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Saude digital e a odontologia no Brasil no ambito do Sistema
Unico de Saude

Digital health and dentistry in Brazil within the scope of the Unified Health
Salud y odontologia digital en Brasil en el ambito del Sistema Unico de Salud

Alcir José de Oliveira Junior*, Fabio Luiz Mialhel.

RESUMO

Objetivo: Investigar as politicas e programas do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre a digitalizagdo em
saulde e discutir a producéo cientifica sobre o tema e o campo odontolégico no ambito do SUS. Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa em que foram considerados estudos que descreveram acdes em
odontologia realizadas no contexto do SUS por meio de ferramentas de e-Health publicados em portugués,
inglés e espanhol desde 20 de dezembro de 1996 até 31 até janeiro de 2022, na Biblioteca Virtual da Saude.
Ademais, foram analisados documentos, como portarias e recursos nos portais oficiais do Ministério da
Saude. Resultados: Na pesquisa, encontrou-se 574 estudos e, apés as analises, permaneceram 10.
Verificou-se que 9 tratavam sobre Teleodontologia e, destes, sete sobre teleconsultoria e apenas um estudo
sobre aplicativos moéveis. Consideracdes finais: O pequeno numero de estudos encontrados sobre o
assunto, com foco prioritario em acdes de teleodontologia, destaca importantes lacunas no desenvolvimento
de politicas e programas do SUS para a e-Health no campo odontolégico. Espera-se assim, que a presente
reviséo possa direcionar as futuras pesquisas e intervencdes utilizando e-Health no ambito do SUS, auxiliando
assim a melhorar os processos de trabalho, bem como a saude bucal dos brasileiros assistidos por ele.

Palavras-chave: Estratégias de eSatde, Politicas de eSaude, Teleodontologia, Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: Investigate the policies and programs of the Unified Health System (UHS) on digitalization in health
and discuss the scientific production on the subject and the dental field within the UHS. Methods: This is an
integrative review in which studies were considered that described actions in dentistry carried out in the context
of the UHS through e-Health tools published in Portuguese, English and Spanish from December 20, 1996, to
January 31, 2022, in the Virtual Health Library. In addition, documents were analyzed, such as ordinances and
resources in the official portals of the Ministry of Health. Results: In the survey, 574 studies were found and,
after the analysis, 10 remained. It was found that 9 were about Teledentistry and, of these, seven about
teleconsulting and only one study about mobile applications. Final considerations: The small number of
studies found on the subject, with a priority focus on teledentistry actions, highlights important gaps in the
development of UHS policies and programs for e-Health in the dental field. It is hoped that this review can
direct future research and interventions using e-Health within the UHS, thus helping to improve work
processes, as well as the oral health of Brazilians assisted by it.

Keywords: eHealth strategies, eHealth policies, Teledentistry, Unified Health System.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar las politicas y programas del Sistema Unico de Salud (SUS) sobre digitalizacion en salud
y discutir la produccién cientifica sobre el tema y el campo odontolégico en el ambito del SUS. Métodos: Se
trata de una revision integradora en la que se consideraron estudios que describieron acciones en odontologia
realizadas en el contexto del SUS a través de herramientas de e-Salud publicadas en portugués, inglés y
espafiol entre el 20 de diciembre de 1996 y el 31 de enero de 2022, en la Biblioteca Virtual en Salud. Ademas,
se analizaron documentos como ordenanzas y recursos en los portales oficiales del Ministerio de Salud.
Resultados: En la encuesta se encontraron 574 estudios y luego del analisis quedaron 10. Se encontré que
9 eran sobre Teleodontologia y, de estos, siete sobre teleconsulta y solo un estudio sobre aplicaciones
moéviles. Consideraciones finales: El pequefio nimero de estudios encontrados sobre el tema, con enfoque
prioritario en las acciones de teleodontologia, destaca importantes lagunas en el desarrollo de politicas y
programas del SUS para e-Salud en el area odontolégica. Se espera que esta revision pueda orientar futuras
investigaciones e intervenciones utilizando e-Salud en él SUS, ayudando asi a mejorar los procesos de
trabajo, asi como la salud bucal de los brasilefios asistidos por él.

Palabras clave: Estrategias de eSalud, Politicas de eSalud, Teleodontologia, Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

A digitalizac&o, definida como a converséo de dados analdgicos (ex.: documentos impressos) em arquivos
digitais (ex.: dados eletrénicos) por meio de maquinas e softwares, é considerada uma revolugao tecnoldgica
das ultimas duas décadas (LABRIQUE A, et al., 2018; SIQUEIRA CML, et al., 2019). Para mais, é reconhecida
por ser um meio que possibilita a conexdo e comunicac¢do a distancia, por exemplo, entre os profissionais de
salde as pessoas a quem atendem; bem como facilita 0 acesso as informacdes de salde, mesmo em areas
de dificil acesso. Deste modo, seu uso pode viabilizar a reducdo do tempo para o planejamento e execugéo
de tarefas profissionais, bem como melhorar a qualidade e eficiéncia dos servi¢cos de salde (LABRIQUE A,
et al., 2018; SIQUEIRA CML, et al., 2019).

