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RESUMO

Introducdo: A discrepancia entre as ocorréncias relacionadas ao sistema musculoesquelético
(SME) e a capacita¢do durante a graduacdo para conduzi-las esta identificada na literatura.
Estima-se que cerca de 25% dos atendimentos meédicos em cuidados primarios estdo
relacionados ao SME. Portanto, é importante considerar que o curriculo médico ofereca aos
egressos de medicina a oportunidade de aquisicdo das competéncias ortopédicas mais
relevantes ao generalista durante a graduacdo. Objetivo: Construir uma matriz de competéncias
em ortopedia e traumatologia necessarias ao egresso do curso de medicina no Brasil.
Método: Utilizou-se a metodologia e-Delphi, visando captar a opinido de participantes de
forma anbénima. A primeira proposta contou com 41 itens, frutos de revisao bibliografica e
relevancia epidemioldgica, disponibilizados para os painelistas pelo Google Forms e enviados
pelo 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 trés rodadas,
com pelo menos 75% de concordancia entre os itens inicialmente apresentados. Foram também
considerados quatro indicadores: competéncias pré-requisito e essenciais, a serem
desenvolvidas no curriculo prescrito; e desejaveis e avancadas, a serem disponibilizadas caso
houver tempo/oportunidade de aprendizagem ou por meio de disciplina optativa.
Resultados: Obteve-se uma matriz com 34 competéncias relativas a abordagem do SME, que
contempla ac6es de diagndstico e conduta em todas as faixas etarias. Conclusao: Foi construida
uma matriz de competéncias em Ortopedia e Traumatologia, sendo 4 pré-requisito, 15
essenciais, 7 desejaveis e 8 avancadas, para aplicacdo de acordo com o perfil do curriculo
médico. Estudos futuros devem ser conduzidos para avaliacdo da aplicabilidade da matriz
proposta e sua efetividade.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Competéncias. Ortopedia. Traumatologia.



ABSTRACT

Introduction: The discrepancy between occurrences related to the musculoskeletal system
(MSK system) and the lack of training during medical course to conduct them is clearly
identified in the literature. It is estimated that about 25% of medical appointments in primary
care are related to MSK system. Therefore, it is important to consider that the medical
curriculum offers medical graduates the opportunity to acquire the most relevant orthopedic
competences for general practitioners during graduation. Objective: Elaborate a consensus on
medical competences in orthopedics and traumatology that can be used as a reference to
Brazilian Medical Courses. Method: To obtain consensus, E-Delphi methodology was used.
30 doctors were invited, 10 of each of the following specialties: family practice, orthopedics
and trauma. At the end, 26 doctors took part in all 3 rounds necessary to obtain the consensus.
The first proposal had 41 items, product of bibliographical review and epidemiologic relevance.
It was made available to the panelists through Google Forms and sent through WhatsApp. The
consensus was obtained when 75% agreement was reached under the items presented. Four
levels of knowledge depth were also considered when items were presented: prerequisite and
essential competence, to be developed in the prescribed curriculum; and desirable and advanced
competences, to be made available if there is time/opportunity to learn or through an optional.
Results: A matrix of 34 competences related to the MSK system regarding all life span cycle
was obtained. Conclusion: A competency matrix in Orthopedics and Traumatology was built,
being 4 prerequisite, 15 essential, 7 desirable and 8 advanced, for application according to the
profile of the medical curriculum. Future studies should be conducted to assess the applicability
of the proposed matrix and its effectiveness.

Keywords: Medical Education. Competences. Orthopedics. Traumatology.
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1 INTRODUCAO

A prética médica, orientada para a ortopedia e traumatologia, permitiu ao pesquisador
identificar que profissionais ndo especialistas apresentam graus variados de dificuldade em
prestar assisténcia a ocorréncias nessa area. Esse fato pode ser constatado nos casos de baixa
complexidade quanto ao reconhecimento, primeiros socorros e capacidade de reconhecer e
encaminhar os casos graves.

Essa percepc¢édo foi complementada pela atuagdo como docente supervisor do internato
de ortopedia e traumatologia do 9° periodo do curso de Medicina da Universidade Vale do Rio
Doce (UNIVALE), de Governador Valadares/MG, quando identificou queixas dos alunos
relacionadas a inexisténcia de um curriculo organizado nessa area. Essa circunstancia se
converteu na busca de material de consulta especifico para a graduacdo e que fosse adaptado
ao tempo reduzido para treinamento no estagio (SIQUEIRA; MORAES, 2022).

A opinido formada de que se trata de um problema regional ou que as queixas
relacionadas ao sistema musculoesquelético séo exclusividade do ortopedista é passivel de ser
confrontada por busca na literatura mundial. Estudos descrevem um déficit no desenvolvimento
dos alunos de graduacdo médica em relacdo a competéncias ortopédicas, e, por consequéncia,
a formacdo de profissionais com baixa performance em atendimentos nesse dominio. A
Organizacdo Mundial da Salde designou 2000-2010 como a “Década do Tecido Osseo e
Conjuntivo” para indicar a importancia das condi¢fes musculoesqueléticas na prestacao global
de cuidados de saude (ELACHI et al., 2020; MCDANIEL; FORLENZA; KESSLER, 2020;
MARTINS et al., 2020).

E comum associar ortopedia ao tratamento de fraturas. Porém, esse termo deriva da
palavra "orthopédie” que constou no titulo de um livro publicado, em 1741, por Nicholas
Andry, professor de medicina da Universidade de Paris. E composto de duas palavras gregas:
orthos, que significa “reto e livre de deformidades”, e paidion, que significa “crianga”. Juntas,
representam “a arte de endireitar criangas”. Tem como simbolo uma ilustracao do livro de
Andry: a arvore torta fixada a uma haste rigida que demonstra a possibilidade de corrigir as
deformidades com aplicacdo do direcionamento na idade correta. Atualmente, a ortopedia esta
relacionada também & abordagem de outras patologias ndo trauméticas do SME: doencas
degenerativas, infecgbes, tumores etc. (Figura 1) (KARAN; ITAQUI, 2005, SWARUP;
O’DONNELL, 2016).
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Figural- A arvore de Andry.

" =

Fonte: Swarup e O’Donnell (2016, p. E435).

Algumas das técnicas utilizadas pela ortopedia para tratamento das deformidades como,
por exemplo, as talas, eram inspiradas em procedimentos realizados em campo de batalha para
imobilizar ossos fraturados e outros ferimentos, indicando a direcdo que seguiria, em conjunto,
com a traumatologia. Foi a partir da segunda metade do século XVIII que a ortopedia foi
desligada da cirurgia geral, e o advento das duas Grandes Guerras Mundiais consolidou a
“Ortopedia e Traumatologia” como especialidade médica. A traumatologia ortopédica esta
relacionada a abordagem das ocorréncias traumaticas do SME e suas complica¢des. Entretanto,
¢ habitual utilizar somente os termos “Cirurgido Ortopédico” ou “Ortopedista” ao referir-se aos
profissionais meédicos que atuam nessa area (KARAN, ITAQUI, 2005; SWARUP;
O’DONNELL, 2016).

A ortopedia e traumatologia é a especialidade médica que se dedica ao estudo,
diagnostico e tratamento das patologias traumaticas e ndo traumaticas que acometem o sistema
musculoesquelético. Porém, até 25% das consultas de clinica geral estdo relacionadas a esse

sistema, com presenca também em outras areas como reumatologia, pediatria, medicina da
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familia e medicina de emergéncia (MCDANIEL; FORLENZA; KESSLER, 2020; MARTINS
et al., 2020).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Medicina (BRASIL,
2014) incentivam a formacéo generalista de médicos e expdem em seu artigo 3° que:

O graduado em Medicina ter4 formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com acdes de
promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade
em sua pratica, sempre, a determinacdo social do processo de salde e doenca
(BRASIL, 2014, art. 3°).

Essas diretrizes apontam a necessidade de que o médico generalista aborde os problemas
mais comuns da pratica medica diaria, utilizando recursos, conhecimento, habilidades e
atitudes, sob diferentes condi¢6es, promovendo uma medicina de qualidade, especialmente para
os usuarios do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2014).

Muitas regides do Brasil ndo possuem um servico especializado para atender as
demandas do sistema musculoesquelético, contando com um médico generalista, que deve
gerenciar esses casos com poucos recursos. O primeiro atendimento, o reconhecimento da
urgéncia/emergéncia e a correta condugéo desses casos determinam o resultado para o paciente.
N&o é rara a evolucdo para sequelas, quando ndo observados conceitos e cuidados especificos
(SCHEFFER, 2020; HELD et al., 2020).

Segundo Camargo (2010), a preocupacdo com a formacdo médica na graduacdo é
objetivo de vérias discussfes no meio académico, sendo que conhecimentos especificos de
determinadas areas sdo deixados a cargo de treinamento posterior durante a residéncia médica,
determinando um déficit na formacéao do generalista.

De fato, a disciplina de ortopedia e traumatologia em algumas faculdades € ministrada,
conjuntamente, com outras, por exemplo, reumatologia, cirurgia do trauma e emergéncia,
inseridas dentro de um amplo contexto e deixando tempo insuficiente para o seu treinamento
que tem uma duragdo de 2,5 semanas em média (ELACHI et al., 2020, MARTINS et al., 2020;
HELD et al., 2020).

Nesse cenario, verifica-se que conhecimentos basicos para abordagem do SME séo
necessarios a todos os profissionais medicos. Até 0 momento, no Brasil, ndo foi publicada
nenhuma proposta para o estabelecimento de um curriculo minimo baseado em matriz de
competéncias para o ensino da ortopedia na graduacdo em medicina. Nesse escopo, a construgdo

de um consenso pode facilitar a definicdo mais clara sobre esse tema, contribuindo para a
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formagé&o de profissionais com conhecimento e seguranca na tomada de decisdes e consequente
melhoria na qualidade de assisténcia para a populacdo (LYNCH et al., 2020; MARTINS et al.,
2020).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Marcos da educacdo médica contemporanea

A natureza mutavel da educacao médica reflete o cuidado que seus estudiosos dispdem
em acompanhar a evolucdo da sociedade. Os esforgos estdo direcionados para o preparo de
profissionais capazes de suprir demandas em um contexto de salde diverso e complexo
(OLIVEIRA et al., 2018; HERRERA-ALIAGA; ESTRADA, 2022).

A transformacdo do ensino em medicina apresenta um marco importante com a
publicacdo do Relatério Flexner em 1910, que foi escrito devido a constatacdo de que a
formacdo das faculdades de medicina na America do Norte era desigual. Esse documento
propés um modelo curricular composto por dois anos de ciclo basico em laboratério, seguidos
de mais dois anos em ambiente hospitalar. Desde entdo, o estudo de Abraham Flexner constitui
importante direcionamento na elaboracgao dos cursos médicos (COOKE et al., 2006).

A vastiddo de conteddo no ensino médico, associada a oportunidade de acesso a
informacdo, incentiva a elaboracdo de propostas que assumem o compromisso de formar o
médico do futuro (CHAKRABARTI et al., 2021).

Aos educadores, cabe responder ao desafio de selecionar e alinhar-se a estratégias
educacionais que promovam aprendizado consistente e melhor aproveitamento do periodo de
formacdo (BIESTA; BRAAK, 2020).

Como um dos pilares da educacdo médica, o curriculo transcende sua derivacdo do latim
que significa “curso”. Esta relacionado aos processos de ensino, aprendizagem e producdo de
experiéncias que propiciam construir conhecimentos e habilidades. Necessita ser entendido
como algo que extrapola um plano de estudos (CHAKRABARTI et al., 2021).

A capacidade das escolas médicas em delinear um curriculo tem impacto positivo direto
na vida académica, uma vez que direciona, tanto para discentes quanto para docentes, a tematica
abordada, o aperfeicoamento esperado e a configuracdo das avaliagdes (LYNCH et al., 2020;
CHAKRABARTI et al., 2021).

As caracteristicas curriculares consideradas fundamentais vém sendo repensadas e
motivam a realizagdo de estudos. Uma das tendéncias observadas é a promog¢do do ensino
centrado no aluno e contato antecipado com o paciente no ambiente de préatica
(CHAKRABARTI et al., 2021; CARBERRY et al., 2021).
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O aspecto humanistico e ndo analitico da medicina serd progressivamente enfatizado.
Considera-se que a expectativa dos pacientes de serem atendidos por médicos empaticos e com
habilidades de comunicacao sera o diferencial em uma sociedade demasiadamente tecnoldgica,
pois esse aspecto, dificilmente, sera substituido por inteligéncia artificial (CARBERRY et al.,
2021; CHAKRABARTI et al., 2021).

Outro movimento observado na reformulagdo curricular dos cursos de medicina é o
protagonismo do Curriculo Médico Baseado em Competéncia (CMBC), que busca o
aprimoramento do conhecimento e insercdo do estudante no ambiente profissional, com
traducdo exitosa da teoria para a pratica clinica (FRANCISCHETTI et al., 2020).

O termo competéncia, no contexto da educacdo médica, refere-se a forma como o
profissional utiliza, no ambiente de prética, os conhecimentos e habilidades adquiridos. O
conceito foi inserido na década de 70, com o objetivo de melhorar o desempenho do aluno
frente a realidade em que deve atuar (FRANCISCHETTI et al., 2020).

O interesse no CMBC reflete a propensdo em transitar a educacdo de um sistema
baseado em tempo e processos para um sistema baseado em competéncias claramente bem
definidas. Destaca-se a importancia de reduzir a discrepancia de habilidades entre os graduados.
Essa estratégia educacional permite ao estudante ingressar no exercicio profissional apos sua
graduacdo, baseado em avaliacGes eficazes do seu aprendizado e da capacidade para utiliza-lo
com exceléncia (ILHAN, 2021).

