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Resumo A medicina € uma profissdo cuja missdo é do tipo sacerdotal, requer vocac¢éo e dedicagéo para a sua pratice
Seu futuro depende dos avangos de ramos da ciéncia, principalmente da Biologia, Microbiologia, Biologia
Molecular e Genética. Apesar das mudancas curriculares voltadas para a formagédo de médicos com uma visa
identificada com os processos de salde e das doengas gerais mais prevalentes nas comunidades, o conhe
mento e a pratica da medicina tornaram-se tdo complexos que a divisao do trabalho médico continuara neces
séria, mantendo a concepc¢do das especialidades e sub especialidades. A avaliacdo de um programa c
residéncia médica é evidentemente complexa e depende do conjunto das estruturas institucionais e do indivi
duo com os seus fatores constitucionais e comportamentais. De 1985 a 2002, na Santa Casa de Franca, r
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP) e na Clinica Maniglia, foram treinados 55 residen-
tes, 42 do sexo masculino e 13 do sexo feminino. Deste total 47 responderam ao questionario auto-aplicavel
com a idade média atual de 36,7 anos e distribuidos em 5 grupos organizados por ano de formacao e niumer
de concluintes no periodo. Dois ndo responderam ao questionario, um havia retornado de um programa de
fellowship nos Estados Unidos e iniciava as suas atividades profissionais e cinco terminaram a residéncia em
2002. Os dados indicam um grupo de médicos otorrinolaringologistas bem adaptados nas comunidades,
satisfeitos com a profisséo, 44 (93,6%) obtiveram o titulo de especialista, 20 (42%) estéo inseridos em institui-
¢cOes de ensino superior, 09 (19%) com mestrado e 1 (1%) com doutorado. As remuneracdes séo satisfatoria
no contexto nacional, exercem ativamente a especialidade, com qualidade, em consultérios, em instituicdes
publicas, privadas e nos hospitais.Os egressos do sexo masculino, os inseridos em instituicbes de ensini
superior e 0s que apresentam um maior numero de aparelhos para exames complementares tém chances
melhores rendimentos mensais. A presente avaliagdo de um programa de residéncia médica em Otorrinolarin
gologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo € inédita no Brasil, permitindo contribuir com informagdes importantes
para a categoria.

Palavras-chave  Egressos, Residéncia em otorrinolaringologia, Cirurgia de cabeca e pescogo

Abstract  Medicine is indeed a nobleman’s profession which requires vocation and undivided dedication. Its future
depends upon the advances of scientific knowledge, mainly microbiology, molecular biology and genetics.
Despite of curriculum changes in the education of physicians with a broad view and general knowledge of
medicine, the need for specialization is very evident due to the depth and breadth of different medical speci-
alties and subspecialties. The assessment of a residency training program is very complex because of indivi-
duals involved, faculty and trainees alike .Facilities, instruments, equipment are of the utmost importance.
Needless to say the pool of patients involved in the training program are second to none. This Otolaryngo-
logy /Head and Neck Surgery graduates evaluation, was performed from 1985 to 2001, at the following institu-
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tions: Santa Casa de Franca, Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto and Clinica Maniglia. Out o
total 55 residents, 42 males and 13 females, who graduated from the program, 47 responded to a written inqt
Two of the residents did not complete the evaluation. One was in a international fellowship (USA). Five ha
just finished the training (2002) and began the specialty practice. The overall assessment showed a grou
Otolaryngologists — Head and Neck Surgeons, well adapted in their communities, satisfied with the profes:
on. Twenty (42.5%) were connected to teaching institutions in different capacities. Ten (21%) had po:
graduation academic achievements (doctorate degree 1 (2%) and master degree 9 (19%). The group in get
revealed wages and compensations better than the national average. The majority of graduates was practi
in private offices. Many were working at public institutions. The males graduates connected to teachin
institutions and with a large number of equipment have possibilities of better salaries. The assessment of t
residency training program in Otolaryngology — Head Neck Surgery is indeed original. Important information
contributions and conclusions were overall very satisfactory.

Keywords Graduate; Residency Program in Otolaryngology, Head Neck surgery.

Introducéo obedeceu a uma programacédo basica, com trés caracteristicas

A educacao médica é um processo suscetivel de ser modifim@astantes: a) o hospital é a fonte emanadora do aprendizado;
do em funcéo do desenvolvimento cientifico e das necessitiq-estagios em servicos clinicos e cirargicos especializados; c)
des do pais. Assim, 0s objetivos da formacdo do médico refrendizado em servigco em tempo integral e dedicacéo exclusi-
dependem somente da escola, mas das necessidades da satie-
dade e profiss&o, sem o que se reduzem a atuac&o vital da Uri-necessario estabelecer o tipo de relacionamento entre gra-
versidade na comunidade e o interesse dos dludoprofis- duacdo em Medicina e Residéncia Médica, com proposigdo de
sdo médica € uma ocupacao auto—regulada, com alto grawadarar seu papel no ensino médico. Para tanto, se faz necessaric
autonomia técnica (saber) e econdémica (mercado de trdBalh@ definicdo precisa dos objetivos educacionais que se pretende

