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Resumo

Palavras-chave
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Objetivo O objetivo do estudo foi comparar se os diagnésticos das doencas ortopé-
dicas realizados por teleconsulta (TC) s3o os mesmos dos atendimentos presenciais.
Método Estudo primario, observacional, prospectivo, analitico, com dados colhidos
de maio a junho de 2021, com participantes provenientes da rede municipal local que
foram encaminhados ao ambulatério de ortopedia de referéncia e oferecida partici-
pacado no estudo com duas avaliagbes: a primeira por teleatendimento e a segunda de
forma presencial. Cada participante foi atendido por dois diferentes profissionais, e
cada um emitiu um diagndstico. Os profissionais do atendimento presencial nao
conheciam os diagnoésticos prévios. Os diagnosticos emitidos foram comparados para
avaliar o grau de semelhanca. Ainda, foi aferido o tempo para realizacdao dos
atendimentos e o grau de satisfacao do profissional participante.

Resultados Foram avaliados 43 pacientes e 07 profissionais participaram, totalizando
44 TC e 43 atendimentos presenciais. O indice de semelhanca do diagndstico foi de
81,4%. A TC teve um tempo menor para realizacdo (média de 4,8 minutos), que o
presencial. A satisfacdo dos profissionais foi menor na TC nos quatro critérios avaliados,
sendo, respectivamente, 79,1, 23,3, 46,6 e 37,2.

Conclusao ATC tem concorddncia no diagnéstico superior a 80% em comparacao ao
atendimento presencial. |4 a realizacdo do teleatendimento teve menor tempo de
duracao e os profissionais se consideraram menos satisfeitos em relacao ao atendi-
mento presencial.
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Dias Junior e Mendes JGnior

Objective The study aimed to compare whether the diagnoses of orthopedic diseases
at telemedicine (TM) consultations are the same as those established at face-to-face
visits.

Method Primary, observational, prospective, analytical study, with subjects from the
local municipal network who were referred to the orthopedics outpatient clinic from
May to June 2021. Subjects underwent two assessments: a telemedicine (TM)
consultation and a face-to-face (FF) visit. Two different physicians attended to the
patients and established a diagnosis. The physician performing the FF visit was not
aware of the previous diagnoses. We compared the diagnoses obtained at both
modalities to assess the degree of similarity. In addition, we determined the time
required for consultations and the degree of satisfaction of the physicians.

Results We evaluated 43 patients and seven physicians, totaling 44 TM and 43 FF
visits. The diagnostic similarity index was 81.4%. TM consultations were shorter (mean
time, 4.8 minutes) than FF visits. Physicians were less satisfied with TM in the four
criteria evaluated (respective scores of 79.1, 23.3, 46.6, and 37.2).

Conclusion TM consultations have a diagnoses agreement higher than 80% com-
pared with FF visits. On the other hand, TM consultations were faster, and physicians
were less satisfied with them in comparison with FF visits.

Introducao

A melhora da comunica¢do audiovisual nas duas Gltimas
décadas, sobretudo com uso generalizado de “smartphones”
e maior acesso 3 internet de alta velocidade,' permitiram a
expansio da telemedicina.>> Em 2020, a pandemia do
COVID-19 tornou o afastamento social uma necessidade e
impulsionou sistemas de satide para implantacdo de atendi-
mentos remotos. A promulgacdo da lei federal n° 13989 de 15
de abril de 2020-que dispde sobre o uso da telemedicina
durante a crise da COVID-19-reconhece a importancia da
tele satide como instrumento de prote¢io do cidaddo.*

Estudos demonstram que as taxas de satisfagdo da tele-
medicina sdo comparaveis aos dos atendimentos presenciais,
e pacientes que realizaram atendimentos virtuais tém mais
chances de voltar a procura-los.” Buvik et al.® em estudo com
pacientes ortopédicos que receberam TC e atendimentos
presenciais, demonstraram que 99% dos pacientes avaliados
classificou a TC como muito satisfatéria ou satisfatoria.
Ainda, para 86% deles o teleatendimento seria a forma
preferida de atendimento futuro. Ha também impacto eco-
ndémico com reducio de custos.’