Ademais, a introdu¢cdo do CMBC no cenario educacional favorece a consolidacéo da
medicina generalista, outro direcionamento observado na contemporaneidade. E importante
verificar a representatividade das especialidades médicas nesse ambito, porque reforcga a visao
integral do paciente que o profissional generalista deve desenvolver (NUTIK et al., 2021;
CHAKRABARTI et al., 2021; BRASIL, 2014).

2.2 Aimportancia da ortopedia e traumatologia na formacao médica atual

Nas Ultimas décadas, a sociedade passou por transformagdes provenientes das politicas
sociais e econdmicas, que associadas ao desordenado crescimento das grandes cidades, ao
desenvolvimento da inddstria automobilistica e ao aumento da violéncia no transito, elevaram
0 numero dos casos de trauma. As fraturas correspondem a um elevado percentual dos casos de

traumatismos atendidos diariamente no setor de emergéncia hospitalar (GUIZZO et al., 2020).
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Apesar da principal causa de morte em individuos abaixo da sexta década de vida estar
relacionada ao trauma, esse dado representa somente uma parte desse agravo, pois as lesées ndo
fatais representam altos custos para a sociedade relativos ao tratamento e/ou reabilitacéo
(GUIZZO et al., 2020; MARTINS et al., 2020, ELACHI et al., 2020).

Segundo o DATASUS (BRASIL, 2021), mesmo durante a pandemia da COVID-19, o
numero de internacdes de casos de trauma ortopédico manteve-se elevado, juntamente com a
obstetricia, observado que, em outras especialidades, percebeu-se um declinio.

Associado a esse quadro, de acordo com Mc Daniel, Forlenza e Kessler (2020), o
envelhecimento da populagdo, pelo aumento da expectativa de vida, promove o aumento das
doencas degenerativas, em particular, aquelas que acometem o sistema musculoesquelético.

Na Atualizacdo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, realizada em junho de
2020 pela Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Salde, as doencas do sistema
osteoarticular e tecido conjuntivo ocupam o primeiro lugar nas ocorréncias, a frente das doencas
neoplésicas e do sistema respiratorio (BRASIL, 2020).

A tendéncia de aumento das ocorréncias em ortopedia e traumatologia nos atendimentos
médicos e direcionamento para uma formacéo de profissionais médicos generalistas enfatiza a
importancia dessa especialidade estar devidamente representada nos curriculos de graduagédo
em medicina (BRASIL, 2014; BRASIL, 2020; MARTINS et al., 2020; MCDANIEL;
FORLENZA; KESSLER, 2020; HELD et al., 2020, BRASIL, 2021; NUTIK et al., 2021;
CHAKRABARTI et al., 2021).

A necessidade da ortopedia e traumatologia encontrar espaco nos curriculos de
graduacdo médica estd demonstrada na literatura. Freedman e Bernstein (1998) elaboraram um
instrumento de verificacdo das competéncias basicas adquiridas nessa area por estudantes de
medicina. Trata-se de um questionario citado e utilizado com frequéncia (MARTINS et al.,
2020; MCDANIEL; FORLENZA; KESSLER, 2020; HELD et al., 2020).

Os resultados da aplicacdo desse instrumento, em periodos diferentes da graduagédo
médica, realcam a ideia de que hd uma inadequacdo das competéncias alusivas ao sistema
musculoesquelético em relacdo as queixas recebidas nos atendimentos medicos. Um estudo
realizado, no Brasil, revelou que nenhum graduando atingiu a pontuacdo minima de 70% em
teste sobre topicos considerados basicos na ortopedia (FREEDMAN, BERNSTEIN, 1998;
MARTINS et al., 2020; MCDANIEL; FORLENZA; KESSLER, 2020).

A heterogeneidade dos curriculos de graduacdo pode ser um fator importante para
justificar a sub-representacdo de determinadas areas da medicina. E importante reconhecer o

quanto é desafiadora a tarefa de definir o que € importante dominar e 0 que nao &, ao se construir
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a estratégia de ensino de uma determinada area do conhecimento. Esse fato é notavel na
ortopedia e traumatologia, que possuem diversas patologias, manobras de exame fisico,
eponimos e condutas (LYNCH et al., 2020; MARTINS et al., 2020; HELD et al., 2020).

A aplicacdo das técnicas de consenso em pesquisas na area da salde e educacdo pode
contribuir para a definicdo de referéncias, na medida em que o resultado gerado por um grupo
tem, normalmente, mais validade do que a opinido de um individuo (ROMERO-COLLADO,
2021).

Este estudo pretende aplicar uma técnica de consenso com o objetivo de identificar as
competéncias que devem ser necessariamente desenvolvidas no ensino da abordagem do
sistema musculoesquelético na graduacao médica (BLOCK; BRINKMAN; GARD, 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

A educacdo médica prioriza a formagdo de profissionais generalistas para atuar na
atencdo basica de salde. No entanto, observa-se uma discrepancia entre a incidéncia das
doencas do sistema musculoesquelético e a carga horaria destinada ao seu estudo na graduacgéo
médica (BRASIL, 2014; MARTINS et al., 2020; HELD et al., 2020).

Portanto, este estudo apresenta elevado potencial de contribui¢do na formacéo médica,
pois esta direcionado para auxiliar na aquisicao de competéncias em ortopedia e traumatologia

pelos estudantes de graduacdo em medicina.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Construir uma matriz de competéncias em ortopedia e traumatologia necessarias ao

egresso do curso de Medicina no Brasil.
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5 MATERIAS E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo que utiliza uma abordagem qualitativa, a partir do método Delphi,
em busca de um consenso sobre o tema pesquisado.

A técnica de Delphi é considerada uma estratégia metodoldgica que visa obter uma
concordancia entre experts separados geograficamente, chamados painelistas, que sé&o
convidados a responder rounds sucessivos de perguntas. Foi desenvolvida na década de 50 e
assim denominada devido ao Oréculo da Ilha de Delphos. Obviamente, ndo se trata de uma
técnica de pesquisa que se propGe prever o futuro, e, sim, prospectar e antecipar tendéncias e
oportunidades futuras para tomada de decisdo no presente. Geralmente, esse tipo de
investigacdo é conduzido sobre temas pouco ou ainda ndo explorados pela producéo cientifica.
Parte-se da premissa de que a construcao coletiva do conhecimento é mais proficua do que sua
contribuicdo individual (NASA; JAIN; JUNEJA, 2021; HEED et al., 2022).

Acredita-se que seja uma estratégia de pesquisa de opinido pratica, que, se usada de
forma rigorosa, tem aplicacdo no planejamento educacional e desenho do curriculo. Desde a
sua criacdo, essa técnica vem sofrendo modificagdes. Porém, é possivel identificar a
preservacao de suas caracteristicas basicas: o anonimato, que permite ao individuo expor sua
opinido sem o risco de constrangimento, além de minimizar a influéncia de algum expoente; o
feedback para compartilhamento de opinides e a possibilidade de alteracdo de posicionamento
ao longo do processo, a partir das contribuicbes do grupo em cada rodada de perguntas. O
anonimato é considerado a caracteristica mais importante, pois possibilita a expressdo de
opinides impopulares (BARRIOS et al., 2021).

O e-Delphi, uma evolucdo do método, tornou-se viavel devido a popularizacdo da
Internet. Esse recurso otimiza a comunicagdo pesquisador-painel, permite aumentar a
abrangéncia do estudo e envio de questionarios online, por meio de e-mail e aplicativos de
mensagem instantanea (IMA) (ROMERO-COLLADO, 2021; JAAM et al., 2022).

Para esta pesquisa, definiu-se 0 WhatsApp como recurso para comunica¢do com 0s
painelistas. O aplicativo possui caracteristicas que potencializam a metodologia e-Delphi, tais
como: possibilidade de incluir participantes geograficamente distantes, oportunidade para
contato instantaneo e motivacdo para resposta aos questionarios, mediante mensagens de texto,

audio e video, comodidade e respeito ao tempo dos painelistas pela praticidade de resposta pelo
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smartphone, além de manter o anonimato por mensagem individual (MWANDA, 2022;
MAVHANDU-MUDZUSI et al., 2022).

O formato on-line também permitiu aos pesquisadores armazenar arquivos em rede e
divulgar o desenvolvimento do estudo, desde o video de apresentacdo até os questionarios e
conclusdo, através de enderecos eletronicos. E importante reforcar que esses arquivos no
contém dados de nenhum participante em respeito absoluto ao anonimato preconizado pela
metodologia (APENDICE A, B, C e D) (ROMERO-COLLADO, 2021; JAAM et al., 2022).

Partindo desses pressupostos, é fundamental definir o que é considerado como consenso
no estudo, além do nimero e perfil dos 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 (BARRIOS et al., 2021; NASA; JAIN; JUNEJA,
2021; JAAM et al., 2022).

O painel deve ter a participacao de especialistas de areas diferentes debatendo sobre o
mesmo assunto. Essa estratégia abre espaco para uma visdo holistica da questdo e evita a
abordagem enviesada do problema. O tamanho da amostra, geralmente, varia entre 10 e 30
participantes. Um namero maior pode ocasionar dificuldades para gerenciamento e feedback
das respostas. Um nimero menor pode determinar uma perspectiva limitada do assunto.
Ademais, € comum haver baixa taxa de resposta em determinadas rodadas e a perda de alguns
painelistas durante o processo (BARRIOS et al., 2021; NASA; JAIN; JUNEJA, 2021).

Né&o existe um namero ideal de rounds, e o processo pode estender-se até que o consenso
seja alcancado. No entanto, deve-se considerar a finalizacdo da pesquisa quando se identifica a

ocorréncia de estabilidade nas respostas (BARRIOS et al., 2021).

5.2 Selecdo e recrutamento dos painelistas

A amostra foi selecionada de forma néo probabilistica, por conveniéncia, por meio de
indicacdes de contatos pessoais do pesquisador, que conduziram uma abordagem prévia com
0s possiveis painelistas para aumentar a adesao ao processo e buscar a participacédo de todos até
a rodada final. Para atingir os objetivos, convidou-se, através de mensagem informal de texto e
audio do WhatsApp, 30 painelistas atuantes no territorio brasileiro, dentre os quais 1/3 séo
ortopedistas, 1/3 médicos atuantes na Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e 1/3 médicos
emergencistas (ROMERO-COLLADO, 2021; JAAM et al., 2022).

Os critérios de inclusdo foram:
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a)  Ortopedistas com Titulo de Especialista pelo Ministério da Educacdo e/ou pela Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), de ambos 0s sexos, que estivessem
atuando na docéncia, na graduacdo e/ou preceptoria de estagio curricular.

b)  Médicos da Estratégia de Saude da Familia, de ambos 0s sexos, atuantes nas capitais e
em cidades do interior; com Titulo de Especialista pelo Ministério da Educacédo e/ou pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC).

c)  Médicos da Medicina de Emergéncia, de ambos os sexos, com titulo de especialista pelo
Ministério da Educacdo e/ou Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao Trauma
(SBAIT).

Optou-se por convidar ortopedistas atuantes na graduacdo médica com o objetivo de
captar como a disciplina vem sendo trabalhada nesse periodo de formacéo.

A inclusdo de profissionais atuantes na Estratégia de Saude da Familia (ESF), atuantes
nas capitais e no interior, foi importante, pois aqueles que atuam em cidades de grande porte
tém maior acesso a exames e oportunidade de encaminhamento, diferindo da realidade das
cidades menores. Neste grupo, a atuacdo na docéncia ndo foi exigida devido ao fato da
dificuldade em identificar profissionais com essa atuacao.

Os emergencistas atuam desde a fase pré-hospitalar até o atendimento hospitalar inicial
de pacientes criticos, vitimas de trauma. Ndo é comum a atuacao desse profissional em cidades

de pequeno porte, portanto, foi considerado o critério capital/interior.

5.3 Instrumentos de coleta dos dados

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. O questionario da primeira rodada foi precedido de um video de
apresentacdo do estudo e orientacdo para respostas. Este recurso é beneficiado pela cultura atual
de interacdo, por meio de elementos audiovisuais, permite estabelecer maior relagdo de
confianca, otimizar o tempo e explicacdo mais clara de conteddo. O video pode ser acessado
pelo link: https://www.youtube.com/watch?v=dXvTjNaTeGE&t=70s (DEEKEN;
MUKHOPADHYAY; JIANG, 2020).

O questionario foi organizado em quatro partes: a) Termo de Conhecimento Livre e
Esclarecido (TCLE), b) dados sociodemograficos, c¢) 41 afirmacdes pre-definidas sobre

contetdos de traumatologia e ortopedia relacionadas ao curriculo de graduacdo médica,



26

classificadas em niveis de concordancia 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. Objetivou-se, dessa
forma, minimizar o risco de ndo se abordar algum tema essencial. Apos leitura e compilacéo
das respostas, realizou-se um feedback para compartilhamento das opinides, de forma anénima,
entre os participantes (JAAM et al., 2022).

