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RESUMO

A telemedicina (TM) é uma ferramenta para prestagédo de assisténcia a saude
que facilita o acesso das pessoas aos atendimentos especializados, em especial,
nas areas remotas e aos individuos com limitagdo de locomogédo, eliminando
barreiras geograficas para os atendimentos na saude e que experimentou
crescimento recente, impulsionada pela pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2). Sua
seguranga, eficacia, satisfacdo dos usuarios e custo-efetividade sdo conhecidas e
tendem a perpetuar sua aplicacdo na rotina da prestacao de servigos na saude. No
entanto, a impossibilidade do contato interpessoal e dificuldade em lidar com
recursos tecnologicos sao barreiras e restringem sua utilizagdo ampla e continuada e
a sistematizagdo do processo poderia contribuir para supera-las. O objetivo deste
estudo foi avaliar a eficacia da TM sistematizada para atendimento dos pacientes
com lombalgia comparada ao atendimento presencial (AP). Tratou-se de um estudo
transversal, primario e analitico. A amostra foi composta por adultos entre 18 e 75
anos com lombalgia persistente por mais de seis semanas e que buscaram
atendimento na instituicado pela primeira vez. Todos os participantes passaram por
avaliagbes em dois momentos distintos: a TM e o AP. As avaliagcbes foram
realizadas por médicos ortopedistas com diferentes niveis de formagao, incluindo
meédicos residentes da ortopedia e traumatologia do segundo e terceiro anos,
ortopedistas com especializagcdo em outras areas da especialidade diferentes da
coluna e ortopedistas com area de atuacao na coluna. Foi verificada a concordancia
ao diagnostico entre as duas formas de atendimento, utilizando o codigo
internacional de doengas — 10? edicdo, e ainda o tempo necessario para a realizagao
dos atendimentos e a satisfacdo dos profissionais envolvidos. Participaram do
estudo 122 individuos. A idade média foi de 47 anos e 66,4% dos participantes eram
mulheres. A concordancia entre os profissionais no diagnostico foi de 79,5%. O
tempo médio de atendimento foi menor na TM que no AP (6,7 minutos, p<0,001). A
satisfacdo dos profissionais mostrou resultados que variaram de acordo com a
categoria do profissional e os especialistas na area de coluna, considerados com
maior conhecimento na doenca, demonstraram maior satisfagao, alcancando 100%
para o dominio 1, relacionado a anamnese, no dominio 2, que avaliou a capacidade
de examinar o paciente, foi obtido 92,9% de satisfagéo, no 3 com 92,3%, e mediu a

facilidade do profissional em transmitir informagdes e orientagcdes ao paciente, e no



4, que tratou do direcionamento para o tratamento, registrou 89,3%. A TM revelou
concordancia de diagndstico moderada, oferecendo um tempo de atendimento 30%
mais rapido em comparacdo com o AP e a satisfacdo dos profissionais variou de

acordo com nivel de formacao, comparavel ao AP para os especialistas em coluna.

Palavras-chave: Telemedicina. Lombalgia. Diagnostico. Assisténcia a saude. Acesso
a saude. Ortopedia.



ABSTRACT

Telemedicine (TM) is a healthcare tool that facilitates access to specialized
care, particularly in remote areas and for individuals with limited mobility, eliminating
geographical barriers to healthcare and experiencing recent growth driven by the
COVID-19 (SARS-CoV-2) pandemic. Its safety, efficacy, user satisfaction, and cost-
effectiveness are well-established, likely perpetuating its application in routine
healthcare services. However, the lack of interpersonal contact and difficulties in
dealing with technological resources are recognize barriers, restricting widespread
and sustained use. Systematizing the process could contribute to overcoming these
challenges. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of systematized
TM for treating patients with lower back pain compared to in-person care (AP). This
was a cross-sectional, primary, and analytical study. The sample included adults
aged 18 to 75 with persistent lower back pain for more than six weeks seeking care
at the institution for the first time. All participants underwent evaluations in two
different scenarios: TM and AP. Assessments were conducted by orthopedic
physicians with varying levels of expertise, including second and third-year
orthopedic and traumatology residents, orthopedists specialized in areas other than
the spine, and orthopedists with a focus on spinal issues. Diagnostic agreement
between the two forms of care was assessed using the International Classification of
Diseases — 10th edition. Additionally, the time required for consultations and the
satisfaction of the involved professionals were examined. A total of 122 individuals
participated in the study, with an average age of 47 years, and 66.4% were women.
Professional agreement on the diagnosis was 79.5%. The average consultation time
was shorter in TM than in AP (6.7 minutes, p<0.001). Professional satisfaction varied
by category, and spine specialists, considered to have greater knowledge of the
disease, showed higher satisfaction, reaching 100% for Domain 1 (related to medical
history), 92.9% for Domain 2 (examining the patient), 92.3% for Domain 3
(transmitting information to the patient), and 89.3% for Domain 4 (treatment
guidance). TM demonstrated moderate diagnostic agreement, providing a 30% faster
consultation time compared to AP. Professional satisfaction varied by level of

expertise, comparable to AP for spine specialists.



Keywords: Telemedicine. Low back pain. Diagnosis. Healthcare. Access to
healthcare. Orthopedics.
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1 INTRODUGAO

A assisténcia a saude € um direito fundamental e uma necessidade primordial
de todo ser humano, segundo o artigo 196 da Constituicdo Federal Brasileira
(BRASIL, 1988).

A area de saude em geral e, especificamente a pratica assistencial médica
esta em constante evolugdo; a revolugao digital juntamente com o avango
substancial das tecnologias de informagdo e comunicagao, se consolidaram como
estratégias transformadoras e inovadoras em melhorias nos diagndsticos,
tratamentos abrangentes e uma expanséao eficaz do acesso aos servigos de saude
em uma escala ampliada e aprimoraram a oferta aos cuidados de saude (JONGEN,
2023).

No contexto da expansdo do acesso aos cuidados de saude, a telemedicina
(TM) desempenha um papel fundamental (SHARMA et al., 2018). Esta ferramenta
envolve a prestacao de assisténcia médica por meio de tecnologias de comunicagao
e informacgao, permitindo consultas, diagndsticos e monitoramento de pacientes a
distancia e oferecem agilidade na oferta dos servicos (SHARMA et al., 2018). Ao
superar as barreiras geograficas, ela traz beneficios em diversas situagdes, com
destaque para areas remotas e populagdes com poucos recursos de saude e
naqueles pacientes com restricado de mobilidade (LO; GOSPE, 2019).

Com o surgimento da pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2), transformacgdes
profundas em diversas esferas foram desencadeadas, em especial na area da
saude (CORREIA et al., 2020). A TM teve sua participagdo nesta condigdo e
possibilitou a manutengéo da prestagédo de servigos de saude, ajudando no controle
da exposicao e disseminacédo do virus, contribuindo, assim, para conter a doenca
(BOKOLO, 2021). E com isto, a ferramenta apresentou notavel e impressionante
expansao neste periodo, conseguindo evitar lacunas na assisténcia nas diferentes
areas da saude em todo o mundo (PETERSEN et al., 2021).

Mesmo apds o término da pandemia e o relaxamento das restricbes do
distanciamento entre as pessoas, a TM continua sendo utilizada habitualmente,
devido as suas virtudes no fornecimento da assisténcia aos individuos. Kruse e
colaboradores (2023) utilizaram os critérios propostos pelo Instituto Americano de

Medicina de 1999 que medem a qualidade dos servicos de saude através de seis
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dominios e demonstraram que a TM se equiparou ou foi superior ao atendimento
presencial (AP) em todos os seis. Os autores propuseram inclusive, que o0s
atendimentos virtuais deveriam ser adotados como o padrao na area médica.

Quando se trata de doencas crbnicas, prevalentes e de grande impacto
pessoal e social, os beneficios da TM também sao evidentes. Como nos casos da
diabetes, hipertensao arterial (ZHANG et al., 2021) e da lombalgia (CHENOT et al.,
2017) onde impactaram no acompanhamento e com resultados equiparados ao AP.

No que tange a lombalgia, sindrome prevalente e a principal causa de
incapacidade em muitos paises (MAHER et al., 2017). Cui e colaboradores (2021)
ao implementarem triagem por TM em casos de dor lombar referendados para
avaliagdo com cirurgido de coluna, evidenciaram o abreviamento do tempo de
espera. Ainda, destacaram beneficios complementares: melhoria da relagao custo-
efetividade, a priorizagdo dos casos mais graves para agendamento imediato e a
otimizagdo do encaminhamento direto do atendimento virtual para o tratamento, em
casos que nédo se identificavam fatores de risco de gravidade ou encaminhamento
para cirurgia.

A expansao da TM, como recurso habitual na prestacdo de servicos de
saude, ainda necessita superar barreiras consideraveis. Questdes regulatérias e
éticas, incorporagdo de novas tecnologias que exigem um aprimoramento continuo
tanto dos profissionais de saude quanto dos pacientes, cultura pessoal de
resisténcia a mudancga, acesso limitado aos recursos tecnoldgicos e letramento
digital, surgem como obstaculos para a expansao da ferramenta (CUNHA et al.,
2023).

No entanto, as dificuldades mais frequentes para implementacdo da
ferramenta sao a adaptacdo aos métodos tecnoldgicos inovadores e a resisténcia as
mudancas. Embora a TM tenha avancado na visualizacdo e monitoramento remoto
de pacientes, avaliar o comportamento e os sinais das doengas na auséncia do
contato direto, substituindo por imagens e sons ainda € uma limitacdo consideravel
da ferramenta (KRUSE et al., 2022).

Superar esses desafios exigem esforgos regulatorios, educagéo, treinamento
continuado de profissionais de saude, bem como o desenvolvimento constante de
tecnologias meédicas inovadoras para atender as necessidades de pacientes e
médicos dentro das limitagdes do método (SCOTT KRUSE et al., 2018). Diante
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destes obstaculos, duas estratégias podem supera-las: a realizagdo de manobras
semioldgicas de forma virtual (YAO et al.,, 2022; ANSARY et al.,, 2021) e a
sistematizagdo do atendimento virtual (LABIB et al., 2021; LOH et al., 2007).

Essa sistematizagao estabeleceria um novo padrdo de avaliagédo remota do
paciente e permitiria a coleta dos dados e integragdo de tecnologias avangadas e
com isto modificaria o processo tradicional para formulagdo do diagndstico médico,
quando se compara ao AP (KAWCHUK et al., 2020).

Esta proposta inovadora n&o apenas superaria a barreira critica da falta de
contato direto com o paciente, mas também moldaria o futuro da assisténcia médica.
Entretanto, ainda se buscam respostas para garantir, nesta nova abordagem da TM,
que a qualidade do atendimento permaneca elevada e que os profissionais de saude
estejam plenamente capacitados para interpretar e utilizar as informagdes oferecidas
por essas tecnologias e seguir na busca de atendimento eficaz e seguro,
proporcionando diagnésticos precisos e personalizados (SARKARI; FISH, 2023;
OHINMAA et al., 2002).

Este estudo, portanto, teve como foco avaliar se a sistematizacdo da TM seria
capaz de ser uma ferramenta com eficacia na prestacao de assisténcia a saude para
pacientes com lombalgia crénica comparada ao AP, considerado padrdo ouro na

prestacdo de atendimentos na saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a eficacia da TM sistematizada na prestagdao da assisténcia médica

para pacientes portadores de lombalgia.

2.2 ESPECIFICOS

. Criar um questionario (QD) para autopreenchimento pelos pacientes
participantes para coleta de informacdes clinicas sobre a dor lombar;

. Utilizar este QD durante atendimentos por TM e AP realizado por
ortopedistas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU-UFJF);

. Avaliar o grau de concordancia dos diagnosticos realizados pelos
profissionais nos atendimentos por TM e AP;

. Medir o tempo para realizagao dos atendimentos por TM e AP e

. Mensurar o grau de satisfacdo dos profissionais que realizaram os

atendimentos por TM e AP.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TELEMEDICINA

3.1.1 Definigao

A definicdo da telemedicina (TM) vem se desenvolvendo de forma gradual.

Bashshur e colaboradores (1995), visando estabelecer uma definicdo mais
clara para a ferramenta, propuseram uma padronizagdo do conceito. Os autores
procuraram evitar arbitrariedades recomendando a incorporacdo de aspectos
essenciais para a caracterizagdo da assisténcia a saude através da TM. Esses
aspectos incluiram: a distdncia geografica entre o provedor e o usuario (ou entre
dois ou mais profissionais) durante a prestacdo dos cuidados; a utilizagdo de
tecnologia para a transmissao de som e imagem, viabilizando a comunicagéo entre
as partes e a troca de informacgdes; a presengca de uma equipe capacitada para
desempenhar todas as fungdes necessarias na assisténcia a saude a distancia; e a
criacdo de uma estrutura organizacional adequada para a implantagdo do ambiente
e dos sistemas essenciais para o funcionamento da TM. Além disso, dois
parametros adicionais foram considerados de grande importancia para aprimorar a
eficacia da TM: o desenvolvimento de protocolos clinicos para a triagem de
pacientes em direcdo as fontes apropriadas de diagnostico e de tratamento; e a
elaboracao de padrbes regulatorios para substituir as normas do AP.

A World Health Organization (WHQO), como entidade direcionadora dos
cuidados a saude globalmente, prop6s a definigho da TM como “a assisténcia a
distancia por meio de tecnologias de informagcdo e comunicagdo por todos os
profissionais de saude para a troca de informagdes validas para diagndstico,
tratamento e prevengdo de doencas e lesdes, pesquisa e avaliagdo” (HINCAPIE et
al., 2020).

A etimologia do termo TM revela suas raizes nas palavras gregas 'tele', que
significa a distancia, e 'mederi', ou ainda do latim 'medecus', que apresentam o
mesmo significado “curar”. A partir dessa origem, torna-se evidente que a definicéo e
a esséncia da TM residem na prestacdo de assisténcia a saude, fornecendo

atendimento aos usuarios em seu ambiente pessoal, e com a oferta de ferramentas
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para superar as barreiras geograficas, como também socioecondmicas e culturais
(VACA NARVAJA, 2021).

Este conceito da ferramenta nao foi unico, chamou atencao a diversidade nas
definigdes, existindo mais de cem propostas e ainda, mostrou o dinamismo na busca
deste conceito padréo, pois apresentou adequagdes recorrentes no transcorrer do
tempo (VACA NARVAJA, 2021).

No Brasil, a entidade que regulamenta a profissdo médica, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) por meio da Resolugao n° 2.314/2022 definiu a TM como
o “exercicio da medicina mediado por Tecnologias Digitais, de Informacdo e de
Comunicagéao (TDICs) para fins de assisténcia, educagao, pesquisa, prevengao de
doencgas e lesdes, gestdo e promogao da saude” (CFM, 2022a).

Em resumo, portanto, a TM pode ser definida como: a oferta de servicos de
saude a distancia, empregando tecnologias de informagédo e comunicagao. Através
desses meios tecnoldgicos, € viabilizada a comunicagao entre médicos e pacientes,
assim como entre profissionais, localizados em regides geograficamente diversas,
tornando possivel o diagnostico, monitoramento e tratamento de uma ampla
variedade de doencgas (AGUIRRE-SOSA; VARGAS-MERINO, 2023).

3.1.2 Historia

Os primeiros registros da aplicagédo da TM remontam ao final do século XIX,
quando se utilizava a linha de telefonia para a transmissdao de dados de
eletrocardiograma (MATHEWSON; JACKH; WINNIPEG, 1955).

No entanto, um verdadeiro avango na TM ocorreu na década de 1960,
durante o programa espacial americano conhecido como: “Mercury program”. Esse
avanco foi impulsionado pela necessidade de garantir a saude dos astronautas que
se aventuravam na exploracdo espacial. Oportunidade ideal ocupada pela TM na
coleta de informacdes clinicas dos astronautas enquanto estavam no espaco e estas
eram recebidas em centro de controle na terra. Isso envolveu a utilizacdo de
tecnologias de telemetria e comunicagao por satélite para captar e transmitir dados
importantes de pressao arterial, saturagdo de oxigénio, niveis de gas carbdnico e
outros parametros essenciais. Esses dados eram transmitidos de forma continua

para os centros espaciais, onde eram monitorados de perto para avaliar a condi¢cao
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de saude dos astronautas durante suas missdes espaciais (DOARN;
NICOGOSSIAN; MERRELL, et al., 1998).

Essa abordagem pioneira ndo apenas garantiu a seguranga dos astronautas
no espacgo, mas também contribuiu significativamente para a compreensao dos
efeitos do ambiente espacial no corpo humano, tudo gragas a transmissao de dados
de um ponto para outro, onde eram avaliados. Ao permitir a coleta e a analise
continuas de dados clinicos em condigdes extremas, a TM demonstrou seu potencial
transformador no campo da saude, estabelecendo as bases para desenvolvimentos
subsequentes na area (NICOGOSSIAN; POBER; ROY, 2001).

Com a demonstracado da capacidade da ferramenta em ser resolutiva e ainda,
com sua constante evolugao e aprimoramento, as aplicagdes se mostraram cada vez
mais amplas. A colaboragdo com outras entidades permitiu que a ferramenta fosse
aplicada ndo apenas no espago, mas também na Terra. Um exemplo notavel disso
ocorreu na década de 1970, quando a National Aeronautics and Space
Administration (NASA) em parceria com instituicdes médicas, concentrou seus
esforcos em fornecer atendimento médico em areas remotas, como o Alasca. Feito
conseguido através da comunicagcdo por radio como meio de conexdo. Desta
parceria, também, ainda na mesma década, se deu o surgimento de uma
abordagem inovadora para a época: a comunicagao por som e imagem via televisao,
que também foi utilizada para a prestacao de assisténcia médica na mesma regiao
(NICOGOSSIAN et al., 2001).

Essa expansdo da TM ganhou ainda mais forca com o desenvolvimento de
unidades mdveis, que nao apenas permitiram a transmissdo de som e imagem, mas
também foram equipadas com recursos de radiologia e analises clinicas que
ampliaram ainda mais a capacidade de assisténcia a saude a distancia. Essas
unidades moveis revolucionarias tornaram possivel o atendimento médico se
expandir para outras localidades, como o deserto de Sonora, no Arizona. Essa
evolucdo da TM nao apenas beneficiou populagdes isoladas, mas também abriu
novas possibilidades para a assisténcia a saude em areas remotas e carentes de
recursos médicos (NICOGOSSIAN; DOARN, 2011).

Além disso, confirmando a eficacia da ferramenta em programas espaciais,
outra iniciativa intitulada "Space bridge", caracterizada pela parceria entre os

Estados Unidos da América e a Russia, que utilizaram a TM e comunicagao por
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satélite, e toda sua versatilidade ao estender seu uso, para prestar assisténcia
meédica em desastres de grandes proporgdes. Isso assegurou assisténcia medica
apropriada em eventos como o terremoto na cidade do México em 1985, outro na
Arménia em 1988, e até mesmo no acidente de trem na Russia em junho de 1989,
envolvendo criancas, onde, apds colisdo entre duas composi¢cdes e pela
proximidade da linha férrea com gasoduto, resultaram em explosdes e incéndios,
deixando centenas de vitimas com queimaduras graves. E a ferramenta demonstrou
seu potencial benéfico, mesmo nas situagbes mais dramaticas e tragicas
(NICOGOSSIAN; DOARN, 2011).

Outro marco na histéria da TM, agora na area da Ortopedia, ocorreu em 1993,
quando dois centros, um localizado no Havai e outro nas llhas Marshall, que séo
ilhas afastadas no Oceano Pacifico e com recursos escassos, se conectaram para
oferecimento de assisténcia ortopédica entre ambos. Este fato inovador, devido a
esses dois arquipélagos estarem separados por uma distadncia de 2.200 milhas
nauticas, permitiu prestar assisténcia para mais de 500.000 indigenas, carentes
(PARK et al., 2004). Esse programa de assisténcia a saude por TM é considerado o
mais longo da histéria e ja beneficiou mais de 8.000 pessoas desde sua
implantacdo, como meio de proporcionar atendimento ortopédico especializado,
independentemente de consideraveis distancias geograficas (PERSON, 2014).

Outro impulso observado na pratica assistencial médica a distancia foi a
introducdo da comunicacado direta de computador para computador em 1974, na
Universidade de Stanford, através da transmissao digital, e posteriormente com o
surgimento da “World-Wide Web” (WWW) em 1992, gracas ao trabalho do fisico
britdnico Tim Berners-Lee (BERNERS-LEE et al., 1992), a conectividade em grande
escala em varias areas se tornou uma realidade. E diferentes das fases iniciais,
onde a rede mundial de computadores (internet) era usada de maneira isolada,
principalmente na area de seguranga, passou a ter sua utilizagdo ampliada para
outras areas e para todos. Criou-se, portanto, o ambiente ideal para o
desenvolvimento da TM, gracas ao desenvolvimento tecnolégico, facilidade de
comunicagao e acesso em maior escala para todos (MERRELL; DOARN, 2014).

A medida que a rede mundial de computadores se tornou mais acessivel e
disseminada, as iniciativas mais robustas e cotidianas na TM comeg¢aram a emergir

em diversos paises. Tecnologias como videoconferéncia e transmissao de imagens
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médicas em tempo real foram adotadas para conectar médicos e pacientes a
distancia. E com o passar dos anos e adentrando nos anos 2000, com a
popularizagéo da internet e o continuo desenvolvimento de novas tecnologias, a TM
se tornou ainda mais acessivel ampliando sua utilizagdo, impactando positivamente
na prestagao de cuidados com a saude (MASHRAQI; ALLEHYANI, 2022).

3.1.3 Telemedicina e a pandemia da COVID - 19 (SARS-CoV-2)

Em meio ao contexto tragico da pandemia da COVID — 19 (SARS-CoV-2), a
TM viu seu desenvolvimento acelerar de maneira exponencial. A necessidade
imperativa de distanciamento social e as restricdes significativas de deslocamento
impulsionaram uma transformagéo drastica na forma como a assisténcia médica
seria prestada. Como resultado dessas circunstancias extraordinarias, foi
testemunhada uma expansao verdadeiramente explosiva no uso da ferramenta em
todo o mundo, ja que a esséncia da ferramenta sempre foi a prestacdo do
atendimento com os usuarios ndao estando no mesmo ambiente (COLBERT;
VENEGAS-VERA; LERMA, 2020).

