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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar o conhecimento dos profissionais e as mudangas na pratica
odontologica quanto a  utilizagdo de ferramentas de comunicagao para
telemonitoramento/teleorientacdo no atendimento de pacientes dos servigos publicos e privados no
Parana em nivel ambulatorial em 2023 (junho-julho). Com amostra de 184 cirurgides-dentistas. Os
profissionais responderam a um formulario na plataforma RedCap®. Resultados: A maioria dos
participantes relatou ter conhecimento sobre ferramentas de comunicagdo remota na odontologia. A
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mais utilizada foi a de aplicativo de mensagem em ambos os setores, principalmente com a finalidade
de organizac¢ao de agenda. O setor privado relatou com maior frequéncia (p = 0,06) o uso antes e
durante a pandemia. Conclusdo: A maioria dos CD utilizam as ferramentas de comunicac¢ao na pratica
clinica, porém com pouco conhecimento sobre sua regulamentagdo. Apesar do seu uso trazer inimeros
beneficios para a populagdo, ainda é necessario ampliar sua utilizagdo no Brasil.

Palavras-chave: Servicos de Saude. Comunicacdo em Saude. Teleodontologia. Telemedicina.
Teleorientacao.

ABSTRACT

This study aimed to identify the knowledge of professionals and changes in dental practice regarding
the use of communication tools for telemonitoring/tele-guidance in patient care in public and private
services in Parana, Brazil, at the outpatient level in 2023 (June-July). The sample consisted of 184
dentists. Professionals answered a questionnaire on the RedCap® platform. Results: Most participants
reported having knowledge about remote communication tools in dentistry. The most used tool was a
messaging application in both sectors, mainly for scheduling purposes. The private sector reported
using them more frequently (p = 0.06) before and during the pandemic. Conclusion: Most dentists use
communication tools in clinical practice, but with little knowledge about their regulation. Despite the
numerous benefits their use brings to the population, it is still necessary to expand their use in Brazil.

Keywords: Health Services. Health Communication. Teledentistry. Telemedicine. Tele-Guidance.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar el conocimiento de los profesionales y los cambios en la
practica odontologica respecto al uso de herramientas de comunicacion para telemonitoreo/teleguia en
la atencion al paciente en servicios publicos y privados de Parana, Brasil, a nivel ambulatorio durante
junio-julio de 2023. La muestra estuvo compuesta por 184 odontdlogos. Los profesionales
respondieron un cuestionario en la plataforma RedCap®. Resultados: La mayoria de los participantes
reportaron tener conocimiento sobre herramientas de comunicacion remota en odontologia. La
herramienta mas utilizada fue una aplicacion de mensajeria en ambos sectores, principalmente para la
programacion de citas. El sector privado reportd un uso mas frecuente (p = 0,06) antes y durante la
pandemia. Conclusion: La mayoria de los odontélogos utilizan herramientas de comunicacién en la
préctica clinica, pero con escaso conocimiento sobre su regulacion. A pesar de los numerosos
beneficios que su uso aporta a la poblacidn, atn es necesario ampliar su uso en Brasil.

Palabras clave: Servicios de Salud. Comunicacion en Salud. Teleodontologia. Telemedicina.
Teleguia.
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1 INTRODUCAO

Considera-se telessatide a modalidade de prestagdo de servigos de saude a distancia, por meio
da utilizacdo das tecnologias da informacdo e da comunica¢do, que envolve, entre outros, a
transmissdo segura de dados e informagdes de saude, por meio de textos, de sons, de imagens ou
outras formas adequadas (BRASIL 2022). Ela apresenta uma grande variabilidade em seus campos
de aplicacao e experiéncias documentadas, podendo ser exercida nas seguintes modalidades de
teleatendimentos: teleconsulta, teleinterconsulta, telediagnoéstico, telecirurgia, telemonitoramento ou
televigilancia, teletriagem e telerregulagao (TEIXEIRA et al., 2018; BRASIL 2023).

Surgindo como parte integrante da telessatide, a teleodontologia pode ser entendida como o
uso das ferramentas de comunicagdo remota ou TICs (tecnologias da informacao e comunicacao) para
o intercambio de dados e informagdes na area de satide, sobretudo empregada para a oferta de atencao
odontolégica em situagdes em que exista a necessidade (GHAI, 2020), podendo ocorrer de forma
sincrona ou assincrona (TEIXEIRA et al., 2018). Ela tem um papel importante, possibilitando a
identificacdo de populagdes de alto risco, o encaminhamento dos pacientes e orientagdes ¢
monitoramento dos casos (CARRER et al., 2020).

Patuzzi e Toassi (2022) comprovam os beneficios a partir da utilizagdo da teleodontologia,
como a diminui¢do do tempo de espera para atendimento, a reducdo de custos com deslocamento,
possibilidade de atendimento em locais remotos sem especialistas, a menor chance de contdgio de
doengas por contato, além da facilidade do acompanhamento pos-operatorio.

A Odontologia foi consideravelmente impactada durante a pandemia COVID-19,
principalmente devido ao campo de atuagdo clinica do Cirurgido Dentista, que exige contato direto
com a cavidade bucal e vias aéreas, com grande exposi¢do a materiais bioldgicos e aerossois. O
trabalho em clinica odontoldgica foi classificado como de risco para a disseminagdo da COVID-19,
diante da alta possibilidade de contaminacao cruzada. Além disso, pacientes assintomaticos também
foram considerados agentes de transmissdo do virus, exigindo que fossem adotadas medidas de
biosseguranga mais rigorosas (OLIVEIRA et al., 2023).

