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Resumo

Introducdo: o curriculo dos cursos de graduacao das escolas
médicas tem sido tema de amplos debates com o objetivo de
proporcionar uma formagao mais generalista e humanizada ao
médico, atendendo as necessidades de que carece a maior parte
da populagdo. Nesse contexto, praticamente nédo ha avaliacdes
de necessidades curriculares em otorrinolaringologia no Brasil.
Obijetivos: o trabalho procurou avaliar a necessidade do ensino
pratico de otorrinolaringologia na graduagdo médica na Faculdade
de Medicina do ABC (FMABC). Material e método: para
tal, 87 alunos do 6° ano da FMABC avaliaram, por meio de um
questiondrio, situaces clinicas comuns na especialidade,
caracterizando-as segundo a necessidade de atendimento urgente
(por médico generalista), urgente (por médico especialista), ou
ndo-urgente (ambulatorial). Resultados: em 80% dos casos as
respostas foram consideradas adequadas; em 16% inadequadas
e em 4% eram possiveis, porém ndo as melhores. As maiores
dificuldades surgiram em casos que envolviam nogdes praticas
na especialidade. Conclus&o: o ensino pratico basico de
otorrinolaringologia na graduagéo médica na FMABC pode
contribuir na formacdo do médico generalista.
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Abstract

Introduction: the graduation curriculum of the medical schools
has been a target for improvement of the formation of a generalist
and humanity doctor to attend the basic necessities of a
population. In otolaryngology, practically there are no evaluations
about it in Brazil. Aim: the purpose of this study was to evaluate
the necessity of a practical teaching of otolaryngology in the
medical graduation of the ABC Medical School (Séo Paulo,

Brazil). Material and method: for that, 87 students of the
last period of the course of the ABC Medical School answered
a survey analyzing cases and clinical situations in ENT
(questionnaire), classifying in order of an urgent assistance by a
generalist doctor, an urgent assistance by an otolaryngologist or
not urgent. Results: in 80% of the cases the answers were
appropriatte; in 16% inappropriatte and in 4% they were suitable,
but not the best answer. The main difficulties appeared in cases
that envolved a practical knowledge of the otolaryngology.
Conclusion:the practical basic teaching of otolaryngology in
the ABC Medical School can aid in the formation of a generalist
doctor.
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Introducéo

O ensino da Medicina vem sofrendo modificacdes, con-
comitante & mudancas socioecondmicas e tecnoldgicas
mundiais, sobretudo aquelas ocorridas no século XX. As
modificagdes nos diversos setores e o crescimento popu-
lacional geraram, na éarea da salde, uma tendéncia a
necessidade de formagéo de médicos generalistas, capazes
de, ao término da graduaco, prestarem assisténcia a salde
com énfase em necessidades bésicas da populacéo.

Nesse contexto, o curriculo do curso de graduacdo das
escolas médicas brasileiras tem sido tema de amplos
debates no sentido de atingir alguns objetivos urgentes,
como 0 aumento das atividades praticas em proporgéo as
tedricas, a capacidade de trabalhar em equipe, o
compromisso social e a humanizacdo do exercicio
profissionalt.

O modelo de ensino médico em uso na maioria das
escolas médicas brasileiras reforca as diretrizes do
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Relatério Flexner, no qual prevalece a excessiva centrali-
zacdo do ensino em hospitais de alta complexidade e com
alta tecnologia®.

Atualmente, os cursos brasileiros de graduacdo em Medicina
tém a duracéo de seis anos, em geral distribuidos em trés ciclos
(bésico, clinico e pratico/internato), com duragdo de 2 anos
cada, apds 0 que se espera, teoricamente, uma formagdo geral
que capacite o profissional a conduzir adequadamente
problemas basicos de medicina geral. N&do hé a preocupacgdo
0ou 0 intuito em proporcionar formagdo especializada ao aluno
de graduacdo. A formacdo especializada cabe aos programas
de residéncia médica, regulamentados no pais com o Decreto
ne 80.281, de 5/9/77, sendo caracterizados como modalidade
de ensino de pos-graduacao®.

Em otorrinolaringologia, em geral, 0 ensino restringe-se
aos anos finais do curso de graduacdo, sendo em sua esséncia
tedrico. Nessa area, poucos estudos tém sido realizados em
relacdo ao ensino e a necessidade de reforma curricular®*s,

Diante das mudancas que vém sendo propostas e na
busca de um modelo de ensino médico voltado a formacéo
do generalista, com uma visdo mais social, psicoldgica e

humanistica da Medicina, o presente estudo procurou
avaliar a necessidade do ensino pratico de otorrinola-
ringologia na formacdo médica de graduacdo em uma
escola do ABC paulista.

Material e método

O estudo (prospectivo) foi realizado, inicialmente, com
a elaboracdo de 25 casos ou situacdes clinicas (Tabela 1),
comuns na pratica otorrinolaringolégica, que foram
apresentados a 87 alunos do 6° ano do Curso de Medicina
da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), durante
0 més de margo de 2002.

