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RESUMO

Introducao: Afeccées otorrinolaringoldgicas sdo destaques entre as enfermidades mais frequentes na atencdo primdria. Acredita-se que a
sobrecarga na atengdo secundaria seja consequéncia da baixa resolucdo dos problemas na atencao primdria. Uma possivel explicacdo para esse
fato seria a deficiéncia na capacitacdo médica durante a graduacao. Estima-se que a carga horaria média de otorrinolaringologia seja 0,6% da
carga horaria média total, apds andlise de 141 matrizes curriculares, correspondendo a aproximadamente 70,5% do total das escolas médicas em
funcionamento em 2013. Nessa area, poucos estudos tém sido realizados em relagdo ao ensino e a necessidade de reavaliacdo curricular.

Objetivo: O presente estudo tem o intuito de buscar um consenso sobre as competéncias necessérias ao generalista na especialidade de
otorrinolaringologia.

Métodos: Criou-se um questionario inicial que abordava as competéncias otorrinolaringoldgicas pertinentes a pratica clinica dos médicos
da atencédo primdria. Por meio da metodologia Delphi, no formato eletronico, o questiondrio foi enviado para 20 especialistas com formacdes
distintas: médicos generalistas, otorrinolaringologistas e médicos de familia e comunidade. Essa heterogeneidade entre os especialistas contribuiu
para garantir a confiabilidade dos resultados. Os resultados obtidos apds cada rodada eram analisados pelos pesquisadores, que observavam as
tendéncias e as opinides dissonantes, bem como suas justificativas. Ao final da sistematizacdo e compilagdo dos resultados, um novo questionario
era elaborado e reenviado, iniciando uma nova rodada até que o consenso fosse estabelecido em todas competéncias.

Resultados: Realizaram-se cinco rodadas para o estabelecimento do consenso em todas as 17 competéncias otorrinolaringolégicas avaliadas
pelas proposicdes, o possibilitou a definicao do nivel de competéncia dos contetdos e procedimentos otorrinolaringolégicos preconizados ao
egresso de Medicina.

Conclusao: Os dados obtidos neste trabalho podem servir para o embasamento, direcionamento e desenvolvimento do curriculo
otorrinolaringolégico nos cursos de graduacao de Medicina, visto que ndo se encontrou na literatura consenso estabelecendo as competéncias
minimas otorrinolaringolégicas na formacao curricular da graduacgao.
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ABSTRACT

Introduction: Otorhinolaryngological disorders are amongst the most prominent frequent diseases in primary care. The overload in secondary care is
thought to be a consequence of the low resolution of these problems in primary care. A deficiency in undergraduate medical training may explain this
fact. The average estimated time spent studying otorhinolaryngological practice is estimated to be 0.6% of the total average practice hours after analysis
of data from 141 medical course syllabuses in Brazil, corresponding to approximately 70.5% of all the medical schools in operation in 2013. Few studies
have been conducted in this area and regarding teaching and the need for curriculum reassessment.

Objectives: This study seeks to ascertain a consensus on the skills required by the general practitioner in the specialty of otorhinolaryngology.

Methods: An initial questionnaire was devised addressing the otorhinolaryngological skills relevant to primary care clinical practice. Using the Delphi
method, the questionnaire was sent in electronic format to 20 specialists with training in three different specialties; this heterogeneity of the survey sample
helped ensure the reliability of the results. The results obtained after each round were analyzed by one researcher and validated by another, observing
any discrepant trends and opinions, as well as their justifications. Once the results had all been compiled and systematized, a new questionnaire was
devised and sent out, starting a new round until consensus had been established for all the skills.

Results: Five rounds were completed until a consensus was established for all 17 otorhinolaryngological skills evaluated by the propositions.

Conclusions: The data obtained by this work can serve as a basis and guideline for developing an otorhinolaryngological curriculum for undergraduate
medical training since no consensus was found in the literature establishing such a minimum skill set.
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INTRODUCAO

O desafio da formacdo de médicos para as
necessidades da populacao e dos sistemas de saude vem
sendo discutido no Brasil e em muitos outros paises. Em
particular, a adequacdo da formacdo médica voltada para
a atencdo primaria a saude tem sido alvo de inumeros
questionamentos em publica¢cdes, reunides e congressos.
A otorrinolaringologia é uma especialidade que envolve
conhecimentos e habilidades clinicas em procedimentos e
cirurgia, algumas das quais sao essenciais na formacao geral

e para prover atengdo a saude a adultos e criancgas’.

