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MODELO OPERACIONAL PARA O ENSINO DA
ANESTESIOLOGIA A NIVEL DE GRADUACAO (%)

IV — Plano da Disciplina “Estagio T em Anestesiologia”
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Tomando como base o0s conceitos emitidos em trabalhos
anteriores, os autores apresentam um plano de execucdo da
disciplina “Estagio I em Anestesiologia”.

Os objetivos da disciplina sdo desenvolvidos a nivel dos
dominios afetivo e psico-motor, através da especificacdo ope-
racional do que deve ser aprendido pelo aluno, e do nivel mi-
nimo de competéncia exigido.

Como procedimenios diddticos, utiliza-se a discussdo dos
casos clinicos da escala ciriurgica didria, e a participacdo do
aluno nas atividades do centro cirurgico e semindrios de inte-
gracao pratico-teorica.

A mencado final é obtida pela média ponderal das notas da
avaliacdo somativa e do conceito.

A necessidade do ensino da anestesiologia no Curso de
Graduacao em Medicina, é vista e desenvolvida como uma
forma de permitir ao estudante a possibilidade de adquirir
novos conhecimentos para desempenhar a funcao meédica.

Nao ha pretensao em oferecer conhecimentos detalhados
e profundos do dominio da especialidade, nem capacitar o
estudante para executar anestesias. Visamos essencialmente
trazer aos alunos conhecimentos de base e desenvolver habi-
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lidades psico-motoras, que serao uteis na solucdo de proble-
mas em situacio de emergéncia médica.

1. Pré-Requisitos: ()

1.1. Bases da Técnica Cirurgica e da Anestesiologia
(17.205).

2. Créditos: (1)

Nesta segunda fase de desenvolvimento do processo
ensino-aprendizagem, o Estagio I em Anestesiologia é
oferecido como disciplina optativa.

Um total de dois créditos sdo concedidos para desen-
volvimento de atividades com contetido de natureza pra-
tica, elaborados para execucao no centro cirurgico.

3. Objetivos Educacionais: ()

3.1. Capacitar o estudante a discutir uma avaliacio
clinica pré-operatoria e a medicacdo pré-anes-
tésica.

3.2. Proporcionar meios para identificacao do instru-
mental usado rotineiramente pelo anestesista.

3.3. Imiclar o preparo do aluno na utilizacao de equi-
pamento e técnicas empregadas na ventilacao arti-
ficial manual e manutencao das vias aéreas.

3.4. Permitir como auxiliar, a participacdo do aluno
na execucao de técnicas anestésicas e monitora-
gem clinica do paciente anestesiado.

3.9. Possibilitar a interpretacao clinica dos efeitos far-
macologicos das drogas usadas pelo anestesista.

4. Objetivos Comportamentais (Operacionais): (35.67)

4.1. Cognilivos e psicomoiores:
segue uma lista de atividades que orienta sua
participacao durante o estagio. Especifica o que
deve ser aprendido e qual o nivel minimo de com-
peténcia exigido, ao término da disciplina.

4.1.1. Avaliar clinicamente ¢ paciente cirtirgico sob o
ponto de vista anestésico, analisando e interpre-
tando os dados clinicos e laboratoriais obtidos
na visita pré-anesteésica.

Observacao: N&o serd exigido do aluno o acom-
panhamento da visita pré-anestésica. Deve-se
entretanto lembrar que a avaliagdo clinica €
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feita pelo anestesiologista na véspera da cirur-
gia, durante a visita pré-anestésica.
Diariamente, ha discussao dos casos clinicos
da escala cirurgica (vide item 8).
Na visita pré-anestésica para avaliacio cli-
nica, observa-se com especial énfase a sequéencia
seguinte;

A . historia clinica:

a. Profissao?

b. Cirurgias anteriores? Que tipo de ci-
rurgia?

