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Relato de Inovacado Tecnoldgica

Teleconsultoria por aplicativo entre niveis de atengéo
em saude bucal no SUS: uma avaliacdo de
implementacao

App-based teleconsultation across care levels in oral health
within Brazil’s SUS: an implementation evaluation

Resumo

Objetivo: Avaliar a implementacado de um programa de
teleconsultoria via aplicativo de mensagens entre equipes da Atengdo
Primaria a Saude (APS) e especialistas em saude bucal, quanto a
resolutividade na APS, priorizagdo clinica e integragdo com a
regulagdo em rede municipal. Método: Estudo observacional,
retrospectivo, de avaliagdo de implementagdo. Foram incluidos todos
0os casos discutidos entre agosto/2021 e julho/2025 (n=226).
Resultados: A demanda concentrou-se em Estomatologia (46,0%)
e Pacientes com Necessidades Especiais (22,1%). A resolutividade na
APS foi de 31,0% (n=70), evitando encaminhamentos
desnecessarios as especialidades. Entre os encaminhados (n=156),
60,9% (n=95) receberam priorizacdo de urgéncia, indicando que o
canal capturou situagdes nao triviais do cotidiano da APS e contribuiu
para acelerar o acesso dos casos graves; 28,2% (n=44) seguiram via
regulacdo, demonstrando integracdao do apoio imediato ao fluxo
formal. Ndo houve eventos adversos relacionados as orientagdes e
todos os registros permaneceram anonimizados. Conclusdao: O
programa é viavel, seguro e util para qualificar decisGes clinicas na
APS, evitar encaminhamentos indevidos, priorizar casos graves e
ordenar o acesso a atencdo especializada. Os achados sustentam sua
manutencdo/expansdao e futuras avaliagbes prospectivas com
desfechos clinicos e econémicos.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Teleodontologia; Aplicativos
Moveis; Auditoria em Salde; Saude Bucal.

Abstract

Objective: To evaluate the implementation of a messaging app-
based teleconsultation program between Primary Health Care (PHC)
teams and oral-health specialists, focusing on PHC resolvability,
clinical prioritization, and integration with the municipal referral
regulation system. Methods: Observational, retrospective
implementation-evaluation study. All cases discussed between
August 2021 and July 2025 were included (n=226). Results:
Demand concentrated in Oral Medicine (46.0%) and Patients with
Special Needs (22.1%). PHC resolvability was 31.0% (n=70),
preventing unnecessary referrals to specialties. Among referred
cases (n=156), 60.9% (n=95) received urgent prioritization,
indicating the channel captured situations that are not routine in PHC
and helped expedite access for severe cases; 28.2% (n=44)
proceeded via the regulation system, demonstrating integration of
immediate support with the formal referral flow. No adverse events
related to the guidance were identified, and all records remained
anonymized. Conclusion: The program is feasible, safe, and useful
to qualify clinical decision-making in PHC, avoid inappropriate
referrals, prioritize severe cases, and organize access to specialized
care. The findings support its maintenance/expansion and future
prospective evaluations including clinical and economic outcomes.

Primary Health Care; Mobile
Applications; Health Audit; Oral Health.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é reconhecida como porta
de entrada preferencial e coordenadora do cuidado no Sistema
Unico de Salde (SUS), assegurando a longitudinalidade do
acompanhamento dos usudrios*®, No ambito das Redes de
Atengdo a Saude (RAS), a linha de cuidado € o arranjo
organizativo que explicita, de forma sequencial e integrada, as
acbes e servigos necessarios para atender um determinado
problema de saude ao longo do tempo — da promocdo e
prevencdo ao diagnostico, tratamento, reabilitacgdo e
contrarreferéncia. Ela define fluxos, critérios de acesso e
responsabilidades entre os pontos de atengdao, garantindo
continuidade e integralidade do cuidado.

