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RESUMO

Com o presente relato de experiéncia objetivou-se
descrever o uso da Teleodontologia como ferramenta
para o monitoramento do cuidado em satide bucal
possibilitando a detec¢do de quadros de urgéncia em
Odontologia e como ferramenta de orientacdo para os
usudrios do Sistema Unico de Sadde sobre o
atendimento odontolégico durante a pandemia
COVID 19. Para tanto os graduandos em Odontologia
contactaram familias atendidas pelo convénio servico
escola, via telefone e, apds consentimento, aplicavam
questionario pré-clinico com perguntas acerca de sua
saide geral baseado no Fluxo Do Fast-Track Para
Atencgdo Priméria a Sadde - proposto pelo Ministério
da Sadde e, no caso de algum membro da familia
relatar demanda de dor de ordem odontoldgica, a este
foi aplicado um questiondrio de Satide Bucal baseado
no questiondrio para anamnese recomendado pelo
CFO e American Dental Association. Participaram da
acdo 18 familias das quais 14 responderam aos
questionamentos, destas 7 apresentaram integrantes
com demanda odontolégica referida. Os atendimentos
propiciaram a orientagdo sobre a necessidade do
atendimento em ambiente ambulatorial e orienta¢des

em saude bucal, contribuindo para o acesso integral e
oportuno aos servicos de Odontologia.

Palavras-chave: COVID-19, Teleodoptologia,
Odontologia em Satdde Publica, Sistema Unico de
Satide, Institui¢des de Ensino Superior.

ABSTRACT

The following experience report aims to describe the
use of teleodontology as a monitoring tool regarding
care in dental health, enabling the detection of
emergencies in Odontology, and as an orientation tool
to users of the Unified Health System regarding dental
treatment during the COVID-19 pandemic. With this
in mind, the Odontology undergraduate students
contacted treated families via the service-school health
insurance and telephone and afterwards, once consent
was acquired, applied a pre-clinical quiz with
questions about their general health based on the Fast-
Track Flow For Primary Attention to Health -
proposed by the Health Ministry - and, in case any
family member reported pain of dental nature, a Dental
Health quiz based on the anamnesis quiz
recommended by the CFO and the American Dental
Association. Eighteen families participated in the
action, of which fourteen answered the quizzes and
seven had members in need of dental care. The
treatments provided orientation on ambulatory
treatments, contributing to the integral and timely
access to Odontology services.

Keywords: Coronavirus Infections, Teledentistry,
Public Health Dentistry, Unified Health System,
Higher Education Institutions.
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1 INTRODUCAO

A Telessadde, que integra a Estratégia de Saide Digital, tem objetivo de “expandir e melhorar as
redes de servicos de satide, sobretudo da Atencdo Primdria A Satide™! e suas a¢des tem entre suas diretrizes
a transposicdo de barreiras socioeconOmicas, culturais e geograficas para que as informacdes em satde
cheguem a populagdo atendendo aos principios de cuidados de saide de forma segura, oportuna, efetiva,
eficiente, equitativa e centrada no paciente evitando inclusive deslocamentos desnecessarios de usudrios e
profissionais de satide. As a¢des em Telessaide, recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saide em
2005, tiveram seu inicio no Brasil no ano de 2007 pela Portaria GM/MS35/07 do Ministério da Satide com
o desafio primeiro de proporcionar educacdo continuada, qualificagdo e suporte aos profissionais da
Atencdo Primdria a Sadde (APS) de modo a especializar o atendimento e equalizar a oferta e distribui¢do
de servigos em satide expandindo a rede de servicos e a interacdo entre os niveis de atencdo?, além de
propiciar melhor aproveitamento de recursos humanos, estruturais e financeiros disponiveis. No ano de
2011, através da Portaria n® 2.546° passa a ser chamado de Programa Nacional Telessatide Brasil Redes se
consolidando como importante ferramenta de didlogo entre atencdo especializada e a atencdo primdria
fortalecendo a resolubilidade da APS passando a disponibilizar aos profissionais que nela atuam no ambito

do SUS:

e Teleconsultoria: consulta e resposta registrada para esclarecer dividas sobre manejo,
condutas, e demais questdes relativas ao processo de trabalho, baseado sempre em evidéncias
cientificas e com olhar as caracteristicas loco regionais;

e Segunda opinido formativa: elaboracdo de uma resposta sistematizada com base na literatura
e melhores evidéncias cientificas a perguntas frequentes e relevantes realizadas na
Teleconsultoria;

e Teleducacdo: atividades educativas a distancia de modo a propiciar a educacdo continuada
e atualizacdo;

e Telediagndstico: servigos de apoio diagndstico com envio de exames a serem avaliados e

laudados por especialistas vinculados a rede.

