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Teleodontologia e SUS: uma importante ferramenta para a retomada da Atenção Primária à 

Saúde no contexto da pandemia de COVID-19 

 

RESUMO 

Este “short communication” descreve as possibilidades de utilização da Teleodontologia para 

ampliação e qualificação do cuidado em saúde nas redes de atenção à saúde bucal.  A OMS já 

recomendava aos seus países membros, mesmo antes da pandemia, o Telessaúde como 

estratégia para melhorar a qualidade dos serviços, especialmente nos sistemas universais, como 

é o caso do Sistema Único de Saúde. A Teleodontologia abre oportunidades para que a saúde 

bucal retome a oferta de diversos serviços, de forma remota, como: 1. rastreamento, busca ativa, 

monitoramento de usuários prioritários, de risco e com problemas sistêmicos, de suspeitas de 

COVID-19 e contactantes, através do Telemonitamento; 2. escuta inicial, atividades educativas 

individuais ou coletivas, através da Teleorientação; 3. discussão de casos clínicos para a 

definição da oportunidade/necessidade de procedimentos operatórios, matriciamento, 

compartilhamento, solução de dúvidas entre profissionais e entre estes e instituições de ensino 

e pesquisa, por Teleconsultorias, entre outros. Além de uma revisão sobre a Teleodontologia 

no contexto da pandemia, conceituamos os termos utilizados e possibilidades que oferecem aos 

profissionais do SUS, além de especificar os protocolos possíveis para registro dessas 

atividades, a fim de fornecer dados seguros para seu monitoramento e avaliação. Ademais, 

trazemos uma breve discussão com experiências promissoras, realizadas nos contextos pré e 

trans pandemia, que podem ser importantes estratégias para a retomada da saúde bucal no 

cenário pós pandemia.  

Palavras-chave: Teleodontologia, Telemedicina, Odontologia Comunitária, Políticas Públicas, 

Infecções por Coronavirus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Teledentistry and the Unified Health System: an important tool for the resumption of 

Primary Health Care in the context of the COVID-19 pandemic 

Abstract 

This “short communication” describes the possibilities of using Teleodontology to expand and 

qualify health care in oral health care networks. WHO already recommended to its member 

countries, including Brazil, even before the pandemic, the use of Telehealth as a strategy to 

improve the quality of its services, especially in the context of universal health systems, as the 

Unified Health System In the current context, Teleodontology opens opportunities for oral 

health to resume the offer of various services, remotely, such as: 1. tracking, active search, 

monitoring users of priority groups, at risk and with systemic problems, monitoring of 

suspected cases of COVID-19 and its contacts, via telemonitoration; 2. initial listening, 

individual and collective educational activities, among others, through teleorientation; 3. 

discussion of clinical cases to define the opportune moment to perform operative procedures 

among professionals of different levels of care, matrix support, sharing and soluting doubts 

between professionals or between professionals and teaching and research institutions, through 

teleconsulting, among others . In addition to a literature review on Teleodontology in the 

context of the pandemic, an important contribution of this “short communication” is the 

conceptualization of the terms used and possibilities they offer to SUS professionals, in addition 

to specifying the possible protocols for recording these activities, in order to provide service 

managers with secure data for monitoring and evaluating the work process. In addition, we 

bring a brief discussion with some promising experiences, carried out in the pre and trans-

pandemic context, which can consolidate themselves as important strategies for the resumption 

of oral health in the post-pandemic scenario. 

Keywords: Teledentistry. Telemedicine, Community Dentistry, Public Policy, 

Coronavirus infections. 

  



INTRODUÇÃO 

 

Em 11 de março de 2020, a organização mundial de saúde (OMS) decretou estado de 

pandemia da COVID-19. Uma nova infecção pulmonar, que se iniciara na cidade de Wuhan 

(China) e causava sintomas de uma síndrome respiratória aguda grave ¹. O agente biológico 

causador de tal acometimento é um coronavírus, vírus conhecido por outras duas epidemias do 

século XXI: a SARS (2002) e a MERS (2011), que tiveram disseminação restrita ao sudeste 

asiático. 

