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RESUMO

Nas Ultimas décadas, o uso global de dispositivos digitais aumentou
significativamente, especialmente com a evolugcdo dos celulares para
smartphones, facilitando o acesso a internet e a utilizagdo mais ampla das
tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo (TDIC) em diversas areas,
inclusive na saude. Apesar da estratégia de Saude Digital (SD) na saude bucal
estar em fase inicial, ja esta sendo incentivada. Este trabalho tem como objetivo
investigar a saude digital nos servigos publicos de saude bucal, assim como
avaliar a opinido e expectativas dos participantes do projeto GestBucalSD sobre o
uso da plataforma digital antes de sua implantacdo. O estudo obteve 180
respostas e mostrou que a maioria dos participantes reconhece a expanséo da
saude digital no SUS e a necessidade de adaptacdo, além de demonstrar
familiaridade com o uso pessoal de tecnologias. No entanto, foram identificadas
fragilidades nos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) e na atualizacdo de
dados epidemioldgicos para Vigilancia em Saude Bucal. Portanto, a saude digital
€ promissora para melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de saude no
Brasil, mas requer esforcos coordenados de capacitacdo profissional,
investimento em infraestrutura e politicas publicas inclusivas para garantir o

acesso equitativo a todos os cidadaos.

Descritores: Saude Digital; Governanca em Saude; Servicos de Saude Bucal



ABSTRACT

In recent decades, the global use of digital devices has increased significantly,
especially with the evolution of cell phones to smartphones, facilitating access to the
internet and the broader use of digital information and communication technologies
(DIT) in various areas, including health. Although the Digital Health (DS) strategy in
oral health is in its initial phase, it is already being encouraged. This work aims to
investigate digital health in public oral health services, as well as evaluate the opinion
and expectations of participants in the GestBucalSD project about the use of the
digital platform before its implementation. The study obtained 180 responses and
showed that the majority of participants recognize the expansion of digital health in
the SUS and the need for adaptation, in addition to demonstrating familiarity with the
personal use of technologies. However, weaknesses were identified in the Health
Information Systems (SIS) and in the updating of epidemiological data for Oral Health
Surveillance. Therefore, digital health is promising for improving access and quality
of health services in Brazil, but it requires coordinated efforts in professional training,
investment in infrastructure and inclusive public policies to guarantee equitable

access for all citizens.

Keywords: eHealth Strategies; Telemedicine; Oral health.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, observou-se um incremento global no uso de
dispositivos digitais, notavelmente apd6s a evolucdo dos celulares para
smartphones, facilitando o0 acesso a internet que antes se dava primariamente via
computadores. Essa mudanga propiciou uma utilizacdo mais ampla das
tecnologias digitais de informagdo e comunicacdo (TDIC) em diversas areas do
saber (De Oliveira Junior; Mialhe, 2022).

No Brasil, exemplos como o sistema de vigilancia "denguenaweb”, o
"Saude na Copa" e os "Guardides em Saude" demonstram o potencial de uso
dessas tecnologias para monitoramento de doencas e outras ocorréncias em
saude, contribuindo para a otimizacdo da atuacdo das entidades responsaveis
(Franco et al., 2017). Em 2018, ampliando o conceito anterior de e-Saude,
inicialmente proposto por Seth Frank em 2000 para descrever a interagdo entre
cuidados de saude e a internet, a saude digital ganhou relevancia politica através
de uma resolucdo da Assembleia Mundial da Saude em 2018, destacando o
papel das TDICs no suporte a saude (Modolo; Carvalho; Dias, 2023).

Em 2019, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu a
Estratégia Global de Saude Digital, visando fortalecer a colaboracdo e o
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias entre nagdes, instituicdes de
pesquisa, empresas, entidades de saude e grupos de usuarios. O objetivo era
fomentar a saude universal, acessivel em qualquer lugar. Essa estratégia
consolidou o uso do termo Saude Digital para abranger todas as formas de
aplicacdo das tecnologias digitais da informacdo e comunicacéo (TDICS) na
saude, englobando conceitos como e-Saude, Telemedicina, Telessalude e Saude
Movel (Soares et al., 2022).

