= ORIAL

Sobre aresidénciameédicae a
otorrinolaringologia no futuro...

Ha algum tempo vimos discutindo a situacéo geral
da Otorrinolaringologia nacional e mundial quanto as suas
vocagcdes, habilidades e perspectivas para o futuro. E neste
ultimo item que enfocaremos este editorial, uma vez que
uma boa perspectiva prevé plataformas de prospeccéo e
determinacdo para seguir em alguma direcao.

Uma das principais facetas da plataforma de
prospeccdo para o futuro é a capacidade do sistema médico
em formar de maneira adequada o especialista no presente
para atingir o profissional que desejamos para o futuro.

Esta € uma questdo bastante complexa e que tem
evoluido lentamente em nosso encontros de residentes e
coordenadores de Residéncias Médicas, organizados pela
Associacéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cabeca e
Pescoco. Percebemos que ha duas situaces envolvidas nas
discussdes que, embora ndo sendo antagbnicas, tampouco
podem ser implementadas simultaneamente, sdo elas:
decisdo do que vem a ser 0 “otorrinolaringologista padrao”
e a definicdo dos critérios minimos para a formacéo deste
profissional.

Em editorial do ano passado, discutimos o que viria a
ser esta especialidade denominada Otorrinolaringologia, aqui
e no mundo, e nos sobressaltamos ao observar que o
especialista militante nesta area pode ser uma infinidade de
profissionais, desde um clinico, ndo cirurgido, até um cirurgido
com transito na face, regiéo cervical e base do crénio. Pode
ser um eletrofisiologista, um plastico, um oncologista, um
pediatra em sua atividade predominante, assim como pode
dominar todos recantos da regido delimitada entre a base
do cranio e as espatulas. Mas afinal, qual seria aquele que
mais se amoldaria aos padrBes de normalidade da
especialidade? Esta definicdo pode seguir o caminho simples
da praticidade e, singelamente, orientar nossos conceitos
baseados no que tem sido o otorrinolaringologista no Brasil,
desde os primeiros servicos organizados no final do século
XIX, ou seja, clinico das orelhas, nariz e garganta e cirurgido
de entidades infecto-inflamatérias das mesmas. Mas a
definicdo também pode seguir um caminho mais arduo e
complexo e tentar esbogar uma especialidade ndo tdo
especialista e mais com uma cara de grande area, onde
tudo o que ja estamos fazendo por ai afora, de maneira
espalhada e assistematica, seja incorporado em um todo
coerente e com razdo de ser. Esta € uma decisdo que deve
ser tomada pela comunidade, pois 0 que seremos daqui
para frente deve ser plantado ja, na formacao dos colegas
do futuro.

Até o momento, temos nos preocupado em dar uma
forma homogénea, uniforme e equilibrada para os servicos
gue compdem a rede de ensino de Otorrinolaringologia
credenciado pela Associacdo Brasileira de Otorrinolaringolo-
gia. Com este intuito, se moldou um perfil ajustado ao que
viria a ser 0 minimo para a formacao do especialista, mas se
observarmos estes critérios, notamos imediatamente que
estamos colocando pratos diversos sobre a mesma mesa,
como se fossemos fazer uma grande degustacao de aperiti-
vos, aguardando o prato principal - “A duracdo minima de-
vera ser de 3 (trés) anos para conhecimento e treinamento
em Otorrinolaringologia, incluindo os fundamentos em
Otologia, Rinologia, Bucofaringologia, Laringologia, Cirurgi-
as ortodonticas, traumatolégicas, estéticas e recuperadoras
da face, Ronco e apnéia obstrutiva do sono, Cirurgia das
afeccdes da cabega, pescogo e base de cranio, Otoneurologia,
Otoneurocirurgia, Microcirurgias, Alergia, Foniatria, Diagnose
e Endoscopia.” — Comissao de Ensino, Treinamento e Resi-
déncia

SBORL - 2003

O fato é que ndo elaboramos este prato. Nos se-
guer sabemos se estamos numa cantina, churrascaria ou
pizzaria. Com um cardapio destes poderia ser um restau-
rante internacional -“ Comissdo de Ensino, Treinamento e
Residéncia SBORL — 2003 — Cirurgias a serem executadas
pelos residentes em ORL : Endoscopia peroral ,Drenagem
de abscesso, Adenomigdalectomia, Uvulopalatofaringo-
plastia, Septoplastias, Turbinectomia e turbinoplastia,
Sinusectomia maxilar, Caldwell-Luc e intranasal, Etmoidec-
tomia externa e intranasal, Sinusectomia frontal externa e
intranasal, Esfenoidectomia, Maxilectomias parcial e total,
Paracentese, Miringotomia para tubo de ventilagao,
Timpanoplastias, Timpanomastoidectomia, Estapedotomia,
Ressecc¢Oes parciais e totais do osso temporal, Rinoplastias,
Otoplastia, Blefaroplastias, Outras cirurgias estéticas da face,
Exérese de glandula submandibular, Parotidectomias,
Exérese de lesdes congénitas do pescoco, Exérese de tu-
mores benignos do pescoco, Esvaziamento cervical,
Resseccdo de tumores da boca e faringe, Glossectomias
parciais e totais, Mandibulectomia marginal e segmentar,
Intubacao traqueal, Traqueostomia, Microcirurgia da larin-
ge, Laringotraqueoplastias, Cordectomia endoscopica,
Tireoplastias, Laringectomias parciais, Laringectomia total,
Fratura nasal, Fraturas maxilares, Fratura de mandibula, Fra-
tura de arco zigomatico, Cirurgia dos nervos faciais,
Disjunc¢éo cranio-facial”
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Esta colcha de retalhos carece de um melhor
delineamento do objetivo principal da especialidade, qual
seria a vocagdo inicial, a motivacdo que levou a especialidade
a ser formada? Provavelmente ndo conseguiremos chegar a
uma conclusao das razdes de nossa origem, mas se tracarmos
um caminho seguro e coerente, talvez saibamos qual serd o
local de nossa chegada.

