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RESUMO

Objetivo: Comparar diferentes métodos de aprendizagem em Otorrinolaringologia para médicos de 

família. Métodos: Os médicos foram distribuídos aleatoriamente em três grupos: 12 foram expostos 

a instruções verbais com uso de videoaulas, 12 a teleconsultoria com especialista, e 13 a ambas as 

técnicas. Antes e depois das intervenções nos grupos, foi aplicado um questionário com tarefas em 

Otorrinolaringologia. Comparou-se o número de acertos no questionário com os casos encaminhados 

da Atenção Primária à Secundária e a concordância entre diagnósticos da Atenção Primária e Secun-

dária. Resultados: Após as intervenções, houve melhora no conhecimento para os grupos exposição 

verbal com videoaulas (p = 0,002) e teleconsultoria/videoaula (p = 0,001), queda de 16% no número 

de encaminhamentos da Atenção Primária para a Secundária. Não foi observada em qualquer dos 

grupos concordância de diagnósticos entre a Atenção Primária e Secundária, com Kappa abaixo de 

0,75. Conclusão: O médico de família aprendeu mais Otorrinolaringologia com instruções verbais 

em videoaulas do que com teleconsultoria com especialista. No entanto, ele não foi capaz de usar o 

conhecimento adquirido para fazer diagnósticos concordantes com os do especialista. 
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ABSTRACT

Objective: To compare different learning methods in otorhinolaryngology for family doctors. Me-

thods: Doctors were randomly distributed into 3 groups; 12 were instructed verbally through video 

lessons, 12 engaged in teleconsulting with an specialist, and 13 subjected to both methods. A questio-

nnaire with tasks in otorhinolaryngology was applied before and after the interventions in the groups. 

The number of correct answers in the questionnaire was compared to the cases referred from primary 

to secondary health care and concordance between the primary and secondary level diagnoses. Re-

sults: After the interventions, improved knowledge was observed in those taught through video les-

sons (p = 0.002) and teleconsulting/video lessons (p = 0.001), as well as a 16% reduction in the 

number of referrals from primary to secondary care. No diagnosis concordance between the primary 

and secondary care was found for any of the studied groups, with a Kappa value of under 0.75. Con-

clusions: The family doctors learned more otorhinolaryngology through verbal instructions given 

via video lessons than through the use of teleconsulting with a specialist. However, they were unable 

to use the knowledge gained in order to make consistent diagnoses with those of the specialist.
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INTRODUÇÃO

As alterações otorrinolaringológicas têm alta prevalência na 
Atenção Primária, ocasionando uma sobrecarga de encaminha-
mento ao serviço especializado em Otorrinolaringologia1. Para 
essa especialidade, na cidade de Belo Horizonte, observa-se 
um longo tempo de espera pela consulta, baixa concordância 
de diagnósticos firmados entre os níveis de Atenção Primária e 
Secundária e inadequação dos encaminhamentos1. A Atenção 
Primária poderia se tornar mais eficiente com o desenvolvi-
mento profissional continuado em Otorrinolaringologia dos 
médicos que atuam no Programa de Saúde da Família (PSF).

A educação continuada está estabelecida nas atuais diretri-
zes curriculares dos cursos de Medicina e tem papel fundamen-
tal para um melhor desempenho dos médicos de família2. Contu-
do, a andragogia é um desafio, pois tem características peculia-
res, como, por exemplo, a aquisição de conhecimento atrelada às 
necessidades do indivíduo em seu contexto social ou profissio-
nal. O adulto aprende se está altamente motivado e se o conheci-
mento adquirido tem aplicação prática no dia a dia3. Assim, ao se 
definirem políticas públicas de investimento na formação do mé-
dico de família, é fundamental conhecer que técnicas de ensino-
-aprendizagem são mais eficientes para que o conhecimento ad-
quirido mude de fato a prática clínica desse sujeito, de modo a 
torná-lo um profissional mais bem preparado4.