Importancia das afec¢oes otorrinolaringolégicas na
atencao primaria

As afeccdes otorrinolaringolégicas destacam-se entre
as enfermidades mais presentes na atencao primaria. Quando
se avalia a classificacdo internacional de atencao primaria,
observa-se que, entre os 28 problemas de saude mais
frequentes, estdo descritas quatro afeccdes relacionadas a
otorrinolaringologia, sendo elas: infec¢bes agudas do aparelho
respiratorio superior, amigdalite aguda, otite média aguda e
rinite alérgica, correspondendo a 6,1% de todos os problemas
correlacionados. Quando se observam especificamente os 30
motivos das consultas mais frequentes, identificam-se varios
sintomas correlacionados as afec¢des otorrinolaringolégicas,
como tosse, febre, dor de garganta, dificuldade respiratoria,
vertigens, tonturas e dor de ouvido, o que corresponde a 10,4%
de todas as estratificadas na classificacdo internacional da
atencéo primaria2.

Outros trabalhos estimam que afeccdes do ouvido, do
nariz e da garganta correspondam a um indice que varia de
20% a 25% dos casos atendidos na atencdo primaria a saude,
chegando a até 50% dos atendimentos pedidtricos’.

Otorrinolaringologia e ensino nas faculdades de
Medicina

Uma possivel explicagao para a baixa resolutividade da
atencao primaria em relacdo as afeccbes otorrinolaringoldgicas
é a deficiéncia da capacitacdo dos médicos generalistas
na graduacdo. Em geral, o ensino em otorrinolaringologia
restringe-se aos anos finais do curso de graduacao, sendo em
sua esséncia tedrico. Estima-se que a carga horaria média de
otorrinolaringologia seja 0,6% da carga horaria média total,
apo6s analise de 141 matrizes curriculares de cursos de Medicina
do Brasil, correspondendo a aproximadamente 70,5% do total
das escolas médicas em funcionamento em 2013".
incidéncia de

Considerando que a afecgoes

otorrinolaringolégicaséaltanapopulacao, torna-se desejavel

que parte da carga horaria reservada a otorrinolaringologia
seja aproveitada em atividades de ensino pratico, como a
realizacao adequada de exame otorrinolaringolégico basico
e a capacitacdo em realizar diagndsticos diferenciais de
doencas relativamente simples e comuns, como um quadro
gripal e uma sinusite aguda, ou quando caracterizar uma
situagdo de urgéncia3.

Treinamento educacional baseado em competéncias

A inconsisténcia na definicdo e estruturacdo das
competéncias e a falta de uma abordagem e linguagem
padronizadas em relacdo a elas dificultam sua adocéo
universal naeducacao®. A educacao baseadaem competéncias
visa a niveis padronizados de proficiéncia, com o objetivo de
garantir que todos os alunos alcancem determinado nivel
de proficiéncia na conclusdo do treinamento®. Portanto,
as competéncias podem ser consideradas habilidades ou
capacidades e sdo as unidades organizadoras do curriculo
médico baseado em competéncias®.

O trabalho holandés que estabeleceu o nivel de
competéncia dos alunos egressos do curso de Medicina
recomendou que os médicos recém-formados sejam capazes
de demonstrar as competéncias bdsicas na pratica, o que
significa ter conhecimentos, habilidades e comportamentos
profissionais, e saber lidar adequadamente com problemas
que envolvam altos niveis de complexidade. Nesse estudo, as
competéncias foram estabelecidas em niveis que deverdo ser
alcancados pelos graduandos de Medicina, como demonstrado
no Quadro 1, determinando que estes devam possuir, no
minimo, o nivel Il de competéncia no dominio das questées
relacionadas ao processo de salde e as doencas preconizados.
No entanto, dependendo das especificidades e dos destaques
dos programas de treinamento de cada faculdade, serdo
alcancados niveis de competéncia mais altos’.

Swensson', ao revisar a literatura sobre competéncias
minimas que envolvem aspectos da otorrinolaringologia, ndo
encontrou consensos estabelecidos.