Como a doenga se alastrou rapido e globalmente, acabou forgcando a
adaptacdo nas politicas de saude e a adocido de solugdes para continuidade na
prestacdo de assisténcia a populacdo e dentro das restricbes impostas pelas
medidas de segurancga. Isso ndo apenas destacou a flexibilidade e a adaptabilidade
da ferramenta, mas também a consagrou como um método eficaz para a prestacao
de cuidados médicos naquele momento critico (GAREEV et al., 2021).

Em meio ao caos, portanto, a TM se consolidou como uma forca
transformadora, fornecendo suporte vital tanto para pacientes quanto para
profissionais de saude, estabelecendo um marco fundamental na histéria da
assisténcia médica moderna e por todas estas virtudes deve se estabelecer de
forma definitiva para continuidade na utilizagao da prestacéo de assisténcia a saude,
mesmo com o fim do periodo critico (AL-KULABI et al., 2021).

Este crescimento foi documentado por Riew e colaboradores (2021), os quais
mostraram a mudancga no cenario dos atendimentos relacionados a coluna vertebral
durante a pandemia. Anteriormente, os atendimentos por TM representavam

aproximadamente 10% do total em escala global. No entanto, durante o periodo da
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pandemia, essa propor¢do aumentou, atingindo cerca de 40% de todos os
atendimentos, com destaque mais expressivos na América do Norte e Asia. Esses
achados evidenciaram o impacto da pandemia na adogao e na expansao da TM na
area da coluna vertebral.

Este aumento ndo se deu, exclusivamente, na area da coluna e sim de
maneira ampla em todas as areas da saude. Sua versatilidade e variedade no tipo
do servigo oferecido, como também tecnologia utilizada na sua realizagdo, mesmo
sendo ampla e variada, teve aplicabilidade em todas as areas da saude (BEZERRA
et al., 2022).

Como a forma assincrona da TM, onde a interacdo entre os usuarios nao é
realizada de forma simultanea e que demonstrou um aumento significativo na sua
utilizagdo durante o periodo critico. Nesse contexto, Leighton e colaboradores (2023)
destacaram o crescimento no numero de consultas neste formato e sua eficacia na
realizacao de diagndsticos, prescricdo de medicamentos e prestagdo de cuidados
aos pacientes, e a desenvoltura da ferramenta foi alcangcada em um tempo
comparavel ao dos AP e por telefone.

Além disso, o estudo identificou fatores que limitavam a expansao da TM
assincrona, como: o aumento da carga de trabalho e deficiéncias no fluxo das
rotinas devido a ma implementagao nos sistemas e protocolos clinicos, ja existentes
para a pratica do AP, e que foram direcionados para a ferramenta, conforme relatado
pelos profissionais envolvidos (LEIGHTON et al., 2023).

Outro cenario onde ficou evidente esta expansao foi no aumento do numero
de publicacdes na literatura internacional sobre o tema.

Sobre a TM foram publicados, até a pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2),
estudos sobre a disponibilidade limitada, falta de evidéncias solidas sobre sua
eficacia e custo-efetividade. Hailey, Roine e Ohinmaa (2002) abordaram esse
cenario, destacando que na época havia uma escassez de dados concretos a
respeito dos aspectos relacionados a ferramenta. Mesmo com 1.000 artigos
encontrados sobre o tema, apenas alguns poucos realizavam comparagdes
controladas entre a TM e os métodos convencionais de prestacdo de assisténcia
meédica. E as areas para a TM que encontravam aplicabilidade mais confiavel eram
ainda restritas, como: radiologia, neurocirurgia (envolvendo a transmissdo de

imagens de tomografia computadorizada antes da transferéncia do paciente),
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psiquiatria, transmiss&o de imagens ecocardiograficas ou ainda o uso de referéncias
eletrébnicas que possibilitavam consultas por e-mail e videoconferéncia entre
profissionais de saude.

Ja em épocas recentes, da pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2), as
publicagdes foram mais numerosas, demonstrado por Shah e colaboradores (2020)
em um levantamento para revisdo sistematica sobre TM encontraram 74 ensaios
clinicos publicados sobre o tema e se somaram para conclusées mais concretas da

eficacia, do custo-efetividade e da satisfacdo dos usuarios com a ferramenta.

3.1.4 Usos na saude

A TM vem sendo empregada na area da saude e com bom desempenho
mesmo antes da pandemia. Exemplo desta constatacido foi demonstrado neste
estudo de custo-efetividade da ferramenta, em que foram avaliados 248 pacientes
com lesdes de pele que, inicialmente, seriam encaminhados pelo médico generalista
da atencao primaria, do sistema de saude da Inglaterra, para consultas com
dermatologistas especialistas em centro de atengédo especializado. E diferente do
fluxo habitual, tiveram sua condigéo avaliada localmente, por TM assincrona. Onde o
médico generalista do centro primario documentava o caso, incluindo histérico
clinico e imagens e o encaminhava para o especialista, via e-mail e aguardava a
orientagdo para conducdo do caso no local. Os resultados revelaram economia de
12.460 libras esterlinas em um periodo de trés anos. Essa redugcao de custos foi
decorrente do tratamento destes pacientes nos seus locais de moradia, sem
necessidade de deslocamento e foram 102 pacientes. Além disso, todos os
pacientes demonstraram satisfacdo com o atendimento, e nenhum dos casos
apresentou evolugcdo para doenga maligna. Esse estudo enfatizou a eficacia e a
economia proporcionadas pela TM, destacando sua viabilidade e custo-efetividade
(LIVINGSTONE; SOLOMON, 2015).

Este desempenho da ferramenta também foi encontrado por Balestrieria e
colaboradores (2020), os quais avaliaram a eficacia do tratamento da depressao
ministrado por médicos generalistas nos centros primarios. A comparagdo do
tratamento foi entre um grupo de pacientes que recebeu assisténcia diagndstica e

tratamento por meio da TM associada a um processo de apoio no diagndstico clinico
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através de inteligéncia artificial e o grupo de controle que realizou o tratamento
convencional no centro de atendimento primario. Os resultados revelaram que
ambos os grupos apresentaram melhorias nos escores de qualidade de vida,
entretanto, o grupo que utilizou a TM demonstrou nivel 30% maior de remissao,
destacando a superioridade dessa abordagem em relagdo ao tratamento
convencional (27,6% versus 9,4%, x 2 = 4,1, P = 0,043).

Outro campo que a TM ocupou um espaco de destaque foi nas doengas
cronicas, que envolvem um grande numero de internagdes e complicagdes graves,
onde o cuidado rigoroso e regular da doenca pode prevenir muitos destes desfechos
adversos, como € o caso das doengas cardiovasculares, doengas enddcrinas (em
particular, a diabetes), obesidade e reabilitagcdo pods-operatéria, demonstrando
eficiéncia e satisfagdo dos pacientes que evitavam deslocamentos (ZHANG et al.,
2021). Devido ao impacto dessas complicagdes e a sua alta prevaléncia, essas
doencgas sdo motivo de preocupagao global e de saude publica e que direcionam
paises para esforgos conjuntos. Este objetivo em comum de medidas conjuntas no
controle destas condi¢cbes de saude, fez com que eles se unissem na Organization
for Economic Co-operation and Development (OECD) e uma das diretrizes proposta
por esta organizagao € o apoio a integragao da TM na pratica clinica diaria para lidar
com essas doengas, por identificarem as vantagens da TM em relagao a eficacia nos
resultados clinicos, a satisfacdo do paciente, a relacédo custo-efetividade (EZE et al.,
2020).

Os resultados animadores em favor da TM se somam e na Noruega,
Bekkelund e Miuller (2021) avaliaram pacientes portadores de cefaleia que
necessitavam atendimento especializado. Os autores compararam o grupo que
recebeu diagndstico e tratamento por TM com outro grupo que teve consultas
presenciais tradicionais e avaliaram os niveis de melhora na intensidade e na
duracao da dor ao longo de um ano. Os resultados revelaram que ambos 0s grupos
experimentaram melhorias em seus quadros de cefaleia, e a abordagem com a
ferramenta ndo demonstrou ser inferior ao tratamento convencional. Isso fortaleceu a
evidéncia de que a TM podia ser uma alternativa eficaz no tratamento de condigbes
médicas como a cefaleia, oferecendo maior acessibilidade e com resultados

comparaveis aos metodos tradicionais.
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Nesta aplicabilidade da TM na saude, outro modelo de destaque, é na
conexao através da ferramenta dos centros de atendimento médico primario em
areas remotas e com recursos limitados aos seus centros de referéncia de nivel
terciario. Verma e colaboradores (2023) utilizaram dados originados de pacientes em
dez centros de atendimento primario localizados em areas rurais da india. Estes
pacientes foram submetidos ao diagndéstico e tratamento por TM e AP, com o
proposito de avaliar a concordancia nos diagnosticos. Importante ressaltar que os
profissionais envolvidos n&o tinham conhecimento prévio dos diagnosticos. Esse
estudo concluiu que a ferramenta era uma alternativa segura e bem aceita,
especialmente em regides rurais e remotas, onde o acesso ao AP especializado é
limitado para a realizagdo de atendimentos médicos. E, também, promoveu alivio da
superlotacédo no centro terciario de referéncia para aquela regido. Com estes dados
animadores, buscaram, inclusive, sensibilizar gestores da saude, profissionais e
pacientes quanto a importancia da utilizagdo da TM na pratica habitual no pais.

As virtudes da ferramenta vém sem concretizando para ampliar o acesso aos
servicos de saude de forma ampla e nas diferentes areas, entretanto as dificuldades
tanto para a implantacdo quanto para a implementacdo sao evidentes. Estas
barreiras estdo relacionadas aos pacientes, aos profissionais € aos gestores da
saude, sendo evidenciados na dificuldade para lidar com a tecnologia, na
capacidade financeira e investimento, além dos aspectos legais, éticos e culturais
(INOKUCHI et al., 2023), conforme demonstrado na figura 1.
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Figura 1 — Representacéo esquematica das barreiras para implementacado da TM na

area da saude
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: TM= Telemedicina

3.1.5 Telemedicina e a ortopedia

A TM expandiu os horizontes da forma como a Medicina é praticada e
acessada nas diferentes areas, e na Ortopedia ndo foi excegdo. A utilizagdo da
ferramenta na especialidade tem se mostrado um recurso valioso para atender
pacientes com doencas musculoesqueléticas.

Esta concluséo atual vem se desenvolvendo desde ha muito tempo. Desde o
evento historico na Ortopedia em 1993, com o fornecimento de assisténcia a uma
populacdo indigena isolada nas ilhas mais remotas e com recursos escassos do
Oceano Pacifico (PERSON, 2000).

Ohinmaa e colaboradores (2002) também apontaram a relagdo custo-
efetividade vantajosa da ferramenta, e ainda reconheceram a influéncia tanto da
quantidade de pacientes atendidos quanto da distancia até o centro de referéncia
nestes custos. A TM se mostrou uma opgao mais econdmica para a sociedade em
comparagao aos AP em centros de referéncia, quando o numero de pacientes

atendidos ultrapassou 80 por ano e quando a distancia até o local do atendimento
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especializado foi no minimo 160 quildmetros (km) e numa relagdo tal que: por
exemplo, ao reduzir a distancia de 160 km para 80 km, o ponto de equilibrio deveria
ser de 200 pacientes por ano. E ainda, estes custos poderiam variar com aplicacao
dos recursos implantados para outras finalidades como videoconferéncia, bem como
a adocao de dispositivos mais acessiveis, buscando tornar os servicos ainda mais
econdémicos.

Em 2016, um ensaio clinico randomizado conduzido por Buvik e
colaboradores (2016), com o objetivo de avaliar a eficacia da TM em comparagao
com formato padrdo de atendimentos ortopédicos numa regido menos povoada no
interior da Noruega, estudaram dois grupos de pacientes com queixas
musculoesqueléticas. O grupo da intervengdo, composto por 199 participantes,
recebeu atendimento por meio da TM em um centro de atendimento da localidade
com a presenca de uma enfermeira treinada e equipado com recursos de audio e
video, enquanto o grupo controle, composto por 190 participantes, recebeu AP em
um hospital de referéncia situado a uma distancia de 400 quildmetros. Os resultados
deste estudo revelaram que a TM foi uma opgao segura, sem relatos de eventos
adversos significativos inclusive com realizagdo de pequenos procedimentos.

O mesmo grupo de pesquisadores do estudo anterior (2019) e com mesmo
banco de dados complementou os achados prévios com enfoque no custo-
efetividade para o sistema de saude e para a sociedade e demonstrou que a TM se
mostrou vantajosa quando o numero de atendimentos anuais excedeu 151
pacientes. Esses resultados ressaltaram nao apenas a eficacia da ferramenta, mas
também seu potencial para otimizar os recursos e reduzir os custos associados a
prestacédo de cuidados com a saude (BUVIK et al., 2019).

De modo geral, a pratica da TM na Ortopedia vem se consolidando como
meétodo eficaz, agregando confiabilidade com a publicagdo de uma revisdo
sistematica por Haider e colaboradores (2022), cujos resultados concluiram que a
utilizacdo da TM na Ortopedia ndo apenas foi segura, mas também se mostrou
custo-efetiva para a prestacdo de assisténcia clinica nesta especialidade. Além
disso, destacaram o grau elevado de satisfagdo tanto por parte dos usuarios quanto
dos profissionais de saude. Diante dessas evidéncias, os autores propuseram O USO

continuo da ferramenta ndo apenas durante a pandemia, mas também como uma
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abordagem valiosa e duradoura para a assisténcia médica ortopédica em tempos
“‘normais”.

Mesmo com todos os registros positivos do uso da TM, somado ao
desenvolvimento de novos recursos de tecnologia e dispositivos de monitoramento,
inteligéncia artificial € uma area que ainda conta com possibilidades de expansao.
Por meio de consultas virtuais e demais recursos da e-saude, ortopedistas podem
avaliar e diagnosticar pacientes, oferecer orientagdes de tratamento e até mesmo
monitorar a recuperagcdo poés-cirurgica, tudo a distancia, beneficiando pacientes
globalmente (HALM-POZNIAK et al., 2023).

3.1.6 Regulamentacao da telemedicina no Brasil

Em 27 de dezembro de 2022, o presidente da republica sancionou a Lei n°
14.510 para autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo o territorio
nacional. Esta lei complementou ou revogou leis prévias, como: alterou a Lei n°
8.080 de setembro de 1990 e a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015 e revogou a Lei
n° 13.989, de 15 de abril de 2020. Para regulamentar a pratica da TM, conforme
citacao:

Diario oficial da unido (DOU), em 28 de dezembro de 2022, sec¢ao 1, pagina 1.

DA TELESSAUDE

A telessaude constitui modalidade de prestacao de servigos de
saude a distancia, por meio da utilizacdo das tecnologias da
informagdo e da comunicagdo, com transmissdo assegurada de
dados e informagbes da saude, seja através de textos, sons,
imagens ou outras formas adequadas.” Artigo 26-B.

E toda a assisténcia por este meio devera ser regida pelos
seguintes principios:

| - autonomia do profissional de saude;

Il - consentimento livre e informado do paciente;

[l - direito de recusa ao atendimento na modalidade
telessaude, com a garantia do atendimento presencial sempre que
solicitado;

IV - dignidade e valorizagéo do profissional de saude;

V - assisténcia segura e com qualidade ao paciente;

VIl - promogdo da universalizagdo do acesso dos brasileiros as
acdes e aos servigcos de saude;

VIII - estrita observancia das atribuicbes legais de cada
profisséo;

IX - responsabilidade digital (BRASIL, 2022).
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Com esta sangao ficou estabelecido que a pratica passaria a valer em todo
territdério nacional, sob as condigdes e normas ditadas pelo 6rgao de diregao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e que seriam regidas pelos 6rgdos federais
representativos de cada classe, caso da medicina pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) (CFM, 2022b).

A TM no Brasil, portanto, passou também a ser gerenciada pelos 6rgaos de
classes, na Medicina, portanto, pela Resolugdo do CFM n° 2.314 de 20 de abril de
2022 e publicada no diario oficial da unido (DOU) em 05 de maio de 2022 que
“Define e regulamenta a telemedicina, como forma de servicos médicos mediados
por tecnologias de comunicagéo” (CFM, 2022b).

Considerando leis anteriores como: Lei n°® 12.842, de 10 de julho de 2013, que
dispbe sobre o exercicio da Medicina; Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, que
estabelece os principios, garantias, direitos e deveres para o uso da internet no
Brasil; Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre protecdo de dados
pessoais (LGPD); Lei n°® 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispde sobre a
digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente; Lei n® 13.989, de 15 de
abril de 2020, que dispde sobre o0 uso da telemedicina durante a crise causada pela
pandemia COVID-19 (Sars-CoV-2); Resolugdo CFM n° 1.638/2002, que define as
normativas da documentacdo em prontuario médico; que embasaram a decisao e
publicacdo da resolugcdo do CFM n° 2.314.

Com esta publicacao pelo CFM, portanto, ficaram estabelecidas as diretrizes
regulamentares para a TM e sua pratica no Brasil, abrangendo 22 artigos. Seguem
os destaques das diretrizes:

. definiram em 7 as modalidades possiveis para a prestacdo do

atendimento virtual; enfatizaram a prioridade na preservacido de dados

pessoais, inclusive quando armazenados por terceiros;

. foi estipulado que o AP permanece como a forma padrdo de

assisténcia a saude, enquanto a TM seria uma alternativa complementar;

. a autonomia profissional sempre preservada com énfase na

beneficéncia do paciente e nunca na maleficéncia e

. relacdo médico-paciente é oficialmente estabelecida para ocorrer de

forma virtual.
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E com esta resolucdo ficou estabelecida e reconhecida oficialmente a TM,
com o objetivo de promover uma pratica regulamentada, autorizada e benéfica para

todos os envolvidos na utilizacdo dessa ferramenta (CFM, 2022a).

3.1.7 Limitagoes

Foi inegavel a mudanga no comportamento dos pacientes com o surgimento e
incorporagao de recursos tecnologicos na area da saude. A TM faz parte destas
mudancas da incorporagcado de tecnologia na prestacao de servigos meédicos e esta
inovacao trouxe consigo problemas, como: aspectos legais e éticos, ja que o modo
do processo da prestacdo dos servigos se daria de forma diferente do método
tradicional e estabelecido (CHAET et al., 2017).

Scott e colaboradores (2018) realizaram uma revisdo sistematica abrangente
na qual identificaram as principais barreiras que poderiam limitar a adocao
generalizada da TM, a saber:

1 - falta de acesso a tecnologia. Isso inclui ndo apenas a auséncia de uma
conexao a internet confiavel, mas também a falta de dispositivos adequados para
participacdo em consultas virtuais;

2 - letramento digital e a familiaridade com dispositivos e tecnologia digital
surgiram como desafios cruciais;

3 - regulamentacdes complexas e as politicas de saude variadas, que diferem
de pais para pais; questdes relacionadas ao licenciamento de profissionais de
saude;

4 - reembolso por servigos remotos;

5 - privacidade de dados;

6 - cultura para aceitagao pelos usuarios das novas metodologias;

7 - educacgao e treinamento adequados e

8 - custos para a implementagao e a manutencao dos equipamentos.

Mesmo com resultados expressivos do beneficio, qualquer tecnologia
inovadora para que possa ser plenamente adotada como parte da rotina, € essencial
que ela demonstre uma clara vantagem, ou no maximo resultados semelhantes,

nunca inferiores, sobre os métodos ou abordagens tradicionais que visam substituir
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(DUFFY; LEE, 2018). Isso significa que a nova tecnologia deve ser
comprovadamente tdo ou mais eficaz, economicamente viavel e capaz de
proporcionar maior satisfacdo aos usuarios em comparagdo com as alternativas
disponiveis. A TM n&o escapa a essa regra fundamental. Portanto, a avaliagao das
aplicacbes praticas da ferramenta desempenha um papel critico no processo de
tomada de decisbes relacionadas a aquisi¢ao, planejamento e implantacédo dessa
nova tecnologia.

Além das questdes culturais, financeiras e de regulamentagéo, a viabilidade
da TM varia entre especialidades médicas, sendo mais apropriada para algumas do
que para outras, ainda se mostra com limitacdo comum entre todas elas e que impde
restricbes a expansao da TM que é a impossibilidade de realizar exames que exigem
o contato direto entre o profissional de saude e o paciente. Diversas manobras
semiologicas essenciais realizadas durante o exame fisico presencial, como a
avaliagdo da forca muscular de uma extremidade, a analise da movimentagao
articular passiva para deteccéo de dor e limitacdes, a discriminacéo sensitiva de dois
pontos, exames sensoriais, testes de reflexo e a palpagao para identificar fontes de
dor, além de testes semioldgicos especificos voltados para estruturas particulares,
demandam a presenca fisica do paciente e sao determinantes para conduzir um
raciocinio diagnostico mais apropriado (ARTANDI; STEWART, 2018). A
impossibilidade de executar essas manobras devido a distancia entre os
participantes, também foi apontada por Jenkin e colaboradores (2021) e representou
uma barreira consideravel para a utilizagdo da TM na Ortopedia.

Conforme destacado por Xiong e colaboradores (2021), é fundamental
reconhecer que, apesar das promessas iniciais de que a TM contribuiria para
preencher as lacunas na assisténcia a saude, os resultados revelaram disparidades
em sua utilizacdo relacionadas também a outros fatores, como: nas questdes da
raca ou etnia, idioma nativo e tipo de seguro de saude. Além disso, observou-se que
0 grupo que mais se beneficiou do atendimento virtual era, em média, mais jovem, o
que, segundo os autores, também representa uma barreira importante a ser
considerada, ja que a parcela da populacdo que mais depende de assisténcia
meédica e na saude em geral sdo os mais idosos.

O aumento significativo na utilizagdo da ferramenta, grande parte devido a

pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2), confirmou a expansdo no acesso aos
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servigos de saude e permitiu que os pacientes continuassem recebendo tratamentos
e servicos de saude através da TM, consolidando e redefinindo modos inovadores
para fornecimento de assisténcia médica. Entretanto, chamaram a atencido pontos
na nova relagao criada entre as partes, com potenciais preocupag¢des medico-legais,
envolvendo a responsabilidade médica, a protecdo da privacidade, a qualidade e
seguranga dos cuidados de saude e a satisfagdo do paciente/prestador
(FERORELLI et al., 2022).

Essas barreiras abordadas destacam a complexidade e as consideracdes
envolvidas na expansao bem-sucedida da TM, sublinhando a importancia de aborda-
las de maneira abrangente para garantir a acessibilidade e eficacia dessa

abordagem inovadora na assisténcia médica.

