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PREFACIO

Ciéncia que aproxima e cuida: teleodontologia

O uso das tecnologias de informacao e de comunicacao (TIC) na
saude se confunde com os primordios da Internet no mundo. Considerando
cartas e telefonemas como TIC, uma de suas primeiras aplicacdes foi a
comunicagao entre um aeroporto e o hospital proximo para o atendimento
de situacdes de acidentes aéreos (Massachusetts General Hospital e
Aeroporto Logan de Boston, caso descrito em Histdria da telemedicina -
On call health, Canadag, 1963).

Foi uma aplicagcao muito simples: comunicar o hospital sobre uma
situacao de emergéncia para que o corpo clinico e o técnico do hospital
estivessem preparados para o recebimento de pacientes.

Este caso nos permite refletir. “Como um simples telefonema
desencadeia uma infinidade de processos que melhoram o cuidado ao
usuario " a pessoa que comunica o acidente comunica o numero de
pacientes e as distintas gravidades; o hospital pode comunicar quantos
pacientes das diversas gravidades poderao ser recebidos e, assim, ja inicia o
processodedirecionamentodesses pacientes paraoutros hospitais proximos;
além disso o hospital ja pode preparar espacos clinicos, centros cirdrgicos e
outras questdoes administrativas que estejam envolvidas nesse recebimento”.

Este caso apresentado acima mostra exatamente o que as telematicas
trazem de beneficio a sadde: “a otimizacao de processos e a reducao do
tempo envolvidonos mesmos”.Vamos

imaginar a mesma ocorréncia de

um acidente aéreo e de um hospital

proximo recebendo pacientes sem
estetelefonema(comunicacaoatraves

da TIC)? O hospital poderia receber

pacientes além de sua capacidade

fisica de atendimento, instalando

O Caos no servico, com atraso no

redirecionar destes pacientes para

outros hospitais, resultando em

stress para equipe, gastos extras

com transporte, além do risco de

agravamento de casos clinicos e até

mesmo Obitos evitaveis.
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Na Odontologia, € necessario que se observe este evento: COmo posso
otimizar os processos envolvidos na atencao a saude? Com frequéncia,
ouvimos colegas e usuarios criticando a teleodontologia: "se o paciente
ligar vocé, vai tratar o canal pelo aplicativo de mensagens?" - A resposta é
Nnao, porgue Nao é esse o objetivo. O que queremos € otimizar o processo e
qualificar o cuidado oferecido ao usuario.

A pandemia mostrou claramente a necessidade da otimizacao
de processos na Odontologia e como a teleodontologia pode ser uma
ferramenta poderosa, a medidaem que permite a realizacao de telemonitoria
e teleorintacao, possibilitando a comunicacao com o paciente, melhorando
a compreensao da gravidade do caso e definindo a necessidade urgente
ou nao de visita presencial. Ainda € possivel realizar orientacdes diversas,
como prescricao de medicamentos, orientacao de higiene, orientagcao pos
procedimentos. Outro aspecto relevante é que a teleodontologia contribui
para evitar aglomeracao, auxiliando no controle da pandemia. Portanto, €
possivel afirmar que a aplicacao da teleodontologia, se bem planejada e bem
compreendida, e a partir de dados coletados corretamente e com segurancga,
pode gerar otimizacao de processos, resultando em economia de recursos
financeiros e de tempo para o sistema de salde e para os usuarios.

Esta € uma ciéncia que aproxima profissionais de pacientes de uma
forma segura e facilitada, agregando a possibilidade de se otimizar processos
em beneficio da saude bucal no Brasil.

Nosso convite, portanto, para vocé trabalhador do Sistema Unico de
Saude - SUS, gestor de servicos de saude e populagao em geral é: “Vamos
nos apropriar da teleodontologia e modificar processos para melhorar
nossa capacidade de acolher e cuidar de todos os brasileiros e de todas
as brasileiras!”.



1. BREVE HISTORICO

Figura 1: Principais marcos da teleodontologia no Brasil

Fonte: Secretaria de Atengao Primaria a Saude

No ano de 2005, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) lancou
uma resolucao com a recomendacao aos seus 192 estados-membros de
aderirem ao uso do Telessaude, visando a melhoria dos sistemas de saude,
em especial os publicos de acesso universal, como o SUS. (IPEA, 202]1).
Entretanto, até 2020, o Brasil ndao apresentava uma normativa especifica
sobre a teleodontologia.

Devido ao impacto da pandemia no Brasil, o Conselho Federal de
Odontologia - CFO emitiu a Resolucdo CFO n° 226/2020, que concebe
questdes da teleodontologia ou odontologia a distancia como teleorientacao
e telemonitoramento, abrindo caminho para o pré-atendimento clinico,
orientacdes de saude e monitoramento realizado por meio de tecnologias
por cirurgides-dentistas residentes no Pais.

Ainda nesse sentido, o CFO publicou a Resolucdo CFO n° 228/2020,
que dialoga com ac¢des da teleodontologia no ambito do SUS.
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No ambito do SUS, o Ministério da Saude lancou o Guia de Orientag¢ées
para Atencdo Odontologica no contexto da pandemiaV (BRASIL,2020) e
destinou um capitulo para descrever o uso da teleodontologia no SUS. O
intuito do material era elucidar os principais pontos sobre o tema, almejando
a incorporacao do uso das ferramentas de telecomunicacdes na oferta de
cuidado.

GLA D ORVENTADOES BARA
ATENCAD ODONTOLOGICA
MO CONTEXTO DA COVID-19

Politica Nacional
1.1 Telessaude Brasil

O Telessalde Brasil Redes (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) tem como
objetivo aprimorar a oferta de cuidado principalmente na APS. Sendo
integrado por gestores da saude, instituicdes formadoras de profissionais de
saude e servicos de saude do SUS.
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Figura 2: Rede telessalde

Fonte: Secretaria de Atencao Primaria a Saude

A estratégia de Saude Digital do Brasil, lancada em 2020 (BRASIL,
2020), atualmente objetiva ampliar os servicos de telessaude no Brasil. Além
disso, almeja possibilitar que o Telessaude esteja integrado aos servicos e
processos de saude, provendo o cuidado integrado, com segurancga, em
diferentes locais de atendimento, por meio da Rede Nacional de Dados em

Saude - RNDS, e da criacao de regras e limites de compartilhamento entre
os atores envolvidos.



2. CONCEITURAL /GLOSSARIO

Os conceitos que permeiam o Telessaude sao diversos,; abaixo fazemos
uma breve apresentacdo sobre o tema:

Quadro 1: Terminologias do Telessaude

Termo

Regulamentacgao

Possibilidades
no SUS

Como registro esse
procedimento

Telemonitoramento

Acompanhamento
a distancia dos
pacientes que
estejam em
tratamento, no
intervalo entre
consultas, devendo
ser registrada no
prontuario toda e
qualquer atuagéao
realizada nesses
termos (Resolucao
CFO-226, de 04 de
junho de 2020).

Supervisionar o
estado de saude
dos usuarios dos
territorios de
interesse,
ferramenta
facilitadora para
estratégias de
rastreamento

de familias com
usuarios que
tenham fatores de
risco comum para
doengas cronicas
nao transmissiveis
(tabagistas,
etilistas etc.).
Monitorar usuario
apos atendimento
presencial, sob
situacao de saude
bucal.

Na ficha de atendimentos
odontoldgicos do e-SUS:

Atencgao Primaria a Saude, produgao
derivada de profissionais CBO 2232 -
Cirurgiao-dentista:

CDS ou PEC: Inserir no campo
procedimento Teleconsulta na
Atencdo Primaria - 03.01.01.025-0

Atencgao Especializada, produgao
derivada dos profissionais CBO 2232 -
Cirurgiao-dentista:

BPAI, BPAC ou PEC versao
5.0.2:Teleconsulta de Profissionais
de Nivel Superior na Atengao
Especializada (exceto médico) -
03.01.01.031-5

continua

11
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continuacao

Teleorientagao

Identificar, através
da realizagao de
questionario pre-
clinico, o melhor
momento para

a realizagao do
atendimento
presencial
(Resolugao CFO-226,
de 04 de junho de
2020).

