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Requisitos E Competéncias De Reconhecimento E Ou Recredenciamento
Dos Programas De Especializacdo (Residéncia-Estagio) Em
Otorrinolaringologia Da Associacdo Brasileira De Otorrinolaringologia E
Cirurgia Cervico Facial

1. CONSIDERACOES GERAIS

O Curso de Especializagéo foi definido como modalidade de ensino de pos-graduacao
destinado a médicos, caracterizado como treinamento tedrico e pratico em regime de
horéario integral, funcionando em Instituices de saude publicas ou privadas, universitarias
ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e
profissional. O objetivo principal do curso é preparar o especialista na é&rea de
otorrinolaringologia.

Estes requisitos tém a finalidade de assegurar o perfil desejavel do especialista em
Otorrinolaringologia, como objetivo a ser alcancado no final do treinamento. Pretende
definir os padrdes e requisitos necessarios e de acordo com a Associacao Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Consiste de um elenco de conhecimentos,
procedimentos e habilidades, que os alunos devem adquirir durante seu treinamento em
servico, permitindo um exercicio competente da especialidade.

e DURACAO

A duracao minima deve ser trés anos para a formagdo em Otorrinolaringologia e tera o
minimo obrigatério de 2640 horas/ano, equivalente a 60 horas semanais, com um més de
férias.

e NUMERO DE VAGAS
Deve ser compativel com o nimero de docentes qualificados, leitos hospitalares, nimero

de pacientes atendidos e operados e classificacdo geral do servigo, segundo parecer da
Comissao.

e SELECAO DO CANDIDATO
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A selecdo do candidato deve ser feita por concurso aberto com divulgacédo através de
midia de circulacdo local e especializada, sendo que a data de inscricdo e local da
prova devem ser comunicados antecipadamente a ABORL-CCF.

o BOLSA DE ESTUDOS

O aluno deve obrigatoriamente receber uma bolsa de estudos da prépria instituicdo ou
de entidades conveniadas, que possibilite o treinamento em horario integral. O valor da
bolsa ficard a critério da instituicdo, porém ndo podera ser inferior a dois salarios
minimos.

Obs. As InstituicBes Universitarias, filantrépicas ou ligadas a 6rgdos governamentais, de
reconhecido valor e com quadro docente qualificado e atualizado, a critério da Comissao
de Ensino, Treinamento e Residéncia da ABORL-CCF poderdo ficar desobrigadas do
cumprimento deste item.

O hospital ou o servico devera emitir um documento em papel timbrado
comprometendo-se ao pagamento da bolsa.

e ANUIDADE DA ABORL-CCF

O servico deve agir como 6rgéao fiscalizador sugerindo que o aluno seja socio quite da
ABORL-CCF.

e ANALISE E VISTORIA PARA CREDENCIAMENTO- RECREDENCIAMENTO

A primeira etapa consiste em avaliagdo dos documentos enviados.

Posteriormente, a inspecdo NO LOCAL ser4 feita por dois médicos
Otorrinolaringologistas.

As despesas de transporte e locomoc¢do, hospedagem e alimentagdo dos vistoriadores
serdo custeadas pelo programa (Servico) requisitante. A Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial apresentara previamente um orcamento
com os valores a serem pagos.
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e CREDENCIAMENTO/ RECREDENCIAMENTO

O credenciamento do programa serd feito pela Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, baseado nos itens minimos obrigatérios e
na classificacéo obtida. As visitas para recredenciamento serdo realizadas com a seguinte
periodicidade, de acordo com o sistema classificatorio:

A — A cada cinco anos;

B — A cada quatro anos;

C — A cada dois anos;

D — Anual

E — N&o credenciado ou Descredenciado (Os programas E terdo seis meses para reverter
a classificacdo, ap6s o qual, nova visita sera realizada). Os programas que n&ao
conseguirem reverter a classificacdo, ndo poderdo incluir novos residentes no programa a
partir do ano seguinte, e para tal deverao solicitar novo credenciamento a ABORL-CCF.

Podera ser feito em tempo menor em carater excepcional, a critério da Comisséo, quando
houver exigéncias ou se julgar necessario.

e ATIVIDADES FORA DO SERVICO OU LOCAL BASE
E permitido que, no méaximo, 30% da carga horéria total do aluno seja cumprida em um

segundo local, desde que néo seja distante do Servico e que ndo haja grande perda de
tempo no deslocamento.