Na atual perspectiva de novas tecnologias de ensino-
-aprendizagem, as metodologias de ensino a distância têm 
sido cada vez mais utilizadas sob a forma de instruções ver-
bais, utilizando-se videoaulas, videoconferências ou segunda 
opinião na forma de teleconsultoria. Neste sentido, este estu-
do teve por objetivo verificar a eficácia do aprendizado em 
Otorrinolaringologia de médicos da Atenção Primária inseri-
dos no PSF, comparando-se os métodos de instruções verbais 
com uso de videoaula e de teleconsultoria com o especialista.

MÉTODOS

Este estudo foi desenvolvido em 2010 nos centros de saúde da 
regional norte da cidade de Belo Horizonte e no Centro de En-
sino e Atenção à Saúde da Comunidade (Ceasc), que é a refe-
rência em Atenção Secundária para os centros de saúde da 
regional norte. Atualmente, a regional norte dispõe de 60 equi-
pes de saúde da família, distribuídas em 19 Unidades Básicas 
de Saúde. A população de estudo foi composta pelos médicos 
que aceitaram participar de maneira voluntária e esclarecida 
desta pesquisa. 

Foram convidados a participar todos os 85 médicos de fa-
mília da regional norte. Destes, 39 concordaram e foram divi-
didos aleatoriamente em três grupos, que receberiam as dife-
rentes intervenções de ensino. Foram aplicadas videoaula e 

teleconsultoria. O grupo 1, com 12 médicos, recebeu treina-
mento por intermédio de videoaula, com duração de 20 minu-
tos para cada um dos temas mais frequentes. Estes foram esta-
belecidos com base na análise de 641 prontuários médicos dos 
centros de saúde da regional norte, tendo sido escolhidos os 
diagnósticos mais frequentes: rolha de cerume; otite, rinossi-
nusite, faringoamigdalite, respirador oral, rinite alérgica e ton-
tura. Os médicos assistiam às videoaulas após o horário de 
trabalho e recebiam as aulas gravadas em DVD para acessar a 
qualquer momento. Os grupos 2 e 3, com 12 e 15 médicos, res-
pectivamente, receberam treinamento por meio de teleconsul-
toria com o especialista. Os médicos foram cadastrados no 
sistema e receberam um link de acesso para fazer o login de 
qualquer computador ligado à rede. A teleconsultoria poderia 
ocorrer online ou offline, com resposta do médico otorrinolarin-
gologista em até 48 horas. A teleconsultoria foi disponibiliza-
da por seis meses a partir da data de início do experimento. O 
grupo 3, além da teleconsultoria, recebeu treinamento por 
meio das videoaulas oferecidas ao grupo 1.

Os dados foram colhidos por um ano antes e seis meses 
depois das intervenções. Entretanto, como a teleconsultoria 
foi nula após o quarto mês (não houve mais acesso) e para 
evitar erros sazonais, foram feitas as comparações de três me-
ses antes e três meses depois das intervenções. Os meses utili-
zados foram os mesmos (agosto, setembro e outubro), porém 
de anos diferentes. O número de consultas em Otorrinolarin-
gologia disponibilizado aos médicos da Atenção Primária nos 
dois períodos não foi alterado.

Para avaliar o conhecimento adquirido com as interven-
ções, foi aplicado um questionário com 33 questões com os 
temas mais frequentes em Otorrinolaringologia antes e após 
os grupos terem assistido às videoaulas ou ter sido disponibi-
lizada a teleconsultoria. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para 
avaliar e comparar as notas médias dos médicos nos diferen-
tes assuntos em Otorrinolaringologia. Para verificar o desem-
penho global no questionário, foi utilizado o desempenho mé-
dio das notas médias calculadas. O desempenho global de 
cada médico no questionário poderia variar de 0 a 6, sendo 6 
um desempenho de 100%. 