A COVID-19 se difere dessas outras epidemias em sua alta e rápida disseminação pelo 

mundo, tal eficácia está pautada em três pilares: 1. Longo período de incubação 2. Letalidade 

relativa 3. Alta transmissibilidade dos assintomáticos ². 

A COVID-19 apresenta especial impacto na odontologia, à medida que estudos indicam 

sítios da cavidade oral como possíveis focos de entrada do coronavírus nas células do 

hospedeiro humano. Trabalhos realizados com outros coronavírus em animais, demonstram que 

receptores de angiotensina presentes nos ductos das glândulas salivares, podem ser o alvo 

primário de invasão celular do patógeno ³. 

O fato deste vírus estar presente dentro de células de tecidos bucais mitiga a chance de 

que bochechos pré-operatórios eliminem totalmente o coronavírus das secreções salivares e 

creviculares 4. Isso faz com que o aerossol gerado durante os procedimentos odontológicos seja 

potencialmente contaminado.  

Portanto, a atividade odontológica é uma das mais críticas, pois grande parte dos 

procedimentos operatórios gera aerossóis, soma-se a isto, a escassez de equipamentos de 

proteção individual, a falta de protocolos claros de biossegurança e a necessidade de preservar 

as equipes de saúde e reduzir os riscos de contaminação dos usuários, diante deste cenário, os 

sistemas de saúde suspenderam os procedimentos eletivos em odontologia, com manutenção 

apenas de urgências e emergências, em diversos países, conforme recomendado por diversas 

instituições e governos locais 5-9. 

Neste contexto, a Teleodontologia tem sido citada por artigos científicos 10-13 e 

documentos governamentais, como uma alternativa para garantir cuidados em saúde à 

população. Além disso, no contexto do Sistema único de Saúde (SUS), as Equipes de Saúde 

Bucal (ESB) podem fazer uso deste tipo de ferramenta para realizar atividades que as integram 

à equipe multiprofissional no enfrentamento da pandemia, como o rastreamento, Teleorientação 

e Telemonitoramento dos usuários com suspeita de COVID-19 e seus contactantes. O objetivo 

deste “short communication” é descrever e analisar, com base nas melhores evidências 

científicas disponíveis, as possibilidades de atuação e estratégias de implementação da 

Teleodontologia, como ferramenta estratégica para a oferta do cuidado em saúde bucal no 

contexto da pandemia de COVID-19, observando as normas brasileiras, as diretrizes do Sistema 

Único de Saúde e as possibilidades de permanência deste cuidado mediado por tecnologia pós 

pandemia. 

 

  



A TELEODONTOLOGIA: UMA BREVE REVISÃO DA LITERATURA 

 

A Teleodontologia tem se mostrado eficaz tanto no custo quanto na disseminação do 

acesso, sendo um meio de democratização e equidade, com vantagens relacionadas ao aumento 

da resolutividade, à redução do tempo de espera e dos custos de tratamento 14-16. Uma revisão 

sistemática mostrou a sua relação custo-benefício com pacientes que vivem em áreas rurais, 

provando ser monetariamente eficaz, com a implementação da Teleodontologia nas práticas 

odontológicas. Este estudo também mostrou que a Teleodontologia pode ser eficiente na 

triagem de lesões orais, principalmente em programas escolares, em áreas rurais e com acesso 

limitado aos cuidados e instalações de cuidados prolongados 17.  

O uso das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC)  ocorre como parte dos 

serviços de saúde pública odontológica em países da América Latina, como Brasil, Colômbia e 

Uruguai, para melhorar a educação continuada e pesquisa colaborativa entre instituições 

nacionais e estrangeiras 16,18. No Brasil, através das TIC, foram trocadas informações entre 

universidades e profissionais da atenção básica, agregando valores para a relação ensino-

serviço e sendo uma forma inovadora de atendimento e qualidade de serviço 19. Essas 

tecnologias, que também são úteis para orientação de capacitações e atividades de educação 

continuada, neste momento de pandemia, têm sido utilizadas para pré-triagem, orientação de 

profissionais e pacientes, em países como Paraguai e Costa Rica 20,21. 