Nesse cendrio da formacao profissional no Brasil,
considerando o campo de atuacao, a formacao do médico
generalista e a relevancia das afec¢des otorrinolaringoldgicas,
este estudo objetiva construir um consenso sobre as
competéncias em otorrinolaringologia necessarias ao médico
generalista egresso da faculdade para atuacdo na atencao
primaria. Além disso, identificam-se as condicdes e as doencas
relacionadas a otorrinolaringologia que devem ser ensinadas e
define-se o nivel de competéncia que os médicos generalistas
e egressos do curso de Medicina devem ter em relagdo aos
conhecimentos otorrinolaringoldgicos.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (3):e0133,2021



Carolina de Castro Santos Rodrigues et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20210024

Quadro 1. Definicdo dos niveis de competéncia.

Nivel de competéncia

Descricao

Possui conhecimento e compreensdo dos ramos da ciéncia relevantes a medicina.
1 Demonstra em situacdes padronizadas que possui habilidades relevantes a medicina.
Possui habilidades basicas necessarias ao comportamento profissional.

Possui conhecimentos, habilidades e comportamentos profissionais integrados, com abordagem
2 adequada as questdes de doenca e saude incorporadas nessa estrutura, demonstrando essa
competéncia em treinamentos de situagdes contextualizadas.

3 Realiza adequadamente atividades profissionais definidas nas competéncias dos médicos em
treinamentos especificos ou situagdes profissionais simuladas.

Realiza adequadamente e de forma independente as atividades profissionais definidas nas
4 competéncias dos médicos em situacdes profissionais auténticas.
Recebe instrucdes prévias especificas de um praticante experiente.

Realiza adequadamente e de forma independente as atividades profissionais definidas nas
5 competéncias dos médicos em situacdes profissionais auténticas.
Um praticante experiente é disponibilizado em stand-by, fornecendo supervisao apds o evento.

Fonte: Laan et al.’”.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

O estudo utilizou da metodologia Delphi que permite
reunir um conjunto de opinides de especialistas separados
geograficamente, levando a resultados densos sobre tematicas
complexas e abrangentes?. Foi utilizada a metodologia Delphi
no formato eletronico, mantendo-se os preceitos basicos
da metodologia original: o anonimato dos respondentes, a
representacdo estatistica da distribuicao dos resultados e o
feedback de respostas do grupo para reavaliacdo das rodadas
subsequentes que ocorreram até o consenso ser alcancado®'.
O célculo do nimero de especialistas encontrado na literatura é
muito variado, mas os estudos indicam que um ndmero étimo
deles ndo deve ser inferior a dez, pois compromete os resultados
em termos de consenso efetivo e relevancia das informacoes
obtidas. No entanto, um numero muito elevado gera uma
quantidade enorme de dados e torna a administracdo e a
analise muito complexas, além de ndo proporcionar a producao
de novas ideias'?. Em um grupo Delphi, o mais importante é o
equilibrio das participa¢des, em vez do tamanho, representado
pela miriade de pontos de vista, expertises e interesses no
contexto'. Estudos apontam que entre dez e 18 especialistas
é o quantitativo mais adequado para desenvolver o método™.

Participantes

A amostra selecionada foi do tipo ndo probabilistica,
realizada por conveniéncia, definida por acessibilidade, notério
saber e interesse pelo tema dentro do territério nacional, por
meio de contatos interpessoais. Participaram da pesquisa 20
médicos, 10% a mais do maximo sugerido', visando minimizar
impactos negativos de possiveis perdas aolongo dasrodadas de
perguntas e respostas previstas no processo do método Delphi.

A amostra foi composta por sete especialistas em medicina
de familia e comunidade, seis médicos generalistas com
experiéncia em clinica médica e/ou experiéncia comprovada
na atencao primdria e sete otorrinolaringologistas.

critérios de inclusao:

Utilizaram-se os seguintes

otorrinolaringologistas - membros da Sociedade Brasileira
de Otorrinolaringologia -, todos devidamente titulados e
registrados como especialistas no Conselho Regional de
Medicina, obedecendo ao critério minimo de cinco anos de
experiéncia e atuagdo na area, podendo ser docente ou ndo;
especialistas em medicina de familia e comunidade - membros
da Sociedade Brasileira de Medicina de Familiae Comunidade -,
todos devidamente titulados e registrados como especialistas
no Conselho Regional de Medicina, obedecendo ao critério
minimo de cinco anos de experiéncia e atuacdo na area,
podendo ser docente ou ndo; e médicos generalistas —atuantes
no Sistema Unico de Satde -, formados ha, no minimo, quatro
anos, com experiéncia em clinica médica e/ou experiéncia
comprovada na atencdo primaria.