2. ATIVIDADES CIENTIFICAS

e CURSO TEORICO

Todo servigo devera ministrar aulas teéricas a seus alunos com regularidade abrangendo
os temas basicos em Otorrinolaringologia: Otologia, Rinologia, Bucofaringologia,
Laringologia, Cirurgias ortodonticas, traumatolégicas, estéticas e recuperadoras da face,
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Ronco e apnéia obstrutiva do sono, Cirurgia das afec¢Bes da cabeca, pescoco e base de
cranio, Otoneurocirurgia, Microcirurgias, Alergia, Foniatria, Diagnose e Endoscopia.
Nestas aulas, os alunos deverdo adquirir conhecimentos sobre anatomofisiologia,
fisiopatologia, etiopatogenia, manifestacdes clinicas, diagndstico e tratamento das
doencas otorrinolaringolégicas. O programa com a discriminagdo das aulas, contendo
dias, horérios, professor responsavel e o tema central devera ser encaminhado a ABORL-
CCF.

e REUNIOES BIBLIOGRAFICAS — Deve ser realizada regularmente. O aluno deve ler
um trabalho cientifico em lingua estrangeira. Apos apresenta-lo, discutir criticamente
fazendo comentarios sobre o método, resultado e conclusdes do trabalho.

Obs. Nestas duas modalidades cientificas deve ser feito registro em livro numerado, com a
programacéo da sessdo e a assinatura de todos os participantes.

e DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS E CIRURGICOS - Deve ser feita periodicamente
com apresentacdo de casos raros, dificeis, interessantes e das condutas
estabelecidas.

e VISITAS A ENFERMARIA - Devem ser feitas regularmente para discussdo dos casos
internados e das condutas pertinentes a cada paciente.

e SESSAO DE VIDEO - Periodicamente o aluno assistira um video de tema ou cirurgia
ORL, para discussdao com um docente.

INFRAESTRUTURA PARA ATIVIDADES CIENTIFICAS

e BIBLIOTECA - A instituicdo deve oferecer biblioteca com alguns livros basicos e
atualizados de ORL, colecdo da Revista Brasileira de Otorrinolaringologia e a
assinatura de pelo menos duas revistas estrangeiras, atualizadas.

e VIDEOTECA - O servico deve ter videoteca com fitas sobre temas clinicos e cirdrgicos
em otorrinolaringologia.

e ACESSO ON-LINE PELA INTERNET - O servico deve ter computador com acesso
“on-line” pela Internet, para pesquisa bibliografica e consulta a bibliotecas
especializadas. Deve ser franqueado aos alunos diretamente ou através de pessoal
especializado no assunto.
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e AUDITORIO OU SALA DE REUNIOES - o servico deve ter auditério ou similar, para
comportar pelo menos 15 pessoas e estar equipado com projetor de slides,

retroprojetor e videoprojec¢éao.

3. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS AMBULATORIAIS

e Volume Minimo de Atendimento

50 pacientes / dia

10 pacientes / dia / aluno

3000 consultas / ano / servico

250 internacdes cirdrgicas / ano / servigo

¢ CARGA HORARIA MINIMA DO ALUNO

15 horas / ambulatério / semana
10 horas / centro cirurgico / semana
12 horas/ plantdo de emergéncia no pronto-socorro

e INFRAESTRUTURA AMBULATORIAL

Servico de enfermagem especializado

Sala de curativos equipada

Material completo de semiologia basica para cada aluno

Salas ou boxes de atendimento especificos para Otorrinolaringologia

e EXAMES ESPECIALIZADOS

O servico deverd, obrigatoriamente, ter os seguintes exames:
Audiometria tonal liminar

Imitanciomentria

Eletronistagmografia

Nasolaringoscopia rigida e flexivel

SEDE

Av. Indianépolis, 740 - Moema

Sdo Paulo - SP - CEP 04062-001

Tel. (11) 5052-9515 - Fax: (11) 5052-1025



iy

Ps,nciagéo B,

, Aédic;
ae Om"mofaf,;? %0 N -l Ca &

Ui Cariico ™ DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

"

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
E CIRURGIA CERVICO-FACIAL

DA ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA

4. ATIVIDADES CIRURGICAS

e LISTA DOS PROCEDIMENTOS MINIMOS QUE O PROGRAMA DEVE OFERECER
PARA A FORMACAO DO ALUNO

Exame ORL completo

Avaliagdo ORL no pronto-socorro

Exame dos pares cranianos

Audiometria tonal

Audiometria vocal

Impedanciometria

Exame otoneuroldgico

Endoscopia nasal

Endoscopia intrassinusal

Laringoscopia com telescépio rigido
Nasofaringolaringoscopia flexivel

BERA

Otoemissdes

Estroboscopia

IndicacgOes e interpretacdo dos exames complementares relacionados a especialidade
(tomografia, ressonancia, polissonografia)

CIRURGIA DO RESIDENTE

LABIO

Bidpsias

Excisdo de pequenos tumores
Frenotomia

BOCA
Bidpsias
Excisdo de pequenos tumores

LINGUA

Bidpsias

Frenectomia

Excisdo de pequenos tumores
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GLANDULAS SALIVARES
Bidpsia

