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RESUMO

Este estudo transversal investigou a adocdo de ferramentas de teleodontologia na Atencéo
Primaria a Saude (APS) durante a pandemia de covid-19, bem como as varidveis associadas. Os
dados foram coletados por meio de um questionario on-line, semiestruturado, enviado aos
gestores municipais de saude bucal no Brasil e analisados por testes de associagao e regressao
logistica multipla, com um nivel de significancia de 5%. A idade média dos participantes foi de 40
anos, sendo a maioria do sexo feminino (69,85%), com Pds-Graduacado (68,92%) e exercendo
exclusivamente atividades de gestdo (63,48%). Cerca de metade dos participantes ocupava um
cargo institucionalizado (50,33%) e 18,73% haviam recebido capacitagdo para o cargo. A pratica
de teleodontologia mostrou-se inexistente em quase metade dos municipios (43,03%). Os
municipios das regides Norte (OR=0,338) ou Sul (OR=0,405) apresentaram uma probabilidade
significativamente menor de ter teleodontologia; os gue realizavam atividades de planejamento
em saude bucal (OR=2,651), ou cujos gestores haviam recebido capacitacéo prévia (OR=1,748),
tiveram probabilidade significativamente maior de adotar teleodontologia. Concluimos que a
pratica de teleodontologia foi inexistente em quase metade dos municipios brasileiros e esteve
associada a regiado geografica, a capacitacéo prévia dos gestores e as atividades de planejamento
das Equipes de Saude Bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Teleodontologia. Atencdo Primaria a Saude. Gestor de Saude. Inquéritos e
Questionarios.

ABSTRACT

This cross-sectional study investigated the adoption of teledentistry tools in Primary Health Care
(PHC) during the covid-19 pandemic, as well as the associated variables. Data were collected
using an online, semi-structured guestionnaire sent to municipal oral health managers in Brazil
and analyzed using association tests and multiple logistic regression, with a significance level of
5%. The average age of the participants was 40, the majority of whom were female (69.85%), had
a postgraduate degree (68.92%) and worked exclusively in management (63.48%). Around half of
the participants held an institutionalized position (50.33%) and 18.73% had received training for
the job. The practice of teledentistry was non-existent in almost half of the municipalities (43.03%).
Municipalities in the North (OR=0.338) or South (OR=0.405) were significantly less likely to have
teledentistry; those that carried out oral health planning activities (OR=2.651), or whose managers
had received prior training (OR=1.748), were significantly more likely to adopt teledentistry. We
have concluded that the practice of teledentistry was non-existent in almost half of the Brazilian
municipalities and was associated with geographical region, prior training of managers and the
planning activities of the Oral Health Teams.

KEYWORDS: Teledentistry. Primary Health Care. Health Manager. Surveys and Questionnaires.
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INTRODUCAO

A teleodontologia, inserida no ambito da telemedicinal? é caracterizada pelo exercicio da
Odontologia por meio das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs)3>*, seja de forma
sincrona ou assincrona®®, em substituicdo ao contato direto com os pacientes®’-°. Esse campo
ndo se configura como uma nova especialidade, mas sim como um método alternativo e
complementar as préaticas odontolégicas existentes?0.

Entre seus diversos beneficios, a teleodontologia destaca-se por ampliar o acesso,
aprimorar a qualidade dos cuidados em salde bucal”*'?2 reduzir custos’ e fazer os
encaminhamentos para especialistas”3'4  Além disso, supera barreiras geogréaficas?,
viabilizando cuidados odontol6gicos mesmo em areas remotas??1%, permite a identificacdo de
grupos de alto risco, reduzindo as listas de espera'?!®, ao mesmo tempo em que otimiza a
produtividade e reduz os gastos com materiais de consumo®.

Na esfera educacional, a teleodontologia pode complementar métodos tradicionais de
ensino, proporcionando novas oportunidades para estudantes de Odontologia e cirurgidoes-
dentistas'l. Além disso, desempenha papel relevante na conducdo de programas de pos-
graduacéo e educacéo continuada?’.

Por sua vez, existem limitacdes e desafios relacionados ao uso da teleodontologia, como
a dificuldade de acesso a dispositivos e conexao a internet, a falta de familiaridade com recursos
tecnolégicos, as questbes envolvendo a seguranca das informacdes dos pacientes e a
resisténcia por parte de alguns profissionais®’.

Considerando a proximidade entre paciente e profissional nos atendimentos
odontoldgicos?®?, a rotina dos consultérios foi severamente impactada pela pandemia de covid-
19, levando a suspensdo temporaria de atendimentos eletivosi®!?, Nesse contexto, a
teleodontologia ofereceu uma alternativa inovadora para a retomada segura e a continuidade
dos atendimentos em sautde bucal, com risco minimo de infeccdo cruzada®®. Torna-se, assim,
imperativo incorpora-la a pratica odontolégica rotineira®%18 explorando seu vasto potencial®®.