A assisténcia remota por meios digitais (tele sadde) é
crescente e a ferramenta é descrita como segura, eficiente e
econdmica.” Por outro lado, os profissionais da satde e
usuarios que estdo pouco habituados com esta tecnologia,
descrevem o método com limita¢des devido a incapacidade
na realizacdo da semiologia, falta de regras comerciais
estabelecidas, inseguranca com a implementacdo acelerada,
desconforto para utilizacdo e desta ferramenta.?

O objetivo do estudo foi avaliar a concordancia no diag-
néstico da primeira consulta dos atendimentos eletivos em
ortopedia realizados por tele consulta, comparada ao aten-
dimento presencial. Os autores hipotetizam que ha alta

concordancia no diagnéstico entre as modalidades de
atendimento.

Material e Métodos

Estudo primario, observacional, prospectivo, analitico. Pro-
tocolo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa

Participantes elegiveis eram adultos, com idade até 75
anos, que buscavam atendimento ortopédico eletivo de
primeira consulta, na instituicdo proponente, com encami-
nhamento da rede municipal. Nao foram incluidas demandas
de emergéncia, urgéncia, ou para seguimento de fraturas.
Ap6s agendamento do atendimento, via central de marcacdo,
a equipe administrativa do hospital convidava para o estudo;
ap6s concordancia, era solicitado preencher termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE), captacdo de dados
demograficos (~Anexo 1, material suplementar, disponivel
apenas on-line), verificacgdo da disponibilidade de
equipamento para o acesso remoto e familiarizagdo com
as ferramentas digitais para chamadas de video. Os
pacientes necessitavam possuir um celular que realizasse
video chamada utilizando o aplicativo Microsoft Teams
(Redmond, Washington).

Cada participante seria atendido nas duas modalidades:
primeiro tele consulta (TC) e em outro momento o atendi-
mento presencial (AP). Ambos seriam realizados por orto-
pedista, distinto entre as modalidades para que ndo
conhecesse o diagnoéstico antes do segundo atendimento. O
local da TC foi sala de atendimento ambulatorial convencio-
nal com desktop de acesso a internet de alta velocidade com
camera (Ecam X, HK REXSO COM TECH), microfone e caixas
de som (multilaser flat3w RMS) instalados, prontos para
chamada de video. Os atendimentos foram realizados na
plataforma Microsoft Teams (Redmond, Washington). A
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distribuicdo da (TC) e (AP), foi realizada por uma secretaria
da instituicdo por conveniéncia, de forma a ndo possibilitar
que o mesmo ortopedista realizasse a avaliagdo do mesmo
participante por TC e AP.

Desfechos e padronizacao dos dados

0 desfecho primadrio foi a concordancia entre o diagnéstico
da TC x AP (considerado o padrdo-ouro), utilizando como
dado o diagnéstico descritivo ou o CID-10. Como desfechos
secunddrios: tempo para realizacdo e grau de satisfacdo do
profissional na realizagdo dos atendimentos. A andlise do
diagno6stico descritivo foi realizada pelo pesquisador princi-
pal, por semelhanca relativa e ndo absoluta, e.g. dor no joelho
e gonalgia, ou lombalgia e transtorno do disco intervertebral,
foram considerados o mesmo diagnéstico. Em casos de
divergéncia desta andlise, outros dois pesquisadores seriam
requisitados para avaliar o diagndstico e definirem esta
concordancia.