Esses servigos sdo disponibilizados por instituicdes formadoras e de gestao e/ou servigos de satde
responsaveis por sua formulacao e gestao, chamados Nicleo de Telessaide Técnico-Cientifico e tem como
integrantes instituicdes de ensino e pesquisa, profissionais do SUS, gestores e trabalhadores da satide®. Com
1ss0, o uso das Tecnologias de Informacao e Comunicagdo (TIC) em satde foi direcionada e atua fortemente
com foco na pesquisa colaborativa entre instituicdes nacionais e estrangeiras, além da educagdo
continuada.* Nesse contexto, no que tange a Odontologia, a Teleodontologia é um campo inovador que teve

suas acdes desenvolvidas com maior destaque em duas vertentes de acdo: a teleassisténcia e a teleducagio.’
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No inicio do ano de 2020, a disseminacao do virus SARS-CoV-2 trouxe uma situacdo de pandemia.

A instalacdo da pandemia de COVID 19 teve grande impacto nos sistemas de saide ao redor do mundo
trazendo diversos desafios a serem enfrentados. Em vistas a otimizag@o, seguranca do atendimento,
qualidade e continuidade do cuidado, a utilizagdo da TICs no Brasil foi reestruturada de modo a propiciar
pré-triagem, rastreamento de novos casos, acompanhamento de casos leves, monitoramento de pacientes
com agravos sistémicos e comunicagio sistema/usudrio de forma mais 4gil e segura.>’

Para odontologia, esse estado de emergéncia em satide publica fez com que a Coordenagdo Geral

de Satde Bucal suspendesse os atendimentos odontolégicos eletivos®

uma vez que muitos procedimentos
em sadde bucal aumentam a probabilidade de contaminagdo cruzada dada proximidade paciente/operador
e uso de equipamentos com geragdo de aerossdis. Este fato levou o Conselho Federal de Odontologia a
admitir o acompanhamento a distancia dos pacientes que estejam em tratamento (telemonitoramento) bem
como, autorizar a teleorientacdo com “o objetivo tnico e exclusivo de identificar, através da realizacao de

1”? no ambito do

questiondrio pré-clinico, o melhor momento para a realizacdo do atendimento presencia
Sistema Unico de Satide enquanto durar o estado de calamidade piblica declarado pelo Governo Federal'°.
Esse posicionamento possibilitou que a Teleodontologia fosse utilizada como uma ferramenta relevante
com a¢des em telemonitoramento: monitorando os pacientes em tratamento para acompanhamento de sua
evolucdo, usudrios prioritdrios e usudrios com problemas sistémicos!!!?, bem como a todos os usudrios
para acolhimento, escuta de demanda espontanea e consequente detec¢ao de necessidade de atendimento
de urgéncia; teleorientagdo: por meio da transmissdo de informacdes e esclarecimentos em saide bucal de
maneira agil e segura aos usudrios que evidenciaram a Teleodontologia como uma ferramenta potente para
retomada segura do cuidado em saide bucal no Sistema Unico de Satdde (SUS).°

Diante dos beneficios de uma triagem para organizacio dos servigos e retomada organizada das
atividades, bem como do acolhimento e atendimento da demanda de urgéncia/emergéncia em odontologia,
a acdo foi proposta e realizada. Objetivou-se, portanto, descrever a o uso da Teleodontologia como
ferramenta para o monitoramento do cuidado em satde bucal possibilitando a detec¢do de quadros de

urgéncia em Odontologia e como ferramenta de orientacdo para os usudrios do Sistema Unico de Saude

sobre o atendimento odontoldgico durante a pandemia COVID 19.