Como consequéncia, durante a pandemia houve uma reducdo na oferta de atendimento
odontolégico. No Sistema Unico de Saude, as consultas e procedimentos odontologicos de urgéncia
em servigos de atencdo basica e especializada diminuiram 42,5 e 44,1%, respectivamente, entre 2020
e 2019 (CUNHA et al., 2021). Ja no setor privado, apesar de haver pouca informagdo em ambito
nacional, estudos realizados nos estados do Ceara e do Rio Grande do Sul apontaram reducdo
significativa do numero de atendimentos, segundo relato de profissionais (NASCIMENTO et al.,
2021; MELZ e WARMLING, 2022).

Diante da emergéncia sanitaria prolongada, evidenciou-se a necessidade ainda maior da

utilizacdo das ferramentas de comunica¢ao remota dentro dos servigos em saude, e a telessaude

J REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.5, p.1-22, 2026



RGe

(incluindo a teleodontologia) mostrou-se como uma alternativa diante do cendrio mundial de
pandemia.

No Brasil, apesar dos registros da utilizagdo da teleodontologia por Cirurgides dentistas (CD),
em periodos antecessores a pandemia (PATUZZI e TOASSI, 2022), foi apenas no ano de 2020, que
o Conselho Federal de Odontologia (CFO) divulgou a resolugao CFO-226/2020, permitindo o uso da
teleodontologia, como expressa no artigo Art. 3°, que “Admite-se também, enquanto durar o
estado de calamidade publica declarado pelo Governo Federal, a teleorienta¢do realizada
por Cirurgidao Dentista com o objetivo unico e exclusivo de identificar através da realiza¢do
de questionario pré-clinico, o melhor — momento  para  a realizagdo do atendimento
presencial.”

Com relacdo as questdes legais, o Parana foi o primeiro estado do Brasil a regulamentar o uso
da telessaude, tendo aprovado a lei 21.718 de 25 de outubro de 2023, que autoriza e define a pratica
da telessaude em todo o territério do Estado. Porém, no caso da teleodontologia, com o fim da
emergéncia pandémica decretado no Brasil em 22 de abril de 2022, perde efeito a Resolugdo CFO-
226/2020 no territério nacional, havendo a necessidade de nova regulamentagdo quanto a sua
utilizacao por profissionais de satde bucal.

Considerando que hd uma tendéncia consistente na literatura que apoia a validade e
confiabilidade das aplicagdes de teleodontologia em comparagdo com alternativas nao telemédicas
(ESTAI et al., 2018), e apesar de muitos profissionais utilizarem as ferramentas de comunicagao na
pratica odontoldgica como um meio complementar (COSTA et al., 2021) pouco se sabe a respeito de
sua aplicabilidade pos-pandemia, bem como sobre suas limitagdes e conhecimento quanto as normas
do CFO.

Diante do exposto, delineou-se esse estudo, que busca contribuir com informacgdes que possam
fomentar discussdo junto aos Conselhos Federal e Regionais de Odontologia, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico e comunidade académica dos

Cursos de Odontologia, quanto ao acesso a essa forma de atendimento pela equipe odontologica.

2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Este estudo foi previamente aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdades
Ponta Grossa, com parecer consubstanciado sob numero 5.975.578 (Anexo A).

O presente estudo foi conduzido em uma abordagem quantitativa, de delineamento descritivo
e transversal do tipo websurvey.

A populagdo-alvo do estudo foi constituida pelos Cirurgides-Dentistas do estado do Parana

atuantes em clinica odontologica, nos setores publico e privado, no periodo da coleta de dados. Os
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critérios de exclusdo foram profissionais aposentados ou que ndo atuam em atendimento de pacientes,
ou que ndo responderam ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No estado do Parand, em 2023 existiam 24.509 Cirurgides-Dentistas com registro ativo no
Conselho Regional de Odontologia (CRO). Para a pesquisa foi aplicada uma amostra de conveniéncia
desse universo, a partir do envio de um formulério online, composto pelos seguintes temas: (1) Perfil
sociodemografico de formagdo e de trabalho; (2) Conhecimento, atitudes, recursos disponiveis e
desafios para o uso da teleodontologia.

O formulério foi elaborado a partir de estudo similar realizado pela equipe de pesquisadores
no estado de Santa Catarina no primeiro semestre de 2022 Oliveira, (2023) e no estudo de Scheffer
et al (2022) sobre o uso da Telemedicina na pandemia. O instrumento de pesquisa € o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram langados na plataforma REDCap - UEPG® (Research
Eletronic Date Capture), software reconhecido por sua seguranca e aplicabilidade para coleta e
armazenamento de dados em saude.

Foi realizado um estudo piloto para pré-teste do formulario de pesquisa, tendo a amostra
composta por 37 alunos do ultimo ano de graduacdo em Odontologia da Universidade Estadual de
Ponta Grossa. Os formandos receberam o link de acesso para o formulério on/ine disponibilizado na
plataforma REDCap UEPG® em abril de 2023. A partir do estudo piloto, foi possivel observar
dificuldades e mudangas que deveriam ser realizadas no questiondrio final, que seria aplicado para os
CD do estado do Parana.

Com o formulario j& finalizado, o link para acesso e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foram disponibilizados para os CD do estado do Parana no periodo de junho e julho de
2023. O link foi enviado aos profissionais via e-mail, aplicativo de mensagens (Whats app®), redes
sociais e videos, em trés momentos distintos com intervalo de 15 dias entre cada envio, no periodo
de 45 dias.

Ap0s obtidos os dados, as respostas coletadas via REDCap - UEPG® foram exportados para
planilha Excell, conferidos e organizados. A analise descritiva foi realizada no programa Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS para Windows (versao 16.0). Foram aferidas as frequéncias
absolutas e percentuais para as varidveis categoricas, bem como médias (+ desvios-padrdo) ou
mediana (+ desvios interquartilicos) para as numéricas. Foram estimadas as propor¢des e as médias
para a populagdo de estudo.