Tele consulta

Ndo houve padronizac¢do da TC e cada ortopedista a conduziu de
acordo com seu conhecimento e experiéncia, e teve total
liberdade para solicitar manobras ao paciente que julgasse
conveniente. Iniciava TC com a video chamada com um link
no programa Microsoft Teams (Redmond, Washington), criado
pelo autor principal e compartilhado com o participante. A TC
teve inicio com a gravacdo (recurso da plataforma e permitido
pelo participante) conduzida com anotacdo em formuldrio
proprio (=Anexo 2, material suplementar, disponivel
apenas on-line), constando histéria clinica, exame fisico,
testes especiais, exames complementares (se disponiveis),
diagnéstico por extenso e CID-10 compativel, qual
tratamento indicado, registro do tempo do atendimento,
ou seja, o tempo de gravagdo. Os tratamentos ndo seriam
realizados neste momento, apenas seu registro. Ao final, o
profissional preenchia questionario de satisfacdo, adaptado
de Buvik et al.,> com avaliacio de quatro critérios da sua
percepcdo: cooperacdo do paciente para coleta de
informagdo, exame /avaliacdo, facilidade em transmitir
informacgdes ao paciente e tratamento. A cada critério foi
atribuido uma escala Likert em cinco niveis de avalia¢do
(muito bom, bom, nem bom nem ruim, ruim e muito ruim)
(=Anexo 3, material suplementar, disponivel apenas on-
line). As perguntas sobre avaliacdo e tratamento incluiram o
critério adicional "ndo aplicavel”, pois houve entendimento
que o profissional ndo conseguindo realiza-lo, teria
opcdo de assinalar esta opgdo. Os niveis foram pontuados
de 1a5.FinalizadaaTC, o usuario eraencaminhado para AP
com ortopedista distinto e sem conhecimento do seu
problema.

Atendimento Presencial

O atendimento presencial foi realizado com mesmos passos
que TC, preenchendo formularios (~Anexos 2 e 3, material
suplementar, disponivel apenas on-line). Nesta etapa
também era realizado o rito convencional de uma
consulta presencial, com encaminhamento para
tratamento, este sem efeito sobre o presente estudo.
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Protecao de dados e anonimato

Os participantes tiveram sua privacidade garantida nas
informagdes fornecidas e gravagdes. Os sujeitos da pesquisa
ndo foram identificados de forma personalizada na tabula¢do
dos dados, dispostos em uma planilha do programa Microsoft
Excel 2013.

Calculo do tamanho amostral

O tamanho amostral foi calculado utilizando o software
G*Power 3.1, com o objetivo de testar a correlagdo entre o
diagnéstico médico feito por TC e AP. Foram utilizados dados
disponiveis na literatura quanto a efetividade do teleatendi-
mento como ferramenta diagnéstica baseado no estudo publi-
cado por Buvik 2016, além da exequibilidade do estudo, o que
propiciou avaliagdo do tamanho do efeito como elevado
(w=0,50). Considerando teste bicaudal, 95% de confianga,
80% de poder, o calculo direcionou para a necessidade de 44
participantes.

Analise Estatistica

A andlise descritiva foi realizada pelo calculo das frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) das variaveis qualitativas e pela
média + desvio-padrdo das varidveis quantitativas. Utilizou-
se o teste t de Student pareado para testar diferen¢as no
tempo de atendimento e o teste de Wilcoxon para testar
diferencas na percepcdo dos médicos entre o AP vs. TC. O
tamanho do efeito foi calculado pelo d de Cohen. O teste Qui-
Quadrado de Aderéncia foi utilizado para avaliar o percentual
de concordancia absoluta do diagnéstico realizado entre a
consulta presencial vs. tele consulta. Para testar a relacdo
entre variaveis, utilizou-se o teste de correlacdo de Spear-
man. As andlises foram feitas no software estatistico IBM
SPSS versdo 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY), sendo adotado o
valor de p < 0,05 para significancia estatistica.

Resultados

Acasuisticainicial do estudo foi de 44 participantes,sendo 27 do
sexo feminino, com idade entre 18 e 73 anos e média de idade
de 48 anos, 34 deles apresentavam nivel de escolaridade até
ensino médio e 16 com emprego em atividade. Uma paciente
foi excluida da analise, pois ndo realizou o atendimento presen-
cial em funcdo de hospitalizagdo por covid-19, totalizando
43 individuos para andlise estatistica (~Tabela 1).