Acolhimento,
triagem, escuta
inicial e orientagao,
para

solugdes

de duvidas,
esclarecimentos e
realizacao de
atividades
educativas
individuais e
coletivas. Também
pode

ser utilizada para
definir o momento
mais oportuno para
realizacao de
procedimentos
operatorios.

Na ficha de atendimentos
odontolégicos do e-SUS:

Atencgao Primaria a Saude, producao
derivada de profissionais CBO 2232 -
Cirurgido-dentista:

CDS ou PEC: Inserir no campo
procedimento Teleconsulta na
Atencao Primaria - 03.01.01.025-0

Atencéao Especializada, produgao
derivada dos profissionais CBO 2232 -
Cirurgido-dentista:

BPAI, BPAC ou PEC versao
5.0.2:Teleconsulta de Profissionais
de Nivel Superior na Atengao
Especializada (exceto médico) -
03.01.01.031-5

Teleconsultoria

Consulta registrada
e realizada entre
trabalhadores,
profissionais e
gestores da area

de saude, por meio
de instrumentos de
telecomunicagao
bidirecional, com o
fim de esclarecer
duvidas sobre
procedimentos
clinicos, acoes de
saude e questdes
relativas ao processo
de trabalho (Portaria
GM/MS 2.546/111).

As interconsultas
podem ser
mediadas por
tecnologia.

Nos municipios em que ha pactuagao
com algum

dos Nucleos de Telessaude: devera
ser registrada nas

plataformas disponibilizadas pelos
nucleos.

Nos municipios em que nao ha
pactuagcao com

algum dos Nucleos de Telessaude:

* Necessidade de adequacéo:
Teleaconselhamento, Teleinterconsulta,
Telematriciamento, Teleinterconsulta
para

matriciamento.

*vale ressaltar que essas adequacgdes
séo

administrativas, nos sistemas de
informacgao, e nao

geram impacto orgcamentario.

continua
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Teleconsulta

Consulta realizada
entre paciente e
profissional de
saude, por meio

de instrumentos de
telecomunicagao
bidirecional, com

a finalidade de
otimizar processos
relativos a saude
bucal, que envolvam
diagndstico,
qualificagéo da
urgéncia, orientacéo,
monitoramento e
encaminhamentos.
Na resolugao

que organizou a
telemedicina no Brasil
durante a pandemia,
teleconsulta

implica "a troca de
informacdes (clinicas,
laboratoriais e de
imagens) entre
meédico e paciente,
com possibilidade
de prescrigao e
atestado médico"
(Resolugao N° 56, de
1° de abril de 2020).
Essa resolugao
dispbe sobre o
atendimento médico
por telemedicina
durante a pandemia
de SARS-CoV2/
covid-19.

Diagndstico ou
tratamento entre
dois ou mais
profissionais de
saude separados
geograficamente ou
entre profissionais
de

saude e pacientes.

N&o se aplica (ainda n&o foi
regularizada pelo CFO)
*Necessidade de adequacéo:
flexibilizagcao da

resolucdo para o SUS: a maior

parte dos atendimentos que nao

sao procedimentos operatorios é
registrada no e-SUS como algum tipo
de consulta.

Fonte: Adaptado de Carrer, F. C. D. A,, Matuck, B. F., Lucena, E. H. G. D,, Martins, F. C., Pucca
Junior,G. A, Galante, M. L,,.. &Macedo, M. C.S. (2020). Teleodontologia e SUS: uma importante
ferramenta para a retomada da Atenc¢ao Primaria a Salde no contexto da pandemia de

COVID-19

13
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3. LEGISLACOES EMBASADORAS

Uma série de legislacdes embasam a odontologia atualmente no
Brasil. A alinea d Artigo 7 da Lei n° 5.081 de 24 de Agosto de 1966, que regula
o exercicio da Odontologia no Brasil, registra que "é vedado ao cirurgido-
dentista consultas mediante correspondéncia, radio, televisGo, ou meios
semelhantes". Esse fato ainda tem tornado o exercicio da teleodontologia
um terreno de muitas discussoes, apesar de todos os beneficios observados
durante a pandemia por covid-19 em 2020.

Uma primeira tentativa de regulamentacdao do CFO ocorreu na
Resolucaon®92de2009,quandoapresentou oseguinte texto parametrizador:

Art. 1° - Definir a Telessaude como o exercicio da Odontologia
atraves da utilizagdo de metodologias interativas de
comunicac¢cdo audiovisual e de dados, com o objetivo de
assisténcia, educag¢do e pesquisa em Saude.

Art. 2° - Os servicos prestados atraves da Telessaude deverdo
ter a infraestrutura tecnologica apropriada, pertinentes
e obedecer as normas técnicas do Conselho Federal de
Odontologia referentes a guarda, manuseio, transmissdo de
dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo
profissional.

Art. 3° - Em caso de emergéncia, ou quando solicitado pelo
cirurgido-dentista responsavel, o cirurgido-dentista que
emitir o laudo a distadncia poderd prestar o devido suporte
diagnaostico e terapéutico.

O texto acima foi revogado pela Resolucdo 227/2020. Em 2020 também
foi publicada a Resolucéo 226/2020:

Art. 1° Fica expressamente vedado o exercicio da Odontologia
a distancia, mediado por tecnologias, para fins de consulta,
diagnaostico, prescricdo e elaboragcdo de plano de tratamento
odontologico.
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Paragrafo unico: admite-se como exce¢do 0s casos em que,
estando o paciente obrigatoriamente sob supervisdo direta
de Cirurgido-Dentista, este realize a troca de informagdes
e opiniées com outro Cirurgido-Dentista, com o objetivo de
prestar uma melhor assisténcia ao paciente.

Art. 2° Sera admitido o telemonitoramento realizado por
Cirurgido-Dentista, que consiste no acompanhamento
a distdncia dos pacientes que estejam em tratamento,
no intervalo entre consultas, devendo ser registrada no
prontudrio toda e qualquer atuag¢do realizada nestes termos.

Art. 3° Admite-se também, enquanto durar o estado de
calamidade publica decretado pelo Governo Federal, a
teleorientacdo realizada por CirurgiGo-Dentista com o
objetivo unico e exclusivo de identificar, atraves da realizagdo
de questionario pré-clinico, o melhor momento para a
realizagcdo do atendimento presencial.

Observando-se a discussao sobre o tema, os avanc¢os tecnoldgicos e a
ciénciadateleodontologiasendoconstruidainternacionalmenteeganhando
forca e significado reforcado na pandemia de 2020, a Resolucdo 228/2020,
publicada na sequéncia das anteriores, faz um recorte importante para a
aplicacao da Odontologia a distancia no ambito do SUS, porém restringindo
ao tempo de pandemia:

Art. 1° Permitir, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
a realizagdo da Odontologia a distancia, mediada por
tecnologia, utilizando o sistema de mediagdo ja implantando
em cada localidade, enquanto durar o estado de calamidade
publica decretado pelo Governo Federal.

Atualmente o Ministério da Saude trabalha em conjunto com o
Conselho Federal de Odontologia para incorporar o uso da teleodontologia
de forma permanente no SUS.

15
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4. FERRAMENTAS DISPONIVEIS

Ferramentas de comunicacgao - texto, dudio e video
(cuidado mediado por tecnologia)

O cuidado mediado por tecnologias, observando a legislacao do
Pais, deve incluir a comunicacao entre profissionais ou entre profissional e
paciente com qualidade de informacao e, se possivel, de imagem/video.

Para que essa estratégia seja efetiva, € aconselhavel que sejam criados
um prontuario e um protocolo de atendimento a fim de registrar todas as
informacdes pertinentes, de forma que sejam acessados por quaisquer
profissionais, sob quaisquer circunstancias, permitindo que o tratamento do
usuario seja iniciado ou mesmo continuado.