Os dados de uso e conhecimento sobre teleodontologia foram comparados entre os setores
publico e privado por meio de estatisticas ndo-paramétricas (testes qui-quadrado e Exato de Fischer).
Nessa etapa, foram incluidos apenas os profissionais que referiram atuar com maior carga horaria em

servicos publicos (Atencdo Primaria, Centros de Especialidades Odontologicas ou similares,
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Unidades hospitalares) e os que atuavam em consultorios ou clinicas privadas. Foram excluidos os
que responderam por clinicas de ensino, Sistema S ou outros servicos.
O delineamento do estudo foi realizado a partir de checklist desenvolvido para pesquisas

eletronicas na internet (GUNTHER 2004).

3 RESULTADOS

Durante a coleta de dados, foram obtidas respostas de 233 CD. Destes, 6 responderam ao
questionario completo, porém nao concordaram com o TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido), 43 concordaram com o TCLE, porém ndo preencheram o restante do questionario e 6
eram de outros estados. Apos as exclusdes, a amostra final foi constituida por 184 CD.

A maior parte dos participantes eram do género feminino (71,7%), com idade entre 26 a 35
anos (41,8%), e média de idade de 35,3 (DP=10,4) anos, trabalhavam na macrorregido leste do Parana
(82,4%), graduaram entre 2010 a 2019 (40,8%) e tinham pos-graduacao lato sensu (especializagdo)
(45,1%), trabalhavam em consultoério ou servico privado (50,0%), sendo auténomo (40,8%) e tempo
de atuacdo no atual servi¢o de 1 a 5 anos (45,1%) (Tabela 1), com média do tempo de trabalho no

servico de 8,0 (DP=8,7) anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra. Cirurgidoes-dentistas do estado do Parana, junho-julho de 2023 (n

= 184).
(n) Percentual (%)
Género

Feminino 132 71,7
Masculino 49 26,6

Nao declarou 3 1,6

Idade

Até 25 anos 30 16,3
De 26 a 35 anos 77 41,8
De 36 a 45 anos 34 18,5
Mais de 45 anos 35 19,0

Naio declarou 8 43

Local de trabalho no Parana
Macrorregional Leste 151 82,4
Macrorregional Oeste 20 10,9
Macrorregional Norte 8 43
Macrorregional Noroeste 3 1,6
Nao declarou 2 1,1
Ano da graduac¢io em Odontologia

2020 a 2022 (pandemia da COVID-19) 38 20,7
2010 a 2019 75 40,8
Antes de 2010 67 36,4

Nio declarou 4 2,2

Maior pés-graduagio

Nao possui pos-graduagao 30 16,3
Especializagdo &3 45,1
Mestrado 36 19,6
Doutorado 34 18,5

Nao declarou 1 0,5

Tipo de servico (com maior carga horaria)

Servigo publico ! 58 31,6
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Consultorio ou servigo privado 92 50,0
Outros servigos? 33 17,9

Nio declarou 1 0,5

Vinculo de trabalho (com maior carga horaria)

Servidor publico estatuario 48 26,1
Auténomo 75 40,8

Empregado (CLT) 19 10,3

Contrato temporario 10 5,4

Docente (IES publica ou privada) 6 3,3
Residente/ estudante de pds-graduagao 16 8,7
Outro 9 4,9

Nio declarou 1 0,5

Tempo de atuacdo no servico que desenvolve maior carga
horaria de trabalho

Menos de 1 ano 20 10,9
1 -5 anos 83 45,1

6 — 15 anos 34 18,5
16 — 25 anos 27 14,7
26 anos ou mais 8 43
Naio declarou 12 6,5

! Atengdo Basica a Saude (SUS), Centro de Especialidades Odontologicas (SUS), Atengdo hospitalar (SUS); 2 Sistema S,
Clinica odontoldgica de ensino e outros
Fonte: dados da pesquisa

Em relacdo ao conhecimento e utilizagao de ferramentas de comunicagdo remota (Odontologia
mediada por tecnologias) nos servicos de saude, a maioria ja conhecia de forma informal, mas nunca
leu a respeito (50,3%), enquanto 33,7% ja& ouviu falar e leu a respeito. Um total de 42,4% informou
que nao utiliza ferramentas de comunicagao remota no servigo de satide, enquanto foi visto que 6,0%
utilizam sempre, ¢ a afirmagdo que o uso era antes e permaneceu durante a pandemia de Covid-19
ocorreu entre 39,7% dos profissionais. A principal ferramenta utilizada € o aplicativo de mensagem
(72,3%).

A maior parte dos profissionais ndo receberam orientacao/participou de treinamento (69,1%),
mas estdo satisfeitos com o seu conhecimento e utilizacdo das ferramentas remotas na atengao
odontologica (37,5%). As principais dificuldades relacionadas a utilizagdo das ferramentas de
comunicagdo remotas foram a falta de tempo do profissional (58,7%), falta de habilidade para uso dos
recursos disponiveis (28,8%) e recursos tecnoldgicos de hadwares/software (25,0%) e pouco respaldo

das entidades de categoria profissional (25,0%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribui¢do da amostra quanto ao conhecimento e utilizagdo de ferramentas de comunicag@o remota
(Odontologia mediada por tecnologias) nos servigos de saude. Cirurgides-dentistas do estado do Parand, junho-julho de
2023 (n = 184).