No entanto, há escassez de projetos de Teleodontologia nos países em desenvolvimento, 

que tem sido atribuída ao conservadorismo dos tomadores de decisão, à falta de recursos, 

infraestrutura e equipamentos de TIC 22. Um outro problema é a prestação de serviços de 

atendimento odontológico ainda se basear em atendimento emergencial e curativo, com falta 

de protagonismo dos cuidados preventivos 22. Com a crise da COVID-19, emergiu a 

necessidade de incorporação da Teleodontologia na rotina do atendimento odontológico, em 

especial no Sistema Único de Saúde 23.  

A pandemia introduziu preocupações extras aos profissionais e usuários dos serviços de 

saúde bucal, entre eles os pacientes com diagnóstico de câncer de cabeça e pescoço, 

considerando que: 1. alguns pacientes não estão preparados emocional ou psicologicamente 

para receber tratamentos que mudam a vida; 2. os pacientes diagnosticados com câncer ou com 

suspeita de lesões malignas devem ser monitorados constantemente e; 3. a falta de 

acompanhamento dentário pode levar a um aumento de casos não diagnosticados, causando 

danos futuros ao paciente devido ao atraso no diagnóstico 24
. 

O uso das TIC para fornecer atendimento odontológico remotamente pode permitir que 

as ESB realizem triagem para atendimentos odontológicos de emergência e urgência, que 

evitem a ida desnecessária de usuários as unidades de saúde e forneçam serviços não essenciais, 

evitando contato próximo com os usuários. Por outro lado, aqueles que não oferecem este tipo 

de serviço devem continuar cumprindo sua obrigação profissional contínua de responder às 

perguntas e não abandonar os pacientes 25.  

Uma rapid review com recomendações para a reabertura de serviços odontológicos, 

concluiu que 94% das fontes fornecem informações sobre como agrupar pacientes, 

principalmente por telefone, para incluir a avaliação de risco do status potencial de COVID-19 

(por exemplo, COVID-19 positivo, suspeito de COVID-19 , necessidade / proteção especial 

assintomática), o que pode contribuir para o rastreamento e telemonitoramento de usuários 

doentes (sintomáticos ou assintomáticos) e seus contactantes. Alguns estudos também 

recomendam estratégias como a triagem de temperatura na recepção, consultas por telefone e 



vídeo, triagem por tela telefônica de todos os pacientes em busca de sinais ou sintomas de 

doença respiratória e avaliação sistemática do paciente no momento do check-in nas clínicas 

odontológicas 26. 

 

TERMOS FUNDAMENTAIS RELACIONADOS À TELEODONTOLOGIA: 

DEFINIÇÕES, POSSIBILIDADES DE ATUAÇÃO E REGISTRO NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE 

Os dados são apresentados no Quadro 1. 

 

DISCUSSÃO 

As diversas especialidades que realizam procedimentos ambulatoriais envolvendo a 

região de cabeça e pescoço, tais como odontologia, otorrinolaringologia e oftalmologia, 

sofreram um “lockdown” com a instalação de uma nova pandemia, a COVID-19. Tal decisão 

foi pautada em dois pilares: 1) os atendimentos ambulatoriais relacionados a tais especialidades 

apresentam alto risco de contágio visto o íntimo contato do profissional de saúde com aerossóis 

potencialmente contaminados; 2) dificuldade na aquisição de equipamentos de proteção 

individual, que possibilitariam uma redução da exposição operador-paciente 35
. 

Para mitigar o risco de contágio e ainda estimular medidas de distanciamento social, 

alternativas ao atendimento presencial rapidamente se mostram elegíveis. Em todo o mundo 

grande parte das profissões tem revisto suas práticas e na área da saúde, os atendimentos em 

telessaúde são citados pela literatura como alternativa assertiva e viável para garantir o acesso 

à rede de saúde pelos pacientes 27. 

No Brasil, medidas emergenciais foram tomadas, visando adequar o processo de 

trabalho dos serviços de saúde à nova realidade imposta pela pandemia. A maioria dos 

conselhos adotaram uma abordagem cautelosa a fim de garantir o cuidado em saúde mediado 

pelas tecnologias de informação e comunicação, mas restringindo as atividades possíveis. No 

caso do CFM, mesmo que restringido ao momento atual, a resolução permite a realização de 

teleconsultas, diagnóstico, telemonitoramento, teleinterconsulta e teleorientação 36.  