Foram incluidos no estudo todos os alunos que, em
margo de 2002, encontravam-se no 6° ano do Curso de
Medicina da FMABC.

Para cada situacdo foram oferecidas trés opcdes de
resposta: A, B e C (Tabela 2), sendo solicitado aos alunos
que apontassem aquela que fosse mais apropriada, consi-
derando que a conduta inicial deveria ser dada por médico
generalista em plantdo em um pronto-socorro geral. Para
cada caso foi solicitada a marcacdo de apenas uma das

Tabela 1
Relacdo dos casos e situacdes apresentados aos alunos

Situagbes clinicas simuladas

Crianca de 5 anos com otalgia intensa a direita ha 3 horas, e otorréia a direita ha 1 hora.

Crianca de 2 anos com grao de ferjao no ouvido esquerdo ha 2 dias.

Crianca de 1 ano com amendoim na narina direita ha 1 hora.

Jovem de 15 anos, com dor de garganta ha 5 dias, febre de 38°C (medida), coriza hialina e mialgia.

Paciente de 40 anos com rolha de cerume em ouvido direito (hipoacusia ha 15 dias).
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seios da face com velamento maxilar bilateral.

Paciente de 20 anos com queixa de obstrugdo nasal intermitente, prurido nasal intenso. Radiografia simples de

-~

Paciente de 75 anos com epistaxe a esquerda ha 1 hora (pressdo arterial = 220/120 mmHg).

Amigdalite aguda.

(e Nool

Paciente assintomatico com “bolinhas brancas” fetidas nas amigdalas que nao desapareceram com o0 uso de antibioticos.

10 Hipoacusia unilateral ha 10 dias.

11 Sensacao de ouvidos tapados e quadro gripal.

12 Dor de garganta com sensacao de corpo estranho apds comer peixe com espinhas.

13 Otorréia bilateral ha 3 meses, sem otalgia, em crianca de 1 ano de idade.

14 Paciente de 18 anos com dor de forte intensidade na garganta ha 3 dias, com abaulamento em loja amigdaliana direita.

15 Paciente de 55 anos com abaulamento em regido cervical anterior, sem dor, ha 1 més.

16 Hipertrofia de amigdalas (assintomatica) em crianca de 3 anos.

17 Roncos sem evidenclas de apnela.

18 Sinusite aguda.

19 Miiase em ouvido esquerdo em paciente de 35 anos.

20 Paciente de 48 anos com otalgia, prurido e hiperemia bilateral de conduto auditivo externo e fungos a otoscopia.

21 Hiperemia bilateral de membrana timpanica, sem queixas otologicas, em paciente com queixa clinica em outro

0rgéo ou sistema.

22 Paciente com otorragia unilateral (coagulos) e hipoacusia apos trauma otologico com objeto de ponta metalica.

23 Perturagao de membrana timpanica (assintomatica), evidenciada a otoscopia.

24 Cefaléia frontal ha anos.

25 Paciente de 40 anos com quadro de tonturas (leve) ha 2 dias.
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Tabela 2
Opcdes de resposta oferecidas para cada caso ou situacdo proposta

A — Atendimento no PS a alta.
B — Urgéncia otorrinolaringoldgica — encaminhamento imediato ao otorrino.
C — Atendimento no PS e encaminhamento ambulatorial ao otorrino.

opcdes, ndo havendo a obrigatoriedade de identificagao Tabela 3
dos questionarios. _ Respostas por grupo para cada situagéo
Os questionarios incompletos ou com mais de uma proposta
resposta assinalada para cada caso clinico foram excluidos. -
O total de respostas para cada caso foi avaliado Opcdes de resposta
percentualmente, sendo considerada como resposta final | Caso A B C Total

do grupo a opcao escolhida pela maioria dos alunos. Esta | N© N°l % | N°| % [ N°| % |[N°| %
foi classificada em: 1) resposta adequada; 2) resposta 9 [10,3] 58 20 23,087 ]100
inadequada e 3) resposta possivel, porém ndo a melhor. 39MYER 28(322 [ 20 [ 230 [ 87 [ 100

Os resultados foram apresentados em tabelas e gréficos, 35 501575 | 2 | 2.3 | 87 | 100
discutindo-se os dados relevantes. 741851 T |11 | 12| 138 |87 [100
241276 1 [ 1,1 | 62| 71,3 |87 [100