2 MATERIAL E METODOS
A Proposta de Trabalho em atencdo a satde bucal prestada pelos graduandos em Odontologia no
ultimo ano de formagdo de uma faculdade estadual paulista foi voltada as familias assistidas em uma
Unidade Bésica de Saude atendidas pelos convénio servigo-escola e realizada por meio de Teleodontologia
com intuito precipuo de telemonitoramento e teleorientacao.
Para tanto, foram adaptados dois questiondrios a serem realizados junto as familias sendo um
questiondrio de Satide Geral baseado no FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE" - proposto pelo Ministério da Satide, e um questiondrio de Satide Bucal baseado no questionério
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para anamnese recomendado pelo CFO e American Dental Association a ser aplicado ao membro da familia

que relatasse demanda de dor de ordem odontoldgica. A aplicacdo do questiondrio se deu mediante

consentimento do usuario.

Desenvolvimento dos instrumentais utilizados

A administracdo de satde bucal do municipio, a equipe da UBS e os pesquisadores se reuniram de
modo a desenvolver e adaptar os instrumentais (questiondrio de Saide Geral baseado no FLUXO DO
FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE" e questiondrio de Satide Bucal baseado no
questiondrio para anamnese recomendado pelo CFO e American Dental Association) a dinamica de
atendimento e a realidade dos atendimentos no municipio.

No municipio em que a a¢do foi proposta, a administracdo publica implementou um atendimento
diferenciado a demanda de urgéncia em Odontologia. O atendimento a demanda espontanea de urgéncia é
realizado por uma empresa credenciada pelo municipio exclusivamente para essa finalidade. Esse
credenciamento propiciou melhoria no acesso ao atendimento odontolégico eletivo uma vez que houve um
aumento de 40% nas consultas programadas em Odontologia pois a reserva técnica antes prevista nas
agendas odontoldgicas para atendimento de possiveis casos de dor foram redirecionadas para o atendimento
por empresa credenciada. Desse modo, houve ndo s6 um aumento das consultas programadas nas UBSs,
mas ainda otimizou o acesso aos atendimentos programados nas UBSs e de urgéncia nas credenciadas visto
que o atendimento de urgéncia ndo esta restrito a reserva técnica da agenda ou ainda a disponibilidade de
cirurgido-dentista na UBS. Como forma de acesso a esse atendimento de urgéncia, o usudrio se dirige a
UBS referéncia onde sua demanda serd acolhida e direcionada aos Centros de referéncia credenciados com
garantia de atendimento no mesmo dia ou dia subsequente uma vez que a UBS tem acesso para
agendamento imediato junto a credenciada.

No periodo pandémico, os atendimentos eletivos em Odontologia foram suspensos € os profissionais
da odontologia absorvidos nas acdes da COVID 19. Os atendimentos de urgéncia mantiveram o fluxo acima
descrito evitando deslocamentos desnecessarios, orientando a populacdo sobre forma de acesso rdpida,
segura e efetiva para atendimento da demanda de urgéncia evitando dor e sofrimento.

Os instrumentais foram entdo discutidos e adaptados para melhor atender, orientar e, caso
necessario, direcionar o usudrio ao acesso aos servicos de urgéncia em Odontologia.

Além da adequagdo dos instrumentais utilizados essas reunides restaram em um minucioso
protocolo de ligagdo a ser seguido quando do contato com as familias. Nesse protocolo constavam a forma
de abordagem, informagdes sobre os servigos, os questiondrios propriamente ditos e esclarecimentos de

possiveis dividas e orientacao sobre como proceder para acesso aos servicos. Figura la e 1b.
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Figura 1 (a) e (b): Protocolo de ligagdo contendo questiondrios e esclarecimentos acerca da detec¢do de urgéncia e forma de
acesso ao atendimento odontolégico.
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Desenho da acao e inicio dos trabalhos

Os graduandos foram alocados de modo que cada grupo de alunos ficou responsdvel por uma
familia. Familias estas que ja haviam sido previamente selecionadas pelos agentes comunitdrios da UBS
para participarem das atividades do convénio servigo-escola. Portanto, de posse das informagdes j4 obtidas
nos anos anteriores, os grupos avaliaram a documentagdo familiar: questiondrio socioeconOmico,
levantamento de necessidade em sadde bucal, tratamentos e encaminhamentos realizados no ano de 2019
de modo a desenvolver uma estratégia de orientacdo, informacdo e suporte em saude bucal. Foi

desenvolvido um fluxograma para orientacdo quando da realizag¢do da ligacdo (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do telemonitoramento em pacientes da ateng@o primadria a saide em atendimento odontolégico durante a
pandemia da covid-19, no municipio de Sdo José dos Campos, SP.

Rl e

Ap6s avaliagdo da documentagdo familiar, os graduandos, passaram por um minucioso treinamento

norteado pelo fluxograma/protocolo de ligacao.

