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Resumo O presente estudo transversal objetivou analisar o uso da telessatde em
Odontologia na formacdo e no cuidado na Atencao Primaria a Saude (APS).
Cirurgides-dentistas que atuavam na APS e ocupavam a representacdo pela area da
saude bucal nos 26 municipios de uma Regional de Salde do Rio Grande do Sul
responderam a um instrumento semiestruturado e pré-testado on-line. Dados foram
analisados pela estatistica descritiva e andlise tematica de contetido. 65,4% desses
profissionais relataram ndo conhecerem/ndo terem lido a Resolugdo do Conselho
Federal de Odontologia sobre o exercicio da profissdo a distancia. Na formacao, cursos
on-line foram realizados pelos cirurgides-dentistas (34,7% pré-pandemia; 38,5%
apods). No cuidado odontoldgico, a telessalde foi utilizada/registrada na APS em agdes
de orientacdo e/ou monitoramento de pacientes (26,9% pré-pandemia; 38,5% apds).
Os profissionais dispunham de estrutura para assistir/participar de atividades de
telessalide no trabalho (96,2%) e em casa (100%), e demonstraram interesse em
realizar cursos on-line sobre o tema (80,8%), considerando que a telessatde qualifica
sua formagdo (84,6%) e o trabalho na APS (88,2%), e aumenta o acesso a saude
bucal (92,3%). Desafios na tele-educagdo relacionaram-se a dificuldades com
tecnologias, organizagdo do tempo, necessidade de ambiente privado, e
desinformacdo, por considerarem esses cursos cansativos/sem interagdo/sem
praticas, além da preferéncia por cursos presenciais. Apesar do reconhecimento e
interesse dos cirurgides-dentistas, a utilizagdo da telessalde ainda é restrita nos
municipios estudados, tendo tido um aumento discreto a partir da pandemia. Ressalta-
se a necessidade de formagdo em salde digital das equipes de saude bucal e de
estudos de abrangéncia estadual/nacional sobre a utilizacdo da telessatde na APS.

Descritores: Teleodontologia. Atencao Primaria a Saude. Sistema Unico de

Saude. Odontologia.

Telesalud en Odontologia: formacién y atencion en el contexto de la Atencion
Primaria

Resumen El presente estudio transversal se propuso analizar el uso de la telesalud
en Odontologia en la formacion y la atencion en la Atencién Primaria de Salud (APS).
Cirujanos dentistas que trabajaban en la APS vy representaban al area de salud
bucodental en los 26 municipios de una Region Sanitaria de Rio Grande do Sul
respondieron a un instrumento semiestructurado, previamente probado, en linea. Los
datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y analisis tematica de contenido.
65,4% de esos profesionales informaron no conocer/no haber leido la Resolucion del
Consejo Federal de Odontologia sobre el ejercicio de la profesion a distancia. En
cuanto a la formacién, los cirujanos dentistas realizaron cursos en linea (34,7% antes
de la pandemia; 38,5% después). En la atencion odontoldgica, la telesalud se
utilizd/registrd en la APS en acciones de orientacién y/o seguimiento de pacientes
(26,9% antes de la pandemia; 38,5% después). Los profesionales contaban con la
estructura necesaria para asistir/participar en actividades de telesalud en el trabajo
(96,2%) y en casa (100%), y mostraron interés en realizar cursos en linea sobre el
tema (80,8%), considerando que la telesalud califica su formacion (84,6%) vy el
trabajo en la APS (88,2%) y aumenta el acceso a la salud bucodental (92,3%). Los
retos de la teleeducacion se relacionaron con dificultades con las tecnologias, la
organizacion del tiempo, la necesidad de un entorno privado, y la desinformacion, ya
que consideraban esos cursos agotadores/sin interaccion/sin practicas, ademas de la
preferencia por los cursos presenciales. A pesar del reconocimiento y el interés de los
cirujanos dentistas, el uso de la telesalud sigue siendo restringido en los municipios
estudiados, con un ligero aumento a partir de la pandemia. Cabe destacar la necesidad
de formacion en salud digital de los equipos de salud bucodental y de estudios de
alcance estatal/nacional sobre el uso de la telesalud en la APS.
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Descriptores: Teleodontologia. Atencién Primaria de Salud. Sistema Unico de Salud.
Odontologia.