3.1.8 Telemedicina na realidade local

No HU-UFJF, a implantacdo da TM com atendimentos virtuais sincronos
ocorreu em 2020, em resposta a pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2). Naquele
contexto, as autoridades municipais determinaram o distanciamento social para
conter a propagacao do virus, seguindo as medidas adotadas nacional e
mundialmente. A superintendéncia do HU-UFJF seguiu as decisdes dos gestores
municipais e suspendeu os AP. No entanto, dada a importancia da assisténcia
ortopédica prestada a populagao local e regional, a decisdo nao seria apropriada
para a regiao, que ficaria sem assisténcia.

A deciséo final da superintendéncia, portanto, foi manter os servigos de saude
em funcionamento com a assisténcia a populagao e para isso, optou pela utilizagéo
dos atendimentos virtuais como solugdo, em conformidade com as diretrizes da
época. Essa medida foi crucial para evitar a possivel desassisténcia médica a
populacdo carente, pois ndo havia cenario possivel de outros locais para assisténcia
e atendimentos em Ortopedia naquela condigcao sanitaria.

Naquele cenario desafiador, contando com equipe de ortopedistas que
desempenhavam sua rotina para assisténcia com AP tradicional, sem nunca ter
realizado atendimentos virtuais previamente, com a determinacdo das instancias
superiores que aqueles seriam suspensos e que os atendimentos virtuais deveriam

entrar em execugao e com responsabilidade de implantar uma metodologia nova e
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diferente no cotidiano da assisténcia ortopédica na instituicao e, ainda, promover sua
utilizacdo, seria imperativa a readequacado da rotina assistencial para manter a
confianga da equipe e o ambiente seguro e confortdvel para continuidade nos
atendimentos.

Nesta busca pela manutencdo da exceléncia na prestacdo da assisténcia
ortopédica pelos profissionais e, ao mesmo tempo, manter para o paciente,
sentimento de acolhimento e de confianga na instituicao foi desenvolvido um projeto
que visava nao apenas atender a determinagdo da instituicdo, mas também
capacitar e dar seguranca a equipe de ortopedistas para utilizar a TM como uma
ferramenta valiosa na prestacao de servigos ortopédicos.

O referido estudo consistiu no atendimento dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), adultos, que aguardavam atendimento por qualquer queixa
ortopédica, da rede publica municipal e que até aquele momento ndo haviam sido
atendidos no HU-UFJF, ou seja, realizariam seu primeiro atendimento na instituicao.
O delineamento instituido foi que o atendimento inicial fosse realizado através da
TM, e o profissional faria sua avaliagao conduzindo o atendimento a sua maneira e
que emitisse seu diagnostico e orientagdo do tratamento que julgasse pertinente

para o caso, conforme demonstrado na figura 2.

Figura 2 — Registo fotografico da TM nos primeiros atendimentos ortopédicos no HU-
UFJF

Fonte: Arquivo do préprio do autor (2023).

Legenda: A) Sala de atendimento com profissional em atividade; B) Mesmo cenario e
outro profissional. TM= Telemedicina, HU-UFJF= Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora
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Como forma de assegurar que o diagndstico fornecido pela TM estivesse
apropriado, este mesmo paciente seria conduzido para um AP, em outro momento e
com outro profissional ortopedista que ndo conhecia o diagndstico emitido pelo
profissional do atendimento virtual.

E para avaliar a eficacia da ferramenta, utilizou-se a concordancia dos
diagnosticos feitos por profissionais na TM. Em seguida, esses diagndsticos foram
comparados com os diagnodsticos feitos por profissionais dos AP e diferentes
daqueles que realizaram a TM. Além disso, para uma avaliagcdo complementar,
analisaram-se os tempos necessarios para realizar os atendimentos e o grau de
satisfacao destes profissionais.

ApOs avaliagao de 43 participantes do estudo, a concordancia no diagndstico
foi de 81,4% entre as modalidades de atendimento e a TM apresentou um tempo
menor de duragcdo na média de 4,8 minutos. Isto gerou confianga ao profissional na
utilizacdo da ferramenta, mostrando sua eficacia na sua primeira experiéncia de
utilizacdo na instituicdo, proporcionando uma maneira de agilizar diagnédsticos e
tratamentos semelhantes ao AP, e ainda com capacidade de abranger pacientes em
outras localidades e com restricdes de mobilidade ou acesso.

No entanto, o projeto revelou um aspecto desfavoravel na adogao da TM: a
reduzida satisfacdo dos ortopedistas que participaram das consultas virtuais. O
dominio com maior destaque de insatisfacdo, com apenas 23,3% de aprovacgao
entre os quatro avaliados, foi a capacidade de examinar e avaliar o paciente
remotamente. O critério que apresentou niveis de satisfacdo semelhantes aos
obtidos em consultas presenciais foi a percepgao da cooperagdo do paciente na
coleta de informagdes clinicas durante a anamnese (JUNIOR; JUNIOR, 2022).

Dentro do contexto, da estrutura e da realidade local, a incorporacédo da TM
como modalidade habitual e consagrada para oferecer assisténcia ortopédica aos
beneficiarios da rede publica demonstrou ser um método eficaz, com uma forte
concordancia diagnéstica e uma redugcéo de 30% no tempo de atendimento. Nao
obstante, surgiu o obstaculo da insatisfacdo dos profissionais participantes. Dai o
desafio, como elevar o nivel de satisfagdo dos profissionais em relagdo a essa
abordagem, especialmente em comparagdo com as consultas presenciais realizadas

durante o primeiro atendimento na especialidade musculoesquelética?
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Com o impacto positivo gerado pelo grau de concordancia e menor tempo de
duracdo nos atendimentos virtuais, inspirados pela capacidade da TM em
proporcionar atendimentos concordantes e diagndsticos ageis, surge a questao:
seria viavel repensar a abordagem e a execu¢édo da TM de maneira inovadora, na
busca por reverter a insatisfagdo dos profissionais da ortopedia para utilizacdo da

ferramenta?

3.1.9 Estratégias para implementagao

A TM é uma abordagem na area da saude que oferece a possibilidade de
receber atendimento médico efetivo, mesmo o profissional e o paciente estando
separados e distantes. Contudo, um desafio dessa ferramenta na totalidade das
modalidades de utilizacdo possiveis, é a limitacdo do contato direto e pessoal entre
os participantes (Yl et al., 2021). A literatura cientifica internacional tem sugerido
duas estratégias inovadoras para superar essa restricdo e assegurar que O

atendimento virtual proporcione a melhor assisténcia possivel.

3.1.9.1 Desenvolvimento do exame fisico virtual

Uma das estratégias para superar as barreiras da TM e limitagdo do contato
direto entre profissional e paciente é o desenvolvimento de um "exame fisico virtual".
Uma metodologia proposta por Laskowski e colaboradores (2020) foi a realizagao de
um exame fisico ortopédico virtual. Foi desenvolvida no cenario da pandemia em
que era necessario acompanhar a expansio acelerada da utilizagdo da ferramenta
naquele periodo da pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2). Essa abordagem incluiu
orientagdes pré-avaliacdo, no momento do agendamento, com a disponibilizagdo de
videos explicativos abrangendo todas as principais areas do corpo a serem
avaliadas, tais como: ombro, coluna cervical e lombar, quadril, joelho e tornozelo.
Ainda, exigiam do paciente o aprendizado da forma correta em realizar os
movimentos necessarios para uma avaliagdo fidedigna. No entanto, € importante
destacar que ndo houve aplicagcdo de estratégias para validacdo do método e que

seriam necessarias para garantir sua eficacia e preciséo.
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Também nesta mesma linha, outras metodologias foram sugeridas. Tanaka e
colaboradores (2020) propuseram sua estratégia para conduzir um exame fisico
virtual na area da Ortopedia. No contexto da pandemia, muitos ortopedistas se viram
compelidos a adotar a TM, porém, nao havia, até aquele momento, um meétodo
padronizado amplamente aceito para a realizagcdo de exames fisicos ortopédicos
virtuais. A técnica proposta comecgava a ser aplicada ja durante o agendamento das
consultas virtuais, com a orientacdo dos pacientes sobre como se vestir,
posicionamento adequado dos dispositivos de audio e video. Além disso, os
pacientes eram instruidos a deixar a disposi¢ao alguns objetos necessarios para a
execucao das manobras ortopédicas. A equipe médica, por sua vez, teve que
providenciar os equipamentos necessarios para a analise desses dados originados
remotamente e concluiram que seria possivel conduzir uma avaliagao confiavel. No
entanto, os autores ressaltaram que essa abordagem carecia de validagado e
necessitaria de um processo continuo de investimento e aprimoramento.

Ainda dentro da Ortopedia, mas em areas mais especificas, maneiras para
superar a auséncia do contato direto também foram aparecendo. Satin e Lieberman
(2021) apresentaram sua metodologia para realizar o exame fisico da coluna de
maneira virtual. Durante sua analise, eles reconheceram a viabilidade desse método,
mas também identificaram limitacbes no que se refere a diferenciagao precisa entre
graus de forga, como 4/5 ou 5/5, bem como nos testes especificos de discriminagao
de dois pontos e de sensibilidade. Em consonancia com a metodologia para o
exame fisico ortopédico, os autores concluiram que havia a necessidade de validar
essa abordagem e aprimorar continuamente o processo, além de que, recursos
deveriam ser providenciados, até pelos pacientes para viabilizar uma interpretagao
segura.

O desenvolvimento de estratégias para implantar formas de realizar o exame
fisico virtual, portanto, se mostraram viaveis, entretanto, implicavam na utilizacéo de
tecnologias avancadas, como cameras de alta resolugdo, dispositivos de
monitoramento de saude e até mesmo dispositivos de realidade virtual, que
permitem ao médico realizar uma avaliag&o fisica remota do paciente. E deviam vir
associadas as adaptacdes em manobras e testes, além de aquisicdo dos
equipamentos adequados que avaliam imagens e outros, como gonidémetros, assim

seria possivel realizar exames em todas as especialidades médicas, incluindo as
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doencgas musculoesqueléticas. Isso ajudaria a superar a limitagdo do contato direto,

permitindo ao médico obter informacgdes clinicas importantes (WANG et al., 2023).

3.1.9.2 Desenvolvimento da sistematizacao

Outra estratégia proposta para superar os obstaculos e implementar a
ferramenta é a sistematizacdo da TM. Isso envolve a criagdo de um processo
padronizado e estruturado para os atendimentos a distancia. Os profissionais de
saude seguindo um roteiro predefinido, abordando questdes especificas de forma
organizada e garantindo que os aspectos clinicos importantes n&o fossem
negligenciados. Passou a ser também, uma proposta inovadora para superar a
incapacidade de manobras e testes fisicos pelo contato direto e garantiriam que
todos os pacientes receberiam um atendimento de qualidade e consistente,
independentemente do profissional que os atendesse ou no modo que a ferramenta
seria utilizada no atendimento.

No intuito de promover um direcionamento para implantacdo da
sistematizacdo e se baseando nas dificuldades relacionadas a utilizagdo da TM, a
proposta sugerida para prevenir a ma utilizacdo dessa ferramenta seria a
implantagdo de um atendimento padronizado e organizado. Este enfoque pressupde
a exploragao completa das informacgdes disponiveis, em total conformidade com
principios éticos profissionais. Além disso, preparar o paciente de forma adequada
antes da consulta virtual configurando uma medida essencial que poderia contribuir
para a tomada de decisdes mais seguras e precisas em relagdo ao diagndstico e
tratamento na sua forma virtual (IYENGAR et al., 2020).

Melian e colaboradores (2021) na Nova Zeldndia, em busca de uma
metodologia simples para sistematizagcdo dos atendimentos virtuais durante o
periodo mais restritivo da pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2), promoveram uma
abordagem através de chamadas telefbnicas sequenciais em pacientes com queixas
ortopédicas e que a padronizacdo se deveu as chamadas telefénicas recorrentes
realizadas com uma sequéncia pré-estabelecida. Essas avaliagbes foram
comparadas com atendimentos presenciais, e a analise abrangeu n&o apenas o

grau de satisfagdo dos pacientes, mas também sua recomendagdo quanto a
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continuidade dos atendimentos via TM. Os resultados revelaram indices de
satisfacao e de recomendacao elevados, comparaveis ao observado nos AP.
Também com o propdsito de fortalecer a confianga e a seguranca dos
profissionais e dos pacientes na utilizagdo da TM, a Spanish Society of Hypertension
(SSH) (2021) recomendou a utilizagao da ferramenta, em decorréncia da imposigao
do afastamento entre individuos da condicdo sanitaria mundial a época, de uma
forma sistematizada. A recomendacdo envolveu a utilizacdo de uma série de
questdes pre-formuladas pela entidade que o médico cardiologista deveria realizar
durante a TM na avaliacdo e monitoramento dos pacientes com doencgas
cardiovasculares. Com esta sistematizagdo da TM, os autores concluiram pela
eficacia da ferramenta e estimularam a sua utilizagao (GIJO N-CONDE et al., 2021).
Para superar o desafio em aumentar a satisfacdo dos ortopedistas do HU-
UFJF, identificada no inicio da utilizacdo das consultas virtuais sincronas, foi optado
pela estratégia da sistematizagcéo, neste estudo e a padronizagdo na realizagdo do
atendimento virtual, principalmente devido ao seu baixo custo de implantacdo. E
importante ressaltar que seria impossivel, em um unico momento, criar estratégias e
padronizar o atendimento das varias doencgas ortopédicas. Portanto, optou-se por
focar em uma doenga prevalente e de grande impacto, e nesse contexto, a area de

atuacao do pesquisador principal direcionou a escolha para a dor lombar.

3.2 DOR LOMBAR BAIXA

A dor lombar baixa, comumente referida como lombalgia, € um dos problemas
de saude mais prevalentes em todo o mundo e representa a principal causa de
incapacidade em muitos paises, assumindo o primeiro lugar de absenteismo mundo
afora. Com o0s numeros crescentes no transcorrer dos anos, demonstrado pelo
aumento na frequéncia de 54% entre 1990 e 2015 com disfungdo dias/ano em
especial em paises com baixa e média renda (HARTVIGSEN et al., 2018).

3.2.1 Epidemiologia

Algumas variagbes sdo encontradas, mas em média, cerca de 80% da

populagdo mundial experimentara um episodio de dor lombar em algum momento da
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vida e destes, 25 a 58% deles recuperar-se-ao totalmente dentro de 12 meses apds
o episodio original (MAJID et al., 2008).

Com uma distribuigdo global afeta pessoas de todas as idades. Entretanto,
com leve predilecdo no sexo feminino, na faixa etaria de 40 e 60 anos e nas classes
socioeconémicas mais baixas € nos menores graus de escolaridade (MEUCCI et al.,
2015).

Mesmo sendo auto resolutiva, grande parte dos afetados apresentara
episédios recorrentes de dor aguda ou dor cronica persistente e pesquisadores da
Association Pain Physician (APP) definiram esta persisténcia da dor acima de trés

meses como dor lombar crénica (NICOL et al., 2020).

3.2.2 Caracteristicas clinicas

Ainda se estuda em busca de uma melhor compreensdo dos fatores que
motivam esta persisténcia ou cronificagcdo, devido ao impacto pessoal, social e
financeiro desta condicao clinica, e caracteristicas, como: intensidade da dor, grau
de limitacdo funcional durante a crise, demora na resolu¢cdo da incapacidade,
catastrofizagao do quadro, compensacgao trabalhista e perfil emocional ansioso e/ou
depressivo sao fatores fortemente reconhecidos nesta cronificacdo (WALKER,
2000).

As caracteristicas clinicas sao amplas, variadas e esforcos para tentar
padronizar o quadro e definigdo do diagnéstico seriam Uuteis para direcionar e
otimizar o tratamento, evitando maior sofrimento e custos desnecessarios. Neste
sentido, Markman e colaboradores (2020) representando a American Pain Society
(APS) propuseram uma divisdo desta dor lombar em trés categorias, baseada em
aspectos clinicos, epidemiolégicos e tratamentos individualizados para cada uma
delas.

A primeira € a dor lombar mecanica crénica que se caracteriza por achados
nos exames de imagem pouco significativos ou discretos e ndo relacionados com a
dor, sendo uteis apenas para descartar causas mais graves de dor lombar como
fraturas, infecgcdes e neoplasias. Predomina a dor axial difusa com irradiacdes para
membros inferiores ndo-dermatomo especifica e com caracteristicas de piora e

melhora vagas, mais frequente em mulheres acima dos 30 anos. Estdo associadas a
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dores cronicas em outras regides, como: cefaleia e dor abdominal. Fatores sociais
como tabagismo, obesidade e sedentarismo estdo presentes e frequentes. O perfil
emocional na maioria dos casos caracteriza-se por: ansiedade e/ou depressao e
com baixa expectativa de melhora. Evidéncias recentes sugerem que mecanismos
nociplasticos caracteristicos da sensibilizacdo central como hiperatividade neuronal,
alteracdes na excitabilidade da membrana e alteragdo na expresséo genetica podem
perpetuar a dor mesmo com a auséncia de estimulos nociceptivos responsaveis pela
geracao do estimulo doloroso.

A segunda € a dor radicular, também conhecida como “dor ciatica®, se
caracteriza por dor paravertebral lombar irradiada para membro inferior respeitando
distribuicdo em dermatomos especificos e em 80% dos casos sendo causadas por
herniacdes do disco intervertebral, conforme destacado nas figuras 3 e 4.
Geralmente a intensidade da dor na perna € maior que nas costas e associada a
alteragdes na fungdo neural em grande parte dos casos, como: alteragdes da
sensibilidade, da forca muscular e dos reflexos tendinosos, conforme a raiz
comprometida e que caracterizam o diagnéstico. Ha confirmacao pelos exames de
imagem, correlacionando com a raiz acometida, e a ressonéncia nuclear magnética
(RNM) é o padrao ouro para avaliagdo complementar. Outras causas da dor sao:
estreitamento do forame intervertebral ou cistos sinoviais (processos degenerativos),
entretanto, menos frequentes que a herniagao do disco intervertebral. E a cirurgia de

descompressao € um tratamento indicado e com bons resultados.
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Figura 3 — Representacédo esquematica da distribuicdo habitual da dor pelo membro

inferior dependendo da raiz acometida e sua principal causa a hérnia discal
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Fonte: Adaptado de www.colunar.com.br
Legenda: A) topografia da distribuicdo da dor pelo membro inferior; B) Desenho
esquematico representando hérnia discal lombar.

Figura 4 — Imagem de ressonancia magnética na ponderagao em T2 demonstrando

uma hérnia discal no segmento lombar

Fonte: Arquivo do préprio autor (2023).
Legenda: Imagem nos planos A) axial; B) sagital.

A terceira € a claudicagao neurogénica que se caracteriza pela dor lombar e
nos membros inferiores que aparecem ao andar ou permanecer na posicao ereta em
pé e aliviando ao sentar-se ou se deitar. Apresenta relagcdo com estenose do canal

vertebral, nas suas regides central ou lateral. Deve sempre ser avaliada em conjunto
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com a claudicacdo vascular para diferenciacdo, sendo a principal causa de dor
lombar na populagcdo acima dos 50 anos e responsavel pela reducdo da
independéncia e mobilidade nestes pacientes. O exame utilizado para confirmar a
doenca também é a RNM, demonstrada na figura 5, sendo a descompressao
cirurgica seu tratamento padréo e a principal causa de cirurgia na coluna vertebral

na populagao nesta faixa etaria.

Figura 5 — Imagem de ressonéncia magnética na ponderagcéo em T2 demonstrando

o canal vertebral no corte axial

)
Kok

Fonte: Adaptado de www.coluna.com.br

Legenda: A) Corte axial de RNM do canal vertebral com didmetro normal; B) Corte
axial da RNM do canal vertebral estreito; C) Foto de peca anatdmica demonstrando
projecéo disco intervertebral (Seta branca) e hipertrofia do ligamento amarelo (seta
preta).

A caracterizagao da dor lombar como: dor lombar crénica, a define como uma
condicdo de fisiopatologia complexa por envolver fatores bioldgicos, sociais e
psicolégicos-emocionais e em graus variados e que em 80% dos casos a fonte exata
da dor nao pode ser estabelecida (STEVANS et al., 2021).

3.2.3 Exames complementares
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Os exames de imagem como: radiografias, tomografia computadorizada (TC)
e ressonancia nuclear magnética (RNM) sao os recursos disponiveis na busca do
diagndstico preciso. Tais exames apresentam valor quando existe correlagéo clinica-
radiologica, ou seja, onde se consegue associagao dos achados na imagem com as
caracteristicas dos sinais e sintomas clinicos, e isto tem valor consideravel para as
dores radiculares e na estenose do canal vertebral. Diferente da dor lombar
mecanica crénica, por ter baixa especificidade, os exames de imagem sao mais
utilizados para descartar doencas mais graves. E reconhecido que alteragées
degenerativas discais e facetarias sdo prevalentes no exame de RNM na populagao
em geral, e em especial naquela parcela acima dos 50 anos, apresentando ou n&o
queixa de dor lombar (BRINJIKJI et al., 2015a).

Brinjikji e colaboradores (2015b) avaliaram o grau de alteragdes identificadas
na RNM entre pacientes com menos de 50 anos, divididos em dois grupos - um com
dor lombar e outro sem dor e identificaram a presenca destas alteracbes
degenerativas com prevaléncia alta nos dois grupos de pacientes, e a alteragdo mais
encontrada foi a protrusdo discal. Entretanto estes achados apresentam uma

prevaléncia maior nos individuos portadores de dor lombar.

3.2.4 Tratamentos

Qaseem e colaboradores (2017), representando a American College of
Physicians, publicaram diretrizes abrangentes para o tratamento da dor lombar
cronica.

. Abordagem conservadora inicial: a primeira linha de tratamento para
dor lombar deve ser conservadora, sem cirurgia. Incluindo educacdo do paciente,
encorajando a manutencdo da atividade fisica e retomada precoce das atividades
habituais cotidianas. S&do recomendadas terapias ndo farmacolégicas, como calor e
reabilitacao fisica.

. Medicamentos: quando necessarios, como anti-inflamatérios néao
esteroides (AINEs) ou relaxantes musculares podem ser usados para alivio da dor
lombar aguda ou recorrente. O uso de opioides deve ser evitado sempre que

possivel.
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. Exercicios fisicos: terapia de exercicios € recomendada para pacientes
com dor lombar aguda ou crénica. Isso pode incluir fortalecimento muscular,
alongamento e exercicios aerobicos. Destaque para o papel da fisioterapia neste
processo.

