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Resumo Objetivo Construir uma matriz de competéncias em ortopedia e traumatologia, com
enfoque no sistema musculoesquelético, necessarias ao egresso do curso de medicina
no Brasil.

Método Utilizou-se a metodologia e-Delphi, visando captar a opinido de participantes
de forma an6nima. A primeira proposta contou com 42 itens, frutos de revisao
bibliografica e relevancia epidemiolégica, disponibilizados para os painelistas pelo
Google Forms e enviados através do aplicativo de mensagens instantaneas Whatsapp.
Constituiu-se um painel de 26 especialistas agrupados em trés categorias: docentes de
Ortopedia e Traumatologia, médicos da Atencdo Primaria e Emergencistas. O consenso
foi obtido ap6s a realizacdo de 3 rodadas, com pelo menos 75% de concordancia entre
os itens inicialmente apresentados. Foram também considerados quatro indicadores:
competéncias pré-requisito, essenciais, desejaveis e avancadas.

Resultados obteve-se uma matriz com 34 competéncias relativas a abordagem do
sistema musculoesquelético, que contempla acdes de diagndstico e conduta de todas

Palavras-chave as faixas etarias.
= educacdo médica Conclusao Foi construida uma matriz de competéncias em Ortopedia e Traumato-
= ortopedia logia para graduagdo médica com possibilidades de ser utilizada na sua integra ou de
= traumatologia forma parcial, de acordo com o perfil do curriculo institucional.
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Abstract

Matriz de competéncias em ortopedia e traumatologia Siqueira et al.

Objective This study aimed to build a matrix of orthopedics and traumatology skills
focusing on the musculoskeletal system for graduates of a medical course in Brazil.

Methods The study used the e-Delphi methodology to retrieve opinions anonymous-
ly. The first proposal included 42 items determined at a bibliographical review and their
epidemiological relevance. This proposal was available via Google Forms, and we sent it
using the instant messaging application WhatsApp. We grouped the panel of 26
specialists into three categories: Orthopedics and Traumatology professors, Primary
Care doctors, and Emergency Physicians. We reached a consensus after three rounds,
with at least 75% agreement between the items initially presented. We also considered

the following four indicators: prerequisite, essential, desirable, and advanced skills.

Keywords Results

= education, medical
= orhopedic
= traumatology

Introducao

A ortopedia e traumatologia é uma das especialidades
médica que se dedica ao estudo, diagndstico e tratamento
das patologias traumaticas e ndo traumaticas que acometem
o sistema musculoesquelético (SME). Porém, até 25% das
consultas de clinica geral estdo relacionadas a esse sistema. A
Organizagdo Mundial da Satide designou 2000-2010 como a
“Década do Tecido Osseo e Conjuntivo” para indicar a impor-
tancia das condi¢des musculoesqueléticas na prestacdo glo-
bal de cuidados de satide.’3

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de gradua-
¢do em Medicina* incentivam a formagdo generalista de
médicos e expdem a necessidade de que o médico generalista
aborde os problemas mais comuns da pratica médica diaria,
utilizando recursos, conhecimento, habilidades e atitudes,
sob diferentes condi¢des, promovendo uma medicina de
qualidade, especialmente para os usuarios do Sistema Unico
de Satde.*

Muitas regides do Brasil ndo possuem um servico espe-
cializado para atender as demandas do SME, contando com
um médico generalista, que deve gerenciar esses casos com
poucos recursos. O primeiro atendimento, o reconhecimento
da urgéncia/emergéncia e a correta conducdo desses casos
determinam o resultado para o paciente.>®

Nesse cendrio, verifica-se que conhecimentos basicos para
abordagem do SME sdo necessarios a todos os profissionais
médicos.” Até o momento, no Brasil, nio foi publicada
nenhuma proposta para o estabelecimento de um curriculo
minimo baseado em competéncias para o ensino da ortope-
dia na graduagdo em medicina.

Nesse escopo, a constru¢do de um consenso sobre as com-
peténcias do ensino de ortopedia e traumatologia na graduacao
pode contribuir para o melhor entendimento dos problemas do
SME ao futuro médico generalista. Além disso, contribui tam-
bém para a formacdo de profissionais com conhecimento e
seguranca na tomada de decisdes e consequente melhoria na
qualidade de assisténcia para a populagio.>®

We created a matrix with 34 musculoskeletal system-related skills, including
diagnostic and management actions for all age groups.