E essa nossa preocupagio, parece que estamos pro-
cedendo de uma maneira burocratica quando estabelecemos
0 que sdo as atribuicdes minimas do especialista em nossas
Residéncias Médicas. Ndo ha uma discussédo de qual seria o
objetivo final. Uma vez definidos estes objetivos poderiamos
confeccionar uma grade curricular que nao so definisse 0 mi-
nimo, mas também vislumbrasse 0 maximo, o ideal.

Na histéria da otorrinolaringologia ja ganhamos e
perdemos espagos cruciais de atividade profissional, sabiamos
audiologia clinica, reabilitacdo auditiva, cirurgia cérvico facial
e plastica, lidavamos com pares cranianos e com imunologia,
perdemos com a formacdo de novas especialidades e
carreiras, brigamos para reconquistar estes espacos no dia-
a-dia, mas sera que estamos preparando 0s jovens para
manter este legado?

A Otorrinolaringologia tem, nos dias de hoje, a
possibilidade de ser uma grande area de enorme importancia,
ja que lida com problemas que atingem grande parte da
clinica rotineira como as cefaléias, tosse, inflamacdes e
infecgcdes de vias aéreas, vertigem, zumbido, distarbios
digestivos, degluticdo, trauma facial, fala, audicao... assim
como, pode exercer a propedéutica e terapia altamente
especializada em radiologia, endoscopia, eletrofisiologia,
cirurgia ndo invasiva, microscopica e de grande porte do
segmento cérvico-facial. Devemos abrir mdo destas
possibilidades em nome de uma uniformizacdo da formacdo
do especialista ou sera que poderiamos tracar um plano
para maior aprofundamento e habilitagdo de pelo menos
uma parte de nossos colegas?

Fica aqui a questdo, podendo ser solugéo, mas gerando
consigo o problema de como fazer.

Sabemos que nossas escolas tém cada uma suas prer-
rogativas, condicGes e limitacdes. A propria definicao de cri-
térios minimos para credenciamento de um programa de
Residéncia Médica em Otorrinolaringologia pela Associagédo
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescoco, faz
pressupor que muitas ndo podem atingir o ideal. Mas qual
alcancaria este marco platénico? Ha algum servico com as
condigdes totais para formar o otorrinolaringologista com as
caracteristicas maximas de exceléncia? Provavelmente néo.
Sendo assim, sera que somos apenas uma colcha de retalhos
como uma especialidade ou temos que iniciar ja um progra-
ma de a¢do conjunta para atuar como grande area, trabalhan-
do para formar, mesmo que com ajuda complementar o otor-
rinolaringologista do futuro? Olhando em volta, percebemos
que temos dado passos nesta direcdo, com o trabalho de
nossas Academias de supra-especialidade e seus cursos de
habilitacdo regionais, assim como com os estagios em areas
carentes como a traumatologia facial, mas poderiamos fazer
o caminho mais eficiente e curto se assumissemos nossas
limitagGes institucionais e criassemos Residéncias Inter-
institucionais. Estas poderiam se complementar, compartilhan-
do as vagas de residéncia, mas também suas instalagdes, pro-
fessores e, principalmente, habilidades e vocagfes. O aluno,
ao ingressar em uma residéncia, saberia de antemé&o que ela
era constituida de dois, trés, quatro escolas, por onde transita-
ria nos anos de formacao e de la sairia com um curriculo
privilegiado e completo. Com este formato, também poderia
saber que em trés anos alcancaria uma formacédo de excelén-
cia, mas ndo completa, e que se houvesse disposicao pessoal
e institucional, poderia complementar sua habilitagdo com
um 4 ano em alguma area como cabeca e pescoco, alergia,
base do cranio, otoneurologia, etc.

Este seria o desenho de uma grande area com
dimensBes de especialidade, onde o especialista seria
Otorrinolaringologista com especializacdo em Otologia,
Rinologia, Cabeca e Pescoco, Pediatria, Otoneurologia e etc.

Sao reflexdes, mas o futuro esta ai.
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