. Abordagem psicoldgica: para pacientes com dor lombar cronica, a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) pode ser util, pois aborda questdes
psicologicas relacionadas a dor cronica e cada vez se consolida como recurso
fundamental.

. Imagem diagndstica: realizar exames de imagem, como radiografias ou
RNM, ndo é recomendado rotineiramente para dor lombar aguda, a menos que haja
sinais de alerta para condi¢gbes subjacentes (para ndo deixar passar casos de dor
causados por infecgao, fraturas e tumores).

. Cirurgia: € uma opcéao a ser considerada apenas nas condigdes de dor
radicular ou estenose do canal, quando outros tratamentos nao surtiram efeito e
falharam e quando ha indicagdes claras, obedecendo a correlacdo clinica-
radiologica, como hérnia de disco com sintomas neuroldgicos.

. Acompanhamento clinico: os médicos devem monitorar o progresso
dos pacientes e reavaliar o tratamento, ajustando-o conforme necessario, buscando
as estratégias mais eficientes no alivio da dor.

. Prevencédo: considerada fundamental e inclui educacdo sobre
ergonomia no trabalho, apoio psicolégico, bem como a promog¢ao de um estilo de
vida saudavel com exercicios regulares, atividades de lazer e recreativas e controle

de peso.

Essas diretrizes do ACP enfatizam uma abordagem conservadora para o
tratamento da dor lombar, com foco na educacido do paciente, exercicios fisicos,
terapias ndo farmacologicas e uso criterioso de medicamentos. A intervencéo
cirurgica é reservada para casos especificos, e a prevencao desempenha um papel
importante na dor lombar crénica, buscando abordagens efetivas nos quadros
iniciais agudos. E essencial que essas recomendagdes sejam individualizadas com
base nas necessidades e circunstancias de cada paciente.

Em busca da avaliagao das evidéncias dos resultados das proposi¢coes de

tratamento Gianola e colaboradores (2022) avaliando ensaios clinicos
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randomizados, concluiram que exercicios, educag¢ao do paciente, calor local, uso de
analgésicos, opioides ou nao, e terapias manuais se mostram efetivas no alivio da
dor e melhora da disfungdo em pacientes com dor lombar comparado a nao
intervencao. Outros tratamentos, como acupuntura nao demonstraram diferencga

nestes parametros em comparag¢ao a nao intervencgao.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO EXPERIMENTAL E ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento deste estudo primario, observacional, transversal e
analitico foi pautado por rigorosas consideragdes éticas para pesquisa com seres
humanos, em estrita conformidade com as normas de pesquisa estabelecidas pela
Declaragédo de Helsinque de 1975, atualizada em 2013 (World Medical Association
declaration of Helsinki: Ethical principles for medical research involving human
subjects, 2013).

Foram adotadas medidas para garantir a protegdo e o respeito aos direitos
dos participantes e isso incluiu a obtencdo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) de todos os pacientes que participaram do estudo, assegurando que eles
estivessem plenamente informados sobre os procedimentos, os objetivos e os
possiveis riscos envolvidos.

Este estudo foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU-UFJF) CAAE 53634821.5.0000.5133 (Anexo 1), garantindo assim que todas as

diretrizes éticas e regulatorias fossem estritamente seguidas ao longo da pesquisa.

4.2 CASUISTICA

Os participantes elegiveis para este estudo compreenderam adultos com dor
lombar de duragdo igual ou superior a seis semanas e que aguardavam o
agendamento do primeiro atendimento ortopédico, realizado via central municipal de
saude, no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do HU-UFJF. A selegdo desse
critério de tempo foi baseada em evidéncias que destacam a importancia da duragao
dos sintomas como um fator determinante para a busca de assisténcia médica e
para a persisténcia de sintomas no longo prazo, conforme estabelecido em 2017 por
Maher e colaboradores.

Além disso, os participantes deveriam ter entre 18 e 75 anos de idade, nao
houve selegdo por faixa etaria ou género, ja que a doenga a ser avaliada tem

prevaléncia em todas as faixas etarias e em ambos os sexos e o fluxo destes
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pacientes é frequente, pois o HU-UFJF é o centro reconhecido como a referéncia
terciaria e de alta complexidade para o atendimento ortopédico no ambito do sistema
de saude municipal e regional (BRASIL, 2022).

Nao foram incluidos no estudo os individuos que apresentaram suspeita de
situagdes de urgéncia ortopédica, ou com cirurgias de coluna prévias, bem como
aqueles que manifestaram sintomas distintos da lombalgia. Como também,
participantes que nao tinham disponibilidade dos recursos digitais para acesso a
rede de computadores e realizagcdo das etapas necessarias. Esses critérios foram
elencados para garantir que a populagao de estudo estivesse alinhada com os

objetivos e requisitos da pesquisa.

4.3 DESENVOLVIMENTO DO QUESTIONARIO (QD)

Na busca da sistematizagao ou padronizacdo da TM, foi desenvolvido um QD
para autopreenchimento pelos pacientes participantes visando coletar informacgdes
clinicas abrangentes relacionadas a dor lombar de cada participante. Este
questionario foi elaborado com o objetivo de englobar dados relevantes explorando
as caracteristicas da doencga, priorizando informagdes que pudessem direcionar a
atengao para condigdes mais graves. O desenvolvimento do questionario teve base
na proposta de taxonomia da dor lombar, publicagdo conjunta pelas Analgesic,
Anesthetic, and Addiction Clinical Trial Translations, Innovations, Opportunities, and
Networks (ACTTION), The American Pain Society (APS) e The American Academy
of Pain Medicine (AAPM) (NICOL et al., 2020).

O questionario passou por uma avaliagdo complementar pelos especialistas
na area de coluna da instituicdo, que contribuiram com suas percepgdes e
conhecimentos, visando aprimorar e adequar as questdes para garantir a
simplicidade de uso por parte dos pacientes participantes.

Além disso, o questionario serviu como um ponto de partida para padronizar o
desenvolvimento do atendimento durante as consultas de TM. Os profissionais
ortopedistas puderam utilizar as informagdes fornecidas no questionario como base
para a discussdao mais detalhada e esclarecimento direto com o paciente,
especialmente quando a informacgio fornecida ndo estava completamente clara ou

necessitava de mais detalhes para uma avaliagdo precisa. Essa abordagem
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combinada de coleta de dados por questionario e interacdo durante a TM permitiu
um entendimento mais abrangente das condi¢gdes de dor lombar dos pacientes,
contribuindo para uma avaliacdo mais completa e direcionada da condicdo de saude

de cada participante. O QD segue anexado ao texto (Apéndice I).

4.4 LOCUS DA PESQUISA, ATENDIMENTOS MEDICOS E COLETA DE DADOS

Com a incluséo no estudo, procedeu-se a coleta dos dados demograficos dos
participantes, conforme detalhado mais adiante (Apéndice Il). Nessa etapa, os
participantes receberam orientacbes e recomendagbes abrangentes, visando
assegurar uma experiéncia de TM otimizada e satisfatéria. Essas orientagdes foram
direcionadas para aspectos fundamentais, tais como: a escolha de um ambiente
tranquilo e livre de ruidos para a realizagdo do atendimento virtual; bem como o
posicionamento adequado e o ajuste dos equipamentos, garantindo uma distancia
apropriada para a comunicagao e visualizacado eficaz. Além disso, os participantes
foram devidamente instruidos sobre o uso das funcionalidades da plataforma
durante a videochamada.

ApOs as devidas orientagdes foi enviado, para cada participante, via aplicativo
de mensagens, do atalho digital para acesso ao QD e obtenc&o dos dados clinicos
sobre lombalgia, diretamente do participante (Apéndice 1). O aplicativo utilizado foi o
Whatsapp devido a sua ampla utilizagdo e facilidade de manejo com orientagdo de
realizar o acesso ao QD. As respostas deveriam ser dadas de acordo com
interpretacao individual, ndo houve obje¢cbes para obtengcédo de auxilio de terceiros,
parentes ou pessoas préximas a critério de cada paciente.

Todos os participantes que retornaram o QD foram agendados,
aleatoriamente por conveniéncia do participante, conforme horarios disponibilizados,
para realizarem TM e AP. Cada participante, excluindo as perdas, realizou os dois
atendimentos, inicialmente a TM, seguido do AP, sempre em datas distintas e por
profissionais diferentes entre os atendimentos, para garantia do desconhecimento do
diagndstico entre os atendimentos. Todos ocorreram entre margo e agosto de 2022.

Os atendimentos foram conduzidos por trés diferentes categorias de
profissionais ortopedistas, todos pertencentes a equipe assistencial da instituicéo.

Primeiramente, cinco residentes de ortopedia e traumatologia, todos no 2° e 3° ano
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de sua formacgéo, a exceg¢ao dos residentes do primeiro ano, pois se julgou que seu
nivel de conhecimento na ortopedia era menor, ja que iniciavam seu periodo de
aprimoramento profissional na especialidade. Além disso, no estudo estiveram
envolvidos nove ortopedistas que nao tinham especializagédo em cirurgia da coluna,
e quatro ortopedistas com expertise na area de cirurgia da coluna. E importante
destacar que todos os membros da equipe da unidade de ortopedia tiveram a
oportunidade de participar voluntariamente do estudo. Essa diversidade de
categorias profissionais contribuiu para uma analise abrangente e verificagdo do
papel do nivel do conhecimento na area e se influenciariam os resultados. E que

segue ilustrado na figura 6.

Figura 6 — Fluxograma dos atendimentos por TM e AP
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: TM= Telemedicina, AP= Atendimento presencial.

As TM foram realizadas em sala adaptada e equipada com desktop de acesso
a internet de alta velocidade equipado com camera (Webcam LEY-233 Lehmox)
microfone e caixas de som (multilaserflat3w RMS). Foi utilizada a plataforma
Microsoft Teams (Redmond, Washington) para todas as videochamadas. Vale
destacar que foram utilizadas as mesmas salas e equipamentos do projeto dos

atendimentos ortopédicos de pacientes novos de queixas ortopédicas de qualquer
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natureza e foi utilizada no inicio da utilizagado da TM pela equipe de ortopedia do HU-
UFJF (JUNIOR; JUNIOR, 2022). E & equipe do primeiro projeto foram acrescentados
voluntariamente os residentes do programa. O acesso foi através do atalho digital ao
aplicativo de videoconferéncia padronizado na instituicdo e criado pelo pesquisador
principal e compartilhado com os profissionais e participantes. J& os AP foram
realizados nos ambulatérios da ortopedia da institui¢ao.

O QD preenchido (Apéndice 1) pelo participante foi disponibilizado aos

ortopedistas nas TM e nos AP.

4.5 DESFECHOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS

Para avaliagdo dos resultados foi proposto como desfecho primario a
concordancia nos diagnosticos originados na TM e AP, valendo ressaltar que os
atendimentos eram realizados por profissionais diferentes. Para os diagndsticos da
doenca foi utilizada Cddigo Internacional de Doengas 10? edicdo (cid-10) e foram
coletados em formulario eletrénico para ser preenchido ao final de cada atendimento
(Apéndice lll) pelos profissionais.

Os desfechos secundarios foram: 1) o tempo do atendimento (obtido por meio
do tempo de gravagcdo da TM, em recurso disponivel na plataforma de
teleconferéncia; no AP, o tempo registrado pelo programa de prontuario digital da
instituicdo); 2) a satisfacdo do profissional, medida em questionario de satisfagao
adaptado de Buvik e colaboradores (2016). Nele constavam quatro dominios:
cooperagao do paciente para fornecimento das informagées na anamnese,
exame/avaliacao, facilidade em transmitir informacdes ao paciente e orientagcdo do
tratamento. A cada dominio foi atribuido cinco niveis para registro da satisfacao
(muito bom, bom, nem bom nem ruim, ruim e muito ruim) (Apéndice V). Registros da
necessidade de informagdes adicionais e complementares as existentes no
questionario de autopreenchimento foram solicitados de cada profissional (Apéndice
[lI). Os dados referentes aos desfechos secundarios, da mesma maneira que o
registro do diagndstico, foram inseridos por cada profissional em formulario digital e

foi preenchido ao término dos atendimentos por TM e AP.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

O calculo do tamanho da amostra foi realizado com base em: primeiramente,
alcancar um aumento significativo de pelo menos 20 pontos percentuais na
satisfacdo dos profissionais ao conduzirem atendimentos virtuais, em busca de
atingir dados disponiveis na literatura sobre a satisfagao profissional com a TM
(BUVIK et al.,, 2016); e secundariamente, considerando uma exequibilidade do
estudo, bem como a avaliagdo do tamanho do efeito, para ter efeito elevado (90).
Considerando um teste bicaudal com 95% de confianga e 80% de poder estatistico,
o calculo indicou a necessidade de 106 participantes. Para acomodar possiveis
perdas durante o estudo, foi estimada uma taxa de perda de 20%, resultando em
uma amostra final de 122 participantes. Esse procedimento assegurou que a
amostra fosse estatisticamente robusta e capaz de detectar diferencas significativas
na satisfagao dos profissionais ao longo do estudo.

A estatistica descritiva foi realizada pelo calculo das frequéncias absolutas (n)
e relativas (%) das variaveis qualitativas e pela média + desvio-padrao das variaveis
quantitativas. Foi utilizado o teste t de Student pareado para testar diferengas no
tempo de atendimento e o teste de Wilcoxon para testar diferencas na percepgao
dos médicos entre 0 TM e o AP. O tamanho do efeito foi calculado pelo d de Cohen
(d) e para analise do tamanho do efeito da percepgao dos médicos entre AP e TM, d
foi dado pela diferenca entre as médias dos valores obtidos divididos pela média do
desvio padrao desses valores. De acordo com a classificacdo proposta por Cohen
(COHEN, 1992) foi considerado efeito insignificante (d<0,2), pequeno (d entre 0,2 e
0,5) médio (d entre 0,5 e 0,8) ou grande (d > 0,8). O teste Qui-Quadrado de
aderéncia foi utilizado para avaliar o percentual de concordancia absoluta do
diagnostico realizado entre a TM e o AP. A concordéncia do diagnostico entre TM e
AP foi calculada por meio do percentual para testar a relagcdo entre variaveis, foi
utilizado o teste de correlagcdo de Spearman e a chance do diagndstico da TM
concordar com AP foi calculado pelo coeficiente do numero de diagndsticos
concordantes com os nao-concordantes. As analises foram realizadas no software
estatistico IBM SPSS versao 20.0 (IBM Corp. Armonk, NY), sendo adotado o valor

de p<0,05 para significancia estatistica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados 168 participantes elegiveis, dos quais 126 participaram dos
atendimentos por TM. Nesta primeira etapa foi observada uma perda de 42
pacientes 25% do total, com 21 (12,5%) deles nao retornando o questionario
preenchido e outros 21 (12,5%) por nao participarem das consultas por TM. Destes
126 pacientes, 122 prosseguiram para o AP na instituigdo, totalizando assim o
numero de pacientes que foram submetidos a analise, conforme demonstrado na

figura 7.

Figura 7 — Fluxograma das etapas do projeto
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: QD = Questionario digital, TM= Telemedicina, AP= Atendimento presencial.

O perfil demografico dos participantes do estudo esta apresentado na tabela
1. A amostra foi caracterizada majoritariamente por mulheres, correspondendo a
66,4% do total. Em relacédo a formacao universitaria, 8,2% dos participantes haviam
concluido o ensino superior. Além disso, o valor médio do indice de massa corporal
(IMC) indicou a prevaléncia de sobrepeso nessa populagdo. Quando se trata de

pratica habitual de exercicios fisicos, apenas 20,5% dos participantes relataram ter
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este habito. Por fim, 41,8% do total demonstrou estarem indiferentes na sua
motivagcao para a vida e 18% estavam infelizes e desmotivados, revelando um

aspecto da saude mental na amostra com falta de felicidade.

Tabela 1 — Perfil demografico dos participantes (n = 122)

Variaveis Valores
Idade, anos 47,8 + 13,1
Género, n (%)

Feminino 81 (66,4)
indice de Massa Corporal, Kg/m? 28,5+5,9
Atividade atual, n (%)

Empregado em atividade 33 (27,0)

Desempregado 4 (19,7)

Aposentado 1(17,2)

Recebe auxilio 7 (13,9)

Do lar 5(12,3)

Nao informaram 2 (9,8)
Escolaridade

Ensino médio 68 (55,7)

Ensino basico 34 (27,9)

Ensino superior 10 (8,2)

Analfabeto 1(0,8)

N&o informaram 9(7,4)
Pratica de exercicios fisicos

Nao 94 (77,0)

Sim 25 (20,5)

Nao informaram 3 (2,5)
Grau de motivagdo com a vida

Nem feliz nem triste 51 (41,8)

Feliz e com motivagdo normal 35 (28,7)

Infeliz e desmotivado 2 (18,0)

Muito feliz e motivado 2(9,8)

Nao informaram 2 (1,6)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Dados expressos em média * desvio padrdo/numero de participantes
(porcentagem).

Hoy e colaboradores (2010) também abordaram aspectos relacionados a
epidemiologia da dor lombar, incluindo incidéncia, duragao, remissao, recorréncia,
prevaléncia, causas e fatores de risco. A revisao apontou uma elevada prevaléncia,
com cerca de 85% dos casos nao sendo associados a uma causa especifica, com

distribuicao ampla em relacdo ao sexo e idade para a dor lombar mecanica, com
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leve predominancia observada nas mulheres na faixa etaria entre 40 e 50 anos, que
apresentavam sobrepeso, que eram sedentarias e possuiam um perfil ansioso e
depressivo. Como também, foi notada uma relagao direta com niveis mais baixos de
escolaridade e situagdo socioeconbmica menos favoravel e que reforcam os
achados deste estudo que foram nesta mesma direcao.

As caracteristicas da amostra deste estudo também sao condizentes com um
estudo de base populacional e realizado por Meucci e colaboradores (2013) em uma
cidade de médio porte no sul do Brasil. Os autores identificaram aspectos
relacionados a prevaléncia da dor lombar e revelaram que foi de 9,6% a
porcentagem dos individuos portadores do quadro e relacionado as seguintes
caracteristicas: mostrou-se mais comum em mulheres, especialmente na faixa etaria
entre 40 e 60 anos. Além disso, a analise demonstrou que as pessoas com IMC
indicativo de sobrepeso e obesidade leve e com menor escolaridade foram as mais
afetadas. Ainda, a avaliagdo da situacdo socioeconémica demonstrou que os
individuos com menores rendimentos apresentaram maior prevaléncia de dor
lombar. A analise ainda contemplou a variavel cor da pele que mostrou
predominancia em brancos.

Este levantamento populacional foi realizado em duas épocas diferentes
(2002 e 2010) e valeram para demonstrar que houve um aumento percentual na
prevaléncia da dor lombar em todas as variaveis analisadas e listadas anteriormente
entre os periodos. Esse estudo forneceu uma visdo abrangente das caracteristicas
demograficas e epidemioldgicas da dor lombar, ressaltando a relevancia desses
fatores na ocorréncia desse problema de saude e que estdo de acordo com as
caracteristicas demograficas dos participantes encontradas neste estudo, sendo
predominantemente composta por mulheres, com uma média de idade de 47,8 anos.
Adicionalmente, a maioria dos participantes apresentava sobrepeso, com 77% deles
nao praticando exercicios fisicos regularmente e niveis mais baixos de escolaridade
e socioecondmicas como as categorias mais afetadas (MEUCCI et al., 2013).

A concordancia dos diagnoésticos entre TM e AP ocorreu em 97 casos dos 122
analisados e corresponde a 79,5% para pacientes portadores de lombalgia cronica e
com padronizagdo do atendimento virtual, sendo que o valor preditivo positivo do
diagndstico por TM concordar com o diagnéstico do AP foi de 3,88 vezes. A analise

de concordancia utilizando o método descrito por Cohen foi classificada como média
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concordancia (k = 0,585, p<0,001). A tabela 2 demonstra a relagédo de concordéancia

nos diagnosticos entre os métodos.

Tabela 2 — Concordancia diagnéstica TM x AP (n = 122)

Atendimento presencial

M54.5 M54.4 S-39 M46.9 M41
Telemedicina
M54.5 65 (53,3) 4 (3,3) 1(0,8) 1(0,8) 0 (0)
M54.4 15 (12,3) 31 (25,4) 0 (0) 0 (0) 1(0,8)
S-39 2(1,6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
M46.9 1(0,8) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
M41 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0,8)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dados expressos em numero de participantes (porcentagem).

Legenda: M54.5 = Dor lombar baixa - degenerativa sem lesdo neural de qualquer natureza;
M54.4 = Dor lombar com ciatica - degenerativa com lesdo neural de qualquer natureza; S-39
= Lesdes traumaticas da coluna; M46.9 = Espondilopatias inflamatdrias; M41 = outras
escolioses — deformidades. TM= telemedicina, AP=Atendimento presencial.

Uma estratégia para assegurar aos profissionais de saude sobre a eficacia de
uma nova ferramenta € demonstracdo de que a mesma possibilita ndo s6 a
formulacdo de diagndsticos, mas também que os diagnosticos gerados se
equiparam aqueles obtidos pelo método convencional. Portanto, a TM sistematizada
foi avaliada pela capacidade de concordancia no diagnéstico com o AP e para isto
foi utilizada uma doenca especifica, prevalente e de grande impacto. Neste estudo,
foi obtido a concordancia de 79,5% para casos de dor lombar crénica. E fundamental
alcangar uma concordancia com forte similaridade, uma vez que ter uma ferramenta
que facilite o acesso aos atendimentos ndo seria de grande valia se ndo fosse
possivel confiar nos resultados mais cruciais, ou seja, a capacidade desta inovagao
em fornecer diagnosticos coerentes e compativeis com o método convencional e
habitualmente utilizado.

A obtengdo do grau de concordancia moderada neste projeto € comparavel
aos achados de Shah e colaboradores (2017) que avaliaram uma coorte prospectiva
composta por quatro cirurgides e 320 pacientes e acompanhamento durante 12
meses. E neste estudo, os autores constataram que a taxa de indicagao cirurgica e a
necessidade de procedimentos adicionais (exames complementares) para doengas

do pé e tornozelo foram semelhantes quando comparadas as condutas entre a TM e
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o AP. Concluiram, portanto, que a TM é segura e eficaz na pratica clinica,
oferecendo uma alternativa viavel para o diagndstico e tratamento nas doengas
ortopédicas do pé e tornozelo.