A mediacao do cuidado pode ser realizada desde um telefonema, que
permite aos usuarios conceder as informacdes minimas necessarias para
um delineamento do caso e de suas necessidades, até uma webconferéncia,
envolvendo imagens e compartilhamento de documentos, tais como
atestados, receitas e declaracdes, utilizando plataformas diversas disponiveis
Nno mercado.

Uma opgao que pode ser aplicada para o telemonitoramento e a tele-
educacao foidesenvolvida com tecnologial00% nacional e com apoio da RNP
(RedeNacionalde Ensinoe Pesquisa)chamadaV4H (doinglés:videoforhealth,
disponivel em: https://v4h.cloud/). A plataforma V4H inclui funcionalidades
de gerenciamento de chamadas de video, gestao e autenticacao dos
usuarios, captura e processamento de audio e video, confidencialidade no
trafego dos dados, gravacao segura (com criptografia), autenticacao da
midia pelos participantes, registro na blockchain e preservacao pelo tempo
que for necessario para recuperacao dos videos gravados. Duas experiéncias
citadas neste manual aplicaram essa tecnologia a fim de testar essa solucao
para uso pela equipe de saude bucal.



https://v4h.cloud/
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Entre as opgdes citadas, pode-se incluir o uso de aplicativos de
mensagens de texto que permitem envio de imagens e videos, ressaltando
que asegurancadainformacao pode ser comprometida e pode haver quebra
de sigilo com consequéncias para profissionais e para os servicos de saude.
O cuidado que deve ser tomado ao optar por aplicativos de mensagem é
nunca enviar nem citar dados relativos ao individuo que possam identifica-
los. Isso vale para teleconsultorias, teleorientacao, teleconsultas, atendendo
ao disposto na Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), que sera abordada no
item 7 deste manual.

4.1 Telefone (Ligacdao telefonica e videochamadas) - Atendimento
Individual

Do mais simples ao mais moderno, o telefone é
uma importante ferramenta na comunicacao. Sabia
que, além de bater um papo, da para trocar informacdes
de saude por meio desses aparelhos? Vamos as dicas de
como utilizar na teleodontologia!

411 Sua unidade de saude (Unidade Basica de Saude

- UBS / Centro de Especialidade Odontoldgica - CEOQ) tem telefone fixo ou
movel? Utilize-o! O telefone pode ser um meio institucional de comunicagao
entre usuario e profissional de saude.

Como fazer?

Comunicara populacaosobreohorarioeasofertasqueseraorealizadas
por meio da teleodontologia.

Verificar se a populacao que sera assistida compreende esse formato
de cuidado e tem telefones!

No momento da ligagao, tanto o profissional quanto o usuario devem
estar em um local silencioso, com vistas a compreender e orientar
com mais clareza.

Quando o objetivo for prestar um cuidado individual, o profissional
deve orientar que o usuario esteja sozinho e em caso de menores de
idade ou pessoas com deficiéncia com a presenca do acompanhante.

17
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O tempo de ligacao vai depender do alcance dos objetivos. Para isso, €
importante ter um roteiro bem estruturado. Assim, além de otimizar o
tempo, auxilia na criacao de uma rotina de atendimento.

Veja o roteiro para teleodontologia utilizando telefone:

Identifigue como profissional de saude, nome, profissao
e local que presta cuidado.

Questione o usuario sobre sua identidade, nome,
documento de identificacao, local de moradia.

Pergunte qual a queixa principal do seu paciente em
relacao a saude bucal.

Ha presenca de dor odontoldgica?

Recupere informacgdes do histdrico de saude e cruze
com as informacdes do Prontuario Eletrénico do Cidadao

Va ao objetivo do contato “Monitorar” ou “Orientar”

Caso seja visualizado a necessidade do agendamento
presencial urgente ou eletivo, realize e insira ja informagdes
do agendamento no prontuario.

Lembrete: Assim como atendimento presencial, todas
as informacdes devem ser registradas de forma simultanea
no Prontuario do Cidadao!
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4.2 Computador (videochamadas) - Atendimento Individual

No inicio do manual, mencionamos que nao
se faz tratamento clinico operatdério por meio da
teleodontologia, mas é possivel promover saude,
fazer prevencao de agravos, orientar, monitorar
situacdes de saude/doenca. Agora, vamos contar
gue outras ferramentas vocé pode usar para fazer
da teleodontologia uma realidade no seu servico
OU NO seu Mmunicipio.

O uso dos computadores na rotina do
profissional de salde bucal do SUS esta cada vez
mais interligado, seja pelo uso do prontuario eletrénico, seja para qualificacao
profissional em formato de de educacao a distancia - eAD ou para consumir
livros e legislacdes em formato digital. Além desses usos, os computadores
também podem ser importantes meios de comunicagao, ligando usuario
e profissional. Atualmente, temos diversas plataformas que permitem as
chamadas “meeting” ou reunides virtuais, que podem e devem ser utilizadas
na area da saude.

Retomando o uso de reunides online com a finalidade de atendimento
odontologico individual no SUS. Assim como o atendimento por telefone,
€ necessario verificar se a populacao a ser assistida tem os meios para se
conectar, ou seja: Acesso a Internet, smartfone, computadores, webcam
e microfone. A disposicao dos itens citados nao pressupde o uso da
teleodolontologia por profissionais e populacao, entdo seguem dicas para
incorporacao do uso:

Como fazer?

O profissional deve utilizar o computador da unidade de satide (UBS/
CEO) e, antes de iniciar a chamada, verificar se o microfone e o audio
estao funcionando

O profissional utiliza plataformas que geram maior seguranca
quando falamos de trafego de informacdes. Abaixo, citaremos
uma opcao Muito interessante que pode ajudar nesse processo de
implantacao.

No momento da ligacao, tanto o profissional quanto o usuario devem
estar em um local silencioso, tranquilo e com boa iluminagao, com
vistas a compreender e orientar com mais clareza.
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Quando o objetivo for prestar um cuidado individual, o profissional
deve orientar, em geral, que o usuario esteja sozinho. Em caso de
menores de idade ou pessoas com deficiéncia, deve haver a presenca
do acompanhante.

O tempo de ligacao vai depender do alcance dos objetivos. Para
isso, € importante ter um roteiro bem estruturado. Assim, além de
otimizar o tempo, auxilia na criacao de uma rotina de atendimento.

Veja o roteiro para teleodontologia utilizando o computador.
No proximo item, vamos descrever melhor o telemonitoramento e a
teleorientacao.

Identifigue como profissional de saude, nome,
profissao e local que presta cuidado. Esteja com o seu
cracha caso haja duvida da sua identidade.

Questione o usuario sobre sua identidade, nome,
documento de identificagao, local de moradia.

Pergunte qual a queixa principal do seu paciente em
relacao a saude bucal.

Ha presenca de dor odontoldgica?

Recupere informacdes do histdrico de saude e cruze
com as informacdes do Prontuario Eletronico do
Cidadao

Va ao objetivo do contato “Monitorar” ou “Orientar”

Caso seja visualizado a necessidade do agendamento
presencial urgente ou eletivo, realize e insira ja
informacdes do agendamento no prontuario.

Lembrete: Assim como atendimento presencial,
todas as informacdes devem ser registradas de forma
simultanea no Prontuario do Cidadao!

Se vocé é profissional/gestor e quer saber como ter acesso
ao uso de tecnologias na sua UBS ou CEO, se ligue no
Informatiza APS e CEO. Essas acdes do governo federal
preveem orcamento para itens que cooperam com O UsoO
do prontuario eletrénico e, automaticamente, podem ser
utilizados também para oferta da teleodontologia.



5. APLICACAO E CUIDADOS
NO SUS

Por que utilizar a teleodontologia no SUS?

Porgue qualifica a urgéncia e o procedimento a ser instaurado na
chegada do cidadao, orientando inclusive a nao necessidade de comparecer
a0 servico; permite planejamento qualificado, de acordo com a caracteristica
doatendimento (urgénciaourotina); permite realizar busca ativa de situacdes
derisco (ex:cancer bucal); permite darapoio ao paciente em tratamento (tirar
duvidas; acompanhar casos para determinar o momento apropriado para o
atendimento); permite encaminhar pacientes para o CEO pela qualificacao
possivel a distancia. Todas essas acdes determinam eficiéncia do sistema,
acompanhada de economia de recursos para o paciente e para o SUS.

