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Considerando que o objetivo final da educacdo medica, na |
fase de graduacdo, esta dirigido para a formacdao de profissionais
com uma visdo global dos problemas basicos na area de saude,
os autores mostram a necessidade da determinacao de metas ¢
objetivos educacionais nas areas especializadas que integram o
curriculo pleno de graduacgao.

Com relacdo a Anestesiologia, a meta € fornecer elementos
da prdtica da especialidade 1iteis para as decisées e condutas
de qualquer médico. Sem pretender tornar estudantes “capazes”
de realizar anestesias € proposto um conteudo para disciplina
“Bases da Anestesiologia”, dividido em 16 unidades, que mantéem
coeréncia com a filosofia educacional do curso de graduacao.

Qual a meta final da Educacao Médica no curso de gra-
duacao? A resposta parece 6bvia — “Formar um bom pro-
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fissional”; entretanto esta frase lacbOnica & insatisiatoria por
nao definir o que se entende por um bom meédico. O esta-
belecimento desta meta é fundamental e constitui o primei-
ro passe no planejmento de qualquer tarefa académica. A
definicdo deve estabelecer as caracteristicas e perfil do pro-
fissional que se busca como produto final.

A inclusdo de quaisquer disciplinas no curriculo do cur-
so médico deve considerar gue o objetivo final da Educacao
Médica na fase de graduacio é, antes de tudo, formar pro-
fissionais com uma visao global dos problemas basicos na area
de Saude, em busca de um modelo de meédico com conheci-
mento apropriados e treinamento clinico s6lido nas grandes
areas dg medicina, capaz de atender as necessidades priori-
tarias da sociedade. Surge dai a necessidade da formulacao
de objetivos, que em nossa Faculdade estao voltados para a
atividade meédica junto aos problemas de salde mals comuns
em nossa comunidade., Pretende-se formar profissionais com
hal:ilidades béasicas coerentes com a demanda nacional.

Neste ambiente parece contraditoria a mnciusdo de dis-
ciplinag especializantes e aparentemente de importancia “dis-
cutivel” na formacio de um médico “socialmente necessario”.
Cada especialidade clinica possui, por forca do seu proprio
desenvolvimento técnico-cientifico, uma massa inesgotavel de
informacoes acumuladas e necessarias ao seu dominio. Torna-
se pois pertinente, a determinacao de metas de objetives edu-
cacionais de cada uma destas disciplinas, com vistas as neces-
sidades da atividade médica acima definida.

Com relacao a anestesiologia, a meta é fornecer elemen-
tos da pratica diaria da especialidade utels para as decisdes
e condutas de qualquer médico no exercicio de sua profissao.

Dentro deste contexto a formacao em anestesiologia nao
deve situar-se a nivel de tornar estudantes “capazes” de rea-
lizar anestesias, além de técnicas compativels com sua for-
macio geral. A tentativa de fornecer elementos mais porme-
norizados exige a aquisicao de informacoes e habilidades cuja
complexidade ultrapassa o nivel de conhecimentos e capaci-
dade do aluno na fase de graduacfo.

Para o cbjetivo final da Educacao Medica sao fundamen-
tais 0s conhecimentos e habilidades de base; consequente-
mente, a anestesiologia, como disciplina de graduacao, deve
afastar-se de diretrizes com enfoques detalhados e profundos.
e limitar-se aos assuntos relevantes para a formacao e pra-
tica do médico generalista.

Aceitos estes pontos de vista propomos um conteudo que
atenda as necessidades e interesses do estudante, mantendo
coeréncia com a filosofia educacional do curso de graduacao.
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UNIDADE I: C(Conceituagdo da anestesiologia para o medico
geral e como especialisia.

Como disciplina do curricule do curso de graduacao a
anestesiologia é de recente introducfo. Como especialidade
seu campo de ac@o fica limitada a areas hospitalares restri-
tas (centro cirdargico, sala de recuperacao, UTI), dependen-
do da organizacio hospitalar cnde funciona. Em consequén-
cia pouco se conhece sobre a atuagao da anestesiologla como
especialidade clinica na formacido de uma equipe cirurgica
ou sobre a atuacfo do anestesiologista no tratamento de pa-
cientes criticos.