A pandemia de Covid-19 impulsionou o uso das ferramentas de teleodontologia por ser
uma alternativa segura e viavel para garantir a continuidade dos cuidados em saude bucal diante
da necessidade de distanciamento fisico e da suspensao temporaria de atendimentos eletivos.
Entretanto, também evidenciou uma notavel falta de conhecimento técnico e de experiéncia entre
os dentistas brasileiros, gerando inseguranca sobre a prestacdo de assisténcia odontologica
remota®®. Apesar disso, a maioria desses profissionais a considerava uma ferramenta Gtil para
melhorar a prética clinica, aprimorar o atendimento ao paciente e reduzir os custos do consultério

odontol6gicot®??,
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No entanto, questdes éticas relacionadas a seguranga dos dados e ao consentimento dos
pacientes?® podem representar obstaculos a sua utilizacdo. No Brasil, a teleodontologia é
regulamentada pela Resolugdo 226/2020 do Conselho Federal de Odontologia (CFO). O
documento, elaborado em resposta a emergéncia do coronavirus e a declaragdo de pandemia
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), veda o exercicio da Odontologia a distancia para
consulta, diagnostico, prescricdo e elaboracdo de planos de tratamento??. Porém, permite
teleconsultorias — trocas de informacdes e opinides com outro profissional — com o objetivo de
fornecer uma melhor assisténcia ao paciente, desde que ele j& esteja sob supervisao direta do
cirurgido-dentista*>2?2, Também autoriza o telemonitoramento, acompanhamento a distancia de
pacientes em tratamento entre consultas, e a teleorientacdo, destinada a identificar o melhor
momento para a realizacdo do atendimento presencial por meio de um questionario pré-
clinico*5?2,

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), o CFO orienta que o exercicio da
teleodontologia observe os principios e diretrizes da Resolugdo 226/2020%?, que, embora precise
de revisao po6s-pandemia, possibilitou a retomada dos atendimentos odontologicos. 1sso permitiu
as equipes de Saude Bucal (eSB) a realizacdo da escuta inicial, a triagem, a organizacédo da
agenda e do fluxo nas unidades de saude por meio da tecnologia, evitando aglomeracoes e
deslocamentos desnecessarios®.

Embora ndo substitua os atendimentos presenciais?®, a utilizacdo da teleodontologia
tende a se expandir e se popularizar com o tempo®*2. Além disso, acredita-se que os avangos
nessa area levardo a consolidacdo desse recurso'?, integrando-o a rotina do atendimento
odontoldgico.

Este estudo visa investigar a pratica de utilizacdo de ferramentas de teleodontologia, como
teleorientacdo, telemonitoramento e teleconsultoria, na Atencdo Primaria a Saude (APS),

durante a pandemia de covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, conduzido em todo o territério
nacional e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP (parecer n.° 5.150.765; CAAE n.° 48183421.9.0000.5416), seguindo as
orientacdes das Resolu¢cdes n° 510, de 7 de abril de 2016, e n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes forneceram autoriza¢do formal por meio

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Populacédo-alvo e critérios de selecéo

A populacéo-alvo do presente estudo foram os profissionais responséaveis pela gestdo em
saude bucal dos 5.570 municipios brasileiros. Para alcancar esse publico, os Secretarios
Municipais de Saude (SMS) de cada municipio receberam por e-mails a solicitacdo do
encaminhamento do convite da pesquisa ao gestor em saude bucal. Essa estratégia foi adotada
devido a auséncia de meios diretos de contato com esses gestores. Os dados de contato dos
SMS, acessiveis publicamente no site do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) foram utilizados para essa abordagem.

O critério de inclusédo se deu da seguinte maneira: ser gestor ou responsavel pela saude
bucal do municipio (confirmado pelo respondente ao acessar o formulario da pesquisa). Os de
exclusdo foram: a) auséncia de responsaveis pela gestdo municipal em saude bucal; b) auséncia
de resposta para a pergunta da variavel “desfecho”; c) respostas duplicadas.

A amostra por conveniéncia foi determinada pelo nimero de gestores em saude bucal
gue aceitaram participar da pesquisa durante o periodo de coleta de dados, ocorrido de
dezembro de 2021 a abril de 2022, totalizando 753 profissionais. Dois lembretes foram enviados
aos SMS durante a coleta de dados.

Assumindo balanceamento ideal no desfecho e nas variaveis independentes, estimou-se

um tamanho amostral minimo de n=296 para detectar uma odds ratio (OR) minima de 2,00.
Instrumento de coleta de dados

Um questionario desenvolvido especificamente para este estudo foi utilizado como
instrumento de coleta de dados e aplicado em um ambiente virtual. A elaboracdo seguiu métodos
e técnicas para o desenvolvimento dos instrumentos de coleta de dados em saude bucal®*?.

Doze gestores municipais de saude bucal participaram do pré-teste do questionario,
selecionados por conveniéncia, com o objetivo de otimizar essa etapa do estudo. Os convites
foram enviados por e-mail e redes sociais. O tempo médio para preenchimento do questionario
foi de 12,4 minutos. Todos os participantes relataram compreensdo total das perguntas e
avaliaram a linguagem como clara. Um dos gestores sugeriu a substituigdo do termo “Atencao
Basica” por “Atencao Primaria a Saude”. Os dados obtidos no pré-teste ndo foram incluidos na
analise final.

