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OBJETIVO: O Nucleo de Avaliacdo do Ensino Médico da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul vem, desde 1990, aplicando questionarios
aos alunos da graduacgdo nas fases pré e poés-realizacdo de estagios rotatorios do
ciclo clinico, para estabelecer o nivel de oportunidades de treinamento psicomotor
em diversas areas de ensino. Este trabalho objetiva avaliar os resultados do
treinamento em habilidades psicomotoras em estagios de Anestesia em alunos que
fizeram o estagio antes e depois de uma reforma curricular.

MATERIAIS E METODOS: Foram documentados os levantamentos de 18 habilidades
minimas, acessiveis ao aluno na rotina do estagio em Anestesia da disciplina de
Cirurgia, realizados, respectivamente, com a Ultima geracéo de alunos da disciplina
MED305 (sétimo semestre, em 1991) e a nova MED03377 (décimo semestre, em
1996). O levantamento de dados ocorreu mediante aplicacdo de questionarios no
primeiro e Ultimo dia de realizacdo do estagio, ja validados para essa finalidade.
RESULTADOS: Das 18 habilidades, 13 ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre as turmas; em quatro habilidades foi referida uma exposicdo prévia
significativamente superior no curriculo antigo (estimativa de perdas sangiiineas,
instalacdo de soro, administracdo intravenosa de fluidos e transporte do paciente
inconsciente); em apenas uma habilidade houve referéncia a exposicdo prévia
superior no curriculo 242.0.

CONCLUSOES: Os resultados obtidos sugerem que a auto-apreciacéo dos alunos
guanto a experiéncia adquirida em habilidades psicomotoras, prévia a realizacdo do
estagio em Anestesia, tende a superestimar sua competéncia em habilidades técnicas.
Adiante, no décimo semestre, este julgamento se modifica consideravelmente: os
alunos referem menor nivel de experiéncia prévia e no estagio parecem mais
motivados ao desempenho de habilidades especificas ao exercicio da Anestesia.

Unitermos: Ensino médico; avaliacdo médica; habilidades; graduacdo em medicina.
Psychomotor skills in anesthesia: reports of students in two curricula

OBJECTIVE: Since 1990, the Evaluation Program for Undergraduate Medical Teaching
at Universidade Federal do Rio Grande do Sul has been conducting a systematic survey
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to establish the opportunities granted to students to develop psychomotor skills in
several areas. For this purpose, the students answer questionnaires at the beginning
and at the end of clinical rotating internships. The aim of the present work was to
assess the reports of students concerning the development of such skills during the
anesthesia internship before and after a curriculum reform.

MATERIALS AND METHODS: We documented 18 basic tasks performed by students
during the anesthesia internship. We compared the answers of 7th semester trainees
(1991, old curriculum) with the answers of 10th semester trainees (1996, new curriculum).
The questionnaires were applied on the first and on the last day of internship.
RESULTS: Out of 18 tasks, 13 were not statistically different between the groups; in 4
(blood loss estimation, installation of 1Vs, intravenous administration of fluids, and
transportation of unconscious patients), the old curriculum group reported significantly
higher exposure prior to the internship; in one skill the reference to previous exposure
to these tasks was higher in the new curriculum.

CONCLUSIONS: The present results suggest that the perception of students concerning
their previous experience with the psychomotor skills required for the tasks under analysis
tended to make them overestimate their technical skills. In 10th semester new curriculum
students, this attitude changed significantly: students referred less to previous
experience, and seemed more motivated to develop activities that were specifically
related to anesthesia during the internship.

Key-words: Medical education; medical evaluation; skills; undergraduate medical course.
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Introducéo

A Comisséo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM) iniciou
em 1991 uma ampla avaliacdo do ensino de
graduacdo médico brasileiro. Em relatorio
recente, especificamente quanto ao tema
ensino-atividades, apontou que os médicos
ndo adquirem durante sua graduacéo as
competéncias minimas ao atendimento das
necessidades de saude do pais. Este
diagnostico encontrou ressonancia nos
achados do Projeto Integrado de Avaliacéo do
Ensino Médico, vinculado a Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Estudos prospectivos
desta escola, voltados a avaliacao de
habilidades psicomotoras imprescindiveis ao
treinamento do médico geral, em diversas
areas do ciclo clinico (pediatria, gineco-
obstetricia, medicina interna,
otorrinolaringologia e cirurgia — estagios de
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fisiatria, anestesia e técnica operatoria),
revelaram um resultado aquém do minimo
previsto (1-6).