Telehealth in Dentistry: training and care in the context of Primary Care
Abstract This cross-sectional study aimed to analyze the use of telehealth in Dentistry
in training and care in Primary Health Care (PHC). Dentists working in PHC and
representing the oral health field in the 26 municipalities of a Regional Health
Department in Rio Grande do Sul responded to a pre-tested, semi-structured online
instrument. Data were analyzed using descriptive statistics and thematic content
analysis. 65.5% of those professionals reported not knowing/not having read the
Federal Council of Dentistry Resolution on the remote practice of the profession. In
training, online courses were attended by dentists (34.7% pre-pandemic; 38.5%
after). In dental care, telehealth was used/recorded in PHC in patient guidance and/or
monitoring actions (26.9% pre-pandemic; 38.5% post-pandemic). Professionals had
the structure to attend/participate in telehealth activities at work (96.2%) and at home
(100%), and showed interest in doing online courses on the topic (80.8%),
considering that telehealth enhances their training (84.6%) and work in PHC
(88.2%), while increasing access to oral health care (92.3%). Challenges in tele-
education were related to difficulties with technology, time management, the need for
a private environment, and misinformation, as these courses were considered
tiring/lacking interaction/lacking practical experience, in addition to a preference for in-
person courses. Despite the recognition and interest shown by dentists, the use of
telehealth is still limited in the studied municipalities, with a slight increase since the
pandemic. The need for training in digital health for oral health teams and for
state/national studies on the use of telehealth in PHC is emphasized.

Descriptors: Teledentistry. Primary Health Care. Unified Health System. Dentistry.

INTRODUGCAO

Saude digital refere-se ao campo do conhecimento e da pratica associado ao desenvolvimento e ao uso de tecnologias
digitais para melhorar a salde.! Para além da telessalde e da informatica médica, a salde digital traz conceitos
emergentes e avangos sociotécnicos como a Inteligéncia Artificial (IA) nos sistemas de salde, as aplicagdes nas midias
sociais, € a rede coletiva da Internet das Coisas ou Internet of Things (loT).z*

Contemplada na Estratégia de Saude Digital para o Brasil,** a telessalde € conceituada como o uso de tecnologias
eletrénicas e de telecomunicacdo na salde que apoia € promove a educacdo de profissionais € o cuidado clinico a
distancia a pacientes com diagnéstico e tratamento. E reconhecida como uma ferramenta que possibilita melhor acesso
aos servigos e cuidados em saude, atuando na salde publica e na administracdo.®

Na Odontologia, a telessalde caracteriza-se pelo uso de Tecnologias digitais de Informagdo e Comunicagdo (TICs). Para
além da teleodontologia, que pressupde uma relagdo entre profissional e paciente a distancia, de forma remota, e em
tempo real,” a telessalde na Odontologia envolve a troca de informagdes clinicas e imagens a distancia entre um
profissional da saude bucal e o paciente ou entre dois cirurgides-dentistas para consultas odontolégicas, diagnostico, e
planejamento de tratamento,®® abrangendo desde agdes de tele-educagdo (teleorientagdo de paciente e
cursos/palestras de formacdo para profissionais da salde) até de telemonitoramento e teleconsultoria, podendo ser
sincrona (tempo real) ou assincrona,’®'? com potencial para eliminar as disparidades nos cuidados de salde bucal entre
as comunidades rurais e urbanas.® "

Experiéncias de utilizacdo da telessaide em Odontologia no Brasil e no mundo tém sido relatadas e associadas a
ampliagdo do acesso ao cuidado em salde bucal,'*'¢ a eficacia no diagnostico,'”'® a tele-educagdo,<° e a diminuicdo
do nimero de pacientes encaminhados da Atencdo Primaria a Saude (APS) a outros niveis de atencdo.?'-23

Com a emergéncia da pandemia de COVID-19 (Corona virus disease), houve uma expansdo no uso da telessatde na
Odontologia, afetando tanto a educagdo, quanto a pratica odontolégica.#**® No Brasil, diante do alto risco de
contaminagdo, o Ministério da Saude orientou para a suspensdo da oferta regular da atencdo a satde bucal no Sistema
Unico de Satde (SUS), limitando-a a urgéncias e emergéncias em todo o pafs de marco a novembro de 2020.2%%
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O isolamento social imposto pelo contexto pandémico, aliado a necessidade do contato entre cirurgides-dentistas e
pacientes, impulsionou a regulamentacdo do exercicio da Odontologia a distancia mediado por tecnologias no Brasil.
Em 4 de junho de 2020, foi publicada a Resolucdo n° 2263! do Conselho Federal de Odontologia (CFO), permitindo a
orientagdo e monitoramento dos pacientes por meio remoto. Em 16 de junho de 2020, a Resolugdo n° 22832 do CFO
permitiu a realizacdo da Odontologia a distancia no ambito do SUS enquanto durasse o estado de calamidade publica
decretado pelo Governo Federal.