Para verificar se ocorreu melhora na acuidade diagnósti-
ca, avaliou-se a concordância entre os diagnósticos da Atenção 
Primária e Secundária. Para isso, utilizaram-se os diagnósticos 
firmados nos formulários de referência da Atenção Primária e 
contrarreferência do especialista na Atenção Secundária para 
os mesmos pacientes avaliados. Como critério de inclusão dos 
formulários de encaminhamento, foram válidos aqueles que 
estavam preenchidos corretamente, e o médico que fez o enca-
minhamento deveria estar trabalhando no centro de saúde 
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por, pelo menos, um ano. Utilizou-se a análise de concordân-
cia Kappa. Como modelo de interpretação, utilizou-se o méto-
do de Svanholm. Resultados menores que 0,50 foram conside-
rados como concordância ruim, resultados entre 0,50 e 0,75 
como concordância moderada, e resultados maiores que 0,75 
como concordância satisfatória/excelente. 

As análises estatísticas e demais testes foram realizados 
no software R com dados já tabulados em tabela programada 
no software MS-Excel. O nível de significância adotado no estu-
do foi de 5%. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética da 
UFMG com o número de registro Etic 051/09.

RESULTADOS

Participaram 23 (59%) homens e 16 (41%) mulheres. A idade 
média foi de 36,17 anos (DP = 8,69). O tempo médio de atua-
ção em Medicina foi de 14,77 anos (DP = 11,88), e o tempo 
médio de atuação no Programa de Saúde da Família foi de 5,07 
anos (DP = 3,42). Dos 39 médicos que iniciaram a participação 
no estudo, 7 não completaram. 

As principais manifestações otorrinolaringológicas obser-
vadas nos encaminhamentos foram rinite alérgica (16%), res-
pirador oral (14%), perda auditiva (13%), rolha de cerume 
(12%), otite (12%), tontura (4%), rinossinusite (3%) e faringoa-
migdalite (3%). Os outros 23% de casos se referiam a outras 
manifestações otorrinolaringológicas; entretanto, nenhuma 
atingiu valores superiores a 1% dos motivos de encaminha-
mentos. Após as intervenções, as principais manifestações 
otorrinolaringológicas foram as mesmas anteriores ao proces-
so de ensino a distância: rinite alérgica (14%), respirador oral 
(20%), perda auditiva (16%), rolha de cerume (14%), otite (6%), 
tontura (4%), rinossinusite (1,5%) e faringoamigdalite (2%).

Em relação ao número de encaminhamentos da Atenção 
Primária à Secundária, após as intervenções, verificou-se di-
minuição de 16,7% de encaminhamentos nos três grupos de 
estudo. 

As variações do desempenho global, numa escala de 0 a 6, 
dos médicos de cada grupo submetidos ao questionário antes 
e após as intervenções se encontram na Tabela 1.

TABELA 1
Notas médias do desempenho global dos médicos de família 

antes e depois de treinamento em Otorrinolaringologia

Grupos
Notas médias do desempenho global

Antes Depois Valor de P

Videoaula 3.018 3.464 0,002
Teleconsultoria 2.9167 2.9524 0,294
Videoaula/teleconsultoria 3.157 3.686 0,001

A Tabela 2 apresenta os valores de concordância no diag-
nóstico firmado entre os níveis de Atenção Primária e Secun-
dária, para os mesmos pacientes avaliados, antes e depois das 
intervenções.