Aliada as ferramentas de Tecnologia da Informag&o e Comunicagédo (TIC), que séo caracterizadas como
recursos tecnolégicos associados a veiculos de propagacdo de informacdes, tais como a internet, a
digitalizacdo vem ganhando espaco e protagonismo em diversas areas profissionais e do conhecimento, bem
como nas tarefas cotidianas. Por conseguinte, tornou-se imprescindivel o dominio de TIC por todos os
individuos para a execucao de diversas tarefas béasicas, tais como comunicacgdo entre as pessoas, transporte,
alimentagdo, e notadamente, nos processos de ensino e aprendizagem (SOUZA MA, 2018). Mais
recentemente, com o surgimento de doengas infectocontagiosas, pluralizou-se o uso de TIC no campo da
salde (BRASIL, 2020).

Observou-se em nivel mundial, ao longo das Ultimas décadas, um aumento substancial do uso dos
dispositivos digitais pelas popula¢gbes, sobretudo, com a transformacdo dos celulares em smartphones,
possibilitando maior acesso a internet, que em um passado breve, era limitado apenas via computadores fato
gue acarretou maior utilizagdo das ferramentas de TIC para acesso a diversas areas do conhecimento (MAI
S, et al., 2017; SIQUEIRA CML, et al., 2019). A titulo de compreenséo, segundo a Ultima Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua, realizada em 2018, trés em cada quatro brasileiros tinham acesso a
internet, dentre eles, cerca de 98% com 10 anos ou mais acessavam a internet por meio de smartphones
(BRASIL, 2020).

Dentre os varios conceitos utilizados nesse campo da digitalizacéo, o uso dos termos e-Health e m-Health
€ empregado quando utilizados na interface da area da salde. Segundo o ultimo manual de intervencdes
digitais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude digital ou o processo de digitalizacdo em saude
tem significado proximo ao de e-Health, em que sé&o utilizadas ferramentas de TIC para atender as lacunas
de comunicacao que existem na area da salde, estas que nao eram contempladas, até entdo, por meio de
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recursos analégicos. Mais especificamente, a sadde movel (m-Health) pertence ao conceito da e-Health,
todavia, considera somente o uso de TIC por meio de dispositivos moveis sem fio. Ainda segundo o manual
da OMS, o termo “saude digital” tem potencialidades mais abrangentes, as quais podem incluir tecnologias
de ‘big data’, genbmicas e inteligéncia artificial (OMS, 2019).

Dessa forma, e-Health abrange diversas tecnologias, tais como a telemedicina, internet, correio eletrdnico
(e-mail), IPTV (envio de informacdes via sinal de audio e/ou televisivo), prontuario eletrdnico, este que é
responsavel pela “revolugédo burocratica” nos espagos de salde, evitando perdas de dados e possibilitando o
compartilhamento de informag@es entre diferentes profissionais (TOLEDO PPS, et al., 2021). Tao fundamental
guanto o prontuario eletrénico, atualmente, é a videoconferéncia, a qual ganhou notoriedade nos espacgos
educacional e profissional apds o surgimento da pandemia de Covid-19, a fim de permitir o distanciamento
social e, segundo Guedes AC, et al. (2022), como uma oportunidade de intervencao rapida, no caso de
urgéncias e emergéncias.

No campo da m-Health, outras tecnologias podem ser exploradas por meio de aplicativos em dispositivos
méveis digitais tais como smartphones. Mais especificamente, na Odontologia, a e-Health e m-Health podem
auxiliar na promocao da salde bucal e a gestéo dos servigos por meio de jogos sobre a saude bucal, ou até
mesmo, através de push (lembretes que aparecem na tela do dispositivo mével) sobre o habito de escovagéo
e uso de fio dental, além da intercepcao de habitos nocivos ao sistema estomatognético, como apertamento
dental (MORAIS ER, et al., 2020).

Para além dos aplicativos anteriormente citados, os aplicativos moveis das redes sociais, tais como
Facebook e Instagram tém sido cada vez mais utilizados na comunicagdo em saude (SOUZA MA, 2018).
Embora as TICs e, em especial, a m-Health, seja um campo recente, estudos e até revisdo sistematica tém
demonstrado, de forma consistente, o impacto dessa tecnologia em melhores desfechos em saude, inclusive,
odontoldgicos (CHOI EM, et al., 2020).