Experiéncia de Teleorientacao Faculdade de Odontologia de Ribeirao
Preto-USP.

Roteiro para teleorientagcao: Como fazer?

A teleorientacao é um recurso versatil que pode ser direcionado para
educacaoeescutaemsaude,abrindooportunidadesde acesso dos pacientes
para receber orientacdes em saude bucal e geral em sua residéncia. Para
que a teleorientacao ocorra de maneira direcionada, em primeiro lugar é
necessario identificar o foco de atuagao e montar um roteiro especifico
direcionado aos objetivos da abordagem. O primeiro passo € escolher o
melhor método para fornecer as orientacdes, seja por meio de um aplicativo
ou midia digital ou de uma plataforma virtual de comunicagao em saude.

A opgao deve ser por um meétodo que permita a realizagcao de
videochamadas de qualidade e que também seja de facil acesso e realizacao
pelo paciente e/ou responsavel. O préximo passo € orientar o paciente a
respeito do método de comunicagao que sera utilizado (midia social ou
plataforma virtual), bem como sobre o tema que sera abordado durante
a teleorientacao, os dias e horarios em que esta acontecera. O profissional
pode utilizar também materiais educativos especificos complementares
direcionados aos riscos individuais identificados para cada paciente.
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Experiéncia da criacdao e aplicacdo de um programa de teleorientacao
em odontopediatria

Durante a pandemia por covid-19, houve uma redugao em 66% dos
atendimentos odontopediatricos (e odontoldgicos) em todos os municipios
brasileiros com registros odontolégicos no DATASUS. A suspensdo e/ou
reducaodrasticadessesatendimentosem unidadesdesaude e universidades
durante o ano de 2020 e 2021 levou a interrupcao de programas de promoc¢ao
e educacao em saude bucal, resultando em aumento da demanda e
necessidade de tratamento odontologico infantil.

Diante desse contexto, a disciplina de odontopediatria da Faculdade
de Odontologia de Ribeirao Preto (FORP USP) buscou formas de oferecer
orientacdes em saude bucal aos pacientes em suas residéncias, eliminando
osriscos de deslocamento e infeccao. Foientao que, em parceriacom a FORP
USP, avaliamos a eficacia de um programa de teleorientagcdo em saude bucal
por meio de dois métodos virtuais: uma plataforma de video desenvolvida
especificamente para consultasem saude (V4H) e também por um aplicativo
de comunicacao amplamente utilizado (WhatsApp) € comparamos sua
eficacia com o método presencial (consultas convencionais).

O estudo e seu principal resultado

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CRP) da
FORP USP e seguiu parametros internacionais de qualidade para conducao
de estudos clinicos, sendo registrado no Clinical Trials (Unique Protocol ID:
CAAE 39685920.7.0000.5419). A amostra foi composta por 30 voluntarios de
6 a 10 anos, acompanhados por um responsavel. Os participantes foram
divididos aleatoriamente em 3 grupos, com 10 participantes em cada grupo.
Um grupo recebeu uma teleorientacao de higiene bucal por meio de
videochamada sincrona pela plataforma V4H, outro grupo recebeu a mesma
teleorientacao por videochamada sincrona pelo aplicativo WhatsApp e o
ultimo grupo recebeu as orientacdes de higiene bucal presencialmente.
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Figura 3: Fluxo dos modelos de teleorientacao

Fonte: Secretaria de Atencao Primaria a Saude

Nossos resultados foram surpreendentes e revelaram que nao houve
diferenca entre os grupos, ou seja, a eficacia da teleorientacdao em higiene
bucal (tanto via WhatsApp como pela Plataforma de Video V4H) foram
semelhantes a orientacao presencial com a finalidade de fornecer instrucdes
sobre higiene bucal.

Para avaliar se as criancas melhoraram sua técnica de escovacgao:

Para avaliar a eficacia da teleorientagcao em higiene bucal, foi realizada
a avaliacao de placa visivel antes e depois da orientacao nos 3 grupos. Em
todos os grupos houve melhora no indice de placa visivel apds orientagao
e nenhum grupo foi superior entre si, ou seja, 0 método escolhido para
orientacdo nio influenciou nos resultados. E fundamental que a orientacao
seja sincrona e seja personalizada as necessidades individuais da crianca e
de seu responsavel.

Passo a passo da aplicagcdo do programa de teleorientagdo em higiene bucal:

O conteudo abordado nas orientagcdes de higiene bucal foi
padronizado e direcionado as necessidades individuais, sendo fornecidas
orientacdes sobre a técnica de escovacao dental mais adequada para
cada crianc¢a, o uso do fio dental, o uso do dentifricio (quantidade e
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qualidade), a maneira correta de armazenar a escova, o local ideal para a
escovacao, necessidade de expectoracao do dentifricio e necessidade de
monitoramento ou complementacao da escovacao pelo responsavel. Além
desses topicos foram abordadas duvidas especificas das familias sobre a
higiene bucal das criancas.

Uma semana apods a consulta de teleorientacao, todas as familias
receberam um video personalizado com o conteudo de reforco das
orientagdes fornecidas durante a orientacao de higiene bucal. Esse reforco
apos as teleorientacdes, seja por meio de video ou de material educativo
personalizado, é importante para manter o engajamento da familia e das
criancas e o contato com o profissional, sem necessidade de deslocamento
ao consultorio odontologico.

Para que fosse possivel avaliar o autorrelato e o entendimento
sobre saude bucal dos responsaveis, foram entregues dois questionarios
desenvolvidos ao longo do estudo. O primeiro questionario (Ql) foi formulado
com perguntas relativas a dados sociodemograficos e habitos de higiene
bucal e aplicado no inicio da intervenc¢ao; o segundo questionario (Q2) foi
formulado baseado em questdes do Literacy Adult Questionaire (Adil et al.,
2020; Bado et al.,2017; Buhr et al, 2020) e no PDHBQ (Dieng et al., 2020),
com o objetivo de medir a mudanca no padrao da escovacao das criangas
e na melhoria do entendimento da necessidade da escovagao e da saude
bucal pelos cuidadores, e foi aplicado apds a teleorientacao. No segundo
questionario (Q2),foifeita a mensuracao da satisfacaoda crianca participante
por meio Facial Image Scala (FIS) (Buchanan; Niven, 2002) (anexo C).

Apds o recebimento do Ql e do Q2 preenchido pelos responsaveis
participantes do estudo, foi enviada por meio do WhatsApp uma orientagao
para que se confeccionasse um video da escovacao dental da crianga, do
inicio desta até ofinal. Esses videos foram avaliados levando em consideragao
a interacao entre o cuidador e a crianca e a aceitagao da escovacao por
esta Ultima, além de observar passagens da escovacao: inicio e término da
escovacao em segundos, observar se a crian¢a enxaguou a boca com agua,
o local onde foi realizada a escovacao, a quantidade de pasta, as condicoes
e 0 armazenamento da escova, se o comportamento do video condiz com
O questionario respondido pelos pais. Observou-se a técnica de escovagao e
sua duracgao, se o tempo de escovacao foi igual em todas as areas e se houve
consisténcia (se nao houve alternancia frequente), além da observacao do
uso do fio dental.
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E como avaliamos o indice de Placa Visivel?