Conclusion We devised a skill matrix in Orthopedics and Traumatology for medical
graduation for complete or partial use according to the institutional curriculum.

Nesse sentido, a técnica de Delphi pode ser utilizada para se
definir este consenso. Essa técnica visa obter uma concordan-
cia entre experts separados geograficamente, chamados pai-
nelistas, que sdo convidados a responder rounds sucessivos de
perguntas. Foi desenvolvida na década de 50 e assim denomi-
nada devido ao Oraculo da Ilha de Delphos.’ Parte-se da
premissa de que a construcdo coletiva do conhecimento é
mais proficua do que sua contribui¢io individual.>'°

0 método tem como caracteristicas basicas: o anonimato,
que permite ao individuo expor sua opinido sem o risco de
constrangimento; o feedback para compartilhamento de
opinides e a possibilidade de alteracdo de posicionamento
aolongo do processo.!' coma popularizac¢do da internet, pelo
e-Delphi, é possivel aumentar a abrangéncia do estudo e
envio de questionarios online.'?13

Diante disso, o objetivo do estudo foi construir uma matriz
de competéncias em ortopedia e traumatologia, com enfoque
no sistema musculoesquelético, necessarias ao egresso
do curso de medicina no Brasil, utilizando a metodologia
e-Delphi.

Materias e Métodos

Trata-se de um estudo primario que utiliza uma abordagem
qualitativa, a partir do método E-Delphi, em busca de um
consenso sobre o tema pesquisado, por meio do qual se
definiu quais seriam os painelistas, a quantidade de rodadas,
o nivel de concordancia e a formatac¢do das perguntas, que
seriam enviadas. Para esta pesquisa, definiu-se o WhatsApp
COMO recurso para comunicacdo com os painelistas.

Na literatura, a maioria dos artigos define como consenso
a concordancia em torno de 75% sobre um determinado
assunto em cada round. Portanto, utilizou-se esse valor neste
estudo.”1113

Somado a isso, recomenda-se que o painel deve ter a
participacdo de especialistas de areas diferentes debatendo
sobre o mesmo assunto. O tamanho da amostra, pode variar
entre 10 e 30 participantes. Um ndmero maior pode
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ocasionar dificuldades para gerenciamento e feedback das
respostas. Um nimero menor pode determinar uma pers-
pectiva limitada do assunto. Ademais, € comum haver baixa
taxa de resposta em determinadas rodadas e a perda de
alguns painelistas durante o processo.”>!

A amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica, por
conveniéncia, por meio de indica¢des de contatos pessoais.
Para atingir os objetivos, convidou-se, 30 painelistas atuantes
no territério brasileiro, dentre os quais !4 sdo ortopedistas, ¥4
médicos atuantes na Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) e ¥5 médicos emergencistas.u'13

Os critérios de inclusdo foram: ortopedistas que estives-
sem atuando na docéncia na gradua¢do em Medicina ou de
residéncia medica, médicos da Estratégia de Sadde da Familia
e médicos da Medicina de Emergéncia. Todos os participan-
tes tém titulo de especialista pelo MEC ou sociedade da
especialidade. Foram excluidos os médicos que abandona-
ram o estudo em alguma de suas rodadas.

O instrumento de coleta de dados aplicado neste estudo
foi estruturado, utilizando-se a plataforma Google Forms e os
links de resposta enviados aos participantes através de
mensagens no WhatsApp.

0 questionario foi organizado em quatro partes: a) Termo
de Conhecimento Livre e Esclarecido (TCLE), b) dados soci-
odemograficos, c) 41 afirmagdes pré-definidas sobre contet-
dos de traumatologia e ortopedia relacionadas ao curriculo
de graduacdo médica, classificadas em niveis de concordan-
cia pela Escala de seis pontos, de Likert, significando: 1 -
discordo plenamente, 2 - discordo parcialmente, 3 - discordo,
4 - concordo, 5 - concordo parcialmente e 6 - concordo
plenamente, para registrar a opinido sobre cada uma; d)
espaco para comentarios livres sobre a rodada de perguntas-
respostas, sugerir mudancas no nivelamento e adicionar
competéncias que ndo tenham sido contempladas. Apés
leitura e compilagdo das respostas, realizou-se um feedback
para compartilhamento das opinides, de forma andénima,
entre os participantes.13