29(333| 111 [57[655]87]100
25[28,7]56]644 ] 6 [ 69 [87100
75[86,2] 6 [69 | 6 [ 69 [87]100
32368 5 [ 57 | 50 57,587 [100
2 [ 23 [BI[93T[ 4 | 46 [B87100
49(563] 3 | 3,5 | 35[40,2 (87 [100
39 K 37[426 | 1112687100
9 [10,3[ 13]15,0 | 65 [ 747 | 87 | 100
33(37,9| 37[42,6 | 17 [ 19,5 [ 87 [100
8 92780 [72]828]87]100
32368 7 [ 80 | 4855287100
36414 1 | 1,1 | 50 [ 57,587 [100
67 [ 77,0] 9 [103 | 11| 12,7 [ 87 |100
25[287]56[644 ] 6 | 69 [87]100
335 [23[264 | 6170187100
4214831 2 | 23 | 43494787 [100
3 [ 34 [B80[920[ 4 [ 46 [B87[100
2 [ 23 [17[195 [ 68 [ 78,287 [100
28[322[ 0 0 | 59[678]87 100
17[19,5[ 13150 | 57 [ 65,5 [ 87 | 100

Resposta adequada
Il Resposta inadequada
[ Resposta possivel, porém ndo a melhor

Resultados

Os resultados mostraram que os alunos da Faculdade
de Medicina do ABC caracterizaram adequadamente 0s
casos apresentados em 80% dos casos; em 16% as
respostas foram inadequadas e em 4% eram possiveis, mas
ndo a melhor opcdo (Grafico 1).

As maiores dificuldades ocorreram em questdes que
envolviam procedimento (questdes 2 e 12) e em patologias
clinicas comuns na especialidade como otite média aguda,
exemplificada na questdo 1 (Tabela 3).

Discussao

As mudancgas socioecondmicas e 0 crescimento
populacional acelerado das uUltimas décadas desenca-
dearam a necessidade de dinamismo em praticamente
todos os setores da sociedade.

4%
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O ensino médico, engajado na formacéo de profissionais
[ Resposta adequada com importante papel social, também vem-se adequando
Bl Resposta inadequada as novas exigéncias: fornecer suporte técnico com uma
visdo humanistica a formacdo de médicos generalistas,
capazes de, ao término do curso, atenderem as necessida-
des basicas da populacdo. Até entdo havia concordancia

Grafico 1 unanime sobre a excessiva tecnologizacdo associada a
Andlise das respostas para cada uso desumanizacdo do ato médico na atualidade®.

|:| Resposta possivel (ndo a melhor)
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O curriculo de graduacdo em Medicina, por
conseguinte, vem sendo reestruturado para atender a essas
exigéncias. Desenvolver um programa completo de
educacdo nessa area é um processo complexo que envolve
determinagéo do contetido do curriculo, formulagéo de
objetivos e a implementacdo dele por meio de varios mé-
todos de ensino e avaliagdo. Cada disciplina deve decidir
quais conhecimentos e habilidades o aluno deve ter
adquirido ao final do curso®.

Em geral, a carga horaria de especialidades como a
otorrinolaringologia é pequena, reservando-se aos anos
finais do curso. Considerando que a incidéncia de pato-
logias como amigdalites, rinofaringites, otites e sinusites
é alta na populacdo, e na vigéncia de propostas mundiais
de formacdo de profissionais médicos generalistas, torna-
se desejavel que parte da carga horaria reservada a
otorrinolaringologia seja aproveitada em atividades de
ensino préatico, tais como a realizacdo de um exame
otorrinolaringolégico bésico e a capacitacdo em realizar
diagnosticos diferenciais de patologia relativamente
simples e comuns, como um quadro gripal e uma sinusite
aguda, ou quando caracterizar uma situagéo de urgéncia.

Nesse contexto, 0 presente estudo evidenciou que as
maiores dificuldades dos graduandos encontram-se em
situacBes que envolvem conhecimento prético da espe-
cialidade, o que se traduz na dificuldade de caracteri-
zacdo de uma situagdo como urgéncia ou ndo, e que
reportam as descrigbes de Hodgkin no Reino Unido,

que encontrou uma correlagdo inversa entre o tempo
dispendido estudando uma doenca e sua incidéncia na
populagdo em geral’.

Na realidade, é 6bvio que com 80% de respostas
adequadas, os alunos da FMABC tém um conhecimento
basico plenamente aceitavel na area, mas o intuito é atingir
100%, e a priorizacdo e insercdo do ensino pratico basico
na otorrinolaringologia pode contribuir de forma
relevante a essa meta.

A partir de 2002, no curso de otorrinolaringologia do
4° ano médico da FMABC, foram inseridas atividades
praticas ambulatoriais seqliencialmente as aulas tedricas
ministradas, havendo aprovagdo pela maioria dos alunos,
0 que tem sido avaliado por meio de questionarios respon-
didos ao final do curso.

A definicdo de prioridades na construcdo de um
curriculo de otorrinolaringologia na graduagao médica é
uma realidade necessaria, motivo pelo qual se encorajam
outros servigos a compartilharem suas experiéncias e
realizar estudos que contribuam ao estabelecimento de
um perfil das necessidades de um curriculo de
otorrinolaringologia no Brasil.

Concluséo
A partir do presente estudo pode-se concluir que, na
Faculdade de Medicina do ABC, o ensino pratico de otor-

rinolaringologia na graduagdo médica pode contribuir
na formacédo do generalista.
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