O Nucleo de Avaliagdo em Anestesia
(NAVA), integrando o Projeto de Avaliagéo do
Ensino Médico, realizou sucessivos exercicios
avaliativos nos estagios de Anestesia (3,7) na
vigéncia do curriculo 142.0. Estas avaliacbes
contribuiram a revisdo interna dos conteudos
abordados e a modificacdo do modelo
pedagdgico vigente.

Na época, o estagio de Anestesia
integrava a disciplina de Cirurgia (MED305),
destinada aos académicos de medicina de
sétimo semestre, de carater obrigatério, com
carga minima de 20 horas semanais e duragao
de 3 semanas (oito alunos por turma). Com a
Reforma Curricular implantada no inicio dos
anos 90 (curriculo 242.0), o programa de
Anestesia, na nova disciplina de Cirurgia
(MEDO03377), passou a ser ofertado no décimo
semestre, de forma opcional, mantendo carga
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minima de 20 horas semanais, porém com
duracdo de 4 semanas, para um ndmero nao
superior a cinco alunos.

Essa modalidade de treinamento
demandou novas estratégias didatico-
pedagogicas, sendo introduzido, entre outras
alteracbes no plano de ensino, um Manual de
Anestesia (8). Naquele momento existia o
pressuposto de que, em ascendendo-se o
estagio de anestesia na grade curricular do
curso médico do sétimo para o décimo
semestre, haveria uma maior propensdo dos
alunos a apreensdo dos conteudos e
treinamentos ofertados, seja pelo aumento do
dominio de conteudos prévios, seja pelo
amadurecimento pessoal do aluno ou pela
opc¢ao voluntaria de realizar este estagio.

Neste sentido, este trabalho objetiva
avaliar os resultados do treinamento em
habilidades psicomotoras em estagios de
Anestesia verificados, respectivamente, entre
as duas ultimas turmas de alunos matriculados
na disciplina MED305, ocorrido em 1991, e a
primeira turma do novo curriculo (MEDO3377),
em 1996. De forma indireta e como uma
primeira aproximacao, verificar se o
pressuposto acima apontado quanto ao ensino
destes conteldos em semestres mais
avancados da grade curricular redundaria em
um maior aprendizado dos mesmos pelos
estudantes de medicina.

Materiais e métodos

A populagéo alvo deste estudo s&o todos
os alunos regularmente matriculados na
disciplina de Cirurgia, que realizaram o estagio
em Anestesia, em diferentes curriculos, quais
sejam:a) MED 305 (1991) - estagio
obrigatdério em Anestesia, destinado aos
académicos de sétimo semestre do curriculo
142.0 (n = 103); b) MEDO03377 (1996) —
estagio facultativo em Anestesia, destinado aos
académicos de décimo semestre do curriculo
242.0 (n =19).

Como nao ocorreu diferenga
estatisticamente significativa entre os
resultados nos dois semestres de cada ano,
estes foram agrupados. Por ser o0 estagio em
Anestesia na disciplina MED305 de carater
obrigatério, todos os 126 académicos
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matriculados o realizaram. J& sob o carater de
opcionalidade na disciplina que o sucedeu no
novo curriculo médico (MEDO03377), foi
realizado apenas por 19 alunos.