O mapeamento das praticas de Odontologia no SUS mediadas por tecnologias digitais, entendendo seus desafios e
beneficios, mobilizou a realizacdo deste estudo. O objetivo foi analisar o uso da telessatide em Odontologia na formagao
e no cuidado no contexto da Atencdo Primaria a Satde (APS) em municipios de uma Regional de Saude do Rio Grande
do Sul.

METODO

Tratou-se de um estudo observacional transversal aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CAAE
52804521.4.0000.5347, Parecer n® 5.103.757), realizado nos 26 municipios que compdem uma das Regionais de
Saude do estado do Rio Grande do Sul. A Regional é constituida por 61,1% de populagdo urbana e 38,9% rural. A
maioria dos municipios (61,5%) possui até 5 mil habitantes; 23,1%, de 5 a 10 mil habitantes; e 15,4%, mais de 10
mil habitantes. A macrorregido destaca-se por ter como principal fonte de renda a agropecudria, estando entre as regides
com maior percentual de analfabetismo (8,9%); baixa renda (30% da populagdo com renda menor que ' salario
minimo); maior média de volume de agrotdxicos; abastecimento de agua por solugdes alternativas (29,9%); e rede sem
esgoto (89,5%).>

Todos os municipios da Coordenadoria Regional de Salde estudada possuem, na APS, equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) com equipes de Salde Bucal, mas ndo possuem a referéncia do Centro de Especialidades
Odontolégicas. Um dos municipios conta com um ambulatério com profissional especialista em cirurgia buco-maxilo-
facial, que é referéncia para a regido. Em oito municipios, ha a oferta de préteses totais, parciais ou adesivas na APS,
tendo o apoio do Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD) .32

A amostra foi intencional. Foram convidados a participar do estudo todos os cirurgides-dentistas que atuavam na APS e
gue ocupavam, no momento da pesquisa, a representacdo pela area de salde bucal em cada um dos 26 municipios
estudados (n=26). Essa escolha justificou-se pela caracteristica de pequeno porte populacional da maior parte dos
municipios estudados, os quais apresentavam uma equipe de Salde Bucal (eSB) na APS. Cada profissional, além de
representar a area da saude bucal, também atuava na APS do municipio e, portanto, tinha conhecimento das agbes de
saude bucal realizadas pelos cirurgides-dentistas das €SB, incluindo a telessatde. Cabe destacar que, até o momento
de realizagdo deste estudo, a Regional ndo tinha registro de parceria com o Telessalde Brasil Redes e nem nucleo de
telessalide na regido. As iniciativas de formacdo e cuidado, quando existentes, sdo isoladas e ndo pertencentes ao
contexto do processo de trabalho das eSB.

A coleta de dados foi realizada por meio do preenchimento de instrumento semiestruturado on-line, autoaplicavel e pré-
testado, entre 2021 e 2022.

O convite para os cirurgides-dentistas participarem do estudo aconteceu por meio de mensagem encaminhada por e-
mail. O link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao instrumento on-line no Google
Forms foi informado no e-mail do convite para a participagdo no estudo. O instrumento de pesquisa ficou disponivel
para ser respondido por um periodo inicial de 15 dias, tendo a mensagem eletrénica com o convite de participacdo no
estudo sido reencaminhada em 30 e 45 dias apds o primeiro convite.

O instrumento de pesquisa contemplou 45 questdes, sendo 35 objetivas (com alternativas dicotdmicas, de resposta
Unica e de multipla escolha) e 10 questdes abertas, com possibilidade de relatos descritivos dos participantes (Figura
1), tendo sido construido a partir de revisdo de literatura sobre Telessatde em Odontologia no periodo anterior e durante
o contexto pandémico de COVID-19, bem como das regulamentagdes (resolugdes e manuais) brasileiras vigentes sobre
o tema a época.