As afirmagoes construidas foram baseadas no cruzamento
de dados sobre as principais causas de interna¢des em
ortopedia e traumatologia pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) em 2020, causas de afastamento do trabalho pela
Previdéncia Social no mesmo ano, artigos de ortopedia
baseados em uma revisdo integrativa da literatura, utili-
zando as bases da Scientific Electronic Library Online (SCIELO)

Quadro 1 Nivelamento das competéncias

Siqueira et al.

e do PUBMED. Realizou-se o nivelamento das competéncias
conforme (~Quadro 1).3:1419

A partir da segunda rodada, o questionario passou a ser
estruturado com temas selecionados pelas respostas do
anterior. A partir dessa fase, ndo foi permitido acrescentar
competéncias, somente modificar o texto e o nivel, que foram
baseados no maior percentual de opinides.

Empregou-se a Escala de Likert para apurar a convergéncia
de posicionamento. De modo similar ao primeiro round,
realizou-se a verificagdo das repostas e feedback para com-
partilhamento das opinides, de forma andénima, entre os
participantes, com denominagcio aleatéria.’'3

O processo repetiu-se na terceira rodada. A andlise dos
dados incluiu a observagdo das recorréncias e percentagens
das afirmagdes em cada round. Definiu-se o critério de
inclusdo da proposi¢do quando a convergéncia das respostas
nos nameros 5 e 6 foi igual ou superior a 75%; e de exclusao
da proposicdo quando a convergéncia das respostas foi igual
ou superior a 75% nos nimeros 1 e 2. As afirmacdes que ndo
preencheram os critérios de inclusdo e nem de exclusdo
foram reelaboradas pelo primeiro pesquisador e validadas
por outro pesquisador, levando em consideragdo os comen-
tarios e respostas dos especialistas a respeito da apresenta-
¢do e nivelamento das competéncias, para retornar em
seguida, para aguardar os 75% para aprovacéo.g'”

Resultados

Participaram respondedores de todas as regides do pais, com
maior distribuicdo na ortopedia e predominio do Sudeste
(=Fig. 1).

A representacdo das especialidades foi equivalente, com
ligeira predomindncia da ortopedia e Estratégia Satude da
Familia (ESF) 34,6%, em relacdo aos emergencistas 30,8%
(~Figs. 2 e 3).

A primeira rodada de questionario deste estudo contou
com a participacdo de 26 painelistas (86,6%): um ortopedista,
um médico da ESF, e dois emergencistas ndo responderam.

O consenso foi alcancado em 20 afirmacdes (48,7%). Ataxa
de concordancia foi maior nas competéncias categorizadas
em pré-requisito e essencial. Entre essas afirmacgdes, trés se
destacaram por alcangar 100% de convergéncia (~Quadro 2).
Ndo houve exclusdo, pois, o percentual de posicionamento 1
e 2 foi insuficiente.

Nivelamento da
competéncia

Descricao

Pré-requisito

O que se espera em termos de competéncia de um graduando ao final do ciclo bésico

adquiridas por treinamento adicional

Essencial O que se espera de competéncias para o graduando ao fim de seu processo de graduacdo

Desejavel O que se espera de um médico generalista diferenciado que consiga avancar para além das competéncias
essenciais

Avancada O que se espera de um profissional que tenha adquirido uma proficiéncia em habilidades mais complexas,

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade'” e Lynch et al®
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Sudeste Capital

Siqueira et al.

L R IR 34,60%

Sudeste Interior | 30,80%

Norte Capital NG 7.70%

Norte Interior 0%

Sul Capital 0%

Sul Interior

Nordeste Capital [ 3,80%
Nordeste Interior 0%

Centro-Oeste Capital

I 7,70%

Centro-Oeste Interior

I 3,80%

I 11,50%

Fig. 1 Distribuicdo da frequéncia da varidvel género por especialidade dos participantes da pesquisa (n =26). Fonte: Elaborado pelo autor.
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Fig. 2 Distribui¢do da frequéncia da variavel género por especiali-
dade entre os participantes da pesquisa (n=26). Fonte: Elaborado
pelo autor.