Divulgar os niveis de atuacao da especialidade, a relacao
anestesiologista-paciente, a situacZo da anestesia dentre as
especialidades meédicas, sua posicao no curriculo de gradusa-
cdo e os estagios para formacio do especialista fazem parte
dos objetivos desta unidade.

UNIDADE II: Reanimacdo cdrdio-respiratoria. e

Nenhumga disciplina estd mais motivada que a aneste-
siologia para ensinar os métodos de reanimacédo cardio-respi-
ratéria. O dominio das manobras necessarias para assegurar
a sobrevivéncia do paciente séo pertinentes 4 formacao de todo
médice, independente de sua especialidade. O sucesso da téc-
nica dependeria da correta execucio de manobras estandar-
tizadas mundialmente. Dai a necescidade de adestramento
em situacdes ndo criticas, o gue € possivel através de exerci-
cios repetidos simulados ao vivo ou em manequins.

UNIDADE IIl1: Mecanismos fundamentais da dor.

E pouco provavel que sozinho, o estudante consiga cor-
relacionar seus conhecimentos anatdmicos sobre vias de con-
ducio da dor com os sintomas dolorosos de seus pacientes.

Conhecimentos sobre os mecanismos da dor serao de fun-
damental importincia para integracio da fisiologia. farma-
cologia e psicologia no tratamento de sindromes dolorosas.
Assim preparados. estes futuros médicos evitardo ¢ uso in-
diseriminado de drogas no tratamento de pacientes com sin-
dromes 4lgicas e poderae melhor compreender as reacoes psi-
colégicas intercorrentes.
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UNIDADE IV.: Avaliacdo clinica dos pacienites candidalos g
anestesia.

O exercicio clinico na avaliacdo pré-anestésica € um ines-
timavel instrumento de ensino integrado, correlacionando as
condicoes clinicas do paciente com a interpretagao dos exames
laboratoriais.

Ao mesmo tempo o estudante aprende que a anestesia
ndo & isenta de riscos e que a funcao do anestesiclogista nao
¢ unicamente “fazer o enfermo dormir”. A consclentizacao
destes fatos promoveria a formacido de conceitos e atitudes
positivas que permitirdo aquele futuro proiissional melhor
avaliar ou preparar seus pacientes antes de encaminha-los a
eirurgia.

UNIDADE V. Uso prdtico dos depressores do sistema ner-
v0so central.

i

A ampla e rotineira prescricao destas drogas por todos

os médicos merece melhor discernimento. Pretende-se uma in-

tegracdo dos conhecimentos farmacologicos ja adquiridos,

com situacoes reais onde ha necessidade de decisdo sobre a

droga que sera utilizada. O enfoque é voltado exclusivamen-

te para drogas geralmente empregadas na pratica medica
geral e nunca, aquelas de uso exclusivo da especialidade.

A capacidade adquirida nesta unidade, de indicar e pres-

crever corretamente depressores do sistema nervoso central,

sera util em outras situacodes nao relacionadas com a anestesia.

UNIDADE VI. Medicagdo pré-anestesica.

Conhecer os grupos de drogas utilizadas na fase pré-anes-
tésica, seus efeitos, sinergismos, indicagoes e contra-indica-
coes possibilitardo ao aluno a aquisicao de niveis mais avan-
cados do dominio cognitivo neste campo.

Os fatores que influenciam a resposta a estas drogas, 0s
riscos de interacéo e os objetivos do seu uso sio dominios de
relevante interesse para o meédico geral ou qualquer outro
especialista. Realiza-se uma aplicacdo clinica dos conheel-
mentos farmacologicos e fisiopatologicos..

UNIDADE VII: Farmacologia e toxicologia dos anestésicos
locais.

