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Resumo

Introdugio: em todo o mundo, especialistas em Educaco
Médica tém se reunido na busca da melhoria do ensino. Na
area de Otorrinolaringologia (ORL), principalmente no Brasil,
poucos estudos tém sido feitos com relacio ao ensino e a
mudanca curricular. Objetivo: Para tal, objetivamos avaliar as
necessidades para um curriculo de ORL na graduac¢io em
Medicina, na visao de otorrinolaringologistas e de médicos
generalistas. Forma de estudo: prospectivo. Material e
método: Questiondrios foram aplicados a dois grupos: Grupo
1 — otorrinolaringologistas; Grupo 2 - médicos generalistas. O
questionario continha uma lista de 88 4reas de conhecimento
e 65 de habilidades em ORL. Os entrevistados avaliaram cada
area de acordo com uma escala de relevancia para o curriculo
de graduacao, sendo 4 indispensavel, 3 importante, 2 util
para poucos médicos generalistas, 7 interessante, mas
desnecessaria sua inclusao, e Odispensavel. Baseado neste
sistema de pontuagio, para cada area foi calculada a média.
Areas do conhecimento como amigdalite, otites, rinite alérgica,
epistaxe, sinusites e faringites receberam as maiores pontua-
coes. Resultado: Os otorrinolaringologistas priorizaram as
complicacodes das otites e sinusites. Na area das habilidades,
0s topicos com maiores pontuagoes foram: tomar historia do
paciente; otoscopia; exame fisico otorrinolaringolégico; exames
dos pares cranianos; tamponamento nasal anterior. Os médicos
generalistas priorizaram remocao de corpo estranho de ouvido
e nariz, retirada de cerume e colheita de material de orofaringe
para cultura. Conclusio: Este estudo demonstrou dados que
podem subsidiar educadores da area médica quando da
reformulacio do curriculo de ORL para o curso de graduacao
em medicina.

Evaluation of the necessities
for an otolaryngology
curriculum in the
graduation
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Summary

Introduction: all over the world, specialists in Medical
Education have been looking for improvement of teaching.
In the area of Otorhinolaryngology (ENT), mainly in Brazil,
few studies have been performed about teaching and
curricular change. Aim: For such, we aimed to assess the
needs for an undergraduate ENT curriculum, in the vision
of otolaryngologists and general physicians. Study design:
clinical. Material and method: Questionnaires were
applied to two groups: Group 1 - otolaryngologists; Group
2 - general physicians. The questionnaire contained a list
of 88 areas of knowledge and 65 of skills in ENT. Result:
The interviewees evaluated each area in accordance with
a scale of relevance for the undergraduate curriculum, being
4 indispensable, 3 important, 2 useful for few general
physicians, 1 interesting, but unnecessary its inclusion, and
0 dispensable. Based on this score system, the average
was calculated for each area. Areas of knowledge as tonsillitis,
otitis, allergic rhinitis, epistaxis, sinusitis and pharyngitis
received the highest scores. The otolaryngologists
prioritized complications of otitis and sinusitis. In the areas
of skills, the topics with highest scores were: history taking;
otoscopy; physical examination of ENT; cranial nerves
examination; anterior nasal packing. The general physicians
prioritized removal of foreign body from ear and nose and
cleaning cerumen from ear canal. Conclusion: This study
showed data that may subsidize medical educators when
reformulating undergraduate ENT curriculum.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, especialistas em Educa¢io Médica
tém se reunido na busca de estratégias globais de intervencio
para a melhoria do ensino. Em 1988 ocorreu, em Edimburgo,
a Conferéncia Mundial de Educacio Médica que estabeleceu
diretrizes em favor do aprimoramento da saide e bem-estar
da populacao.

O modelo de ensino médico em uso na maioria
das escolas médicas brasileiras refor¢a as diretrizes do
Relatorio Flexner, resultando em uma visao biomédica que
desvia a atencao dos aspectos psicologicos e sociais que
permeiam a medicina e numa excessiva centralizacao do
ensino em hospitais de alta complexidade e com alta
tecnologia. Este modelo tem sido fortemente questionado
a nivel internacional e nacional. Internacionalmente, a
IT Conferéncia Mundial de Educaciao Médica recomendou a
instituicao de programas para melhorar a competéncia de
ensino e a capacidade de comunicacao do corpo docente,
énfase na ética e na abordagem cientifica, educacao médica
continuada e aprendizagem duradoura®.