A segunda rodada da pesquisa teve retorno de 25 paine-
listas (96%): um médico da ESF escolheu sair do estudo.
Constituiu-se um total de 28 afirmacdes, pois houve frag-
mentacdo e retorno de uma ja aprovada, e acrescentaram-se
cinco sugestdes (~Quadro 3).

Alcangaram consenso 13 competéncias (46%), que foram
acrescidas das modifica¢des indicadas. A mudanca de nive-
lamento para desejaveis e avangadas ndo favoreceu a con-
vergéncia. Nao houve concordancia de 100%, e nenhuma foi
excluida (~Quadro 3).

Na terceira rodada o painel foi reduzido para 24 partici-
pantes: um ortopedista optou por ndo responder. Assim, a
amostra se equilibrou, com oito experts em cada area.

= ESF

= Emergéncia

u Ortopedia

Fig. 3 Distribuicdo da frequéncia da varidvel especialidade (n =26).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Entretanto, o estudo foi interrompido devido a percepcdo
de persisténcia das respostas em relacdo a determinadas
proposicdes. A convergéncia minima de 75% ocorreu
somente em duas afirmacoes.

As 15 afirmagdes foram avaliadas e somente duas (1 e 13)
alcangaram consenso, com sugestdo de mudanca da 13 para
nivel “desejavel” (~Quadro 4).

Ao final de trés rodadas de questionarios, obteve-se uma
matriz de 34 competéncias em Ortopedia e Traumatologia, a
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Quadro 2 Resultado da primeira rodada Delphi. Afirmac6es que receberam consenso

AFIRMAGOES CONSENSO
PRE-REQUISITO

Aplicar a anatomia basica do sistema osteomioarticular na pratica médica 96,1%
Aplicar a anatomia vascular e neurolégica basica dos membros superiores e inferiores na pratica médica 92,3%
Aplicar a fisiologia basica do tecido dsseo na pratica médica 84,7%
Aplicar a fisiologia basica do sistema muscular na pratica médica 92,4%
NiVEL ESSENCIAL

Realizar anamnese e exame fisico focados na semiologia geral do sistema musculoesquelético, de acordo 96,2%
com as queixas dos pacientes

Solicitar corretamente as incidéncias radioldgicas para o local a ser estudado, bem como diferenciar o que 80,7%
seja anatomia radiolégica normal das possiveis alteracdes encontradas

Solicitar e interpretar os principais exames laboratoriais em Ortopedia e Traumatologia 92,3%
Reconhecer uma fratura exposta e dar o seu correto encaminhamento, tomando as medidas iniciais 96,2%
necessarias

Compreender o conceito de luxacdo, bem como reconhecé-la como urgéncia 100%
Reconhecer os sinais e sintomas de uma sindrome compartimental, encaminhando o paciente como 100%
urgéncia

Diagnosticar uma fratura-luxacdo em livro aberto (BACIA), tomando as medidas necessarias para suporte das 96,2%
funcdes vitais e transporte do paciente

Detectar os sinais e sintomas dos quadros de infec¢des osteoarticulares (osteomielite e artrite séptica), 100%
encaminhando o paciente como urgéncia

Fazer uso judicioso dos principais farmacos prescritos na ortopedia e traumatologia 96,1%
Conhecer opgoes de tratamento ndo farmacoldgico para tratamento da dor cronica, incluindo abordagens 80,7%
psicossociais

Orientar medidas ergonémicas para prevencao de problemas ortopédicos 76,9%
Diagnosticar e orientar o paciente em casos de osteoartrose, principalmente joelho, quadril e coluna 77%
vertebral

NiVEL DESEJAVEL

Diagnosticar e conduzir provisoriamente fraturas do Gmero proximal e do radio distal em idosos 76,9%
Diagnosticar e encaminhar casos de fratura transtrocanteriana e do colo do fémur 84,6%
Reconhecer e avaliar os pacientes com sintomas compativeis com Sindrome do Tanel do Carpo 76,9%
NiVEL AVANCADO

Realizar uma puncao articular em joelho 76,9%

serem capacitadas durante a graduacdo médica (~Quadros
2, 3 e 4). As competéncias que ndo alcan¢aram consenso
estdo apresentados no =Quadro 5.