Cada participante do projeto recebeu um kit com escova dental,
creme dental, fio dental e pastilhas evidenciadoras de placa, assim como a
orientacao para o uso dessas pastilhas. Foi solicitada, por meio do contato
via WhatsApp, foto frontal do sorriso da crianga apds a escovacao dental e
uso da pastilha evidenciadora. Foram requisitadas aos responsaveis duas
fotos, sendo a primeira no inicio do projeto e a segunda apods a intervengao
(teleorientacao e orientacao presencial de higiene bucal). As fotos foram
analisadas por dois examinadores calibrados, levando em consideracao o
Indice de Higiene Oral Simplificado de Greene e Vermillion com escores
qgue variam de zero a trés, sendo o escore O entendido como auséncia de
placa bacteriana, escore 1 como presenca de placa no 1/3 cervical ou até 3
pequenas colecdes isoladas em outras regides; escore 2 como presenca de
placa nos tercos cervical e médio; escore 3 como presenca abundante de
placa tomando mais que 2/3 da superficie (Llewelyn; Addy, 1979; Rovida et al.,
2010).

Para avaliacao do indice de placa, consideram-se os seis dentes
anteriores superiores e inferiores. As fotos foram avaliadas com luz ambiente
em tela de 32".

Imagem 1: Foto de evidenciag¢ao de placa em crianga.

Fonte: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Adaptacdo do indice de Higiene Oral Simplificado de Greene e
Vermillion para os seis dentes anteriores superiores e inferiores
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E o que abordamos na teleorientacao sincrona?

Abordamos um conteudo padronizado sobre técnica de escovacao e higiene
bucal, além de respondermos a duvidas das familias .

Resumindo...

1. Selecione a melhor forma para realizacao da consulta, com base na
facilidade de acesso pelo profissional e pelo paciente (WhatsApp
ou plataforma virtual em saude);

2. Avalie inicialmente as necessidades apresentadas pelo
paciente para estabelecer focos de atuacao nas consultas de
teleorientacao. Os problemas ou focos das orientacdes em
saude bucal podem ser identificados em uma consulta inicial
(em que acrianga escova osdentesem seu ambiente domiciliar
antes de receber qualquer orientacao) ou por meio do envio
de um video preparado pelo responsavel.

3. Com base nas necessidades individuais identificadas, estabeleca
um roteiro de agcao em cada consulta (técnica de escovacao,
local de escovacao, momentos de escovacao, uso do fio dental,
armazenamento da escova, bochecho e expectoracao, supervisao
e complementacao da escovacao pelo responsavel, espelho para
visualizagcao da escovacao, local de escovacao, entre outros).

4. Faca o monitoramento para avaliar o aprendizado.

5. Envie material suplementarde acordo com necessidade individual.

Quais sao as vantagens de incorporar a teleorientagao a rotina clinica?

v Permite a observacao do ambiente real em que o paciente executa
a higiene bucal.

v Reduz os custos do atendimento presencial, o tempo de cadeira
e os riscos de infeccao e contaminacao cruzada do ambiente
odontologico.

v Elimina necessidade de deslocamento (transporte) do paciente,
profissional e equipe odontoldgica.

v Pode ser realizada com maior agilidade e frequéncia, de acordo
com as necessidades do paciente e responsavel.
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Agora, um modelo de roteiro que pode ser criado para colocar em
pratica um programa de teleorientacao em higiene bucal:

Figura 4. Como incorporar a teleorientacdo de higiene bucal

Fonte: Secretaria de Atenc¢ao Primaria
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Experiéncia de telemonitoramento de criangas em uma unidade mével
voltada para atencao primdria em saidde bucal - Teletrailer - FOUSP

Essa experiéncia traz os primeiros achados da implementacao do
cuidado mediado por tecnologias, associado a atencao primaria em saude
bucal, prestado em uma unidade movel odontoldgica. Esses achados, além
do cuidado em saude em si, € parte de um estudo para medir o impacto da
implementacao do uso de tecnologias para teletriagem, telemonitoramento
e teleorientacao para criangcas em atendimento odontolégico na atencao
primaria e cujo atendimento tenha sido interrompido em funcao da
pandemia da covid-19 (TeleDent-COVID19—registration NCT04798599, CEP-
FOUSP 4.432.357). Esse projeto foi publicado na integra, e os detalhes podem
ser acessados na referéncia a seguir:

O cenario

Essa unidade fica instalada em um complexo educacional, em um
municipio proximo a cidade de Sao Paulo. Ela foi fundada em 2014, como
parte de iniciativas de pesquisa (Processo 2012/50716-0) e, desde entdo,
vem prestando atencao primaria em saude bucal a cerca de 750 pacientes
odontopediatricosvinculadosaunidade (imagem?2).Atéoiniciodapandemia,
mais de 10.200 atendimentos odontoldgicos ja haviam sido realizados
Nna unidade, compreendendo desde consultas de acompanhamento
a tratamentos complexos (exodontia e tratamentos endoddnticos). No
periodo pré-pandémico, os atendimentos ocorriam cinco vezes na semana
(de segunda a sexta-feira), oito horas por dia, totalizando 40 horas semanais
e, em média, 40 criancas eram atendidas semanalmente, por uma equipe
voluntaria, formmada por um cirurgiao-dentista e dois auxiliares, responsavel
pelo atendimento a cada dia da semana.



Imagem 2: A unidade movel odontologica - Trailer FOUSP - cenario das
experiéncias relatadas.

Fonte: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

A marcacao da consulta acontecia com base na necessidade
do paciente, identificada nos momentos de reavaliagdes periddicas
(geralmente semestrais, por conta dos protocolos de pesquisa). Além disso,
os atendimentos de urgéncia também faziam parte da rotina. Assim, o
cuidador que entrasse em contato com algum membro da equipe, devido
a queixa do paciente, era imediatamente orientado a levar a crianca para
passar por uma avaliacao na unidade maovel. Cerca de oito atendimentos
de urgéncia eram realizados no més, sendo dor e retencao prolongada os
principais motivos.

Com a ocorréncia da pandemia e o inicio do isolamento social,
os atendimentos presenciais tiveram que ser suspensos por tempo
indeterminado, fazendo com que a equipe buscasse novas alternativas
de acolhimento a esses pacientes. Nesse cenario, surgiram as acoes
gue descreveremos a seguir, enquadramos em um programa chamado
TeleTrailer (Figura 5), criado como tentativa de suprir a demanda reprimida
que foi causada por esse momento da pandemia, mas com licdes e legados
qgue podem ser levados para a pratica cotidiana.
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Num primeiro momento, identificamos que cerca de 20% dos
pacientes haviam sentido dor desde a interrupcao dos atendimentos e
uma quantidade semelhante havia procurado atendimento em outros
locais, por dor ou mesmo outras necessidades. No entanto, uma quantidade
significativa de usuarios entrava frequentemente em contato para saber
sobre o retorno das atividades regulares da unidade.

Figura 5: Programa TeleTrailer —um programa ndo presencial para a atencao
primaria em saude bucal associado ao estudo TeleDent-covid-19, para
avaliacao do impacto desse tipo de cuidado na sociedade.

Fonte: Faculdade de Odontologia de Sao Paulo

As acoes

As acdes foram elaboradas de forma que a falta do contato periddico
com as criancas e seu nucleo familiar pudesse ser suprida por um tipo de
atendimento nao presencial, personalizado, visando atender as demandas
percebidas para cada individuo naquele momento. Assim, os atendimentos
foram organizados de forma padronizada, seguindo procedimentos
operacionais padrao (POPs), que eram seguidos por toda a equipe envolvida.
Assim, paracadafamiliainseridano programa, realizam-se doisatendimentos
basicos e, se necessario, outros momentos eram organizados.
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Um primeiro teleatendimento acolhia cada paciente e verificava a
necessidade trazida por aquele nucleo familiar. Todos teleatendimentos
foram realizados por um dentista com experiéncia no atendimento
odontopediatrico e que habitualmente atendia na unidade antes da
pandemia e com a presenca de um dos responsaveis pela crianca. Eles
seguiram procedimentos operacionais padrao estabelecidos dentro da
unidade (Figura ©6).

Figura 6 - Procedimentos operacionais padrdo (POP) seguidos dentro do
ProgramaTeleTrailer paraaconsultainicialdacriancaemtelemonitoramento.