Além do mais, as intervencdes digitais vém sendo propostas e, ao mesmo tempo, reivindicadas pela OMS,
como parte integrante das politicas publicas relacionadas aos sistemas de saude, como é o caso do Sistema
Unico de Saude (SUS) (OMS, 2019). Vale destacar que, para a Odontologia ndo ha aplicativo proprio do
Ministério da Saude (MS), o que ha é uma funcionalidade no aplicativo “Conecte-SUS”, esta que permite a
consulta do servigo odontolégico mais préximo no SUS, a partir da geolocalizacdo informada pelo smartphone
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2021).

Deste modo, diante da relevancia atual do tema para a saude publica, é de fundamental importancia que
os sistemas de saude, incluindo o SUS, fomentem o desenvolvimento e 0 uso de ferramentas de e-Health e
m-Health, inclusive odontolégicas, tendo em vista que a saude bucal ndo esta separada da salde geral. Posto
isto, o0 objetivo desta reviséo integrativa foi investigar as politicas e programas do SUS sobre a digitalizagdo
em saude e discutir a producéo cientifica sobre o tema e o campo odontol6égico no ambito do SUS.

METODOS

Trata- se de uma revisdo integrativa desenvolvida de acordo com os critérios da literatura cientifica.
Inicialmente, foi determinada a estratégia PICoT, em que P representou a Populacdo (humanos), | —
Intervencdo (a¢des na area odontoldgica por meio de ferramentas de saude digital), Co — Contexto (SUS) e
T- Cronologia (20 de dezembro de 1996 até 31 até janeiro de 2022). A pergunta de pesquisa foi para
responder a indagac¢éo: O que tem sido produzido cientificamente sobre a digitalizagdo em saude e o campo
odontoldgico no ambito do SUS?

Foi realizada uma pesquisa na Biblioteca Virtual da Salde (BVS) a partir de consulta nos descritores em
salde com o campo odontoldgico no ambito do SUS: a primeira parte de acordo com as ferramentas de e-
Health e m-Health, e a segunda parte com as redes sociais utilizadas pelo SUS, dispostos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Descritores em salde, termos alternativos e proprios da busca na BVS.

PESQUISA
Saude digital Odontolégicos SUs

Telemedicina” OR
“Ciber Saude™ OR
Ciber-Saude* OR
Cibersaude* OR
e-Saude* OR
eSaude* OR
“Medicina 2.0"* OR
mSaude* OR
“Saude 2.0"* OR
“Saude Conectada™ OR
“Saude Digital™ OR
“Saude Eletrénica™ OR
“Saude Mével™* OR
“Servigo de Telemedicina™ OR
“Servigo de Telessaude™ OR
“Servigos de e-Saude™ OR

DESCRITORES/ “Servigos de eSaude™ OR AND “Saude Bucal™
TERMOS “Servigos de Telemedicina”™ OR OR “Odontologia™
“Servigos de Telessaude™ OR
“Servigos em Telemedicina™ OR
“Tele-Servigos em Saude™ OR
Teleassisténcia* OR
Telecuidado* OR
Telecura* OR
Telessaude* OR
“Telesservigos de Saude™ OR
“Telesservigos em Saude™ OR
“Telesservigos na Saude™ OR
uSaude* OR
Twitter”™* OR
“Youtube™* OR
“Facebook™* OR “Instagram”™*
OR “Soundcloud™* OR
“Flickr™*

Legenda: #: Descritores”; *: termos alternativos; **: termos préprios**
Fonte: Oliveira Junior AJ e Mialhe FL, 2022.

“Sistema Unico de
AND Saude’ OR
SUS*

Os resultados da busca foram incluidos no programa de revisdes da literatura cientifica “Rayyan”, a fim de
retirar os duplicados e para a leitura dos titulos e resumos (OUZZANI M, et al., 2016). Os critérios de inclusdo
foram: estudos publicados em portugués, inglés e espanhol e que foram publicados entre 20 de dezembro de
1996 e 31 até janeiro de 2022. Ja o critério de exclusdo foi: estudos que ndo descreveram acdes no campo
odontologico do SUS por meio de ferramentas de saude digital.

O periodo selecionado foi contado a partir do reconhecimento legal do ensino a distancia, que ocorreu em
20 dezembro de 1996, por meio da LDBE (Lei 9.394/1996), ensino que foi executado para educagdo em
saude, inicialmente, por meio de telecursos via IPTV (CARDOSO SDL, 2013).

Pesquisas relevantes identificadas a partir das referéncias dos estudos encontrados, mas néo
originalmente da busca, também foram levados em consideracdo. Ademais, foram analisados documentos,
como portarias e recursos nos portais oficiais do MS, a fim de contextualizar as politicas e programas
ofertados pelo SUS.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os resultados do processo de revisao. Pela pesquisa realizada, foram recuperados
574 registros. Apos a remocado dos duplicados, foram mantidos 557. Posteriormente, em sequéncia da
avaliagdo dos titulos e respectivos resumos, foram selecionados 12 estudos para avaliagao do texto completo.
Os estudos que permaneceram em seguida da leitura do texto completo foram 7 e, apés os critérios de
elegibilidade, restaram 4. Por fim, com a inclusdo de estudos identificados a partir da lista de referéncias, o
total de 10 estudos cumpriu com todos os critérios de elegibilidade.
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Figura 1 - Processo de busca da literatura cientifica.