No que diz respeito ao CFO, tardiamente, foi publicada normativa que tornou 

expressamente vedado o exercício da odontologia à distância, mediado por tecnologias, para 

fins de consulta, diagnóstico, prescrição e elaboração de plano de tratamento odontológico. 

Entretanto, foram admitidas atividades de telemonitoramento e teleorientação, desde que não 

sejam realizadas por centrais de atendimento ou qualquer outro meio que centralize o 

recebimento de demandas e as distribua automaticamente 30
. 

Além disso, através da normativa, foi vedada às operadoras de planos de saúde 

odontológicos e demais pessoas jurídicas, a veiculação de publicidade e propaganda utilizando 

o termo “Teleodontologia”, termo internacional que engloba outras expressões aqui discutidas 

na odontologia e que serão estratégicas para a sua retomada no “novo mundo”, principalmente 

no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS). Essa segregação do termo “Teleodontologia” 

tira o Brasil de um cenário mundial, no qual se discute o cuidado em saúde bucal mediado por 

tecnologia em diversos níveis de atenção à saúde e cabe à academia e aos grupos que militam 

e estudam telessaúde e teleodontologia no Brasil resistir e reafirmar a Teleodontologia como 

área do conhecimento e ferramenta de cuidado em saúde.  



Ainda que a resolução do CFO necessite ser revista e precise contemplar as necessidades 

do mundo trans e pós-pandemia, mesmo com todas as limitações, esta resolução já permite uma 

retomada da odontologia com as ferramentas do telemonitoramento. Se monitorar é vigiar, a 

equipe de saúde bucal pode realizar “exames clínico, mediado por tecnologia, com finalidade 

epidemiológica”, então é urgente que se desenvolva ferramentas capazes de fazer triagem de 

risco, busca ativa do paciente com suspeita de câncer de boca, cuidado remoto dos acamados e 

dos pacientes com necessidades especiais, no sentido de “orientar” familiares e usuários com 

uso de TIC. Ainda, respeitando os limites impostos pela resolução do CFO, é possível que as 

equipes realizem “escuta inicial”, mediada por tecnologia, a fim de orientar o usuário, realizar 

pré-triagem, organizar agenda e o fluxo nas unidades para evitar acúmulo dos pacientes em 

salas de espera 30,35. Vale ressaltar ainda que os gestores vão enfrentar problemas para registrar 

parte desses procedimentos nos sistemas de informação, já que muitos deles são classificados 

como “consultas”.  

Desde o início da pandemia, observamos constantemente cálculos em todos os veículos 

de comunicação sobre a necessidade de leitos de UTI, o que colabora com o entendimento da 

população sobre a gravidade do problema. Entretanto, apesar de o Protocolo do Ministério da 

Saúde informar que 80% dos casos serão atendidos na APS 37, pouco tem sido discutido sobre 

o impacto na APS, que é o nível de atenção à saúde em que os profissionais atuam próximo aos 

territórios, às famílias que ali residem e aos determinantes sociais 38. É na APS que podemos 

conscientizar as pessoas sobre sua responsabilidade social no momento que estamos vivendo, 

que podemos monitorar os casos suspeitos e seus contactantes, mesmo com a disponibilidade 

de poucos testes para diagnóstico, e organizar atividades de promoção de saúde 39. Ademais, a 

Nota Técnica Nº 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS afirma que a ESB “os profissionais de saúde 

bucal, como corresponsáveis pelo cuidado da população e integrantes das equipes 

multiprofissionais, deverão compor a equipe que realizará as ações do FAST-TRACK COVID-

19*” 35, entretanto, os gestores municipais têm enfrentado dificuldade à medida que não há 

como registrar a produção desses profissionais nos sistemas de informação, tendo em vista que 

não houve ajustes, por parte do Ministério da Saúde, nesses sistemas.  