O instrumento foi pré-testado para a analise do conteldo/relevancia das questdes apresentadas por oito cirurgides-
dentistas voluntérios que ndo atuavam na APS nos municipios do estudo, mas tinham experiéncia consolidada de
trabalho (mais de cinco anos) na APS em outros municipios.
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DIMENSAO DESCRICAO CONSTITUTIVA

Contempla a idade do participante, ano e instituicao de
conclusdo da graduacdo; realizacdo de cursos de pos-
graduacdo (concluidos/em andamento); vinculo de
trabalho; tempo de atuagdo na Salde Publica; estimulo
para formagdo no trabalho (plano de carreira especifico
para Odontologia com valorizacdo por formacao adicional).
Descreve o conhecimento de cirurgides-dentistas que
Dimensao 2 — Conhecimento e | atuam na APS sobre a telessalde e suas aplicagoes;

estrutura para a utilizagdo da | identifica se os profissionais dispdem de estrutura de TICs

telessalde na Odontologia para atividades de telessaude no local de trabalho € em

casa.

Dimens&o 1 — Perfil de
formacdo e trabalho dos
cirurgides-dentistas

Dimenséo 3 — Uso da
telessalide na formagao dos
cirurgides-dentistas

|dentifica se os profissionais cirurgides-dentistas realizaram
atividades de formacdo/educacao por meios digitais.

Caracteriza o uso de teleorientacdo e telemonitoramento
antes e durante o periodo pandémico pelos cirurgides-
dentistas, bem como as perspectivas do uso da telessaude
em Odontologia nos servicos em que atuam.

Figura 1. Dimensdes estruturantes do instrumento de pesquisa.

Dimensdo 4 — Uso da
telessaude no processo de
cuidado em salde bucal

Um banco de dados foi criado no software estatistico IBM® SPSS® Statistics para a andlise das questdes objetivas
(fechadas) do instrumento de pesquisa, a qual foi realizada pela estatistica descritiva. As respostas as questdes abertas
foram interpretadas pela andlise temética de contetdo® com o apoio do software Visual Qualitative Data Analysis
(ATLAS 1i).

O tempo médio de resposta foi de 20 a 30 minutos. Cada instrumento foi identificado pela sigla CD seguida de nimero
sequencial (CD1 a CD26).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 26 cirurgides-dentistas representantes de cada um dos municipios que compdem a
Regional de Saude do estudo.

Os resultados estdo apresentados a partir das dimensdes que integraram o instrumento de pesquisa.
Dimenséo 1 - Perfil de formacéo e trabalho dos cirurgides-dentistas

A maior parte da amostra foi constituida por mulheres (65,4%), com idade entre 25 a 44 anos (65,4%), que havia
concluido a graduagdo entre 2011 e 2020 (42,3%) em instituicdo de ensino privada (73,1%). 61,5% desses
profissionais realizaram cursos de pés-graduagdo, sendo a especializagdo a formagdo mais frequente (61,5%) nas areas
de Saude Coletiva (23,1%), Endodontia (23,1%) e Ortodontia (11,5%), concluidas entre 2011 e 2020 (46,2%). O
vinculo empregaticio mais observado com o SUS foi o de trabalhador estatutario (53,8%). O tempo de atuagdo em
servico publico foi de 10 a 20 anos para 23,1% dos cirurgides-dentistas e mais de 20 anos para 23,1%. 69,2%
afirmaram que ndo recebem estimulo financeiro do municipio para atividades de atualizacdo profissional (Tabela 1).

Dimenséo 2 — Conhecimento e estrutura para a utilizagéo da telessaude na Odontologia

A maioria dos cirurgides-dentistas (65,4%) relatou ndo conhecer ou néo ter lido a Resolugdo CFO n° 226 de 04 de
junho de 2020,* que trata do exercicio da Odontologia a distancia. Dos que a conheciam ou a leram, 65,4%
desconhecia o que Ihe era permitido ou proibido fazer a época. 30,7% consideraram a Resolugdo adequada a época
para atender as necessidades das pessoas-familias-comunidade, € nenhum participante fez sugestdes sobre o texto da
Resolucdo.
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Tabela 1. Perfil de formacdo e trabalho dos cirurgides-dentistas participantes do estudo (n=26).