- Torna-se necessaric uma reciclagem sobre os anestési-
cos localis, abordando aspectos farmacologicos de interesse cli-
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nico. Isto permite reconhecer aqueles mais utilizados em
nosso meio, respectivos mecanismos de acao, acées farmacolod-
gicas e reacoes toxicas. Esta unidade é pré-requisito indispen-
savel para a unidade que sucede.

UNIDADE VIII: Uso clinico, acidentes e complicacées dos
anestesicos locais.

Existe uma consciéncia médica sobre os riscos potenciais
doe anestésicos locais? Sao amplamente conhecidas pelos me-
dicos as medidas preventivas e o tratamento de complicacses
ou acidentes? Acreditamos que nao.

A correcdo desta falha é da competénceia indiscutivel da
‘disciplina ou do professor de anestesiclogia. A rotfina no pre-
paro do paciente para receber um anestésico local, o reco-
nhecimento precoce das reacbes toxicas e seu tratamentio ¢
uma das prioridades na formacdo do medico.

UNIDADE IX: Principios gerais da anestesia local lopica,
infillrativa e blogqueio nervoso. Escolha Qo
anestesico.

Métodos e técnicas de anestesia loco-regional devem ser
divulgados em associacdo com suas indicacgdes ¢ limitacoes. O
anestésico melhor indicado para cada meétodo, a concentra-
cao eficaz, dose maxima, indicacdo ou contra-indicacao da
associacido com vasoconstrictor sdo dados de igual impor-
taneia para o uso racional do anestésico local, ampliando
congsideravelmente sua margem de Seguranca.

Maior enfoque deve ser dirigido aos bloqueios de facil
execucao técnica, que possam ser utilizados fora do centro
cirirgico e por gualquer meédico.

UNIDADE X: Ficha de anestesiqa.

A primeira vista parece contraditorio enfocar o proto-
colo de anestesia num “curso” que nao tem a finalidade de
preparar estudantes para executar anestesias.

Qualquer médico deve possuir conhecimentos para sa-
ber analisar e interpretar os dados contidos na ficha de anes-
tesia para melhor compreender possiveis complicagoes no pos-
operatério do paciente ou decidir sobre o uso de drogas sem
o risco de interacdo. Além disso, deve estar informado do va-
lor médico-legal do documento que é a sintese, elaborada
passo a passo, das ocorréncias do periodo anestégico-cirirgico.
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UNIDADE XI1: Manutencdo das vias aéreas no paciente
inconsciente.

O estudante deve ser conduzido a raciocinar de manei-
ra integrada para poder transportar nocoes tedricas ou prati-
cas, adquiridas num manequim ou no centro cirurgico, para
0 exercicio quotidiano da profissao.

Manobras e técnicas que permitem manter livres as vias
aéreas sS40 de inestimavel valor nos cuidados do paciente em
coma. A familiarizacGo com estes principios e métodos sio
fundamentais como preparo para o internato, quando o alu-
no recebe incumbéncias auxiliares na assisténcia de pacientes
criticos.

De uma parte ha a aquisicAo de conhecimentos e do
outro lado a aplicacao destas técnicas em clinica. Um angulo
essencialmente pratico da anestesiologia é posto g servico de
qualquer especialidade.

UNIDADE XII: Monitoragem do pacienle inconsciente ou
anestesiado.

Durante a anestesia ha vigilancia constante na protecao
do paciente e manutencio das funcoes vitais através da mo-
nitorizacdo (instrumental ou sensorial), cujos principios tam-
bém sdo utilizados em pacientes inconscientes por quaisquer
causas.

Nas unidades ou cenfros de terapia intensiva pode-se
contar com a participacio de especialistas e recursos cuida-
dosamente preparados para assisténcia a estes pacientes; po-
rém a grande maioria dos hospitais brasileiros nao dispoe
destes dispendiosos servicos, restando ao meédico por si 80
solucionar e realizar os fratamentos indicados. Nesta opor-
tunidade os conhecimentos, atitudes e habilidades adquiridos
nesta unidade serao uteis para uma melhor assisténcia ao
paciente critico.