Estudos identificados por meio Estud 6 3
de pesquisa nas bases de G0 NS FAMOCHD POF
dados serem duplicados
(n = 574) (n=557)
Estudos apds a leitura de Estudos removidos apds a
titulos e resumos —_— leitura completa dos textos
(n=12) (n=5)

|

Estudos com textos completos

Estudos apos a leitura dos excluidos apés os critérios de
textos completos —r elegibilidade
(n=7) n=2 (ndo relatam intervencgies)

n=1 (revisao critica)

|

Estudos com textos completos Pesquisas relevantes
apos os critérios de identificadas a partir da lista
elegibilidade _— das referéncias dos estudos
(n=4) (n=6)

|

Estudos com textos completos
apos os critérios de
elegibilidade e pesquisas
relevantes das referéncias
(n=10)

| TOTAL } | INCLUIDOS ‘ [ELEGIBILIDADE [ TRIAGEM 1 |IDENTIFICAC§D

Fonte: Oliveira Jinior AJ e Mialhe FL, 2022.

O Quadro 2 apresenta a distribuicdo dos itens de acordo com o nome do autor/ano de publicagéo, e-
Health, local de desenvolvimento, tipo de estudo, objetivos e principais resultados. Os primeiros artigos sobre
0 assunto foram publicados a partir de 2013. Entre as 10 publicagdes, metade foi nos ultimos cinco anos, o
gue representa, ainda assim, todas foram realizadas nos Ultimos 10 anos. Notou-se a auséncia de trabalhos
individualizados para as regifes Norte e Sul, além do estado mais populoso brasileiro, Sdo Paulo. Todavia,
esses locais estiveram incluidos coletivamente nos estudos de levantamento nacional, com a Rede Nacional
de Teleodontologia e a Universidade Aberta do SUS (UNASUS). O tipo de estudo mais recorrente foi o de
relato de experiéncia, com cerca de 50% dos trabalhos publicados. No que se refere as 10 publica¢ées,
guanto aos objetivos, a maior parte dos estudos teve o propésito de abordar a interface com a Teleodontologia
realizada. Ja em relacdo aos principais resultados, a maioria (60%) investigou as teleconsultorias realizadas
e, também, ou somente, um pouco mais de 1/3, aproximadamente, explorou teleducacéo.
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Quadro 2 - Descri¢ao dos estudos incluidos, segundo autor/ano da publicacéo, e-Health, local de desenvolvimento, tipo de estudo, objetivos e principais resultados
de interesse da revisdo integrativa.

Autor/ ano e-Health Local Tipo de estudo Objetivos Principais resultados
Entre as teleassisténcias os principais temas foram:
processo de trabalho da saude bucal na saude da familia,
Descrever as experiéncias de teleassisténcia e | diagndstico de alteragbes na boca e face, uso de
Correia ADMS, . Mato Grosso do A teleducagdo odontolégicas, do Nducleo do | medicamentos, toxicologia do flior, manejo de doenca
et al. (2013). Teleodontologia Sul Relato de experiéncia Programa Telessaude Brasil Redes em Mato | periodontal em portadores de diabetes. J4 a teleducacao, os

Grosso do Sul, no ano de 2012.

temas foram: Salde Bucal na Estratégia de Saude da
Familia; Visita Domiciliar na Saude Bucal;, Hipertensao
Arterial e Salide Bucal; Diabetes na Salde Bucal.

Haddad AE, et
al. (2013).

Teleodontologia

Rede Nacional de
Teleodontologia

Relato de experiéncia

Descrever a origem das iniciativas e a
organizagdo da Rede Brasileira de
Teleodontologia como parte das estratégias em
eHealth.

Duas iniciativas relevantes da Rede Brasileira de
Teleodontologia foram incluidas no SUS. A primeira é o
curso de e-learning para o desenvolvimento de Centros de
Teleodontologia. A segunda iniciativa, como parte da Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE), é a criagdo de um
Special Interest Group (SIG) em Teleodontologia.

Correia ADMS,
et al. (2014).

Teleodontologia

Mato Grosso do
Sul

Relato de experiéncia

Descrever as experiéncias de teleconsultorias
odontolégicas e teleducagdo, no Nucleo
Técnico-Cientifico do Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes em Mato Grosso do
Sul, no periodo de 2012-2013.

Dentre as teleconsultorias, as principais respostas foram
sobre temas como: processo de trabalho da saude bucal na
saude da familia, diagnéstico de altera¢des na boca e face,
uso de medicamentos, toxicologia do fldor, manejo de
doenca periodontal em portadores de diabetes, entre outros.