As variaveis coletadas e consideradas neste estudo incluem:

a) Variaveis que caracterizam o municipio: Regido (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste ou
Sul); indice de Desenvolvimento Humano (IDH 0 a 1); indice de Vulnerabilidade Social (IVS 0
a 1): resultado da média aritmética dos subindices IVS Infraestrutura Urbana, IVS Capital
Humano e IVS Renda e Trabalho; indice de Gini (0 a 1): medida de desigualdade de renda;

populagéo (unidades): nimero de individuos da populagéo.
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b) Variaveis referentes as caracteristicas pessoais do gestor em saude bucal: idade (em anos);
género (masculino ou feminino); nivel de escolaridade (ensino médio completo, ensino
superior completo, pds-graduacao); formacao (ndo tem, Odontologia, &rea da saude, outras
areas); poés-graduacdo (ndo tem, Gestdo em Saude e/ou Saude Coletiva, outras areas);
realizacdo de outras atividades no servi¢o publico além da gestdo em saude bucal (sim ou
ndo); tempo de atuacdo na gestdo em saude bucal (em anos); institucionalizacdo do cargo,
existéncia de portaria de nomeacao do gestor em saude bucal (sim ou nao); gratificacdo pelo
exercicio do cargo de gestor em saude bucal (sim ou ndo); capacitacdo ou treinamento prévio
para exercer o cargo (sim ou nao); denominac¢do do responsavel pela gestdo em saude bucal
do municipio (ndo, coordenador(a) de saude bucal, chefe de salde bucal, diretor(a) de saude
bucal, referéncia técnica em saude bucal, encarregado(a) de saude bucal, outras).

c) Variaveis referentes as caracteristicas do sistema de saude do municipio: realizacdo de
atividades de planejamento pelas eSB (nédo e sim); presenca de Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) no municipio (ndo e sim); realizacdo de pré-natal odontolégico na APS
do municipio (pratica inexistente, pratica em desenvolvimento/planejamento, pratica em
implantacdo, pratica consolidada); utilizacdo de ferramentas digitais para a realizacdo de
atividades coletivas de educacdo em saude bucal para criancas (ndo e sim); caracterizacao
da atencdo a saude bucal na infancia no municipio (pratica inexistente, pratica em
desenvolvimento/planejamento, pratica em implantacéo, pratica consolidada); desfecho com
a pergunta: “considerando o contexto de pandemia, indique a alternativa que melhor
caracteriza a utilizacédo das ferramentas de teleodontologia (teleorientacéo, telemonitoramento
e teleconsultoria) na APS do municipio” e as seguintes op¢des de resposta: pratica inexistente,
pratica em desenvolvimento/planejamento, pratica em implantacdo, pratica consolidada.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario on-line (aplicativo Google Forms),
cujo link foi enviado aos SMS por meio de e-mail institucional. A pesquisa também foi divulgada

em redes sociais de interesse.
Andlise dos dados

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Google Sheets e,
posteriormente, exportados para o Excel. Os dados foram analisados de forma descritiva e por
modelo de regressdo logistica com funcdo de ligacdo logit®®. A variavel resposta “uso de
teleodontologia” foi dicotomizada em pratica inexistente e pratica existente (pratica em
desenvolvimento/planejamento; em implantacdo; consolidada). As variaveis de interesse
incluiram: regido, populacdo, IDH, IVS, indice de Gini, idade, género, realizagdo de outras
atividades no servigo publico pelo gestor, tempo de atuacdo, capacitacdo ou treinamento,

realizacdo de atividades de planejamento pelas eSB e presenca de CEO no municipio.
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Ap0s ajustar o modelo completo, utilizou-se o método backward, em que foram retiradas
covariaveis uma a uma para encontrar o melhor modelo reduzido possivel. Para cada retirada,
foi empregado o teste de razdo de verossimilhanga com hipétese nula do coeficiente da
covariavel retirada ser igual a 0. Retiraram-se covariaveis uma a uma de forma sucessiva até
gue houvesse a rejeicdo dessa hipotese. Optou-se pelo teste de razdo de verossimilhancas
generalizado?® para comparar os modelos completo e reduzido, com a hipétese nula de que os
parametros que representam as covariaveis, que estdo apenas no modelo completo, sejam
iguais a 0, assim fazendo a avaliacdo de forma conjunta. Para verificar a qualidade do ajuste do
modelo reduzido, foi utilizado o teste de qualidade de ajuste proposto por Hosmer et al. ?. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram recebidas 1043 respostas, sendo 753 validas. Dentre as invalidas, 77 ndo eram
responsaveis pela gestdo municipal em saude bucal; sete ndo aceitaram participar da pesquisa,;
dois néo responderam a pergunta da variavel “desfecho” e 204 respostas eram duplicadas.

A caracterizacdo dos municipios e dos gestores em saude bucal esta apresentada nas
Tabelas 1 e 2. Para as variaveis qualitativas, elaboraram-se tabelas de distribuicdo de
frequéncias. Para as quantitativas, calculou-se o numero de casos validos (n) e omissos, minimo,
maximo, mediana, primeiro quartil, terceiro quartil, média e desvio-padréo.

A distribuicdo dos municipios quanto a regido evidencia uma maior concentracao de
respondentes na regido Sudeste (39,04%) seguida das regides Sul (24,44%) e Nordeste
(22,31%).

A maioria dos gestores em saude bucal pertence ao género feminino (69,85%), tem
formacdo em Odontologia (84,46%), € pds-graduada (68,92%), dedica-se apenas a atividade de
gestdo (63,48%), ndo recebeu capacitacdo ou treinamento para o cargo (81,14%), que é
denominado “coordenador(a) de saude bucal” (64,54%).

Quanto as variaveis referentes as caracteristicas do sistema de saude, 87,12% dos
municipios dispdem de eSB — que realizam atividade de planejamento de suas acdes —, 69,59%
nao tém CEO, 68,66% tém pratica consolidada de pré-natal odontolégico; 44,36% utilizam
ferramentas digitais para a realizacéo de atividades coletivas de educacdo em saude bucal para
criancas, e 72,51% tém pratica consolidada de atencado a saude bucal na infancia.