(n) Percentual (%)
Conhecimento das Resolucdes n® 226/2020 e n° 228/2020 do
Conselho Federal de Odontologia
Nunca ouviu falar e nunca leu a respeito 29 15,8
Ouviu falar, mas nunca leu a respeito 93 50,5
Ja ouviu falar e leu a respeito 62 33,7
Utiliza ferramentas de comunica¢ao remota no servico de saude
Nao 78 42,4
Sim 106 57,6
Quanto utiliza as ferramentas de comunica¢ao remota
Muito pouco 32 17,4
Medianamente 44 239
Com muita frequéncia 21 11,4
Sempre 11 6,0
Nao utiliza 76 41,3
Uso das ferramentas antes e apos a pandemia de COVID-19
N3ao utilizava antes da pandemia e ndo utiliza atualmente 71 38,6
Utilizava durante a pandemia e ndo utiliza atualmente 10 5,4
Utilizava antes da pandemia ¢ utiliza atualmente 73 39,7
Nao utilizava antes da pandemia ¢ utiliza atualmente 27 14,7
Nao declarou 3 1,6
Ferramentas que utiliza (respostas multiplas)
Chamadas de telefone (audio) 66 35,9
Chamadas de video (audio e video) 27 14,7
Aplicativo de mensagem 133 72,3
E-mail 12 6,5
Nio utiliza nenhum dos meios de comunicacéo listados 29 15,8
Recebeu orientagio/ participou de treinamento para atuar com
as ferramentas de comunicacio remota
Discordo totalmente 107 58,2
Discordo parcialmente 20 10,9
Nem concordo € nem discordo 19 10,3
Concordo parcialmente 23 12,5
Concordo totalmente 14 7,6
Nao respondeu 1 0,5
Satisfeito com seu conhecimento e utiliza¢ao das ferramentas
remotas na atenciio odontologica
Discordo totalmente 28 15,2
Discordo parcialmente 41 22,3
Nem concordo € nem discordo 44 239
Concordo parcialmente 47 25,5
Concordo totalmente 22 12,0
Dificuldades relacionadas a utilizacio das ferramentas de
comunicaciio remotas (respostas miultiplas)
Falta de tempo do profissional 108 58,7
Falta de recursos tecnoldgicos de hardware/software 46 25,0
Falta de habilidade para uso dos recursos disponiveis 53 28,8
Baixa capacidade de resolug¢do das demandas dos usudrios 33 17,9
Pouco respaldo das entidades de categoria profissional 46 25,0
Pouco respaldo da gestao do servigo onde atuo 34 18,5
Falta de seguranga dos dados dos usuarios 25 13,6
Pouca aceitacdo dos usuarios 33 17,9
Problemas na cobranga dos atendimentos remotos 30 16,3
Nao reconhecimento dessa atividade pelos planos de satde 23 12,5
Nio tenho dificuldades 15 8,2

Fonte: dados da pesquisa
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O uso das ferramentas de comunicagdo remota na pratica clinica se deu mais com a finalidade
de organizagdo de agenda, obter informagdes dos pacientes sobre queixas odontologicas previamente
diagnosticadas (telemonitoramento) acompanhar a distdncia os usuarios que estavam em tratamento
(teleorientagdo), no intervalo das consultas (47,8%), e menos para a emissdo de atestados (7,1%) e

uestionar os usuarios sobre sua saude sistémica (4,3%) (Figura 1).
b

Figura 1. Distribuicdo percentual da amostra quanto aos usos das ferramentas de comunicagdo remota na pratica clinica.
Cirurgides-dentistas do estado do Parana, junho-julho de 2023 (n = 184).
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Fonte: Autores.

Em relagdo aos recursos necessarios para a comunicacao disponiveis no local de trabalho, a
maioria informou ter o Whatsapp® corporativo (65,8%), linha telefonica convencional (51,6%) e

celular (51,1%), e 1,6% disseram ndo existir nenhum recurso (Figura 2).
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Figura 2. Distribuigdo percentual da amostra quanto a recursos necessarios para a comunicagao remota disponiveis no
local de trabalho. Cirurgides-dentistas do estado do Parana, junho-julho de 2023 (n = 184).
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Fonte: dados da pesquisa

Em relacdio ao dominio das habilidades necessaria para utilizagdo das ferramentas de
comunicagdo remota, o Whatsapp® corporativo e redes sociais corporativas apresentaram maior
percepcao de dominio, enquanto o uso de canais proprios de comunicagdo com a comunidade (blogs,
sites...) ou demais aplicativos ou programas de comunicac¢do em tempo real (Skype®, Google Meet®,

Zoom®, etc) apresentou menor percepcao de dominio pelos profissionais (Figura 3).
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Figura 3. Distribui¢do percentual da amostra quanto dominio das habilidades necessarias para utilizagdo das ferramentas
de comunicagdo remota na atengado odontologica. Cirurgides-dentistas do estado do Parana, junho-julho de 2023 (n =
184).
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Fonte: dados da pesquisa

Na segunda etapa foi realizada analise comparativa entre os setores publico e privado, sendo a
amostra composta por 58 profissionais que informaram maior carga horaria de trabalho no Sistema
Unico de Satde (SUS) e 92 que referiram atuar em consultérios ou clinicas privadas. Na tabela 3 sio
apresentadas as caracteristicas da amostra segundo o setor de atuacdo. As unicas diferencas
significativas encontradas entre os dois grupos foram quanto a regido do estado onde atuam e ano da
graduacdo. Maior propor¢ao de respondentes do setor privado sendo da macrorregido Leste, enquanto
no setor publico houve comparativamente mais participantes de outras macrorregionais. Comparando
0s grupos quanto ao ano de graduagao, maior propor¢cdo de profissionais formados no periodo da

pandemia foi verificada no setor privado.
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas da amostra. Cirurgides-dentistas do estado do Parana, junho-julho de 2023
com comparativo entre os setores publico e privado. (n = 150).