As afirmacdes construidas foram baseadas no cruzamento de dados sobre as principais
causas de internagdes em ortopedia e traumatologia pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em
2020, causas de afastamento do trabalho pela Previdéncia Social no mesmo ano, artigos de
ortopedia baseados em uma revisao integrativa da literatura, utilizando as bases da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e do PUBMED, além da experiéncia pessoal do
pesquisador como clinico e professor de um curso médico. Houve diligéncia em constituir essas
proposicdes em grupos etarios (crianca, adultos e idoso), que descrevam as principais
ocorréncias na especialidade e que tenham abordagens relativas a anamnese, exame fisico,
exames complementares, tratamento, procedimentos e prevencdo. Realizou-se o nivelamento
das competéncias pré-requisito e esséncias, a serem instruidas no curriculo prescrito; e
desejaveis e avancadas, a serem disponibilizadas caso houver tempo/oportunidade de
aprendizagem ou por meio de disciplina optativa (Quadro 1, 2 e 3) (FREEDMAN;
BERNSTEIN, 1998; BENT; STORK; NEMETH, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2015; SCHWEND, 2020; LYNCH et al., 2020;
O’BRIEN; KIRAN, 2021; BRASIL, 2002; BRASIL, 2021).

Quadro 1 — Nivelamento das competéncias.

Nivelamento da competéncia Descricdo
. - O que se espera em termos de competéncia de um graduando ao final do ciclo
Pre-requisito L
bésico
Essencial O que se espera de competéncias para o graduando ao fim de seu processo de
graduacdo
Deseiavel O que se espera de um médico generalista diferenciado que consiga avangar
) para além das competéncias essenciais
O que se espera de um profissional que tenha adquirido uma proficiéncia em
Avangada - . - . i
habilidades mais complexas, adquiridas por treinamento adicional

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (2015) e Lynch et al. (2020).
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Quadro 2 — Internacdes segundo Lista Morb CID-10 - Periodo 2020

Morbidade NUmero de internagdes

Fratura de outros 0ssos dos membros 441,402
Outros traumas regionais especificos, ndo especificos e maltiplos corpo 162,010
Fratura do fémur 109,112
Traumatismo intracraniano 99,321
Cert compl prec traum compl cirtirgico assmed NCOP 83,464
Outras hérnias 73,693
Luxag0es entorse distensdo regido especifico e multiplo corpo 50,120
Fraturas envolvendo mdltiplas regides do corpo 42,721
Dor abdominal e pélvica 40,497
Outros transtornos articulares 28,440
Fratura do cranio e dos ossos da face 25,969
Fratura do pescogo torax ou pelve 19,894
LesBes esmag amput traumat reg esp e mult corpo 16,919
Outras dorsopatias 14,375
Sequel traum enven e outr conseq causas extern 13,272
Transtornos de densidade e da estrutura 0ssea 12,511
Osteomielite 12,276
Artrose 11,855
Outras doengas sist osteomuscular e tec conjunt 11,428
Neoplasia maligna do o0sso e cartilagem articul 11,284
Transt discais cervic e outr transt disc interv 9,698

Aurtrite reumatoide e outr poliartropatias infl 9,477

Escleroses multiplas 3,972

Fonte: Brasil (2021) - DATASUS

Quadro 3 — 50 doencas com maior numero de concessdes de auxilio-doenca em 2020.

D Numero de concecdes
oenga o
de auxilio
Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatia 49,321
Sindrome do Maguito Rotador 37,311
Infecclo por Coronavirus de localizagdo ndo especificada 37,045
Dor lombar baixa 36,931
Lumbago com ciatica 31,875
Fratura da extremidade distal do radio 30,721
Outros transtornos de discos intervertebrais 26,821
Episddio depressivo grave, sem sintomas psicoticos 26,327
Fratura da perna, incluindo tornozelo 22,470
LesBes do ombro 21,995
Transtorno misto ansioso e depressivo 20,986
Episddio depressivos 20,898
Dorsalgia 20,898
Fratura da clavicula 19,413
Fratura maléolo lateral 19,104
Fratura de outros dedos 18,739
Fratura de 0ssos do metatarso 18,515
Neoplasia maligna da mama 17,988
Transtornos internos dos joelhos 17,601
Sindrome do Tunel do Carpo 17,355
Leiomioma do Utero 17,251
Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave, sem sintomas psicoticos 16,101
Fratura ao nivel do punho e da méo 16,022
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Numero de concecdes
Doenca e
de auxilio

Fratura de outros 0ssos do metacarpo 15,081
Outros transtornos ansiosos 14,960
Hérnia inguinal 13,813
Ansiedade generalizada 13,646
Fratura da diafise da tibia 13,413
Fratura do pé 13,357
Colelitiase 13,232
Episddio depressivo moderado 12,778
Fratura da extremidade proximal da tibia 12,597
Dor articular 12,303
Entorse e distensdo envolvendo ligamento cruzado do joelho 12,245
Fratura do antebraco 11,962
Influenza (gripe) devido a virus ndo identificado 11,864
Acidente vascular cerebral ndo especificado com hemorragico ou isquémico 11,797
Apendicite aguda 11,741
Gonartrose (artrose do joelho) 11,736
Transtorno depressivo recorrente 11,517
Transtorno de panico 11,341
Cervicalgia 11,212
Neoplasia maligna da mama, ndo especificada 11,515
Hipertensdo essencial (primaria) 9,269
Fratura da extremidade superior do imero 9,226
Episddio depressivo grave, com sintomas psicoticos 9,097
Radiculopatia 8,972
Convalescenca ap0s cirurgia 8,645
Transtorno afetivo bipolar 8,311
Ameaca de aborto 8,253

Fonte: Brasil (2021) - MPAS

5.4 Estudo piloto

Visando verificar o modo de abordagem das questdes e tempo gasto com as perguntas

do instrumento de coleta dos dados, realizou-se um estudo piloto com os médicos que atuavam

como preceptores do internato de ortopedia de uma Universidade particular do Leste de Minas

Gerais, médicos da Estratégia de Saude da Familia e médicos emergencistas atuantes em

hospital publico de Governador Valadares. Houve a participacdo de seis profissionais, 1/3 de

cada area. Os critérios de inclusdo/exclusdo foram observados, e os dados obtidos foram
desconsiderados para o estudo principal (ROMERO-COLLADO, 2021; MARCONI,;

LAKATQOS, 2007).
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5.5 Critérios de analise dos dados

A partir da segunda rodada, o questionario passou a ser estruturado com temas
selecionados pelas respostas do anterior. Empregou-se a Escala de Likert para apurar a
convergéncia de posicionamento entre os painelistas. De modo similar ao primeiro round,
realizou-se a verificagdo das repostas e feedback para compartilhamento das opinides, de forma
andnima, entre os participantes, com denominacéo aleatoria: P1, P2 etc. Porém, dessa fase em
diante, foi solicitado somente sugestdo de alteracdo de nivelamento e na descricdo das
afirmac0es, baseado no maior percentual de opinides. Objetivou-se, dessa forma, dinamizar a
pesquisa e limitar a ocorréncia de loop infinito (APENDICE C) (NASA; JAIN; JUNEJA, 2021;
JAAM et al., 2022).

O processo repetiu-se na terceira rodada. Entretanto, o estudo foi interrompido devido a
percepcéo de persisténcia das respostas em relacdo a determinadas proposicoes. A convergéncia
minima de 75% ocorreu somente em duas afirmag6es. O pesquisador decidiu excluir da matriz
as competéncias restantes pertencentes as categorias avancadas. Ademais, 0s participantes
demonstraram sinais de lassiddo (APENDICE D e E) (BARRIOS et al., 2021; NASA; JAIN;
JUNEJA, 2021).

A andlise dos dados incluiu a observacéo das recorréncias e percentagens das afirmacoes
em cada round. Neste trabalho, definiu-se o critério de inclusdo da proposi¢do quando a
convergéncia das respostas nos numeros 5 e 6 foi igual ou superior a 75%; e de exclusdo da
proposicdo quando a convergéncia das respostas foi igual ou superior a 75% nos nimeros 1 e
2. As afirmacbes que ndo preencheram os critérios de inclusdo e nem de exclusdo foram
reelaboradas pelo primeiro pesquisador e validadas por outro pesquisador, levando em
consideracdo 0s comentarios e respostas dos especialistas a respeito da apresentacdo e
nivelamento das competéncias, para retornar em seguida (BARRIOS et al., 2021; NASA; JAIN;
JUNEJA, 2021).

Por fim, foi realizada a analise das competéncias indicadas pelos painelistas a serem

inclusas na matriz curricular.

5.6 Aspectos éticos

Conforme a regulacéo da Resolucéo n. 466/2012, os participantes desta pesquisa foram

devidamente orientados sobre seus objetivos, riscos, beneficios, e, principalmente, sobre o
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respeito a sua autonomia, sendo formalizado o TCLE, no formato online, em secgdo que
antecede o primeiro questionario no Google Forms (APENDICE B) (BRASIL, 2013).

O estudo teve inicio ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Unifenas/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), CAAE 54287921.0.0000.5143.
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6 RESULTADOS

6.1 Mobilizacéo e perda dos participantes

O plano de recrutamento para a pesquisa resultou em 30 painelistas em um primeiro
contato. Porém, na primeira rodada, participaram, efetivamente, 26. Um dos sujeitos ausentes
demonstrou pouca familiaridade com os recursos tecnoldgicos e ndo conseguiu enviar a
resposta. Outros trés ndo responderam. Houve perda amostral de mais dois participantes durante
0 percurso dos questionarios seguintes, com permanéncia de 24 experts até o final (MWANDA,
2022; MAVHANDU-MUDZUSI et al., 2022).

O estudo teve inicio em julho de 2022, ocorrendo um intervalo médio de 21 dias entre
as rodadas: 14 para resposta dos participantes e sete para analise dos dados e reestruturacdo das
afirmacdes. Mesmo com a praticidade do uso do smartphone/WhatsApp, observou-se elevagdo
da taxa de retorno quando o pesquisador enviava mensagens de texto para estimular os
painelistas.

Conforme o Gréfico 1, a seguir, foi possivel estimar que o0 momento de envio pode ter
influéncia na motivacdo para resposta. Acreditava-se, inicialmente, que haveria maior adeséo
de respostas se fossem enviados os links do Google Forms, precedendo o fim da semana.
Contudo, constatou-se participacdo mais efetiva com o envio desses no inicio da semana, e

sempre apos lembranca do pesquisador.

Gréfico 1 — Respostas X Momento do envio.

20 Y —
7
10 /

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12° 13° 14°

Respondentes
H
U

Dia da Rodada

=o—12 rodada 22 rodada 3?2 rodada

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6.2 Caracterizacao sociodemografica dos sujeitos pesquisados

Este estudo Delphi utilizou participantes das regides de todo pais, com maior

distribuicdo na ortopedia e predominio do Sudeste, como mostra o Grafico 2.

Grafico 2 — Distribuicéo da frequéncia da variavel género por especialidade dos
participantes da pesquisa (n = 26).

Centro-Oeste Interior I 3.80%
Centro-Oeste Capital NN 7.70%
Nordeste Interior = 0%
Nordeste Capital I 3.80%
Norte Interior = 0%
Norte Capital INEGEEE 7.70%
Sul Interior GG 11.50%
Sul Capital = 0%
Sudeste Interior N 30.80%
Sudeste Capital I 34.60%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A amostra constituiu-se de 60% dos participantes com idade entre 31 e 60 anos, 20 %
acimade 61 e 20% abaixo de 31 anos. Os ortopedistas constituiram a parte de maior faixa etaria,

0s médicos da ESF, a menor, e 0s emergencistas apresentaram equilibrio (Grafico 3).

Gréfico 3 — Distribuicdo de frequéncia da faixa etaria dos participantes (n = 26).

19.20% 19.20%

30.80% 30.80%

= Abaixo de 30 anos = Entre 31 e 40 anos = Entre 41 e 50 anos Entre 51 e 60 anos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A maioria do painelistas era do género masculino (88,5%). A amostra ndo contou com
a presenca de mulheres na ortopedia, seguindo a demografia médica que indica maior
concentracdo do sexo masculino nessa area. A participacdo feminina foi verificada pela
presenca de duas experts na ESF e uma na medicina de emergéncia (SCHEFFER, 2020; HELD
et al., 2020) (Gréfico 4 e Gréfico 5).

Grafico 4 — Distribuicéo da frequéncia da variavel género dos participantes da pesquisa
(n = 26).

14,50%

85.50%

= Masculino = Feminino

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 5 — Distribuicdo da frequéncia da variavel género por especialidade entre os
participantes da pesquisa (n = 26).

120%

100%
100%

87.50%
80% 77.80%
(o]
60%
40%
22.20%
20% . 12.50%
0%
0% ]
Ortopedia ESF Emergéncia

B Masculino ® Feminino

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A representacdo das especialidades foi equivalente, com ligeira predominancia da
ortopedia e ESF 34,6%, em relacdo aos emergencistas 30,8% (Grafico 6).

Houve variacdo no tempo da graduacdo: 11, 5% dos painelistas possuiam menos de
cinco anos de formado, enquanto outros profissionais possuiam mais de 21 (38,4%), sendo a
média de 10 anos de atuacdo. Os ortopedistas constituiram o grupo mais favoravel a incluséo
de competéncias; os meédicos da ESF, o menos favoravel, e os médicos da medicina de

emergéncia, maior inclinacdo para o trauma (Gréafico 7).

Gréfico 6 — Distribuicdo da frequéncia da variavel especialidade (n = 26).

Emergéncia ;

30.80%; 31%
ESF; 34.60%; 34%

Ortopedia;
34.60%; 35%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 7 — Distribuicdo da frequéncia da variavel tempo de formado (n = 26).

11.50% 11.50%

23.10%
26.90% °

0%

23.10%
m Abaixo de 5anos = Entre 6 e 10 anos = Entre 11 e 15 anos

Entre 16 e 20 anos = Entre 21 e 25 anos = Entre 26 e 30 anos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A titulacdo académica mais frequente foi a especializacdo, 57,7%, seguida do mestrado
23,1% e doutorado 19,2%. Todos os painelistas sdo especialistas com titulo pelo MEC e/ou
sociedade da especialidade. As maiores titulaces foram dos ortopedistas, pois, neste grupo, o
critério de inclusdo englobava atuar como docente na especialidade. A maioria dos painelistas

(69,2%) informou realizar atividades na pds-graduacdo medica (Grafico 8 e Grafico 9).