No Brasil, foi criada em marco de 1991 a Comissiao
Interinstitucional Nacional de Avaliacio do Ensino Médico
(CINAEM), como uma resposta da sociedade civil organiza-
da a crise da Educacao Médica, freqiientemente apontada
como grande responsavel pelo grave quadro de satde do
pais**. O proprio governo tem buscado avaliar as universida-
des brasileiras através do Exame Nacional de Cursos, o
“Provao”. Ademais, ha um esforco governamental para que
se formem médicos generalistas, principalmente apos a
criacao do Programa de Saide da Familia.

Na area de Otorrinolaringologia poucos estudos tém
sido feitos com relacdo ao ensino e a mudanga curricu-
lar'#>. Ha uma grande discordincia entre a carga curricular
despendida a problemas otorrinolaringologicos na escola
médica e a importancia destes problemas para os alunos
da graduacgio, dos quais metade serao médicos generalistas.
Logo, devemos usar mais eficientemente o curto tempo
disponivel a otorrinolaringologia.

Dentro do novo espirito da Lei de Diretrizes e Bases
(LDB) de flexibilizacao dos curriculos de graduacao e da
necessidade de permanentemente revisar o que estd sendo
executado, torna-se imprescindivel propor novos curriculos
para o curso médico.

Para tal, realizamos o presente estudo com o
objetivo de avaliar as necessidades para um curriculo de
Otorrinolaringologia na gradua¢ao em Medicina, na visao
de otorrinolaringologistas e de médicos generalistas.

MATERIAL E METODO

Questiondrios foram aplicados a dois grupos de
profissionais que representam diferentes perspectivas em
educacao otorrinolaringologica. O Grupo 1 compreendeu

otorrinolaringologistas, com titulo de especialista, professores
universitarios ou nao. O Grupo 2 foi composto por médicos
generalistas, professores universitarios ou nao.

No Grupo 1, o questionario foi aplicado em um
congresso da especialidade em abril de 2000, no qual havia
participacao de otorrinolaringologistas das cinco regides
geogrificas do pais. No Grupo 2, o questionario foi aplicado
em seis cidades brasileiras distribuidas em quatro regices do
pais (com excecao da regiao Norte).

O questionario continha uma carta explicando o
objetivo do estudo, seguida por uma lista de 88 areas de
conhecimento e 65 dreas de habilidades. Os tépicos
incluiam aqueles mais comumente encontrados em livros-
texto de otorrinolaringologia e em diretrizes atuais para
educacgao em otorrinolaringologia na graduacao. Os entrevis-
tados foram orientados a avaliarem cada drea (de
conhecimento ou de habilidades) de acordo com uma esca-
la de releviancia para o curriculo de graduacido, sendo 4
indispensavel, 3 importante, 2 util para poucos médicos
generalistas, 7 interessante, mas desnecessaria sua inclusao,
e Odispensavel. Baseado neste sistema de pontuacido, para
cada drea foi calculada a média aritmética.

RESULTADOS

Foram entregues 200 questiondrios ao Grupo 1,
sendo devolvidos 49 (29,5%). No Grupo 2 foram entregues
150 questionarios, sendo devolvidos 33 (22%). Com relacao
ao tempo de graduacao dos médicos, no Grupo 1 a média
foi de 18,6 anos (variando de 5 a 45 anos), e no Grupo 2
foi de 17,2 anos (variando de 1 a 60 anos) (p>0,05). As
pontuacoes médias de cada area de conhecimento e de
habilidade estao listadas em ordem decrescente, respectiva-
mente, nas Tabelas 1 e 2.

No Grupo 1, as pontuacdes variaram, na area de
conhecimentos, de 3,63 para amigdalite a 1,25 para plastica
facial e, na area de habilidades, de 3,71 para tomar histéria
do paciente a 0,81 para plastica facial. No Grupo 2, as
pontuacdes variaram, na drea de conhecimentos, de 3,76
para amigdalite a 0,76 para implante coclear e, na drea de
habilidades, de 3,84 para tomar historia do paciente a
0,82 para realizar timpanograma.

DISCUSSAO

Desenvolver um programa completo de educacio
na area médica € um processo complexo que envolve
determinacio do contetdo do curriculo, formulacao de
objetivos e a implementacao dele através de varios
métodos de ensino e avaliacio’. Cada disciplina deve
decidir quais conhecimentos e habilidades o aluno deve
ter adquirido ao final do curso®. Uma abordagem ao
“produto final” deve prevenir a situacao descrita por
Hodgkin no Reino Unido. Ele encontrou uma correlacao
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Tabela 1. Pontuagao média dos topicos de conhecimento, em ordem decrescente.