Coleta e anadlise de dados

O trabalho foi iniciado com o envio de questiondrio
on-line, criado na plataforma Google Forms. O instrumento
abordava, por meio de afirmativas, as competéncias
otorrinolaringolégicas pertinentes a pratica clinica dos médicos
da atencdo primdria, tendo em vista o curriculo baseado
em competéncias para medicina de familia e comunidade.
O referido curriculo é fruto do trabalho de um ano com a
participacdo de dezenas de especialistas com experiéncia no
tema no Brasil e no exterior'.

O processo de construcdo do curriculo foi dividido em

quatro etapas. A primeira etapa contou com a presenca de um
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grupo de consultores canadenses vinculados a Universidade
de Toronto e um grupo de especialistas brasileiros com
atuacdo e formacao em medicina de familia e comunidade.
O produto dessa oficina, que durou cinco dias, foi compilado,
organizado e padronizado em formato de planilhas divididas
por campos e dreas de competéncia. A segunda etapa consistiu
na revisdo do conteldo, utilizando a metodologia Delphi, e
contou com a participacdo de especialistas com experiéncia e
formacdo médica. Ao final das rodadas de revisao sequencial,
o material foi novamente compilado e organizado. A terceira
etapa possibilitou uma consulta publica, de modo que o
material resultante da oficina e das revisoes foi disponibilizado
ao publico e colocado em consulta durante todo o més de
dezembro de 2014. A quarta etapa facilitou o painel com os
especialistas, contando com um grupo de especialistas na
area, com experiéncia em formacado médica em medicina de
familia e comunidade. Essa ultima etapa foi destinada a avaliar
as contribuicées decorrentes da consulta publica, fazendo a
revisdo final do material e padronizando a linguagem utilizada™.

A selecdo de bibliografia basilar para o presente estudo
respaldou-se na tendéncia atual de politicas publicas que
incentivam o desenvolvimento desse nivel de assisténcia
e do movimento de insercdao precoce do aluno na atencao
primaria'. Por se tratar de documento direcionado para
residéncia de medicina de familia e comunidade, na elaboracao
do questiondrio, foram consideradas as competéncias
otorrinolaringoldgicas classificadas no curriculo baseado
em competéncias para medicina de familia e comunidade
como pré-requisitos essenciais e desejaveis, descartando as
competéncias consideradas avancadas. Apds ser validado
por teste-piloto, respondido na presenca do pesquisador por
dez médicos generalistas que ndo faziam parte do grupo dos
especialistas selecionados para participacdo do trabalho,
avaliaram-se a aplicabilidade do questionario, o tempo médio
de preenchimento, a dificuldade de compreensao, a clarezae a
objetividade dos itens.

O primeiro questiondrio, composto por 16 itens,
foi respondido individualmente pelos participantes, e os
resultados obtidos na primeira rodada foram analisados
quantitativa e qualitativamente pelo pesquisador e revisado
por outro pesquisador, observando as tendéncias e as opinides
dissonantes, bem como suas justificativas, sistematizando-as
e compilando-as para, posteriormente, reenvia-las ao grupo
por meio de novo questionario composto por 17 proposicoes,
porque um item foi desmembrado em dois, conforme
solicitacdo dos participantes. Segundo Black, quando se
atinge convergéncia nas respostas igual ou superior a 75%,
considera-se que houve consenso para inclusdao ou exclusao
de um tépico'. Embasando-se na escala de valoragédo tipo

Likert's, que vai de 1 (discordancia maxima) a 6 (concordancia
maxima), utilizaram-se, neste trabalho, o critério de exclusdo da
proposicao, quando a convergéncia das respostas nos numeros
1 e 2 foi igual ou superior a 75%, e o critério de inclusdo da
proposicao, quando a convergéncia das respostas nos numeros
5 e 6 foi igual ou superior a 75%'"'%. As proposi¢des que nao
atingiram esse critério foram reelaboradas pelo primeiro
pesquisador e validadas por outro pesquisador, levando em
consideragdo os comentarios e as respostas dos especialistas. O
processo se repetiu, em rodadas sucessivas, até que o consenso
foi alcancado em todas as 17 proposicoes.