Grafico 8 — Distribuicéo da frequéncia da variavel titulagdo académica (n = 26).

57.70%

23.10%
15.40%
[ |
Especializacao Mestrado Doutorado P6s - doutorado

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 9 — Distribuicdo da frequéncia da variavel atividades de pds-graduacdo médica
(n = 26).

= Sim = Nao

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Entre os painelistas, aqueles que desempenham suas atividades em escolas médicas
publicas formaram a menor parte da amostra (23%). A maioria atua em escola particular
(38,5%), e 38,5%, nos dois setores. A metodologia de ensino predominantemente utilizada nas
escolas publicas foi a tradicional e, nas escolas particulares, a ativa (Grafico 10 e Gréafico 11).

Graéfico 10 —Distribuicéo da frequéncia da variavel area de atuacéo (n = 26).

/ 19.20%

38.50%

38.50%

m Escola Publica = Escola Privada = Mista

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 11 —Distribuicéo de frequéncia da metodologia adotada nos cursos de medicina
em que os painelistas atuam (n = 26).
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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6.3 Resultado da primeira rodada Delphi

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 nao responderam.
A perda amostral foi abaixo dos relatos da literatura, que estimam perda de aproximadamente
20% no primeiro round.

O consenso foi alcancado em 20 afirmacdes (48,7%). A taxa de concordancia foi maior
nas competéncias categorizadas em pré-requisito e essencial. Entre essas afirmacoes, trés se
destacaram por alcangar 100% de convergéncia: “compreender o conceito de luxagdo e
reconhecé-la como urgéncia”; “reconhecer os sinais ¢ sintomas de uma sindrome do
compartimental, encaminhando o paciente como urgéncia”; “detectar os sinas e sintomas do
quadro de infeccBes osteoarticulares (osteomielite e artrite séptica), encaminhando o paciente
como urgéncia” (Quadro 4).

O item 6, “solicitar corretamente as incidéncias radioldgicas para o local a ser estudado,
bem como diferenciar 0 que seja anatomia radioldgica normal das possiveis alteracGes
encontradas” alcangou consenso. Porém, retornou no segundo round porque alguns painelistas
sugeriram fragmenté-lo em duas partes e mudanca de categoria. Dessa forma, a primeira parte
“solicitar corretamente as incidéncias radiolOgicas para o local a ser estudado” permaneceu
como essencial; e a segunda, “diferenciar o que seja anatomia radiologica normal das possiveis
alteragdes encontradas”, sofreu modificagdo no texto e mudanca de categoria para desejavel
(Quadro 5).

Em resposta a orientacao de sugerir competéncias a serem inclusas na matriz, o painel
indicou sete itens. Dois deles, “base sobre os principios gerais de artroplastias” e “redugdes
incruentas mais rotineiras” ndo foram inclusos devido ao entendimento de que se trata de
competéncia do especialista e, portanto, fora do escopo da pesquisa. Os demais: “a atuagdo
primaria em casos de amputacdo reimplantavel”; “como atender um politraumatizado”;
“diagnosticar e tratar dores miofasciais mais prevalentes”; “diagnosticar lesdes caracteristicas
de maus-tratos” e “dominar o conhecimento basico dos tumores 6sseos benignos, malignos e
metastaticos” foram incluidos como texto da afirmacg&o organizado pelo pesquisador.

As sugestdes de mudanca de nivelamento seguiram em direcdo ascendente nos itens 8,
9,17, 18, 22, 23, 24 ¢ 26 e inclusao da palavra “principais” nos itens 8 e 18, sendo que, neste
ultimo, sugeriu-se abordar somente a questdo da prevencdo (Quadro 5).

Nao houve exclusdo, pois o percentual de posicionamento 1 e 2 foi insuficiente.

Comentou-se que o item “realizar uma puncdo articular em joelho” ndo deveria compor a
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matriz. Em contrapartida, alcancou o consenso de 76,9% e foi incluso. Os experts foram

numerados aleatoriamente para compartilhamento das opinides e feedback das respostas.

Quadro 4 — Resultado da primeira rodada Delphi.

Nivel de concordancia [Consenso
Afirmagoes Eliminar| Dovida|Manter| .\ =
(1e2) [ (Bed)|(5eb)

1. PRE-RI.EQU-ISITO: apl_lcar a anatomia béasica do sistema 0% 3.9% | 96.1% | X
osteomioarticular na pratica medica

2. PRE-REQUISITO:_apllcar. a apatomla va,sgular e peurologlca bésica 0% 7.7% | 92.3% | X
dos membros superiores e inferiores na pratica médica

3. rP;]Iz(IjEi-CF;EQUISITO:apllcaraflsmlogla bésica do tecido 6sseo na préatica 38% | 11.5% | 84.7% | X

4. PRE-REQU_ISITO: aplicar a fisiologia bésica do sistema muscular na 38% | 38% | 92.4% | X
pratica medica ' ’ ’

5. NIVEL ESSENCIAL: realizar anamnese e exame fisico focados na
semiologia geral do sistema musculoesquelético, de acordo com as| 0% 3,8% |96,2% | X
queixas dos pacientes

6. NIVEL ESSENCIAL: solicitar corretamente as incidéncias
radiolégicas para o local a ser estudado, bem como diferenciar o que| 3,9% | 15,4% | 80,7% | X
seja anatomia radioldgica normal das possiveis alteragdes encontradas

7. NIVEL I_ES_SENCIAL: s_oI|C|tar e mterp_retar 0s principais exames 0% 7.7% | 92,3% | X
laboratoriais em Ortopedia e Traumatologia

8. NIVEL ESS!ENCIAL: saber as indicacGes para a solicitacdo de 3.9% |53.8% | 42.3% X
eletroneuromiografia

9. NIVEL ES~SENCIA_L,: _|nd|car, confeccionar e aplicar corretamente as 4% 2306 | 73% X
m]oblllzagoes provisorias (talas)

10. NIVEL ESSE.NCIAL: reconhecer uma ffaturg _e>_<p_osta e dgr_ 0 seu o, 3.8% | 96.2% | X
correto encaminhamento, tomando as medidas iniciais necessarias

11. NIVEL ESSENCIAL: compreender o conceito de luxa¢do, bem como 0% 0% | 100% | X
regonhecé-la como urgéncia

lZ.NIVEL ESSENC.IAL: reconheger 0s sinais e sintomas Qe umay 0% 0% | 100% | X
sindrome compartimental, encaminhando o paciente como urgéncia

13.NIVEL ESSENCIAL: diagnosticar uma fratura-luxagio em livro
aberto (BACIA), tomando as medidas necessérias para suporte das| 0% 3,8% |96,2% | X
funcdes vitais e transporte do paciente

14.NIVEL ESSENCIAL: detectar os sinais e sintomas dos quadros de
infeccbes  osteoarticulares  (osteomielite e artrite  séptica),| 0% 0% | 100% | X
encaminhando o paciente como urgéncia

15.NIVEL ESSENCIAL: avaliar corretamente as feridas nos membros
superiores e inferiores, diante de quadros suspeitos de lesbes tendinosas| 0% 21% | 73% X
e nervos periféricos

16.NIVEI__ ESSENCIAI__: fazer uso jUdlCloso dos principais farmacos 0% 3.9% | 96,1% | X
prescritos na ortopedia e traumatologia

17.NIVEL ESSENCIAL: conhecer opgbes de tratamento nio
farmacol6gico para tratamento da dor crénica, incluindo abordagens| 0% 19,3% | 80,7% | X
psjcossociais

18. NIVEL ESSENCIAL: indicar corretamente fisioterapia e/ou exercicios
fisicos para prevengdo e  reabilitacio de  problemas] 0% 34,6% | 65,4% X
mysculoesqueléticos

19. NIVEL ESSENCIA,\L_: orientar medidas ergonémicas para prevencao 3.9% | 19.2% | 76.9% | X
dq problemas ortopédicos

20. NIVEL ESSENCIAL.: diagnosticar e orientar o paciente nos casos de 0% 26.9% | 73.1% X
osteoporose
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Nivel de concordancia [Consenso
Afirmagoes Eliminar |Davida|Manter| .. |«
Sim|N&o
(1e2) [(Bed)|(5eb)

21. NIVEL ESSENCIAL: dlagngstlcar e orle_ntar 0 paciente em casos de 0% |23.21%| 77% | X
osteoartrose, principalmente joelho, quadril e coluna vertebral

22. NIVEL_ ES',SENCIAIT: realizar o diagnostico diferencial entre as 38% |385% | 57.7% X
artropatias inflamatorias

23.NIVEL ESSENCIAL: avaliar corretamente os casos de lombalgia e
lombociatalgia, fazendo o diagndstico diferencial entre as possiveis| 0% 271% | 73% X
causas e indicar o seguimento adequado

24.NIVEL DESEJAVEL: diagnosticar e conduzir provisoriamente 0 0 o
fraturas do imero proximal e do radio distal em idosos 3.9% | 19.2% | 76,9% | X

25. NIVEL DESI_EJAVEL: dlagnoszlcar e encaminhar casos de fratura 0% 15.4% | 84.6% | X
transtrocanteriana e do colo do fémur

26. NIVEI: DESEJAVEIT: examinar um quadr!l pediatrico atendo para a 0% 27% | 73% X
deteccdo de doenga displésica do desenvolvimento

27. QQ?I/CIJEL DESEJAVEL.: diagnosticar Pé Torto Congénito, Pé Plano e Pé 3.9% | 30,7% | 65.4% X

28.NIVEL DESEJAVEL: avaliar e orientar criancas e adolescentes quanto
as deformidades dos membros inferiores: Genu Varo, Genu Valgo ¢/ 3,9% | 34,6% | 61;5% X
discrepancia de comprimento

29. NIVEL DESEJAVEL: avaliar e orientar criancas e adolescentes quanto
as deformidades da coluna vertebral: hipercifose, hiperlordose e 7,7% | 19,2% | 73,1% X
escoliose ]

30.dNe|\tg|§(|:_iC[3:28EJAVEL: realizar diagnostico diferencial entre as causas 11.5% | 23,1% | 65,4% X

31.NIVEL DESEJAVEL: reconhecer e diagnosticar fraturas nos 0ssos
mais fraturados em recém-nascidos (tocotraumatismos): clavicula,| 7,7% | 26,9% | 65,4% X
Umero e fémur

32.NIVEL DESEJAVEL: diagnosticar e conduzir provisoriamente
fraturas supracondilianas do Umero, diafisarias dos 0ssos do antebragco| 0% 30,8% | 69,2% X
e do punho em criancas e adolescentes

33.NIVEL DE_S,E_JAVEE:_ Dlagpggt!cgr e conduzir prov_lsorlamente 3.8% | 30.8% | 654% X
fraturas da diéfise da tibia e epifisiolise do tornozelo em criancgas

34.N[VEL DESEJAVE_L: avaliar casos de dor no ombro em adultos 115% | 19.2% | 69,3% X
(Sindrome do Manguito Rotador)

35. NIVEL,DESEJAVI,EL: reconhece,r e avaliar os pacientes com sintomas 7.7% | 15.4% | 76,9% | X
compativeis com Sindrome do Tunel do Carpo

36.NIV~EL D!ESEJAVE~L: avallar_ e orle_ntar pacientes com queixa de 0% 34.6% | 65,4% X
torgdo em joelho (lesdo de menisco e ligamentos)

37. dNeI\thrI]_olZDeI?gEJAVEL: avaliar pacientes adultos com queixa de entorse, 3.9% | 30,7% | 65.4% X

38.NIVEL DESEJAVEL: diagnosticar e orientar pacientes adultos em
caso de fratura da di&fise do Umero, diafise dos ossos do antebrago,| 7,7% | 34,6% | 57,7% X
radio distal e escaféide

39. NIVEL DE§E_JAVEL: avaliar pacientes adultos em casos de fratura daj 77% | 38.4% | 53.9% X
patela, platd tibial e metatarsos

40. NIVEL AVANCADO: realizar uma pungcéo articular em joelho 11,6% | 11,5% | 76,9% | X

41. NIVEL AV:ANQADO: reconhecer e realizar a manobra de reducéo de 11.6% | 23% | 654% X
uma Pronac¢do Dolorosa

Fonte: Adaptada de Rodrigues (2020).
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6.4 Resultado da segunda rodada Delphi

A segunda rodada da pesquisa teve retorno de 25 painelistas (96%): um médico da ESF
escolheu sair do estudo. Constituiu-se um total de 28 afirmac@es, pois houve fragmentacédo e
retorno de uma ja aprovada, e acrescentaram-se cinco sugestdes (Quadro 5).

Alcangaram consenso 13 competéncias (46%), que foram acrescidas das modificagdes
indicadas. A mudanca de nivelamento para desejaveis e avancadas ndo favoreceu a
convergéncia. Nao houve concordancia de 100%, e nenhuma foi excluida (Quadro 5).

A partir dessa fase, ndo foi permitido acrescentar competéncias, somente modificar o
texto e o nivel, que foram baseados no maior percentual de opinides. Foi sugerido categorizar
os itens 4, 9 e 11 relativos a ‘“amputa¢des reimplantaveis”, “atendimento inicial do
politraumatizado” ¢ “maus-tratos” em nivel essencial. No item 5, sugeriu-se retirar a palavra
“provisoriamente” e acrescentar “contencdo do sangramento” devido ao entendimento de que
as talas séo tratamento provisorio e auxiliam na hemostasia. No item 7, foi retirada a palavra

“reabilitacdo” com objetivo de abordar somente a prevencdo (Quadro5).

