Pré-teste para avaliagdo diagnds-
tica, constando de questdes so-
bre os pré-requisitos (ndo vale
para mengio).

8.2.2. Ficha individual de observagio
onde ¢ anotada: pontualidade,
interesse, iniciativa, aten¢do da-
da ao paciente, relacionamento
com a equipe e desempenho téc-
nico; participagdo nas discussdes
dos casos clinicos, nos semina-
rios de integragdo e nas ativida-
des programadas no centro cirtr-
gico (avaliagdo do conceito).

8.2.3. Testes escritos realizados ao lon-
go do estagio de modo a indicar
0 progresso do aluno e permitir
sua auto-corregdo (avaliag¢do in-
termediaria),

8.2.4. Teste pratico-oral versando so-
bre o dominio dos objetivos cog-
nitivos, afetivos e motores (ava-
liagdo final).

8.2.5. Exame escrito, composto de va-
riados tipos de questdes versan-
do sobre o dominio cognitivo
(avaliagdo final).

9. Fase de desenvolvimento

Concluida a fase preparatoéria, o plano
de curso que coordena os elementos in-
tegrantes do processo ensino-aprendiza-
gem passa para a fase de execucdo, den-
tro dos principios e normas pré-fixados.
Durante o desenvolvimento do plano, a
monitorizagdo continua dos trabalhos
programados permite uma avaliagdo de



voL. II NUMERO 2 MAI/JUN/JUL/AGO 1978

sua aplicabilidade, aponta as falhas do
sistema e fornece “feed-back’ para o re-
planejamento.

Resumo

Este trabalho enfoca a aplicabilidade
de conhecimentos oriundos da massa de
informagdes técnico-cientificas de uma
especialidade — anestesiologia — aplica-
veis no periodo de graduagdo do médico.
Evita-se a pletora de dados sem interes-
se, cabendo ao professor selecionar o ni-
vel e o grau do conteudo de acordo com
a capacidade, experiéncia e necessidade
do aluno.

O processo ensino-aprendizagem ¢ to-
talmente voltado ao preparo do aluno
para que ele possa, diante de situagdes
problematicas, transferir conhecimentos
e habilidades para encontrar solugoes €
aplica-las em outras areas de atividade
meédica.

Este planejamento €& sistémico e itera-
tivo, possibilitando avaliagdes permanen-
tes que indicardo formulagdes de novos
objetivos ou reformulagdo dos existentes,
dependendo do desempenho dos alunos,
novos enfoques ou metas da educagdo
médica e novas aquisi¢des cientificas.

Summary

STRATEGIES FOR TEACHING CLI-
NICAL SPECIALTIES TO MEDICAL
STUDENTS: ANESTHESIOLOGY

A systematic process for organizing an
undergraduate course for medical spe-
cialties is described and offered as a mo-
del. The model permits the instructor to
develop his course, its level of difficulty
and contents according to the capacity,
experience and needs of the individual
student.

The use of this model for developing a
course in Anesthesiology is detailed. Of
special note is the manner in which the
course objectives are specificaly drawn
from the national aims of integrating
knowledge and skills from each area in
order to obtain general practitioners of
family physicians.

Decisions based on the outcomes of
the evaluation sub-process permit refor-
mulation of objectives or formulation of
new ones providing an on-going adjust-
ment for adequacy.
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