Na pratica do percurso assistencial, o0 caminho do paciente na
rede inicia-se no domicilio e tem como porta de entrada a Unidade
Basica de Saude (UBS), onde ocorre o acolhimento, a avaliagdo
clinico-epidemioldgica e a estratificagdo de risco. A APS é
resolutiva na maior parte das demandas e mantém o seguimento
longitudinal. Quando ha& necessidade de maior complexidade
diagndstica ou terapéutica, a equipe aciona a regulagdo para
agendamento na atencao especializada, como os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) ou ambulatoérios de outras
especialidades. Nos casos que requerem procedimentos de alta
complexidade ou urgéncia/emergéncia, o cuidado é direcionado
ao nivel hospitalar. Apds a intervencdo, a contra referéncia
documentada devolve o usudrio a APS, que retoma o plano
terapéutico e o acompanhamento, fechando o ciclo da linha de
cuidado.

Contudo, na pratica cotidiana, profissionais da APS enfrentam
casos clinicos complexos que demandam apoio especializado para
tomada de decisdo segura e para definir, com critério, a
necessidade real de encaminhamento para atengdo secundaria ou
terciaria“®. A comunicacdo formal entre os niveis, muitas vezes
morosa, contribui para atrasos no cuidado, encaminhamentos
desnecessarios, sobrecarga dos servicos especializados e
insatisfacdo dos usuarios®-19,

Diante desse cenario, estratégias que promovam integracdo
agil, eficiente e segura entre os niveis de atengdo tornam-se
essenciais. O uso de aplicativos de mensagens instantéaneas,
como o WhatsApp, configura uma solugdo de baixo custo e facil
implementagdo capaz de qualificar a linha de cuidado ao oferecer
suporte clinico em tempo real, aprimorar a decisdo na origem,
qualificar e priorizar encaminhamentos e fortalecer a
resolutividade da APS, desde que amparado por regras claras e
aderente a legislacdo de protegdo de dadosb,

Com base nessa premissa, foi estruturada uma estratégia de
apoio diagndstico e terapéutico que organiza grupos por
especialidades odontoldgicas e define fluxos de discussdo de
casos, garantindo ambiente seguro para a exposicdo de duvidas
e compartilhamento de informacdes clinicas objetivas, sempre em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD)b.
Espera-se, com isso, reduzir encaminhamentos desnecessarios,
priorizar adequadamente casos que exigem atencgdo
especializada, encurtar o tempo de resposta entre os niveis e
assegurar a contrarreferéncia oportuna para continuidade do
cuidado na APS.

A iniciativa apresenta potencial adicional para educagdo
permanente na Rede de Atengdo a Saude, fortalecendo o trabalho
colaborativo, e mostra-se replicdvel em outros contextos por
utilizar tecnologia amplamente disponivel. Tais caracteristicas a
tornam um exemplo pratico de integragdo e inovagdo
organizacional no cuidado em saude bucal no SUS.
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O objetivo desse estudo é avaliar a implementacdo de um
programa de teleconsultoria via aplicativo de mensagens entre
equipes da APS e especialistas em saude bucal, quanto a
resolutividade na APS, priorizagdo clinica e integragdo com a
regulagao em rede municipal.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo com
analise de dados secundarios de uma intervengdo em saude bucal,
no contexto de avaliagdo de implementagao.

Cenario, Periodo e Amostra

O cenario é a rede municipal sob gestdo da Organizagdo Social
de Saude CEJAM (S&o Paulo), com profissionais da APS e
especialistas da atengdo secundaria organizados em grupos por
especialidade odontoldgica (ex.: Pacientes com Necessidades
Especiais, Prétese, Ortodontia/Ortopedia, Periodontia,
Endodontia, Cirurgia Oral Menor, Estomatologia, Dor Orofacial,
Implantodontia).

Foram analisados todos os casos discutidos entre agosto de
2021 e julho de 2025 (n=226), sem amostragem. Elegibilidade:
incluimos postagens da APS com resumo clinico minimo
(anamnese sintética e hipotese diagndstica) e, quando existente,
imagens com consentimento; excluimos duplicatas e casos sem
dados minimos.