A implementacdo do método Delphi se deu em 18
etapas que foram divididas em:

« construcao do primeiro questiondrio abordando
conhecimentos otorrinolaringolégicos pertinentes
a pratica clinica dos médicos da atencdo
primaria, fundamentado no curriculo baseado
em competéncias para medicina de familia e
comunidade’;

«  execucdo do teste-piloto do primeiro questiondrio;

« selecdo do grupo de especialistas em medicina
de familia e comunidade, otorrinolaringologistas
e médicos generalistas aptos segundo critérios de
inclusdo;

« contato com os especialistas selecionados, convite
para participacdo na pesquisa e envio do primeiro
questionario;

«  recebimentodasrespostasdo primeiro questionario;

- analise qualitativa e quantitativa das respostas do
primeiro questionario;

« construcdo e envio do segundo questiondrio com
feedback baseado na analise das respostas do
primeiro questionario;

«  recebimentodasrespostasdosegundoquestionario;

- analise qualitativa e quantitativa das respostas do
segundo questionario;

« construcdo e envio do terceiro questionario com
feedback baseado na analise das respostas do
segundo questionario;

«  recebimento das respostas do terceiro questionario;

- analise qualitativa e quantitativa das respostas do
terceiro questiondrio;

« construcdo e envio do quarto questiondrio com
feedback baseado na analise das respostas do
terceiro questionario;

«  recebimento das respostas do quarto questiondario;

- analise qualitativa e quantitativa das respostas do

quarto questionario;
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« construcdo e envio do quinto questiondrio com
feedback baseado na andlise das respostas do
quarto questionario;

- recebimento das respostas do quinto questionario;

« analise qualitativa e quantitativa das respostas do
quinto questionario;

«  finaldo processo, escrita das conclusdes e consensos.

A andlise qualitativa e quantitativa dos resultados
desta pesquisa forneceu as informacdes necessarias aos
pesquisadores para o desenvolvimento e estabelecimento dos
niveis de competéncia preconizados aos egressos do curso de
Medicina, com relagdo aos conteudos otorrinolaringolégicos
contemplados no consenso. Esse processo de elaboracdo
foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa, o primeiro
pesquisador elaborou individualmente um esboco dos
niveis de competéncias preconizados aos egressos do
curso de Medicina, fundamentando-se nos dados extraidos
nas sucessivas rodadas realizadas na metodologia Delphi,
necessarias para o estabelecimento do consenso deste
trabalho, respaldando-se no modelo sugerido por Laan et
al’, descrito no Quadro 1. A segunda etapa consistiu na
contraposicado e validagao do material elaborado na primeira
etapa pelo segundo pesquisador.

Para o desenvolvimento da pesquisa, os principios de
bioética foram respeitados, em concordancia com a Resolucdo
n° 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
do Ministério da Saude, que dispensa o uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se tratar de
pesquisa de opinido.

RESULTADOS

O presente estudo foi realizado de 2019 a 2020 e
contou com a participacdo de 20 médicos de ambos os sexos,
sendo 55% do sexo feminino e 45% do sexo masculino, com
idade entre 31 e 62 anos, idade média de 40 anos. O tempo

Tabela 1. Consenso das competéncias otorrinolaringolégicas.

de experiéncia profissional variou de quatro a 38 anos, com
média de 16 anos. A média do exercicio da especialidade entre
otorrinolaringologistas e médicos da familia e comunidade foi
de 12 anos, variando de 5 a 34 anos. A amostra dos participantes
foi composta por médicos que residem e trabalham no interior
de Minas Gerais e Sao Paulo, assim como médicos que residem
e trabalham nas capitais dos estados de Minas Gerais, Sao
Paulo, Espirito Santo e Parana.