O conhecimento e a pratica da medicina tornaram-se tdo atingir com a residéncia'®. Segundo Bevilacqli&, a residén-
tensos e complexos com a evolugdo da ciéncia e tecnologia, giaanédica ndo é simples extensdo do curso meédico, tornando-
a divisao do trabalho médico se impds, originando a necessida-necessario que os responsaveis pela educacdo médica perce
de das especialidades e sub especialidades, classificadadaet as relacdes entre ensino curricular e residéncia.
gundo estudos de Diaz-Jouaffemodificado por Machadt A Otorrinolaringologia € uma especialidade intermediéria, si-
em quatro grandes grupos sociolégicos: (1) especialidades dogda entre as 15 primeiras no Brasil e abriga 1,6% dos médicos
nitivas - lidam diretamente com o paciente e se baseiam no doesipecialistas brasileir@s oferecendo possibilidades de atua-
nio cognitivo adquirido nas escolas médicas (clinica médioggo tanto em areas de habilidades técnicas como nas bases cog
pediatria, etc); (2) especialidades técnico-cirirgicas e de hahilitivas, oferecendo aos profissionais que por ela optarem um
dades: cuja relagdo médico-paciente € tendencialmente buroararcado de trabalho promissor.
tizada, padronizada e programada (cirurgia geral, plastica, ciruNo ano de 2002, a Sociedade Brasileira de Otorrinolaringolo-
gias cardiovasculares); (3) especialidades intermediarias: agfia-(SBORL) realizou estudo para analise e planejamento estra-
ciam as habilidades técnicas as bases cognitivas da medidiégico, por meio do Cenédque retrata a distribuicdo dos Otor-
intermediando estas duas areas distintas (oftalmologia, ortopeelaringologistas por Estado e cidade, tornando-se importan-
dia, otorrinolaringologia) e (4) as especialidades tecnologicadeMmeio de avaliagdo das possibilidades de sua inser¢édo no mer-
ou burocréticas, que adotam a padronizacdo no processcado de trabalho.
trabalho (patologistas, sanitaristas, radiologistas). Segundo BiSao escassos o0s estudos que analisam a situagéo real da pro
rolini®, a formac&@o completa nas especialidades primarias déigsdo médica no Brasil. O levantamento realizado em ambito
ser pré-requisito obrigatério para iniciar o encaminhamento Racional teve o seguinte resultado: em 1989, a Faculdade de
secundarias. Medicina de Botucatu (UNESP) efetuou um inquérito entre os

No Brasil as residéncias médicas tiveram inicio em meadoss#ais ex — alung$; em 1991, a Faculdade de Medicina da USP
década de 40, quase que simultaneamente no Hospital das Gliesenvolveu estudo similar para tracar o perfil de seus egres-
cas de Sao Paulo e no Hospital do Servidor Publico do Rio st®; em 1997, a Universidade Estadual de Londrina avaliou
Janeir@. A Residéncia Médica foi regulamentada pelo Decretus seus egresstis em 1997, a FIOCRUZ analisou o perfil do
n° 80.281 de 5 de setembro de 19,&bm a criacdo da Comissdomédico brasileiro; em 2002 a FAMERP (Faculdade de Medicina
Nacional de Residéncia Médica e sancionada pela Lei n®6.982,S80 José do Rio Preto) apresentou o perfil de seus egres-
de 07 de Setembro de 1981 sod!.

A Residéncia em Medicina constitui modalidade de ensino eniNeste contexto, a avaliagdo da realidade da vida dos egressos
pés-graduacéo destinada a médicos, sob a forma de cursaeProgramas de Residéncia Médica, além de revelar a qualidade
especializacéo, caracterizada por treinamento em servico endainstituicdo comprometida com a formacgéo de melhores pro-
gime de dedicacdo exclusiva, funcionando em Instituicdes filgsionais, permite também buscar subsidios para antecipar ne-
Saude, Universitarias ou néo, sob a orientagéo de profissior@@ssidades futuras, corrigir desvios e incorporar metas para apri-
médicos de elevada qualificacéo ética e profissional. Desdmarar 0 ensino dos jovens médicos que optarem por uma espe-
sua implantagdo, o modelo educacional da residéncia médicidade médica. Flexibilidade, coeréncia, realismo e abrangén-
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cia constituem, assim, caracteristicas de uma proposta de awali991, sendo um em 1987, um em 1988, trés em 1989. Um deles
acdo voltada ao desenvolvimento das atividades de residémpeaemaneceu durante trés anos e dois optaram por iniciar suas
médica em qualquer institui¢&d atividades ap0s dois anos de treinamento, o que era 0 minimo
Deste modo, a avaliacdo dos egressos de Programas de Refgido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Em 1990,
déncia Médica em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabecaien também permaneceu no programa por dois anos e em 1991,
Pescoco, de carater inédito no pais, pode fornecer subsidiés concluiram a residéncia. No periodo de 1988 a 1991, o pro-
importantes para estabelecer o elo entre formacéo e préaticgdena foi desenvolvido em conjunto, pela Santa Casa de Franca
Otorrinolaringologia. Ao serem avaliados o projeto de residéaFAMERP, por rotagéo dos residentes. O Grupo I, incluiu nove
cia de uma instituicdo formadora e como seus egressos exeroesidentes que terminaram sua formacéo entre 1992 e 1994, sen-
a especialidade, poderéo eclodir informes e meios de como tho-trés em 1992, trés em 1993 e trés em 1994, com programa
né-los agentes ativos no processo de mudancas, bem comaldsenvolvido na FAMERP. O Grupo Il constituiu-se de 10
terminar as necessidades relativas a educagéo permanenteegressos que concluiram o treinamento entre 1995 e 1997, sendo
cinco em 1995, trés pela FAMERP e dois remanescentes da San-