Cottrell e colaboradores (2018) realizaram estudo observacional e analitico,
abrangendo pacientes que apresentavam queixas de dores crbnicas na coluna,
ombro e joelho e que realizavam primeiro atendimento em uma clinica de fisioterapia
especializada nestas areas. A conduta foi tomada tanto por meio da TM quanto por
AP para comparagdo da coincidéncia e alcangaram resultados que revelaram
concordancia no diagnostico e no encaminhamento para assisténcia especializada,
com taxa de 83,3% de casos (35 em 42) em que os dois métodos se alinharam na
conducdo do caso. Isso resultou num forte grau de concordancia entre as
abordagens utilizadas nesse estudo, consolidando a utilidade da TM como meio
eficaz para avaliagao clinica nestas doencas.

Em uma revisédo sistematica, McDonnell e colaboradores (2022) analisaram
ensaios clinicos randomizados que envolveram o acompanhamento e reabilitacdo de
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas nos membros inferiores, incluindo
artroplastias. Os resultados desta analise indicaram que a utilizagdo da TM, em
comparagao com o AP, resultou em niveis semelhantes de satisfagao tanto por parte
dos pacientes quanto dos profissionais de saude. Além disso, ndo foram observadas
diferengas significativas no indice de perda de acompanhamento, nos escores
funcionais ou nas taxas de readmissao entre os dois métodos. A conclusdo apontou
que a TM se configura como um método seguro e eficaz, que oferece vantagens da
otimizagao do tempo e abrangéncia das pessoas em areas de dificil acesso.

Dada a importancia da comprovacdo da capacidade da TM em promover
diagndsticos com confiabilidade, a avaliagdo comparativa com os diagnosticos
realizados nos AP - maneira padrao e estabelecida para prestacao de servicos na
saude, conforme resolucdo do CFM n 2.314 de 20 de abril de 2022, se faz
necessaria e, no estudo de Verma e colaboradores (2023), desenvolvido para
gestores, pacientes e médicos para utilizagdo ampla da TM, os autores obtiveram
resultados concordantes de 74% (77 em 104) nos diagndsticos e 79,8% (83 em 104)
nos planos de tratamento entre os profissionais da TM e AP. Com estes resultados,
concluiram pela seguranga da TM em promover diagnosticos concordantes e sem

deslocamentos dos envolvidos. Cabe ressaltar que o grau de concordancia obtido
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pelos referidos autores foi semelhante aos resultados de concordancia atingidos
neste estudo.

O diagnostico mais frequente nos dois métodos de atendimento foi a dor
lombar sem comprometimento da fungao neural, representado pelo cédigo M54.5 do
CID-10 (dor lombar baixa). Foram diagnosticados 82 casos, somados os dois
métodos de atendimento, representados pelo cédigo M54.4 (dor lombar com ciatica)
pelo CID-10. Este cddigo representa os quadros mais graves e que precisam ser
identificados com prioridade, pois se referem a presenga de sintomas neurolégicos.
Na TM, estes diagndsticos foram 46 casos, ou seja, 37,7% e foi maior em
comparagao aos diagnosticos do AP representado por 35 casos. Os diagnosticos
representados pelos CID-10 M54.5 e M54 .4 representaram os mais prevalentes nos
dois métodos, conforme demonstrado na figura 8.

Figura 8 — Frequéncia dos diagnosticos obtidos pelos atendimentos na TM e AP
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Legenda: M54.5 = Dor lombar baixa - degenerativa sem lesdo neural de qualquer
natureza; M54.4 = Dor lombar com ciatica - degenerativa com lesdao neural de
qualquer natureza; S-39 = LesOes traumaticas da coluna; M46.9 = Espondilopatias
inflamatérias; M41 = outras escolioses — deformidades. TM= telemedicina,
AP=Atendimento presencial.

A ocorréncia de sinais ou sintomas neurolégicos em portadores de lombalgia
cronica deve ser reconhecida nos atendimentos clinicos, pois direcionam para
quadros mais graves e que podem necessitar de tratamentos prioritarios, até mesmo

cirurgicos. Ja esta estabelecido que, na presenca de sinais ou sintomas clinicos
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neurolégicos em doengas da coluna onde exista compressdo identificada em
exames de imagem, a cirurgia descompressiva € o tratamento de escolha, ha casos
até que esta cirurgia deva ser de forma imediata, como no caso da sindrome da
cauda equina ou em caso de piora no grau de fungdo do nervo de carater
progressivo. Mesmo que a cirurgia ndo possua este carater prioritario, mas que
ainda exista a necessidade da cirurgia como no caso de falha dos tratamentos
conservadores (URITS et al., 2019). Portanto, o reconhecimento dos sinais ou
sintomas neurolégicos é o que deve nortear o profissional nas avaliagdes da dor
lombar mecénica cronica, e caso os mesmos nao existam, valera a maxima do
tratamento conservador como seu tratamento padrao.

Neste estudo, a prevaléncia das duas formas do diagndstico foi alta, sendo
maior a dor lombar sem sintomas neurolégicos (M54.5). Entretanto, o
reconhecimento do diagnéstico da dor associada a presenga do comprometimento
neural foi identificado pelos dois métodos, sendo maior na TM. Vale destacar que
sdo estes os casos que devem ser reconhecidos e encaminhados ao atendimento
especializado com cirurgido de coluna em centros terciarios. Ja 0os casos sem
comprometimento neurolégico deveriam ser encaminhados direto da assisténcia
primaria para tratamento multidisciplinar com reabilitagdo fisica e/ou apoio
psicoldgico, ja que o reconhecimento precoce e encaminhamento para tratamento
abreviam o sofrimento e melhoram a qualidade de vida nos portadores de lombalgia
cronica (SCHMIDT; PILAT, 2023).

A duracao do atendimento por TM foi menor (em média 6,7 minutos) quando
comparado ao do AP (11,9 £ 4,1 versus 18,6 £ 6,9 minutos, respectivamente, p <
0,001). Na figura 9 esta representada a diferenga nos tempos de atendimento nos

dois métodos.
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Figura 9 — Duragéo da consulta aos pacientes pelas modalidades presencial e virtual
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: TM= Telemedicina, AP= Atendimento presencial. *p<0,001 pelo t de
Student.

A busca em abreviar o tempo para avaliacbes especializadas é uma virtude
da TM e pode ser avaliada medindo os dias para se obter este atendimento
especializado desde o momento em que foi indicado. Esta medida foi realizada por
Prada e colaboradores (2020) ao descrever a implantagdo de um sistema de TM
entre um centro de atencao primaria localizado em uma area afastada do Chile e sua
referéncia de atencéo terciaria em que foi medido a espera, contado em dias, desde
0 agendamento até a realizagdo de uma consulta com um ortopedista. Antes da
implantagéo da TM, o tempo médio de espera para os habitantes daquela regido era
de 201 dias, o que refletia as dificuldades de acesso a especialistas naquele local.
No entanto, apds a implantagdo da ferramenta, este mesmo tempo foi reduzido para
40 dias. Este abreviamento para as avaliagdes especializadas traduz a ampliagdo no
acesso aos atendimentos necessarios e demonstrou o potencial da TM em agilizar o
acesso aos cuidados especializados, particularmente em areas remotas e carentes
de recursos.

O tempo da duragdo do atendimento e que foi utilizado neste estudo, foi

avaliado por se entender que mensurar o tempo de duracdo dos atendimentos teria
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o proposito de quantificar o tempo necessario para o profissional conduzir o
atendimento e propor o diagndstico de uma maneira segura e confiante. E os
achados demonstraram que na TM teve uma duracao 30% menor. Portanto, oferecer
diagnosticos coerentes e comparaveis ao AP e com menor tempo de atendimento
deve impactar de maneira macro no sistema de saude, em especial naqueles
centros onde o tempo de espera para consultas especializadas sdo obtidas em
tempos prolongados.

Este fato poderia ter impacto direto na realidade dos usuarios do SUS no
municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais. Um levantamento dos pacientes que
aguardavam atendimentos especializados do municipio, que apresenta acesso livre
da populagcdo ao sistema eletrdbnico de regulagdo municipal de atendimentos
(SISREG) através da internet, revelou, em junho de 2023, que havia 7.410 pessoas
aguardando atendimentos ortopédicos, destes 1.410 estavam graduados como
prioridade maxima, ou seja, para atendimento rapido. Poderia ser analisado se a TM
sendo aplicada neste cenario, poderia abreviar o tempo para obtencdo da
assisténcia para esta populagcao? Por ter demonstrado que teve um tempo mais
curto para realizagéo e propiciar um numero maior de atendimentos, ja que resultado
deste estudo revelou que é possivel atender 1/3 a mais de pacientes com a
utilizacdo da ferramenta com o mesmo tempo, quando comparado com o AP
(PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2020).

Neste aspecto, observar-se que ha uma escassez de estudos que
direcionaram seus resultados para a mensuracao do tempo necessario na realizagao
do atendimento. No entanto, Buvik e colaboradores (2016), em um ensaio clinico
randomizado, contribuiram para essa analise. Nesse estudo, os autores compararam
um grupo de pacientes ortopédicos atendidos em um centro primario assistido por
uma enfermeira através de TM e o grupo controle que seguiu para AP no centro de
referéncia e concluiram que, de maneira geral, ndo houve diferenga significativa na
duracao do atendimento entre as modalidades presencial e virtual. Entretanto, eles
observaram nos casos em que procedimentos foram necessarios (colocagédo e
retirada de gesso), a TM apresentou duragédo superior em comparagdo com o AP,
contrapondo-se ao achado desta pesquisa que demonstrou tempo de atendimento
pela TM 30% menor, entretanto, neste estudo n&o foram contemplados

procedimentos.
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No Reino Unido, Benger e colaboradores (2004) investigaram 600 casos de
trauma ocorridos em até dez dias da chegada do paciente no servico de
emergéncia. Os pacientes foram randomizados em trés grupos distintos de
atendimento: o primeiro grupo recebeu atendimento presencial por um médico
generalista (pratica usual daquela instituicdo); o segundo grupo teve atendimento
presencial realizado por um médico especialista em trauma; o terceiro grupo foi
atendido por meio da TM, com a avaliagdo de um especialista em trauma situado em
outro centro. Os resultados indicaram que a TM se mostrou como uma abordagem
segura e eficaz para o atendimento de pequenos traumas, pois nao houve
superioridade em nenhum dos trés métodos de atendimento, e n&o foram
observadas diferengas estatisticamente significativas nas complicagbes ou
desfechos adversos durante o acompanhamento de sete dias. Como desfecho
secundario, foi avaliada a duragdo do atendimento, e a TM demonstrou duracéo
superior (quase o dobro do tempo) em relagdo aos AP, tanto pelo especialista
quanto pelo generalista, divergentes dos obtidos neste estudo, no qual foi observado
tempo menor de duragédo da TM (30%) em relagao ao AP.

Ao considerar a efetividade dos servicos de saude, é importante nao apenas
avaliar o tempo que se leva durante o atendimento médico, mas também o periodo
de espera para consultas especializadas. Isso se torna um desafio significativo,
especialmente em paises com sistemas de saude publica financiados pelo governo e
vastos territorios, como o Brasil. A situagao é ainda mais critica em regides remotas,
onde a populagéo € escassa, 0 acesso € complicado, o transporte é esporadico e os
servicos especializados s3o limitados. E nesse cenario que a TM pode desempenhar
um papel crucial, reduzindo tanto o tempo de espera para consulta quanto a duragao
do atendimento, aliviando assim esse problema e acelerando o acesso as solugdes
meédicas (FURLEPA et al., 2022).

No presente estudo, houve mais profissionais satisfeitos que insatisfeitos na
realizacdo dos dois métodos nos quatro dominios de satisfacdo avaliados. Em
especial, os dominios: capacidade de coleta de informagdes na anamnese e na
transmissao das orientagdes ao paciente, com 86.9% e 82,8%, encontrados na TM,
respectivamente, nao tiveram diferenca estatistica em relacdo ao AP conforme

destacado na figura 10.



65

Figura 10 — Relagéo entre profissionais satisfeitos e insatisfeitos na TM e AP
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: TM= Telemedicina, AP= Atendimento presencial.

A avaliagdo do grau de satisfagdo dos médicos ortopedistas em relagdo a TM
tem suscitado um crescente interesse. Embora muitos ortopedistas tenham
demonstrado uma receptividade positiva a essa forma de prestacédo de assisténcia a
saude, é relevante observar que a preferéncia dos ortopedistas permanece no AP.
Essa constatagao reflete a complexidade das interagdes médicas remotas e destaca
a necessidade continua de aprimorar e adaptar a ferramenta para atender as
expectativas e necessidades dos profissionais de saude, favorecendo sua aceitagcéo
e maior utilizacdo da ferramenta (HOBSON et al., 2021).

Os motivos subjacentes a essa menor satisfagdo, que influenciam a
implementagdo da TM na rotina assistencial, envolvem varias consideragdes. Entre
elas, destacam-se as limitagcdes da ferramenta no que diz respeito a realizagao de
um exame fisico completo, a resisténcia natural as mudangas na prestagdo de

cuidados de saude, bem como questbes regulatérias e, ainda, as relacionadas ao
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reembolso e ao letramento digital. Esses fatores combinados contribuem para a
complexidade do processo de adogcao da TM na pratica clinica como método
habitual (ALMATHAMI; WIN; VLAHU-GJORGIEVSKA, 2020).

A TM representa uma forma inovadora e revolucionaria de fornecer
assisténcia médica e, em comparagao com os AP tradicionais, ela traz consigo suas
peculiaridades e diferengas. Uma das barreiras mais impactantes enfrentadas pelos
profissionais de saude habituados aos AP é a limitacdo do contato direto e a
incapacidade de realizar um exame fisico presencial. Adaptar-se a essa nova
realidade, incorporando recursos de tecnologia da comunicagdo, torna-se um
desafio complexo, conforme demonstrado pelo grau de satisfagdo dos profissionais
participantes deste estudo, que estdo de acordo com as opinides de Riew e
colaboradores (2021) e Hobson e colaboradores (2021).

No entanto, apesar dessa menor satisfagdo do profissional a TM em
comparagao ao AP, os resultados deste estudo também revelaram um ganho na
satisfacdo dos profissionais ortopedistas quando comparado ao estudo de Junior e
colaboradores (2020). Isso ocorreu apés a implantagdo de uma abordagem
sistematizada da TM através do QD. Os profissionais relataram melhora na
satisfagcdo em sua capacidade de avaliar os pacientes, o que destaca o potencial
dessa inovacao para melhorar a qualidade do atendimento médico virtual. Este seria
0 processo natural para implantagao e utilizagdo de qualquer nova metodologia. Ao
superar desafios e adotar melhores praticas, a TM se estabelece como uma
ferramenta valiosa na prestagcdo de cuidados a saude, proporcionando beneficios
tanto para os pacientes quanto para os profissionais da area (JENKINS; HALAI,
2021).

As comparacgdes da satisfacdo dos médicos entre a TM e o AP e divididas
pelos dominios avaliados estdo resumidas na tabela 3. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre a TM e o AP, com AP obtendo uma satisfacao
superior em trés dos quatro dominios avaliados. Essa diferenca foi mais acentuada
nos seguintes: capacidade de realizar exame ou avaliagdo (d = 1,19; 1C95%: 0,92 a
1,47; impacto forte); indicagédo e orientagado do tratamento (d = 1,08; 1C95%: 0,82 a
1,35; impacto forte) e a facilidade em transmitir informagdes ao paciente (d = 0,50;
IC95%: 0,24 a 0,75; impacto moderado) (p < 0,001, teste de Wilcoxon). Vale
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destacar que o dominio relacionado a cooperagao do paciente na coleta de

informacdes nao apresentou diferencga estatistica entre os dois métodos.

Tabela 3 — Comparacgao na satisfagao dos profissionais entre TM e AP (n = 122)

Variaveis ™ AP Valor de p

Como vocé percebeu a cooperacao deste paciente durante esta consulta na coleta de
informagoes?

Ruim 4 (3,3) 1(0,8) 0,098
Nem ruim nem bom 11 (9,0) 7(5,7)
Bom 52 (42,6) 46 (37,7)
Muito bom 54 (44,3) 66 (54,1)
Soma do escore 1,7+£0,8 1,6 +0,8
Como vocé graduaria a capacidade de avaliar / examinar o paciente?
Muito ruim 7 (5,7) 0 (0) <0,001
Ruim 16 (13,1) 3(2,5)
Nem ruim nem bom 29 (23,8) 2 (1,6)
Bom 51 (41,8) 40 (32,8)
Muito bom 19 (15,6) 77 (63,1)
Soma do escore 25+11 1,4+0,7

Como vocé julgaria a capacidade de transmitir informagao ao paciente para orienta-
lo?

Muito ruim 2(1,6) 0 (0) <0,001
Ruim 9(7,4) 2(1,6)
Nem ruim nem bom 9(7,4) 6 (4,9)
Bom 66 (54,1) 40 (32,8)
Muito bom 36 (29,5) 74 (60,7)
Soma do escore 1,9+0,9 1,5+0,7
Como vocé classificaria a capacidade de tratar este paciente?
Muito ruim 7 (5,7) 1(0,8) <0,001
Ruim 17 (13,9) 2(1,6)
Nem ruim nem bom 25 (20,5) 5(4,1)
Bom 54 (44,3) 46 (37,7)
Muito bom 19 (15,6) 68 (55,7)
Soma do escore 2,5+1,1 1,5+0,7

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dados expressos em numero de participantes (porcentagem), média + desvio
padréo.

Legenda: TM= Telemedicina, AP=Atendimento presencial.

Quando se trata de satisfacgdo a TM vem demonstrando seu bom
desempenho. Com pacientes e profissionais satisfeitos com sua utilizagao. Isto pode
ser demonstrado por Hofmann e colaboradores (2022), em uma revisao sistematica

que avaliou o uso da TM na ortopedia durante a pandemia da COVID-19 (SARS-
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CoV-2) e destacou nivel alto de satisfagdo, seguranca e eficacia da ferramenta,
comparaveis aos AP para diagnosticar doengas, acompanhamento dos processos
de reabilitacdo e atendimento inicial de traumas, todas na area da ortopedia. No
entanto, essa satisfacdo ainda fica abaixo daquela alcangada com o AP, que é
considerado o padrao tradicional na prestagdo de cuidados de saude. Esse
fendmeno é, ainda mais, evidente em pacientes idosos, que geralmente tém menos
familiaridade com as tecnologias digitais em comparagdo com grupos etarios mais
jovens. Estes dados sao semelhantes aos deste projeto, demonstrando a
necessidade de constantes melhorias para estimular a utilizagao da TM.

Também nas diferentes areas da medicina, a avaliacdo do grau de satisfagao
de pacientes e profissionais sao focos de atengao, ja que nao caberia propor um
produto ao mercado e este nao ter aceitacdo pelos consumidores. Lowitt e
colaboradores (1998) avaliaram o grau de satisfagdo tanto de médicos
dermatologistas quanto de pacientes em relagdo ao uso da TM para consultas
relacionadas as doencas de pele e os resultados foram positivos. Os autores
constataram que a satisfacao foi alta, tanto por parte dos profissionais de saude que
prestavam os cuidados quanto pelos pacientes que recebiam atendimento por meio
desse método. A concordancia entre os diagnosticos estabelecidos pela TM e pelos
AP convencionais também foi elevada. No entanto, os resultados revelaram a
mesma tendéncia: os pacientes mais idosos demonstraram menor receptividade em
relacdo a TM, bem como os profissionais de saude que enfrentaram desafios
relacionados a conectividade, especialmente quando lidavam com conexdes de
internet de baixa velocidade e na maior dificuldade de manipulagdo do equipamento.

Seguindo na avaliagdo da satisfagdo dos usuarios e pontualmente na
ortopedia, Chaudhry, Nadeem e Mundi (2021) avaliaram o grau de satisfagdo de
pacientes e profissionais ortopedistas em relacdo a utilizagdo da TM. Participaram
deste estudo 1008 individuos, dos quais 511 foram alocados no grupo que utilizou
da TM para realizacdo de diagnodsticos, enquanto 497 estiveram no grupo de
controle. Os resultados revelaram que a satisfacdo dos pacientes em relagado aos
dois métodos de tratamento foi de 0,89, com um intervalo de confianga de 95% entre
0,40 e 1,99, indicando semelhanca estatistica entre os dois métodos. Similarmente,
nao foram observadas diferengcas estatisticas na satisfagdo dos profissionais

ortopedistas, com razao de chances de 0,38 e intervalo de confianga de 95% entre
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0,07 e 2,19 (p = 0,28). Esses resultados sugerem que tanto pacientes quanto
profissionais de saude mantiveram niveis de satisfacdo semelhantes,
independentemente do método de atendimento utilizado.

A TM, apesar de oferecer inumeras vantagens em termos de acessibilidade e
conveniéncia, apresenta uma desvantagem evidente quando se trata da capacidade
de realizar uma avaliagdo completa por meio do contato direto. Isso é
particularmente relevante para médicos ortopedistas, que ainda dependem de
manobras, palpagdo e testes de mobilidade para diagnosticar e tratar condigdes
musculoesqueléticas, e neste estudo receberam menores graus de avaliagcido dos
profissionais os dominios de avaliacdo do paciente e do fornecimento de orientagdes
e que contrasta com os resultados da literatura, onde os resultados se equiparam
(JENKINS; HALAI, 2021).

Com a implantacao do QD e sistematizagcdo da TM, neste estudo, foi possivel
alavancar a satisfacdo dos profissionais envolvidos nos atendimentos por TM, mas
ainda foi observado que a dificuldade em examinar o paciente diretamente continua
sendo uma preocupacgao central, demonstrado pelo menor nivel de satisfagdo nos
dominios capacidade de avaliar e examinar os pacientes e transmitir as informacgdes
para condugao do tratamento. Portanto, buscar solugbes que permitam uma
avaliacdo mais completa e precisa, mesmo a distancia, permanece essencial para
maximizar o potencial da TM na prestacédo de cuidados de saude.

A avaliacdo da satisfacdo dos profissionais também foi estratificada por
categorias de expertise, incluindo residentes, ortopedistas de outras areas e
cirurgides especializados em coluna vertebral. Os resultados dessa analise estao

apresentados nas figuras 11 e 12.
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Figura 11 — Grau de satisfagao obtido pela categoria do profissional avaliada na TM
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: TM= Telemedicina.
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Figura 12 — Grau de satisfagao obtido pela categoria do profissional avaliada no AP
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: AP= Atendimento presencial.