Quadro 5 — Resultado da segunda rodada Delphi.

Nivel de concordancia |Consenso

Afirmagoes Eliminar|Davida|Manter
(1e2) |(3e4d)|(5eb)

0% 16% | 84% | X

Sim [Nao

1. NIVEL ESSENCIAL: solicitar corretamente as incidéncias radioldgicas
para o local a ser estudado.

2. NIVEL ESSENCIAL: avaliar corretamente os casos de dor lombar,
fazendo o diagnéstico diferencial entre as possiveis causas e indicar o] 0% 8% 92% | X
seguimento adequado

3. NIVEL ESSENCIAL: realizar o tratamento inicial das feridas nos
membros superiores e inferiores e dar o correto encaminhamento diante| 0% 16% | 84% | X
de quadros suspeitos de lesdes tendinosas e nervos periféricos

4. NIVEL DESEJAVEL: atuar primariamente em casos de amputacio
reimplantavel (cuidados com o local do trauma, conservacdo el 4% 24% | 72% X
transporte correto do membro amputado)

5. NIVEL DESEJAVEL: imobilizar provisoriamente o membro
traumatizado para controle da dor, conforto e transporte do paciente;
indicando, confeccionando e aplicando corretamente as imobilizacGes
(talas)

6. NIVEL DESEJAVEL: avaliar exames radiograficos e diferenciar o que
seja anatomia radioldgica normal das possiveis alteragdes encontradas,
ou seja, suspeitar de alteracfes radiograficas mesmo sem definir o
diagnoéstico precisamente

7. NIVEL~DESEJA_\\_/EL~. orlenta_r c_orr_etamente exerciclos fISICOS, para 16% 24% | 60% X
prevencdo e reabilitagdo dos principais problemas musculoesqueléticos

8. NIVEL DESEJAVEL: orientar o paciente nos casos de osteoporose 4% 12% | 80% | X

0. NIVEL AVANCADO. realizar o atendimento inicial do 8% 8% | 8a% | x
politraumatizado.

4% 12% | 84% | X

4% 4% 84% | X
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Nivel de concordancia |Consenso
Afirmagoes Eliminar|Davida|Manter| ¢; |\
(1e2) |(3e4)|(5eb)

10. NI.VE-L -AVANCADQ: reallgar o diagnostico diferencial entre as 0% 24% | 76% | X
principais artropatias inflamatérias

11.NIVEL AVANCADO: identificar lesdes caracteristicas em casos de 4% 18% | 78% | x
suspeita de maus-tratos

12.N|\_/I_EL ~AVAN(,:ADO: s_aber as PRINCIPAIS indicacBes pard 12% 16% | 68% X
solicitacdo de eletroneuromiografia

13.NIVEL. AVAN(;A:D_O: recophecer_ e encaminhar as PRINCIPAIS 8% 20% | 720 X
dqformldades congénitas do pé da crianca

14.NIVEL_ AVANQADO: recqnhecer e encaminhar as PRINCIPAIS 8% 24% | 68% X
deformidades no joelho de criangas e adolescentes

15.NIVEL AVANQADOE avaliar e encaminhar corretamente o paciente em 12% 28% | 60% X
caso de queixa de torcicolo

16.NIVEL_ AVANCADO: orlentar.crlangs_;ls e a(_jolescentes quantc_) a4 20% | 76% | X
deformidades da coluna vertebral: hipercifose, hiperlordose e escoliose

17.NI)/EL AVANC;ADQ: avaliar casos de dor no ombro em adultos 8% 20% | 720 X
(Sindrome do Manguito Rotador)

18. NIVEL, AVAN_C;ADO: suspeltar_de frat.uras NS 0SS0S Mais e}cometldos 0% 16% | 84% | x
em recém-nascidos (tocotraumatismos): clavicula, Gmero e fémur

19.NIVEL AVANCADO: reconhecer o padrdo das fraturas
supracondilianas do Umero, diafisarias dos ossos do antebraco e do| 0% 20% | 80% | X
pt{nho em criancgas e adolescentes e realizar o atendimento inicial

20. NIVEL AVANGCADO: reconhecer o padrdo das fraturas da diafise da
tibia e epifisiélise do tornozelo em criancas e adolescentes e realizar o] 0% 20% | 80% | X
atendimento inicial

21.|\_|IVEL AVAN(;ADO: gvallar e s~uspe|t_ar de lesbGes de meniscos e 120 | 28% | 60% X
Ilgamentos diante de queixa de tor¢do em joelho

22.NIVEL AVANCADO: avaliar pacientes adultos com queixa de entorse 8% 24% | 68% X
de tornozelo

23.NIVEL AVANCADO: reconhecer o padrdo de fratura da diéfise do
Umero, diafise dos ossos do antebraco, radio distal e escafoide em| 8% 20% | 72% X
adultos

24, I\_IIyEL AVANCADO: reconhecer 0 padréo de_ fratura_ d_a _patela, platd 0% 32% | 68% X
tibial e metatarsos em adultos e realizar o atendimento inicial

25. NIVEL AVAN(;AD_O: realizar o diagnostico de Pronacdo Dolorosa e 4% 36% | 60% X
dar o correto encaminhamento

26.NIVEL AyAN(;AD_(): dominar cp_nhemmento bésico dos tumores 4% 30% | 64% X
0sseos benignos, malignos e metastaticos

27.NIVEL AVANCADO: abordar as dores miofasciais mais prevalentes | 4,5% | 28% | 64% X

28. AVANC;ADQ:_ examinar um qu_adrll pediatrico atento para deteccéo de 8% 32% | 60% X
doenca displasica do desenvolvimento

Fonte: Adaptada de Rodrigues (2020).

6.5 Resultado da terceira rodada Delphi

Na terceira rodada o painel foi reduzido para 24 participantes: um ortopedista optou por

ndo responder. Assim, a amostra se equilibrou, com oito experts em cada area.

As 15 afirmacdes foram avaliadas e somente duas (1 e 13) alcancaram consenso, com

sugestdo de mudanca da 13 para nivel “desejavel”. Nesse momento o estudo foi interrompido

e devido a percepcao de estabilidade nas respostas. Excluiu-se da pesquisa as proposi¢des que
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ndo tiveram convergéncia minima de 75%. N&o foi possivel atender as demais sugestdes por

estarem atribuidas as mesmas (Quadro 6).

Foi realizado o feedback para agradecimento aos participantes, encerramento da

pesquisa e esclarecimentos (APENDICE D).

Quadro 6 — Resultado da terceira rodada Delphi.

Nivel de concordancia [Consenso
Afirmacdes Eliminar|DuvidaManter| . |\~
(1e2) | (3ed)|(5e6)

1. NIVEL ESSENCIAL: atuar primariamente em casos de amputagio
(cuidados como local do trauma, conservacdo e acondicionamento| 0% |20,8% |79,2% | X
correto do membro amputado) e encaminhar o paciente

2. NIVEL DESEJAVEL: orientar corretamente exercicios fisicos para 16% 24% | 60% X
prevencdo e reabilitagdo dos principais problemas musculoesqueléticos 0 0 0

3. NIVEL AVANCADO: diferenciar as principais deformidades no joelho 8.4% |33.3% | 583% X
de criancas e adolescentes ' ’ ’

4. NIVEL AVANCADO: realizar a abordagem inicial do paciente em caso 8.4% | 334% | 58 3% X
de entorse de joelho 70 70 70

5. NIVEL AVANCADO: realizar a abordagem inicial das dores 8.4% |41.7% | 50% X
miofasciais mais prevalentes ' ’

6. NIVEL AVANCADO: realizar a abordagem inicial do paciente em caso 125% | 29 1% | 58 3% X
de entorse de tornozelo 70 70 o7

7. NIVEL AVANCADO: suspeitar de casos de tumores 6sseos benignos, 0% |291% | 70 8% X
malignos e metastaticos, diante de alteracGes radiogréaficas ’ ’

8. NIVEL AVANCADO: realizar o atendimento inicial casos de fratura da| 8.4% | 292% | 70 9% X
patela, plat tibial e metatarsos em adultos ' ' '

9. NIVEL AVANGCADO: conhecer as manobras de exame fisico para 0 0 0
deteccdo de doenga displésica do desenvolvimento do quadril pediatrico 8,3% | 29.2% | 62,5% X

10.NIVEL AVANCADO: conhecer as patologias que necessitam de 8.4% |375% | 5420 X
eletroneuromiografia como exame complementar ' ’ ’

11.NIVEL AVANCADO: diferenciar as principais deformidades 42% | 334% | 62 5% X
congénitas do pé da crianca 7 70 70

12.NIVEL AVANCADO: abordar primariamente pacientes adultos com 20.8% | 20 8% | 58.4% X
queixa de dor no ombro ’ ’ ’

13.NIVEL AVANCADO: atuar primariamente em casos de fratura da
diafise do Umero, diafise dos 0ssos do antebraco, radio distal e escafoide| 8,4% |12,5% | 78,8 | X
em adultos

14.NIVEL AVANCADO: reconhecer os casos de Pronagdo Dolorosa, 8.4% | 2920 | 62 6% X
orientar os pais e encaminhar o paciente ' ’ ’

15. NIVEL AVANCADO: realizar a abordagem inicial do paciente em caso 2504 8.3% | 66.7% X
de queixa de torcicolo 0 o7 070

Fonte: Elaborada pelo autor.
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6.6 Proposta de matriz de competéncias

Ao final de trés rodadas de questionarios, obteve-se uma matriz de 34 competéncias em
Ortopedia e Traumatologia, sendo quatro pré-requisitos, 15 essenciais, sete desejaveis e oito
avancadas; a serem desenvolvidas durante a graduacdo médica, com a possibilidade de ser
utilizada na sua integra ou de forma parcial, de acordo com o perfil do curriculo médico. No

total, houve perda de 20% da amostra de painelistas nas trés rodadas (Quadro 7).

Quadro 7 — Competéncias que alcangaram consenso.

Competéncias

1 Aplicar a anatomia basica do sistema osteomioarticular na pratica médica

Aplicar a anatomia vascular e neuroldgica basica dos membros superiores e inferiores na pratica

médica

Aplicar a fisiologia basica do tecido 6sseo na pratica médica

Aplicar a fisiologia basica do sistema muscular na pratica médica

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

6 Solicitar corretamente as incidéncias radioldgicas para o local a ser estudado

7 Solicitar e interpretar os principais exames laboratoriais em ortopedia e traumatologia

8 Reconhecer uma fratura exposta e dar o seu correto encaminhamento, tomando as medidas iniciais
necessarias

9 Compreender o conceito de luxagdo, bem como reconhecé-la como urgéncia

10 Reconhecer os sinais e sintomas de uma sindrome compartimental, encaminhando o paciente com
urgéncia

11 Detectar os sinais e sintomas dos quadros infeccfes osteoarticulares (osteomielite e artrite séptica),
encaminhando o paciente com urgéncia

12 Diagnosticar uma fratura - luxacdo em livro aberto (bacia) tomando as medidas necessarias para
suporte das func@es vitais e transporte do paciente

13 Fazer uso judicioso dos principais farmacos prescritos na ortopedia e traumatologia

14 Atuar primariamente em casos de amputacdo (cuidados como local do trauma, conservacao e
acondicionamento correto do membro amputado) e encaminhar o paciente

15 Realizar o tratamento inicial das feridas nos membros superiores e inferiores e dar o correto
encaminhamento diante de quadros suspeitos de lesdes tendinosas e nervos periféricos

16 Realizar o atendimento inicial do politraumatizado

17 ldentificar lesGes caracteristicas em casos de suspeita de maus-tratos

18 Avaliar corretamente 0s casos de dor lombar, fazendo o diagndstico diferencial entre as possiveis
causas e indicar o seguimento adequado

19 Diagnosticar e orientar o paciente em casos de osteoartrose, principalmente, joelho, quadril €
coluna vertebral

20 Conhecer opcdes de tratamento ndo farmacoldgico para tratamento da dor crbnica, incluindo

abordagens psicossociais

21. Avaliar radiograficos e diferenciar o que seja anatomia radiolégica normal das possiveis alteragdes

encontradas, ou seja, suspeitar de alteracfes radiograficas mesmo sem definir o diagnostico

precisamente

22 Imobilizar provisoriamente o membro traumatizado para controle da dor, contencdo do

sangramento, conforto e transporte do paciente; indicando, confeccionando e aplicando

corretamente as imobilizac6es (talas)

23 Diagnosticar e conduzir provisoriamente fraturas do Umero proximal e do radio distal em idosos

24 Diagnosticar e encaminhar casos de fratura transtrocanteriana e do colo do fémur

Pré-
requisito:

w

Y

Essenciais:

Desejaveis:
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Competéncias

25 Reconhecer e avaliar pacientes com sintomas compativeis com Sindrome do Tunel do Carpo

26 Orientar 0 paciente nos casos de osteoporose

/Avancadas:

27 Realizar o diagndstico diferencial entre as principais artropatias inflamatérias

28 Orientar medidas ergondmicas para prevencao dos principais problemas musculoesqueléticos

29 Orientar criancas e adolescentes quanto as deformidades da coluna vertebral: hipercifose,
hiperlordose e escoliose

30 Suspeitar de fraturas nos 0ssos mais acometidos em recém-nascidos (tocotraumatismos):
clavicula, tmero e fémur

31 Reconhecer o padrdo das fraturas da diafise da tibia e epifisiolise do tornozelo em criangas e
adolescentes e realizar o atendimento inicial

32 Reconhecer o padrao das fraturas supracondilianas do Umero, diafisarias dos 0ssos do antebraco ¢
do punho em criangas e adolescentes e realizar o atendimento inicial

33 Atuar primariamente em casos de fratura da diéfise do imero, diéfise dos ossos do antebrago, radio
distal e escafoide em adultos

34 Realizar uma puncdo articular em joelho

As

Fonte: Elaborada pelo autor.