Protocolo de Pesquisa

A intervengdo consistiu no uso estruturado de aplicativo de
mensagens instantdneas para teleconsultoria entre niveis de
atencao, com fluxo padronizado: o profissional da APS descrevia
0 caso (sem identificadores pessoais), anexava documentos/
imagens autorizadas quando pertinentes e formulava a davida; o
especialista respondia com orientagdo clinica imediata, hipoteses
diagnésticas diferenciais, condutas recomendadas e critérios de
necessidade/prioridade de encaminhamento, alinhados a
regulamentagdo da teleodontologia®?.

Importante salientar que os especialistas participantes dos
grupos atuaram de forma voluntdria e ndo remunerada, sem
vinculo financeiro com o projeto, foram previamente orientados
sobre limites de atuacdo e registro das recomendacbes, além de
terem assinado termo de ciéncia para participacdo voluntaria na
estratégia.

A estratégia foi desenhada para qualificar a decisdo clinica na
APS e evitar encaminhamentos desnecessarios quando o manejo
local fosse seguro — alinhada a evidéncia de que teleconsultorias
em saude bucal aumentam a resolutividade e reduzem a
necessidade de referéncia presencial,

O desfecho primario foi a taxa de resolutividade na APS. Os
desfechos secundarios incluiram a taxa de priorizacdo na atencgdo
secundaria e a proporgdo de pacientes encaminhados via
regulacdo. Adicionalmente, sera descrito o tempo de resposta do
especialista como indicador de processo e sera coletado feedback
dos profissionais sobre o apoio e a resolutividade dos casos.

N&do foram avaliados desfechos clinicos diretos do paciente,
nem dados de custo-efetividade ou tempo até o atendimento
especializado — que permanecem como agenda futura de
investigacao.
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Aspectos Eticos e de Integridade

Para governanca de dados, adotaram-se salvaguardas
institucionais:  minimizacdo (apenas dados estritamente
necessarios), anonimizacdo/desidentificagdo nas conversas,
controle de acesso aos grupos e registro em prontuario das
orientagdes clinicamente relevantes. Todo o fluxo observou a
LGPD(Y),

A coleta foi operacionalizada por formulario padronizado e os
registros foram consolidados em banco eletrénico (insténcia
institucional), com trilhas de auditoria e perfis de acesso. Nao foi
necessaria submissdo ao CEP/Plataforma Brasil, uma vez que a
base analisada continha apenas dados totalmente anonimizados,
sem qualquer possibilidade de identificagdo dos participantest),

RESULTADOS

Foram analisados 226 casos discutidos entre agosto de 2021
e julho de 2025, provenientes das equipes da APS e
encaminhados para discussdo nos grupos especializados de saude
bucal (Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), Protese,
Ortodontia/Ortopedia, Periodontia, Endodontia, Cirurgia Oral
Menor (COM), Estomatologia, Dor Orofacial (DOF) e
Implantodontia). Destes, 44,69% (n=101) dos casos tiveram
origem na regido de M'Boi Mirim e 55,30% (n=125) na regido de
Campo Limpo, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - NUmero de casos por especialidade (n=226), Sao
Paulo, Brasil, 2025.

Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), Cirurgia Oral Menor
(C.0.M.), Dor Orofacial (D.O.F.).

Fonte: base de dados prépria, 2025.

A distribuicdo foi heterogénea, com predominio de
Estomatologia (n=104 casos; 46,0%) e Pacientes com
Necessidades Especiais - PNE (n=50; 22,1%), que juntas
concentraram 68,1% das discussbes (figura 1). Volumes

intermediarios apareceram em Cirurgia Oral Menor (COM) (n=26;
11,5%), Endodontia (n=21; 9,3%) e Protese (n=18; 8,0%).