Hoje, Telessaude é crucial para melhorar o sistema de saude, nesse pais,
especialmente devido a grande extensdao territorial e desigualdades regionais. Ela
pode fortalecer 0 SUS ao promover acesso equitativo a recursos de saude e
apoiar a formacdo continua de profissionais (Caetano et al., 2021). A estratégia
de Saude Digital busca consolidar progressos recentes, destacando-se a
Estratégia de Saude Digital para 2028 (ESD28), a Politica Nacional de
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Informacao e Informatica em Saude (PNIIS) e o Plano de Acéo, Monitoramento e
Avaliacdo de Saude Digital (PAM&A 2019-2023) (Brasil, 2020-1; Brasil, 2015;
Brasil, 2017; Brasil, 2020-2). As tecnologias digitais inovam processos e a
organizacao dos servi¢cos de saude. Desde 2019, seguindo as diretrizes da OMS,
0 Ministério da Saulde adotou a Estratégia de Saude Digital, levando a
implementacé&o de iniciativas como o Programa Conecte SUS e a Rede Nacional
de Dados em Saude. A eficacia e os limites dessa estratégia ainda requerem
avaliacdo adequada (Rachid et al., 2023).

Um dos limites para o uso de TDIC é a pouca adesdo dos usuarios
(profissionais, pacientes, gestores), e isso entra no foco da incluséo digital, o que
vai além da parte estrutural, que se encontra em evolugdo no pais, mas também
precisa-se do desenvolvimento de habilidade de acesso, na qual estédo incluidas
a selecdo de fontes de informacéo, passar e receber informacdes que possam
intervir sobre a sua salude e/ou sua realidade de trabalho (Taques et al., 2023).

A estratégia de Saude Digital (SD) na saude bucal esta em fase inicial,
mas ja esta sendo incentivada. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem
promovido o desenvolvimento e uso de ferramentas eletrbnicas para a saude
bucal, como orientacdes, treinamento de profissionais, deteccdo de condi¢cbes de
saude bucal, coleta de dados epidemiolégicos e monitoramento da qualidade do
atendimento (OMS, 2021). Além disso, a OMS defende as intervengdes digitais
como partes essenciais das politicas publicas de saude, incluindo o SUS (OMS,
2019). Na Odontologia, ainda ndo ha um aplicativo especifico do Ministério da
Saude (MS), mas o "Conecte-SUS" oferece uma funcionalidade para localizar
servicos odontologicos proximos via geolocalizagdo (De Oliveira Junior; Mialhe,
2022).

Para preencher lacunas no conhecimento cientifico sobre ferramentas
eletrbnicas e governanca em saude bucal, foi implementado o projeto "Portal
CEQ" para avaliar a qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas em
Pernambuco. O portal se mostrou uma solugdo eficaz para a governanca,
gerando automaticamente classificacbes e recomendacdes para mudancas,
sendo de facil manuseio e requerendo recursos tecnologicos minimos (Santos et
al.,, 2018). A investigagdo pré e pos-implantacdo do Portal CEO indicou que,
antes da implantacdo, os atores sociais conheciam a avaliagdo, mas néo a

utilizavam em sua rotina de trabalho. Apés a implantacdo, houve um impacto
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positivo na inovacdo em gestdo, incluindo a qualificacdo em saude digital.
Portanto, o incentivo ao uso de tecnologias voltadas a satude pode colaborar para
melhorar o desempenho e a qualidade dos servicos.

Diante da realidade da saude digital, seus avancos e desafios no Brasil, 0
objetivo deste trabalho é investigar a saude digital nos servicos publicos de salde
bucal dentre os participantes do projeto de pesquisa GestBucalSD.

2. METODOS

O estudo é do tipo quantitativo e descritivo, com vistas a investigacéo sobre
0 uso de saude digital nos servicos publicos de saude, ex implantacao da
plataforma web-based denominada GestBucalSD.

Este trabalho estd contido no projeto de pesquisa: GestBucalSD:
AVALIACAO DO USO DE PLATAFORMA WEB-BASED PARA MELHORIA DA
QUALIDADE E GOVERNANCA DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
BUCAL, fomentado pela Fundacdo de Amparo a Ciéncia de Pernambuco
(FACEPE) em 2 editais: Programa Estadual de Pesquisa Aplicada ao SUS (Edital
19/2022) e APQ-Emergentes (Edital 29/2022).

O GestBucalSD é uma plataforma web-based desenvolvida no Observatorio
de Saude Bucal- OSB/UFPE (Figueiredo et al., 2021), a qual possui médulos
operacionais: avaliativos dos servigos de saude bucal (4 médulos); para vigilancia
em saude bucal (VigiaSD); e, para planejamento e gestdo de planos de acao
(PlanejaSD) para participantes cadastrados. Ha funcionalidades de livre acesso,
como os dashboards com a sistematizagdo dos resultados autoprocessados em
Power Bl (Microsoft), denominado “nossos dados”; o “acervo” com referencial
técnico e cientifico tanto a elaboracdo das matrizes avaliativas (rationales) da
plataforma quanto como pode ser auxilio & qualificacdo a tomada de decisédo dos
participantes, etc. A plataforma pode ser acessada no endereco
https://sdufpe.up.railway.app .