¢) Que tipo de anestesia? Gostou deste tipo
de anestesia? O que sobre a anestesia
vocé guarda ma recordacdo? Complica-
coes? Quais?

d. Alérgico? A que? Quais os sintomas?
Quanto tempo duram? Como os sintomas
sao controlados? Ha quanto tempo houve
a ultima reacao alergica?

e. Uso de drogas? Qual? Hi quanto tempo?

f. Alguma doenca grave? Quando? Por
quanto tempo?

g) Perda de peso? Quanto? Em quanto
tempo?

h. Fumo? Quantos cigarros diarios? Ha
quanto tempo?

i. Alcool? Quantidade? Ha quanto tempo?

1. Habitos alimentares. Peca dentaria mo-
vel? (em caso afirmativo, informar que
sera removida antes do encaminhamento
ao centro cirurgico).

1. Lente de contacto? (em caso afirmativo,
informar que nao devera ser colocada na
manha seguinte),

m. Sintomas cardiovasculares: Palpitacoes?
Dores precordiais? — caracteristicas do
inicio e término. Tolerancia aos esforcos
ou marcha. Dispnéia? Ortopneia? Disp-
néia paroxitica? Dispnéia continua? Cia-
nose? Edema vespertino? Vertigem? Li-
potimia?

n. Aparelho respiratério: Historia de infec-
coes respiratorias repetidas? Tosse? ——
freqiiéncia e intensidade. Tosse seca?
Tosse produtiva? Expectoracdo: quanti-
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dade? mucosa? mucopurulenta? sangiii-
nea? Dispnéia? Dispnéia inspiratoria?
Expiratoria? Mista?

0. Rim: Historia pregressa. Diuress: Polit-
ria? cor da urina; ritmo nictemeérico,

p. Doenca hepatica? Ictericia? Transfusio
sangiliinea recente?

B. Exame fisico.

a. Idade. Estado de nutricdo: Obeso. Des-
nutrido. Peso. Altura, Temperatura.

b. Exame do pescoco, boca ¢ estado de con-
servacao dos dentes. Mobilidade da arti-
culacio témporo-mandibular, permeabili-
dade das narinas, mobilidade da coluna
cervical, condicoes das veias do antebra-
¢o e dorso da mao, exame dos pontos de
referéncia anatémica para anestesia con-
dutiva; edema (tornozelo ou sacro). Tur-
geéncia venosa localizada ou generalizada.
Hepatomegalia: consisténcia e sensibili-
dade. Refluxo hepato-jugular. Exame da
pele em busca de telangectasias ocu piir-
pura., Exame da extremidade dos dedos
(dedos em forma de vaqueta de tambor);
cor das mucosas; condicoes de hidratacao.

c. Aparelho respiratério: torax — forma,
deformacoes. Movimentos respiratorios
— tipo respiratério, tiragem, amplitude
respiratoria, frequéncia e ritmo respira-
torios. Frémito tdéraco-vocal. Percussiao
da caixa toracica — caracteristica do
som. Auscultagao — murmaurio vesicular,
Ruidos adventicios — estertores roncan-
tes, sibilantes, bolhosos, crepitantes (nas
bases pulmonares).

d. Aparelho cardiovascular: Ictus cordis —
localizacao, extensac e intensidade, Fré-
mitos. Auscultacdo — Intensidade e ca-
racteristica das bulhas: sopros; ritmo e
e frequéncia cardiaca. Exame das arté-
rias periféricas — estado da parede arte-
rial, ritmo e frequéncia do pulso. Pressao
arterial.
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4.1.2,

C. Testes de Cabeceira.

d .

b
C.
d,
e
f

Prova da vela.

Teste da tosse induzida.

Tempo de expiracdo forcada.

Teste da apnéia voluntaria.

Teste a pequenos exercicios fisicos.
Manobra de Valsalva,

D. Exames Complementares: Exames usados
rotineiramente; deve existir um minimo d-
requisitos para anestesia em cirurgia ele-

tiva.

a. Hb e Ht.
minimo aceitavel de 105 g e 30%, res-
pectivamente.

o
C.
d.

E.

h.