Contato

A conversa teve inicio com apresentagdo da acdo ao responsdvel pela familia, ocasido em que foram
disponibilizadas todas as informagdes e esclarecimentos e foi solicitado o consentimento. A ligagdo apenas
prosseguiu com a obten¢ao do consentimento do integrante da familia que conduziu a ligacao.

Nos casos de familias que ndo relataram demandas de ordem odontoldgica, as orientacdes sanitarias
pertinentes como: higiene constante das maos, etiqueta respiratoria e distanciamento social foram
reforcadas. Ja nas familias em que foi relatada demanda de ordem odontoldgica, foi solicitado que o usudrio
que apresentasse a demanda assumisse a ligacdo. Novamente foi esclarecida a agdo e solicitado
consentimento para prosseguir os questionamentos. A esses foi aplicado o questiondrio acerca de demanda
odontoldgica.

Detectada necessidade de atendimento ambulatorial de urgéncia as orienta¢des sobre acesso, forma

de atendimento e precaugdes foram transmitidas, conforme orientacao da UBS.
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Uma devolutiva imediata via correio eletronico foi encaminhada a UBS e as anotacdes feitas nos

prontudrios dos usudrios. Todas as agdes foram realizadas sob supervisdo direta dos docentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da acdo 18 familias. Nao foi possivel o contato por problemas de telefonia com 3
dessas familias e uma mudou-se da cidade. Portanto, responderam aos questionamentos 14 familias, das
quais 7 ndo apresentaram integrantes com relato de dor de ordem odontoldgica e as demais apresentaram

integrantes com demanda odontolégica referida. [Figura 2]

Figura 2 - Quadro condi¢des das familias incluidas na agdo.

Familias

M Demanda referida
W Sem demanda
W Sem contato

Satide Geral

No que tange ao Questiondrio de Saude Geral, ndo foram relatados casos de individuos
diagnosticados ou com suspeita de COVID em nenhuma das familias contatadas. Questionados sobre
contato com pessoas diagnosticadas como positivo para COVID 19, apenas 3 familias responderam
afirmativamente, no entanto em periodo superior a 14 dias.

Na mesma direcdo, nenhuma das familias relatou demanda relacionada a sinais e sintomas
respiratdrios ou gripais nos 14 dias que antecederam o contato.

Em se tratando de Satde Bucal, metade das familias contatadas (7), apresentaram integrantes com
relatos de demanda odontoldgica.

No total 56 pessoas foram beneficiadas com a acdo, somando-se os integrantes de cada familia.
Destas, 10 pessoas apresentaram demanda odontoldgica e foram orientadas acerca da maneira de obtenc¢do
de atendimento a sua demanda e precaucdes a serem tomadas.

Com o cendrio pandémico experimentou-se e observou-se a importancia da informacgdo
disponibilizada de maneira segura e precisa para subsidiar a tomada de decisdo. O distanciamento social,
medida comprovadamente efetiva para o controle da propagacdo da COVID 19, traz obstaculos a
integralidade da aten¢do a saide dos usudrios.

Uma nota técnica'® contendo orientacdes para servicos de satide sobre as medidas de prevencio e
controle a serem adotadas durante a assisténcia em sadde nos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao

pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi elaborada pelas autoridades sanitdrias nacionais apds a deteccao

Ciéncias da saide: estudos e pesquisas avancadas V.01
Teleodontologia como ferramenta de monitoramento e orientacdo durante pandemia COVID-19:
relato de experiéncia




dos primeiros casos no Brasil. Com o decorrer do tempo e avanco da pandemia, essa nota técnica passou

por revisdes de modo a refletir as melhores praticas e evidéncias cientificas na prevengao de contigio e
combate ao virus e na seguranca dos atendimentos a todos os agentes sociais envolvidos o que restou no
adiamento dos procedimentos odontoldgicos eletivos, mantendo-se apenas os atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Essa recomendacao estd lastreada no fato da assisténcia odontoldgica apresentar “alto risco
para a dissemina¢do do novo coronavirus (SARS-CoV-2), pela alta carga viral presente nas vias aéreas
superiores e devido a grande possibilidade de exposicdo aos materiais bioldgicos, proporcionado pela
geracdo de aerosséis durante os procedimentos”!?.