O local da pesquisa foi o estado de Pernambuco, particularmente os
municipios que deram anuéncia ao projeto. A populacdo do estudo foram:
gestores e profissionais da rede de atencdo em saude bucal com pelo menos 6

meses de atuacao na unidade investigada.
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A amostra do estudo foi de conveniéncia. Antes da implantacdo
propriamente dita da plataforma GestBucalSD em oficinas de trabalho em caréter
hibrido, ocorreu a investigacdo dos atores sociais definidos através de
instrumento digital de pesquisa (questionario estruturado). Os participantes que
aceitaram participar do projeto, assinaram digitalmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a pesquisa, antes do preenchimento
do questionario.

O questionario € uma adaptacdo de instrumento utilizado em pesquisa
anterior (Santos et al.,, 2020), composto dos blocos: caracterizagcdo do
respondente (questdes 1-7), opinido sobre uso de saude digital e saude bucal
(questbes 8-16) e expectativas ao uso da plataforma (questbes 17-19). As
guestbes (8-19) estdo na forma de assertivas que deveriam ser avaliadas quanto
a concordancia pelos participantes em escala Likert (1-5) — 1 (Discordo
Fortemente) a 5 (Concordo Fortemente).

Os dados foram analisados descritivamente no software GraphPad Prism
com distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa e sumarizagdo em tabelas. O
teste de frequéncia foi conduzido para determinar a distribuicdo das respostas em
cada variavel, enquanto o teste de distribuicdo foi utilizado para examinar a
normalidade dos dados. Todos os testes foram realizados com um nivel de
significancia de p < 0,05.

Este estudo esta contido em projeto registrado no Comité de Etica do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco. Obedeceu aos
preceitos éticos da resolucdo 466/12 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saude
e a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (numero 12.965/2014), aprovado CAAE
62195722.2.0000.5208, numero do Parecer: 5.758.300.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo obteve 180 respostas, advindos dos respondentes dos seguintes
municipios: Jaboatdo dos Guararapes (0,58%), Goiana (15,20%), Vitoria de
Santo Antdo (11,11%), Olinda com (0,58%), Limoeiro (4,09%), Verdejante
(2,92%), Caruaru (46,78%), Cumaru (0,58%), Salgadinho (4,68%), e Pesqueira
(7,60%).
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O perfil dos respondentes predominou: Cirurgides Dentistas (CD) da Estratégia
da Saude da Familia (ESF) (60,77%), sexo feminino (73,48%), média de idade de

44 anos; possuindo poés-graduacdo (59,12%). Os demais resultados estdo na

Tabela 1.

Ademais, esses dados nos revelam uma realidade dentro da Odontologia
guem vem mudando ao longo dos anos. No inicio, a &rea era predominantemente
uma profissdo masculina. No entanto, atualmente, observa-se um processo de
feminizacdo crescente. Algo que vem acontecendo desde o final dos anos 90 (De

Oliveira Querino, Peixoto; De Morais Sampaio, 2018) e que ainda reverbera

atualmente.
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Tabela 1 — Perfil dos respondentes do estudo ex implantacdo da Plataforma

GestBucalSD, PE/2023.

Variaveis Categorias N (total)
Atuacao Gestor de S. Bucal 8 4,42
profissional
Gerente de CEO 3 1,66
CD (CEO) 32 17,68
CD (ESF). 110 60,77
ASB 25 13,81
Outros 3 1,66
Total 181 100,00
Sexo Masculino 48 26,52
Feminino 133 73,48
total 181 100,00
Possui Sim 107 59,12

Pé6s-Graduacéo



Total

74

181

40,88

100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Tabela 2 - Opnido sobre uso de saude digital e saide bucal no SUS e expectativas ao uso do GestBucalSD, PE/2023.

Dominio Assertiva oncordo ordo parcialmente Neutro Discordo iscordo TOTAL
arcialmente
% N % N % N % N % %
DIC e uso pessoal familiarizado com o uso pessoal de 148 82,0 24 14,0 3 15 1 0,8 3 1,6 179 100,0
ogias eletrbnicas como tablet, smartphone,
tador etc.
as plataformas/redes sociais para minha 136 76,0 26 14,0 11 6,0 4 2,5 2 1,5 179 100,0
icacdo e busca informacdo para formacéo
nido.