Puablico! Privado?
(n=158) (n=92) p-valor*
n % n %

Género 0,552
Feminino 44 77,2 67 72,8
Masculino 13 22,8 25 27,2

Idade 0,273
Até 25 anos 5 8,9 17 19,5
De 26 a 35 anos 30 53,6 37 425
De 36 a 45 anos 10 17,9 19 21,8
Mais de 45 anos 11 19,6 14 16,1

Local de trabalho no Parana 0,009
Macrorregional Leste 41 70,7 80 87,9
Outras macrorregionais 17 29,3 11 12,1

Ano da graduacio em Odontologia 0,016
2020 a 2022 (pandemia da COVID-19) 5 8,8 25 27,5
2010 a 2019 30 52,6 33 36,3
Antes de 2010 22 38,6 33 36,3

Maior pés-graduacio 0,340
Nao possui pés-graduacao 9 15,5 13 14,1
Especializacao 29 50,0 50 54,3
Mestrado 14 24,1 16 14,1
Doutorado 6 10,3 16 17,4

! Atengdo Basica a Saude (SUS), Centro de Especialidades Odontologicas (SUS), Atengdo hospitalar (SUS); 2
Consultorios ou clinicas privadas.
* Teste qui-quadrado (p<0,05)
Fonte: dados da pesquisa

Quando questionados em relagdo as ferramentas de comunicagdo e a regulamentacdo do seu
uso, ambos os setores apresentaram percentual de 50% alegando terem alguma forma de conhecimento
prévio sobre as regulamentagdes, mas nao terem lido a respeito. Mais da metade dos profissionais
informou utilizar as ferramentas de comunicagdo no servigo de saude, sendo 51,7% no setor publico e
62% no privado, sem diferenca estatisticamente significante (Tabela 4).

Os resultados demonstram, no limite da significancia estatistica (p = 0,06) que o setor privado
relatou com maior frequéncia o uso das ferramentas tanto antes quanto durante a pandemia (51,7%
contra 35,7% do publico). A ferramenta mais utilizada ¢ o aplicativo de mensagem, em ambos o0s
setores. Porém, observa-se que o setor privado utiliza com maior frequéncia tanto os aplicativos de
mensagens quanto chamadas de video (tabela 4).

Como justificativa para a nao utilizagdo das ferramentas de comunicagao, a falta de tempo foi
a mais relatada para ambos os setores, porém maior no setor privado (79,6% comparado a 50% do
publico). Houve diferencas entre os setores quanto as dificuldades relatadas: os profissionais do setor
publico relataram principalmente falta de recursos tecnologicos (41,4%) e pouco respaldo da gestao
do local de atuagdo (32,8%). Ja no setor privado, maior frequéncia foi observada para respostas
relacionadas a problemas na cobranga dos atendimentos remotos (27,2%) e ndo reconhecimento pelos

planos de saude (19,6%) (tabela 4).
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Tabela 4. Comparativo entre setores publico e privado em relagdo ao conhecimento e utilizagdo de ferramentas de
comunicagdo remota (Odontologia mediada por tecnologias) nos servigos de satide. Cirurgides-dentistas do estado do
Parand, junho-julho de 2023 (n = 150).

Puablico! Privado®
(n=158) (n=92) p-valor*
N % n %
Conhecimento das Resolugdes n® 226/2020 e
n°® 228/2020 do Conselho Federal de 0,331
Odontologia
Nunca ouviu falar e nunca leu a respeito 6 10,3 17 18,5
Ouviu falar, mas nunca leu a respeito 29 50,0 46 50,0
Ja ouviu falar e leu a respeito 23 39,7 29 31,5
Utiliza ferramentas de comunicagdo remota
. , 0,216
no servigo de saude
Nio 28 48,3 35 38,0
Sim 30 51,7 57 62,0
Quanto utiliza as ferramentas de 0.092
comunicagdo remota ’
Muito pouco 14 24,1 13 14,1
Medianamente 11 19,0 25 27,2
Com muita frequéncia/ sempre 6 10,3 20 21,7
Nio utiliza 27 46,6 34 37,0
Uso das ferramentas antes/durante a 0.060
pandemia de COVID-19 ’
Nao utilizava 36 64,3 44 484
Utilizava 20 35,7 47 51,6
Ferramentas que utiliza (respostas multiplas)
Chamadas de telefone (audio) 22 37,9 36 39,1 0,883
Chamadas de video (audio e video) 2 3.4 19 20,7 0,003
Aplicativo de mensagem 34 58,6 74 80,4 0,004
E-mail 2 3,4 7 7,6 0,483 f
Naéo utiliza nenhum dos meios de 16 27.6 6 6.5 <0,001

comunicagao listados
Recebeu orientagdo/ participou de
treinamento para atuar com as ferramentas de 0,190
comunicagdo remota

Discordo totalmente 40 69,0 49 53,3
Discordo parcialmente 4 6,9 13 14,1
Nem concordo € nem discordo 4 6,9 12 13,0
Concordo parcialmente 7 12,1 8 8,7
Concordo totalmente 3 5,2 10 10,9
Satisfeito com seu conhecimento e utilizagao
das ferramentas remotas na atencao 0,110
odontologica
Discordo totalmente 12 20,7 10 11,0
Discordo parcialmente 9 15,5 26 28,6
Nem concordo e nem discordo 18 31,0 18 19,8
Concordo parcialmente 12 20,7 26 28,6
Concordo totalmente 7 12,1 11 12,1
Dificuldades relacionadas a utilizagdo das
ferramentas de comunicacdo remotas (respostas
multiplas)
Falta de tempo do profissional 29 50,0 64 69,6 0,016
Falta de recursos tecnoldgicos de 24 414 14 152 <0,001
hardware/software
Falta de hablhda.de para uso dos recursos 13 2.4 27 293 0.350
disponiveis
Baixa capacidade de res9lggao das demandas 14 241 17 18,5 0.404
dos usuarios
Pouco respaldo das en.tldades de categoria 13 2.4 27 293 0.350
profissional
Pouco respaldo da gestao do servigo onde atuo 19 32,8 11 12,0 0,002
Falta de seguranca dos dados dos usudrios 10 17,2 12 13,0 0,479
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Pouca aceitagdo dos usuarios 10 17,2 20 21,7 0,502
Problemas na cobranga dos atendimentos 3 5. 25 272 0.001
remotos
Nao reconhecimento dessa} atividade pelos 1 1.7 13 19.6 0,001
planos de saude
Nio tenho dificuldades 5 8,6 6 6,5 0,750 f

! Atengdo Basica a Saude (SUS), Centro de Especialidades Odontologicas (SUS), Atengdo hospitalar (SUS); 2
Consultorios ou clinicas privadas.
* Teste qui-quadrado (p<0,05); f Teste Exato de Fisher
Fonte: dados da pesquisa

A falta de habilidade para o uso das ferramentas demonstrou-se similar nos setores, assim como
as outras dificuldades elencadas.