Fonte: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Esse primeiro contato alicercava-se em trés pilares: a) reconhecimento
dacondicaoidentificada no periodo pandémico,incluindo atualizacdes sobre
historico médico, condi¢cao da saude bucal atual, procura por atendimento
odontologico em outras unidades, necessidade de encaminhamento,
mudanca de habitos de higiene; b) orientacao de dieta, higiene e outros
habitos necessarios, feita a partir de um reconhecimento situacional de
tais habitos (demonstracao de como realizam a higiene e resposta a um
inguérito alimentar); c) direcionamento das necessidades apresentadas
(reportadas pela crianga ou nucleo familiar ou notadas pelo profissional),
no qual € dado um aconselhamento individualizado, buscando suprir a
demanda apresentada por aquele nucleo familiar. As orientacdes, embora
individualizadas para as necessidades de cada crianca, seguirao uma
estrutura pré-definida e padronizada e baseada nas melhores evidéncias
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disponiveis no assunto. Em relacao a conduta frente asdemandas, o mesmo
sera seguido. O quadro (Quadro 2) abaixo ilustra o que se pretende executar
frente a diferentes condicdes previstas:

Quadro 2: Planejamento da resolucao de demandas observadas pelo

32

telemonitoramento dos pacientes.

Situagdes
hipotéticas

Direcionamento

Expectativa
de resolucao

Medida de
resolutividade
(desfecho) e tempo

Necessidade de
acolhimento, mas sem
gueixas especificas

Acolhimento, conversa,
abertura de mais um canal
de comunicagao

Imediata

Novo contato- Questao
direcionada a queixa -
2 semanas apos

Necessidade de
acolhimento, mas sem
gueixas especificas

Acolhimento, conversa,
abertura de mais um canal
de comunicagao, orientagao
individualizada baseada em
evidéncias

Imediata -
curto prazo

a. Novo contato-
Questdo direcionada
a queixa - 2 semanas

apos
b. Questao direcionada
aos habitos - 2
semanas apos
c. Levantamento de
facilitadores e barreiras
(checklist e pesquisa
qualitativa)

Necessidade de
resolucdo de queixas
passiveis de serem
solucionadas a
distancia

Acolhimento, conversa,

abertura de mais um canal
de comunicacgao, orientacdo
individualizada baseada em
evidéncias e/ou resolucao do
guadro apontado por meio
de instrucodes, prescricao de

medicamentos ou terapias

Imediata -
curta prazo

a. Novo contato -
Questdo direcionada
a queixa - 2 semanas

apos

b. Levantamento de
facilitadores e barreiras
(checklist e pesquisa
qualitativa)

Necessidade de
resolucdo de queixas
gue sé podem
ser solucionadas
em atendimento
presencial

Acolhimento, conversa,
abertura de mais um
canal de comunicacao,
orientacao individualizada
baseada em evidéncias,
encaminhamento para
servico de urgéncia,
mediante contato prévio do
profissional responsavel pelo
teleatendimento

Imediata- curto
prazo

a. Novo contato-
Questao direcionada
a gueixa- 2 semanas

apos
b. Levantamento de
facilitadores e barreiras
(checklist e pesquisa
gqualitativa)

Fonte: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Uma ficha odontolégica desenvolvida na
Formularios Google servira de guia para o atendimento e permitira coletar
os dados que serao formalmente registrados no anexo |.

plataforma digital
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Os atendimentos foram realizados por meio de uma plataforma
digital (Video for Health - V4H - https://atendimento.v4h.cloud/). A referida
plataforma € inovadora, 100% brasileira, criada pelo Nucleo de Pesquisa e
Extensao (Lavid) do Centro de Informatica (Cl) da UFPB, em parceria com a
Universidade Federal de Sao Paulo (UnifeSP), com apoio da Rede Nacional
de Ensino e Pesquisa (RNP). Em sua fase de teste e implementacao,
conta com apoio do Nucleo de teleodontologia da FOUSP para adaptar
suas funcionalidades para a realidade da saude no contexto do SUS e da
iniciativa privada. Esses pesquisadores treinaram a equipe de dentistas que
atenderiam na plataforma e deram todo o suporte tecnoldgico no transcorrer
do programa. A ferramenta se diferencia de solucdes tecnoldgicas similares
por oferecer confidencialidade no trafego dos dados entre os participantes,
preservacao pelo tempo que for necessario para recuperacao dos videos
gravados, gravacao segura (com criptografia) e o registro na blockchain ou
protocolo da confianca, uma tecnologia de registro distribuido que visa a
descentralizacao como medida de seguranca.

Para guiar e facilitar o acesso e a familiarizacao dos usuarios, a equipe
TeleTrailer criou um material visual como guia de acesso a plataforma,
mostrando como fazé-lo tanto de dispositivos moveis (celulares ou tablets)
como de computadores (Figura 7). Além disso, foram criadas midias que
explicavam sobre os teleatendimentos para a comunidade vinculada ao
trailer, por meio das midias sociais a ele vinculadas (Figura 7). Ao final do
atendimento, a crianca e o seu nucleo familiar eram também questionados
sobre eventuaisdificuldadesquetivessem experimentadoantesouduranteo
atendimento, como forma de verificar possiveis barreiras da implementacao
desse servico no cenario trabalhado.
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Figura 7: (a) Guia passo a passo para acesso a plataforma de atendimento
online - V4H. (b) Midias criadas para divulgacao em redes sociais das agoes
do Programa TeleTrailer

Fonte: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Apos duas semanas, um segundo teleatendimento era realizado
com a finalidade de observar o quanto foi absorvido e a implementacao
dos habitos de higiene oral preconizados no atendimento anterior, além de
verificar a resolucao das demandas identificadas num primeiro momento.

Esse segundo atendimento também seguia POPs pré-estabelecidos (Figura 8).



Figura 8: Procedimentos operacionais padrdo para o atendimento de
reavaliacao dos pacientes do Programa TeleTrailer.

Fonte: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Neste segundo teleatendimento, o paciente e seu nucleo familiar eram
questionados sobre a satisfacao com atendimento online, sobre a sensacao
ao ser atendido dessa maneira e sobre a resolucao de possiveis demandas
levantadas no primeiro encontro nao presencial. Em relacao a orientagao
de higiene, para verificar a incorporacao da orientacao inicial, o paciente
era questionado sobre a frequéncia da escovacao, apds era solicitado ao
paciente que mostrasse a pasta que utilizava a fim de identificar se esta
continha ou nao fldor na concentracao acima de 1000 ppms em sua
composicao. Em seguida era solicitado que colocasse a quantidade de pasta
habitual na escova, caso houvesse divergéncia, a profissional intervinha
corrigindo a quantidade conforme a indicagao por faixa etaria. Depois, era
pedido ao paciente que realizasse a escovacao, durante a qual era observado
se o0 paciente realizava todos os movimentos: circular, antero-posterior e
varredura em todos os dentes, caso houvesse inconformidade, a cirurgia-
dentista auxiliava demonstrado os movimentos corretos com o auxilio de
um macromodelo. O uso do fio dental era questionado e solicitado a crianga
gue passasse a fim de observar se 0 uso estava correto ou ndao e da mesma
maneira corrigido se houvesse necessidade.

Para esse momento, também foi desenvolvida uma ficha padronizada,
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elaborada para coletar as informacdes almejadas nesse momento (Anexo Il).
Os achados

Até o momento, 328 pacientes receberam o atendimento a distancia
durante a pandemia. Outros mais foram contactados, mas de forma
declarada (63) ou velada, por exemplo, nao participando das consultas
agendadas (42), e acabaram nao participando do programa. Ainda
assim, tivemos uma taxa de adesao alta (75%) entre as familias,
especialmente considerando que a populacao brasileira nao estava
acostumada e habituada a esse tipo de atendimento antes da pandemia.
O teleatendimento transcorreu de forma tranquila e engajada, na
maioria dos casos. Os pacientes, assim como os nucleos familiares,
foram muito receptivos as orientacdes de higiene, demonstraram-se
Mmuito interessados e focados durante todo atendimento online. Por
estarem em suas casas, sentiam-se a vontade e por nao haver outras
distracdées comuns do consultério odontoldégico, mantiveram-se mais
concentrados nas explicacdes. (Figura 12).