Objetivos ta Casa de Franca; dois em 1996 e trés em 1997 pela FAMERP.
Em 1996 foi iniciado o programa de treinamento em Residéncia
Geral de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o na Clini-

Avaliar o perfil dos egressos de Programas de Residénc&aManiglia, credenciada pela SBORL em 1998. Integrou-se a
Médica em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pes¢eAMERP por meio de convénio, que permite aos seus residen-
¢o, da Santa Casa de Franca, Faculdade de Medicina det8&garticiparem de todas as atividades tedricas e praticas ali
José do Rio Preto (FAMERP) e Clinica Maniglia, quanto & sdasenvolvidas. Nesse contexto, constituiram-se os Grupos IV e
formacéo e pratica profissional no periodo de 1987 a 2001. V. O Grupo IV com 10 residentes sendo, daqueles que termina-

ram em 1998, um da Clinica Maniglia e quatro da FAMERP, o

Especificos mesmo ocorreu entre aqueles que terminaram em 1999. Um da
Analisar os dados sécio-demograficos dos egressos dos €éaica Maniglia e quatro da FAMERP. O Grupo V, com nove
referidos Programas de Residéncia Médica. participantes incluiu cinco residentes que concluiram sua for-

Identificar a sua formacé&o a partir da graduagdo como bachacdo em 2000, um da Clinica Maniglia e quatro da FAMERP, e
rel e os procedimentos para a obtencédo de titulo de especialistatro em 2001, sendo um da Clinica Maniglia e trés da FA-
pelo Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), Sociedade BraSERP.
leira de Otorrinolaringologia (SBORL), ou ambos, até o seu en-Todos 0s egressos foram submetidos a um questionario auto
volvimento na vida académica, atuando em instituicdes de ensiplicavel incluindo data de formatura, sexo, idade, faculdade
no superior e candidatando-se e obtendo titulos em prograroade se formou, ano de concluséo da residéncia, realizacdo de
de po6s — graduacgastricto Sensu(mestrado ou doutorado). Residéncia em Cirurgia Geral, obten¢&o do titulo de especialista,

Qualificar a insercdo no mercado de trabalho, consideranitalacédo $ricto Sensudesenvolvimento de atividades em con-
carga horéaria, remuneragédo mensal e fatores que possibilisuitorio particular e em outros setores publicos (municipal, esta-

melhores rendimentos econdémicos. dual e ou federal) ou privados, jornada de trabalho e renda men-
Avaliar o nivel de satisfac@o pessoal e filiacdo a sociedades, além de varidveis socio-demogréficas como localizacgao resi-
da especialidade. dencial por Estado e cidade, satisfagcdo com a especialidade e

Identificar o seu desempenho e desenvolvimento com relag#ia¢céo a SBORL.
aos procedimentos em nivel de consultério e de centro cirdrgicéoram analisados também os procedimentos diagndsticos em
e de preceptor e auxiliar no planejamento estratégico de Prog@nasultorio como audiometria tonal e discriminacéo, audiome-
mas de Residéncia Médica em Otorrinolaringologia e Cirurgia tlea comportamental, imitanciometria, vectoeletronistagmogra-

Cabeca e Pescoco. fia, audiometria de tronco cerebral (BERA), otoemissdes acusti-
cas, fibronasofaringolaringoscopia flexivel e rigida, estrobosco-

Casuistica e Métodos pia e teste alérgico. A atuacdo dos fonoaudi6logos nos consul-
torios foi igualmente investigada.

Casuistica Incluiu-se ainda a avaliagédo de atividades desenvolvidas em

O estudo incluiu os egressos do Departamento de Otorrinatentro cirdrgico, de acordo com localiza¢des anatdmicas e res-
ringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Santa Casaeletivos procedimentos cirdrgicos realizados nas suas rotinas.
Franca, da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Prefiugestbes foram também solicitadas na avaliacdo do Progra-
(FAMERP) e da Clinica Maniglia, formados de 1987 a 2001, numa de Residéncia Médica, visando o planejamento estratégico
total de 50 especialistas. Foram excluidos trés egressos, epdnma correcdo de deficiéncias detectadas e possiveis melhorias.
eles um permaneceu corfadlow nos Estados Unidos da Amé- Todos os dados compilados foram langados em planilha ele-
rica em 2002 e dois ndo responderam ao questionario, permdréaica por meio do programa Excel (Marca registrada Micro-
cendo como alvo desta avaliacéo 47 residentes. ) soft).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio PiR@sultados

Parecer n®139/2003 Os resultados séo apresentados considerando-se sexo, idade,
residéncia em cirurgia geral, titulo de especialista, atividades na
Método especialidade e académico-cientificas, jornada de trabalho, ren-