Discussao

A estruturacdo da pesquisa, de forma a convergir opinido de
painelistas das trés areas diferentes sobre o mesmo tema,
atingiu o objetivo proposto. A matriz de competéncias em
Ortopedia e Traumatologia para a graduag¢do que foi produ-
zida é estruturada e abrangente. A tendéncia de identificacdo
com a especialidade direcionou cada painelista a emitir um
parecer circunscrito a sua expertise; e os pontos em comum
constituiram o consenso.'!"'2

A perda amostral apresentada na primeira rodada foi
abaixo dos relatos da literatura, que estimam perda de
aproximadamente 20% no primeiro round.

Rev Bras Ortop

Martins et al.> aplicaram um teste para avaliagio de
competéncias musculoesqueléticas em alunos do primeiro
ao quinto ano de um curso de graduacdo em medicina. Os
alunos do terceiro ano tiveram o melhor resultado em
questdes basicas de anatomia, com diminui¢do do desempe-
nho nas turmas seguintes.

Um outro estudo realizado por Fialho et al.?® para avaliar a
prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos em uma uni-
dade de emergéncia e a frequéncia de descri¢do do exame fisico
musculoesquelético nesses casos, apontou que as queixas
musculoesqueléticas sdo frequentes na unidade de emergéncia
avaliada, porém os sintomas musculoesqueléticos sdo insufi-
cientemente avaliados. Os autores ressaltam que este resultado
pode estar relacionado a uma formac¢do médica insuficiente,
sendo necessario que as escolas médicas deem mais énfase nas
formacgdes de maneira que jovens médicos estejam mais pre-
parados para lidar com essas doengas comuns.

Vol. 58 No. 6/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Quadro 3 Resultado da sequnda rodada Delphi. AfirmagGes que receberam consenso

Afirmacoes Consenso

NIiVEL ESSENCIAL

Solicitar corretamente as incidéncias radioldgicas para o local a ser estudado. 84%

Avaliar corretamente os casos de dor lombar, fazendo o diagnéstico diferencial entre as possiveis causas e 92%

indicar o seguimento adequado

Realizar o tratamento inicial das feridas nos membros superiores e inferiores e dar o correto encaminha- 84%

mento diante de quadros suspeitos de lesdes tendinosas e nervos periféricos

NiVEL DESEJAVEL

Imobilizar provisoriamente o membro traumatizado para controle da dor, conforto e transporte do paciente; 84%

indicando, confeccionando e aplicando corretamente as imobilizacdes (talas)

Avaliar exames radiogréficos e diferenciar o que seja anatomia radiol6gica normal das possiveis alteragées 84%

encontradas, ou seja, suspeitar de alteracdes radiograficas mesmo sem definir o diagnéstico precisamente

Orientar o paciente nos casos de osteoporose 80%

NiVEL AVANCADO

Realizar o atendimento inicial do politraumatizado. 84%

Realizar o diagnostico diferencial entre as principais artropatias inflamatérias 76%

Identificar lesbes caracteristicas em casos de suspeita de maus-tratos 78%

Orientar criancas e adolescentes quanto as deformidades da coluna vertebral: hipercifose, hiperlordose e 76%

escoliose

Suspeitar de fraturas nos ossos mais acometidos em recém-nascidos (tocotraumatismos): clavicula, tmero e 84%

fémur

Reconhecer o padrdo das fraturas supracondilianas do Umero, diafisarias dos ossos do antebraco e do punho 80%

em criancas e adolescentes e realizar o atendimento inicial

Reconhecer o padrio das fraturas da diafise da tibia e epifisidlise do tornozelo em criancas e adolescentes e 80%

realizar o atendimento inicial

Quadro 4 Resultado da terceira rodada Delphi. Afirmagoes
que receberam consenso

Afirmacoes Consenso

NIiVEL ESSENCIAL

Atuar primariamente em casos de amputacao | 79,2%
(cuidados como local do trauma, conservacdo
e acondicionamento correto do membro

amputado) e encaminhar o paciente

NiVEL AVANCADO

Atuar primariamente em casos de fratura 78,8

da diéfise do iimero, diafise dos ossos do

antebraco, radio distal e escafoide em adultos

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ainda sobre avaliagdes e conhecimentos do sistema mus-
culoesquelético por parte dos alunos do curso de medicina,
Bockbrader et al.?' ressaltam que além da avaliagio fisica do
paciente, é necessario que os profissionais da area tenham
experiéncia para avaliar a ultrassonografia musculoesquelé-
tica. Porém, um estudo realizado por estes mesmos autores
revelou a falta de experiéncia destes profissionais para esta
avaliagdo.