Na primeira rodada, os 20 especialistas selecionados
que aceitaram fazer parte do trabalho tiveram como instrucao
avaliar as competéncias otorrinolaringolégicas abordadas nas
16 proposi¢des do questionario. Na primeira rodada, todos os
20 participantes responderam ao questionario, e as proposicoes
que nao atingiram o consenso foram reformuladas, observando
as respostas e os comentarios apontados pelos participantes.
Uma proposicao foi desmembrada em duas proposicoes
distintas objetivando avaliar separadamente as competéncias
de otite média crénica e otite média serosa. Ndo houve
sugestdes de inclusao de outros itens abordando competéncias
diferentes das propostas pelo questiondrio. Dezoito
especialistas responderam ao segundo questionario, e, entre
os dois especialistas que nao responderam a esse questionario,
um era otorrinolaringologista, e o outro, médico de familia e
comunidade. Na terceira rodada, 19 especialistas responderam
ao questionario, e o participante que nao o fez era médico de
familia e comunidade. Dezoito dos especialistas selecionados
responderam a quarta rodada, e, entre os participantes que ndo
responderam, um era otorrinolaringologista, e o outro, médico
de familia e comunidade. Dezoito especialistas selecionados
responderam a quinta rodada, e os participantes que nao o
fizeram eram médicos de familia e comunidade. Alcangou-se o
consenso no quinto questiondrio, e as rodadas de perguntas e
respostas foram encerradas apos a sua analise. As instrucdes, os
critérios de analise e a metodologia da pesquisa ndo sofreram
modificacdes durante as rodadas.

Competéncia otorrinolaringoldgica

Nivel de concordancia

para inclus3o Rodada do consenso

1) Realizar remocao de cerume na atencdo primaria. 75,0% Primeira
2) Avaliar corpo estranho de ouvido e remover os que sdo factiveis com
a lavagem de conduto auditivo externo. Encaminhar para assisténcia 88.0% Sequnda
especializada os casos com laceragdes importantes de conduto auditivo ' 9
externo e/ou o corpo estranho de dificil remocao.
3) Conhecer os principais tipos de labirintopatias e saber tratar as mais
simples. Encaminhar para a aten¢do secunddria as mais complexas ou 83,3% Segunda
refratdrias ao tratamento proposto na atencdo primaria.
Continua...
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Tabela 1. (Continuagao) Consenso das competéncias otorrinolaringolégicas.

Nivel de concordancia

para inclusio Rodada do consenso

Competéncia otorrinolaringolégica

4) Orientar e avaliar clinicamente os pacientes com tinnitus, descartando
disturbios endécrino-metabdlicos e tratando as comorbidades na atencédo

0
primaria. Sendo responsabilidades do especialista a avaliagdao auditiva, o 83,3% Quarta
estabelecimento do diagndstico e a programacgao terapéutica.
5) .Regl!zar acao preventiva relacionada ao cancer de orofaringe na atencao 85,0% Primeira
primaria.
6) Realizar a abordagem inicial do controle da epistaxe. Encaminhar o
paciente para o servico especializado nos casos de epistaxe volumosa ou 94,4% Segunda
refratdria.
7) Realizar otoscopia e saber identificar perfuracdo da membrana timpanica. 90,0% Primeira
8) Saber diferenciar e saber tratar otite média aguda e otite externa. 90,0% Primeira

9) Solicitar audiometria na atencao primaria. Encaminhar para o especialista
0s casos alterados para investigacao, estabelecimento do diagnoéstico e 77,7% Quarta
programacao terapéutica.

10) Ter conhecimento sobre a clinica, os sinais e os sintomas da presbiacusia,
suspeitar do diagnoéstico e solicitar a avaliacdo auditiva. Encaminhar para

o .
o especialista para estabelecimento do diagnéstico e dos critérios para 83,2% Quinta

adaptacao de Aasi*.

11) Identificar hipertrofia de adenoide e/ou amigdala. 75,0% Primeira
12) Diagnosticar e tratar rinossinusites agudas. 90,0% Primeira

13) Saber diagnosticar as rinites e saber tratar os casos de rinite intermitente
e persistente leve. Encaminhar para atencdo secunddria os casos de rinite 94,4% Segunda
persistente moderada e grave.

14) Fazer diagnéstico de rinossinusite cronica. Encaminhar para atencédo

0
secundaria para confirmacao diagnéstica e tratamento. 77,7% Segunda

15) Ter conhecimento sobre a clinica, os sinais e os sintomas da otite média
cronica. Encaminhar os casos suspeitos para a atencao secundaria para 78,9% Terceira
confirmacéo de diagndstico e tratamento.

16) Ter conhecimento sobre a clinica, os sinais e os sintomas da otite média
serosa em criangas e adultos. Encaminhar ao especialista os casos suspeitos 83,9% Terceira
para confirmacao do diagndstico e tratamento.

17) Ter conhecimento sobre a clinica, os sinais e os sintomas do desvio de
septo nasal obstrutivo. Encaminhar para avaliagcao especializada os pacientes 83,9% Terceira
com anamnese e exame fisico compativeis para diagnéstico e conduta.