Sumario de urina.
Uréia, creatinina e glicose.
Proteinas totais e fracoes.

E C G (pacientes acima de 50 anos, ou

com suspeita ou presenca de doenca car-
diovascular).
Ralo-X do térax (presenca de doenca
pulmonar, cardiaca, ou em casos espe-
ciais). A abreugrafia deve ser exigida
como rotina.

. Avaliacdo da capacidade funcional do

coragcao (quando houver indicacdo clini-
ca). Classificacdo da New York Heart
Association,

Exames especiais de acordo com o caso
(teste de funcido hepatica, renal, eletrod-
litos no plasma, coagulograma, explora-
cao funcional pulmonar, estado &cido
basico sangiiineo),

E. Estado Fisico: Classificacio do estado fisico

de acordo com a estandartizacio aceita in-
ternacionalmente (Amer. Soc. Anest.).

F, Condicoes de ansiedade, medo e outros fato-
psicologicos.

G. Prescricao da medicacio pré-anestésica.

H. Selecio da anestesia.

Referéncias para o item 4.1.1.: ®) pg. 1-7. (5

cap. 1e 2. (*) pg. 8-10. (}) pg. 23-26. (3) cap. 1 e

2. Anexo: Estado Fisico.

Julgar a medicacio pré-anestésica.
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4.1.3. Avaliar os efeitos da medicacido pré-anestésica e
prever suas consequéncias, visando adotar me-
didas terapéuticas preventivas.

Referéncias para itens 4.1.2. € 4.1.3.: (¢) pg.
7-8. (*) pg. 10-17. (3) cap. 3. (5) cap. 3.

Observacao: Para os itens 4.1.1., 4.1.2. e 4.1.3.,
malior integracdo e compreensic somente seri possivel
com a participacao do aluno nas reunides onde serio
discutidos os casos programados para cirurgia (vide
item 8).

4.1.4. Estabelecer uma inter-relacio entre uso de dro-
gas depressoras do SNC, relaxantes musculares,
presenca de secrecoes ou corpo estranho no fa-
ringe ou laringe, e a depressio ocu obstrucéo
respiratdrias.

4.1.5. Predizer os efeitos de uma obstrucido das vias
aéreas.

4.1.6. Distinguir no pacienie os sinais clinicos da
obstrucao respiratoria.

4.1.7. Identificar e escolher corretamente cinula oro-
faringéia, tubo traqueal, laringoscopio e mas-
cara, de acordo com a idade do paciente.

4.1.8. Saber usar corretamente uma canula orofa-
ringéia.

4.1.9. Durante a inducao da anestesia, manter a ca-
beca e pescoco em posicao correta para assegu-
rar as vias aéreas desobstruidas, apds treina-
mento no manequim.

4.1.10. Habilidade para diagnosticar uma obstrucao
respiratoria pela presenca de material estranho
no trato respiratdrio e utilizar os principios da
manutencao das vias aéreas no tratamento destes
Casos.

Referéncias para itens de 4.1.4. a 4.1.10.: () cap. 3.
(3) pg. 107-113. Anexo: Equipamento.

4.1.11. Identificar uma bolsa respiratéria, mascara e
valvula unidirecional.

4.1.12. Montar corretamente em um tempo maximo de
1 minuto, um conjunto para ventilacao artifi-
cial: bolsa respiratoria, mascara e valvula uni-
direcional,

4.1.14. Montar corretamente em um tempo maximo de
1 minuto, os componentes do ressuscitador tipo
“AMBU?”,
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4.1.15.

4.1.16,

4.1.17,

4.1.18.

4,1.19.

4.1.20.

4.1.21.
4.1.22.

Demonstrar 2 diferencas entre o ressuscitador
tipo “AMBU” e 0 conjunto para ventilacio arti-
ficial preparado no item 4.1.12.