Notavelmente, foi observado que os ortopedistas com experiéncia na area da
coluna vertebral demonstraram satisfagdo comparaveis com o grau de satisfagao
dos AP, com resultado igual ou superior a 89,3% em todos os quatro dominios
analisados e relacionados a utilizacdo da TM. Essa satisfagdo foi ainda mais
pronunciada quando comparada as outras categorias de profissionais, destacando a
aceitacao positiva e a eficacia da ferramenta entre os especialistas em coluna
vertebral.

A correlagdo entre o grau de expertise na area de atuagdo e o nivel de
satisfacdo € um achado que ressalta a importancia da experiéncia e conhecimento
especializado para avaliacdo e condutas nas doencas especificas da area e se
manteve com a utilizacdo da TM. No contexto deste estudo, foi observado,
consistentemente, que os profissionais com expertise na area da coluna vertebral,
como cirurgides especializados na atuacao da area, demonstraram satisfagdo maior
em relagao as outras categorias de profissionais. Profissionais com experiéncia mais
aprofundada podem estar com maior aptiddo a adaptar suas abordagens de

avaliacdo e tratamento para atender as demandas da TM, contribuindo para niveis
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mais elevados de satisfagcdo em relagdo aos colegas menos especializados. Essa
observacado sublinha a importdncia de promover a educacdo e treinamento
continuos, para facilitar a utilizagcado e adaptagado a novas metodologias, incluindo os
atendimentos a distancia. Adicionalmente, que a expertise contribuiu para superar a
limitagdo da realizagdo do exame fisico.

Esta relacao entre a diferenca de satisfagdo com o nivel de expertise também
foi observada por Nitzkin, Zhu e Marier (1997). Eles avaliaram pacientes por AP e
por TM. O objetivo era determinar a semelhanga de achados no exame fisico entre
esses dois métodos de avaliagdo. Os resultados revelaram semelhanca, com
concordancia de até 86,5% e coeficiente kappa de 0,666, o que indicou
concordancia forte entre os dois métodos. No entanto, essa semelhanga variou de
acordo com as diferentes especialidades médicas analisadas, ndo sendo esta
similaridade uniforme em todos os casos. Além disso, o grau de satisfagao também
variou de acordo com expertise dos profissionais. Os médicos menos experientes,
mesmo apos treinamento, ndo conseguiram alcangcar o mesmo nivel de
concordancia dos profissionais mais experientes. Os autores colocaram em duvida a
viabilidade da TM, principalmente para médicos pouco experientes.

E, por fim, considerando a autonomia profissional médica como uma diretriz
primordial da pratica profissional, foram analisadas as informagbes adicionais, ou
seja, nao contidas no QD que se mostraram necessarias durante a condugéo dos
atendimentos tanto por TM quanto nos AP e foram avaliadas tanto na anamnese
quanto no exame fisico. Foram necessarias, para complementacao e finalizagao do
processo do diagnéstico, informacdes extras em 35,2% dos casos para a anamnese,
enquanto no exame fisico esse numero foi de 48,4% dos participantes que
realizaram atendimentos virtuais pela TM. Essas proporgdes se aproximaram das
observadas nos atendimentos presenciais. Os resultados detalhados podem ser

visualizados na figura 13.
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Figura 13 — Informacgdes adicionais ao QD solicitadas pelos profissionais no exame

fisico e na anamnese, tanto na TM quanto no AP
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: AP= Atendimento presencial, TM= Telemedicina, QD= Questionario digital.

Um diagndstico médico é construido a partir da avaliagao e interpretagéo dos
dados obtidos durante a entrevista clinica, que € complementada pelo exame fisico,
a soma das informacbes deve ser considerada no contexto de cada paciente,
individualmente, para obtengdo de um diagndstico. Essa analise é fundamental, uma
vez que as variagdes nos achados clinicos podem representar desafios significativos
para o processo diagnéstico. O que € considerado fisioldgico, limitrofe ou patoldgico
pode variar dependendo de outros aspectos do paciente. Portanto, a coleta de
informacgdes detalhadas e abrangentes e a sua interpretagao, durante a entrevista
meédica é a base essencial para um diagnostico preciso e adequado, sendo uma
pratica rotineira na prestacdo de assisténcia a saude, sob qualquer formato na
prestacéo do servico, incluindo a TM (VAN DEN BERGE et al., 2012).

No contexto da pratica médica, a autonomia do profissional desempenha um
papel crucial na seguranga e precisdo do diagnostico em diversas areas da
Medicina, incluindo a Ortopedia. Mesmo ao lidar com condi¢gdes comuns, como
aquelas que afetam a compressdo neural na coluna vertebral, ¢ fundamental
analisar os dados de cada paciente de forma individual. E importante reconhecer

que é desafiador e impraticavel tentar abranger todas as informag¢des necessarias
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para um diagndstico em um unico instrumento ou questionario. O processo de
formulacdo de um diagnéstico envolve etapas interpretativas, uma vez que é
amplamente aceito que os testes diagndsticos podem ter baixa sensibilidade na area
da coluna vertebral (EKEDAHL et al., 2018) e em outras areas da saude. Isso
representa um desafio significativo no raciocinio diagndstico, tornando essencial que
os profissionais confiem em sua habilidade de avaliacdo clinica para identificar
pistas, mesmo que sutis, a fim de chegar a um diagndstico preciso e seguro. Em vez
de simplesmente depender de qualquer material fornecido como se fosse completo,
€ necessario que os profissionais utilizem seu julgamento clinico para tomar
decisdes consistentes.

Além disso, € fundamental para minimizar as falhas de diagndstico e,
consequentemente, os equivocos na indicacdo dos tratamentos nas doencas da
coluna, ter profundo conhecimento dos conceitos e fundamentos das doengas e
obediéncia ao principio da correta correlagdo clinica-radioldgica, diante da
complexidade dessas condigdes. A dependéncia exclusiva de qualquer ferramenta
para diagnostico tende a resultar em fracasso, como € o caso de utilizar apenas de
exames de imagem, como RNM ou TC; e podem resultar em diagndsticos
incompletos ou imprecisos (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017).

Neste estudo com uso da TM sistematizada foram identificadas limitagdes: a
auséncia de contato direto entre o profissional de saude e o paciente, que
representa uma restricdo na execucao de exames fisicos no atendimento virtual e
influenciar a capacidade de diagnosticar as doengas. A lombalgia, assim como
diversas outras condigdes musculoesqueléticas, demanda uma avaliagao fisica
cuidadosa que inclui procedimentos como palpacéo, testes de mobilidade, avaliacdo
da forga muscular, enfim, tudo para otimizar o diagndstico, foco principal da
assisténcia a saude. Essas praticas sao fundamentais e amplamente reconhecidas
no processo de diagnostico médico no AP, além de desempenharem um papel
crucial na determinacao do tratamento adequado (HAUKIPURO et al., 2000).

Esta restricdo ficou evidente durante o curso deste estudo. Isso se tornou
aparente através da avaliacdo dos niveis de satisfacdo de médicos residentes, que
estdo no inicio de suas carreiras, e ortopedistas que ndo possuem especializacio
em problemas da coluna. Para estes profissionais, os dominios relacionados a

avaliagao do paciente e a orientagdo do tratamento receberam indices de satisfagcao
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mais baixos. E que ndo atingiram os mesmos niveis de satisfagdo alcangados pelos
especialistas em coluna e nem em relagao ao AP.

Este obstaculo foi o foco deste estudo na sua concepgao, para tanto foi
desenvolvido o QD, uma ferramenta concebida para aprimorar a qualidade da
interacao entre médicos e pacientes durante as consultas virtuais. Os resultados da
incorporagdo do QD foram promissores, demonstrando eficacia ao aumentar os
niveis de satisfagdo entre profissionais de saude em diferentes estagios de
formagao. Isso sugere que o QD foi bem recebido e valorizado pelos profissionais e
com diferentes graus de experiéncia, ja que o numero de satisfeitos superou aqueles
que permaneceram insatisfeitos com a TM apds a incorporacéo do QD.

Esta incorporagédo do QD na TM melhorou a qualidade das interagdes entre
médicos e pacientes nos atendimentos virtuais e desempenhou um papel
fundamental na satisfacdo geral dos profissionais de saude, destacando a
importancia do QD na facilitacdo da TM.

Contudo, é importante ressaltar que, mesmo com a constatacdo da melhora
na satisfagao, os resultados ainda permaneceram abaixo dos indices de satisfacao
observados nas situacées em que os profissionais puderam realizar exames fisicos
no AP. Isso enfatiza a complexidade inerente a substituicido completa da avaliagao
fisica por meio da TM, indicando que, embora as estratégias como o QD possam ser
valiosas na melhoria da qualidade das consultas remotas, elas ainda nao
conseguem superar a experiéncia proporcionada pelo método tradicional de
atendimento na area da saude, o AP e por um exame fisico direto.

A TM, portanto, oferece vantagens em termos de acessibilidade e
conveniéncia, mas a sua limitacdo de nao permitir interagao fisica entre médico e
paciente € evidente, particularmente no contexto do diagndstico e manejo de
condicbes complexas, e ainda precisam ser estudadas mais aprofundadamente.
Entretanto, a sistematizacdo do processo e o grau de expertise do profissional, tanto
com a ferramenta quanto na sua area de atuacido, podem ser o caminho para
superar esta barreira (STIPA et al., 2021).

Outra limitagdo a ser considerada € o nivel de conhecimento e habilidade
tecnolégica dos usuarios, denominado "letramento digital". A TM depende da
competéncia dos pacientes e profissionais de saude na utilizagcdo de recursos

tecnologicos para a sua realizagdo e desempenho. Pacientes ou profissionais com
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baixo letramento digital pode enfrentar diversos desafios ao adotar o método
(MACKWOOD et al., 2022).

Estes desafios podem incluir a dificuldade de instalar aplicativos e configurar
dispositivos, bem como compreender o funcionamento das ferramentas de
videoconferéncia. Adicionalmente, pacientes com baixo letramento digital podem
sentirem-se perdidos ao receber instrugdes para participar de consultas virtuais. Eles
podem nao estar habituados com o uso de dispositivos eletrénicos, como
smartphones ou computadores, e podem, muitas vezes, depender da ajuda de
terceiros, como familiares ou amigos, para participar dessas consultas. Isso, por sua
vez, pode impactar a sua independéncia e autonomia na gestado da propria saude.

A perda de seguimento de 42 participantes no projeto € um ponto a ser
considerado. Eles, inicialmente, manifestaram interesse na participacao,
confirmaram sua participacdo ao assinar o TCLE e fornecer informagdes
demograficas, no entanto, houve 21 casos nos quais ndo houve retorno do QD
preenchido, e em outros 21 casos, embora tenham retornado o QD preenchido,
esses participantes ndo compareceram para a TM. Portanto, é fundamental
reconhecer que o letramento digital desempenha um papel critico na acessibilidade
e eficacia da ferramenta, e as limitagcbes nesse aspecto podem criar barreiras
substanciais para a participacao eficaz dos pacientes.

Outro destaque foi sobre a distingao, entre consultas presenciais e TM no que
diz respeito ao controle sobre o ambiente de atendimento. Os profissionais de saude
tém um controle direto sobre o ambiente nos AP, garantindo que seja apropriado
para a consulta, livre de distracdes e ruidos que possam prejudicar a qualidade da
interagdo. Entretanto, na TM, essa capacidade de controle é limitada. Por isto,
durante este estudo, para os participantes efetuarem as TM, foram adotadas
abordagens para mitigar essa limitagdo. Antes do atendimento virtual, orientagdes
fornecidas aos pacientes para criar um ambiente ideal, que deveria ser calmo, livre
de ruidos e bem iluminado. Além disso, foram fornecidas instrucbes sobre o
posicionamento e a distancia adequada do equipamento de audio e video, bem
como orientagdes sobre como se vestir para facilitar a avaliagdo remota. No entanto,
mesmo com essas orientagdes, foi evidenciado que muitos participantes optaram por
realizar os atendimentos virtuais em locais que ndo atendiam plenamente a esses

critérios. Muitos deles escolheram o local de trabalho ou realizavam-no de onde
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estivessem no momento da consulta virtual. Essa escolha do ambiente teve um
impacto no desempenho geral da TM neste estudo.

Em resumo, a falta de controle sobre o ambiente do paciente € uma limitacao
intrinseca a TM, apesar das tentativas de orientar os pacientes sobre as melhores
praticas. A escolha do ambiente por parte dos participantes, muitas vezes
determinada por suas circunstancias pessoais e sociais teve influéncia na TM. Isso
destaca a importancia de abordar essas questdes e encontrar maneiras de aprimorar
a qualidade da experiéncia com a ferramenta, mesmo quando as condi¢des ideais
nao puderem ser garantidas.

Por fim, o grau de concordancia no diagndstico, que atingiu 79,5%, pode ter
sido influenciado pela metodologia de coleta destes dados, adotada neste estudo. A
opgao feita na metodologia de fornecer aos profissionais alternativas pré-
estabelecidas para registrar o diagndstico, em vez de permitir que eles registrassem
0 codigo do cid-10 de acordo com sua propria abordagem poderia ter atingido um
grau diferente de concordancia que o obtido. Mesmo que tenham sido englobadas
toda gama possivel das etiologias da dor lombar, como: condi¢gdes degenerativas,
traumaticas, neoplasicas, inflamatorias e outras, com a intengdo de abranger todas
as possibilidades.

No entanto, a maneira como os profissionais registraram os diagndsticos
dentro das alternativas pré-estabelecidas pode ter impactado no grau de
concordancia observado nos diagnosticos. Isto porque, ao restringir a escolha as
opgdes pré-definidas, algumas nuances ou variagdes especificas nos diagndsticos
podem nao ter sido adequadamente capturadas. Portanto, é importante reconhecer
que a abordagem de coleta de dados utilizada pode ter influenciado a capacidade e
precisdo da concordancia nos diagndsticos medicos.

Foram identificadas perspectivas de novos projetos a partir dos resultados
encontrados neste estudo. A limitagdo do contato direto entre profissionais de saude
e pacientes, que impede a realizagcdo do exame fisico presencial, altera
substancialmente o processo convencional de diagndstico e tratamento e influencia
na utilizagdo da TM. Nesse contexto, a busca por alternativas confiaveis para
superar a menor satisfacdo demonstrada pelos profissionais de saude com TM
torna-se fundamental e necessitam de avancos. A sistematizacdo por meio de

questionarios digitais oferece a oportunidade de transformar o formato tradicional da
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assisténcia médica e melhorar o desempenho da ferramenta (RABINOWITZ et al.,
2023).

A implementacédo do QD, especifico para dor lombar desempenhou um papel
fundamental no ganho de satisfacdo com a utilizagdo da TM, especialmente para os
ortopedistas especialistas em coluna. Estes questionarios, preenchidos pelo préprio
paciente, propiciam uma avaliagdo abrangente dos topicos relevantes das
caracteristicas clinicas da lombalgia, promovendo a consisténcia na coleta de dados
e por originarem-se nas informagdes diretas dos pacientes tornam-se mais
fidedignas. Esta abordagem permitiu sistematizar o atendimento virtual. Com a
ampliacdo para as outras doencas e a criagdo de protocolos especificos nas
diferentes areas poderiam ampliar a utilizagdo continuada e ampla da TM? E ainda,
com expectativa de oferecer alternativa de proporcionar diagnosticos seguros
mesmo sem a realizagdo do exame fisico, que se mostrou possivel, principalmente,
para os mais experientes na area?

Isso ndo apenas melhoraria a eficiéncia do atendimento virtual, mas também
tem o potencial de revolucionar a forma como os pacientes sao diagnosticados e
tratados, proporcionando uma alternativa promissora e que se alinha com o objetivo
da TM de ser inovadora (RABINOWITZ et al., 2023).

Outro aspecto importante reside na coleta sistematica de dados dos pacientes
por meio desses questionarios digitais. Essa pratica pode contribuir
significativamente para a pesquisa clinica e a geragdo de conjuntos de dados em
larga escala, ou seja, banco de dados gigantescos. Isso, por sua vez, pode resultar
em uma compreensdo mais profunda das condigbes de saude e aprimorar
substancialmente o desempenho na prestacdo de assisténcia a saude de maneira
ampla, ndo apenas na TM (STIPA et al., 2021).

A riqueza dos dados gerados por meio desses questionarios pode ser
integrada a sistemas de analise de dados e inteligéncia artificial. Essa integragao
poderia permitir a identificacdo de padrbées e tendéncias que poderiam facilmente
passar despercebidos em uma analise humana e manual. Esse processo podera
influenciar na elaboragao de diagnodsticos mais precisos e tratamentos mais eficazes
ou até mesmo ferramentas de triagem eficientes? (D'ANTONI et al., 2022).

No entanto, vale ressaltar, sempre, que a eficacia desse processo de

diagnostico por inteligéncia artificial pode variar com as condigbes clinicas
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especificas e do julgamento clinico humano para serem corretamente interpretados
e aplicados.

Essa reformulacdo destaca a importancia dos dados e a potencial
contribuicdo da inteligéncia artificial no contexto da assisténcia a saude e que deve
ser explorada, sempre em busca de maior eficiéncia e seguranga para os pacientes,
enquanto reconhece a necessidade continua do julgamento clinico humano para

interpretacao e a tomada de decisdes clinicas.
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6 CONCLUSAO

Em conclusao, portanto, foi desenvolvido um questionario em formato digital e
aplicado nos atendimentos virtuais por TM e sistematizar este atendimento e a ™™
sistematizada obteve uma concordancia moderada no diagndstico, com duragao
mais curta e com mais profissionais satisfeitos que insatisfeitos com sua utilizagao,
em especial para os especialistas em coluna, quando comparada ao AP para

pacientes portadores de lombalgia.
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APENDICE | - Questionario para avaliagdo de dor lombar

1.  morme | nisais)

Dimensao | - Caraciersticas pessoais

2 (h@l sua idade?

3 Caal seu peso?

4. Chal sua alfua?

3. Qual sua profiss3o?

6. Como vocs descrevernia suas afvidades habiuais no trabalho?
Marque todar Gue == apiicem

[ ] Pasza malor parte do tempo sermado

D Passs malot parte do tempo am pd

I:I Mecessita resllEar alevagio de cargas do chia

[ ] Necessita sssumic posicies ergandmicas desconfortdvels
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7. Hanasuafam#ia historico de problema de coluna mas signficative? Por

exemplo, alguem gue ja fioi operado da coluna?
Mencar apenas umea oval

=l
Haa

Dimensan || - Diagnastico

Ha guanto tempo esta dor existe? Lembre de colocar o inicio de fato, mesmo que
no passaco, esia oor, possa ter sido mais fraca ou mesmo recomente

91



92

9. Defina com dareza a regiao do seu corpo que doi? Use a figwra ao lado para audar,
ENUMETaNdo a5 regioes da dor.

Topografia da pane anteriorn o posterior do corps burmsano com numecagies

10. Vioce refaciona que esta dor iniciou apos algum fator desencadeante? Como por
exemplo algurn esforgo. movimento brusco, queda. tens3o emocional, enfim..

Marcar spenss ume oval

b
nia

11.  Em relag3o a pergunta anterior, se respondeu sim. descreva qual o fator
cesencadeante desta dor?
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12  Com a intensidade de dor atual woos esta conseguindo?
Marcar spenss ums oval

Reallzai iodas &5 minlas slivdades normals em casa e o Tabalio
iComy TemfiagEo para s attdidsdes habifisls e exfiam eslango

Cofiseguinds spenes alividades bdsiias de oomogio, alimentagSoe e higens
Limitada para #ividades bisicas de locoineiEo, highshe & alimenitacdo

13. Voce percebeu fiebre [ temperatura registrada acma de 37,5° C) ou falta de
Energia para suas atividades robneras junto com esta dor?

Marcar spenas umes oval

Slm
N

14. Voce percebeu perda de peso supenor ha 2 Kg conjuntamente com a dor?
Marcar spenss ums oval

Eim
bLF-

15. Voce wentifica nas regides do seu corpo, onde doy, 3 presenga concomitante de
formigamentos ou dormencia?

Marcar apenas umes oval

m
Maa
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18.

19
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Voce wdentifica nas regides do seu corpo, onde dol, sensacio de fraguera ou
pecO eXCEsSVG No mosmento?

Marcar epensg s ums oval

EHm
Haa

Vood consegue segurar quando esta com vontade de urinar ou apresenta perda
e urna e nem percebe gue sto acontecay?

Vioce ja realizou exercicios direcionados para reabiitacao da sua coluna?

Marpoe fodee gue =e apiicam.

|| Fisiaterapla cormvencianal

[ ] pitstes

[ ]| Exercicios em acadernia cu funcional

D Ot

E como foi sua reagdo 3 esta reabilitacdo?
Marcar spenes ume oval

N30 apresants mehoms

Apresants mefom decreta

Apresantel mahora significativa, entretamo sinda apresermava dor residual
Melhorel compdstamente

Dimensao 1l - Fatores Moduladores
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20. Voce & usuanio habitual de cigamo?
Mercar spenss umsa oval

Eim
M

21. Voce e usuano habiual de drogas ilicitas?
Mzrcar epenes ume oval

Sim
o

22 VocE costuma conviver com dor de cabega?
Mercar apenss umes oval

Sim
Haos

23. Como voceé se identifica em refagdo a sua motivagdo para sua vida?
Marcar apenes ums oval

Multo teliz e motivado para 1odos os desafios no trabatho, sm ca=sa & com
amEgos
Fellz & com mativagbo nodrmal

fierm Tellz fiem iriste e Ssém motivagdo
infellz & dearmitivato para todes os desafios

24, Voce tem o habito de usar medicamentos para controlar sua dor?

Mearcar penas uma oval



25. Com relag3o a pergunta anterior qual a frequéncia aproximada do uso?
Marcar sapenas ume oval.

diatiaments
algumas VveZes pol Semana

evenlualmente

26. VocE possul aliguma doenca que necessite usar medicamentos habituais?
Quais?

27. Voce possu a rotina | pelo menos 3 x por semana, regularmente) de praticar
exercicios fisicos? Quais?

Dimensao [V - Avaliacso
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28. Neste momento, wocé & capaz de dobrar seu corpo para frente e tentar alcangar
o chao sem dobrar seus joelhos?