Diante da paralisação dos atendimentos eletivos, cabe uma reflexão: “Qual o significado 

do cuidado odontológico na saúde do usuário?” A Odontologia poderá deixar de atender os 

pacientes com doenças crônicas (cardíacos, diabéticos, tabagistas e etilistas)? Como fazer busca 

ativa de câncer de boca no contexto do isolamento social? Como fazer atividades do Programa 

de Saúde na Escola (PSE) sem aulas presenciais?  

Não há dúvidas que a Teleodontologia pode ser uma ferramenta potente para retomada 

segura do cuidado em saúde bucal no Sistema Único de Saúde, já que no contexto da saúde 

pública temos que planejar as ações com base nos princípios da universalidade, equidade e 

integralidade.  

No Rio Grande do Sul, por exemplo, há um serviço muito eficiente disponível aos 

dentistas do Sistema Único de Saúde, chamado “EstomatoNet”, que recebe demanda de 

dentistas e médicos da atenção primária, com envio de perguntas, dados clínicos e até fotos, 

para auxiliar no diagnóstico e na condução dos casos 40. Este mesmo grupo chegou a usar a 

plataforma Whatsapp para trocar informação entre os profissionais da atenção básica e os 

teleconsultores do programa telessaúde redes do Rio Grande do Sul 41. 

Ainda sobre o programa Telessaúde Brasil Redes, é importante reforçar que houve 

grande investimento nos últimos anos para disseminação de Núcleos pelo território nacional e 

atualmente o Sistema Único de Saúde conta com uma malha qualificada e capilarizada que pode 

ser utilizada para impulsionar a teleodontologia no Sistema Único de Saúde, em todos os níveis 



de atenção, com ênfase para a atenção primária à saúde, que é o nível capaz de realizar medidas 

de prevenção, promoção e monitoramento dos grupos de risco.  

No Núcleo Telessaúde Redes Unifesp, as perguntas sobre saúde bucal representam 

32,9% de todas teleconsultorias, portanto a odontologia não é desprezível e merece ser 

observada pelo Conselho que regula o exercício da Odontologia, pelos tomadores de decisão e 

formuladores de políticas públicas de saúde, no contexto da teleodontologia. No que diz 

respeito à “Proposta de apoio emergencial à coordenação da saúde bucal do Estado de São 

Paulo diante da pandemia do COVID19”, observa-se que os trabalhadores do SUS estão 

dispostos e motivados a discutir e participar de atividades de educação permanente que 

respondam às demandas de qualificação das ESB em face da pandemia da COVID-19, à medida 

que a gestão estadual mostra compromisso com seus trabalhadores e grande articulação com 

coordenadores municipais de saúde bucal e demonstram preocupação com a séria situação que 

a odontologia enfrenta no SUS. Em relação às dúvidas dos trabalhadores e gestores do SUS, 

observa-se que a maioria se concentra na biossegurança, o que é natural, à medida que a 

Odontologia é umas das profissões que mais sofre com este tema na sua prática profissional em 

face das rotas de transmissão do novo coronavírus.   

Há fortes evidências no manejo de doenças crônicas em outras áreas da saúde, em 

campos distintos como a psiquiatria e a dermatologia. Exames com alta sensibilidade e 

especificidade demonstram a eficácia do teleatendimento em áreas clínicas e que realizam 

procedimentos ambulatoriais 42
. No âmbito da prática de telecardiológica, há relação eficaz na 

resolutividade dos casos atendidos, de alta e baixa complexidade, com melhoria na atenção da 

saúde de regiões onde tal atenção foi instalada. Estudos mostram que a telemedicina apresenta 

aumento da adesão do tratamento por parte dos pacientes, além de importante redução nos 

custos da atenção terciária. A implementação de teleatendimentos no âmbito das especialidades 

pode representar uma economia de até  3546 euros para hospitais e centros de referência 43. A 

relação de custo-morbidade que as especialidades médicas vivenciam apresentam um limiar de 

tolerância menor do que os da realidade odontológica, mesmo assim, a prática da 

Teleodontologia ainda não se mostra tão sedimentado quanto a Telemedicina.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em um contexto global complexo, caracterizado pela maior crise sanitária 