Demonstrar no manequim o uso do ressuscita-
dor tipo “AMBU” e do conjunto: bolsa respira-
toria, mascara e valvula unidirecional.
Diagnosticar clinicamente uma depressdo respi-
ratoria causada por efeito central, ou por blo-
queio neuromuscular periférico,

Sob supervisio, ventilar manualmente pacien-
tes anestesiados durante o tempo que precede
a entubacao traqueal ,apds o uso de relaxante
muscular.

Discutir as indicacdes e vantagens da entuba-
cao traqueal durante a anestesia ou em condi-
coes nao relacionadas com o ato anestésico-
cirurgico.

Discutir os cuidados a serem observados no pa-
clente apés a entubaclo orotraqueal, para cer-
tificar-se da posi¢do correta do tubo tragqueal, in-
flagao do baldo e fixacfo da sonda traqueal
Avaliar os perigos de complicacoes da entuba-
cao traqueal.

Realizar uma laringoscopia direta com exposi-
cao correta da epiglote, no tempo méaximo de
90 segundos, com a paciente sob anestesia geral
e relaxante muscular.

Observacao: Para o dominio deste objetivo o aluno deve
ter conhecimento prévio dos principios teéricos sobre a
tecnica da entubacdo orotraqueal com lamina curva, no
paciente anestesiado ou inconsciente.

4.1.24. Aplicar os conhecimentos fisiopatologicos da

4.1.25.

4.1.27,

respiragao artificial, ventilando manualmente,
sob supervisdo, paciente entubados durante a

anestesia.

Avaliar a necessidade da succdo das vias aéreags,
antes da extubacao traqueal.

Executar a extubacgao traqueal por indicacdo do
Professor ac término da anestesia.

Referéncia para itens de 4.1.11. a 4.1.27.: (¢) cap. 44.
(*) cap. 7. (°) cap. 7. Anexo: Equipamento,

Observacao: Para atingir os objetivos referentes aos
itens de 4.1.4., a 4.1.27., o aluno devera ler a biblio-
grafia indicada, identificar com auxilio do monitor (re-
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sidente em anestesiologia) o instrumental utilizado na
manutencao das vias aéreas, ventilacao artificial e entu-
bacao traqueal; montar um conjunte de bolsa respiraté-
ria, valvula unidirecional e mascara, e os componentes
do ressuscitador tipo “AMBU”. Treinar no manequim as
técnicas de ventilacdo artificial manual. Participar como
auxiliar do professor na execucéao de técnicas anestésicas.
Numa etapa mals avancada serid permitida a execucéo
supervisionada dos meétodos de manutencido das vias
aéreas, laringoscopia direta, ventilacdo artificial manual
e extubacao traqueal, em pacientes anestesiados ou ao
término da anestesia.

4.1.28. Escolher uma veia no ante-braco ou dorso da
mao, para veno-punctura e canulizacio adequa-
das para a anestesia.

4.1.29. Executar as mancbras que evidenciem a veia e
facilitem a puncéio.

4.1.30. Identificar o comprimento e calibre de agulhas
para puncao venosa, de acordo com a especifica-
cao expressa em milimetros.

4.1.31. Escolher uma agulha de calibre e comprimento
adequados para administracao de fluidos duran-
te a anetesia.

4.1.32. Executar com técnica correta, uma puncao ve-
nosa.

4.1.33. Adquirir conhecimentos basicos sobre o uso de
solucoes glicosadas, salinas, ‘“‘expansores plas-
maticos” e sangue, no trans-operatorio,

4.1.34. Colocar corretamente 0 equipo no frasco de flui-
do, deixando o conjunto frasco de fluido/equipo,
devidamente pronto para uso.

4.1.35. Controlar a velocidade de gotejamento de flui-
dos venosos ou sangue. usando a pinga apropria-
da do equipo.

Referéncias para itens de 4.1.28. a 4.1.35.: (¥) pg. 303-
307. (®) pg. 23-28 (*) pg. 112-117. Anexo: Administracao
de fluidos.