Mercar spengs umes oval

| Sirn e vou até o chio sem dos

.| Sim, mas ndo consigo I até o chio por falta de slongamento
| Sim, mas na conslgo multo, pois este moviments Intensifica a dar
| M@ consigo dobrar quase nada
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29. Toque concomitantemente a face mtemna das suas coxas e identifique como esta
a sensazao? Ma imagem abaixo, regido indicada pelo X.

e

o, T
=, F
— ___‘_\__.-F'_'_,_
S, S

Marcar epenes uma oval

samehante s duas coxas
dimirida &m um dos lades

ndo sente wn dos lados

J0.  Togue concomitantemente a face ntema dos seus joelhos 2 identifigue como
&st3 a sensagao? Na imagem abaixo, regido indicada pela seta.

A 4

Marcar spenes ums oval

samehante em ambos os lados

dimifuida no lada da peima que ol
fido senbe o lado gues dii



99

1. Togue concomitantemente a face mtema dos seus tomozelos e identiigue como
£s5td a sensagac? Na imagem abaixo, regido indicada pela ponta dos dedos.

Marcar spengs umes oval

semedhante am ambos os lados
. dimiruida ro lado da pema que &8
nio sente o lada g dél

32  Togue concomitantements o dorso dos seus pes & identifique como esta 3

1

Marcar apengs ume oval

semehante em ambos os lados

 dimiruida re lado da perma que o8
| ndao sente o lads gue dal
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33. Togue concomitantemente 3 borda lateral dos seus pes e identfique como esta a
sensagao? Na imagem abaixo, regido indicada pelo circulo.

Marcar apenss ume oval

samehanbe em ambos o lados
 dimiruica ra lado da pema goee 68
' ndo senite o lade que doi

34. Para testar sua capacidade de movimento e forga, vamos realizar alguns
movimentos. Figue destado & eleve sua pema esticada, uma de cada wez. Como

na figura.

Mercar apenas ume oval

Coasign elevar ambos os membros sem dificukdade
Consign elevar, mas estd pesada,

Consige mavimenitar mas ndo sou capar de elevi-o
" Mem consigo movimentd-a
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33. Figue sentado e estique seu joelho, um de cada vez. Como na figura.

s

Consiga elevar ambos o membnos sem dificuldade

Marcar spenas ume oval

Consigo elevar, mas estd pesado,
Consigo movimentar mas ndo sou capaz de elevi-lo
Hen consigo movimentd-o
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Fique sentado e faga movimentos no tomozelo para cima e para baixo, um de cada

vez Importante que alguem possa te ajudar e colocando a m3o contraria ao
movimenio e Impor uma certa resistencia. Como na figura

l-'-t. — |
[+
H"\-\. .I'I
0
b S
k‘-ff.- i
< g

Marcar epenas ume oval

Consigo elevar & abalgar ambas Mo conaigs skevar mem abalxar
08 lormodelos, riesmo conbe a oorira a resisténcia do meu ajudants,
reslsténdda do mew sudams rmeas guanda ebe retia s mio ey

consiga..
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Fique sentado e faga mowvimento no dedo maior do pé | chamado hako) para
cima, um de cada vez. Importante gue alguem possa te ajudar colocando a mao
coniraria a0 movwmento e impor wma cera resisténcia. Como na figura.

C

Mercar spenas uma oval

Conaigo slevar arnbos o8 hdiuy, mesma contra a resistdncia do meu ajudante.

Hao consigo eevar contia a resisténcia do meu sjudenle, mas quando ale retine
& mibio eu consigo.

Hiern conslgo mosimenté-o
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34 Eimmﬂmmmm MMoVIMentos gue exacerbem sua
gor. Seguem algumas posturas gue sao mportantes gque voce realize e identifigue
se, a0 realiza-las vooé percebe se SUA dor aumenta de intensidade.

Mavgue fodas gue 5= apiicam.

.
L 2

T — ¥
W , |
L 3
[] Marterse deitads com ambos os [ ] Manterse deitads & pedit para um
membros nferiones ehvados ajudante It elevands seu membio,
gradizalmere.
r ¥
N

L

[ ] Marmer-se deitado de brugos & pedir
para um ajudante if fietinds seu joelia,
gradualmente.

39. Agquivoce ira anexar um exame de imagem que tenha feito. Uma radiografia da
coluna sera ideal. Para isto tire wma foto do exame & em seguida dick no icone
a0 lado e escolha a folo. Aqui e necessano oriar ou logar em conta pessoal do
poogle.

Arguivos enviados:
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APENDICE Il - Dados demograficos/epidemiolégicos

Nome iniciais:

Idade:

Género: () masculino () feminino

Endereco:

Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) ensino basico ( ) ensino médio ( ) ensino superior

Profissao:

Estado atual do trabalho: ( ) empregado em atividade ( ) desempregado ( ) do lar

() aposentado por tempo () auxilio INSS () aposentado por invalidez

Motivo do atendimento: () busca espontanea ( ) encaminhamento médico atencao

basica ( ) manutengdo acompanhamento HU-UFJF () outros
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APENDICE Il - Formulario para avaliagdo ortopédica presencial ou

telemedicina

Nome do pacsente *

Data do atendimento

.....

Tipo atendmento
#arcar apenas uma oval

aterfimento presencial

tole consulta

Nome do Profssional que realizou atendimento? | Seu Nome)

Ma reafzagdo da historia dfinica ortopedica: Necessitou informagdo adicional,
alem das informagdes do guestionanio?

Marcar apenas wma oval.

MES

S



107

6. Mareafizagio do exame fisico ontopedico e manobras especiais: Mecessitou  *

nformagao adicional, além das informagdes do questionario?
Marcar apenas uma owal,

Miao

5 m

Diagnostico: Direcionados pelo sindramico, CID-10 e seu respective descritivo:
Marcar apenss uma oval

570 Lestes frasmbticas da couns
C-41.2 Meoplasia s coking

M46.2 Destearmislite vertabral - infectiosas 3

M46.9 Espandilopatias inflamatbias

M54.5 Dot lornba: baixa - degenerativas sem lesds neural te qualque: natureza

M54 4 Do lombar com cidtics - degenerativa com lesdo newsl de gualgues
raluress

Md49.8 Esandilopstias metabdlicas
Md1 Outtres esooiioses - defomidades

Tempo para realizagao do atendimento em manutos?
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APENDICE IV - Questionario de satisfagdo do profissional

nome 0 pacients *

Data do atendmento *

Exampin: 7 de ,u':lé.'.'-a de 2019

Tipo atencmento *
Marcar apenas uma oval,

atendrmento gresencial

Lele consuita

Mome do Profssional que realizou atendimento? | Seu Nome) *
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3. Como voce percebey a cOODEragan deste paciente durante esta consuflana *
coleta de informagies?

Marcar apenas uma oval

TG iim
uirm

nesn rulm fem Been
ks

mitho bam

§. Como vocé graduaria a capacdade de avaliar | examinar 0 paciente? *
Marcar apenas uma oval

MLl i
i

J e aim femn bom
bsom

miEto bom

7. Como vocé julgaria a capacidade de transmitir informacgao ao pacente para .
onenta-lo?

Marcar apenss uma oval

o fuim
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8. comovoce dassificana a capacidade de fratar este paciente? *
Marcar apenss uma oval.

mudo rulm

uirm

ey nuifn nem boim

bstarmy

miufs bam
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e v A1 UNIVERSITARIO DA W

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESOLISA

Titulo da Pesquisa: FERRAMENTA DIGITAL PARA DIAGNOSTICO DE LOMBALGIAL-
LSISTEMATIZACAD DA TELE CONSULTAg

Pesquisador: jair moreira dias juniar
Area Tembtica:

Vergla: 3

CAAE: 53E34E21.5.0000.5133

Inatituicho Proponents: UNNERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA LUF JF
Patrocinador Principal: Financisments Propeo

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.277.681

Apresentacio do Projeto:
As infermagtes elencadss nos campos “Apressntacio do Projels”, "Objelive da Pesquisa” e “Avaliaclo dos
Ridscos & Beneliclos™ loram reliradas do arquiva IaTarma l:.'ﬂllzﬂ Basicaa da Peasguiss
{PB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO_1B52785.pdl 20/01/2022 11:14:47) & Prejalo detaliada
(prejelopesquisatos docx 28/01/2022 11:13:40)

Dhasanin:™ Trata-s8 de wm estudo primdado, observacional, prospeciiva, analibos”

Intodugia;

A melhora da ﬁbmuﬁhﬂ;ﬁﬂ audiovisual das duas dEmas Sdcadas, sobreluds cofn usd ganemliz.udn de
“smafiphonss s maior acesso & nbemel de alla valocidade]1) permilitam a expansdo & ouss da
telemedicinas(2 3). Em 2020 a panderms do eoronavirus (COVID-10) tomou o alastamernla socal uma
necessidade, & impulsiontu sElema de sadde & govemos para & implantagdo de atendimenlos remolos
suxikados peias lecnologias da nfarmacle. A promulgacso da Lei federsl n® 13080 de 15 de abril de 2020 -
=[8]] ﬂ’l"l,]}'.'.’l! sabre o uso da lelemedicna durante a crige da COWVID-18 —reconhece a impnﬂim:la da e
sadde comb inslEumenio Ga Hﬂl‘.‘ﬁb do cidadis, As |esfas mu!ﬂmﬂwﬂ:ﬂ! 580 &5 CHUSAS mals
Goamiuns de l'rﬁ-ﬂﬂ{‘.'idﬂt & daf cidnica & as l:'.‘i"llhﬁﬂ Dﬂmﬁdlﬁ-ﬁﬂ: WM moalrands 85 maoias achs de
Crescimeanto nas I'!&I;-ﬁl‘_'l desanvalvidas em loda o

Endaregn:  Fua Catuls Browiglan am

Bairre:  Bants Calonna CEF: 3036180
N WG Munieipss: JLEZ DE FORA
Talulond: (3280085217 E-mail:  cop trululi e be

Fagarm O e
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Cortmuscis do Parscer 4377 61

mundol4),Estudes recenles (5,8) demonstram que as laxas de salisfaglio das lele consullas s&o
comparavers aos dos sandimenios presanclaig (AP} Buvike colabaradores (2016, 2007) am um enssio
elinice randomizade demonstraram que 99%dos pacienas alendidos classificaram a TC como muita
sallsfaldria ou salsslalina. Alnda, pars BE% a TC sara & forma prefarida e atendiments num prixeme
retomo. Estes mesmos aulores baseados neste ansaio clinico randomizado publicaram em 2010 um esiudo
de custo-eletividade que moslrou que consullas ofopédicas de fonmar am ola cusia menos do gue as
ponsullas ambulaloriss presencials no hospilsl especisizado, desde que o ndmers tolal de consullas saja
supericr a 151 por ano, devide an cuslo de implaniacie da um cenbmo remolo com estrulura apmoprisda e
pesscal Ireinade. Para uma carga de rabaiho tolal de 300 consultas por ano, a ecancmia anual fol de €
18 618{Tjconclusnde, portanio, que a lele consulta, nas condicBbes implemantadas para alendimanto
ramolo lsm menores cuslos gue o slandimento presencal am cenlros de referdneias especializades, com
impaeto direto lante para o sistera de saide quanlo para a sociedade . Mesmao com benellicos swdenes(8),
muilos crurgiBes. s vicam forgados a sa avenlurar @ praticar & lele medicing com desconforto & insaguranga
na sua wilizacio, por s&f uma metodologia nova e ainda am desenvobimento.com imiacies numa elapa
fundamenial da avaliagho assislencial médica, o exame fisico além da pouca vivencia com esta nova
ferramenta de prestacho de asssléncia médica. Embara um exama offopédica viflual possa nlo Ler o8
esmos elamenlos vilais do exame fisico presencial, coma: lesle provocalivo, paipacio diela @ ieale de
forca ou eslablidade, 8 siluschs sual exigs gue uliizemos o= recursos disponlvals denlro da bels consulia
visando ofmizar a qualidade & o resuilado desla TerramenalB). HA na Beralura stus] mustas oberas de
diretrizes para reallzacho de TC artopédicas, com base na axperitncia dos aulores proponenteald,9, 10} com
objelvo de olrizar a quakdase » eficidnea do atendiments virus pincipalmeants,mo que se refere 8o papel
do exame fisico orlopédico, antralanio, a supestda geral reside na necessidade de vabdagho destas
ditatrizes propostas. Com a implanaglio das TC, em nosso mela, em funclo do dstanciamenio socsal
impoata pela recents pandemia & com demanda de atendimenio sampre com grands voluma (BDD
atendimentos'mis), lod deseavalvido Ut projeto para avaliar a efelividade da tele consulla em comparacho
com o alendimenls prasencial em primelro alendimente de pacienies com gueizas orlopédicas
encaminhados pala rede municipal {em fase de submissSo para publicagdo). Nese, fol demonstrada
poncordanca no diagndsiico antre os dois mélodos de 81.4%., & lempo manor na TC (4.8 minulos),
enirelants. o nivel de salisfacia dos profissionais parlicipantes ol baiva Tal achado pode ser decorrenie da
Falta die srstematizacis do método, des diicukdades no exame aico & no manuselo dos eguipamenlos &

Endereco: Fua Catuls Beovigheri an

K CEP: 3603611
UF: WG Municipio: JULT DE FORA
Talafons: (3380085217 E-mail:  cophuuly ad be

P 0l os &
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Cosirumgic oo Parwce 5 ITT 541

das ferramenias ulllizedas ™

Hipdlese "lsto posto, Nea a indagachs motivadora deste peojeln: se fosse Tarmecide ao profissions),
previamenls so alendiments, Informagdes complelas do guadio clinico & dados de exame lisico gue
pudessem ser explorados nos pacienies poderiamos aumeniar a efelividade da TC7

Metodaeloga Progosta;

Farticipanies segiveis sardo adulles, com |dade entre 18 & 75 anos.da rede municipal que buscam
atendimenio orlopédico, em cardber eleliva, sm primaira consulla na insBlusciio proponente & com quexs de
lombalgia. Para idenlificarmos com clareza a populacio do estudo, os paclentes com lombalgia e que
apresentarem demandas de alendimenis com caracterislica de emergéncia, ungineia, ou para tratamenta
das fraturas vertebrals recenles & nem o8 Que apresentanem cinurgiss prévias na coluna vernabeal ndo serdo
convidados. Portanta, nda havera exdusdo apds mastcdo po proeela, a ndo sef pela vontade do ganicipants.
Respaeitaremos o Muxe natural de agendamento dos wsudries da rede para alendimento na drea de
orlopedia, apts agandaments por iniciativa do usudno, dentificaremos o8 que proclFam slendmenta por
Iombalgia. nests mamento seqdo abordados pessoalmente & explcaremos,

explictaments, os objetvos. metodologa, benelicios & fscos do projelo de maneira cama e smpkes cam
subsaguente convite para panicipagho voluntara & apds sua concorddncia,o pesquisader solicitara
asainaiura do termo de congantimenta Bvre & esclarecido( TOLE], documentd lisass oblido na mameno dedla
abordagem ou para agueles que prefenram esiudar o documenlo am casa serd olerecido a oporfunidade &
postersor colela, fard a caplagdo dedades demograficos [Anexa 1) vesiicacio da disponibllidade do
Bqupamento bisies & NEcESSAND pare o acesso 4 intemel ou dispondilizars local. & grau de conhecimenta
& lamibarizacho comas

ferramentas digitais para soesst &0 e-mail & chamadas de video ulllizados nesla pesguisa. Nesie modmenla,
como prevencao ab mEsco minime de consrangiments & acanhaments cada pariicipants serd orientade, com
demonatragio, pelo pesquisador do guestionanie digtal e como fazer para

Acessd-lo via comelo sletrdnico & ambdm dos cubros nstrumenlos degitais mecessirios do projeto, como a8
programas de chameda de video tlambém como reafizas scesso ao aplicative Microsall leamsEy Regmond,
Washinglon), platalorma oficial do hospilal de video-chamada. Entendida coma um treinamente para
utilizagdo dos programas & Instrumentos necessarios

Tados sardo afentadss & realzarem suas TC am um local isolsdo = apfopriado, ssm ruidos exlemos ou
exiremos, com fluminacio adequada & como aparelho a ser ulilizade devendo asias

Endarego:  Fua Cotule Braviglenl, s

Bairva:  Basla Calanta CEP: 30%-540
WF: G Municipia: LU DE FORA
Tl (23 E00SEHT E-mail:  cophufuld ade b

Poagra. il os =
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apnlad-n em baaa fida e estdvel, avilands manusai-los BNremenle duranies o glendimants &, ainda, se
colocando & wma distdncia padrdo, estlipulada peos aulores de 1 melra do aparelbo,

0 gquestonn dgital de suto avaliace de lombalglalAnexs Hserd encammhads 8 paciente parbopanls,
por e-imail que realizad ssu presnchimento, Rdusive anexando exames complemeantanes & o devolierd pos
e-mad @ esle serd disponibEzade so profssional que realizar o stendimento resancis e a TC.

Cada participsnie serd atendide nas dias modalidades: primess a TC & em oulro moments, AP Ambas
s=rfo feaizados pof um medco oflopedista, em difeienies Mases de fomagio, o8 residenies de segunda &
lerceiro ano do programa de residéncia do nosso hospilal, odes o eropedisias

assistenies & precepiores do programa & por fm oriopedistias com aluscdo especiica na drea da ooluna
wirlabral, sEmpre dislinlog enlre 88 modalidades de atendimenio P e nao hﬂ]ﬂ canhecimanio o
I!||ﬂ-gl'llf|ﬂ.|bl'.'| Enire o3 atendimenlos & AURGE S& H!-pﬂt“"l-llﬂ e} prnhs.inmu.ﬂ hacel da TC serd & saks de
atengmenls ambulatonal convencional com deskiop de scesas 3 nlenel de alla velocidade com netalagao
dos equipamentos de dudio e video clmeralEcamX, HK REXS0 COM TECH), microfone & calxas de
somimultilaser Natiw RMS) Os alendimentos serlo realkizados

na plataforma Microsaofl Teams®{Redmond, Washington),com a egquipe adminisiraliva de apoio da
instituicdn responsaval peio trimite do agendamernts das TC e forms randamizada @ akesites, gue, lanto &
euuipe sdmnistaliva, guanto 8 squips midica, responstvel pala realizace da TC nlo lerdo conhecimens”
Critério de Inclusdo."Participantes slegiveis sarde aduflos, com idade entre 18 & 75 anca, da reds municipal
que buseam stendimenlo atopédicn, em cardber setivo, em primesra consulta na nslituiglo praponents &
o queia de lombagia.”

Critério de Exchisio "Para dentficanmos com clarezs » populacio do estusa, os pacientes com lombalgia &
que apreseniarem demandas de alandimento com caraciaristica de Eﬂ!-l!l'ﬂ-!'l'l-ﬁ!.. 'I.II'gEI'I-lﬂH- ou pafa
ratarmenio das Iraluras verbebrais recanies & NEM 08 quLe apresenlasm ciurgEas préviss na coluna verlebral
nao sarka convidades. Portantn, nde haverd exciusiio apés nsercdo no projets, a ndo ser pels vontade do
participante "

Tamanho da Amostia no Brasil, 121,com grupo inico de tele consulls & alandiments presencal

A COLETA DE DADOS esth prevista para margo de 2022 & a ANALISE ESTATISTICA E FORMATACAD
RESULTADOS em novermbro de 2022

Enderego:  Fua Cooulo Broviglar, an

Bairro:  Sanin Calarra CEF: e 03180
ifF: G Manicipia:  JUEZ DE FORA
Telelons: (37E0E5317 E-mmail:. ooy rosfTuly sdks b

Ongra (H de O
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Objetiva da Peaquisa:
Objetive Primario:

"aplicar uma ferramanta (questiondrio digial), de auto avaliacio, desenvolvida para os pacientes com
lombalgia & avaliar sis eletividads no diagnishen desta snfermidate com a ulllizagho da lele consuila.”
Objetive Secunddria;

‘Realizar avaliacds do pacente por TC, arganizada e sislematizada, pela ulilizaclo do questiondsia, nos
pacienles com lombalgla, com profissionais em diferentes elapas de formagdo, buscando olimizar a
efelividade da TC para realizagho de assisténcia médica, gerando maior seguranga para o profissional &
para o usudho & desafpgands o8 ambudatdeios de ofopedia.”

Avalincio dos Riscos & Benefichos:

P

"Mio hd perspectiva nesle projelo cont risco de eventd adverss grave ndo ao Irala de métodn mvasive ao
ser humano & hi comprometiments iolal gue gqualquer evente adverso paralisaremos a pesquisa &
comunicaremos o CEP. Nas diferenles formas de flscos nos campos lisico, peiguico,

riental, imebsciusl, socal, culios) & esparitusl, Intepraka-se gus o scos Sejam meavas. aillunel & de GRAL
MINIMO para ullizagio dos recunsos da intarned, como: diiciidade no mansio das ferramentas digitais, e
il sphcativos de video chamada pelos usulitos & profissionss devide & falle da habilo de utilizagio,
podends causar canstrangimenio ou acanhamenlo. Para prevencis desle rscs minima duranie a
abordagem para convite a palicipacdo & concordancia fatemeos explicacdo & demonstracdo dos
insbrumanios & prosassns para sus ulilizacdo. O sigho das informacies serd assegurado peln pesnuissdor,
Unico com acesso 3 planina de dados & gue seido confeccionadas respeitando kel dados pesaoais. Cam
Apenas iniciais do nomes & sem oulros dados FrEEBI'.'IﬂE.-

Benalicios:

“Facillar & ampliar 0 acesso aos sarvicos de sadde, diminuindo o lempo de espera para um alendmento
pitopédico espacisizads, quebra de barreiias peograficas & necessidads de deslocamentos e pessoas
coam restricho sica @ gue depandam de ranspones especiais & que da mesma lofma precisam ler suas
doenges aropbdicas resalvidas & que padem abil-ta airavéds do atendimenio & disidncia®

Endarego:  Fua Coluks Breviglesl aiy

Bairm:  Sanila Calanna CEF: 303140
L1 Ol ] Manioipas: JLET DE FORA
Talalons: (180 EHT E-mail: = copotveBulfl eda b

Pagra [ o &
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Comentirios & Consideracbes sobre a Pesguisa:
Atendimeno &8 Pencdncias:

1) PENDENCIA: Os riscos tanto no Projelo detalado, como ras nformagbes basicas da PB e no TCLE
cameam - oe sxpliciar o gradacio dos riscos [fsco minimo ou feco malor gus o minima?) « expleilar oa
rigoos pard O parlicipante da peaqulss - désdever o2 majos ds edurs ou alandar o particicants nente ol
rEsCas :m mminETizar & cnnu.!mnglhmm-n ou acamhameno? Como manter Eiﬁ]ﬂ das iI'lTI!-l'l'l'lt;ﬁﬂ'E -]
Imagens7),

RESPOSTA: "Nas diferenies formas de riscos nos campos fisico, peiquics, mental, intelectual, socisl,
cultural & @spaibual, Nberpreti-oe qiie o Necos Selam fentais. cullural @ de grau minimo para ullizachs dod
FecUreds @8 intermal, comao: dificuldads no manejs das ferramentas Sgiaia, a-mail, apbcativos de widea
chamada palns UsidEros = prm‘unlamju desijdo & Talla do hibilo de u!lllu:;in-. pﬂd-!l'ld-ﬂ CEusAF
conslranginenlo ol scanhaments. Para prevencio deste risgos minimd durants & aboidagem para convile a
particigacio & conoardincia fafemos aiplicacio @ demonairacdo do8 insbumentos & pROcRdSts Dara SuB
ullFagae, O slgile das nlsimactes said asaamerad pebo pegdquissder, Oreco So6m Stedss a planilia de
dados & que serdo confeccionadas respaitando | datos pessaas. Com apenas |niclais do nome & sam
dulrog dados passoais "

AMNALISE: PENDEMNCIA ATENDHIDA.