Os diagnoésticos mais frequentes foram gonartrose e lom-
balgia, tanto na TC quanto no AP (=Figs. 1 e 2, respectiva-
mente). Utilizando como critério de avaliacdo a concordancia
para o diagnostico, semelhan¢a na forma do descritivo ou
cédigo CID-10 ou combinagdo, a concordancia foi de 81,4%
(35 de 43 diagnésticos) (X2 =16,953; p < 0,001) (~Fig. 3).

Observou-se diferenca estatisticamente significante no
tempo de atendimento, sendo menor na TC quando compa-
radoao AP (14,0 + 5,7 vs. 18,8 & 7,1 minutos, respectivamente;
p<0,001; d=0,75). O tamanho do efeito observado sugere
que a diferenca média de 4,8 minutos no tempo de atendi-
mento, sob o ponto de vista pratico é relevante (~Fig. 4).

A satisfacdo dos profissionais foi menor nos 4 critérios
avaliados para a TC. O critério 1 que avaliou a cooperagdo do
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Tabela 1 Caracteristicas demograficas da amostra (n =43)

Variavel Média + DP
n (%)
Sexo
Feminino 27 (62,8%)
Masculino 16 (37,2%)

Idade (anos)

48,1+£13,3

Situacdo funcional

Aposentado

10 (23,4%)

Trabalhador em Atividade

16 (37,3%)

Desempregado 6 (14,0%)
Auxilio INSS 6 (14,0%)
Outro 5(11,6%)

Motivo do Atendimento

Encaminhamento Atencao Basica

33 (76,7%)

Dias Junior e Mendes JGnior

paciente recebeu 79,1 pontos de 100 (Z=-2,282; p=0,004),
o critério 2 que tratou da capacidade de avaliar / examinar o
paciente ficou com 23,3 (Z=-5,442; p<0,001), o 3 que
mediu a capacidade de transmitir informacdo ao paciente
recebeu 46,6 (Z=-4,915; p<0,001) e, por fim, o 4 avaliou a
capacidade de tratar o paciente ficou 37,2 (Z=-5,334;
p<0,001). Ressaltando que foram a soma dos resultados
“bom” e “muito bom”, tendo significancia estatistica
(=Figs. 3-6)

Discussao

Aavaliacdo do diagnéstico de enfermidade ortopédica por TC
demonstrou uma concordancia de 81,4% comparada ao
atendimento presencial na casuistica. Este valor esta em
consondncia com Cotrel et al.® que observaram 83% de
concordancia no diagnéstico fisioterapico comparando TC e
AP. Ainda, o resultado sugere efetividade da TC comparada ao
AP, apoiando o uso do método para aqueles pacientes com
barreiras geograficas e com dificuldades de locomocdo e que,

Manutenc¢do/Acompanhamento HU 7 (16,3%) da mesma forma, necessitam atendimento especializado.’
Outros 3 (7,0%) ATC f01'ma15 rapidaqueo Alina nossa série, dl\./ergmdc% gom
outros daliteratura, com duracdo da TC sendo mais longa, ™ ou,
no minimo, semelhante.” Este dado pode ser utilizado em
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Fig. 1 Grafico de frequéncia dos diagnoésticos realizados na consulta presencial vs. Teleconsulta (n =43).
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Fig. 2 Gréfico de frequéncia dos diagnoésticos realizados na consulta presencial vs. Teleconsulta (n =43).

estudos futuros sobre programacdo da implantagdo do tele-
atendimento em centros de referéncia para doencas
musculoesqueléticas.

Nesse estudo foram identificados grau de satisfagdo menor,
na percepcao dos profissionais, nos quatro critérios avaliados,
comparando com o AP. Com maior destaque para o critério da
capacidade de avaliar o paciente/ realizacdo de um exame
fisico, que recebeu 23,3 pontos na escala likert seguido pelo
critério capacidade do profissional em oferecer o tratamento
com 37,2. E para que um método de trabalho seja implantado e

Muito Boa

u Teleconsulta
70

60

B Presencial
50
40

* p=0,004
30

2
47
00 o23
0

Muito Ruim

Porcentagem (%)
o

Nem Ruim 0a
Nem Boa

Ruim

Cooperacao do Paciente durante a Consulta
Fig. 3 Percepc¢ao do médico em relacdo a cooperagdo do paciente

durante a consulta presencial e na teleconsulta. *Diferenca estatisti-
camente significante, p <0,05.
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possa ser utilizado, habitualmente, os envolvidos devem se
sentir confortaveis e satisfeitos com a sua utilizacao.