Em relacdo ao uso das ferramentas de comunicagdo (Figura 4), comparativamente nos setores
publico e privado, houve resultado similar, evidenciando que grande parte dos CD utilizam as
ferramentas para organizacao de agenda (63,8% publico, 82,6% privado), resolugdo de duvidas (37,9%
e 62%) e acompanhamento a distincia (27,6 e 64,1), sendo que em todos esses, o setor privado

apresentou maior porcentagem de uso.
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Figura 4. Comparativo dos setores publico e privado quanto aos usos das ferramentas de comunicagdo remota na pratica
clinica. Cirurgides-dentistas do estado do Parana, junho-julho de 2023 (n = 150)
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Teste qui-quadrado (p<0,05); * Teste Exato de Fisher
Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 5, sdo apresentados os recursos disponiveis no ambiente de trabalho, que possibilitam
a utilizacdo da comunicacdo remota com os pacientes. Nota-se que a maior diferenca encontrada foi
em relacdo a disponibilidade do whats app corporativo, que no servigo privado mostrou-se presente
para grande maioria dos profissionais (85,9%), enquanto no setor publico esta presente apenas em
51,7%. Além disso, as redes sociais e corporativas estdo mais presentes no ambiente do servico privado

de saude.
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Tabela 5. Comparativo dos setores publico e privado quanto a recursos disponiveis para a comunicagdo remota
disponiveis no local de trabalho. Cirurgides-dentistas do estado do Parand, junho-julho de 2023 (n = 184).

Publico! Privado?
(n=158) (n=92) p-valor*
n % n %
Linha telefonica convencional 39 67,2 44 47,8 0,020
Central telefonica 3 5,2 7 7,6 0,741
Linha telefonica celular 20 34,5 62 67,4 <0,001
Whats app corporativo 30 51,7 79 85,9 <0,001
Whats app pessoal 19 32,8 43 46,7 0,090
Computador e perlferlcos. (mmfofone, 17 20,3 37 402 0.175
autofalantes/fones de ouvido, cAmeras)
Ferramentas Fle comunicagdo entre 13 24 2 23.9 0.833
profissionais da equipe
Ferramentas de comunicagdo com a 5 8.6 5 54 0,510 f
comunidade
Redes s001a1s.corp0rat1vas (facebook, 10 17.2 64 69.5 <0,001
instagram)
Canais proprios de comunicagio com a 0 0.0 10 10,9 0,007 ¢
comunidade (sites, blogs)
Nao existe nenhum disponivel no trabalh 2 3,4 0 0,0 0,148 f

! Atengdo Basica a Saude (SUS), Centro de Especialidades Odontologicas (SUS), Atengdo hospitalar (SUS); 2
Consultérios ou clinicas privadas.
* Teste qui-quadrado (p<0,05); f Teste Exato de Fisher
Fonte: dados da pesquisa

4 DISCUSSAO

De maneira geral, nota-se que os Cirurgides-Dentistas estudados ja utilizavam as ferramentas
de comunicagdo remota em sua rotina pratica antes da pandemia, mesmo que grande parte tenha
relatado nao ter recebido treinamento ou ter conhecimento sobre a regulamentacao recente do CFO. O
que leva ao questionamento em relagdao ao entendimento dos profissionais do que ¢ a teleodontologia,
e quais sdo as agodes permitidas pelo Conselho, visto que, o assunto foi abordado com maior frequéncia
durante a pandemia, e ainda no periodo p6s pandémico, ndo ha uma clareza quanto ao significado e
limitagdes.

Em estudos realizados antes do surgimento da COVID 19, a delimitagdo a respeito do que ¢ a
teleodontologia e quais campos ela engloba, demonstra-se divergente e sem caracteriza¢do unica. Além
disso, a pratica de teleodontologia traz a necessidade de alteracdo no arranjo regulatorio. A utilizagao
de tecnologias de informacdo e comunicacgdo traz consigo a necessidade de protecao dos dados dos
pacientes, conduta ética em conformidade com a regulamentagdo e outros cuidados (ROMAO 2023).

Quanto a utilizacdo da teleodontologia para realizagdo de pré-atendimento odontologico e
triagem, no Brasil, esse uso ainda ¢ limitado devido a regulamentacdo do Conselho Federal de
Odontologia, que proibe a realizacdo de consultas online, gerando algumas duvidas por parte dos
profissionais, principalmente, com a regulamentagdo durante a pandemia, considerando, que apesar de
nesse estudo, 45,1% dos CD terem relatado ja utilizar as ferramentas de comunicacao antes do periodo
pandémico, o que corrobora com resultados obtidos em outros estudos (PATUZZI e TOASSI 2022),

ainda h4d muitos questionamentos e debates quanto as atribuicdes e limites da atuacdo do
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profissional Cirurgido Dentista, além de despertar davidas éticas e legais (COTRIM; PINTO e
SILVA 2022).