Conhecimentos Grupo 1 Conhecimentos Grupo 2
Amigdalite 3,63 Amigdalite 3,76
Otite média aguda 3,61 Otite média aguda 3,73
Epistaxe 3,52 Otite externa 3,60
Laringite 3,33 Fatores de risco para cancer de C & P 3,42
Obstrucao nasal 3,31 Laringite 3,42
Abscesso periamigdaliano 3,29 Rinite alérgica 3,42
Alergia de vias aéreas superiores 3,29 Alergia de vias aéreas superiores 3,40
Otite externa 3,22 Sinusite maxilar 3,39
Rouquidao 3,21 Faringite 3,37
Complicacbes das otites 3,19 Corpo estranho no conduto auditivo 3,36
Complicagcbes das sinusites 3,19 Corpo estranho no nariz 3,36
Faringite 3,19 Obstrucao nasal 3,36
Mastoidite 3,08 Epistaxe 3,33
Epiglotite 3,06 Sinusite frontal 3,30
Rinite alérgica 3,06 Abscesso periamigdaliano 3,21
Fatores de risco para cancer de C & P 3,04 Rinite ndo-alérgica 3,21
Sinusite maxilar 3,04 Complicagbes das sinusites 3,16
Corpo estranho no nariz 3,02 Cerume no ouvido 3,15
Vertigem 3,02 Hipertrofia adenoamigdaliana 3,15
Estomatites 3,00 Sinusite etmoidal 3,15
Abscesso de pescogo 2,96 Complicagdes das otites 3,12
Cancer de cavidade oral e orofaringe 2,96 Otite média cronica 3,12
Otite média cronica 2,96 Corpo estranho no trato aerodigestivo 3,09
Otite média secretora 2,96 Estomatites 3,09
Perda Auditiva Induzida pelo Ruido 2,94 Sinusite esfenoidal 3,09
Sinusite frontal 2,94 Vertigem 3,09
Cancer de laringe 2,92 Massas cervicais 3,06
Cerume no ouvido 2,92 Otite média secretora 3,06
LesGes brancas orais 2,92 Zumbido 3,03
Alteracoes da voz 2,90 Rouquidao 3,00
Corpo estranho no conduto auditivo 2,88 Otite média recorrente 2,97
Hipoacusia 2,83 Parotidite 2,97
Otite média recorrente 2,83 Abscesso de pescoco 2,94
Perfuragédo de membrana timpéanica 2,83 Disfagia 2,94
Alteracdes de cordas vocais 2,82 Sprays nasais 2,87
Hipertrofia adenoamigdaliana 2,81 Bocios tireoidianos 2,85
Massas cervicais 2,80 Paralisia facial 2,82
Celulite periorbital 2,77 Celulite periorbital 2,79
Corpo estranho no trato aerodigestivo 2,75 Hipoacusia 2,79
Parotidite 2,75 Halitose 2,76

inversa entre o tempo despendido estudando uma doenca
em particular e sua incidéncia na populacao geral®. Essa
ironia provavelmente resulta do fato que os docentes
formulam o curriculo de acordo com seus proprios
conhecimentos, interesses e experiéncias ao invés das
reais necessidades dos alunos.

Nas ultimas décadas, o tempo alocado para as
disciplinas de especialidades como a otorrinolaringologia,
em geral, tem declinado ao passo que o conhecimento
das doencas tem crescido exponencialmente’. O presente
estudo representa uma técnica para responder a questao:
o que devemos ensinar aos nossos alunos com a carga
horéria disponivel?

No geral, observamos uma concordincia em
respeito aos conhecimentos e habilidades entre os otorrino-

laringologistas e os médicos generalistas. Ambos acreditam
que os alunos devem dominar algumas dreas com profi-
ciéncia enquanto outras requerem minima ou nenhuma
€xposicao.

Areas do conhecimento como amigdalite, otites,
rinite alérgica, epistaxe, sinusites e faringites receberam
as maiores pontuacdes em ambos grupos. Os otorrinolarin-
gologistas, diferente dos médicos generalistas, priorizaram
as complicacdes das otites e sinusites, provavelmente,
devido a gravidade destas e preocupados com a prevencao
das mesmas.

Na area das habilidades os topicos com maiores
pontuagoes foram: tomar historia do paciente; otoscopia,
exame fisico otorrinolaringologico; exames dos pares
cranianos; tamponamento nasal anterior. Foi dada uma
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Tabela 2. Pontuagcdo média dos tépicos de habilidade, em ordem decrescente.