Figura 9: O teleatendimento da crianca e seu nucleo familiar na pratica.

Fonte: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Cerca de metade dos pacientes atendidos (48%) reportou algum tipo
de demanda trazida para o profissional durante o atendimento. Mesmo
entre os que nao fizeram esse reporte, foi identificado, pelo profissional,
algum tipo de demanda a ser solucionada, na maioria dos casos relacionada
a necessidade de orientacao (60%). Por outro lado, por exemplo, os que
apresentavam dor, em sua maioria, traziam demandas que nao podiam
ser resolvidas virtualmente, podendo, no entanto, ser direcionadas a
atendimento em alguma unidade basica de saude.
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Os atendimentos nao presenciais tinham como objetivo promover o
acolhimento desses pacientes, reforcar os habitos de higiene oral e motivar
a manté-los, além de fornecer orientagcdes sobre a frequéncia da ingestao de
acucar.Comofocona prevencao, ateleorientacaorevelou-se umaferramenta
poderosa, podendoserexploradamesmocomofinaldapandemiaeoretorno
dos atendimentos presenciais, como explorado a seguir. Ao final, cerca de
60% das demandas foram resolvidas parcial ou totalmente, destacando-se
qgue entre 80% e 90% das demandas de acolhimento e outras duvidas que
podiam ser sanadas a distancia foram plenamente atendidas, evidenciando
o potencial de resolutividade desse tipo de programa.

Barreiras e facilitadores

Certamente, o momento de pandemia tem sido um momento
desafiador para muitos setores. A implementacao dos servicos, programas
e acdes de teleodontologia trouxeram muitos beneficios e potencialidades,
como acima mostrado, mas também nos permitiram ver barreiras, que nao
impediram sua utilizacao, mas que devem ser reconhecidas e trabalhadas
em acgdes futuras. Uma dessas barreiras € a questao tecnoldgica. Embora
esperassemos uma grande dificuldade dos usuarios no uso das tecnologias
para essa finalidade, observamos que apenas cerca de 40% deles
experienciaram alguma dificuldade dessa natureza. Ainda, em cerca de 75%
dos casos, esse problema foi facilmente resolvido, com a troca do aparelho
de celular por onde a conexao estava sendo feita, ou ainda, pela realizacao de
um novo login no ambiente virtual. Provavelmente, o momento pandémico
foi um facilitador para minimizar essa barreira, ja que a sociedade acabou
intensamente exposta e dependente dessas tecnologias, permitindo
familiaridade e resiliéncia quantoas possiveis dificuldades experimentadas.

Outro aspecto a ser pontuado € a desvalorizagao do servico oferecido,
gue muitas vezes ocorre até mesmo nas atividades presenciais. Por serem
participantes ja inseridos num nicho de atendimento rotineiro, € comum
gue faltas aos atendimentos se tornem recorrentes. Em cerca de 25% das
consultas agendadas, houve registro de falta do paciente, sendo 36% delas
nao justificadas, 25% por problemas tecnologicos e a grande maioria, (61%),
por esquecimento e falta de planejamento. Essas faltas devem ser evitadas,
Jja que oneram o sistema e freiam o fluxo de atendimento da unidade. Assim,
acdes motivacionais e educativas nesse sentido devem ser implementadas.

Certamente, acdes educativas e motivacionais foram pontos bastante
importantes para o engajamento dos pacientes e suas familias no Programa
TeleTrailer. Seguem alguns exemplos de materiais de divulgacao utilizados
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pela equipe para realizar acdes como essa (Figura 13).

Figura 10: Material educativo e motivacional para estimular participantes ao
engajamento no Programa TeleTrailer.

Fonte: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Perspectivas futuras

A pandemia pode ter sido uma janela de oportunidade para muitos
aprendizados. O uso das tecnologias certamente € uma delas, e esses
aprendizados nao podem ser abandonados. Assim, eles devem ser levados
adiante e incorporados, especialmente quando mostram casos de sucesso
como o descrito até aqui.

A implementacdao de um novo modelo hibrido de atendimento
odontolégico pode ser uma alternativa relevante, que deve ser considerada
pelos gestores publicos ou privados. Nessa experiéncia, realizada com
teleatendimento, foi observada uma alta aceitabilidade pelos usuarios,
apontando uma nova alternativa a ser levada em consideracao.

Os pais, guando questionados sobre um possivel atendimento hibrido
que consistiria em consultas de orientacao de higiene online e consultas
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presenciais para procedimentos, demonstraram-se interessados, pois,
por meio desse modelo, ha uma reducao do tempo e do custo financeiro
de deslocamento. Ja para o sistema de saude, essa alternativa resulta na
diminuicdao do tempo de cadeira, deixando mais tempo livre para os
procedimentos clinicos, e, consequentemente, acarreta a reducao do
custo por atendimento tanto para o sistema publico como para o privado,
representando uma alternativa interessante como modelo de atendimento.
Portanto, as consultas de orientacao de higiene anteriormente realizadas no
consultério poderiam ser realizadas através de teleatendimentos.

Registro das agodes

UBS/USF

No SUS, os cuidados executados pela equipe de Saude Bucal - eSB
e profissionais de saude bucal inseridos na APS devem ser registrados e
enviados ao Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica - Sisab.
Isso colabora para o acompanhamento das acdes nas diversas instancias e
coopera com a coordenacao do cuidado.

Desde 2020, os profissionais que executam telemonitoramento e
teleorientacaosaocirurgides-dentistasda APS,queregistramoprocedimento
03.01.01.025-0, denominado “Teleconsulta na Atencao Primaria”.

Na atencao especializada, foi criado o procedimento 03.01.01.031-5 -
Teleconsulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencao Especializada
(exceto médico), derivado da Portaria n° 1136, de 18 de dezembro de 2020,
que possibilitou aos profissionais inseridos em CEO ou outros ambulatérios
odontoldgicos especializados executar e registrar as acdes derivadas da
teleodontologia.
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Veja abaixo o fluxo:

Figura 11: Fluxo de registro de atendimento em teleodontologia

Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria a Saude



6. IMPACTO ECONOMICO DA
TELEODONTOLOGIA

Os estudos sobre o impacto de reducao de custos com a aplicacao da
teleodontologia ainda sao poucos, e, por isso, o Pais tem poucas evidéncias.
No entanto, € possivel afirmar, a partir dos que foram realizados, que essa
ciéncia promove um novo modelo de trabalho com reducao significativa
de custos para o paciente e o sistema de saude, agregando qualificacao no
nivel de atencao aplicada, principalmente com maior acesso aos que estao
em situacao de vulnerabilidade. Choi SE et al,(2021) registraram que, como
resultado da covid-19 nos Estados Unidos, as praticas odontologicas sofreram
reducdes substanciais no volume de procedimentos, principalmente para
pacientes vulneraveis. Os autores ainda observaram que as autoridades
governamentais de saude devem ser encorajadas a adotar politicas para
ampliar o acesso a saude bucal para popula¢cdes vulneraveis por meio de
estratégias de promoc¢ao da saude bucal e aumentar a oferta de dentistas
ou prestadores de servicos odontolégicos de nivel médio em areas carentes,
O que pode ser realizado por meio da teleodontologia.

A tabela abaixo resume os achados da literatura cientifica:

Tabela 1: Revisao sobre o uso de teleodontologia

Autor Achados

Birnbach JM.(2020) | A teleodontologia oferece novas oportunidades de promover
o nivel de cuidado ao paciente e redesenhar os modelos de
negocios baseados nessa ciéncia.

Minatel MB. et al. | Analisando os custos diretos e indiretos, determinaram
(2022) que a custo-efetividade da teleodontologia implementada
alcanga economia de recursos no atendimento a criangas
durante um ano de trabalho orientado. Ha poucos estudos
para que se possa comparar o alcance.

continua
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conclusao

Soriano MM. et al
(2016)

Nucleos e servigos de telessaude devem ser ligados a rede
de atengao primaria a saude, a fim de reduzir o nimero

de encaminhamentos desnecessarios, contribuindo para
melhorar a resolutividade e a qualidade da APS.