Para a variavel “resposta”, em quase metade dos municipios, a pratica de teleodontologia
€ considerada inexistente (43,03%), seguida de préatica em desenvolvimento/planejamento
(28,42%), pratica em implantacéo (17,53%), e pratica consolidada (11,02%). A média de idade

dos gestores é de 40,1 anos e a do tempo de atuacao é de 3,9 anos (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribui¢cdo (frequéncia absoluta e relativa) das respostas fornecidas pelos

gestores em saude bucal, Brasil, 2022

(Continua)
Variavel N %
Regido do municipio
Centro-Oeste 50 6,64
Nordeste 168 22,31
Norte 57 7,57
Sudeste 294 39,04
Sul 184 24,44
Género do gestor
Feminino 526 69,85
Masculino 227 30,15
Nivel de escolaridade do gestor
Ensino médio completo 32 4,25
Ensino superior completo 202 26,83
Pds-graduacéao 519 68,92
Formacéao do gestor
Odontologia 636 84,46
Outros cursos (area da saude) 49 6,51
Outros cursos (outras areas) 27 3,59
N&o tem 6 0,80
Omisso 35 4,65
Pos-graduacao do gestor
Gestdo em saude e/ou saude coletiva 231 30,68
Outras areas 281 37,32
N&o tem 0 0,00
Omisso 241 32,00
Outras atividades realizadas pelo gestor
Nao 478 63,48
Sim 275 36,52
Institucionalizac&o do cargo de gestor
Nao 366 48,61
Sim 379 50,33
Omisso 8 1,06
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(continuacéo)

Variavel N %

Recebimento de gratificagdo pelo cargo de gestor

Nao 352 46,75
Sim 340 45,15
Omisso 61 8,10
Capacitacéo ou treinamento do gestor

Sim 141 18,73
Nao 611 81,14
Omisso 1 0,13
Denominacé&o do cargo

Nao 138 18,33
Coordenador(a) de Saude Bucal 486 64,54
Chefe de Saude Bucal 16 2,12
Diretor(a) de Saude Bucal 34 4,52
Referéncia Técnica em Saude Bucal 21 2,79
Encarregado(a) de Saude Bucal 7 0,93
Outras a7 6,24
Omisso 4 0,53

Realizacéo de atividades de planejamento pelas equipes de saude

bucal do municipio

Sim 653 87,12
Nao 96 12,75
Omisso 1 0,13
Presenca de Centro de Especialidades Odontolégicas no municipio

Sim 228 30,28
Nao 524 69,59
Omisso 1 0,13

Realizacéo de pré-natal odontoldégico na Atencado Priméria a Saude do

municipio

Pratica inexistente 3 0,40
Préatica em desenvolvimento/planejamento 96 12,75
Pratica em implantacao 135 17,93
Pratica consolidada 517 68,66
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(Concluséo)

Variavel N %

Omisso 2 0,27
Municipio utiliza ferramentas digitais para a realizacdo de atividades
coletivas de educacdo em saude bucal para criangas

Sim 334 44,36
Nao 414 54,98
Omisso 5 0,66
Caracterizacdo da atencdo a saude bucal na infancia no municipio

Pratica inexistente 6 0,80
Pratica em desenvolvimento/planejamento 120 15,94
Pratica em implantacéo 78 10,36
Pratica consolidada 546 72,51
Omisso 3 0,40
Uso dateleodontologia na Atencéo Primaria a Saude

Pratica inexistente 324 43,03
Pratica em desenvolvimento/planejamento 214 28,42
Pratica em implantacéo 132 17,53
Pratica consolidada 83 11,02

Elaborada pelos autores

Tabela 2 — Medidas descritivas de IDH, IVS, indice de Gini, populacéo, idade e tempo de
atuacao dos participantes do estudo, Brasil, 2022

Medida IDH IVS Indic.:e.de Populacdo Idade Tempo de
Gini atuacéo

N 659 659 659 750 750 732
Omisso 94 94 94 3 3 21
Média 069 0,31 0,49 0,09 40,1 3,9
Desvio-padrao 0,07 0,12 0,06 0,34 10,7 51
Minimo 0,50 0,1 0,33 0,01 21 0
Primeiro quartil 0,63 0,22 0,45 0,01 31 1
Mediana 0,70 0,28 0,49 0,19 39 2
Terceiro quartil 0,74 0,40 0,53 0,53 48 5
Maximo 0,85 0,74 0,79 6,7 70 32

Elaborada pelos autores
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Na Tabela 3, encontra-se a distribuicdo de frequéncias conjuntas entre o desfecho e as
variadveis independentes. Observa-se que o0 uso da teleodontologia apresenta grandes variacdes
entre as regibes do pais, bem como em relacdo ao género do gestor, a realizacdo de
planejamentos pelas eSB, a presenca de CEO, ao pré-natal odontolégico e ao uso de tecnologias
digitais em acdes coletivas. Em contrapartida, essas variagdes sdo menos acentuadas quando
associadas a formacao académica e a trajetéria profissional dos gestores, a formalizacao do
cargo ou ao recebimento de gratificagdes.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias conjunta entre desfecho (uso de teleodontologia na
APS) e variaveis independentes, Brasil, 2022