Habilidades Grupo 1 Habilidades Grupo 2
Tomar histéria do paciente 3,71 Tomar histéria do paciente 3,84
Otoscopia 3,50 Otoscopia 3,75
Exame fisico ORL 3,45 Exame fisico ORL 3,62
Usar espéculo nasal 3,32 Colher material para cultura de orofaringe 3,44
Usar espelho frontal 3,32 Tampao nasal anterior 3,38
Orofaringoscopia 3,29 Exame dos pares cranianos 3,28
Exame dos pares cranianos 3,05 Remover corpo estranho do ouvido 3,25
Tampéao nasal anterior 3,05 Remover corpo estranho do nariz 3,16
Traqueostomia 2,81 Interpretar RX em ORL 3,12
Interpretar RX em ORL 2,76 Retirar cerume do ouvido 3,10
Mastoidectomia 2,72 Usar espéculo nasal 3,09
Remover corpo estranho do nariz 2,71 Remover corpo estranho da faringe 3,03
Retirar cerume do ouvido 2,71 Colocar tampao auricular 3,00
Interpretar TC em ORL 2,68 Orofaringoscopia 2,87
Teste do diapasao 2,67 Traqueostomia 2,87
Tampao nasal posterior 2,64 Drenar abscesso de pescogo 2,78
Drenar abscesso periamigdaliano 2,55 Drenar abscesso periamigdaliano 2,78
Remover corpo estranho do ouvido 2,54 Tampéao nasal posterior 2,78
Interpretar audiometria 2,43 Remover corpo estranho do trato aerodigestivo 2,75
Cauterizagao em epistaxes 2,41 Usar espelho frontal 2,69
Remover corpo estranho da faringe 2,40 Cauterizagdo em epistaxes 2,66
Drenar abscesso de pescoco 2,33 Laringoscopia direta 2,59
Colher material para cultura de orofaringe 2,31 Interpretar TC em ORL 2,47
Colocar tampao auricular 2,22 Cricotireotomia 2,44
Teste de nistagmo espdntaneo 2,22 Laringoscopia indireta 2,31
Nasofaringoscopia indireta 2,10 Testar sistema vestibular 2,19
Anestesia topica em ORL 2,02 Interpretar audiometria 2,16
Reducao de fratura nasal 2,02 Teste de nistagmo espéntaneo 2,12
Anestesia local em ORL 1,95 Anestesia topica em ORL 2,06
Laringoscopia direta 1,95 Anestesia local em ORL 1,97

maior importincia pelos otorrinolaringologistas para
habilidades como usar espéculo nasal e espelho frontal e
realizar orofaringoscopia, enquanto que os médicos
generalistas priorizaram remoc¢do de corpo estranho de
ouvido e nariz, retirada de cerume e colheita de material
de orofaringe para cultura. Esses resultados mostram que
ha uma maior valorizacao, pelos médicos generalistas, de
habilidades necessarias a seu cotidiano. A opiniao destes
médicos deve ser observada quando o curriculo de
otorrinolaringologia estd sendo estruturado, pois estes
conseguem identificar, na pratica, dreas nas quais eles
foram inadequadamente treinados.

Portanto, acreditamos que as dreas de conhecimento
e habilidades que receberam maior pontuacio devem ser
enfatizadas na formulacio do curriculo de otorrinolaringo-
logia recebendo uma maior carga horiria, enquanto que
os topicos de menor pontuacdo devem ser menos
valorizados.

Virias pesquisas sobre avaliacdo de necessidades
educacionais tém sido realizadas, inclusive na otorrinolarin-
gologia*>#1°. Dados semelhantes aos encontrados por nés
foram observados por pesquisadores em estudos realizados
nos Estados Unidos®’. No Brasil, nio encontramos uma

avaliacao de necessidades para o curriculo de otorrinolarin-
gologia.

Esta pesquisa € uma tentativa preliminar de definir
prioridades na area de conhecimentos e habilidades em
otorrinolaringologia. Buscou-se adquirir dados que
subsidiem educadores da drea médica quando da
reformulac¢io do curriculo de otorrinolaringologia para o
curso de graduacao em medicina.

CONCLUSOES

Os resultados apresentados mostram, no geral, uma
concordancia entre os otorrinolaringologistas € os médicos
generalistas. De acordo com estes, conhecimentos como
amigdalite, otites, sinusite, rinite alérgica, laringite e epistaxe, e
habilidades como tomar historia do paciente, otoscopia, exame
fisico otorrinolaringologico e exame dos pares cranianos
deveriam ser priorizados no curriculo de otorrinolaringologia.

Estes dados sao oferecidos a todos médicos
educadores do Brasil, para que possam utiliza-los e
modificar o curriculo de otorrinolaringologia de acordo
com os objetivos e prioridades de cada instituicio, bem
como da carga hordria disponivel.
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