O levantamento de dados ocorreu
mediante aplicacdo de questionarios no
primeiro e ultimo dia de realizacdo do estagio,
jA validados para essa finalidade. No
guestionario pré-estagio buscava-se identificar
o nivel de experiéncia prévia referida pelos
alunos em 18 habilidades praticas na area,
sendo respondido por todos os alunos
regularmente matriculados na disciplina de
Cirurgia, nos dois curriculos. O guestionério
pés-estagio buscava mensurar quantita-
tivamente a exposi¢cdo do aluno as 18
habilidades enumeradas, seja sob forma de
assisténcia (observacao da realizacdo do
procedimento por terceiros, professor ou
médico residente) ou desempenho (quando o
aluno realizou o procedimento, de forma
supervisionada). Este momento da coleta de
dados foi obtido junto a todos os alunos
matriculados no curriculo antigo e por aqueles
gue realizaram o estagio em Anestesia, de
forma opcional, no novo curriculo.

Foram incluidos neste estudo apenas 0s
académicos que responderam aos
questionarios pré e pos-estagio, perfazendo
103 (81,7%) respondentes do curriculo 142.0
guanto a experiéncia prévia e desempenho de
atividades, e 106 (84,1%) alunos do curriculo
242.0 quanto a exposi¢do prévia (totalidade da
turma inscrita no estagio), e 19 (100%) quanto
ao desempenho (totalidade de alunos que
realizou o estagio opcional).

As habilidades psicomotoras a serem
avaliadas foram definidas pelo regente da
disciplina de Cirurgia e pelo coordenador do
estagio em Anestesia, levando-se em conta o
plano de ensino e as habilidades inerentes ao
treinamento de um médico geral. Foram
listadas 18 habilidades, posteriormente
agrupadas em quatro subgrupos, quais sejam:
a) Infusdo venosa, composto por quatro
habilidades: pun¢do venosa, instalacdo de
soro, administracéo intra-venosa de fluidos e
transfusdo sangiinea; b) monitorizacao,
constando de monitorizagcdo basica,
identificacdo de arritmia cardiaca, medida de
presséo venosa central e estimativa de perda
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sanglinea; c) via aérea, incluindo identificagcao
de obstrucao respiratoria, aspiracao de
secrecOes, colocacdo de canula orofaringea,
ventilagdo sob méascara, intubacao orotraqueal
e extubacéo da traquéia; e, d) cuidados com o
paciente inconsciente, composto por
passagem de sonda nasogastrica,
administracao intravenosa de drogas que agem
no sistema nervoso central (SNC), identificagéo
do nivel de consciéncia e transporte de
paciente inconsciente.

O critério de afericdo do nivel de
exposicdo as habilidades anteriores a
realizacdo da disciplina e as possibilidades de
assisténcia e desempenho durante a mesma
basearam-se exclusivamente na referéncia dos
respondentes. Partindo-se do pressuposto de
gue todos os alunos devem desempenhar ao
menos uma vez todas as habilidades
enumeradas, estas habilidades foram
categorizadas segundo o desempenho em sim
(a0 menos uma vez) e nao (inexisténcia de
desempenho). A andlise estatistica foi realizada
na Assessoria Cientifica da Faculdade de
Medicina, UFRGS, empregando-se o teste do
c2, para um alfa de 5%.

Resultados

A frequiéncia e percentual referidos pelos
alunos quanto a sua experiéncia prévia nas
habilidades psicomotoras investigadas
encontram-se na tabela 1. Das 18 habilidades,
13 nao apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre as turmas,
em quatro habilidades foi referida uma
exposi¢cao prévia significativamente superior no
curriculo antigo (estimativa de perdas
sanguineas, instalacao de soro, administracao
intravenosa de fluidos e transporte do paciente
inconsciente) e em apenas uma habilidade
houve referéncia a exposicao prévia superior
no curriculo 242.0 (transporte de paciente
inconsciente). Ou seja, para a primeira turma
do curriculo 242.0, a postergacdo dos
contetdos do sétimo para o décimo semestre
ndo foi contraposto pelo aumento da
sensibilizagdo prévia dos alunos as habilidades
em investigacao (tabela 1).