13 competéncias que ndo alcancaram convergéncia minima de 75% ndo foram

incluidas na matriz (Quadro 8).

Quadro 8 — Competéncias que nédo alcangaram consenso.

Competéncias

Avangcadas: !

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

g~ W |IDN|F-

Suspeitar de casos de tumores 0sseos benignos, malignos e metastaticos, diante de alteracGes
radiograficas

[op]

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

Conhecer as manobras de exame fisico para deteccdo de doenga displasica do desenvolvimento
do quadril pediatrico

8 Conhecer as patologias que necessitam de eletroneuromiografia como exame complementar

9 Diferenciar as principais deformidades congénitas do pé da crianca

10 Diferenciar as principais deformidades no joelho de criangas e adolescentes

11 Abordar primariamente em pacientes adultos com queixa de dor no ombro

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

13 Indicar corretamente fisioterapia e/ou exercicios para prevencao e reabilitacdo dos principais
problemas musculoesqueléticos

Fonte: Elaborada pelo autor.
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7 DISCUSSAO

A estruturacéo da pesquisa, de forma a convergir opinido de painelistas das trés areas
diferentes sobre 0 mesmo tema, atingiu o objetivo proposto. A matriz de competéncias em
Ortopedia e Traumatologia para a graduacdo que foi produzida € estruturada e abrangente. A
tendéncia de identificacdo com a especialidade direcionou cada painelista a emitir um parecer
circunscrito a sua expertise; e 0s pontos em comum constituiram o consenso (ROMERO-
COLLADO, 2021; BARRIOS et al., 2021).

Freedman e Bernstein (1998) cogitaram que pode haver beneficios ao integrar
especialistas de outras areas aos respondentes de uma pesquisa a respeito de topicos da
ortopedia que interessem a graduacdo médica.

7.1 Competéncias que alcangaram consenso

As 34 competéncias que constituem a matriz possibilitam qualificar o médico
generalista para atuar com exceléncia diante de queixas ortopédicas, mas, em nenhum
momento, teve por objetivo simplificar o conteddo ou desprestigiar o especialista (Quadro 7).

Martins et al. (2020) aplicaram um teste para avaliacdo 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 diminuicdo do desempenho nas turmas seguintes.

Mc Daniel, Forlenza e Kessler (2020) constataram maior confianca no diagndéstico e
tratamento das patologias musculoesqueléticas em alunos submetidos a um curriculo pré-
clinico mais longo, com maior abordagem das ciéncias médicas bésicas.

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 bésico e aplicacdo na pratica médica (MARTINS et al., 2020; LYNCH et al., 2020).

A partir da anatomia fisioldgica basica do sistema musculoesquelético, neurolégico e
vascular periférico é possivel realizar a anamnese, exame fisico, solicitar e avaliar exames
complementares. O resultado de um atendimento médico esta relacionado com a qualidade das
informagdes coletadas, e os itens 5, 6 e 7 estdo relacionados as competéncias “essenciais”,

passiveis de serem aplicadas na Atengdo Primaria. O item 7, especificamente, apresenta relagéo
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proxima com o item 11 (infecgdes) e item 27 artropatias inflamatdrias (LYNCH et al., 2020;
BARROSO et al., 2022; HEED et al., 2022).

Houve 100% de concordancia nas competéncias de abordagem das luxacgdes, sindrome
do compartimento e infeccdes osteoarticulares, 0 que demonstra importancia desses assuntos
na pratica médica diéria. A abordagem inicial das fraturas expostas e da fratura-luxacao da bacia
em livro aberto alcancaram consenso acima de 95%. Esses seis assuntos estdo categorizados
em nivel “essencial” e estdo abordados na maioria dos artigos relacionados a ortopedia, que
foram consultados para esta pesquisa (FREEDMAN; BERNSTEIN, 1998; NEMTEH, 2011,
ELACHI et al., 2020; HELD et al., 2020; MCDANIEL; FORLENZA; KESSLER, 2020;
MARTINS et al., 2020; SCHWEND, 2020; LYNCH et al., 2020; SIQUEIRA; MORAES,
2022).

O uso judicioso dos principais farmacos prescritos em ortopedia e traumatologia
alcancou porcentagem elevada de convergéncia, pois estdo relacionados ao alivio das queixas
relativas ao sistema musculoesquelético (HEED et al., 2022).

As amputacdes e feridas em extremidades, citadas nos itens 14 e 15, situam-se no grupo
de patologias relacionadas a ortopedia e traumatologia desde a sua origem. Foram inclusas
devido ao elevado potencial de sequela e, algumas vezes, de fatalidade (KARAN; ITAQUI,
2005; SWARUP, O’DONNELL, 2016; ELACHI et al., 2020).

Entre as competéncias apontadas pelos participantes, o atendimento inicial do
politraumatizado (item 16) foi aquele com o maior nimero de indicacfes. Reflete a importancia
gue o trauma assume na atualidade em funcéo da sua elevada morbidade e mortalidade. O ATLS
foi idealizado em 1978, a partir de um acidente aéreo que acometeu o ortopedista James Styner,
devido a percepcéao de que o atendimento recebido por ele e sua familia, no local da queda do
avido, foi adequado, entretanto, o atendimento hospitalar foi realizado de maneira impropria
(GUIZZO et al., 2020; VARGHESE, 2020).

A identificacdo de lesGes caracteristicas de maus-tratos (item 18) consta também como
indicagdo dos painelistas, com consenso de 78%. Elachi et al. (2020) n&o encontraram
concordancia a respeito desse topico entre os participantes do seu estudo. No entanto, trata-se
de uma competéncia relevante porque ndo requer habilidades complexas para realizacdo e
proporciona ao médico a chance de cumprir seu papel social.

Os itens 19 e 20, os ultimos categorizados em nivel “essencial”, e o item 26 (nivel
“desejavel”), estdo relacionados a patologias ndo traumaticas do SME. A lombalgia é uma das
principais causas de atendimento médico e pedidos para afastamento do trabalho. A doenca

degenerativa articular (artrose) € uma doenca incapacitante, que acomete individuos de maior
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faixa etéria. Assim como a osteoporose (perda progressiva de massa 0ssea), apresenta tendéncia
de elevagdo do numero de casos devido ao aumento da longevidade. E passivel de controle
ambulatorial, com a cirurgia indicada para os casos graves. Ambas estdo abordadas na maioria
dos artigos relacionados a ortopedia, que foram consultados para esta pesquisa (FREEDMAN,
BERNSTEIN, 1998; NEMTEH, 2011, ELACHI et al., 2020; HELD et al., 2020; MCDANIEL;
FORLENZA; KESSLER, 2020; MARTINS et al., 2020; SCHWEND, 2020; BRASIL, 2002;
SIQUEIRA; MORAES, 2022).

A abordagem psicossocial da dor crénica (item20) é um dos tdpicos mais atuais.
Associa-se com a visao integral do paciente que o médico generalista deve ter e pode determinar
um impacto positivo na qualidade de vida em geral (CORDERO et al., 2020).

A descoberta do raio-X, por Wilhelm Roentgen, em 1895, foi uma das principais
contribuicBes para a evolucéo do diagnostico das patologias ortopédicas. E improvével ser bem-
sucedido na conducdo de alguns casos sem ter a devida solicitacdo e analise desse exame. O
item 216 o resultado da divisdo do item 6, com a fracdo relativa a “avalia¢do’” modificada para
nivel “desejavel”. Trata-se de indispensaveis competéncias a serem desenvolvidas, pois
proporciona fundamento para aplicacdo da matriz em sua quase totalidade (KARAN, ITAQUI,
2005; AYESA et al., 2021).

Essa mesma reflexdo se aplica ao item 22, relativo as talas. Ao se realizar o primeiro
atendimento de um traumatismo ortopédico, o desfecho serd, com frequéncia, a imobilizacdo
do membro afetado pelos varios motivos enumerados na descricdo do item. Foi nivelado pelo
painel em “desejavel”, porém, estaria bem situado entre as competéncias “essenciais”
(FREEDMAN, BERNSTEIN, 1998; NEMTEH, 2011, ELACHI et al., 2020; HELD et al.,
2020; MARTINS et al., 2020; SCHWEND, 2020; SIQUEIRA; MORAES, 2022).

A matriz foi estruturada de forma que os itens se relacionem de forma hierarquica e
sequencial. Desde a compreensdo da anatomia e exames radiograficos, € admissivel abordar as
competéncias 23, 24 e 33 relativas a padrdes especificos de fraturas em adultos e idosos; e 30,
31 e 32 relativas a criangas e adolescentes. O que se espera é que o generalista aumente o indice
de suspeicdo diagnostica desses traumatismos a partir do reconhecimento de padrdes
caracteristicos, de forma simplificada. Foram incluidas por estarem entre as mais frequentes na
carga global de doencas musculoesqueléticas. Obtém-se um ganho adicional porque, partindo
desse pressuposto, mesmo as competéncias excluidas, referentes ao padréo de fraturas, podem
ser desenvolvidas no curso da carreira médica, o0 que leva a um questionamento: todos esses
itens, necessariamente, deveriam estar presentes? A resposta é sim, porque estdo niveladas em

“desejaveis e avancadas” e, portanto, ndo sdo prioridades. Mas, em caso de tempo habil para
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treinamento, possivelmente, promovem substancial melhoria na prestagéo dos servi¢os de satde
(FREEDMAN; BERNSTEIN, 1998; CORDERO et al, 2020; PRATHIVADI
BHAYANKARAM et al., 2020; ELACHI et al., 2020; MARTINS et al., 2020).

A ortopedia ocupa-se também das lesdes traumaticas e nao traumaticas dos nervos
periféricos. A sindrome do tdnel do carpo (item 25), compressdo do nervo mediano ao nivel do
punho, é a mais comum entre as sindromes compressivas. O quadro clinico ndo é complexo, e
passivel de diagndstico na atencdo primaria (FREEDMAN; BERNSTEIN, 1998).

As deformidades da coluna vertebral, geralmente, sdo observadas na puberdade e
tendem a piorar com o crescimento. Um generalista capacitado para avaliar, diferenciar e
encaminhar os pacientes, nesses casos, pode ter impacto relevante na comunidade. Por isso,
essa competéncia foi inclusa no estudo e aprovada pelos painelistas (BENT; STORK;
NEMETH, 2020).

Assim como os itens 15 (tratamento inicial de feridas) e 22 (talas), o item 34 esta
relacionado a um procedimento: puncédo articular. Pode ser utilizada tanto para diagndstico,
guanto para tratamento e constitui a competéncia que pode gerar maior discussao. Porém, ndo
se trata de habilidade complexa e alcangou consenso na primeira rodada. O médico deve saber
aindicacgdo, sua base anatdmica e ser capaz de executar a técnica de maneira correta. Entretanto,
nesse caso, tambeém, cabe o questionamento: esse item necessariamente deveria estar presente?
Por motivo semelhante ao anterior, a resposta também é sim: essa competéncia ndo figura entre
as prioridades; mas, se presente, melhora a performance do profissional (LYNCH et al., 2020;
O’BRIEN; KIRAN, 2021).

7.2 Competéncias que ndo alcancaram consenso

As 13 competéncias que ndo alcangaram consenso estdo niveladas em “avangadas” e,
em sua maioria, relacionadas a patologias ndo traumaticas. Os painelistas podem ter entendido
tratar-se de temas mais especificos e da competéncia da ortopedia e suas subespecialidades
(Quadro 8) (KARAN:; ITAQUI, 2005).

Entretanto, os itens 3 (entorse de joelho), 5 (entorse de tornozelo) e 12 (dor no ombro)
referem-se a ocorréncias comuns na pratica médica diaria e poderiam ter sido acrescentadas
para aperfeicoar a formagdo do médico generalista, que, por vezes, lida com essas situa¢des nas
urgéncias e emergéncias (FREEDMAN; BERNSTEIN, 1998; CORDERO et al., 2020;
PRATHIVADI BHAYANKARAM et al., 2020; ELACHI et al., 2020; MARTINS et al., 2020).
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O pesquisador reconhece que, seguindo a tendéncia de identificacdo com a
especialidade, estruturou uma matriz demasiadamente extensa. Esse efeito foi corrigido pela
presenca de um painel diversificado (ROMERO-COLLADO, 2021; BARRIOS et al., 2021).

Uma vez implantada a matriz, persiste a questdo se sua aplicacdo pode melhorar a
performance dos alunos no instrumento avaliativo proposto por Freedman e Bernstein (1998).

E possivel observar que existem 18 pontos de aproximacéo entre os estudos, portanto,
havendo condicdes de se atingir o minimo de 70% necessarios. As divergéncias que ocorrem
em sete itens do artigo referéncia chegaram a ser incluidas no 1° questionario Delphi desta
pesquisa, mas ndo passaram pela aprovacdo do painel e ndo comprometem o consenso
alcancado (FREEDMAN, BERNSTEIN, 1998; ELACHI et al., 2020; MARTINS et al., 2020).
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8 CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu com 0s objetivos propostos para a constru¢do de uma matriz
de 34 competéncias em ortopedia e traumatologia, com possibilidade de ser aplicada nos cursos
de graduacdo medica. Dessas competéncias quatro estdo categorizadas como pré-requisito e 15
essenciais, as serem desenvolvidas no curriculo prescrito; sete como desejaveis e oito
avancadas, a serem disponibilizadas caso houver tempo\oportunidade de aprendizagem ou por
meio de disciplina optativa.