Estd esclarecido na Resolugdo CFO 226/2020 que, para a realizacdo da teleodontologia,
devem ser respeitados limites de atuagdo, exposto no Art. 1°- “Fica expressamente vedado o
exercicio da Odontologia a distancia, mediado por tecnologias, para fins de consulta, diagnostico,
prescri¢do e elaboragdo de plano de tratamento odontologico”. Porém, houve algumas mudancas
durante o periodo pandémico, principalmente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
exposto na resolugdo n° 228/2020, que permitiu a realizacdo da Odontologia a distancia, mediada por
tecnologia, no ambito do SUS, podendo ser utilizados sistemas ja implantados em cada localidade,
exclusivamente durante o estado de calamidade publica decretado pelo Governo Federal (COTRIM;
PINTO e SILVA 2022).

Quanto ao que esta permitido na regulamentagdo, estd exposto no Art. 2° - “Serd admitido o
telemonitoramento realizado por Cirurgido Dentista, que consiste no acompanhamento a distancia
dos pacientes que estejam em tratamento, no intervalo entre consultas”. Além disso, permite a
realizacdo de teleorientacdo com objetivo de proporcionar escolha do melhor momento para
atendimento presencial.

A literatura até o presente momento, demonstra grande interesse e estudos sobre a
teleodontologia principalmente no ambito do SUS, mas poucos estudos sdo encontrados contendo
dados de profissionais atuantes nos servigos privados. Por esse motivo, durante a coleta de dados do
presente estudo, a distribuicdo do questionario foi realizada para CD atuantes tanto no setor publico
quanto no privado, buscando dados mais abrangentes e que poderiam propiciar a comparagao.

O WhatsApp® corporativo foi o aplicativo mais utilizado para a realizacdo da troca de
informacdes, sendo esse resultado similar ao obtido por estudos como o de Telles-Araujo (2020),
Carrer et al., (2020) e Dos Santos (2020).

Corroborando com estudos de Parisi (2022) e Patusi e Toassi (2022), os profissionais relataram
utilizar a teleodontologia para agendamentos, resolucdo de duvidas, acompanhamento a distancia o
pos-operatorio dos pacientes e solicitar informacdes.

Quanto ao dominio dessa ferramenta de comunicagao, nao foi avaliada essa variavel em outros
estudos encontrados, e os profissionais apresentaram em sua maioria, dominio satisfatorio. A grande
utilizacao desse instrumento pode ser explicada devido a facilidade de obtengdo e ampla utilizagao
pelos pacientes, e pelo funcionamento em smartphones, o que viabiliza ainda mais o uso, tornando a
comunicacdo rapida e eficaz através desses aparelhos (ESTAI et al., 2018).

Grande parte dos CD no geral (50,3%), demonstraram ter ouvido falar a respeito da resolugao,
mas nunca a ter lido. E quando os profissionais foram comparados em relagdo ao setor privado ou

publico, o percentual permanece praticamente mesmo (50%), apesar da diferenga entre o nimero da
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amostra representada por cada setor, o que reforca ainda mais a necessidade de educagao continuada
para todos os cirurgides dentistas, o que traz um questionamento interessante em relacdo a
possibilidade de maior divulgagdo pelos 6rgaos responsaveis, e possibilidade de educagdo continuada
aos profissionais, ofertada por esses oOrgdos, no intuito de leva-los ao conhecimento e melhor
entendimento das normas vigentes. Esse mesmo questionamento ja havia sido levantado em outro
estudo, que buscou avaliar e detalhar as regulamentacdes vigentes a respeito da teleodontologia
(COTRIM; PINTO e SILVA 2022).

Atualmente, existe uma amplitude de possibilidades da utilizagdo da teleodontologia, desde a
educagdo até o acompanhamento de tratamentos ja iniciados, possibilidade de acesso do paciente ao
profissional especialista na drea em que necessita, triagem de urgéncia dos casos e pesquisa. Podendo
assim fornecer facilidade para o atendimento, tanto para o paciente quanto para o profissional
(FLORES et al., 2020; RAUCCI-NETO et al., 2022).

Os resultados demonstram que o setor privado obtém maiores nimeros em relagdo ao uso das
ferramentas tanto antes quanto durante a pandemia, o que pode gerar um questionamento novamente
em relagdo ao entendimento dos profissionais sobre os termos “ferramentas de comunicacdo” e
“teleodontologia”, visto que grande parte do setor publico no Brasil, faz uso de plataformas eletronicas
de dados, prontudrios € comunica¢ao com 0S Usuarios.

Como justificativa para a nao utilizagdo das ferramentas de comunicacao, os profissionais do
setor publico relataram principalmente a falta de tempo (50%), falta de recursos tecnoldgicos e pouco
respaldo da gestdo do local de atuacdo (32,8%). Ja no setor privado, o maior motivo foi a falta de
tempo.

Além disso, Estai et al. (2018), associam a baixa adesdo e interesse por esses recursos no setor
publico, a fatores como o conservadorismo dos gestores, auséncia de infraestrutura tecnoldgica
compativel e recursos financeiros.

Houve diferencas entre os setores quanto as dificuldades relatadas: os profissionais do setor
publico relataram principalmente falta de recursos tecnologicos e pouco respaldo da gestao do local de
atuacdo. Ja no setor privado, maior frequéncia foi observada para respostas relacionadas a problemas
na cobranga dos atendimentos remotos e ndo reconhecimento pelos planos de saiude, o que também
pode ser um motivo para a ndo aceita¢do de alguns pacientes.

A dificuldade em relagdo ao reconhecimento pelos planos de saude ¢ uma barreira a ser
ultrapassada, ja que a teleconsulta em odontologia ndo ¢ permitida pelo CFO, gerando entdo a
impossibilidade de remuneragdo pelos planos de satde, e dificuldades na cobranga aos pacientes
(BRASIL 2020).