Gadenz SD et al
(2021)

A adocao de estratégias de telessaude resulta na redugao
do numero de casos em lista de espera. Os resultados
foram consistentes em diversas localidades analisadas,
sugerindo que as intervengdes de telessaude sao viaveis
em diversos cenarios.

Fonte: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo




7. A LEI GERAL DE PROTECAO DOS
DADOS E A SAUDE BUCAL

Segundo o Ministério da Cidadania, a LGPD foi promulgada para:

(..) proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e a livre formacao da
personalidade de cada individuo. A Lei fala sobre
o tratamento de dados pessoais, dispostos em
meio fisico ou digital, feito por pessoa fisica ou
juridicadedireito publicoou privado,englobando
um amplo conjunto de operagdes que podem
ocorrer em meios manuais ou digitais.

A maior parte do texto da lei diz respeito a seguranca de dados na
saude. Sabe-se que, em mercados ilegais (ex.: darkweb), dados de saude sao
mais valiosos que os de cartdes de crédito (ha especialistas que arriscam
dizer que valem de 4 a 5 vezes mais do que os dados relativos a cartdes
de crédito). Além do valor monetario, os dados de cartdes de crédito tém
uma determinada validade, e os de saude sao considerados permanentes.
(trustwave)

Dados pessoais, dados sensiveis e anonimizados

Segundo o texto da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD - LEI N°
13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018), dado pessoal corresponde a informacao
relacionada a pessoa natural identificada (nome, RG, CPF, género, data e
local de nascimento, telefone, endereco residencial, localizacao via GPS,
retrato em fotografia, prontuario de saude, cartao bancario, renda, historico
de pagamentos, habitos de consumo, preferéncias de entretenimento/lazer;
endereco de IP (Protocolo da Internet) e cookies) ou identificavel.

Ja odado pessoal sensivel € dado pessoal sobre origem racial ou étnica,
convicgao religiosa, opiniao politica, filiacao a sindicato ou a organizacao de
carater religioso, filoséfico ou politico, dado referente a saude ou a vida sexual,
dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.
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Um terceiro tipo de dado se refere aos dados anonimizados, que
sao dados relativos a titular que nao possa ser identificado, considerando
a utilizacao de meios técnicos razoaveis e disponiveis na ocasiao de seu
tratamento (tratamento do dado).

Tratar esses dados também esta previsto no texto da lei e s6 se justifica
nas seguintes situacoes: |

| - mediante o fornecimento de consentimento pelo titular;

Il - para o cumprimento de obrigacao legal ou regulatoria pelo
controlador;

Il - pelaadministracao publica, para o tratamento e uso compartilhado
de dados necessarios a execucao de politicas publicas previstas em
leis e regulamentos ou respaldadas em contratos, convénios ou
instrumentos congéneres, observadas as disposicdes do Capitulo IV
desta Lei;

IV - para a realizacao de estudos por 6rgao de pesquisa, garantida,
sempre que possivel, a anonimiza¢cao dos dados pessoais;

V-quandonecessarioparaaexecucaodecontratooude procedimentos
preliminares relacionados a contrato do qual seja parte o titular, a
pedido do titular dos dados;

VI - para o exercicio regular de direitos em processo judicial,
administrativo ou arbitral, esse Ultimo nos termos da Lei n® 9.307, de

23 de setembro de 1996 (Lei de Arbitragem) ;

VIl - para a protecao da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de
terceiro;

VIII - para a tutela da saude, exclusivamente, em procedimento
realizado por profissionais de saude, servicos de saude ou autoridade
sanitaria;

IX - quando necessario para atender aos interesses legitimos do
controlador ou de terceiro, exceto no caso de prevalecerem direitos e
liberdades fundamentais do titular que exijam a protecao dos dados
pessoais; ou

X-paraa protecaodo crédito, inclusive quanto ao disposto na legislacao
pertinente.

Perceba as diferencas entre os tipos de dados que a legislacao considera no
quadro 4:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9307.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9307.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9307.htm

Quadro 4: Conceitual de dados definidos por lei

e a possibilidade de seu

tratamento.
Tipos de dados Do que se trata Quando tratar os dados

Informacgdes relacionadas || - mediante o
a pessoas naturais fornecimento de
identificadas (nome, consentimento pelo
RG, CPF, género, data titular:
e local de nascimento, )
telefone, endereco Il - para o cumprimento
residencial, localizacéo de obrigagao legal
via GPS, retrato em ou regulatdria pelo

Pessoais fotografia, prontuario de |controlador;
salde, cartao bancario, _— -
renda, histérico de III,— pela administracao
pagamentos, habitos de publica, para o
consumo, preferéncias tratamento e uso
de entretenimento/lazer; |compartilhado de
endereco de IP (Protocolo | dados necessarios a
da Internet) e cookies) ou | execugao de politicas
identificavel. publicas previstas em
Dados pessoais sobre ISIsiSiregUlanmentos
origem racial ou étnica, |°Y respaldadas em
conviccao religiosa, contratos, convénios
opinido politica, ou instrumentos
filiacdo a sindicatooua |congéneres, observadas
organizacdo de carater as disposicoes do

Sensiveis religioso, filosofico ou Capitulo IV desta Lei;

politico; dados referentes
a salde ou a vida sexual,
dados genéticos ou
biométricos, quando
vinculados a uma pessoa
natural.

Anonimizados

Dados relativos a

titular que nao possa

ser identificado,
considerando a utilizagao
de meios técnicos
razoaveis e disponiveis
na ocasiao de seu
tratamento (tratamento
do dado).

IV - para a realizagcao

de estudos por érgao

de pesquisa, garantida,
sempre que possivel, a
anonimizacgao dos dados
pessoais;

V - quando necessario
para a execugao

de contrato ou de
procedimentos
preliminares relacionados
a contrato do qual seja
parte o titular, a pedido
do titular dos dados;

VI - para o exercicio
regular de direitos

em processo judicial,
administrativo ou arbitral,
esse Ultimo nos termos
da Lei n®9.307, de 23 de

setembro de 1996 (Lei de
Arbitragem) ;

continua
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conclusao

VIl - para a protecao da
vida ou da incolumidade
fisica do titular ou de
terceiro;

VIII - para a tutela da
saude, exclusivamente,
em procedimento
realizado por profissionais
de saude, servicos de
saude ou autoridade
sanitaria;

Fonte: LGPD - LEI N°13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 13.709-2018?OpenDocument

CONSIDERACOES FINAIS:

A saude digital é direito dos brasileiros e das brasileiras!

A Constituicao brasileira garante direito a saude a todos brasileiros e
a todas as brasileiras, e certamente devemos incluir a saude digital nesse
contexto. O uso da tecnologia na area da saude pode ser uma importante
ferramenta que amplia e qualifica a oferta de cuidado. E possivel afirmar
que a teleodontologia pode ser aplicada como estratégia complementar ao
atendimento clinico convencional e em algumassituacdes, especialmente se
ampliarmos a clinica de saude bucal para além do consultério odontoldgico;
pode ser um canal de cuidado sem necessidade da presenca do usuario nas
unidades de saude.

As primeiras evidéncias produzidas no Brasil permitem afirmar que
a teleorientacao e o telemonitoramento tém muito potencial, cabendo
aos gestores e aos trabalhadores do SUS a ousadia de mudar o processo
de trabalho, com vistas a ampliacao do acesso e a qualificacao do cuidado
em saude bucal. No Brasil, ainda estamos caminhando na incorporacao
da saude bucal digital, visto que ha desafios que vao desde instalacdes
até a qualificacao profissional para seu uso. Entretanto, € urgente que a
teleodontologia seja incluida nas agendas politicas de estados e municipios,
e esperamos que este Manual Pratico de Teleodontologia no SUS possa
ser inspiracao e ferramenta de debates nos servicos em todo o territdrio
nacional para que possamos alcancar a nossa utopia de saude para todos
(as) no Brasil.
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