Os egressos foram distribuidos em cinco grupos de acodtomensal, aspectos sécio-demogréficos, filiacdo a SBORL, sa-
com ano do término da residéncia. O Grupo | constituiu-se tisfacdo pessoal, procedimentos diagnésticos realizados nos
nove residentes que terminaram a residéncia no periodo de 18&Tsultdrios, procedimentos cirlrgicos e sugestdes para o pro-
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grama de residéncia. Dos 47 Otorrinolaringologistas egressos do sistema, 100%
referiram exercer a profissdo no Brasil, sendo que 27 (57%) deles
Sexo no Estado de S&o Paulo, 6 (13%) no Estado de Goias. Os demais

Houve prevaléncia do sexo masculino (N = 35 — 74,4%) comostraram-se distribuidos pelos Estados de Minas Gerais, Per-
variagdo entre os grupos de 4 a 8 (9,0 a 17,0%) egressos,nambuco, Santa Catarina, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito
guanto no sexo feminino (N = 12 — 25,6%) a distribuicdo varidgsanto, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Parana. Consideran-

dela5(2,0a11,0%) egressos. do-se as cidades do Estado de S&o Paulo onde desempenhan
suas atividades, destacam-se Sao José do Rio Preto, President
Idade Prudente e Franca, com as freqiéncias de 21%, 14% e 11% dos

A idade dos egressos variou de 29 a 49 anos, notandagesssos, respectivamente.
variagcao nas médias de 31,2 anos (Grupo V —idade entre 29 e 3vmaioria dos egressos, em ndamero de 46 (98%), mostrou-se
anos) a 41,6 anos (Grupo | —idade entre 39 e 44 anos). satisfeita com a atividade que exerce e otimista sobre o futuro da

especialidade. Todos referiram filiacdo a SBORL.

Residéncia em cirurgia geral e titulo de especialista Com relag&do ao estado civil, a maioria revelou-se casada (34 —

A residéncia em cirurgia geral foi realizada por 4 (8,5%) egre&?,3%), os demais estavam solteiros (10 — 21,3%) ou divorcia-
sos e 43 (91,5%) cursaram sem este pré-requisito. dos (3 —6,4%).

O titulo de especialista foi obtido por 18 (38%) egressos pela
SBORL, 9 (19%) deles pelo MEC, 15 (32%) pela SBORL e ME®rocedimentos diagndsticos realizados nos consul-
e 3 (6,4%) ndo se submeteram a este exame. torios

Todos os Otorrinolaringologistas revelaram trabalhar em con-

Atividades na especialidade e académico-cientificassultérios, realizando procedimentos de complementac&o diag-

A pés - graduacgdotficto Sensufoi cursada por 10 (21%) néstica por aparelhos com tecnologia avangada e de alto custo,
egressos, sendo que 9 (19%) obtiveram o titulo de mestre (tdon destaque para fibronasofaringolaringoscopia flexivel
sexo masculino e 2 do sexo feminino) e 1 (2%) o titulo de dou{8i7,9%), audiometria tonal e discriminacao (93,5%) e imitancio-
(sexo feminino), distribuidos principalmente nos Grupos | e llinetria (93,5%). Considerando-se os grupos em relacéo aos equi-
Entre os egressos, 20 (42,5 %) estavam vinculados como dogamentos presentes nos consultérios e a renda mensal média,
tes a instituicdes de ensino superior, sendo 14 (30%) do sekservou-se valor acima de U$ 3.500,00, principalmente nos gru-
masculino e 6 (12,5%) do sexo feminino. pos com 7 a 10 equipamentos.

Todos os egressos revelaram desempenhar atividades em con-
sultdrios particulares e outros setores publicos (municipal, érocedimentos cirargicos
tadual e federal) e privados. Na distribuicdo dos egressos pdProcedimentos cirdrgicos, incluindo retirada de corpos estra-
sexo, considerando as atividades desenvolvidas na especidibs (de orelhas, nariz, faringe, laringe), exérese de pequenas
dade e outros setores, nota-se que a especialidade de Otortasdes e bidpsias foram registrados por todos os egressos. Nota-
laringologia € atividade Unica exercida por 15 (32%; 11 do sege que todos realizaram adenoamigdalectomias, amigdalectomi-
masculino e 4 do sexo feminino) profissionais, seguido de &2 e adenoidectomias, enquanto o procedimento uvulopalato-
(25,5%; 9 do sexo masculino e 3 do sexo feminino) egressos glastia com laser foi menos frequiente (0 — 34%).
atuam na especialidade e no setor publico municipal. Os demai®s tipos de procedimentos cirdrgicos realizados nas orelhas
desempenhavam atividades na especialidade e no setor pulimm destaque para tubos de ventilagcdo e miringoplastias, am-
municipal ou estadual e outras areas. Nesse caso, incluiranbe referidos por todos os egressos, sendo que resseccao de
plantdes gerais, auditorias, etc, durante periodo de 2 a 10 anasores glémicos (orelha média) foi 0 menos freqiiente (10,0%).

apos o término da residéncia. A microcirurgia otoldgica tubos de ventilagcdo e miringoplastia
foram registradas por todos. Por outro lado, a realizacdo de
Jornada de trabalho correcéo de fistulas otoliquéricas foi mencionada por 10% (Gru-