Esta insatisfacdo, menor até do que ja era esperado
previamente, ja que a assisténcia ortopédica a distancia
apresenta esta limitacdo, o de ndo oferecer a capacidade de
realizacdo do exame fisico por contato direto corroborada ao
local escolhido pelo paciente e o manuseio livre do equipa-
mento de som e video, em todos 0s casos os “smartphones”,
ndo acoplados em pontos fixo e estavel e numa distancia
padrdo, podem ter influéncia direta nestes resultados.

W Presencial m Teleconsulta

|
* p<0,001 |

(2]
(=]

46.5

S5 U
o o
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Now
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4.7
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Muito Ruim  Ruim

Capacidade de avaliar/examinar o Paciente

Fig. 4 Percepcao do médico em relacdo a capacidade de avaliar |
examinar o paciente durante a consulta presencial e na teleconsulta.
“Diferenca estatisticamente significante, p <0,05.
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M Presencial Teleconsulta
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Capacidade de transmitir informagao ao paciente

Fig. 5 Percepcao do médico em relacdo a capacidade de transmitir
informacgdo ao paciente durante a consulta presencial e na tele-
consulta. *Diferenca estatisticamente significante, p <0,05.

Este grau de insatisfacdo dos profissionais é conflitante
com os encontrados na literatura que demonstram alto grau
de satisfacdo tanto dos ortopedistas, quanto dos pacientes na
TC, com 98% das consultas remotas avaliadas como “bom” ou
“muito bom”>. Brennan et al.,'" que avaliaram a avaliaram a
TC, para avaliar e tratar pacientes em um departamento de
emergéncia, relataram uma média de 3,8 (1 =ndo muito
satisfeito, 5=muito satisfeito) de satisfacdo dos médicos
em fazer diagnoésticos e realizar o tratamento neste grupo
de pacientes concluindo que a TC é uma técnica satisfatoria,
baseando-se em autoavaliacdes dos pacientes e profissionais
que utilizaram do método.

ATC é potencialmente benéfica ao usuario do sistema de
sadde, pois eliminando barreiras geograficas, amplia-se a
possibilidade de acesso a satde. Entretanto a ado¢do tem sido
limitada devido logistica, plataformas de tecnologia, prove-
dores da satde, profissionais e pacientes.” A pandemia
acelerou a adogdo da TC,” e esta velocidade ndo programada
poderia explicar a insatisfacdo demonstrada nos resultados
encontrados.

O estudo é pioneiro em lingua portuguesa para avaliacdo
daTCem ortopedia, e demonstrou que a ferramenta é factivel
de implantacdo. A diferenca na concordancia dos diagnésti-
cos entre as ferramentas pode ser mais bem avaliada com
mais treinamento aos avaliadores, utilizacdo do ambiente
adequado e equipamento de audio e video fixos e bem
posicionados, e familiarizados a plataforma podem melhorar
a performance e satisfacdo, bem como uniformizacdo da
amostra com um diagndstico sindromico semelhante tem
potencial para aumentar o indice de concordancia.

A limitagdo deste estudo se deveu pela falta de avaliacdo
do grau de satisfacdo do paciente que poderia ter contribuido
no resultado e com falta de experiéncia dos profissionais com
o método e que futuros estudos devem tratar.

Conclusao

Em comparacdo ao atendimento presencial, a teleconsulta é
uma ferramenta com concordancia no diagnéstico de 81,4%,
e com menor tempo de duragdo, entretanto, os profissionais
que a executaram manifestaram opinido de se sentirem
menos satisfeitos na sua realizagdo.
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Fig. 6 Percepcao do médico em relacdo a capacidade de tratar o
paciente durante a consulta presencial e na teleconsulta. *Diferenca
estatisticamente significante, p <0,05.
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