UNIDADE XIII: Principios gerais da ventilac@o artificial.

O objetivo é correlacionar dados fisiopatologicos da res-
piracio artificial com os conhecimentos de fisiologia e clini-
ca que possuem os estudantes. A informacao que existem di-
versos métodos de ventilacdo artificial e o adestramento na
queles mais simples introduzira uma nova potencialidade de
recursos terapéuticos na formacao do profissional.

- Nenhuma énfase é dada ao adestramento em aparelhos
mecahicos de ventilacdo artificial mesmo diante de um alu-
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no ‘“obcecado” e “motivado” pela idéia da imprescindibi-
lidade no uso de maquinas como “o melhor fratamento” em
medicina,

UNIDADE XIV: Administracdo de fluidos e sangue no
irans-operaigrio.

Em varias disciplinas do curriculo de graduagao o estu-
dante tem contato com o uso de fluidos por via parenteral.
O enfermo anestesiado apresenta a parficularidade de exi-
gir a utilizacao simultinea e rapida de solutos eletroliticos,
expansores plasmaticos e sangue, na tentativa de manter o
volume circulante, o que requer grande discernimento e pron-
ta decisao por parte do médico. Em outras circunstincias,
afastadas de situacOes criticas, fluidos venosos sdo empre-
gados para a manutencdo basal hidrica, eletrolitica e calo-
rica. Paralelamente desenvolve-se no aluno a arte da esco-
lha de veilas, agulhas ou catéteres apropriados e dos cuida-
dos necessarios para manutencao da venoclise.

Em conjunto, todas estas habilidades serdo aplicaveis na
formulacao de condutas basicas para o tratamento do pa-

clente em choque ou daqueles que necessitem terapia venosa
de suporte a longo prazo.

UNIDADE XV: Principios gerais, indicacoes e complicacioes
das anesiesias praticadas na raque.

Reafirmamos nossa Intencac de nao preparar estudantes
para realizar anestesias. Entretanto, atribuimos ao aluno
maiores responsabilidades na medida de sua capacidade e
sob controle do anestesiologista. Conhecimentos anatdmicos
e cuidados para a execucdo da puncdo lombar, particular-
mente assepsia, escolha da agulha e posicao do paciente se-
rao indiscutivelmente uteis ao medico que necessariamente
val executar esta técnica na enfermaria ou no servico de
emergeéncia, com finalidade de diagnédstico ou tratamento.
E a utilizagcdo de métodos e conceitos da anestesiologia na
pratica clinica do médico generalista.

UNIDADE XVI: Rolina para administracdo de anestesias.
Sala de recuperacao.

O preparo do material necessario a administracio de
anestesias, por mais simples que sejam, e os cuidados dispen-
sados ao paciente na sala de recuperacao cferecom ao estu-
dante a oportunidade para reciclagem de conhecimentos e
condutas.
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As atitudes positivas adquiridas nesta unidade sio ne-
cessarias a formacao do médico generalista que também re-
cebem cohecimentos basicos de outras especialidades. As ha-
bilidades técnicas obtidas sdo utilizaveis nas situacoes de ur-
géncla em pacientes criticos (reanimacao cardio-respiratoria,
cuidados intensivos), visando manter ou normalizar funcdes
vitals..

SUMMARY

ANESTHESIOLOGY FOR MEDICAL STUDENTS: SELECTION OF PROGRAM
CONTENTS

The process by which contents were selected for an undergraduate medical
‘course in Anesthesiology is described. Aims and objectives were formulated that
11t the goals of the Institution. These resulted in the selection of contents relevant
to the non-specialist physician. Motor skills, attitudes and cognitive skills
were chosen in direct relation to their importance to the general physician and
not as a basis for developing the specialist in Anesthesiology. General anesthetics
ang techniques are not emphasized. The focus is on indications and use of local
anesthetics, care of airways, general care and meonitoring of unconscious patients,
cardiopulmonary ressucitation, and indication and use of central nervous system
depressants. These were devided into 16 units which are described in detail.
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