Variaveis n Yo
Sexo
Feminino 17 654
Masculino 9 34,6
Idade (anos)
22 az’4 4 154
25a 34 8 30,8
35a44 9 34,6
45 a 54 4 154
67 1 3.8
Ano de formacéio no curso de Odontologia
De 1978 a 2000 5 19,2
De 2001 a 2010 8 30,8
De 2011 a 2020 11 42,3
A partir de 2021 2 7,7
Instituicdo de ensino da graduagéo
Publica 6 231
Privada 19 731
Comunitaria 1 3.8
Realiza ou realizou pds-graduagéo
Ja realizou e concluiu 16 61,5
Ja concluiu e esta realizando 6 23,2
Esté realizando no momento 3 115
Nunca fez 1 38
Tipo de pds-graduagéo
Especializa¢do 16 615
Especializacdo e atualizagao 3 11,6
Atualizagdo 3 11,6
Especializacdo, atualizacdo, e mestrado profissional 1 3.9
Especializagao e residéncia 1 38
Mestrado profissional 1 38
Nao realizou nenhum curso de pds-graduacdo 1 38
Area da pés-graduacéo
Saude Coletiva 4 15,4
Ortodontia 3 11,5
Periodontia 2 7.8
Dentistica 2 7.8
Endodontia e Implantodontia 2 7.8
Endodontia 2 7.8
Clinica odontolégica, Endodontia, Dentistica, Protese, Cirurgia buco- ’ 38
maxilo-facial, Paciente com necessidades especiais '
Clinica odontolégica, Pediatria, € Saude Coletiva 1 3.8
Dentistica e Saude Coletiva 1 38
Endodontia, Prétese, Ortodontia e Implantodontia 1 38
Implantodontia 1 3.8
Pediatria e Cirurgia buco-maxilo-facial 1 38
Prétese 1 3,8
Protese e Ortodontia 1 38
Protese e Radiologia 1 38
N&o informou 2 7,7
Ano de concluséo da dltima pds-graduagdo
Até o ano 2000 5 19,2
De 2001 a 2010 5 19,2
De 2011 a 2020 12 46,2
A partir de 2021 4 15,4
continua
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continuagdo
Variaveis n %
Ano de conclusdo da dltima pos-graduagéo
Até o ano 2000 5 19,2
De 2001 a 2010 5 19,2
De 2011 a 2020 12 46,2
A partir de 2021 4 15,4
Tipo de vinculo empregaticio
Estatutario 14 53,8
Processo Seletivo, contrato emergencial 8 30,9
Prestadores de servico 2 7,7
Cargo de confianca 1 3.8
N&o informou 1 3.8
Tempo de atuagdo no SUS
Menos de 6 meses 3 11,5
De 6 meses a 1 ano 3 11,5
De 2 a 5 anos 4 15,4
De 5 a 10 anos 4 15,4
De 10 a 20 anos 6 231
Mais de 20 anos 6 231
Recebe estimulo financeiro para formagdo no trabalho
Sim 5 19,2
Nao 18 69,2
N&o sabe informar 3 11,6

Sobre a estrutura de TICs para assistir/participar de atividades de telessatde em Odontologia (formacdo e cuidado em saude),
apenas um dos participantes relatou ndo ter as condicdes necessarias de TICs no seu trabalho; os demais 25 (96,2%)
confirmaram ter essa condicdo. Em casa, todos os 26 cirurgides-dentistas informaram dispor das condigdes necessarias para
tal participagdo (computador/notebook/celular/tablet com camera e microfone, plano de internet, ambiente reservado).

Dimenséo 3 — Uso da telessatde na formagdo dos cirurgibes-dentistas

Cursos on-line foram realizados por 34,7% (n=9) dos cirurgides-dentistas da APS participantes deste estudo no periodo
pré-pandemia, e 38,5% (n=10) a partir da pandemia. Pouco mais da metade (57,7%, n=15) realizou o curso on-line
obrigatério sobre COVID-19 disponibilizado pelo Ministério da Satude. Para 84,6% (n=22) dos cirurgides-dentistas que
atuam nos 26 municipios estudados, esses cursos, palestras, ou atividades educativas realizados por meios digitais
qualificaram sua formagdo para o trabalho na APS.

Quando questionados sobre cursos, palestras ou atividades educativas realizados de forma remota, os cirurgides-
dentistas expressaram diferentes percepcdes. Apontaram potencialidades, percebendo a telessalide na Odontologia
como uma ferramenta “importante para se atualizar/manter profissionais atualizados” (CD2, CD11), "em casos
especificos muito necessaria” (CD17) e que "facilita e proporciona maior praticidade no aprendizado” (CD19).
Concordaram que “deve entrar mais no cotidiano pds-pandemia, pois € um instrumento valido e pratico” (CD21, CD16),
e que a “atualizacdo em qualquer area ficou muito mais facil e acessivel” (CD20).