Ja a referéncia ao desempenho
(realizagdo ao menos uma vez) destas

24

Habilidades psicomotoras em anestesia

mesmas habilidades encontra-se na tabela 2.
Das 18 habilidades, sete apresentaram
referéncia estatisticamente superior ao seu
desempenho no curriculo 242.0, quais sejam:
colocacédo de canula orofaringea, ventilagcao
sob mascara, intubacdo orotraqueal,
passagem de sonda nasogastrica,
administracao intravenosa de drogas que agem
no sistema nervoso central, identificacdo do
nivel de consciéncia e transporte do paciente
inconsciente (as quatro ultimas compondo o
grupo de cuidados com o0 paciente
inconsciente). Apenas a habilidade envolvendo
a identificacdo de obstrucéo respiratéria foi
referida em patamar significamente superior
pelos académicos do curriculo antigo.

O nivel de desempenho referido pelos
alunos da MED305 (curriculo antigo) foi inferior
a 20% em quase a totalidade das habilidades
guestionadas. Estes niveis explicam-se pelo
sistema de rodizio de alunos adotado pela
disciplina ao longo das 18 semanas letivas do
semestre. Neste periodo, os alunos passam
por estagio obrigatorio de 3 semanas nas
diversas especialidades cirargicas, inclusive
Anestesia. Nessa modalidade, o treinamento
pratico fica comprometido pela deficiéncia de
recursos humanos para atender a um fluxo
constante de alunos inexperientes (sétimo
semestre) em area assistencial de alta
rotatividade, que prioriza a vigilancia dos
pacientes. Ja o rodizio pela Anestesia no
curriculo 242.0, em caréter facultativo, recebe
um contingente menor de alunos, mais
adiantados no curso (décimo semestre), e que
fizeram opcao pela especialidade, perfazendo
um ambiente propicio a um maior nivel de
aprendizado. Apesar do importante incremento
verificado nesta turma, apenas quatro
habilidades apresentaram referéncia de
desempenho ao menos uma vez por mais de
3/4 da turma.

Em suma, de acordo com os relatos
pode-se concluir que: a) no que tange a
experiéncia prévia, os alunos do sétimo
semestre (MED 305 ) parecem superestimar
suas habilidades técnicas quando confrontados
com seus pares no décimo semestre
(MEDO03377); b) houve maior nivel de
competéncia assumida pelos alunos da
MEDO03377 no desempenho das habilidades
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Tabela 1. Treinamento em anestesia: freqiiéncia e percentual de referéncia a experiéncia prévia (ao
menos uma vez) em habilidades psicomotoras selecionadas

Experiéncia prévia

MED30 (n = 103) MED37 (n = 106)

5 7
Habilidades psicomotoras selecionadas n % n %
Monitorizacao
Monitorizagdo basica 78 76,0 68 64,0
Identificacdo de arritmia cardiaca 20 19,4 14 13,1
Medida de pressdo venosa central 5 4,8 2 1,9
Estimativa de perda sangiinea? 27 26,2 9 8,0
Infuséo venosa
Puncdo venosa 40 38,8 35 33,0
Instalacdo de soro? 34 33,0 13 12,2
Administracdo de fluidos 2 26 25,2 13 12,2
Transfusdo sangiinea 9 8,7 6 5,6
Cuidados com via aérea
Identificacdo de obstrucao respiratoria 34 33,0 30 28,2
Aspiracdo de secrecdes 8 7,7 11 10,3
Colocar canula orofaringea 3 2,9 3 2,8
Ventilar sob méascara 12 11,6 17 16,0
Intubag&o orotraqueal 7 6,8 15 14,0
Extubacgdo da traquéia 5 4,8 6 5,6
Cuidados com paciente inconsciente
Passar sonda nasogastrica 6 5,8 5 4.7
Administracao IV drogas depressoras SNC 10 9,7 3 2,8
Identificagdo de nivel de consciéncia 19 18,4 51 48,0
Transporte de paciente inconsciente 2 38 37,0 16 15,0

ap<0,05, MED305 apresentando experiéncia prévia superior; ° P<0,05, MED305 apresentando

experiéncia prévia inferior.

guestionadas pés-conclusédo do estagio de
Anestesia; c) 0 estagio em Anestesia
continua propiciando pouco desempenho
pratico aos alunos, com menos da metade
desses referindo desempenho em 11 das 18
habilidades questionadas.