Considera-se que seja um direcionamento para a elaboracdo de curriculos ortopédicos
homogéneos e valorize ndo somente a especialidade, como também toda ciéncia médica, uma
vez que produz impacto positivo na formacéo geral dos profissionais. Espera-se que a atencao
primaria a salde seja especialmente tocada devido a sua proximidade com a populacédo e
oportunidade de gerar beneficio direto para a sociedade.

O volume de contetdo impde-se como um dos limites deste estudo porque demandou
maior quantidade de tempo e disposi¢édo dos painelistas e pode se traduzir em adversidade para
implementacdo da matriz. Apesar de se referir a uso racional do tempo, ndo indica em qual
momento da graduacdo deve ser aplicada.

Esses apontamentos deixam espaco para novos estudos que poderiam abordar a
aplicabilidade pratica da matriz e sua efetividade, bem como descrever a experiéncia de
professores e alunos durante o processo e os resultados gerados ap6s sua efetivacgéo.
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APENDICE A - Primeiro Questionario Delphi

Primeiro questionario Delphi - Mestrado
Ensino em Saude Unifenas - Campus BH.

Por favor, antes de iniciar, leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e nos
informe seu nivel de esclarecimento e concordancia.

Destaca-se a importancia do participante guardar em seus arquivos uma copia deste
documento, que podera ser acessado e impresso através de link disponibilizado a seguir.

@ (n@o compartilhado) Alternar conta

(&)

*Qbrigatério
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntério de uma pesquisa proposta
pela Universidade José do Rosério Vellano esté descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou n3o em participar desta pesquisa, leia
atentamente todos os itens a seguir que irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos os
procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passara, segundo as exigéncias da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Sadde.

1.Dados da pesquisa: CONSTRUGAO DE MATRIZ DE COMPETENCIAS EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA PELO METODO DELPHI: UMA CONTRIBUICAO PARA A FORMACAO
DE ESTUDANTES DE MEDICINA NO BRASIL

a. UNIFENAS, Campos BH. Mestrado de Ensino em Saude

b. Projeto: Unicéntrico

c. Patrocinador: Recursos préprios

d. Professor Orientador: Dr. Alexandre de Araujo Pereira

e. Pesquisador Responsavel: Professor Orientador

2. Objetivos da pesquisa:

a) Definir as competéncias em ortopedia e traumatologia que possam ser aplicadas no
curriculo médico brasileiro.

b) Propor estratégias de ensino em ortopedia e traumatologia de acordo com as
competéncias identificadas.

3. Justificativa da pesquisa:

A educagdo médica prioriza a formagdo de profissionais generalistas para atuar na
atencdo basica de saude. No entanto, observa-se uma discrepancia entre o aumento
da incidéncia das patologias do sistema musculoesquelético e a importancia dada ao
seu estudo durante a graduagao.

No presente trabalho esperamos contribuir para a criagdo de um curriculo abrangente
e direcionado para as competéncias em ortopedia e traumatologia, elevando as
capacidades dos egressos e proporcionar a formagao de profissionais que dominem
com seguranga esse contetdo e sejam capazes de atuar com exceléncia.

4. Descricdo dos desconfortos e riscos da pesquisa:

A pesquisa apresenta risco minimo expresso na forma de desconforto; possibilidade de
constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados; medo de ndo saber
responder ou de ser identificado; cansago ou aborrecimento (tomar o tempo do
participante), desconforto ou constrangimento ao abordar as questBes sensiveis,
invasdo de privacidade e quebra de anonimato, em caso do conteldo ser revelado.
Como preconizado pela metodologia Delphi, o anonimato das respostas serd mantido.
Esses riscos podem ser também minimizados pela praticidade do questiondrio, que é de
facil resposta e aborda questdes exclusivamente relativas a curriculo para a graduagdo
médica.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
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Todos dados relativos ao estudo ndo estarao disponiveis para acesso virtual e ndo serdao
armazenados em nuvem. Serdo mantidos por meios fisicos, evitando divulgacdo
indevida.

5. Descrigdo dos beneficios da pesquisa:

Essa pesquisa aborda a ortopedia na graduagdo médica e, conforme observado na
literatura mundial, é importante a realizagdo de estudos sobre esse tema.

Como beneficio esse estudo pode gerar debates a esse respeito e contribuir para maior
esclarecimento sobre o assunto, produzir subsidios para alteragées significativas nos
curriculos médicos brasileiros, que passariam a contemplar competéncias em ortopedia
e traumatologia identificadas por pesquisa, e estimular a realizagdo de outras analises.

6. Despesas, compensagdes e indenizagdes:

a. Vocé ndo tera despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e
consultas.

b. Vocé ndo tera compensacgdo financeira relacionada a sua participagdo nessa
pesquisa.

7. Direito de confidencialidade:

a. Vocé tem assegurado que todas as suas informacdes pessoais obtidas durante a
pesquisa serdo consideradas estritamente confidenciais e os registros estardo
disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no estudo.

b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderao ser publicados com fins cientificos, mas
sua identidade serd mantida em sigilo.

c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo permitirdo
sua identificagdo.

8. Acesso aos resultados da pesquisa: vocé tem direito de acesso atualizado aos
resultados da pesquisa, ainda que eles possam afetar sua vontade em continuar
participando da mesma.

9. Liberdade de retirada do consentimento: vocé tem direito de retirar seu
consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da pesquisa, sem qualquer
prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na instituigdo.

10. Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa: vocé tem garantido o acesso,
em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis pela mesma, para
esclarecimento de eventuais dividas acerca de procedimentos, riscos, beneficios, etc.,
através dos contatos abaixo:

Professor Orientador: Alexandre de Araljo Pereira

Telefone: (31) 98866 - 8081

Email:alex68@uol.com.br

Aluno: Eduardo Martins de Siqueira
Telefone: (33) 999028002
Email: eduardoms1972@gmail.com

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador

58



TCLE

Pagina 3 de 3

11. Acesso a institui¢do responsavel pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel
pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos
éticos, através do contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG

Tel: (35) 3299-3137

Email: comitedeetica@unifenas.br

Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui satisfatoriamente informado sobre os dados dessa pesquisa e minhas ddvidas com
relagdo a minha participagao foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos pesquisadores e a instituigdo de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participacdo e concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer hora, antes ou durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

O meu assentimento com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano, de utilizarem os dados obtidos
quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando
minha identidade.

Alfenas, de de
Assinatura Dactiloscopica

Voluntario

Representante Legal

Pesquisador Responsavel Representante
Voluntario Legal

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
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Vocé concorda em participar da pesquisa? *

O SIM. Eu li e concordo em participar da pesquisa

O N&o. Eu li e ndo concordo em participar da pesquisa

Proxima Limpar formulario
Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.
Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de

Privacidade

Google Formularios

Disponivel em: https://forms.gle/iCRHuVowY 3enzrtp7
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APENDICE B - Segundo Questionario Delphi

Segundo questionario Delphi - Mestrado
Ensino em Saude Unifenas - Campus BH.

FEEDBACK DA RODADA ANTERIOR:

Em primeiro lugar agradegemos sua boa vontade e participagao nesta pesquisa. As
contribuigdes de vocés foram excelentes.

86,6 % dos Painelistas responderam ao primeiro questionario, com taxa de respostas
acima do observado na literatura, que tem previsdo de perda amostral de 30 a 50% na
primeira rodada.

20 afirmagdes (48,7%) alcangaram o consenso e nao retornam. Estdo inclusas na matriz
com as alteragdes de nivelamento sugeridas (cor preta). Algumas destas afirmagédes
chamaram atengao por alcangarem 100% de consenso entre os participantes das 3 areas:
ortopedistas, médicos da ESF e emergencistas (cor azul).

As 21 afirmagdes que nédo alcangaram consenso minimo de 75% (cor vermelha)
retornaram neste segundo quesitonario, com modificagdes no seu texto e nivelamento
conforme sugestoes. Vocé deve indicar o seu nivel de concordéncia pela escala de Likert.

Nenhuma afirmagao foi excluida do estudo, porque houve pouco posicionamento nas
posigdes 1 e 2. Isso indica que os respondentes, apesar de ndo concordarem inteiramente
com alguma competéncia, também néo fizeram opgéo para sua exclus&do; permitindo aos
pesquisadores reformular o item e retornar para apreciagdo dos Painelistas.

Uma observagédo importante deve ser realizada a respeito do item " 6 " (cor vermelha), que
atingiu consenso, mas retornou neste round, porque alguns participantes sugeriram seu
desmembramento em duas partes e mudanga de categoria. Dessa forma a primeira parte
da afirmag&o "solicitar corretamente as incidéncias radiolégicas para o local a ser
estudado" permaneceu em nivel essencial e a segunda "avaliar exames radiograficos e
diferenciar o que seja anatomia radiolégica normal das possiveis alteragdes encontradas”
nivelada como desejavel.

Sugestdes dos Painelistas:

Foi gerado um nimero aleatério para os participantes. Poucos fizeram comentarios e
abaixo estdo listados somente alguns.

P1 - gostei muito por ensinar isso tudo, na minha opinigo faltou o conhecimento bésico
sobre os tumores 6sseos benignos, malignos e metastaticos e como também

diagnosticar e tratar dores miofasciais mais prevalentes E por fim, uma base sobre os

principios gerais de artroplastias.

R: conhecimento basico sobre tumores 6sseos foram inclusos, bem como atendimento
ao politraumatizado. A quest&o sobre principios gerais das artroplastias ndo foi inclusa

devido ao entendimento de ser competéncia do especialista.
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P2 - acrescentaria em nivel essencial: a atuagao primaria em casos de amputagédo
reimplantavel (incluso).

P4 - avaliar principalmente a parte da anatomia ortopédica e imagens radiograficas
(incluso no estudo e complementada pela sugestéo do Painelista P1).

P5 - ATLS poderia ter sido colocado no questionario (incluso).

P7 - alguns itens que estdo no nivel essencial (aqueles que marquei como 4) poderiam
estar no nivel desejavel. Penso ainda que realizar pungéo articular é apenas para
especialistas e ndo deve estar em nenhum nivel.

R: as mudangas de nivelamento sugeridas foram realizadas. A questéo da pungdo
articular foi inclusa por estar presente no estudo "Improving quality in primary care — a
curriculum for postgraduate family medicine trainees. Quality and Innovation Program,
Department of Family and Community Medicine, University of Toronto', que foi uma das
referéncias para construgao do questiondrio. Apesar de ter alcangado consenso, os
pesquisadores podem rever essa posigao.

P13 - realizagéo de procedimentos como pungdes e talas demandam maior atengao
devido um maior tempo para treinamento.

R: os pesquisadores entendem que se trata de competéncias importantes e por isto
inclusas no estudo.

|n

P14-8,9 e 24: sugiro “ Desejavel” (alteragdes realizadas).
P15 - senti falta da competéncia de diagnosticar e tratar dores miofasciais mais
prevalentes (inclusa).

P16 - acredito ser muito relevante a abordagem do tema de dor crénica na formagéo
académica (inclusa no item 17).

P23 - Pergunta 6 - a segunda parte do texto (reconhecer o normal do alterado nas
radiografias poderia ser nivel desejavel).

Pergunta 8 - saber as PRINCIPAIS indicagdes...

Pergunta 17 - nivel desejavel

Pergunta 18 - nivel desejavel

Pergunta 22 - nivel avangado

Pergunta 23 - nivel desejavel

Pergunta 26 - nivel avangado

R: as modificagdes foram realizadas conforme sugerido.

P24 - diagnosticar ou suspeitar do diagnéstico de hérnia de disco. Diagnosticar ou
suspeitar do diagndstico de espondilodiscite. Diagnosticar ou suspeitar do diagndstico de
fratura por estresse ou outras lesées comuns em atletas. Diagnosticar lesces
caracteristicas de maus tratos

R: a questao sobre hérnia de disco e espondilodiscite estéo inclusas no item 23, que
aborda lombalgia. Apesar de ser um assunto atual e muito importante, a abordagem de
lesGes comuns em atletas néo foi incluida para ndo expandir a matriz. Abordagem de
"maus tratos” incluida.

P29 - o ideal seria que o médico se formasse com uma visdo global que o tornasse apto a
atender, reconhecer os problemas, dar o primeiro suporte e o devido encaminhamento.
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Mas isso é quase inviavel, por isso acho que o foco deve ser reconhecer, estabilizar e
encaminhar as urgéncias e emergéncias. Saber identificar e imobilizar fraturas e dar o
tratamento inicial das feridas.

R: realmente o periodo para treinamento durante a graduagdo médica é curto e o contetido
muito extenso. O estudo busca um direcionamento sobre o que é importante, podendo ser
adaptado para a realidade de cada escola médica. Imobilizar fraturas e tratamento inicial
das feridas foi incluso.

P30 - as redugdes incruentas mais rotineiras, deve fazer parte da matriz de competéncia.
R: por se tratar de procedimentos dolorosos e complexos (muitas vezes realizados dentro
do bloco cirtirgico sob anestesia), os pesquisadores fizeram opgéo por néo inclui-los.

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAQ! Estamos contando com vocés.