(Continua)
Pratica em Brati
At Znf ratica
Prfe\tlca desenvolvimento/ .Pratlca er? Total
Variavel Inexistente implantacao Consolidada
Planejamento n (%)
n (%) n (%) n (%)
n (%)
Regiéo
50
Centro-Oeste 17 (34,00) 18 (36,00) 10 (20,00) 5 (10,00)
(100,00)
168
Nordeste 83 (49,41) 44 (26,19) 27 (16,07) 14 (8,33)
(100,00)
57
Norte 23 (40,36) 22 (38,60) 6 (10,52) 6 (10,52)
(100,00)
294
Sudeste 105 (35,71) 77 (26,19) 66 (22,45) 46 (15,65)
(100,00)
184
Sul 96 (52,18) 53 (28,80) 23 (12,50) 12 (6,52)
(100,00)
Total 324 214 132 83 753
Género
Feminino 213 (40,49) 157 (29,85) 88 (16,73) 68 (12,93) 526
(100,00)
Masculino 111 (48,90) 57 (25,11) 44 (19,38) 15 (6,61) 227
(100,00)
Total 324 214 132 83 753
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(continuacéo)

Pratica Prética em Pratica em Pratica
Variavel Inexistente desenvolvimentof implantagd0  consolidada Total
Planejamento n (%)
n (%) n (%) n (%)
n (%)
Nivel de escolaridade
Ensino Médio 12 (37,50) 6 (18,76) 7 (21,87) 7 (21,87) 32
Completo (100,00)
Ensino Superior 83 (41,09) 64 (31,68) 38 (18,81) 17 (8,42) 202
Completo (100,00)
P6s-graduacéo 229 (44,12) 114 (27,75) 87 (16,86) 59 (11,37) 519
(100,00)
Total 324 214 132 83 753
Formacao
Nao tem 4 (66,66) 1(16,77) 1(16,77) 0 (0,00) 6
(100,00)
Odontologia 273 (42,92) 186 (29,25) 113 64 (10,06) 636
(17,77) (100,00)
Area da Sautde 27 (55,10) 13 (26,53) 5 (10,20) 4 (8,17) 519
(100,00)
Outras Areas 11(40,74) 4 (14,82) 6 (22,22) 6 (22,22) 27
(100,00)
Total 315 204 125 74 719
P6s-graduacao
Gestao em Saude 97 (41,99) 60 (25,97) 45 (19,48) 29 (12,56) 231
e/ou Coletiva (100,00)
Outras Areas 126 (44,84) 83 (29,54) 42 (14,95) 30 (10,67) 281
(100,00)
Total 223 143 87 59 512
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(continuacéo)

Pratica em Prati
At At ratica
Pratica desenvolvimento/ Praticaiem Total
Variavel Inexistente implantacao Consolidada
Planejamento n (%)
n (%) n (%) n (%)
n (%)
Outras atividades

Nao 104 (37,82) 81 (29,45) 52 (18,91) 38 (13,82) 275
(100,00)

Sim 220 (46,03) 133 (27,82) 80 (16,74) 45 (9,41) 478
(100,00)

Total 324 214 132 83 753

Institucionalizac&o do cargo

Nao 169 (46,18) 91 (24,86) 66 (18,03) 40 (10,93) 366
(100,00)

Sim 151 (39,84) 120 (31,66) 65 (17,15) 43 (11,35) 379
(100,00)

Total 320 211 131 83 745

Gratificacéao

Nao 156 (44,32) 96 (27,27) 67 (19,03) 33 (9,38) 352
(100,00)

Sim 141 (41,47) 101 (29,71) 55 (16,18) 43 (12,65) 340
(100,00)

Total 297 197 122 76 692
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(continuacéo)

Préatica em .
Firetiee, desenvolvimento/ Fireifiea em Pratica Total
Variavel Inexistente implantagd0  consolidada
Planejamento n (%)
n (%) n (%) n (%)
n (%)
Denominagéo
Nao 77 (55,80) 30 (21,74) 20 (14,49) 11 (7,97) 138
(100,00)
Coordenador 141 (41,36) 101 (30,66) 55 (17,08) 43 (10,91) 340
(100,00)
Chefe 6 (37,50) 3 (18,75) 3 (18,75) 4 (25,00) 16
(100,00)
Diretor(a) 11 (32,35) 11 (32,35) 6 (17,65) 6 (17,65) 34
(100,00)
Referéncia 7 (33,33) 4 (19,05) 7 (33,33) 3 (14,29) 21
(100,00)
Encarregado(a) 4 (57,14) 2 (28,57) 0 (0,00) 1 (14,29) 7
(100,00)
Outras 16 (34,04) 14 (29,79) 12 (25,53) 5 (10,64) 47
(100,00)
Total 322 213 131 83 749
Capacitacdo ou treinamento préevio
N&o 282 (46,15) 163 (26,68) 103 63 (10,31) 611
(16,86) (100,00)
Sim 42 (29,79) 50 (35,46) 29 (20,57) 20 (14,18) 141
(100,00)
Total 324 213 132 83 752
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(continuacéo)

Variavel

Pratica em Prati
" i ratica
Pratica desenvolvimento/ PUELIEE S Total
Inexistente implantacdo  consolidada
Planejamento
n (%
n (%) n (%) n (%) 0
n (%)