Houve baixa demanda registrada em Periodontia,
Implantodontia e Dor Orofacial (2 casos cada; 0,9%), e em
Ortodontia (n=1; 0,4%). Esse padrao sugere maior uso do canal
para questOes diagnosticas e condutas frente a lesOes orais
(Estomatologia) e para casos de maior
complexidade/vulnerabilidade (PNE), enquanto areas tipicamente
eletivas (p.ex., Ortodontia e Implantes) tendem a acionar o
suporte com menor frequéncia (Figura 2).

CEJAM
Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Joao Amorim"

Rua Dr. Lund,41 - Liberdade
Sao Paulo/SP - CEP: 01513-020

Teleconsultoria por aplicativo entre niveis de atengcdo em saide bucal no SUS...

Desfechos dos Casos (n = 226)
95

80

(=2
o

Numero de casos
B
o

201

0

N 20 S
prionz2%® ouw®

Regg\’ac;ao

.opa PP
gesﬂ\""au “

Figura 2 - Visualizagdo do desfecho dos casos (n=226), Sao
Paulo, Brasil, 2025.
Fonte: base de dados prépria, 2025.

A “Resolugdo na APS” refere-se aos casos cuja condugao pode
ocorrer integralmente na UBS, sem necessidade de
encaminhamento, com a teleconsultoria orientando diagndstico,
terapéutica, ajustes de manejo e seguimento no territorio.

A “Regulacdo” abrange situagdes em que, apds a discussdo,
indica-se referéncia formal para niveis de maior complexidade
(secundaria, tercidria ou quaternaria), por demandarem recursos
ndo disponiveis na APS.

A “Priorizagdo” diz respeito aos casos que, além da
necessidade de referéncia, apresentam gravidade ou risco de
agravamento que justificam atendimento urgente em servigos
especializados (como o CEOQ), com definigdo do grau de prioridade
e orientagdes para agilizar o acesso.

Ja “Outros”, contempla condigdes em que a melhor conduta
ndo é odontoldgica, exigindo avaliagdo ou intervencdo de outra
area (por  exemplo, clinica médica, dermatologia,
otorrinolaringologia ou salde mental), com orientacdo clara a
equipe da APS sobre o percurso assistencial adequado.

Segundo demonstrado na Figura 2, todos os casos
apresentados tiveram devolutiva e assim os devidos desfechos
(n=226). Notou-se que 31,0% (n=70) dos casos podiam ser
resolvidos integralmente na propria UBS.

A maioria (69,0%; n=156) demandou encaminhamento para
outros pontos da rede: entre esses, 60,9% (n=95) receberam
priorizagdo para atendimento urgente em servigos especializados
(Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO), 28,2% (n=44)
indicaram que precisavam ser encaminhadas via regulagdao para
especialidades/niveis de maior complexidade, seja na rede de
especialidades ou hospitalar, e 10,9% (n=17) foram direcionados
para outras areas ndo odontoldgicas.

N&o foram registrados eventos adversos clinicos relacionados
as orientacées fornecidas, e todos os registros analisados
permaneceram anonimizados, sem identificacdo de incidentes de
privacidade. Esses achados corroboram a viabilidade da estratégia
como apoio rapido e seguro para qualificar a decisdo clinica na
APS, reduzir encaminhamentos desnecessarios e melhorar a
priorizacdo dos casos que requerem atencao especializada.
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DISCUSSAO

Dos 226 casos discutidos nos grupos de discussao clinica das
especialidades odontoldgicas, observa-se que 44,69% (n=101)
casos tiveram origem na regiao de M'Boi Mirim e 55,30% (n=125)
na regido de Campo Limpo. Essa distribuicdo, embora
aparentemente proxima em termos absolutos, deve ser analisada
com cautela, considerando alguns fatores que podem influenciar
a demanda e a frequéncia de participagdo das equipes.

Em primeiro lugar, é importante reconhecer que cada regido
apresenta um numero distinto de Unidades de Saude, o que
naturalmente impacta o volume de casos encaminhados ou
discutidos. Regides com maior nimero de unidades tendem, por
consequéncia, a gerar mais situagoes clinicas que necessitam de
apoio especializado.