Considerando o tempo decorrido apds suspensdo do atendimento eletivo em odontologia e a
necessidade da retomada dos atendimentos e continuidade do cuidado expondo os individuos involugao de
sua condi¢do de saude bucal, risco de dor, instalacdo de infeccdo periapical e infec¢des disseminadas
podendo evoluir inclusive para perda dentdria, uma nova atualizacdo dessa nota técnica foi realizada
enfatizando a necessidade de uma avaliacdo de risco para retomada do atendimento pelo profissional, ndo
perdendo o foco na seguranca da equipe de satde bucal e dos pacientes, propondo para tanto estratégias
como a triagem prévia a distincia; o retorno gradual as atividades com a prioriza¢do dos atendimentos; a
intensificacdo de teleorientacdo e a manutengdo das medidas para prevencao e controle da transmissao.
Soma-se as preocupagdes e necessidades de acompanhamento os casos de pacientes em situagdo de risco
ou agravos devido a demandas sistémicas pré-existentes.!!"1

Alguns entraves e limitacdes ocorreram no estudo como mudanca de endereco das familias
cadastradas, alteracOes nos nimeros de telefone cadastrados junto a UBS fatos que impossibilitaram o
contato com as familias e dificuldade de contato uma vez que os horarios de contato s@o hordrios comerciais
em que os usudrios igualmente se encontram em hordrio de servigo. Para dirimir esta dltima questao, nesta
acdo foram realizadas ligacdes em horarios acordados com os usudrios, aos que atendiam e solicitaram
novo hordrio de ligagdo que ocorria conforme acordado. Ja tentativas em que o usudrios nao atendiam as
chamadas, nova tentativa de ligacdo era realizada em hordrios ndo comerciais. Formas de acesso para
dirimir estas questdes de horarios devem ser discutidas com a equipe de modo a possibilitar contato com
0s usudrios nos casos supracitados.

A presente acdo foi implementada no momento em que os atendimentos odontoldgicos eletivos
estavam suspensos tornando possivel detec¢do e encaminhamento de paciente evitando casos de dor,
sofrimento e auto medicacdo decorrente de quadro algico e agravamento de quadro clinico instalado. Vale
ressaltar que o impacto das agdes foi positivo uma vez que a totalidade dos usudrios em que foi detectado
necessidade de atendimento de urgéncia em odontologia teve acesso aos servicos e suas demandas
atendidas.

A acdo propiciou aos graduandos em Odontologia sua interacdo com usudrios do SUS e seus

familiares, conhecer e aplicar tecnologias de informag¢do e comunicacdo, contribuindo para o
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desenvolvimento de suas competéncias e orientada para uma formacao humanistica, ética e social, voltada

para o desenvolvimento e fortalecimento da cidadania e direitos humanos e garantia dos direitos sociais'.

Além das a¢des em telemonitoramento e teleorientacdo, houve ainda o fortalecimento das demais
acdes como as atividades educativas e formativas incluindo cursos de capacitacdo voltados para o contexto
da pandemia para esclarecer dividas sobre manejo, condutas, e demais questdes relacionadas ao processo
de trabalho contribuindo para o rastreamento, monitoramento e qualidade do cuidado aos usudrios.

Em tempo, em 2022 foi editada e passou a vigorar a Lei 14.51016 que altera a Lei n° 8.080/9017
(Dispde sobre as condi¢des para a promocdo, prote¢do e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos), de modo a autorizar e disciplinar a pritica da telessatide em todo o territério
nacional. O texto considera a Telessaide como a prestacdo remota de servigcos relacionados a todas as
profissdes da drea da satde prevendo que compete aos conselhos federais de fiscalizacdo do exercicio
profissional a normatizagdo ética relativa a prestacdao dos servicos. Apos a edicdo desta Lei, no que tange
ao Conselho Federal de Odontologia, ndo foi langada resolu¢do especifica estando em vigor as normativas

discutidas.

4 CONCLUSAO

A acdo em Teleodontologia apresentada propiciou a remissao de divida por parte das familias sobre
o momento e forma de acesso ao atendimento odontoldgico em ambiente ambulatorial contribuindo para o
acesso integral e oportuno da populacdo aos servigos de Odontologia, garantido acolhimento e acesso aos
servicos de saudde.

A Teleodontologia como ferramenta de manutengdo e continuidade do cuidado possibilita maior

seguranca e agilidade no planejamento e organizagdo das acOes assegurando os principios e diretrizes do

SUS.
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