4.1.36. Identificar uma ficha de anestesia.

4.1.37. Enumerar os fatores a sereny considerados na
justificativa para o preenchimento da ficha d:
anestesia.

4.1.38. Identificar na ficha de anestesia 0s espacos o
serem preenchidos durante a visita pré-aneste-
sica, no trans-operatorio e na sala de recupe-
racao.
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4.1.36. Identificar o8 sinals convencionais a serem utili-

4.1.40.

zados no preenchimento do protocolo de anes-
tesia.
Precncher corretamente, usando os sinals con-
vencionais, todos os itens do grafico de para-
metros clinicos do protocolo, durante a anes-
tesia.

Referéncia: para itens de 4.1.36. a 4.1.40.: (?) cap. 6.
Anexo: Ficha de anestesia.

Observacao: As instrucoes necessarias para preenchi-
mento da ficha, serac fornecidas pelo monitor (residen-
te), durante o estagio.

4.

4

AN

4.1.47.

4.1.48,

1.41.
.1.42.
.1.43.

.1.44,

.1.45.

.1.186,

Julgar a importancia da monitoragem de rotina
durante a anestesia.

Fixacao do estetoscdpio no precodrdio, anfes da
inducac da anestesia.

Escolher um manguito do esfigmomansdmetro,
cuja largura seja correta para o paciente,
Colocacao do tensidmetro e estetoscoéOpio no bra-
co do paciente, em posicao correta para verifica-
cao da tensao arterial durante a anestesia.
Monitoragem da frequéncia do pulso radial, ba-
timentos cardiacos, tensao arterial e da frequén-
cia respiratéria por minuto, em pacientes anes-
tesiados e em intervalos regulares de 5/15 mi-
nutos.

Julgar a indicacac da necessidade de monitora-
cem da PVC, temperatura e diurese, prevendo
as possiveis conseqiiéncias pela falta de controle
destes parametros durante a anestesia:
Monitorizar PVC, temperatura e diurese, nos
Ccasos especiais.

Interpretar os dados obtidcs pela monitoragem
no trans-operatorio.

Referéncias para itens: 4.1.41. a 4.1.48.: (°) cap. 6.
(") cap. 8.

4.1.49,

Aplicar os conhecimentos sobrec anestesias pra-
ticadas na raqui, discutindo as indicacdes teéc-
nicas nos casos da escala cirurgica,

Orientar a posicdo do paciente durante a reali-
zaCcao da raqui-anestesia e anestesia peridural.
Localizar os pontos de referéncias para identi-
ficacao dos locais de puncao lombar,
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4.1.52. Discutir os principios fécnicos na realizacio da
punciao lombar para raquianestesia e anestesia
peridural.

4.1.53. Monitorizar o paciente sob raquianestesia ou
anestesia peridural.

Referéncias para itens: 4.1.49. a 4.1.53.: () pg. 112-
118 (®) cap. 18. (?) cap. 9.

4. 2. Afetlivos:

Espera-se que o aluno ao final do curso tenha
desenvolvido as atitudes seguintes:
4.2.1. Reconhecer a importiancia do relacionamento
- meédico-paciente na pratica da anestesia.
4.2.2,. Conscientizar-se da responsabilidade com rela-
cao ao paciente.

4.2.3. Demonstrar interesse nas atividades progra-
madas.

4.2.4. Selecionar voluntariamente uma atividade para
participacao.

4.2.5. Integrar-se com a egquipe.

5. Procedimentos Diddticos (53)

As atividades que compoem 0 processo ensino-
aprendizagem da disciplina tem duracdo de 15
semanas € sao integradas por:

5.1. Discussao dos casos clinicos da escala cirirgica
diaria.

5.2. Atuacao como auxiliar, na manutencao das vias
aéreas e ventilacdo artificial manual de pacientes
anestesiados.

5.3. Auxiliar na execucao de técnicas anestésicas de
rotina.

5.4. Execucao supervisionada da monitoragem clinica
dos pacientes anestesiados.

5.5. Participacao nos seminarios de integracao pratico-
teorica. |

6. Instrumentos de Avaliacdo (®)

Quatro instrumentos serao utilizados na ava-
liacdo do rendimento educacional, em func¢ao dos
objetivos estabelecidos:

6.1. Pré-teste para avaliacio diagnostica, constando de
20 questdes de multipla escolha com quatro opcoes
(nao vale como mencao).,
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6.2. Ficha individual de observacao, onde é anotada:
pontualidade; interesse, iniciativa, atencao dada
a0 paciente, relacionamento com a equipe e de-
sempenho técnico; participacdo nas discussoes dos
casos clinicos, nos seminarios de integracao e nas
atividades programadas no centro cirurgico. (ava-
liacao do conceito).