contemporânea imposta pela pandemia causada pelo novo coronavírus, somada, no Brasil, com 

uma grave crise política, o atraso no diagnóstico e acúmulo de necessidades são problemas que 

podem causar um impacto financeiro e social importante para os serviços de saúde e seus 

usuários, e o uso da Teleodontologia tem um grande potencial de enfrentamento, pois permite 

a redução de barreiras geográficas em um país com dimensões territoriais extensas, bem como 

o fortalecimento da APS. O Sistema Único de Saúde tem compromisso constitucional com a 

universalidade do acesso, observando a equidade das ações e a integralidade do cuidado, 

portanto, cabe aos trabalhadores e gestores deste sistema dar assistência, que no contexto da 

pandemia só pode ser viável com uso das TIC. O telemonitoramento e teleorientação já 

permitem uma retomada parcial do cuidado em saúde bucal da APS no SUS, mas é preciso que 

se revise a portaria com inclusão de procedimentos como consulta e prescrição, para aumentar 

as possibilidades da atuação dos profissionais do SUS. Vale ressaltar que as TIC podem ser 

grandes aliadas para aumentar acesso, neste mundo cada vez mais digital, lutar contra esta 

realidade pode significar um atraso que vai ser cobrado pela história.  
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Quadro 1 - Termos fundamentais em Teleodontologia, possibilidades de atuação e registro na Atenção Primária à Saúde (APS) 

Termo Definição Possibilidades na APS Como registrar os procedimentos 

Telessaúde Provisão de serviços associados aos cuidados 

com a saúde, nos casos em que a distância é 

um fator crítico. Tais serviços podem ser 

providos por meio do uso de tecnologias de 

comunicação, com os objetivos de educação 

continuada ou troca de informações 

necessárias para diagnosticar, tratar, 

prognosticar e prevenir doenças 27. 

Cursos de ensino a distância (EAD), troca de conhecimentos, 

orientação profissional e estudos de doenças epidemiológicas 

locais a distância são exemplos de soluções viabilizadas pela 

telessaúde. 

Compila todos ou outros campos, que serão descritos 

individualmente 

Teleodontologia Provisão remota de atendimento 

odontológico 28
. 

Aconselhamento ou tratamento por meio de tecnologia da 

informação, em vez de contato pessoal direto com qualquer 

paciente envolvido 28. 

Compila todos ou outros campos, que serão descritos 

individualmente 

Telemedicina Provisão remota de atendimento médico29
. Aconselhamento ou tratamento por meio de tecnologia da 

informação, em vez de contato pessoal direto com qualquer 

paciente envolvido. Refere-se especificamente a serviços 

clínicos à distância 29. Inclui atendimento pré-clínico, de 

suporte assistencial, de consulta, monitoramento e 

diagnóstico, por meio de tecnologia da informação e 

comunicação, no âmbito do SUS, bem como na saúde 

suplementar e privada. Compreende o diagnóstico e realização 

de conduta via emissão de receitas e atestados médicos à 

distância será válida em meio eletrônico 

Não se aplica para Odontologia. 

Teleorientação Identificação, através de questionário pré-

clínico, o melhor momento para a realização 

do atendimento presencial 30. 

Acolhimento, triagem, escuta inicial e orientação, para 

soluções de dúvidas, esclarecimentos e realização de 

atividades educativas individuais e coletivas. Também pode 

ser utilizada para definir o momento mais oportuno para 

realização de procedimentos operatórios. 

Na ficha de atendimentos odontológicos do e-SUS: 
Local de atendimento 

• Outros 

Tipo atendimento 
• Escuta inicial/orientação 

Procedimentos (quantidade realizada) 
• Orientação de higiene bucal 

Conduta/Desfecho 
• Retorno para consulta agendada; ou Alta do 

episódio. 

Telemonitoramento Monitoramento a distância de parâmetros de 

saúde e/ou doença de pacientes, através das 

TIC, podendo incluir a coleta de dados 

clínicos, a transmissão, o processamento e o 

manejo por um profissional de saúde 

utilizando sistema eletrônico 31. 