Por outro lado, houve relatos de cirurgides-dentistas que expressaram a preferéncia por atividades educativas
“presenciais” (CD1, CD4, CD10, CD15), entendendo que na area da salde as atividades realizadas por meio da
interagdo remota ndo seriam “vantajosas’ (CD3) pelo aspecto pratico da profissdo. Para os cirurgides-dentistas
participantes deste estudo, as atividades remotas sdo “mais cansativas” (CD7) e geram “distrages” (CD16), trazendo
a impossibilidade da interagdo “entre colegas e professores dos cursos” (CD22). Destacaram, ainda, “dificuldades com
a tecnologia de informacdo” (CD20) e a necessidade de “ambiente privado e acesso bom a internet’, além de
disponibilidade de “horario” para a realizacdo de tais cursos (CD18).

Dimenséo 4 - Uso da telessaude no processo de cuidado em saude bucal

A telessalde no processo de cuidado em satde bucal foi utilizada na APS por 26,9% dos cirurgides-dentistas no periodo
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anterior a pandemia. Com a pandemia, esse nimero aumentou para 38,5%, ampliando-se de 7 para 10 dos 26
municipios estudados. O registro dessas agdes foi relatado por 100% dos cirurgides-dentistas participantes do estudo
que utilizaram a telessatde. 80,8% (n=21) consideraram que as agdes de teleorientacdo e telemonitoramento sdo
importantes na APS.

Tais acbes envolveram a orientagdo (prevencdo e promocdo de salde) e/ou monitoramento (acompanhamento entre
sessdes) dos pacientes utilizando TICs (ligagao, mensagem, e-mail). No monitoramento, as a¢gdes aconteceram durante
0 “contato com o paciente para saber como ele esta apds um procedimento” (CD6); no momento de pré-consulta para
determinagdo do melhor momento para atendimento presencial, como por exemplo “em pacientes em isolamento por
COVID-19 que apresentaram episodios de dor de dente” (CD25), ou quando o “paciente manda mensagem ou liga e
tento entender a situagdo para ou resolver o problema a distancia ou agendar consulta para avaliagao presencial” (CD1).

A comunicacdo virtual com os pacientes se deu por meio de ligagdes telefbnicas, utilizagdo do WhatsApp e redes sociais.
O registro dessas agdes no ambiente de trabalho foi realizado em prontuério fisico, Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC) e Coleta de Dados Simplificada (CDS). A principal dificuldade relatada na realizacdo desse registro foi a falta de
conhecimento dos cirurgides dentistas: “ndo recebemos orientagdes de como deve ser executado” (CD24).

Em relagdo ao uso das TICs no acesso aos servigos odontoldgicos, foi verificado que, no periodo anterior a pandemia,
a forma de acesso mais frequente nas realidades estudadas foi o agendamento presencial (53,8%, n=14). Com a
pandemia, o teleagendamento passou de 50% (n=13) no periodo pré-pandémico para 69,2% (n=18). Para 92,3%
(n=24) dos CDs participantes do estudo, o teleagendamento permitiu 0 aumento do acesso aos servicos de saude
bucal no SUS.

A maior parte dos participantes (92,3%, n=24) demonstrou interesse em receber notificagdes de cursos voltados a sua
formacdo/pratica profissional pelas plataformas do TelessaldeRS e da UNA-SUS, assim como orientagdes do uso das
mesmas para teleconsultoria e telediagnostico, preferencialmente por e-mail (57,7%). 80,8% afirmou que participariam
de cursos realizados por meios digitais sobre o tema da telessatde na APS.

DISCUSSAO

Esta pesquisa traz contribuicbes para o entendimento da utilizagdo da telessalde em Odontologia na APS em municipios
de uma Regional de Saude do sul do Brasil, apontando potencialidades, desafios, e o interesse de profissionais cirurgides-
dentistas sobre o tema.