Constatou-se que 30 (64%) egressos tinham jornada de trgdatl) a 55% (Grupos | e V) deles, enquanto ressecc¢éo de glo-
Iho acima de 10 horas, destacando-se os Grupos IV eV, primoiss por um nimero mais reduzido, com variagao de 0% (Grupos
palmente entre os homens, enquanto as mulheres referiramljbe 1V) a 22% (Grupos | e 11).
nada principalmente de até 9 horas, com destaque para o Gruf@s procedimentos na laringe com destaque para laringosco-

I1(N=4). pia direta para bidpsias e microcirurgias — nddulos — pélipos —
cistos realizados por todos. Quando apresentados por grupos
Renda mensal as tireoplastias foram mencionadas pela minoria (22%), com va-

Constatou-se renda mensal média de 4.177,00 US délaresdg&o de 10% (Grupo Ill) a 40% (Grupo V) dos egressos.

dolar = 3 reais e 1 salario minimo = 240,00 reais). Nesse caso, @3 nimero de egressos e 0s respectivos procedimentos cirdr-
valores médios para os sexos masculino e feminino foram gi$os em trauma maxilo-facial realizados, revelando freqiiéncia
4.242,00 e U$ 3.750,00, respectivamente. A renda dos vincula-100% para fraturas de nariz, exceto no Grupo | (89%).
dos a instituicbes de ensino superior foi de U$ 4.500,00. GEntre as cirurgias estéticas de face, as otoplastias foram refe-
Grupo IV (U$ 5.150,00), representado por 10 egressos (oitoritas por 95% deles, com destaque para os Grupos Il, lll e IV
sexo masculino e dois do sexo feminino), enquanto o Grupg100%), sendo as ritidoplastias as menos freqientes (7%) com
(oito do sexo masculino e um do sexo feminino) teve a rendmiacdo entre os grupos de 0 a 11% dos egressos, quando a
mais baixa (U$ 3.277,00). distribuigdo é considerada por grupos.

Glossectomia foi citada por 62% deles, com distribuicdo seme-
Aspectos sdOcio-demograficos, filiacdo a SBORL elhante observada entre os grupos (55 a 66%), seguido de esva-
satisfacdo pessoal ziamento cervical seletivo (40%). Neste caso, com freqliéncia
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reduzida no Grupo Il (22%) em relagdo aos demais grupos (4€sarutura de ensino, como também buscar subsidios para mu-
50%). A laringectomia parcial foi realizada pela minoria (25%Jancas e planejamento de condic6es melhores.
dos egressos com baixa prevaléncia principalmente no Grup8egundo Ferreira & Figueifd, a residéncia médica € uma
M. forma de ensino de p6s-graduacédo caracterizada por: ser equi-
A retirada de cistos cervicais foi relatada por mais de 90% dasente a especializacao da sistemética de poés-graduacao do
egressos, enquanto cirurgias de tiredide por 34% deles. Na gesfs por situar-se numa posicao intermediaria entre a especiali-
tribuicdo dos egressos por grupo de acordo com esses procagljdo e o mestrado; ter duragdo minima de dois anos; ser um
mentos, destacando-se exérese de cisto tireoglosso e de gigigrama de estudos em tempo integral e dedicagéo exclusiva,
branquial realizados principalmente pelos Grupos IV e V. visar transformar o recém-egresso da escola médica, com pecu-
Procedimentos cirdrgicos nas glandulas salivares realizadiasidades do médico geral, em um profissional capaz de atender
pelos egressos, com destaque para exérese de mucocele (93884),maior eficiéncia as necessidades da comunidade; ter o pro-
ranula (92%), glandula submandibular (81%) e glandula sublicesso ensino-aprendizagem baseado fundamentalmente na pra-
gual (77%). A minoria (22%) referiu a realizagdo de parotidectbea médica supervisionada; permitir 0 acesso ao mestrado e ao
mia total. Destaca-se a exérese de mucocele realizada por todostorado e conseqlientemente ao magistério superior.
exceto no Grupo Il (70%), enquanto a minoria referiu parotidec-Nas décadas de 50 e 60 0s programas norte-americanos de
tomia total, principalmente o Grupo V (11%). residéncia em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca de Pes-
Quanto aos procedimentos cirdrgicos realizados na mandibago eram realizados em cinco anos, dois como pré-requisito em
la, cujas freqiiéncias variaram de 24 a 25% considerando maiiurgia Geral e trés em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabe-
bulectomia segmentar, hemi-mandibulectomia e mandibulect@ e Pescoc¢o. Houve uma rapida fase de transi¢cdo na década de
mia marginal. O Grupo IV revelou-se 0 mais freqiiente em todé8, quando o pré — requisito de Cirurgia Geral era de um ano e
os procedimentos (40%), enquanto no Grupo Il a prevalénciagrmanecia o periodo de trés anos para Otorrinolaringologia e
egressos considerando as respectivas cirurgias foi de 11% Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o. Na década de 80, a Comissao de
A realizacao de cirurgias na maxila também foi relatada cdresidéncia Médica Americana, passou a exigir um ano de pré-
frequéncia reduzida, principalmente maxilectomias totais comquisito em Cirurgia Geral, quando o residente faz rotagcbes por
exenteracao de Orbita (13%). Destacou-se entre os grupovaléas especialidades cirdrgicas, permanecendo trés a quatro
egressos a realizacdo de maxilectomias parciais, relatadasmeses na area geral e quatro anos em Otorrinolaringologia e
22% (Grupo 1) a 33% (Grupos Il e V) deles, enquanto maxilectGirurgia de Cabega e Pescoco.
mias totais foram referidas pela minoria, variando de 0% (Grupd\o Brasil os Programas de Residéncias Médicas em Otorrino-
1)a22% (Grupo V). laringologia iniciaram-se na década de 50. A Universidade de
Na distribuicdo em porcentagem dos egressos por grupo,3fo Paulo formou os seus primeiros residentes em 1953. A du-
acordo com procedimentos cirlrgicos realizados na pele e stagdo era de dois anos até o ano de 2001, quando a partir de 2002
cutaneo, destaca-se exérese de lesdes com sutura simplepagsou a ser de trés anos, néo existindo pré-requisito em Cirur-
todos 0s grupos e enxertos simples e exéreses de lesOegiaGeral.