*Aasi: aparelho de amplificagao sonora individual.

Quadro 2. Definicdo dos niveis de competéncia em otorrinolaringologia para egressos de cursos de Medicina.

Competéncia otorrinolaringolégica Nivel de competéncia

Realizar controle inicial de epistaxe. 2
Suspeitar das principais hipéteses diagndsticas das labirintopatias.
Suspeitar das principais hip6teses diagndsticas de tinnitus.

Suspeitar dos principais diagnésticos de perdas auditivas.

Suspeitar do diagnostico da presbiacusia.

Suspeitar do diagnéstico da rinossinusite cronica.

Suspeitar do diagnéstico da otite média crdnica.

Suspeitar do diagndstico de otite média serosa em criancas e adultos.
Suspeitar do diagnéstico de obstrucao nasal secundaria ao desvio septal.
Realizar remocao de cerume.

w W NN NN NN DNNDN

Realizar remocgao de corpo estranho de ouvido.

Continua...

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (3):e0133,2021 6



Carolina de Castro Santos Rodrigues et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20210024

Quadro 2.

(Continuacao) Definicao dos niveis de competéncia em otorrinolaringologia para egressos de cursos de Medicina.

Competéncia otorrinolaringoldgica

Nivel de competéncia

Realizar avaliacdo preventiva relacionada ao cancer de orofaringe.

Estabelecer diagndstico de obstrucdo de via aérea superior secundaria a hipertrofia de

adenoide e/ou amigdala.

Tratar comorbidades e disfuncdes endocrinometabdlicas dos pacientes com tontura e tinnitus.

Realizar otoscopia.

Estabelecer diagndstico e tratar obstrucao nasal secundaria ao processo inflamatério causado

pela rinite intermitente e persistente leve.
Estabelecer diagnéstico e tratar otite média aguda.
Estabelecer diagndstico e tratar otite externa.
Estabelecer diagnéstico e tratar rinossinusite aguda.

3

w

A D DM W

DISCUSSAO

Na formacao de um grupo Delphi, o fator de maior
relevancia é o equilibrio das participacoes, e ndo o tamanho'.
Foram selecionados 20 especialistas, mantendo o equilibrio
quantitativo dos participantes de cada grupo, e nao houve
privilégio de nenhum grupo, ocorrendo equidade entre as
manifestacdes de opinides e participacdes dos representantes
de cada grupo.

A comissdo permanente de avaliacdo da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, em busca do
aperfeicoamento do processo de ensino-aprendizagem do curso
médico, realizou trabalho que objetivava o estabelecimento
de matriz de competéncias essenciais para a formacdo do
médico generalista’’. No entanto, o trabalho citado nao
descreve e ndo estabelece os problemas mais prevalentes em
otorrinolaringologia que deveriam ser destacados nesse dominio
especifico de conhecimento. Isso posto, o estabelecimento
do consenso visa preencher essa lacuna, possibilitando aos
educadores médicos o desenvolvimento de um trabalho mais
direcionado e assertivo nessas areas do conhecimento médico.

O trabalho de Swensson' ressalta que a obstrucdo
nasal, a respiracdao bucal e os roncos sao manifestacoes
geralmente relacionadas a mesma patologia de base, sendo
as situagbes otorrinolaringolégicas mais encaminhadas
ao especialista. Segundo Abreu et al.’’, o diagnéstico da
sindrome da respiracao oral em criancas é essencialmente
clinico, e muitas vezes o pediatra ou o médico da familia e
comunidade sao os primeiros a ter contato com o paciente
respirador oral, cabendo a esses profissionais a execucao de
anamnese dirigida e detalhada para o diagnéstico precoce
e tratamento adequado. O estudo de Guerra' avaliou a
capacidade resolutiva e a validade diagndstica em doencgas
otorrinolaringolégicas na atencdo primdria e comparou o
diagnéstico das doencas otorrinolaringoldgicas mais comuns
na atencdo primdaria em relacdo ao diagnéstico referéncia

estabelecido na atencdo secundaria para 0 mesmo paciente
em questdo. A concordancia diagnostica entre a atencdo
primaria e a secundaria foi de 31,6%. O estudo concluiu
que a maioria dos casos que foram encaminhados para o
especialista poderiam ter sido resolvidos no nivel primario
de atencao a saude. Como suscitado nos trabalhos descritos
e evidenciado pelo resultado qualitativo desta pesquisa e
pelo consenso estabelecido, o treinamento tedrico e pratico
das afeccdes mais comuns na populacdo é demasiadamente
importante para o condicionamento do aluno, objetivando
dessa forma gerar a capacidade de presumir e até mesmo
estabelecer corretamente os diagnosticos das afecgdes
otorrinolaringolégicas mais comuns na atengao primaria.