Um aspecto relevante refere-se a qualificagdo e ao perfil dos
profissionais inseridos em cada territério. Diferentes trajetorias de
formacdo, experiéncias prévias e graus de seguranga clinica
podem levar a maior ou menor necessidade de suporte por meio
da discussao em grupo.

Assim, a concentragdo de casos em determinada regido nao
deve ser interpretada isoladamente como maior demanda clinica,
mas também como reflexo da forma como os profissionais
utilizam esse canal de apoio. Além disso, deve-se considerar o
carater aleatdrio dos casos clinicos que surgem no cotidiano das
equipes. Situagbes especificas de maior complexidade podem, em
determinados periodos, se concentrar em uma regido por fatores
circunstanciais e ndo necessariamente estruturais.

A anadlise dos resultados evidencia que a maior demanda por
teleconsultoria concentrou-se nas especialidades de
Estomatologia (46,0%) e no atendimento a Pacientes com
Necessidades Especiais — PNE (22,1%). Esse predominio pode ser
atribuido a elevada complexidade clinica que caracteriza ambas
as areas, as quais exigem do cirurgido-dentista competéncias

técnicas especializadas e sélida capacidade de tomada de decisdo.

Na Estomatologia, destacam-se a necessidade de avaliagao
minuciosa de lesGes orais, definicdo de condutas frente a
condicbes potencialmente malignas e manejo de processos
inflamatdrios ou infecciosos com repercussdes sistémicas. Ja no
atendimento a PNE, somam-se os desafios relacionados as
multiplas comorbidades, ao risco de interagdes medicamentosas
e a adaptagdo de protocolos frente a limitagGes fisicas, cognitivas
ou comportamentais. Em ambos os contextos, a teleconsultoria
oferece suporte qualificado, contribuindo para a seguranga do
paciente e para a resolutividade dos casos na Atengdo Primaria a
Salde41),

Embora 31,0% dos casos terem sido resolvidos integralmente
na unidade de origem, esse contingente ainda representa
encaminhamentos que poderiam se evitados e que, em condigdes
usuais, ocupariam vagas de consultas especializadas de forma
indevida e prolongando filas. Evidéncias nacionais mostram que a
teleconsultoria em salde bucal reduz encaminhamentos em
>45% e muda a conduta inicial em ~64% dos casos, reforgando
esse efeito de ordenagdo do acesso(*>-1),

Entre os casos que necessitam referéncia (69,0%), a
priorizagdo de urgéncia atribuida a maioria (60,9% dos
encaminhados) mostra que o canal capturou situagdes ndo triviais
para o cotidiano da APS e agilizou o acesso dos pacientes com
maior gravidade a servigos como o CEO.

Além disso, a integracdo com a regulagdo (28,2% dos
encaminhados seguiram via fluxo formal) demonstra que o
programa ndo cria um fluxo paralelo, mas qualifica o percurso
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assistencial, conectando orientagdo imediata com o mecanismo
oficial de referéncia. O subgrupo “Outros” (10,9%) evidencia
outro valor do arranjo: evitar iatrogenias organizacionais ao
reconhecer condigdes cujo destino assistencial ndo é
odontolodgico, preservando recursos e orientando a equipe da APS
para o ponto de cuidado adequado.

Esse arranjo é particularmente relevante porque parte das
queixas que mimetizam dor dentdria tem origem ndo
odontogénica — por exemplo, alteragdes cardiacas, esofagicas,
tireoidianas ou pulmonares — e requer encaminhamento médico
oportuno, sob risco de intervengdes odontoldgicas
desnecessarias”).