6.3. Teste pratico-oral com 10 perguntas para cada
aluno, versando sobre o dominio dos objetivos cog-
nitivos e psicomotores, constantes do item 4. (ava-
liacao somativa).

6.4. Exame subjetivo com teste escrito, composto de
20 questoes ordenadas de maneira a obter respos-
ta com sentencas curtas sobre as unidades desen-
volvidas durante o estagio (avaliacado somativa),.

Observacdo: vide cronograma (Quadro I).

QUADRQO 1
CRONOGRAMA DE EXECUCAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAOD
I
Hora L.ocal 1) Avwaliacio diagnostica (pré teate)

Prova de miiltipla escolha
Tempo:; 15 minutos

No inicio do periodo

8:00 hs, C. Cirargico Dia
28 hi{ ) 448 ) o

Turma A B C D E

8:00 hs, C. Cirargico 2y Avaliaciio somativa

a) 'Teste pratico-oral

Na ultima semana do periodo

Dia
i 33 48 He g%

Tiurma A B C D | 4

9:00 hs, Anexo Didatico
b)) Exame escrito — Tempo: 8) minutos

Dia No final do periodo
Sabado

Turma Todas
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7. Critérios para Atribuicao de Mencgoes e Mengdo Final (3)

.1. Ficha individual — 50% da mencao.

.2. Exame escrito — 25% da mencao.

.3. Teste pratico-oral — 25% da mencio.

.4. A mencao final serj obtida pela média aritmética
ponderal, das notas da avaliacfo, relativas aos itens
7.1.,7.2. 7.3,

7.5. As mencdes corresponderao, respectivamente, aos

seguintes pontos:

w1 =3 ~1 =]

Mencoes Pontos
S S (superior) o
M S (médio superior 4
M M (médio) 3
M I (médio inferior) 2
I I (inferior) 1
S R (sem rendimento) 0

Exemplo: quadro II

QUADRO II
EXEMPLO DE APLICACAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAOD

Pontos Percentual —
Instrumento de avaliatfo obhtidos da menciao Tofal
w (%) de pontos
7.1. Ficha individual 5 RO 250

7.2. Hxame escrito

Vinte questdes de

0,25 pontos cada 5 25 125
7.3, Teslte pratico-oral

Dez questbeg de

C5 ponto cada 5 25 125
500
7.4. Menchio final: BOO/1O0 5,0 (S5

8. Plano de Alwvidades: (Quadro IIT)

3. Bibliografia Recomendada para o Aluno.

Para utilizacao desta bibliografia, o aluno devera
observar as referéncias feitas na lista dos objetivos com-
portamentais.

(1) — BARBOSA H, VIEIRA Z: Bases da Cirurgia e da
Anestesiologia (Normas e Rotinas). Brasilia, Uni-
versidade de Brasilia, 1974.
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QUADRO 1III

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES DA DISCIFLINA

Dia 2 32 4 52 &+ Bib

Local

Tormas

07:30
as
08 :00

08 :00
Az
10:00

04:00
as
1100

RefeitOrio (*)

Centro Cirdrgico (**)

Sala de aula (**Y)
Todas

{*)y Discusso clinica dos casos da escala cirdargica diaria.
(**) Atividades praticas no cenirgo cirirgico.

(***)

10.

Seminario de integracio pratico-teb6rica. (Fregiléncia optativa, valida para

nota de conceito).