Souza MIC, et
al. (2014).

Teleodontologia

Rio de Janeiro

Relato de experiéncia

Investigar a satisfacdo dos profissionais
Técnico em Saude Bucal (TSB) com o curso de
formacé@o e capacitacdo para TSB, realizado
pela parceria entre a Coordenacgdo de Salde
Bucal do Municipio do Rio de Janeiro e a
Faculdade de Odontologia da UERJ, em que
foram utilizadas as Tecnologias de
Comunicagdo Informacdo (TIC) como método
de ensino. Ademais, avaliar o impacto do curso
na aprovacao dos profissionais em concursos
publicos para TSB.

Os 10 alunos da turma 1 e 20 alunos da segunda turma
responderam que recomendariam a modalidade do curso
(100% e 85%, respectivamente). Sobre a realizacdo de
concurso publico para TSB, contabilizando as duas turmas,
80% dos profissionais que realizaram o curso foram
aprovados.

Pinheiro CCBV
(2016).

Aplicativo mével

Bahia

Transversal

Investigar as percepc¢des quantitativas de
gestores educacionais/professores e
estudantes sobre o desenvolvimento e o uso de
aplicativos para dispositivos méveis na escola.
Para mais, desenvolver um aplicativo movel
para educacado em saude bucal.

No que se refere as percepcdes quantitativas, entre 47
estudantes, 39 (83%) responderam de positivamente, que o
uso de computadores, internet, aplicativos pode tornar o
ensino mais legal e oito (17%) responderam negativamente.
Ja em relagdo aos professores, sete participantes (58%),
afirmaram ter instalado no celular ou tablet aplicativos para
fins educativos e cinco (42%) ndo fazem uso dessas
ferramentas. Ademais, foi desenvolvido o aplicativo “Smile
Healthy” nas versGes gestdo e alunos, para usos
associados ao gerenciamento da saude bucal nas escolas,
bem como a utilizacdo para produzir melhorias na adeséo a
escovacao.

REAS | Vol.15(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e10510.2022

Pagina 6 de 11



https://doi.org/10.25248/REAS.e10510.2022

4
A

acervo+

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Autor/ ano

e-Health

Local

Tipo de estudo

Objetivos

Principais resultados

Analisar as palestras de um ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) direcionado as equipes

O AVA possui webpalestras, entre elas, a “Atendimento
odontologico de bebés e criangas na APS”, com 324
visualizagdes, a “Principais patologias que acometem a
cavidade bucal”’, com 233 visualizagdes, a “Autoavaliagdo
para melhoria do acesso e da qualidade de atencé&o basica-

Pacheco KTS, Teleodontologia Espirito Santo Pesquisa-acao de saude bucal (ESB) na Atencdo Bésica e P MAQ. (saude bUC?I).’ com 6.60 \{|suall,zagoes, a
et al. (2018). I . ‘Atendimento odontoldgico ao paciente idoso” com, 150
relatar as experiéncias do servico de | . o Pt « o
teleconsultoria do Telessalde/ES v!sual!zagges € a Fl~uor. dos. 8 aos 807, com 52
’ visualizacdes. Em relagdo ao servigo de teleconsultoria, 220
foram assincronas e realizadas por profissionais das
ESB, sendo 195 requisi¢8es de Cirurgides-dentistas e 25 de
Técnicos de Saude Bucal.
Descrever as experenias de elconsatoras | E1LE 55 Seeonsutoras evioigees eafiadas, o pe
Paixao LC . . . odontoldgicas do Telessaude Nucleos Minas P o q €d 0 0 N
(2018) Teleodontologia Minas Gerais Transversal Gerais no periodo de julho de 2015 a julho de (9'3,.3 %) e do sexo femlplng (66,7%). A maior prevaléncia dp
) duvidas relacionou-se as areas de Patologia/Estomatologia
2017.
(19,0%).
Os dados sociodemogréaficos demonstraram que a média de
Analisar o perfil sociodemogréfico dos usuérios | idade foi de 35 anos, com o perfil mais recorrente do sexo
que participaram de um curso a distancia do | feminino (73%), que vive na regido Nordeste (40%) e com
UNASUS para Cirurgibes-dentistas em aten¢do | IDHM alto e muito alto (67%). Do total de inscritos, 30%
Silva DG (2019). Teleodontologia UNASUS Longltudl_nal a~saude de_pa'me_ntes com _doengas cronicas fora_m' certificados _(a certificacdo era con;‘erlda ao
prospectivo ndo transmissiveis e avaliar por meio de | participante que obtivesse um escore = a 70% em um
engajamento, quais fatores podem estar | questionario de avaliagdo). Participantes que demonstraram
associados a conclusdo e certificagdo dos | que declararam possuir conhecimento de informatica “muito
participantes. bom” ou “bom” apresentaram maior percentual de
finalizac&@o do curso (p < 0.016).
Descrever as experiéncias das teleconsultorias | O assunto mais requisitado (30%) foi sobre diagndstico,
Couto GR, et al. . . . . . . . ; . > e
Teleodontologia Sergipe Transversal odontolégicas realizadas por cirurgides- | seguido por 13% sobre tipo de medicacgéo, principalmente

(2021).

dentistas no Telessaude/SE

relacionada a grupos como gestantes e hipertensos.