Do ponto de vista assistencial, a estratégia aumentou a
assertividade do direcionamento e reduziu a variabilidade das
condutas iniciais. O relato padronizado do caso, o uso de imagens
autorizadas quando pertinentes e a devolutiva registravel no
prontuario favoreceram um efeito educativo continuo sobre as
equipes, com ganhos em raciocinio diagndstico e manejo inicial 8-
9, Para além disso, revisdes sistematicas indicam que a
comunicagdo assincrona e o uso de fotografias (inclusive por
smartphones) sdo factiveis e Uteis para triagem, diagndstico e
planejamento  terapéutico, quando obedecidos padroes
adequados*?,

Do ponto de vista gerencial, os achados sugerem que a
teleconsultoria € um dispositivo de baixo custo e alta capilaridade
para ordenar o acesso, a0 mesmo tempo em que produz dados
operacionais (resolutividade, prioridades, tempos de resposta)
Uteis para gestdo de filas e planejamento de oferta especializada
— alinhado a experiéncias de Telessalide no SUS que articulam
teleconsultoria a regulagdo e a gestdo do cuidado no estado da
Bahia, Brasil??.,

Alguns pontos criticos emergem como oportunidades de
aprimoramento: primeiro, a predominancia de duvidas em
Estomatologia e PNE recomenda protocolos rapidos e checklists
de dados minimos para esses temas (lesGes orais, dor, triagem
de risco em pacientes vulneraveis), o que tende a elevar a
resolutividade local sem comprometer a seguranga; segundo, a
padronizagdo de critérios de prioridade no préprio ato da
teleconsultoria pode estreitar ainda mais o acoplamento com a
regulagcdo, reduzindo retrabalho; e terceiro, consolidar boas
praticas de imagem (qualidade, enquadramento, consentimento)
diminui idas e vindas, encurta o tempo até a orientagdo Util e
melhora a documentagao clinica.

A seguranca do arranjo foi evidenciada pela auséncia de
eventos adversos relacionados as orientagdes e pelo manejo
anonimizado dos registros, o que reforga a viabilidade do uso
cotidiano na rede. Ainda assim, é essencial manter salvaguardas
institucionais: minimizacao de dados nas conversas, proibicao de
identificadores pessoais, registro das condutas clinicamente
relevantes no prontuario e capacitacdo periddica sobre limites da
teleconsultoria (apoio a decisdo, ndo substituicdo de consulta
presencial quando necessaria).

LimitagOes do Estudo

Apesar dos achados consistentes, o estudo apresenta
limitacGes metodoldgicas que exigem cautela na generalizagdo
dos resultados. O delineamento observacional e retrospectivo,
sem grupo controle ou aplicacdo de métodos estatisticos
inferenciais, limita a possibilidade de estabelecer relacdes causais
diretas entre a intervengdo e os desfechos observados.

O reconhecimento critico desses vieses ndo apenas fortalece a
integridade metodoldgica do estudo, mas também contribui para
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uma compreensao mais ampla e reflexiva sobre as limitagdes
inerentes a produgdo de conhecimento em contextos reais de
cuidado®@V),

Existe potencial viés de selecdo, dado que apenas os casos
voluntariamente apresentados pelas equipes da APS foram
analisados — o que pode refletir maior engajamento, acesso
tecnoldgico ou qualificagdo clinica em determinados territérios.
Para mitigar esse risco, o estudo incluiu sistematicamente todos
os casos discutidos durante o periodo analisado, desde que
cumprissem critérios minimos padronizados, evitando selegdo
subjetiva dos registros.

No que se refere ao viés de informacdo, decorrente do uso de
registros operacionais e auto-relatos, o estudo adotou
padronizagdo rigorosa dos relatos clinicos, registro estruturado
em banco eletronico com trilha de auditoria e registro das
orientagdes relevantes em prontuario eletrénico, conferindo
rastreabilidade e integridade aos dados.

Em relacdo ao viés de desempenho, destaca-se a possibilidade
de efeito Hawthorne — em que os profissionais, ao saberem que
participam de uma intervengdo estruturada, podem alterar seu
comportamento clinico. Embora esse risco ndo possa ser
eliminado em estudos do tipo, ele foi minimizado pela insergdo da
teleconsultoria como ferramenta de rotina, com fluxo natural e
continuo de uso durante um periodo extenso de quatro anos,
reduzindo o carater artificial da intervengdo(®?.