Realizacéo de atividades de planejamento pelas equipes de saude bucal

N&o 61 (63,54) 20 (20,83) 15 (15,63) 0 (0,00) 138
(100,00)
Sim 262 (39,94) 194 (29,57) 117 20 (12,65) 340
(17,84) (100,00)
Total 323 214 132 83 752
Presenca de Centro de Especialidades Odontologicas
Nao 245 (46,76) 145 (27,67) 86 (16,41) 48 (9,16) 524
(100,00)
Sim 79 (34,65) 68 (29,82) 46 (20,28) 35 (15,35) 228
(100,00)
Total 324 213 132 83 752
Realizac&o de pré-natal odontologico na APS
Prética inexistente 3 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 3
(100,00)
Pratica em 50 (52,08) 32 (33,33) 13 (13,54) 1(1,05) 96
desenvolvimento/pla (100,00)
nejamento
Pratica em 63 (46,67) 41 (30,37) 26 (19,26) 5 (3,70) 135
implantacéo (100,00)
Pratica consolidada 207 (40,05) 141 (27,27) 92 (17,79) 77 (14,89) 517
(100,00)
Total 323 214 131 83 751
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(concluséo)

Pratica em Prati
- fii ratica
Pratica desenvolvimento/ Préatica em Total
Variavel Inexistente _ implantacao Consolidada
Planejamento n (%)
n (%) n (%) n (%)
n (%)

Uso de ferramentas digitais para a realizacao de atividades coletivas de educacao em
saude bucal para criancas

N&o 233 (56,28) 102 (24,64) 59 (14,25) 20 (4,83) 414
(100,00)

Sim 89 (26,65)  112(33,53) 71(21,26) 62 (18,56) 334
(100,00)

Total 322 214 130 82 748

Caracterizacao da atencéo a saude bucal na infancia

Pratica 3 (50,00) 2 (33,33) 1(16,67) 0 (0,0) 6
Inexistente (100,00)
Pratica em 67 (51,67) 37 (30,83) 19 (15,83) 2(1,67) 120
desenvolvimento/ (100,0)

planejamento

Pratica 30 (38,46) 28 (35,90) 16 (20,51) 4 (5,13) 78
em implantacao (100,00)
Pratica 227 (41,58) 147 (26,92) 95 (17,40) 77 (14,10) 546
Consolidada (100,00)
Total 322 214 131 83 750

Elaborada pelos autores

As estimativas dos parametros do modelo de regressao completo, erros padrées e
valores-p sdo apresentados na Tabela 4.

Em comparacéo aos municipios da regido Centro-Oeste, as raz6es de chances estimadas
para presenca de teleodontologia foram menores nas demais regifes: Nordeste (OR = exp(-
1,158) = 0,314); Norte (OR = exp(-0,642) = 0,526); Sudeste (OR = exp(-0,338) = 0,713); e Sul
(OR = exp(-0,837) = 0,433), considerando os demais fatores constantes.

Com relacdo a populacéo, observou-se que o aumento de uma unidade no logaritmo de

base 10 esta associado a uma razéo de chances de exp(0,070) = 1,072. Para o IDH, o aumento
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de um milésimo corresponde a uma OR de exp(-0,642*0,001) = 0,9993. O mesmo incremento
no IVS resultou em OR = exp(-0,212*0,001) = 0,9997, enquanto no indice de Gini, a razdo de
chances estimada foi de exp(0,752*0,001) = 1,0007.

Em relac@o as caracteristicas do gestor de saude bucal, cada ano adicional de idade
apresentou uma razdo de chances de exp(0,005) = 1,005. Gestores do género masculino
mostraram menor chance de presenca de teleodontologia em comparacao as gestoras do género
feminino (OR = exp(-0,324) = 0,723). A realizacao de atividades além da gestdo esta associada
a OR = exp(0,019) = 1,019. Gestores com capacita¢do ou treinamento prévio tiveram OR =
exp(0,571) = 1,77.

Entre as variaveis organizacionais, a realizacéo de atividades de planejamento em salde
bucal esta associada a uma razdo de chances de exp(0,961) = 2,691, e a presenca de CEO, a
OR =exp(0,403) = 1,496.

Tabela 4 — Estimativa, erro-padréo e valor-p dos parametros do modelo completo

Parametro Estimativa Erro-padréo Valor-p
Intercepto -0,135 2,369 0,954
Regido (Centro-Oeste Referéncia) - - -
Nordeste -1,158 0,445 0,009
Norte -0,642 0,510 0,208
Sudeste -0,338 0,395 0,392
Sul -0,837 0,415 0,043
Logio(Populagéo) 0,070 0,202 0,727
IDH -1,088 3,212 0,734
IVS -0,212 1,859 0,908
indice de Gini 0,752 1,628 0,643
ldade 0,005 0,009 0,595
Género — Masculino -0,324 0,183 0,076
Outras atividades — Sim 0,019 0,185 0,915
Tempo de atuacao 0,001 0,019 0,939
Capacitacdo — Sim 0,571 0,230 0,013
Realizacéo de atividades de
planejamento pelas equipes de saude 0,961 0,266 <0,001
bucal — Sim

Presenca de Centro de Especialidades

Odontolégicas — Sim 0,403 0,234 0,086

Elaborada pelos autores
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ApOs ajustar o modelo completo, foi utilizado o método backward, com a retirada de
covariaveis uma a uma para encontrar o melhor modelo reduzido possivel.