Cunha IP, et al.
(2021).

Teleodontologia

Mato Grosso do
Sul

Relato de experiéncia

Descrever as experiéncias das teleconsultorias
e teleducacdo realizadas pelo Nucleo Técnico-
Cientifico do Telessalde/MS, como meio de
intervencgédo e controle do novo coronavirus.

No que se refere as teleconsultorias, a maioria foi realizada
por Agentes Comunitarios de Saude (58%). Com relacao
aos assuntos abordados nas teleconsultorias destacam-se
0 tratamento e conduta clinica (21%) e a gestao de servigos
na APS durante a pandemia (30%). J& em relacdo a
teleducagéo, foi desenvolvido 92 webaulas com a teméatica
COVID-19 para as equipes de saude da familia.

Fonte: Oliveira Jinior AJ e Mialhe FL, 2022.
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Em relacdo aos aspectos legais brasileiros sobre os termos da busca desta reviséo integrativa, o que ha,
até entdo, € uma maior especificacdo e controle para o uso de plataformas e profissionais que trabalham com
a Teleodontologia. De modo excepcional, pela pandemia da Covid-19, o Conselho Federal de Odontologia
(CFO), no dia 4 de junho de 2020, autorizou e regulamentou trés modalidades da Teleodontologia:
Teleorientacdo, Telemonitoramento e Teleinterconsulta, dispostas no Quadro 3.

Quadro 3 - Modalidades de Teleodontologia autorizadas pelo CFO (CFO, 2020).
Modalidade Atividades

Teleorientagao Estabelece que profissional pode administrar a distancia o quadro clinico do paciente,
podendo haver orientacdo de condutas sobre o caso em situacdes de isolamento social.
Telemonitoramento Permite a vigilancia em saude a distancia com o apoio do odontélogo, na qual é feita, por
exemplo, a avaliacdo dos indicadores sobre a vitalidade do paciente.
Teleinterconsulta Fornece ao profissional a possibilidade de uma segunda opinido formativa, em que ha
transferéncia de informagdes e opinides entre colegas da area, a fim de que gere
diagndsticos ou condutas mais precisos
Fonte: Oliveira Junior AJ e Mialhe FL, 2022. Baseado na CFO, 2020.

Entretanto, ficou proibida a realizagcdo de exames para determinar diagndstico e a apresentacdo de
possiveis resolucdes ou opcdes de tratamento para o paciente (CFO, 2020). Para mais, permaneceu vedada
a divulgacao do termo “Teleodontologia” por empresas do ramo odontolégico e que, centrais semelhantes as
de telemarketing realizem a Teleorienta¢do e o Telemonitoramento (CFO, 2020).

Ainda que proibido o diagndéstico, posteriormente, o0 MS e o CFO permitiram que fosse executada a triagem
prévia dos pacientes que apresentassem sinais e sintomas analogos aos da infeccdo por COVID-19, esta que
ficou autorizada por meio de recursos da TIC, como mensagens, audios e videos (BRASIL, 2022).

Mesmo assim, a maioria dos estudos encontrados nesta revisdo classificam as intervencbes em
Teleodontologia como teleconsultoria e teleducacdo (PACHECO KTS, et al., 2018; COUTO GR, et al., 2021).

A teleconsultoria tem significado semelhante ao de teleintercunsulta, em que por meio de recursos de TIC
pode haver a solicitagdo de uma segunda opinido formativa (MACEDO MCS, et al., 2012).

J& a teleducacédo tem seu significado pautado na capacitagéo profissional e/ou educagéo continuada, esta
gue colabora na formacao dos profissionais da saude, inclusive bucal, com o preparo de material educativo
por cirurgides dentistas e/ou equipes multiprofissionais, a fim de que ocorra a qualificacdo da méo de obra e
o aperfeicoamento nos processos de trabalho (MACEDO MCS, et al., 2012). Ainda sobre a teleducacéo, esta
€ regulamentada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢éo (LDBE) (CARDOSO SDL, 2013).

Outros termos como telecuidado, que é analogo ao telemonitoramento e a telecura, definida como a
consulta remota especializada realizada em local diferente da unidade de saude, também s&o encontrados
na literatura cientifica (PRATS MAP, et al., 2015; DUARTE ML, et al., 2022).