As competéncias niveladas em “pré-requisito” compdem o
grupo pelo qual se devem iniciar os estudos em ortopedia, pois

abrem espaco para os discentes resgatarem o conhecimento do
ciclo basico e aplicagio na pratica médica.>’

Nesse sentido, é esperado que o generalista aumente o
indice de suspeicdo diagnéstica desses traumatismos a partir
do reconhecimento de padrées caracteristicos, de forma sim-
plificada. Foram incluidas por estarem entre as mais frequen-
tes na carga global de doengas musculoesqueléticas. Obtém-se
um ganho adicional porque, partindo desse pressuposto,
mesmo as competéncias excluidas, referentes ao padrao de
fraturas, podem ser desenvolvidas no curso da carreira médica,
0 que leva a um questionamento: todos esses itens, necessa-
riamente, deveriam estar presentes? A resposta é sim, porque
estdo niveladas em “desejaveis e avancgadas” e, portanto, ndo
sdo prioridades. Mas, em caso de tempo habil para treina-
mento, possivelmente, promovem substancial melhoria na
prestacdo dos servicos de satde."142223

As 13 competéncias que ndo alcancaram consenso estao
niveladas em “avancadas” e, em sua maioria, relacionadas a
patologias ndo traumaticas. Os painelistas podem ter enten-
dido tratar-se de temas mais especificos e da competéncia da
ortopedia e suas subespecialidades (~Quadro 5).24

0 volume de contetido é um dos limitadores deste estudo
porque demandou maior tempo para avaliacdo dos paine-
listas e pode se traduzir em adversidade para implementac¢ao
da matriz. Apesar de se referir a uso racional do tempo, ndo
indica em qual momento da graduacdo deve ser aplicada.
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Quadro 5 Competéncias que ndo alcangaram consenso

Siqueira et al.

Competéncias

Avancadas

Realizar a abordagem inicial do paciente em caso de queixa de torcicolo

Realizar a abordagem inicial do paciente em caso de entorse de joelho

Realizar a abordagem inicial das dores miofasciais mais prevalentes

Realizar a abordagem inicial do paciente em caso de entorse de tornozelo

Suspeitar de casos de tumores dsseos benignos, malignos e metastéaticos, diante de alteracdes radiograficas

Realizar o atendimento inicial casos de fratura da patela, plato tibial e metatarsos em adultos

pediatrico

Conhecer as manobras de exame fisico para detec¢do de doenca displasica do desenvolvimento do quadril

Conhecer as patologias que necessitam de eletroneuromiografia como exame complementar

Diferenciar as principais deformidades congénitas do pé da crianca

Diferenciar as principais deformidades no joelho de criangas e adolescentes

Abordar primariamente em pacientes adultos com queixa de dor no ombro

Reconhecer os casos de Pronacdo Dolorosa, orientar os pais e encaminhar o paciente

musculoesqueléticos

Indicar corretamente fisioterapia e\ou exercicios para prevencao e reabilitacdo dos principais problemas

Fonte: Elaborada pelo autor.

Novos estudos poderiam abordar a aplicabilidade pratica

da matriz proposta e sua efetividade, bem como descrever a
experiéncia de professores e alunos durante o processo e os
resultados gerados apos sua efetivacdo.

Conclusao

Foi construida uma matriz competéncias em Ortopedia e
Traumatologia com possibilidades de ser utilizada na sua
integra ou de forma parcial, de acordo com o perfil do
curriculo médico.

Comité De Etica
Este tipo de estudo ndo envolve seres humanos, por isso
dispensa a aprovagdo do comité de ética.

Suporte Financeiro

A presente pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento
especifico de agéncias de financiamento dos setores
publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Conflito De Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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