(2) — CATRON DC; Manual do Anecstesiologista. Sao
Paulo, Manole, 1974,

(3) — DRIPPS RD et al: Introduction to Anesthesia.
3rd ed, Philadelphia, WB Saunders, 1972,

(4) — OSTLERE G, BRYCE-SHITH R: Anesthetics for
medical Students. Edinburgh, Churchil Living-
stone, 1974.

(5) — STARK, DCC — Anestesiologia Pratica. Sao Paulo,
Manole, 1975.

Programa. (V)

10.1 — Avaliacao pre-anestésica.

10.2 — Medicacao pré-anestésica.

10.3 — Uso pratico dos depressores do SNC.

10.4 — Manutencao das vias aéreas no paciente incong-
ciente.

10.5 — Principios gerais da ventilacao artificial.

10.6 — Entubacio traqueal

19.7 — Técnica de puncao venocsa e administracao de li-

quidos durante a anestesia.

19.8 — Ficha de anestesia.

10.9 — Monitoragem do paciente inconsciente ou anes-
tesiado.

10.10 — Anestesias praticadas na raqui.
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APANDICE
ESTAGIO I EM ANESTESIOLOGIA
PLANIFICACAO LOGICA DO PROGRAMA
e e
| i
Pré-Requisito Objetivos Comportamentais Programa Gerado
Bases da > Estagio I em > Estagio I em
Anestesiologia Anestesiologia Anestesiologia
UNIDADE 111 4.1.1 UNIDADE 10.1
UNIDADE IV 4.1.2 e 4.1.3 UNIDADES 10.2 e 10.3
UNIDADES IX e XI 4.1.4 a 4.1.27 UNIDADES 10.3 e 10.4
10.5 e 10.6
UNIDADE X-2 4.1.,18 a 4.1.35 UNIDADE 10.7
UNIDADE X-3 4.1.36 a 4.1.40 UNIDADE 10.8
UNIDADE X-1 4.1.41 a 4.1.48 UNIDADE 10.9
UNIDADES V,VI VIL VIII 4.1.49 a 4.1.53 UNIDADE 10.10

Estabelecidos 0s requisitos prévios, desenvolvem-se o0s
objetivos comportamentais em relacao a estes pré-requisitos.
Os objetivos sao agrupados de acordo com seu tipo, o dominio
de aprendizagem em questio e os conhecimentos e capacida-
des de entrada do aluno. Mantendo a coeréncia com os obje-
tivos comportamentais, o conteuido programatico da discipli-
na é selecionado e dividido em unidades didaticas, gerando o
programa do curso (conteudo).

SUMMARY

OPERATIONAL MODEL FOR THE UNDERGRADUATE TEACHING OF ANES-
THESIOLOGY IV, «ANESTHESIOLOGY CLERKSHIP I». COURESE PLAN.

Previous papers by the authoreg (6, 7) have described in detail the phylosophy
and concepts behind this operational model for the teaching of anesthesiology at
undergraduate level as a continuum threughout the academic semesters that preced
the internship vear (in Brasgil,the internship vear is compulsory berofe graduation).
In this paper the course plan for «Anesthesiology Clerkship I» is presented.

The educational objectives of the clerkship aim to develop learning at the
affective and psychomotor domains through detailed specification of (1) what
the student should learn; (2) how it should be taught; and (3) what must be the
minimal level of competence acquired by the student at the end of the clerkship.

The didatic methods used are: (1) daily discussion of clinical cases scheduled
for anesthesia and surgery: (2) student participation as an observer and/or help in
the anesthetic procedures of the day:; (3) and regularly scheduled seminarg to
bridge theory and practial aplications,.

The clerkship is elective, it carries 2 credit (30 hour), it is offered 3 times a
vear (summer included), and it the course «The Basis of Surgery and Anesthe-
giologyy as pre-requisite,

The final grade is the result of averaging the grades obtained from periodic
evaluation of congnitive knowledge, psychomotor hability, and attitudes concurrent
with the anesthetic challenge in the operating room environment,
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