Os resultados encontrados expressam dados de contexto (formagdo e trabalho) dos cirurgides-dentistas que atuam na
APS enqguanto seres humanos concretos vivendo em tempo e lugar especificos, refletindo os sujeitos e os saberes da
experiéncia de cada um.*

Houve um predominio de mulheres, o que confirma achados da literatura sobre a feminizagdo da Odontologia no Brasil.*
S&o profissionais que atuam, em sua maioria, em municipios de pequeno porte, com uma equipe de saude bucal
constituida por cirurgides-dentistas e auxiliar de satde bucal. Apesar de diferentes vinculos de trabalho com o SUS terem
sido relatados, o que reflete a variabilidade nas formas de contratacdo de profissionais da Odontologia no SUS,*” mais
da metade dos cirurgides-dentistas sao estatutarios. Os profissionais possuem péds-graduagdo, especialmente em cursos
de especializagdo, ndo sendo predominante a area de Saude da Familia. Eles/elas ndo recebem estimulo financeiro dos
municipios para atividades de atualizagdo profissional, o que mostra a necessidade de politicas indutoras para
qualificacdo profissional para a fixagdo dos profissionais no SUS.*

Quanto ao exercicio da Odontologia & distancia, mais de 60% dos cirurgides-dentistas participantes afirmaram ndo
conhecer ou ndo ter lido a Resolugdo n° 226 do CFO,*' demonstrando um desconhecimento sobre o que lhes era
permitido ou ndo realizar a época. Outros estudos também relataram a falta de conhecimento de cirurgides-dentistas
sobre as questdes legais envolvidas,***° ainda que o contexto pandémico tenha ampliado esse conhecimento.?>*’

A pandemia de COVID-19 propiciou um aumento da utilizagdo de ferramentas de telessatde na Odontologia em
diferentes contextos,?*284243 o que foi confirmado nesta pesquisa tanto na formagdo dos profissionais cirurgides-
dentistas na APS quanto na oferta de cuidado. Especificamente no cuidado de pacientes, tal aumento, embora discreto,
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foi expresso por agbes de triagem/pré-consulta, telemonitoramento, teleorientacdo e promogdo/prevencao em salde
bucal, reforcando os achados da literatura sobre as possibilidades de utilizagdo da telessalde na Odontologia.**4?
WhatsApp, ligagdes telefénicas, e redes sociais estabeleceram-se como as formas mais frequentes para essas agoes de
cuidado.*>49%% Vale a reflexdo, contudo, sobre o compartilhamento de dados pessoais sensfveis por meios ndo seguros,
como essas plataformas digitais, em contraponto com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), e os problemas que
podem acarretar aos profissionais de saude."

Esses profissionais percebem a ampliagdo do acesso aos servicos pela utilizagdo das TICs,'*64° e reconhecem que tais
acles potencializam a resolutividade/integralidade do cuidado e fortalecem a APS, 21521234152 melhorando a prestagdo
de servigos odontoldgicos.=°

Em relagdo a formacgdo, mais de 80% dos cirurgides-dentistas estudados percebem que cursos, palestras ou atividades
educativas realizados por meios digitais qualificam sua formacao e processo de trabalho, sendo uma ferramenta aplicavel
que facilita a atualizagdo profissional.’™>'9202223 Apesar desse entendimento e de o contexto pandémico ter trazido
restricdes para a realizacdo de atividades presenciais, ndo foi observado, neste estudo, um aumento importante do uso
da telessaude na formagdo comparando os periodos de antes e durante a pandemia (de 34,7% para 38,5%). Mesmo
o curso ofertado pelo Ministério da Saude no periodo pandémico, considerado obrigatério, foi realizado por pouco mais
da metade dos profissionais. Pode-se problematizar, aqui, o papel de divulgacdo e fiscalizacdo por parte dos érgdos
responsaveis pela atuacdo profissional na Regional pesquisada.

Os desafios identificados pelos cirurgides-dentistas para a utilizacdo da telessatde na APS merecem atencdo. Na
formacdo, foram citados: | - dificuldades com o uso das TICs; Il - a organizagdo do tempo, a necessidade de ter um
ambiente privado; Il - a desinformacdo sobre a existéncia de cursos/webnarios/palestras especificos sobre o tema; IV -
o fato de os profissionais considerarem as atividades de tele-educacdo mais cansativas quando comparadas ao modelo
presencial; V - que ndo possibilitam a interacdo e as praticas; e VI - questdes de aprendizado individual, como a
preferéncia por cursos presenciais.

A capacitacdo e a formacdo da forca de trabalho em salde digital € umas das prioridades da Estratégia de Saude Digital
para o Brasil (ESD-28),° e merece destaque entre as atividades de educacdo continuada e permanente da €SB, seja
por meio de cursos, webinarios ou palestras. O SIG de Educagdao em Sadde Digital € um exemplo de agdo da telessaude
aplicada ao contexto da formacdo do cirurgido-dentista.®?