retalho no grupo V. A residéncia em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescoco referida no presente estudo foi, desde o inicio realizada
Sugestdes para o Programa de Residéncia nas trés instituicées, com duracédo de trés anos, sem pré-requisi-
Mudancas e melhorias foram sugeridas por 17 egressos. to em Cirurgia Geral, baseada em programas teorico e prético. O
As sugestdes por ordem de ocorréncia foram: curso tedrico é divido em aulas e discussdes de casos, sema-
1. melhoria da sub especialidade de otologia; nais, ministrados pelos docentes e em outras oportunidades
2. manter e mesmo estimular maior nimero de cirurgias plelos proprios residentes, referentes a todos os contetdos de
cabeca e pescoco, trauma facial e plastica de face; Anatomia, Fisiologia, Patologia, com seus diagndsticos e trata-
3. melhorar o ensino de procedimentos de exames comptentos das estruturas das orelhas, nariz, rinofaringe, cavidade
mentares; oral, orofaringe, hipofaringe, laringe, traquéia e pescoco.
4. oferecer cursos de mercado de trabalho, economia médPRara cumprir com os objetivos de ampliagdo de conhecimento
ca e gestdo dos consultorios; e do dominio das habilidades requeridas para a competéncia
5. aumentar a duracdo do programa para 4 anos; profissional, varios cursos e simposios, além dos congressos
6. inserir o residente em programa de mestrado e ou doutstaduais e nacionais, sdo por eles freqientados para atualiza-
rado; ¢do cientifica. As atividades em ambulatério, bem como no cen-
7. obrigatoriedade de publicacédo e ou apresentacao de tra-cirdrgico sdo realizadas pelos residentes, com a devida su-
balhos cientificos em congressos; pervisdo docente. S&o oferecidas semanalmente sessdes de
8. avaliacdes periddicas, intercambios, opcdo de R4 em slifsecacdo da anatomia microscopica do 0sso temporal e estu-
especialidades e cursos de reciclagem; dos de pecas anatdbmicas com simula¢des de procedimentos ci-
9. dois egressos sugeriram exigéncia de 1 ano de pré —rtggicos. A evolucao do aprendizado é progressiva e as respon-
quisito em cirurgia geral. sabilidades atribuidas e permitidas, tanto em nivel de atendi-
mento ambulatorial como na realizagéo dos atos cirargicos, sao
Discusséao delegadas de acordo com as habilidades adquiridas por cada

O Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabegen, sempre do mais simples ao mais complexo, durante os anos
e Pescoco idealizado esta hoje constituido na Faculdadecdesecutivos do treinamento. As equipes, constituidas por trés
Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP), ja tendo formadsidentes, um de cada ano, R1, R2 e R3, sdo responsaveis pelos
55 especialistas, num periodo de 17 anos. Foi proposto analégendimentos de urgéncia e emergéncia, durante uma semana
o desempenho de 47 dos seus egressos, no cenario profissipmamés, sempre com a supervisdo docente, em regime de rota-
brasileiro, com o propdésito de avaliar o desenvolvimento déo.
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A Cirurgia Geral, ndo é pré-requisito para Residéncia em Otdeclaradas séo respectivamente de 4.242,00 e 3.750,00 ddlares
rinolaringologia, porém, aqueles que cursaram Cirurgia Gef@s que estdo vinculados as instituicdes de ensino superior, com
apresentaram maior amadurecimento inicial e aptiddo para aeirda mensal média de 4.500,00 délares, e 0s que apresentam
dados de pacientes com doencas mais graves e complexasmaior nimero de aparelhos, tém chances de melhores rendimen-

Os egressos avaliados estéo distribuidos por véarios Estatias A habilidade cirdrgica em mais de uma area néo foi conside-
em grande parte coincidentes com as suas regides de origeda e o tempo de formado ndo apresentou relacéo direta com o
contribuindo para a qualidade da Otorrinolaringologia nas suandimento mensal neste estudo. Todavia pode-se inferir que
comunidades. existe um periodo necessario para o desenvolvimento de uma

A participacdo de acordo com o sexo é de 74,4 % masculindi@ica com razodvel numero de pacientes e aqueles profissio-
25,6 % feminino (Figura 1), o que evidencia uma preferéncia daais que detém habilidades cirirgicas em mais de uma area, tém
homens, cuja distribuicdo nacional relatada é de 67,3% parpassibilidades de melhores rendimentos.
sexo masculino e 32,7% para o femifiif® Deve—se observar Com estas informagdes e considerando que 60% dos Otorri-
gue nos ultimos anos ocorreu um importante acréscimo da pastaringologistas brasileiros recebem menos de 10 mil reais men-
ticipacdo feminina nos cursos de medicina e também nos exaises (3.300 dolared), podemos afirmar que os egressos do de-
de selecédo para residéncia na area de Otorrinolaringologia. partamento trabalham ativamente e no contexto nacional, a sua