Nota-se que em relacdo a disponibilidade de recursos no ambiente de trabalho, a maior

diferenca encontrada foi em relagdo ao aplicativo WhatsAapp corporativo, que no servi¢o privado
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mostrou-se presente para grande maioria dos profissionais (85,9%), enquanto no setor publico esta
presente apenas em 51,7%. Além disso, as redes sociais € corporativas estdo mais presentes no
ambiente do servigo privado de saude. Esses dados, podem justificar os dados encontrados
evidenciando o menor uso das ferramentas de comunicacdo pelos profissionais atuantes no setor
publico, trazendo aten¢do a necessidade da reformulacao e atualizagdo dos recursos de comunicagao
nos servigos do SUS, para que facilite a ades@o de profissionais e pacientes a esse tipo de assisténcia.

Alguns profissionais também relataram receio em relagdo a falta de seguranca dos dados dos
usudrios, assunto que vem sendo discutido frequentemente e vem alterando a politica de protecao de
dados de aplicativos por mensagem. E necessério cautela em relagdo ao armazenamento desses dados
principalmente na teleorientagdo, teleconsultorias, buscando aplicativos que estejam em conformidade
com as disposi¢des da Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD) (BRASIL, 2022).

A dificuldade em relacdo as habilidades necessarias para a utilizagdo da teleodontologia e todos
os outros empecilhos, por mais que as ag¢des estejam de acordo com a regulamentacdo estabelecida
pelo CFO, sugerem que os CD estdo despreparados para a utilizagdo das ferramentas de forma segura
e eficaz, e esse dado também foi sugerido pelo estudo de Raucci-Neto (2021), que abrangeu um
questionario online para os CD brasileiros, durante a pandemia.

Apesar de ja existirem inumeras evidéncias sobre sua efetividade, a teleodontologia ainda ¢
pouco explorada no Brasil, e isso pode ser causado por uma demanda ndo assistida de educagdo
continuada para os profissionais em relacdo as regulamentagdes € normas do CFO, e principalmente
aos questionamentos das normas vigentes. A falta de habilidade ou despreparo e a auséncia de
ferramentas de comunica¢do podem ser causa da baixa utilizacdo.

Além disso, percebe-se na busca por artigos relacionados, que grande parte das publicagdes sao
oriundas de paises desenvolvidos, pois a utilizacdo desses recursos envolve investimento e
disponibilidade de recursos tecnoldgicos (HADDAD, SKELTON-MACEDO 2014).

Nesse estudo, existem limitagoes relacionadas ao delineamento adotado. Houve dificuldade em
se obter adesdo dos profissionais ao preenchimento dos formularios e divulgacdo. Devido as
caracteristicas inerentes aos estudos on-line, e a forma de divulgacao do instrumento de coleta de dados
adotada, considera-se que os resultados refletem apenas a realidade dos participantes, e ndo permitem
inferéncia para os Cirurgides-Dentistas do estado do Parand. Também ha que se considerar que os
resultados refletem o periodo especifico de coleta de dados, imediatamente apos o encerramento da
emergéncia sanitaria da COVID-19, o que permite apenas a anéalise do momento.

Como ponto positivo, observou-se que o link com o formulario da pesquisa foi acessivel para
o publico-alvo. Houve grande participagdo de profissionais todas as faixas etérias, inclusive de CD
com mais anos de formagao, indicando que eles também fazem sao um publico adepto a esse modo de

pesquisa. Deve-se também ressaltar a utilizacdo do software RedCap — UEPG, o qual foi de suma
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importancia para que fossem obtidos dados fi¢is da amostra, diminuindo chance de preenchimento
incorreto ou duplicacdo de respostas, além de ser uma plataforma com inumeras fun¢des para pesquisa
e armazenamento de dados.

Apesar das limitagdes, o estudo favoreceu a comparagao entre dois setores de atuacao distintos
da Odontologia, publico e privado, o que pode contribuir com informagdes importantes para novas
regulamentagdes. Vale ressaltar a importincia da atualizagdo das normas e regulamentagdes
relacionadas a utilizagdo das ferramentas de comunicagdo pelo CFO, buscando proporcionar uma
maior abrangéncia ao acesso aos servigos de saude odontologicos e acompanhar a evolugao do acesso
e uso dos meios de comunicagao pela populagdao, como smartphones e redes sociais, que sdo de amplo

uso e posse, podendo ser ferramentas facilitadoras de acesso aos servigos.

5 CONCLUSAO

A maior parte dos CD relatou utilizar a teleodontologia na prética profissional, principalmente
com a finalidade de organizagdo de agenda, obter informagdes dos pacientes sobre queixas
odontologicas previamente diagnosticadas (telemonitoramento) e acompanhar a distancia os pacientes
que estavam em tratamento (teleorientagao), no intervalo das consultas.

Em rela¢do ao conhecimento da regulamentacdo sobre o uso de ferramentas de comunicagdo
remota nos servigos de satude, a maioria ja tinha algum conhecimento, mas nunca leu a respeito.

Percebe-se que grande parte dos profissionais relatou ndo ter recebido treinamento em relagao
as ferramentas de comunicagdo e regulamentacdo e a maior dificuldade e justificativa para a ndo
utilizacdo foi a falta de tempo, sendo que no setor publico também houve grande porcentagem
relatando a falta de recursos disponiveis e no setor privado a dificuldade para monetizacdo e
reconhecimento desse servigo pela saude suplementar e pacientes. Além disso, o setor privado
apresenta maior utilizagcdo das ferramentas de comunicacao.

Na literatura até o presente momento, os estudos sobre teleodontologia contém uma abordagem
ao setor publico, portanto a comparagao realizada nesse estudo permitiu identificar diferencas entre os
setores publico e privado, proporcionando um melhor delineamento e planejamento das agdes para
melhoria desse servico.

Apesar de regulamentada a telessatde, a teleodontologia ainda ¢ muito incipiente, gerando um

menor alcance e utilizacao entre os profissionais.
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