TABELA 2
Concordância entre os diagnósticos nos níveis de Atenção 
Primária e Secundária antes e depois do treinamento por 

videoaula, teleconsultoria e videoaula associada a 
teleconsultoria. N = 102 (antes) e N = 85 (depois)

Modalidade de Ensino a 
Distância

Kappa 
(antes)

Kappa 
(depois)

Valor 
de P

Videoaula 0,56 0,67 0,001
Teleconsultoria 0,42 0,50 0,001
Videoaula e teleconsultoria 0,52 0,65 0,001

DISCUSSÃO 

Os médicos que atuam na Atenção Primária avaliados neste 
estudo são jovens, com média de idade de 36 anos e tempo 
médio de atuação no PSF de cinco anos. Alguns estudos mos-
tram que o PSF tem sido um emprego temporário para o mé-
dico recém-formado5. A dificuldade em ingressar num serviço 
de residência médica tem sido apontada como um dos moti-
vos para os médicos atuarem temporariamente no PSF6. Os 
médicos deste estudo apresentam um vínculo maior com sua 
área de atuação no PSF e tempo médio de formação superior a 
dez anos. Esse dado pode ser um indicador de que as políticas 
públicas envolvidas com a estruturação da Atenção Primária 
na área de abrangência deste estudo têm conseguido, de fato, 
fortalecer a medicina de família. 

No presente estudo, muitas alterações otorrinolaringoló-
gicas diagnosticadas poderiam ser resolvidas na Atenção Pri-
mária, como, por exemplo, rolha de cerume e rinite alérgica. 

A remoção de cerume é um exemplo de alteração que po-
deria ser resolvida na Atenção Primária por meio do procedi-
mento de lavagem do conduto auditivo externo, que é de bai-
xo risco7. O treinamento em serviço do médico de família pelo 
especialista é uma estratégia interessante para a capacitação. 
As intervenções aqui estudadas não se mostraram eficazes. Os 
médicos receberam instruções verbais para realizar remoção 
de cerume através de videoaula e tinham o especialista para 
orientá-los em teleconsultoria. Após as intervenções, o percen-
tual de encaminhamentos de paciente com rolha de cerume 
para a Atenção Secundária permaneceu semelhante. Confir-
ma-se, pois, que, para aumentar a eficiência do médico de fa-
mília em procedimentos que dependem de semiotécnica espe-
cífica, o treinamento em serviço é fundamental8. 
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A rinite alérgica foi a alteração com o maior índice de en-
caminhamento antes e depois das intervenções. O tratamento 
tem por base o controle ambiental e uso de medicamentos de 
domínio da Atenção Primária. O diagnóstico pode ser feito 
com boa acuidade com base em uma anamnese dirigida. Sabe-
-se que a rinite alérgica é uma manifestação relacionada com a 
asma9. O programa de controle da asma na Atenção Primária 
em Belo Horizonte teve excelentes resultados quando a abor-
dagem da asma foi aprimorada na Atenção Primária10. Espera-
va-se que o conhecimento sobre o melhor manejo no controle 
da asma se transferisse para os casos de rinite alérgica. Contu-
do, o presente estudo não deu suporte a essa suposição. No 
programa de controle da asma, um melhor treinamento no 
controle da rinite alérgica merece atenção, pois poderá causar 
impacto na redução dos encaminhamentos para a Atenção Se-
cundária. 

Em termos gerais, após as intervenções houve uma dimi-
nuição de 16,7% no número de encaminhamentos para pri-
meira consulta na Atenção Secundária. Dados da literatura 
têm demonstrado que a educação a distância pode diminuir o 
número de encaminhamentos da Atenção Primária para a Se-
cundária11. É preciso, entretanto, investigar se, de fato, a redu-
ção do número de encaminhamentos coincidiu com melhora 
na resolubilidade da Atenção Primária, com reflexo na compe-
tência do profissional de saúde. Por outro lado, a redução nos 
encaminhamentos é uma indicação de mudança de atitude do 
profissional da Atenção Primária em relação a seu compromis-
so social. A limitação desse achado foi o não acompanhamento 
dos médicos que participaram deste estudo quanto à perma-
nência da mudança de atitude. Estudos indicam que ações 
pontuais têm pouco impacto na mudança de atitude do médi-
co de família no longo prazo12. Acreditamos que a manutenção 
da redução dos encaminhamentos depende do quanto o médi-
co ganhou em habilidade para resolver os casos. Aqui o treina-
mento em serviço é primordial para dar ao médico a satisfação 
e a emoção que advêm da percepção do seu alto desempenho. 