CLIQUE AQUI SE QUISER VER A APRESENTACAO DOS RESULTADOS:
https://drive.google.com/file/d/THMIiSLjKOHtTDIYI301J-Tx5U62Vifney/view?usp=sharing

@ (ndo compartilhado) Alternar conta

(&)

*Qbrigatorio

Método Delphi

RESUMO DELPHI

Nome completo *

Sua resposta

Proxima Limpar formulario
Nunca envie senhas pelo Formulédrios Google.

n Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Disponivel em: https://forms.gle/omeREWUTtsBSRkzv6
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APENDICE C - Terceiro Questionario Delphi

Terceiro questionario Delphi - Mestrado
Ensino em Saude Unifenas - Campus BH.

FEEDBACK DA RODADA ANTERIOR:
96% dos Painelistas responderam ao segundo questionario Delphi.

E importante enaltecer o comprometimento demonstrado pelos respondentes, que além
de manifestar a opinido pela Escala de Likert, fizeram sugestdes importantes.

13 competéncias (46%) alcangaram consenso e foram inclusas na matriz, acrescidas das
modificagdes indicadas. Restam 15 para este terceiro questionario.

A mudanga das competéncias para niveis desejavel e avangado néo favoreceu a
concordancia. Esse efeito sugere que competéncias classificadas nestas categorias
tendem a néo fazer parte da matriz. Porém, ndo houve consenso minimo de 75% nas
posigdes 1 e 2 para exclusdo das mesmas.

Nesta segunda rodada ndo houve 100% de consenso em nenhuma afiramagé&o.

Da mesma forma que na rodada anterior, as sugestoes foram analisadas e modificadas
por um pesquisador e validadas por outro.

Abaixo foram listados alguns comentarios:

P1: Acho que atuar primariamente em amputagdes reimplantaveis e realizar o ATLS
deveriam ambos estar no nivel essencial.

R: o ATLS havia sido categorizado em nivel avangado em conformidade com o conceito
utilizado nesse estudo, que define "avangado’ o que se espera de um profissional que
tenha adquirido uma proficiéncia em habilidades mais complexas, adquiridas por
treinamento adicional. Porém os pesquisadores seguiram a sugestéo dos painelistas e
mudaram a categorizagdo para essencial. Atuar primariamente em amputagdes
reimplantéaveis ndo atingiu o consenso e retorna neste terceiro round com seu texto
modificado. A palavra ‘reimplantavel foi retirada, no sentido de deixar a cargo do
especialista a decisao final de indicar ou ndo o reimplante. Espera-se do generalista a
competéncia de realizar os primeiros socorros, acondicionar corretamente o membro
amputado e encaminhar o paciente.

P2: Concordo com todas as afirmagdes, sejam essenciais, desejéveis e avangados!!
R: a maioria das afirmagdes alcangaram consenso.

P3: Na questao 05 a palavra provisoriamente pode ser melhorado.

R: conforme sugerido, a palavra "provisoriamente” foi retirada do texto da afirmacgéo, pois
os objetivos da imobilizagdo estédo explicitos e ja sinalizam que nao é tratamento
definitivo.

P4: Dominar anatomia musculo esquelética
R: competéncia ja contemplada no primeiro questionério e considerada consenso.
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P5: Parte do pressuposto que o nivel avangado o profissional domine as principais
condutas (fiquei na duvida sobra a parte pediatrica que é bem especifica). O grande
detalhe é ate onde um néo especialista graduado deve saber (saber reconhecer, estabilizar
e encaminhar). Ja o graduando tem que saber o basico para uma primeira avaliagéo.
Colocaria o ATLS como algo essencial ( para o graduando).

R: a parte pediétrica foi abordada baseando-se artigos sobre a carga mundial de
patologias traumato-ortopedicas. Portanto, espera-se que o conhecimento do nao
especialista alcance saber reconhecer, estabilizar e encaminhar, como foi muito bem
explicitado pelo painelista. O ATLS foi modificado de categoria.

P6: Em linhas gerais as queixas de torcicolo sdo abordadas inicialmente na atengdo
primaria. Reconhecer padrdes de fraturas necessitaria de um tempo maior na graduagao
para uma capacitagdo mais adequada.

R: modificagdo no texto da afirmagao que aborda torcicolo conforme sugerido. A questédo
do "padréo’ de fratura esta presente para que o graduando seja treinado a respeito das
fraturas mais prevalentes. Contudo ...

P7: Realizar o diagnéstico e tratamento de pronagao dolorosa :

R: o item que aborda Pronagao Dolorosa ndo alcangou consenso até o momento, mesmo
com seu texto modificado para realizagao de diagnéstico e encaminhamento. Ademais, os
comentarios de muitos Painelistas sugerem que "redugdo da Pronag&o Dolorosa’, que
seria o tratamento, é competéncia de especialista. Assim a afirmacgéo retorna modificada,
porém sem inclusdo de tratamento no seu texto.

P8: Item 5 - ...para controle da dor, CONTENCAO DE SANGRAMENTO, conforto...
R: boa sugest&o! Incluso.

P9: Item 9 - O ATLS, originalmente, foi idealizado para médicos que n&o tem, na sua rotina,
experiéncia com o atendimento de vitimas de politraumatismo. O curso é inclusive
permitido a alunos do ultimo ano da faculdade. Sendo assim, mudaria a competéncia para
ESSENCIAL (ou DESEJAVEL, considerando a eventual dificuldade do aluno da graduagao
em acessar o Curso).

ltem 11 - A suspeita de maus tratos pode ser feita baseando-se nos PADROES de les3o.
Tais PADROES podem e devem ser identificados pelo aluno da graduagéo. Mudaria para
ESSENCIAL.

R: excelente comentario! As modificagées foram realizadas conforme sugerido.

P10: Acredito que as afirmagdes 11 (maus tratos) 15 (ombro) e 17 (torcicolo) deveriam
estar no nivel essencial. R: maus tratos alcangou consenso e foi modificada para categoria
essencial. Os itens 15 e 17 retornam neste questionario com seu texto modificado, mas
nao mudaram de categoria.

P11: Item 4: sugiro mudanga para nivel essencial.

Item 5: sugiro mudanga para o nivel essencial ou desejavel.
Item 6: sugiro mudanga para o nivel essencial.

Item 7: sugiro mudanga para o nivel essencial.

Item 8: sugiro mudanga para o nivel essencial.

Item 9: sugiro mudanga para o nivel essencial ou desejavel.
Item 10: sugiro mudanga para o nivel essencial ou desejavel.
Item 11: sugiro mudanga para o nivel essencial.

Item 12: sugiro mudanga para o nivel essencial ou desejavel.
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Item 13: sugiro mudanga para o nivel essencial.

Item 14: sugiro mudanca para o nivel essencial.

Item 15: sugiro mudanca para o nivel essencial.

Item 16: sugiro mudanga para o nivel essencial.

Item 17: sugiro mudanga para o nivel essencial ou desejavel.

Item 18: sugiro mudanga para o nivel essencial ou desejavel.

Item 21: Item 15: sugiro mudanga para o nivel desejavel.

Item 22: sugiro mudanga para o nivel essencial.

Item 24: sugiro mudanga para o nivel essencial ou desejavel.

Item 25: sugiro mudanga para o nivel desejavel.

Item 27: sugiro mudanga para o nivel essencial.

As mudangas sugeridas sdo no sentido, na maioria dos itens, pela magnitude e impacto
de alguns problemas de salide prevalentes e a necessidade da formagao na graduagéo
preparar o médico para abordé-los, em beneficio da maior parte da populagéao brasileira,
podendo-se evitar iatrogenias.

R: todas as competéncias que atingiram o consenso permanecem na categoria em que
estdo. Aquelas nao néo atingiram, podem ser modificadas de acordo com as sugestdes.

P12: NIVEL DESEJAVEL: orientar corretamente exercicios fisicos para prevengao = 6

e reabilitagdo dos PRINCIPAIS problemas musculoesqueléticos = 2

R: a palavra reabilitagao foi retirada do texto da afirmagéo. Objetiva-se abordar somente a
prevencao nesta afirmacgéo.

CLIQUE AQUI SE VOCE QUISER VER 0S RESULTADOS DA RODADA ANTERIOR:
https://drive.google.com/file/d/1y7pB91WHMvI5uQBBX3HaWH5bPOIpXzgL /view?

usp=sharing

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAOQ! Estamos contando com vocés.

@ (n@o compartilhado) Alternar conta
()

Nivelamento das Competéncias

NIVELAMENTO DAS COMPE...




Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios

Disponivel em: https://forms.gle/587wKnNo3msbpW3P8
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APENDICE D - Feedback do Terceiro Questionario Delphi

Feedback do Terceiro Questionario
Delphi

Em primeirissimio lugar gostaria de agradeger a todos os Painelistas que contribuiram
para a "Construgédo da Matriz de Competéncias em Ortopedia e Traumatologia para a
Graduagao Médica pelo Método Delphi", em especial aqueles que permaneceram até o
tltimo round. Muito Obrigado!

A pesquisa esta finalizada e ndo teremos mais rodadas!

Motivo: como preconizado pela metodologia Delphi, o estudo pode ser interrompido
quando as respostas estdo apresentando estabilidade, ou seja, ndo ha concordancia
minima de 75% em rodadas consecutivas.

As 13 competéncias que ndo alcangaram consenso serdao excluidas da matriz pelo
entendimento que uma proposigdo que passa por 03 modificagdes no seu texto e 3
processos avaliativos sem conseguir consenso € indicagdo que néo deve permanecer.
Ademais, existe o receito dos pesquisadores de estar causando desconforto aos
participantes ao insistir que respondam os questionarios.

Entramos na fase de descri¢édo dos resultados, discussao e conclusédo do estudo. Temos a
expectativa de qualificagcdo em setembro e defesa da dissertagdo em novembro.

Todos serdo convidados e receberdo uma cépia do estudo por email.
Um abrago. Muito Obrigado. Otima semana para todos!
Sugestdes dos Painelistas:

P1 - Sugeriria mais questionamentos sobre neurologia com ortopedia
R: apds o segundo questionario nédo é possivel incluir competéncias.

P2 - JUSTIFICANDO AS RESPOSTAS: PELO QUE ENTENDI, VI QUE AS COMPETENCIAS
RELACIONADA SAO DO GRUPO AVANGADO E PARTI DO PRESSUPOSTO DE QUE O NIVEL
AVANGADO SE RELACIONA A UM PROFISSIONAL JA EXPERIENTE E VOCACIONADO NA
AREA

(OU SEJA, NAO E UM GENERALISTA). POR TANTO, AS COMPETENCIAS RELATADAS A
ATENDIMENTO INICIAL E SUSPEITAS DIAGNOSTICAS SAO OBRIGATORIAS (PORISSO A
MAIORIA COLOQUEI 6) MAS NOS CASOS DE SITUAGOES MUITO ESPECIALIZADAS (
PEDIATRIA POR EXEMPLO) VEJO UM PROBLEMA EM SE EXIGIR TAL COMPETENCIA

R: a maioria das competencias relacionadas a ortopedia pediatrica ndo alcangaram
consenso e ndo entrardo na matriz

P3 - Item 2 - mudaria para essencial
Item 3 - mudaria para desejavel
Item 4 - mudaria para essencial
Item 5 - mudaria para desejavel
Item 8 - mudaria para desejavel



Item 13 - mudaria para desejavel
Item 14 - mudaria para essencial
Item 15 - mudaria para desejavel
R: essas competéncias ndo alcangaram consenso.

P4 - Questdo 7 e 9 mudaria para nivel essencial.
R: essas competéncias ndo alcangaram consenso.

P5 - Bom dia. Na questao 6 eu sugeriria colocar como nivel essencia a avordagem
primaria da

entorse do tornozelo, para estabilizagdo e orientar quanto ao fluxo correto.

No item 3 eu classificaria como essencial a orientagdo de atividade fisica para prevengéo
de

problemas musculo esqueléticos mais comuns.

Item 9: manobra para reconhecimento de diaplasia congénita do quadril na minha opinido
é

competéncia essencial. Muda prognostico se detectada a tempo.

Item 14: competencia essencial eu colocari, por ser uma das principais demandas de dor
no

contrxto clinico.

R: essas competéncias nao alcangaram consenso.

P6 - Acrescentaria nos questionarios, mesmo nos caso avangados, a frase "saber
identificar o que

é normal do patoldgico. Este ultimo sempre encaminhar ao especialista. Situagdes
deformidade instalada ou fratura, saber tomar a primeira conduta, e em seguida
encaminhar

ao Especialista. Outra situacgéo é saber fazer a suspeita de Sindrome Compartimental e
encaminhar na emergéncia.

R: muito bom comentario!

P7 - Penso que dor no ombro e torcicolo deveriam estar no nivel desejavel e ndo avangado
R: essas competéncias ndo alcangaram consenso.

P8 - Ortopedia no paciente pediatrico é de suma importancia para identificagao e condita
correta.

Acho que as afirmagdes 2,3,4,6 e 15 poderiam estar no nivel “desejavel”

R: as questdes relacionadas a ortopedia pediatrica foram as que menos tiveram consenso
neste grupo de participantes.

P9 - Todos os itens que marquei “2” sugiro que sejam competéncias desejaveis e ndo
nivel

avangado

Identificar é mais viavel do que diferenciar

R: essas competéncias ndo alcangaram consenso.

P10 - Acho importante diagnostico diferencial. Saber avaliar e encaminhar com
conhecimento

R: excelente comentario. Levaremos em conta na discuss&o do estudo.

CLIQUE AQUI SE VOCE QUISER VER 0S RESULTADOS DA RODADA ANTERIOR
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https://drive.google.com/file/d/17JhWsubaMjWo 1nLADYaofHAUjdNuwdijf/view?
usp=sharing

@ B (ndo compartilhado) Alternar conta
()

Enviar Limpar formulario

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios

Disponivel em: https://forms.gle/iWp2U7ywyP X Abaww8