Supervisionar o estado de saúde dos usuários dos territórios de 

interesse, ferramenta facilitadora para estratégias de 

rastreamento de famílias com usuários que tenham fatores de 

risco comum para doenças crônicas não transmissíveis 

(tabagistas, etilistas etc.). No contexto da pandemia de 

COVID-19, pode ser utilizada para controle do isolamento, 

quarentena e monitoramento dos casos suspeitos e seus 

contactantes; transmitir dados de um lugar a outro; realizar 

Na ficha de atendimentos odontológicos do   e-SUS: 

Local de atendimento 
• Outros 

Tipo atendimento 
• Escuta inicial/orientação 

Vigilância em saúde bucal 
• Não identificado procedimento específico 

(importante que o MS faça adequação*) 



intervenções à distância (na terminologia médica se fala do 

monitoramento respiratório, cardíaco, neurológico, em relação 

ao parto, entre outros) 31. 

 
Procedimentos (quantidade realizada) - Outros 
*Necessidade de adequação: acompanhamento e 

monitoramento de usuários com fatores risco para 

DCNT, Busca Ativa e Exame com finalidade 

epidemiológica.  
 
Conduta/Desfecho 

• Retorno para consulta agendada; ou 

• Alta do episódio. 

 
*vale ressaltar que essas adequações são 

administrativas, nos sistemas de informação, e não 

geram impacto orçamentário.  
 

Teleconsulta Consulta significa atendimento; ação de 

atender, diagnosticar ou receitar determinado 

medicamento ou tratamento: consulta médica 
32. Teleconsulta é a consulta síncrona ou 

assíncrona usando a tecnologia da 

informação e comunicação para omitir a 

distância geográfica e funcional 33. 

Diagnóstico ou tratamento entre dois ou mais profissionais de 

saúde separados geograficamente ou entre profissionais de 

saúde e pacientes. 

Não se aplica (ainda não foi regularizada pelo CFO) 

 

*Necessidade de adequação: flexibilização da 

resolução para o SUS: a maior parte dos atendimentos 

que não são procedimentos operatórios, são 

registrados no e-SUS como algum tipo de consulta. 

Teleconsultoria Consulta  realizada  entre  trabalhadores,   

profissionais  e  gestores da área de saúde, 

por meio de instrumentos de 

telecomunicação bidirecional 34
. 

Esclarecimento de dúvidas sobre procedimentos clínicos, 

ações de saúde e questões relativas ao processo de  trabalho 34. 

As Teleconsultorias, os Telediagnósticos e a Segunda Opinião 

Formativa são respondidas pelos Núcleos Técnico-Científicos 

do Telessaúde Brasil Redes, com base na melhor e na mais 

atualizada evidência clínica e científica disponível, adequada 

ao contexto de origem da solicitação, realizada por 

trabalhadores das Redes de Atenção à Saúde no SUS, em prazo 

máximo de 72 horas. 

 

Em municípios que não há a oferta destes serviços, a 

ferramenta pode ser utilizada para que os profissionais dos 

diversos níveis de atenção definam momento oportuno para 

realização de encaminhamentos, priorizando atendimentos 

urgentes, que não se limitam à dor, e evitando 

encaminhamentos desnecessários. 

O CFO veda uso da odontologia a distância, mediada por 

tecnologias, para fins de consulta, diagnóstico, prescrição e 

elaboração de plano de tratamento, mas admite como exceção 

os casos em que o paciente, estando sob supervisão direta de 

Nos municípios em que há pactuação com algum 

dos Núcleos de Telessaúde: deverá ser registrada nas 

plataformas disponibilizadas pelos núcleos. 
 
Nos municípios em que não há pactuação com 

algum dos Núcleos de Telessaúde: 
 

* Necessidade de adequação: 
Teleaconselhamento,Teleinterconsulta, 

Telematriciamento, Teleinterconsulta para 

matriciamento. 

 
*vale ressaltar que essas adequações são 

administrativas, nos sistemas de informação, e não 

geram impacto orçamentário.  
 



Cirurgião-Dentista, este realize troca de informações com 

outro CD, com objetivo de prestar uma melhor assistência ao 

paciente 30. 

 

 