Adicionalmente, cabe destacar que os desfechos avaliados
estdo centrados em processos assistenciais —como resolutividade
na APS, priorizagdo e fluxo de encaminhamento—, sem
mensuragdo direta de desfechos clinicos objetivos (ex.: melhora
de sintomas, tempo até o atendimento efetivo, evolucdo dos
casos) ou indicadores de experiéncia do paciente.

Essa limitagdo restringe a compreensdao do impacto final da
intervengdo na qualidade do cuidado. Ainda assim, o estudo
contribui de forma relevante ao demonstrar a viabilidade,
seguranga e aplicabilidade de uma estratégia de teleconsultoria
baseada em aplicativo de mensagens, com potencial de replicagdo
em outros contextos do SUS?3),

Contribuicbes para a Ciéncia

A adesdo a LGPD, a anonimizagdo rigorosa dos dados, o uso
de critérios operacionais claros e o envolvimento voluntario de
especialistas sem conflito de interesses, agrega solidez ética e
metodoldgica ao trabalho.

Reconhecendo os limites do delineamento, o grupo de autores
planeja dar continuidade a pesquisa por meio de estudos
prospectivos, analises do tipo pré/pds-intervencdo e uso de
métodos  estatisticos inferenciais, incorporando também
desfechos clinicos, econdmicos e de experiéncia do usuario. Tais
avangos serao fundamentais para consolidar a teleconsultoria
como ferramenta estratégica de coordenacdo do cuidado em
salde bucal no SUS, colaborando para o fortalecimento da RAS.

Em sintese, os dados demonstram que o programa qualifica
decisGes na APS, evita encaminhamentos desnecessarios, prioriza
com base clinica os casos que exigem atencdo especializada e
integra-se ao fluxo regulado, contribuindo para uma rede mais
resolutiva e rapida. Com ajustes operacionais pontuais e
expansdo de protocolos tematicos, a estratégia tem potencial para
ampliar ainda mais a seguranga e a eficiéncia do cuidado em
saude bucal.

CONCLUSAO

O programa de teleconsultoria via aplicativo de mensagens
mostrou-se viavel, seguro e clinicamente util para apoiar a
tomada de decisdo na APS e ordenar o acesso a atengdo
especializada em saude bucal.

Ao permitir discussGes rapidas e estruturadas entre equipes
da APS e especialistas, a estratégia aumentou a assertividade do
direcionamento, evitou encaminhamentos desnecessarios e
viabilizou a priorizagdo de casos graves, contribuindo para
percursos assistenciais mais ageis.

A auséncia de eventos adversos relacionados as orientacoes e
0 manejo anonimizado dos registros reforcam sua adequagao ao
uso cotidiano, com aderéncia as salvaguardas de protecdo de
dados.

Do ponto de vista assistencial e gerencial, os achados indicam
que a teleconsultoria funciona como um método clinico de triagem
de baixo custo e alta capilaridade, reduzindo incertezas da APS,
padronizando condutas iniciais e gerando informagdes
operacionais Uteis (resolutividade, prioridade, integracdo com a
regulagdo) para a gestdo de filas e o planejamento da oferta
especializada.

O padrdo de uso concentrado em Estomatologia e em PNE é
coerente com a complexidade dessas demandas e sugere que
protocolos rapidos, checklists de dados minimos e boas praticas
de imagem podem ampliar ainda mais a resolutividade local sem
comprometer a seguranca.

Apesar das limitagdes inerentes ao delineamento
observacional e ao contexto Unico de implementagdo, os
resultados sustentam a manutengdo e a expansdo do programa,
com integracdo cada vez mais estreita aos fluxos regulatérios e
acoes de educacao permanente para as equipes.

Recomenda-se, para etapas futuras, incorporar o
acompanhamento de desfechos clinicos e de experiéncia do
paciente, medir tempo até o atendimento especializado e avaliar
custo-efetividade, de modo a qualificar a tomada de decisdo em
politicas publicas e consolidar a estratégia como componente
estavel da coordenacgdo do cuidado em saude bucal.
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