Em relacdo ao cuidado em salde bucal, assim que os atendimentos clinicos eletivos foram restabelecidos, esses
profissionais vivenciaram um aumento na demanda de trabalho aliado a ampliagdo das atividades realizadas pelo
cirurgido-dentista no seu processo de trabalho na APS — como a testagem SWAB,>* a atuacdo nas equipes de vacinagdo
contra COVID-19 e o posterior registro nos sistemas de informagdo, novos fluxos e protocolos. Além disso, pode-se
considerar a tensdo relacionada ao momento pandémico, sendo o conjunto potencialmente impactante na
disponibilidade para realizacdo de atividades de tele-educacgdo.>®

No cuidado em salde bucal, nenhum participante demonstrou incertezas com relagdo aos beneficios da utilizagdo da
telessalide. Houve, no entanto, dificuldades de registro das agdes realizadas pelos cirurgides-dentistas por meio virtual
no ambiente de trabalho por falta de conhecimento, o que reforca a necessidade de formacdo especifica,*® especialmente
em municipios de pequeno porte que apresentam menos recursos para a qualificacdo dos profissionais.>’

Vale ressaltar que esta pesquisa apresenta a limitacdo de trazer dados de um contexto pés-pandémico em municipios
majoritariamente de pequeno porte de um estado da regido sul do pais, tendo a amostra contemplado um numero
limitado de profissionais participantes. Esse contexto impossibilita a generalizagdo dos resultados para areas urbanas
maiores ou outras regides. Apesar do potencial de crescimento e expansdo no SUS, as potencialidades e os desafios da
utilizacdo da telessatde na Odontologia devem ser avaliados a partir da realidade de cada municipio/territério e equipe
de APS.%8 Além disso, o uso de um instrumento semiestruturado on-line pode introduzir vieses de autorrelato. Os
resultados devem ser complementados por estudos de abrangéncia nacional e/ou outros estudos regionais que incluam
a eSB, e por pesquisas de abordagem qualitativa que possam contribuir com a compreensdo da utilizacdo desta
ferramenta complementar de formacdo e de cuidado em saude.
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Cabe considerar, por fim, 0 quanto o sistema Conselhos atuou na efetiva divulgagao da Resolucdo do CFO que tratava
do exercicio da profissdo a distancia mediado por tecnologias,®' a qual foi invalidada em 2022 a partir da publicagdo da
Lei 14.510,% que regulamentou a pratica da telessaude no Brasil, autorizando e disciplinando a atividade. Em 2025, o
CFO publicou a Resolugdo n® 278 ,%° estabelecendo, assim, as diretrizes para o exercicio da Teleodontologia no pais.

CONCLUSAO

Neste estudo, os resultados mostraram que apesar de os cirurgides-dentistas trabalhadores da APS em municipios de
uma Regional de Saude do Rio Grande do Sul reconhecerem a importancia da telessalde para sua qualificagao
profissional e nas praticas de cuidado em salde bucal, a maior parte desses profissionais relatou ndo conhecer/ndo ter
lido a Resolugdo do CFO que tratava do exercicio da profissdo a distancia, o que pode ter levado a menor utilizagdo
dessa ferramenta.

Um aumento discreto foi observado na utilizagdo da telessaide em Odontologia a partir da pandemia. Na formacdo,
cursos on-line foram realizados pelos cirurgides-dentistas (34,7% pré-pandemia, e 38,5% apds a pandemia), além do
curso obrigatério do Ministério da Satde sobre a COVID-19 (57,7% o realizaram). No processo de cuidado em saude
bucal, o uso da telessatde na APS foi percebido em 10 dos 26 municipios estudados, tendo um aumento discreto a
partir da pandemia (de 26,9% para 38,5%).

Os desafios na formagdo e no cuidado em salde focaram-se nas barreiras relacionadas a apropriagdo do uso da
tecnologia e no acesso a informacdo. Ressalta-se a necessidade de capacitagdo e formacdo da forca de trabalho em
saude digital, que € uma das prioridades da Estratégia de Saude Digital para o Brasil.

Os achados deste estudo sdo representativos para a Regional de Saude estudada e estratégicos para a discussao sobre
telessalde em Odontologia nos municipios e no estado, tendo relevancia para tomada de decisdo/planejamento da
gestao municipal/regional.
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