Dentre os métodos testados, a teleconsultoria se mostrou 
um método de educação continuada pouco usado. A adesão 
foi baixa, com média de acesso por participante de 0,33 duran-
te todo o período de seis meses em que a teleconsultoria. este-
ve disponível na internet. Interessantemente, a teleconsultoria 
não apresentou efeito na melhora do conhecimento teórico 
dos participantes quando comparada com a videoaula. 
Kenski13 afirma que, para que as tecnologias de informação e 
comunicação (TICs) produzam alterações educativas, elas de-
vem ser compreendidas e incorporadas de maneira pedagógi-
ca e não como uma forma de o médico ter uma segunda opi-
nião. Para o médico, aceitar uma segunda opinião proporcio-

na um enfrentamento de sua limitação pessoal. Ao solicitar a 
segunda opinião, o médico estará expondo o seu “não saber” 
sobre determinado assunto diante do especialista14. Além dis-
so, dificuldades relacionadas á disponibilidade de computa-
dores nos centros de saúde podem ter sido um problema para 
maior assimilação dessa tecnologia. 

A videoaula proporcionou melhora no desempenho dos 
participantes (Tabela 1). Embora tenha sido uma ação pontual, 
a escolha dos temas foi criteriosa e baseada nos tipos de casos 
mais frequentemente vistos por aqueles médicos. Assim, eles 
estavam motivados para aprender, pois aquele conhecimento 
teria aplicabilidade na prática clínica diária. Logo, o princípio 
da andragogia de ensinar aquilo que o adulto quer aprender 
foi respeitado. Essa metodologia é fácil de utilizar na educação 
a distância, e a aceitação dos participantes contribui para a sua 
efetividade15. Estudos já haviam mostrado que a videoaula 
pode melhorar o conhecimento teórico dos alunos15. Uma li-
mitação desse achado é saber se, de fato, o conhecimento foi 
retido. A decisão de não reavaliar os médicos por meio de apli-
cação do questionário com os mesmos temas após seis meses 
de início do estudo — prazo estabelecido para suspender a 
teleconsultoria — justificou-se pelo fato de os dados aqui 
apresentados mostrarem que a videoaula agregou conheci-
mento teórico no teste imediato, mas não mudou a prática 
profissional do médico, que é aquilo que de fato interessa para 
a mudança da competência médica.

A habilidade para realizar diagnósticos adequados foi in-
ferida por meio da análise de concordância. Os resultados (Ta-
bela 2) demonstraram que não houve mudança expressiva na 
concordância diagnóstica nos três grupos de estudo, compa-
rando-se os índices de acerto antes e depois das intervenções. 
De fato, a aquisição de habilidade na área de saúde deve estar 
atrelada ao treinamento em serviço16. Desse modo, o desenvol-
vimento profissional contínuo baseado apenas em conteúdo 
presencial ou a distância pode não refletir a competência deste 
profissional.

CONCLUSÕES

A educação continuada de médicos de família em Otorrinola-
ringologia que utilizou novas tecnologias de aprendizagem se 
mostrou um instrumento útil na diminuição do número de 
encaminhamentos e serviu para demonstrar que foi possível 
melhorar o conhecimento em temas básicos em Otorrinolarin-
gologia. A videoaula foi mais eficiente na aquisição de conhe-
cimento teórico em Otorrinolaringologia do que a teleconsulto-
ria. Esta, por sua vez, não mostrou qualquer impacto positivo 
para um melhor desempenho dos médicos. Para o desenvolvi-
mento profissional contínuo, as atividades de treinamento em 
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serviço supervisionadas parecem ser o tipo de intervenção 
mais importante para melhorar o desempenho do médico da 
Atenção Primária. 
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