Litiase salivar

Réanula ou mucocele

Exérese de glandula submandibular

FARINGE

Bidpsia

Drenagem de abscesso

Adenoidectomia

Amigdalectomia

Bidpsia endoscépica de tumor nasofaringeo
Uvulopalatofaringoplastia

LARINGE

Intubacdo traqueal

Traqueostomia

Microcirurgia para nddulos, p6lipos, granulomas, Reinke e cistos

PESCOCO

Puncéo aspirativa
Linfadenectomias
Drenagem de abscesso
Cisto branquial

Cisto tireoglosso
Higroma cistico

ORELHA EXTERNA

Biopsias, corpos estranhos, lavagem
Drenagem de abscessos

Otoplastia

Reconstrucao auricular

Tumores restritos ao conduto

ORELHA MEDIA
Paracentese

Tubo de ventilagéo
Timpanoplastias simples
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Reconstrucao ossicular
Mastoidectomia — aberta e fechada
Estapedotomia

NARIZ
Pequenos procedimentos — abscesso, hematoma, corpo estranho, bidpsia, sinéquias
Tamponamentos
Fratura nasal
Cirurgia dos cornetos
Septoplastias
Tumores intranasais
Rinoplastia
Tumores cutaneos
Polipectomia intranasal
Cirurgias para epistaxe

e Cauterizacao local

SEIOS PARANASAIS

Sinusectomia maxilar endoscopica e externa
Etmoidectomia endoscopica e externa
Puncéo do seio maxilar

¢ Em todos os procedimentos clinicos e cirargicos realizados pelo aluno, um
docente devera estar presente.

e INFRAESTRUTURA CIRURGICA

Material cirdrgico para todas as cirurgias basicas citadas
Centro cirargico equipado

Servigo de anestesiologia

Centro de recuperacgédo pos-cirargico e pos-anestésico
Microscopio cirargico

Laboratério de disseccdo

5. CORPO DOCENTE DO SERVICO
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E necessario que haja NO MINIMO trés docentes capacitados para a abertura de uma
vaga; de quatro para o caso de duas vagas e cinco para trés vagas.

O docente deve ter vinculo institucional.

Todos os docentes devem possuir o titulo de especialista em Otorrinolaringologia da
Associacdo Médica Brasileira ou do Conselho Regional de Medicina. Pelo menos um
desses docentes deve ter o curso de mestrado. Excepcionalmente e em carater
temporario serdo aceitos casos de docentes que estejam cursando mestrado ou
doutorado.

Para orientacdo em cirurgia de cabeca, pesco¢co e base de cranio e das cirurgias
ortodénticas, traumatoldgicas, estéticas e recuperadoras da face, o docente deve ser
Otorrinolaringologista com no minimo cinco anos de experiéncia na area ou nao-
otorrinolaringologista com Titulo de Especialista na area referida, devendo trabalhar em
conjunto com o Otorrinolaringologista.

6. AVALIACAO

A avaliagdo do aluno deve ser feita, no minimo, anualmente, através de sistema proprio
elaborado pela Instituicdo. Visa acompanhar o aproveitamento teérico e pratico do aluno
no treinamento e a aquisicdo das habilidades minimas necessarias para a pratica da
otorrinolaringologia.

7. DISPONIBILIDADE PERMANENTE DE INFORMACAO

A documentacdo comprobatoria referente as informacdes solicitadas deverdo estar
disponiveis permanentemente.

- Atividades cirargicas documentadas

- Atividades ambulatoriais

- Avaliacdo anual dos residentes

- Curriculun Vitae - atualizado do corpo docente

- Producao cientifica do Servico e do Corpo Discente atualizados

APENDICE 1

Documentos que devem obrigatoriamente ser encaminhados a ABORL-CCF antes
davisita no local.
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Nome da Universidade, Hospital, Clinica em que o programa esta inserido.

Nome do Coordenador do Programa

Lista com os nomes que integram o corpo docente, discriminando tempo de formado,
especialidade, titulacéo e tipo de vinculo com o Servigo. (enviar copias dos diplomas
de especialistas e titulos)

Carga horéria discriminando as atividades de cada docente na Instituicdo, assinada
pelo chefe de servico, com area de atuacdo de cada docente (exemplo: rinologia,
audiologia, cirurgia otolégica, laringologia,...). Vinculo empregaticio ou regime de
trabalho de cada docente com a Instituicao.

Numero de vagas oferecidas, época e método de selecao do aluno(copia do edital de
convocacao para programas ja existentes).

Fornecimento de cOpia da “grade” de atividades dos residentes.

Carta ou Oficio da InstituicAo comprometendo-se ao pagamento da bolsa
mensalmente (Incluir o valor da bolsa). Assinado pelo responsével e datado.

Comissao de Ensino, Treinamento e Residéncia
ABORL-CCF - 2006
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