O titulo de especialista tem importancia decisiva para a quakmuneracao é satisfatoria, possibilitando boa qualidade de vida.
ficacdo dos formandos quando da sua insercdo no mercaddstte € demonstrado por suas afirmacgdes de satisfagdo com as
trabalho, sendo exigido por todos os planos éticos de saudeatigidades profissionais que exercem e de otimismo em relagao
processo de credenciamento. Somente trés dos 47 egressosiadoturo da especialidade.

0 obtiveram, sendo dois do Grupo | e um do Grupo I, por teremO trabalho no consultério permite o controle do horario da
sido inseridos no mercado de trabalho na época em que nacsemmagenda e a realizacdo de varios procedimentos de comple-
exigéncia a titulacao de especialista, sendo suficiente a apreseentacdo diagndstica, com a participacéo dos profissionais de
tacdo dos certificados de concluséo dos estagios. Fonoaudiologia. Além da consulta, os procedimentos comple-

Atuam nas instituicdes de ensino superior 20 (42,5%) egresentares possibilitam diagndsticos rapidos, precisos e aumen-
sos, dos quais nove (21%) titulados, (19% mestres e 2% dtmunos rendimentos econdmicos. Observa-se que 0s egressos
tor), com predomin&ncia do sexo masculino. Por outro lado, teabalham em ambientes com condi¢des de prestacéo de servi-
dos os egressos participam ativamente como membros da SBQfRIs,de alta qualidade, muitos atingiram e mantém niveis tecnol6-
mantendo-se atualizados. gicos elevados em equipamentos de apoio diagnéstico, compa-

As dificuldades ainda nao sdo muitas para o ingresso no mados aos melhores centros, com grandes beneficios aos seus
cado de trabalho, que € promissor, considerando que togasientes. Isto demonstra que 0s nossos egressos, de forma
mostraram-se ativos e 34 (72%) revelaram trabalhar somente ¢@mmogénea entre os grupos, sdo munidos de alta tecnologia
a especialidade nos consultérios e ou setores publicos ou giagndstica, comparado com os melhores centros do primeiro
vados. Por outro lado, 13 (28%) atuaram, por 2 a 10 anos, alénmiendo.
especialidade também em outras areas incluindo plantdes g®s procedimentos de remocéo de corpos estranhos das ore-
rais, auditorias, etc, procurando desta forma aumentar seus Heas, nariz, faringe e laringe, efetuados quase sempre no consul-
dimentos econdémicos. Neste contexto, a jornada de trabattino, foram registrados por todos. Aqueles realizados no centro
diaria é desenvolvida por um periodo de até 9 horas por 17 (36ét)jrgico por todos 0s egressos sdo ha maioria de menor com-
de 10 a 12 horas por 20 (42,5 %) e por mais de 12 horas poplxidade e duracdo. Adenoamigdalectomias, anquiloglossia,
(21,5 %) egressos. Observa-se que a maioria que trabalha a@r@ese de pequenas lesdes e bidpsias da cavidade oral e de
de 10 horas, pertencentes aos Grupos I, IV e V, estdo no inioiofaringe, insercdo de tubos de ventilagdo, miringoplastias,
das atividades profissionais, com predominancia do sexo masptoplastia, cirurgia das conchas nasais, laringoscopia direta
culino. com bidpsia para diagndstico, microcirurgia de laringe para re-

Guimaraeet al,®ao analisarem o perfil do Otorrinolaringo-moc¢éo de nédulos, pélipos e cistos, correcdo de fraturas de
logista brasileiro, concluiram que sexo masculino, vinculo comariz e suturas simples e complexas de lacera¢@es e lesdes de
servicos universitarios, boa habilidade cirdrgica em mais de ufaae, apresentam menores dificuldades e incluiram-se como par-
area, numero de aparelhos e mais tempo de formados entrieata rotina cirdrgica de todos os egressos.
egressos, tém mais chances de rendimento mensal acima de @8 procedimentos de média complexidade e duragcao, como
mil reais (3.300,00 délares). Neste estudo, a renda mensal mésiglopalatofaringoplastia, timpanomastoidectomias, rinossep-
de 4.177,00 ddlares mostra-se muito superior quando compdoglastia, cirurgia para remocao de papilomatose de laringe, cor-
da com a renda real do médico brasileiro, que é de 1.280,30 dé&gdo de perfuracéo septal, cirurgia endoscopica endonasal, fron-
res. Nesse caso, o valor é maior, inclusive que a renda do Otoetmoidectomia externa, fraturas de zigoma e de arco zigomati-
rinolaringologista brasileiro, que corresponde a 3.677,80 ddlz, fraturas de mandibula, excisdo de cistos cervicais e tireo-
res? e semelhante a relatada pelos egressos da FAMERP, glosso, cirurgias da glandula tiredide e remogédo de glandula
torno de 4000 dolarés. Verificou-se também aumento relevansubmandibular séo referidos por um nimero menor de especia-
te da média no Grupo IV, que na realidade ocorreu devidol&sas (66% a 93%) devido ao aumento das dificuldades técnicas
rendas mensais superiores a 10.000,00 délares, referidas por@tisinamentos especificos.
dos informantes. Observa-se que o Grupo Il, com renda mens&s procedimentos de maior complexidade e ou duragdo como
média menor, apresenta variaveis relacionadas com menorestiarpanoplastias com reconstrucao da cadeia ossicular, estape-
dimentos, como por exemplo: jornada de trabalho menor, sedectomias, correcéo de fistulas liquéricas, remocao de tumores
feminino e menor vinculo com instituicdes de ensino superioglémicos da orelha média e base do cranio, reparagéo de nariz