A Tabela 5 mostra as estimativas, erros padréo e valores-p dos efeitos fixos do modelo
reduzido. Em comparacdo a regido Centro-Oeste, as razbes de chances estimadas para
presenca de teleodontologia foram: Norte (OR = exp(-1,083) = 0,338); Nordeste (OR = exp(-
0,614) = 0,541); Sudeste (OR = exp(-0,324) = 0,723); e Sul (OR = exp(-0,902) = 0,405),
considerando os demais fatores constantes. Municipios com gestores de saude bucal que
tiveram capacitacdo ou treinamento prévio apresentaram maior chance de dispor de
teleodontologia (OR = exp(0,559) = 1,748), assim como aqueles com realizagédo de atividades
de planejamento em saude bucal, com OR = exp(0,974) = 2,651. Adotando nivel de significancia
de 5%, houve evidéncia estatistica para os seguintes efeitos: Regido Norte (p = 0,006); Regido
Sul (p = 0,022); capacitacdo ou treinamento (p = 0,013); e realizacdo de atividades de
planejamento em saude bucal (p < 0,001).

Tabela 5 — Estimativa, erro-padréo e valor-p dos parametros do modelo reduzido

Efeitos fixos Estimativas =ro- Valor-p
padrdo
Intercepto -0,048 0,430 0,910
Regido (Centro-Oeste Referéncia) - - -
Norte -1,083 0,396 0,006
Nordeste -0,614 0,470 0,191
Sudeste -0,324 0,383 0,396
Sul -0,902 0,395 0,022
Capacitacdo do gestor — Sim 0,559 0,230 0,013
Realizac&o de atividades de planejamento em 0,974 0,266 <0,001

salude bucal — Sim

Elaborada pelos autores

O teste de razdo de verossimilhancas generalizado?® foi utilizado para comparar os
modelos completo e reduzido, com a hip6tese nula de que os parametros que representam as
covariaveis que estdo apenas no modelo completo sejam iguais a 0, assim fazendo a avaliacdo
de forma conjunta das covariaveis. O valor da estatistica da razado de verossimilhancas foi igual
a 9,452 com valor-p = 0,396. Logo, nao foi rejeitada a hipétese nula ao nivel de significancia de

5%, ou seja, 0 modelo reduzido é mais adequado do que o modelo completo. Para verificar a
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gualidade do ajuste do modelo reduzido, foi utilizado o teste de qualidade de ajuste proposto por
Hosmer et al. 2”- Obteve-se um valor-p = 0,824, ou seja, ndo se rejeita a hipdtese de bom ajuste

do modelo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que quase metade dos respondentes relataram a
inexisténcia da prética de teleodontologia em seus municipios, enquanto apenas 11% afirmaram
gue essa pratica esta consolidada. Apesar da limitada taxa de resposta neste trabalho, acredita-
se que a teleodontologia ainda ndo seja algo disseminado no territério nacional, mesmo diante
de seus consideraveis beneficios.

Globalmente, a teleodontologia tem sido reconhecida por proporcionar maior flexibilidade
nas diretrizes de seguros de saude, economia nas despesas com equipamentos de protecao
individual, reducdo da exposicao dos pacientes a procedimentos odontolégicos geradores de
aerossois, diagnostico remoto de lesbes dentarias traumaticas, rastreamento de carie na primeira
infancia, telediagnostico de carie oclusal, diagndstico de patologias bucais, verificagcdo da
necessidade de reabilitacdo de préteses dentarias, reducdo da ansiedade do paciente e
minimizacdo da exposicdo ao transporte publico. Entretanto, obstaculos, como adaptacéo lenta
devido a incerteza sobre confiabilidade técnica e privacidade, alfabetizacédo técnica variavel,
preocupacdes com a precisdo do diagnostico, grande volume de dados e possivel abandono da
teleodontologia se as barreiras forem consideradas demasiadamente dificeis, destacam-se como
desafios. Ademais, questdes éticas, como a acessibilidade limitada a pacientes tecnicamente
alfabetizados, também sédo relevantes?®. Embora uma revisédo sistematica tenha evidenciado
beneficios na integracéo da teleodontologia nos servigos de rotina, a efetividade, razéo de custo-
efetividade e utilizacdo a longo prazo ainda carecem de estabelecimento?®.

Dentre as praticas de teleodontologia, a teletriagem e o telemonitoramento foram as
praticas mais utilizadas durante a pandemia, tanto em ambiente clinico quanto educacional.
Entretanto, por ser pouco reconhecida e praticada pelos cirurgifes dentistas, tem sido sugerido
ampliar seu reconhecimento e uso entre os profissionais da area®.

Outro estudo evidenciou que, na educacédo de profissionais e no cuidado no contexto da
Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, a teleodontologia foi aplicada durante a pandemia
por meio de tele-educacéo, telediagndstico, teleconsultorias, telemonitoramento e teleconsultas.
Sua adocédo contribuiu para fortalecer a APS, ampliar o acesso em areas rurais e melhorar a
resolutividade e a coordenacdo do cuidado. No entanto, barreiras como falta de treinamento,
resisténcia profissional, infraestrutura precaria, acesso limitado a internet e preocupacdes com a

seguranca dos pacientes ainda dificultam sua implementacédo3'.
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A comparacdo direta dos nossos resultados com a literatura torna-se impraticavel devido
a escassez de trabalhos com metodologia similar. Uma recente revisdo de escopo destacou que
a maioria dos estudos brasileiros focados em teleodontologia abordou temas na é&rea de
diagndstico®. Outros trabalhos, como o de Oliveira Junior & Mialhe®3, ressaltam a caréncia de
pesquisas, tanto em quantidade quanto em qualidade, utilizando ferramentas de e-Health na
Odontologia do SUS.