2} PENDENCIA: Reformular o TCLE de acofdo com as abribulcles definidas na Resolugdo CNS 4568 de
2012, tans: IV letra b; V.3 latras a bde g e ho IV, 5 letea d & X1.2 belra . Precisa colocar gradacio 8o
rizen; eepliciter o2 riscos para o ganicigants da pesgquisa; descrever a3 maios de redurir oo atender o
partcipands frenie so8 riscog.

RESPOSTA: Os riscos envolvidos, graduados cormo minimos, na pesquisa consistem em “DIFICULDADE
MA UTILIZACAD DA INTERNET E DOS OUTROS RECURSOS COMO: CHAMADAS DE VIDEQ PELOS
APLICATIVOS, ACESS0 AD CORREIO ELETRONICO NECESSARIOS PARA PARTICIPAGAD E QUE
PODERA GERAR COMSTRANGIMENTO E ACANHAMENTO DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS” Para
premi-{na [aredmos Uma d!l‘l‘u:l'l-ﬂ.l';l;h-ﬂtﬂ recursos e de [odios o2 instumanlos fara cagacitd-los na sua
Ui zacin

ANALISE: PENDEMNCIA ATENCHDA.

3] PEMDENCIA Mecsasita axplicitar na metodologis come serd oblida a concardancia do comvidado pare
pariicipar da pesquisa apds os escarecamenios. Como o pesquisadar solicitard assinatura do lermo de
cofsenlimenio llve e esciarecids (TCLE)? Como serd enviado & relomado o

Enderegn: Fua Catuks Beovighen. an

Balre:  Banla Calarna CEP: 303140
U 8G Mainitipss. JLUAT DE FORA
Telolond: FEMGEHT E-amail: - o frafull e by
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Carteuscis do Parscar- 5277, 1

TCLE devidameants assinado?Expicitar como serd apreseniads o TCLE ao convidads, como serd oblido
acaltagdo pars pabeipar da pesguisa antes de (& acessn a0 questiondns disponibilzado Ao link deseris no
Anexa || do Projato detalbada.

RESPOSTA: “Respeilaremos o fuxo natural de sgendamento dos usudnios da rede para atendimento na
drea de -nrl-np»&dia. ﬂpﬁ!l- |gun|:|nrne111u- par iniciativa do usulria, identilicaremos o5 U pOGUram
atendEmenta por |ombalgia, neste mamanlo Secds abardados passaalments & exphoaiamod, expliclamenls,
o= abjativos, meledologla, beneficios & rigcos do projelo de meneka dara & Smples com subseguente
convite para gart o pecis volintina & apds sl concoidancis, & peadquissdor solsilard sssinalioa oo larmHo
de consentimernto livie e esclarecido (TCLE |, documento fisico oblida no moments desta abordagem ou
para aqueles ques preferinem estudar o docismenta am cesa sl clerecide a oporiunidads e posbarkr colals,
fard & caplacio de dasos demogralicos (Ansxs |}, verilicacsss da dispanibilidade do equigamento basico &
necessdnn para o acesso & nlermet ou disponibizard local, e grau de conheciments e femsfanizacio com as
ferramentas digitas para acesso a0 e-mail & chamadas de video UliEzades nesla pesquisa.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDEDA

Consideracdes sobre os Termos de apresantacio obrigatoria:
Apresenta FOLHA DE ROSTO com o flubs &m porugués. |dentifica o patrocinador pela pesquisa, com os

dades & sssinalura do pesguisader, com o dades @a INSTITUIGAD PROPONENTE & seu responsivel,
Fias sem & sssinalura do Responshyel pala instituiclo propoanenls. No entanto, apresertou DECLARACAD
PROCEDIMENTO DE SUBMISSAD COVID-18.

Apresenia DECLARAGAD de infraceiniisa & de concordiness eom a realizacko da pesquiss e TERMO DE

COMFIDENCIALIDADE de acapdo cam &5 aribusgdes delinidas na Nomma OperaGonal CNS 001 de 2013
ibesm 3.3 letra b

Apressnta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pestinents acs objebives delineados, sendo
urmn Cuestionario para colata de dados demograboosiepideminlbgeos, um Questiondne paa svaliagde de
dor lombar & um Formuléss para avalisgdo oriopddica presendal ou lele consulla, estands de scondo com
as atribulghes definidas no Manusi Dperacional para CPEs,

Apresenia o TERMO DE CONMSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO com adequaglo do risco de acordo
com a8 stribuigbes delinidas na Resoluglo CNS 465 de 2012, RensV letra b IV.3 |stras a b d.elge h V. 5
listras of & X012 lstra |

Enderego: Fua Caiuly Brovigher. s

Balre:  Sanla Caltanna CEP: 3a{%e-140
UF: G Mainitipss: JLAT DE FORA
Telofond: (E0BET E-anail: = o rsfulyl e br
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Coslriocic =n Mo 5377 E11

FRecomendacbes:
Man se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadegusgies:
Dianle do alendimanio de lodas as pandineias o projeln esid aprovada, pols esld de acards com os
principios élicos nofeadores da &lica em pesguise estahe|ecido na Rea. 466/12 CHS & com 4 Mofma

Operacional N° 0012013 CHS. Dala previsla para o lBrming da pesquisa em novembio de 2022

Consideragoes Finais a critdrio do CEP:
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Este parecer foi elaborads basesdo nos documentos alaixo relscionsdos

Tepo Documenls Arguive Poslmpsin Auilar Sfuachn
INormaches Basmcas|Po_INFOR ES BASICAS DO P | 2012022 Azl
; I 111447

TCLE / Temmos ge | lcke. docx 20/01/2022 |jar morewa dias Ao
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18:51:41_ Jjunior

Dulros cadastoplojelopep. pal 23/11/2021 | |asr moresa dias Pl
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Interobserver Agreement and Satisfaction
With the use of Telemedicine for Evaluating

low Back Pain: A Primary, Observational,
Cross-Sectional, Analytical Study

Jair Moreira Dias Jr, MD" 9, Adrano Fernando Mendes jr, MD, MSc™,
Eduardo Pestana de Aguiar, PhD®, Luan Costa Silveira, BME®,
Maria Fernanda Mosl Dias, medicl student”, and Madia Rezende Barbosa Raposo, PhD"

Abrstract

Seudy desipne A pieey, observationad o sl el shedr.

Ohjective: The developanert of & fasasori lor sypvema i sievwdcdne {TH) e orthopede. plyaican i Ineguent clniol
Core Py norease agretmert i dagrodd end safle Son wnoeg wees of TEL Trerelore, $d stody smed 1o enrmuee the
aEeaenil e ot diag v o hove e b i JLEP) ettt T sy oot ined by a sef- on e ofp Ba SeealioruF & arvd e
wlare FF) mne in pates wit LEP

Mz thods: Ths svedy indeded odery us o 7§ pears of age wih LEF for more fan & weshs They wess evaloaned uar
imsdegereterit tinne paia {TH and FF) by dieret orthopedin s with 1 dferent bevels of ecpermie. Profesn duls osbased the
s g vl perin e kecebadpe of the diagrerds. and e orbepeiar prerited & diagren sl Diagrosie g rosreed wa 1 e
primary oororne Serondery o wknk e derarion of the Wt wod sarsler Sewn wen eg Peealtherre | ookt rud

Reoubts A sl of 168 particpards wese dighte of wioem 128 soghet e feroogh TH aed 130 sought FF e |mean age. £
s ange, 1875 pewns], 664X wormnes|. The oy resemert amony profbesiones regasdng te digre s wis moderus |kaipa =
S P OO0 T vt et e FE | 109 misss | gerdaed deslaton = 41 ) a 186 (5D = &%), P D01 Protein mi st alaoies
it ey @ g Apine S BEem S o Fredng oF DD Pl retiners el OFTRD PediE i e ra e 0l i grives argeny.
Conclusbon: Agreaent i Shgrois wid moderats for T with o 30t e vt doration Pun 5 Safaler dom waried by
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Americe, wherne @ e noeased from 7% fo mors Shan G0,
The e of vidan mll Echoologiess wa higher in Soud and
Nordh Amarim, wheress in Farope and Africa, prefenmnoe was
given m Ele;:h‘me-:.ﬂl:.-"

The e of TH is advanageons bemase i allows grmer
mccess (0 meadens of remote aess or those wih Hmited
mohiley.” T™ is aba a mfe medad Br dizgwsis and t=at
meerd im i fin] ondopedic are " with low comeffectvenass
and high e amisfadtion.” Even ot the and of e pandemic,
these acharapes suppon the continoed ose of digial carsasa
complameary heakhmre matod. However, $he limitations
of T M indnde disparity @ wecess by race, langospe. and fo=n
of finding,” ladk of formal regulafion in some oo omiies, bek
of somreness. digetal dllteracy, and diffimbky in perfirming
phvwical sxamimtons. ™

h=nes to meioe e mse of T mom reprociocihle and
retishle hove haen descriherd | smpios ng the s yetamatraton
of oure i ﬂl:-dﬂ'mmtn[?i:}:in:l] TN A0S DCCIETng in
face o face (T cae' ™ b 2 commpasi son beswesn TM mnd
FF mre for the dizgnosis of othopedic complains. at fimt
vis s, Sane was an agreement amom g Th diagmoses of §1.4%,
with & shorer doaton than that for FT visis at an oofasant
nethopedic dinie' * Nevesheless, TM pressmed a lwer de-
gz= of sasfadion than TT oue, especially for the ahiliy 1o
sxamine dhe padent”

Larwy e pain {LHF) & on e of the mast commoan aomplains
ofpaims seidng medical asssance’™ even fird ingaosis and
teatment, and thare it an assomedion Sat the deyvels e of
sysematic TH ©r LEP woold ncrese 2gmeeman among
onhopedias o the dizgnosis and satsfadion among meers of
T Themfire, dhis sindy afmed o estimate the agre=memt of
dizgnosis obisined fwmongh osemetrsd TH md FF moein
patins with LAF and o seomndasly quamiify fhe domadon of
e and mssfaction of arfopedists wih sysematzd TH.

Materials and Met hods
Ethizs Srarements

This primary, ohservasonal, cmes-secoonzl, snahdical sady
wa approyed by e local sthics commides (mmbear: CAAE
SIALERD] 50000533, end & report was wridm in ao-
cordance with fe STROEE soemem ™ All pesticipants
pomvided informed consem

Study Design and Population

Theeligible paraa pands ware aduls wih LEF kating & wesks
ormdne, Shome who ware mn o 75 yars ofage and theme who
wWare awatn g an appomEment for ther firg arhopedic’ care
vidt 5t 2 local mfemal ooter Individoelk wih @soeored
Smagency sEaions, sympinms oher than LBEP, or those
withomt digiz] msowmees wete svdunded. Afer eligihle par

ticipants onnsemtad & parsdpane, Siardemograni c dat ware
colkeced ( Appendic T At this shge, moommendstions fior

T weem prondded, soch s @ quiet and noiee - fee locaion, e
of & mlloler phone or noeboolk, and disancng md posi-
timng tiring the viden call, and hen 2 link to the qoes
timmaz mgardng climcal dam of LAF (Appedix 1T was
st part o pans ia:r:d'E-:-:ln;ﬂ:i:m throogh Se msmsagng
application ‘i'ﬂ:.:u.ﬂq:p -

All pamicipams who compleed fe quesiomas wae
randomly schednlisd to recsive TM or TF mere on diffesemt
dstem and by difenent profssion 2l to emsore oncelment of
the disgnosk hemwvesn visis. All ppoinEnens nocorred be
tween March M2 and Anget 20XE The vizes wers per
formed by | 7 medim] professonels with 3 diffesm degees of
experdse: § orhopedic residen s, 9 orthopead s who were not
specialisy in spine surgeny, and £ ordopediss who special
izd in spme mrgeny, All the professionals vol miarly par-
ticipried I S smdy.

The T visis wee pedfiormed in an adapeed room with 2
delim compries with high-spead memet soacess apmipped
with a camera{Lehmox Wehaem LEY-233), misophon e and
spesiers imoldl=mer fattw BM5)L The Micrso® TamsT
pladform {Redmond, Washington, 1754 ) was nsed for all the
video mls. Aces o S @lls was granisd feough a Iink
crater] by the main ressarcher and shared wish professionals
and partiapans. The FF visits wes perfirmed at ghe orthin
pedic ommatent clmic of oor msdamion. The digia qoes
nimmaE compleed hy e prichoms (Appadic T was
made pvailshle i physidms doring de T md FF visis.

Ohmoime Measires

The primasy amoome wan fie agreement hetwesn e diag-
noses olbained Srongh TW and fese dessnmed Sroogh FF
cae, Pomghle LAP dispnoses wes mded according to the
Toiemesiona] Clhsdfication of Dismses, 1 0th Eevision {100
1) snd presemed in an sledmnic form 0 he compleed a1 the
end o ftheevalmation { Appandic [T Thesscondany omoomes
were the vEil doaton (for T™ cam, @t was choined 24
availahle via Microen B Taxms; for FF cam, the Sme disposad
by the mssamon's digin] madical meond program was ozed)
l:nﬂ sicians ' perceptions, 25 measared acconding & Handlk

with 4 domains of sxsfdion: pageni cooparation in
pn\'::]::g' mitemation  doring the madial imEnvew,
emmimatonevalnaion, sase in providing information to the
paisnt md Teament perfbmmance. Fve degres of =ds
faction were a=sigred @ emch domam fray good, gond,
neter good nor had, fed, of very hady (Appendix TV
Piymicizns' percapinms were clessifiad = s aified {very gond
or gond) or discatdfied (metther pood nor bad, had, or very
bafy, Reoads fmm exch proofssional with complemeanasy
information . that aondined W Se s=faomled qoes
tinmns= {4 ppendix TT) meed 7 dhe svalation of LAP wers
ahin oiained. A1 S end of each visit, the phvsiciums an.
swerad question s in e nespedive quEstionnE =S by acoessing
the Imics provided W Appendices TIT and TW.
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Thhe smple size was miom] stexd msing statistics. ook and was
hassd on mn morense of ot ket X pexentype poms W the
mtisfaction of profssionals i condocting T visis. The dem
vkl in the Haraame were mmed i axsees $he s afaction of
profmsionals with TM™ in addition o e fmsibilny of te
smdy, which allnwe] the svabntion of an offed sime of S0
Comadamg wo-liled tes, #5% confidence, mnd RESG
power, the calonbfion indicased the need fior 106 pasticipass.
After svimatmg 8 lows of 2P, & fima] sampie sixe of 122
nasticipers was calon lved.

Descriptive siatisticn wens performed by colonlbtmg the
sh=zolome ¢n) and relatfive (%) fequendes of the cateporical
variahles and She mean 4 smnderd deviation of the qmn-
timtive varishles. Descripove analyzss were nsed @ eval
wie the percemage of concordant dizgnoses. The Cahen
imppa cosfficient was ossd @ classify the =gresmeni
hetwesn T and FF, and the resmbs werns imerpreed ax
follows: =2l mdicates no agreemnent, 010 20 mdicates
none to 8light egresment, 2 - 40 Ddicates f2iragreement,
Al-60 indicates moderate pgresment, 61 B0 mdicaes
msanial ageement and (21.1.00 mdicates almost
perfect agreement.'” Adduionally, the odds of the TM
dizgnosis agresing with e FF | was calenlbted by the
rafin heiween the mumber of conoordentdiagnoses by the

non-coponrdant . Differemces @ vis@t domtion wene
caloolated osing the Smdent poired t-test, and che chi-
squane =%t was nsed 1o ==t for differences i physicians’
perception of TM vs FF care and perception of profes-
simmalk by experiee. Sogisfical analyses were pesformed
usimg STATA softwvere, version 1500 wih a2 Poyvaloe
af <05 indiceting smtistcal s gmfioance._

Results

Of the 168 eligihle pafients, 126 wcefved TH cane and 122
nnderwert FF cam {Figome 1)

The sampls was oomposed of G4 % women, and 2.2 % of
paidpans had & omivesiy degree. The mem body mass
indew indimésd thet this popolsion was awerweight; only
20.4% reporied freqnemt phywiol evercise, snd 18% of pml
ptiens were mmod vaied and onihappy (Tahle Th

The disgnostic agreemen heveen TW and FF one was
T9.5% (Table Xk, and the pmbabil ity of e dispnogis by T
pgresing wit the disgnasis by FF cam was 188 dmes. Ac
ooding o the Caben inppa coefficient, the sgresment e
tweemn TM and FTF care was moderase fe = 555 P (01)%

The Tl visit doretion was shoner {men 6.7 o6 moes jihan
the FF visit dorarion (119 £ 4] v 1826 & 69 minoos,
P (0]} {Figure 24

Eligible participants
{n = 168)
Excluded participants (n=42)
Did not retum questionnain 21
Did mot attand TM 21
Carried out TM
(n =126}
# Did not attend FF care (n=4)
Total participants
with final analyses
in=122)

Fagune 1. Sty Mevechurt st parthdpars Lt st e ampicted (3 dedy
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MEA 4 = low back pun wih noeno - depnarayow wesh reurd injury of my
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Py saciame * perceived mtsfartion with T and FTF core &
shown in Figme 3. More poEssionals wee saticfied than
disatishied with both methiods When oompagsing e 2
mehads, fere werne diference in &l domains, except for
paient ooopaeton deing e meadica e

The paceptions of proEssomdk acoonding o e et o
are presented in Figures 4 and 5. The safisfacfion me
was RO 1% for all domains of safisfiction emong spime
surgeons who provided care through T, with 2 sigmificam
diffesne= m patiem evalimion and shility @ perfiorm
tnmiment

Complemenmry mformation @ for conoined o the
gae Gommaire msad for the svalason of LAF was =qomed in
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TM and FF core and acoomred or 454% in physical evall acodanoe with o findicgs, Cord 2t al evelnosd the
naticm and X5 4% m madical imerview of TM oo {Figoee 6).  apreement hemoesn FF mre and TM in the disgremis of
manscul oek detal diseasss by physical therapists mnd chamed
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n Nevameess, die pressmt smdy showed more than 89.3%
The maimn fnding of e smdy was fix fere was W5 sawhaim for 2ll domeins emong Sine surgeons reganding
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the valnes among the ofar profiess ol Lovo etal companed
e moommendations for the exwmem or rofere] of ppoms
witi LAP gdroagh T8 with 2 msmg wam and physical
therapist vs FF care with & physical theapis they rapored an
agmemerd of 74,197

The ame reqaizd o perform 2 sysemaic T evahntion
wx § mimes B, on average than FF care, and his finding
morEradicss dam indicatn g that Thd visis are longes fun' ¥ or
& leat a5 long 25° FF cxe sewmioms. TE & Hely #u the -
moduciom of an evalmton medodology prior to TW wan
msocinved with a MG shomer vt domafiom than dar for FE.
Nonedhdms, = LHP is highly pevelent workindde, espacinlly
i bow incomes comiies (dmos 21%),"" Sens might be a
P tve impact on henbhheane with shonenad =oe tme

Regarding dhesasisfaction of professional s, the expacted
harrier of TM, j=, no physical exaxmination by dinect
comgact, wan evident, with 574 point om of 100 posci-
ble"" However, fiere was an moease o professicmal
mtisfagion with the implemesiation of sysemadic TW
compared with the rembs repored I 2 previons sody
wamn docted nnder the same con difion s 2nd =am, schievinga
grin of 30 percenge points.

The aima forthopedic medical cas & o ohoin an co=e
dizgnosis, even i the einen e of e physical ecammsion , and
in achieve reoks simily io foee W othe Hemnme with st
wfadion  raen for poEssmals and peden=  shme
o V2 b cnine migenms who Teport sishotion
Frenier fun $9.%% in all domams, sysemaired TH can he
meed im dadly practce. However, TM must be adapied o
hisve a highe kvl of saticfacton among &l physidans.
Hence, the ohjectve of sysematomg T is o failie i
g emeniaion 2 sding whane professo el wit diferem
leveks of experdse wosk with patiens with LEHPE

The rlowing stdy mintoms were identifiad: 2 lack of
manmg for professioml m complaing the dam collecton
fmms; suppl vingg profess onals wig TCD- 10 dizgnomes, which
may have impactsd the ageememt of diagnosmes; techmical
mme remeding T TW, sich 21 2 noisy envinonment and
madeqme lighang, and fie meanced o ofoellnlar phones
by fhe parodpatng patieats i moe TW viss, makng o
diffiontt in comduoct T visits snd thos poentially impocsng
the mtsfction of pomEaionals and faihee © msess pasent
wmssfactnn

Toame research auld develop ool o impmve TH =i
sfadnion i heeh professionak snd pefen® by crmzing ex:
planainny material 0 gmides mers in the comeet o of TH. In
this scemann, the ideal famework for ssEmagad TH can
mndify the disgnos s dnsamment prooes, aooederasing ihe com
of those whn nesd & safely ond efficienthy

In onclmwion, sysemetic TH showed moderae overal]
sgreemem of dingnosis, with an average visit doration fhat
was M1% shoner then that of FM care AddiSonally, the
degee of smisfaction varied smong anhopedic specialism,
with it hemg higher among sne swgeons fian among
nther specialics.
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