O menor nivel de competéncia assumida
pelos alunos da MEDO03377 na avaliacéo prévia
e 0 maior aproveitamento apés a conclusao
do estagio em Anestesia pode estar refletindo
caracteristicas de amadurecimento cognitivo e
psicomotor desejaveis ao longo do curso. Ao
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gue tudo indica, o julgamento do aluno sobre
suas aptiddes parece alterar-se a medida que
o nivel de experiéncia clinica vai aumentando.
Ao mesmo tempo, a proximidade com o
internato médico parece promover um maior
engajamento dos alunos com o servico.
Todavia, ndo pode ser descartado o fato de que
os alunos interessados pela especialidade,
comprometendo-se mais com o estagio,
tornam-se mais criticos na auto-avaliagéo e
procuram satisfazer suas necessidades
educacionais.
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Conclusdes

Uma série de esfor¢os e recomendacdes
tém sido empregados, com base nos
resultados das avaliagcdes anteriormente
realizadas, almejando otimizar os recursos
existentes nas diversas areas de ensino com
relacdo a carga horaria disponivel ao
aprendizado. Recentemente foi introduzido um
Manual de Anestesia (8), roteiro de
aprendizado tedrico-pratico voltado a
maximizagdo do aprendizado dos alunos da
graduacdo médica, para criar um canal de
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comunicagao entre o aluno e os integrantes do
Servico de Anestesia, sobretudo em termos de
consisténcia para o treinamento em servico.
Independente das limitagdes impostas
pela especificidade do instrumento (habilidades
psicomotoras) e forma de aferi¢céo (referéncia
pelos alunos), os achados tém propiciado
discussfes quanto ao profissional que se
deseja formar em areas especificas de ensino
de um hospital universitario, extremamente
especializado. Ao mesmo tempo, junto as
andlises procedentes das demais disciplinas/
estagios do ciclo clinico, tem viabilizado a

Tabela 2. Treinamento em anestesia: freqiéncia e percentual de referéncia ao desempenho (ao
menos uma vez) de habilidades psicomotoras selecionadas

Desempenho referido

MED30 (n = 103) MED37 (n = 106)

5 7
Habilidades psicomotoras selecionadas n % n %
Monitorizagao
Monitorizacdo basica 30 29,0 16 84,2
Identificacdo de arritmia cardiaca 10 9,7 1 5,3
Medida de pressdo venosa central 1 1,0 1 5,3
Estimativa de perda sangiinea 13 12,6 8 42,1
Infusdo venosa
Puncdo venosa 13 12,6 16 84,2
Instalacdo de soro 20 19,4 16 84,2
Administracédo de fluidos 10 9,7 13 68,4
Transfusdo sanguinea 2 1,0 2 10,5
Cuidados com via aérea
Identificacdo de obstrucdo respiratoria 2 85 82,4 2 10,5
Aspiracao de secrecdes 3 2,9 1 5,3
Colocar canula orofaringea 2 1,9 6 31,5
Ventilar sob méascara P 7 6,8 15 78,9
Intubacéo orotraqueal b 4 3,9 13 68,4
Extubacdo da traguéia 1 1,0 3 15,8
Cuidados com paciente inconsciente
Passar sonda nasogéstrica P 1,0 7 36,8
Administracéo IV drogas depressoras SNC b 4 3,9 5 26,3
Identificagdo de nivel de consciéncia b 19 18,4 4 21,1
Transporte de paciente inconsciente 18 17,0 12 63,2

ap<0,05, MED305 apresentando experiéncia prévia superior;® P<0,05, MED305 apresentando experiéncia

prévia inferior.
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estruturacéo de uma hierarquia de treinamento
dentro do curriculo médico, que perpassaria a
carga horéaria de uma dada disciplina e se
estenderia a todas as areas de ensino da
graduacéo médica.

Resultado destas discussbes, em 1998
o0 Departamento de Cirurgia solicitou que os
contetdos de anestesia voltassem a integrar
0 modulo basico, junto com cirurgia geral,
retornando a obrigatoriedade dos mesmos no
ensino de graduacdo médica.
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