DISCUSSAO

Verificou-se, por meio da andlise do quadro 2, que a tendéncia geral dos estudos que avaliaram a e-Health
foi de achados positivos em relacdo a teleconsultoria e teleducacgéo para os desfechos avaliados. Uma das
hipéteses para tais resultados pode ser devido ao fato de a utilizacdo da e-Health como ferramenta de
aperfeicoamento durante a gestdo odontoldgica auxilia no esclarecimento de davidas sobre diagnéstico
clinico e tratamento nas equipes multiprofissionais, além da capacitacdo educacional sobre a saude bucal
dos profissionais da saude.

Os grupos alvos dos estudos foram predominantemente de cirurgifes-dentistas, excluindo-se os estudos
de Souza MIC, et al. (2014), no qual s6 participaram técnicos de saude bucal (TSB), e o de Pinheiro CCBV
(2016), no qual contou somente com profissionais da educacao (2 gestores e 10 professores) e escolares do
ensino fundamental (criancas com idades entre 6 e 11 anos, além de adolescentes, entre 12 e 15 anos, de
ambos os sexos). A partir desses achados detectou-se a auséncia de producéo cientifica sobre a saude digital
e a odontologia no &mbito do SUS com usuarios adultos e idosos.
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Quanto aos desfechos odontologicos avaliados, a maior parte dos estudos (n = 6) teve como objetivo
descrever o assunto, area, especialidade ou modalidade de teleconsultoria realizada (CORREIA ADMS, et
al., 2013; CORREIA ADMS, et al., 2014; PACHECO KTS, et al., 2018; PAIXAO LC, 2018; COUTO GR, et al.,
2021; CUNHA IP, et al., 2021). Em seguida, os que descreveram também, ou somente, a localizacao e os
profissionais das equipes multiprofissionais de salide que solicitaram o servico de teleconsulta (HADDAD AE,
et al., 2013; CORREIA ADMS, et al., 2014; PACHECO KTS, et al., 2018; PAIXAO LC, 2018; CUNHA IP, et
al., 2021).

Ainda sobre as teleconsultorias realizadas, entre os estudos que descreveram as dlvidas requeridas aos
consultores, quase todos apresentaram a area da Estomatologia (quanto as alteracdes em tecidos bucais e
diagnostico) como destaque os de Correia ADMS, et al. (2013), Correia ADMS, et al. (2014), Paixao LC (2018)
e Couto GR, et al. (2021), salvo o estudo de Cunha IP, et al. (2021), este que abordou especificamente as
davidas relacionadas a pandemia da Covid-19.

Por outro lado, na teleducacao, a maior parte investigou a quantidade de acessos/visualizacdes ou opinido
dos usuarios/profissionais (CORREIA ADMS, et al., 2013; SOUZA MIC, et al., 2014; PACHECO KTS, et al.,
2018). Entre os ultimos autores citados na teleducacgédo, respectivamente, o estudo de Souza MIC, et al.
(2014), que avaliou a opinido dos profissionais TSB sobre o curso de capacitacao e formacéo de TSB, além
disso, investigou o impacto do curso na aprovacéo em concursos publicos, encontrando resultado positivo no
desempenho durante as provas.

Ainda de forma singular na teleducacéo, o estudo de Silva DG (2019), investigou o perfil socioeconémico
dos cirurgides-dentistas que concluiram o curso a distancia ofertada pela UNASUS, no qual foram
encontrados percentuais significativos de participantes com maior literacia digital, do sexo feminino, em
regides e cidades brasileiras com baixo indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), distantes dos
grandes centros e com maior dificuldade de acesso a educacao. Nota-se a auséncia de diversificacdo dos
escopos explorados na literatura cientifica quanto a Odontologia do SUS, como nos desfechos produzidos
pela e-Health na satde bucal dos usuarios.

A e-Health mais investigada nos estudos selecionados foi a da Teleodontologia (90%). Chama a atencéo
o predominio das publicacdes sobre o assunto, na Revista da Abeno e no Jornal Brasileiro de Telessalde
(CORREIA ADMS, et al., 2013; HADDAD AE, et al., 2013; CORREIA ADMS, et al., 2014; SOUZA MIC, et al.,
2014; PACHECO KTS, et al., 2018). Esse fato pode ter sido influenciado pela conducéo da Rede Brasileira
de Teleodontologia ser feita pela Associacédo Brasileira de Ensino Odontoldgico, que é responsavel, também,
pela Revista da ABENO (HADDAD AE, et al., 2013). Para mais, os desenhos dos estudos foram, em sua
maioria, relatos de caso/experiéncia ou transversais, o que demonstra, mais uma vez, a lacuna cientifica de
estudos interventivos sobre o assunto no SUS.