Swensson' sugere que situagdes que nao fazem parte
do nivel primario de atendimento, como casos de epistaxes
importantes, queixas que demandem realizacdo de exames
especificos e doengas que tenham cirurgias como forma de
tratamento, serdo vivenciadas pelos alunos nos outros niveis
de atencao a saude durante os anos de graduacao, devendo-se
dar enfoque a insercao precoce do aluno na atencao primaria a
saude, quando tera a oportunidade de praticar o atendimento
de virios problemas relacionados a otorrinolaringologia.
Em concordancia com o trabalho mencionado, o consenso
estabelecido nesta pesquisa propde que o conhecimento
global nos conteudos otorrinolaringolégicos vistos como de
competéncia do especialista também é importante para que
o médico generalista suspeite do diagndstico e referencie
adequadamente o paciente, evitando que afec¢des importantes
sejam subdiagnosticadas.

Na andlise das argumentagdes dos participantes,
observou-se que eles, ao refutarem a competéncia abordada
na proposicdo, frequentemente usavam como justificativa a
falta de treinamento e capacitacdo médica nas faculdades,
o que pode ter limitado a discussdo por um viés de tempo. O
trabalho buscava estabelecer um consenso das competéncias
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otorrinolaringolégicas pertinentes ao egresso para sua
prética profissional, com o objetivo de instituir e estratificar
as habilidades que devem ser trabalhadas e desenvolvidas na
graduacdo, pela relevancia, ndo devendo restringir o debate
a avaliacao da realidade atual. Dessa forma, a percepcao dos
egressos atuais pode ter influenciado no processo de consenso.
Outra limitacdo deste estudo esta relacionada a auséncia do
estabelecimento de carga hordria minima curricular, assim
como sua distribuicdo em aulas praticas e tedricas necessarias
para que o aluno atinja as competéncias otorrinolaringolégicas
estabelecidas nesse consenso.

Por se tratar de tema relevante e pouco estudado no
Brasil, sdo necessarios novos estudos para a definicao dos
conteudos essenciais de um curriculo de otorrinolaringologia
na graduacdo médica brasileira, assim como o estabelecimento
de carga hordria minima de aulas tedricas e praticas, o
que é preconizado para os egressos atingirem os niveis de
competéncias propostos neste trabalho.

CONCLUSAO
Por meio do consenso, observa-se a importancia de
ressaltar, direcionar e treinar adequadamente os alunos para
os temas e procedimentos frequentes na pratica clinica do
generalista. Tudo isso visa evitar que ocorra, no ambito da
otorrinolaringologia, uma grande disparidade entre a carga
curricular na escola médica e a importancia desses problemas
para o aluno da graduacao, que devera sair do curso capacitado
para atuar como médico generalista. Deve-se seguir o consenso
paraimpedir que ocorrasituagaoinversa entre o tempo utilizado
estudando uma doenca em particular e a baixa incidéncia na
populacao em geral. Deve-se ainda incentivar a dedicacdo de
tempo para o aprendizado tedrico e pratico, objetivando atingir
niveis mais altos de competéncias nas afeccdbes mais comuns.
Entre essas encontram-se o diagndstico e o tratamento das
rinossinusites agudas, otites externas, otites médias agudas,
conhecimento das principais causas de obstrucao nasal, assim
como a realizacdo da remocao de cerume e de corpo estranho
de ouvido, além de acdes preventivas de cancer de orofaringe.
O  conhecimento global em  conteldos
otorrinolaringolégicos menos frequentes ou designados no
consenso de trabalho como de competéncia do especialista
também é necessério, no entanto exige niveis de competéncia
mais baixos, sendo o nivel 2 de competéncia (no qual o
médico exibe conhecimentos, habilidades e comportamentos
profissionais integrados, de modo a demonstrar habilidade
e abordagem adequada em treinamentos de situacdes
contextualizadas) suficiente para que o médico egresso suspeite
do diagndstico e referencie adequadamente o paciente,
evitando que afec¢des importantes sejam subdiagnosticadas.
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