A avaliacdo do egresso mostra que os do sexo masculer sela, de ozena, cirurgia de angiofibroma, tireoplastias, arite-
apresentam renda mensal superior a do feminino, cujas médiaisiectomia, fraturas complexas da face, maxilectomias, mandi-
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Perfil do egresso da residéncia em otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e pescog¢o da Santa Casa
de Franca, da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto e da Clinica Maniglia

bulectomias, ressecc¢des compostasilethrough parotidec- tica da especialidade é compensada por uma renda mensal con-
tomias, tireoidectomias, laringectomias e esvaziamentos cersiderada satisfatoria de acordo com os padrdes de remuneragéo
cais foram mencionados por um nimero menor de egressos (g% trabalhadores brasileiros. Deste modo, acreditamos que esta
a 55%) justificados por requererem treinamentos especificosamtribuicdo tem valor no planejamento e na execucédo de Pro-
equipes multidisciplinares e ou multiprofissionais. gramas de Residéncia em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Ca-

As cirurgias plésticas de face como otoplastia, blefaroplastiaca e Pescoco, dentro da realidade brasileira.

e ritidoplastia foram registradas por um namero ainda menor de

egressos, porque requerem treinamento complementar em n@ehclusdes

de R4. Observamos que as dificuldades competitivas no mercd-. Os egressos estudados estdo ativos e satisfeitos com o
do de trabalho, devido a falta de tradicdo do Otorrinolaringolexercicio da especialidade.

gista nestas areas de fronteiras da cirurgia plastica facial, s A maioria dos egressos apresenta titulo de especialista,

desafios a serem vencidos com organizacao e projetos de tre@thgans com vinculos em instituicdes de ensino superior.

mento nos servigos credenciados pelo Ministério da Educacad. Todos exercem a especialidade em consultérios atendendo
e Cultura e ou SBORL. pacientes conveniados e privados, com cargas horérias de 09

Avaliando estes dados podemos considerar que o treinamemmais horas ao dia e a remuneracéo € considerada satisfatoria.
to dos egressos é de boa qualidade e que eles praticam de for#ha0 rendimento mensal associa-se positivamente com o0s egres-
homogénea entre o0s grupos a especialidade, realizando os diag-do sexo masculino, vinculados a instituicées de ensino su-
noésticos e tratamentos da maioria das doencas cervicais bepéagior e aqueles que apresentam maior nimero de aparelhos
nas, da faringe, do nariz, da laringe e dos traumatismos facjaésa realizacdo de exames complementares nos consultérios.
mais freqlentes. H& necessidade de promover mecanismos 8eA percepc¢ao da importancia da tecnologia associada a cién-
estimulos para maior envolvimento com as cirurgias estétiada e a praxis desperta nos egressos a consciéncia de que con-
faciais e o tratamento das doencas cérvico-faciais, principsiHtorios bem equipados permitem atendimento de excelen-
mente as de natureza maligna. te nivel.

Estas informacdes nos permitem afirmar que o periodo de dué. Existe homogeneidade e envolvimento da maioria dos egres-
racdo de trés anos do programa de residéncia médica em Oteas-na realizacéo dos procedimentos cirdrgicos mais frequentes
nolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco que desenvobi@-especialidade e muitos estdo atuando nos procedimentos
mos desde o inicio € adequado. Entretanto, devem ser ofersris complexos como trauma maxilo - facial, cirurgia plastica
dos estagios de complementacdo em nivel de R4, aquelesfqo&l e cirurgia de cabeca e pescoco.
desejarem aprofundar—se em sub-especialidades como Otoneti- Ha necessidade de estimular o envolvimento dos egressos
rologia, Cirurgia Plastica de Face, Cirurgia Cervico-Facial, Cirunas areas de otoneurologia, cirurgias estéticas da face e cirurgi-
gia do Trauma e Reconstru¢des Maxilo — Faciais. O pré-requiss-cérvico—faciais, voltadas ao tratamento das doencas de natu-
to de um ano em Cirurgia Geral podera oferecer periodo de aneza maligna.
durecimento e vivéncia com as doencas cirargicas gerais e ateis informacdes dos egressos sao importantes no planeja-
dimentos de urgéncias e emergéncias. A op¢do de R4 para coranto estratégico das atividades do Programa de Residéncia em
plementacéo e treinamento em sub especialidades em deser@tfrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco.
vimento é fundamental, para a inser¢éo do egresso no mercado
de trabalho competitivo com outras especialidades de fronteira.

A insercdo destes profissionais, com treinamentos especializa-
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