Ainda sobre a Teleodontologia, percebe-se que a maioria investigou 0s programas regionais associados
ao Telessaude Brasil (BRASIL, 2020). Além do mais, notam-se entre 0s principais resultados do quadro 2, a
possiblidade da Teleodontologia em executar a teleconsultoria como apoio técnico para segunda opinido
formativa, o que pode facilitar a triagem e o diagnoéstico feitos pelos cirurgies-dentistas, especialmente os
gue atuam em areas de dificil acesso, aumentando a capacidade de resolu¢do dos problemas pelas equipes
de saude bucal, e a qualificacdo da assisténcia por meio da teleducacdo, com o ensino a distancia. Deste
modo, a Teleodontologia é uma alternativa que pode contribuir para gestao do conhecimento e coordenagdo
do cuidado na Odontologia do SUS (CORREIA ADMS, et al., 2013; CORREIA ADMS, et al., 2014; SOUZA
MIC, et al., 2014; PACHECO KTS, et al., 2018; PAIXAO LC, 2018; COUTO GR, et al., 2021; CUNHA IP, et
al., 2021).

Contrapondo a quantidade consideravel de estudos sobre a Teleodontologia, os resultados da pesquisa
indicaram que, no periodo avaliado, ndo houve pesquisa publicada que investigou o uso da m-Health nas
redes sociais utilizadas pelo MS (Twitter, Youtube, Facebook, Instagram, Soundcloud e Flickr) e impactos na
Odontologia no ambito do SUS. Vale destacar que, os cursos ofertados no site do Telessaude/ES foram
disponibilizados, posteriormente, em canal proprio do Telessaude/ES no Youtube, entretanto, os dados
descritivos avaliados no estudo foram somente os do site originario (PACHECO KTS, et al., 2018).
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Semelhantemente ao Telessaude/ES, os cursos produzidos pela UNASUS-UFMA sao disponibilizados na
“SAITE Store”, uma biblioteca virtual que possui aplicativo mével com acesso offline aos ebooks, porém, os
dados descritivos ndo foram avaliados (SILVA DG, 2019). Ademais, mesmo com a popularizacdo das
ferramentas de m-Health na sociedade, somente o estudo de Pinheiro CCBV (2016) tratou sobre o0 assunto
no desenvolvimento de um aplicativo moével voltado a salde bucal na escola, porém, a efetividade do mesmo
em produzir mudancas nos comportamentos em salde bucal dos escolares nao foi avaliada.

A partir do exposto, espera-se que mais pesquisas e aplicativos méveis sejam produzidos para o auxilio
no desenvolvimento tecnolégico da Odontologia no SUS. Estas lacunas com m-Health, tanto na literatura
cientifica, quanto na salde bucal do SUS, se exploradas, podem suprir potencialidades de ambas as areas,
como ferramenta de educacao em salde bucal e facilitadora da gestdo odontolégica, com o aperfeicoamento
na marcagdo de consultas/exames, na conclusdo tratamentos e reducdo do absenteismo, por exemplo,
desfechos ja encontrados nos estudos realizados em outras areas da salide e com distintos usuarios do SUS
(BUENO NS, et al, 2020; SOUZA FMLC, et al, 2021).

Embora durante a pesquisa nao tenha sido achado estudos que descreveram interven¢es odontoldgicas
sob a 6tica do SUS, no que se refere as redes sociais utilizadas pelo MS, foi encontrado o trabalho de Ramos
ERLG, et al. (2018), que avaliou 0 ensino com a incorporacgao das redes sociais durante 0s estagios em cursos
da saude, inclusive, a Odontologia. O principal emprego foi como método de educacgdo a distancia pelos
docentes, assim sendo, as redes sociais se colocaram como meios de integracdo do ensino-servico, o0 que
pode fomentar pesquisas, por exemplo, sobre a aplicagdo como meio de educacgédo continuada pelas equipes
de saude bucal, colaborando na Odontologia do SUS.

Como limitac&o desta reviséo integrativa, aponta-se o fato de néo ter sido realizada uma busca nas lojas
de aplicativos méveis, a fim de encontrar protétipos produzidos para a Odontologia, contudo, provavelmente
néo seria possivel determinar o arcabouco tedrico e proposito de aplicagdo no &mbito do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo demonstrou como é imprescindivel no cenario atual, além de eixo prioritario da OMS que, o
SUS conhecga e utilize e-Health, em especial, a m-Health, visto que é a mais popular € a com mais recursos
das TIC no campo odontoldgico. Todavia, quando investigada a producdo na literatura cientifica brasileira,
observou-se que ainda sdo escassas e falta robustez nas pesquisas ja existentes, as quais utilizaram as
ferramentas e-Health no ambito da Odontologia do SUS. Espera-se assim que, a presente revisdo possa
direcionar as futuras pesquisas e intervencdes utilizando e-Health no ambito do SUS, auxiliando assim, a
melhorar os processos de trabalho, bem como a salde bucal dos brasileiros assistidos por ele.
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