Estudos sobre o uso da teleodontologia em servigos publicos, por exemplo, os conduzidos
em Joinville (SC) e Palhoga (SC), durante a pandemia de covid-19, demonstram a relevancia
dessa pratica para reduzir o fluxo de pessoas em unidades de salde e melhorar a resolucéo dos
problemas no servico publico odontolégico!®20 3435,

Apesar dos desafios estruturais e financeiros do SUS, a implementacdo da
teleodontologia na Atencdo Primaria é viavel e pode ser uma alternativa eficaz para antecipar
diagnosticos, reduzir demandas em saude bucal e auxiliar no controle da disseminagéo do covid-
193,

Em nivel internacional, a utilizacdo da teleodontologia na pratica clinica diaria € limitada
na maioria dos paises, necessitando de adequacéo legal, financiamento e formacgéo para sua
incorporagdo nos sistemas de saude e institucionalizacdo®’. Considerando a importancia dos
feedbacks, tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude, incentivos facilitadores devem
ser aplicados para tornar a teleodontologia mais inclusiva e segura®,

Apesar de cirurgides-dentistas demonstrarem sensibilizacdo e atitude elevadas em
relacdo a ferramenta, seu conhecimento é moderado e a utilizacdo dessa tecnologia é reduzida®.
Estratégias de incentivo sdo sugeridas para difundir o uso de ferramentas de teleodontologia na
comunidade odontolégica, proporcionando uma alternativa para aprimorar a prestacdo de
cuidados em saude bucal.

Neste estudo, a regido geografica, a realizacdo de atividades de planejamento em saude
bucal e a capacitacdo prévia dos gestores estiveram estatisticamente associadas ao uso de
teleodontologia. Vale mencionar que tais variaveis permaneceram no modelo reduzido, o qual
permite melhor interpretacdo dos resultados, evitando sobreajuste e focando nas variaveis mais
relevantes que se mostraram estatisticamente significativas.

Esses achados apontam para desigualdades entre as regides brasileiras e na organizacao
dos servicos de saude bucal no que diz respeito ao acesso a teleodontologia. As disparidades
regionais podem estar relacionadas a resisténcia a adocdo de novas tecnologias, a existéncia
de politicas locais pouco alinhadas ao uso da teleodontologia e a limitada disponibilidade de
internet estavel, equipamentos adequados e suporte técnico. Quanto a capacitacdo dos
gestores, a formacédo e uma gestdo mais qualificada podem favorecer a adocédo de estratégias

inovadoras. Além disso, municipios em que o processo de trabalho das equipes de saude bucal
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inclui rotineiramente praticas de planejamento podem estar mais propensos a incorporar
inovacoes e utilizar tecnologias digitais de forma racional.

Por fim, destaca-se que a prioridade atribuida a salde bucal pelas gestdes municipais,
bem como a adesdo a programas federais e estaduais que incentivam o uso de tecnologias
digitais na saude, podem atuar como barreiras ou facilitadores para a implementacdo da
teleodontologia.

A superacéo dessas desigualdades pode se efetivar com investimentos em infraestrutura
tecnoldgica nas regifes mais vulneraveis, com a capacitacdo de gestores de salde bucal e com
a integracao da teleodontologia nas atividades das equipes desses profissionais. A ampliacao
de politicas e incentivos especificos para a implementacéo da tecnologia, alinhada as realidades
locais, 0 monitoramento dos indicadores e a realizacdo de pesquisas na area sao estratégias
importantes para a popularizacéo da teleodontologia. Acredita-se que, com avangos esperados,
a teleodontologia, especialmente o telemonitoramento, tornar-se-a popular ao longo do tempo,
tanto para dentistas quanto para pacientes?*?.

Entre as limitacdes deste estudo, destacam-se sua natureza transversal, que impede a
estabelecimento de relagbes causais, e seu desenho ecologico. A representatividade dos
municipios por regido também deve ser considerada. Ao se comparar dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que, apesar de o Nordeste concentrar a maior
guantidade de municipios do pais (32,20%), sua representatividade no estudo foi de 22,31%.
Por outro lado, o Sudeste, com 29,95% dos municipios brasileiros, foi super-representado, com
39,04% de participacdo no estudo. Essa discrepancia pode ser explicada pelas desigualdades
de interesse no assunto, e/ou na participacao de pesquisas e no acesso ao questionario.

Também n&o ha garantia de que todos os gestores em saude bucal acessaram o
guestionario, o que pode ter impactado os resultados. Admitimos a possibilidade de que gestores
mais engajados foram os que se dispuseram a participar da pesquisa, 0 que resultaria em uma
superestimativa do uso da teleodontologia.

Como pontos fortes, ressaltamos a contribuicdo deste trabalho para o campo da
teleodontologia no SUS, dada a caréncia de estudos com objetivos e metodologias semelhantes.
Sugere-se a realizacéo de estudos futuros para fortalecer o conhecimento e evidéncias sobre o

tema.

CONCLUSOES

Conclui-se que a pratica de teleodontologia é inexistente em quase metade dos
municipios brasileiros e sua presenca esta associada a regido geografica, a capacitagdo prévia

do gestor e as atividades de planejamento realizadas pela equipe de Saude Bucal na Atencéo
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Priméaria a Saude.
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