rporacdo da saude digital moderniza os
e Digital e saude bucal sos de trabalho nos estabelecimentos 150 84,0 25 14,0 2 1,0 0 0,0 2 1,0 179 100,0
no SUS de, com melhoria do cuidado em salde

ansdo da saude digital no SUS é fato e
0 me adequar ao seu uso. 151 85,0 20 11,0 3 1,5 2 1,0 3 1,5 179 100,0

sponibilidade de tecnologias eletrénicas
onibilidade euso das , smartphone, computador, internet etc.) 127 71,0 29 16,0 4 2,0 6 4,0 13 7,0 179 100,0
TICs abelecimento de salde onde atuo.

frequentemente tecnologias eletronicas
smartphone, computador etc.) no 132 74,0 21 11,0 4 2,0 5 3,0 17 10,0 179 100,0
lecimento de saude onde atuo.

istemas de informagdo disponiveis
disponibilidade de SIS, em informagcdes suficientes para a 79 44,0 75 42,0 11 6,0 8 5,0 6 3,0 179 100,0
em Vigilancia em Salde cia em saude bucal
Bucal
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epidemiolégicos locais atualizados do
i0 ou municipio estao disponiveis 86 48,0 44 25,0 30 17,0 11 6,0 8 4,0 179 100,0

levantamentos  epidemioldgicos  séo

mentais para a constru¢do de perfis de 163 91,0 10 5,0 2 1,0 1 1,0 3 20 179 100,0
que auxiliam no planejamento e

¢do para a vigilancia em saude bucal.

ogias automatizadas facilitam a
¢do de levantamentos epidemioldgicos 155 86,0 15 8,0 6 3,0 1 1,0 2 20 179 100,0
elhoria da vigilancia em saude bucal.

istemas de informacdo disponiveis
disponibilidade de SIS, em informacgdes suficientes ao 86 48,0 59 33,0 16 9,0 8 5,0 10 50 179 100,0
s em Planejamento e amento, avaliacdo e tomada de decisao
iacdo em Salde bucal ude bucal.
ogias automatizadas das informagfes
vem agilidade ao planejamento, 7 ,0 2 12,0 6 ,0 2 ,0 2 ,0 9 0,0
cdo e tomada de decisdo em saude

o que a plataforma GestBucalSD
pectativas ao uso da va melhoria das a¢des de vigilancia em 2 0 11 6,0 5 0 0 ,0 1 0 9 0,0
aforma GestBucalSD bucal no meu territorio.

o que a plataforma GestBucalSD
va melhoria da qualidade dos servigos e 6 ,0 7 4,0 6 ,0 0 ,0 0 ,0 9 0,0
ria da governanga nos servicos onde

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



Potencialidades

Pode ser considerada irrefutdvel a importancia da saude digital,
particularmente no SUS. A investigacdo mostrou que a maioria dos participantes
percebe que a expansao da saude digital no SUS é fato e que precisa se adequar
ao seu uso (85%) e mais ainda que sua incorporacdo moderniza 0s processos de
trabalho nos estabelecimentos de saude, com melhoria do cuidado em saude
bucal (86%), tendo-se o fortalecimento da evidéncia que a institucionalizacdo da
ESD2028 e sua materializacdo devem ser priorizadas como politica publica.

Atualmente, tem-se vivenciado a transformacéao digital na vida e no trabalho,
particularmente no setor salude que internacionalmente (De Oliveira Junior;
Mialhe, 2022) (Soares et al., 2022) e tem nacionalmente operacionalizado a
estratégia de saude digital com vistas a incorporacdo de tecnologias e inovacao
digital no setor saude (Franco et al., 2019).

Prontuarios eletronicos, telessalude e sistemas de monitoramento
governamentais sdo exemplos de como a globalizac&o e os avancos tecnoldgicos
tém transformado a forma de prestar servicos de saude, intensificando o uso
durante a pandemia de Covid-19, para superar as limitagcbes impostas pelo
distanciamento fisico, com impacto a dindmica de uso das ferramentas digitais no
cotidiano dos servicos de saude e no acesso dos usuarios (De Freitas; De
Oliveira Belém, 2023, Souza-Zinader. 2020). Inclusive na Saude bucal

A familiaridade dos participantes investigados com uso pessoal de
tecnologias (82%) é uma potencialidade a incorporacdo da saude digital no SUS,
também observada em livros como Figueiredo & Goes, 2020. Mesmo que usem
um pouco menos as TDIC para a busca de informagbes e formacao de opiniao
(76%), isso € até entendivel, pois as informacdes das redes sociais abertas
devem ser consultadas com cautela comparada a sistemas institucionais.

Aponta-se a maior agilidade da equipe, otimizacdo do tempo, reducéo da
sobrecarga de trabalho dos profissionais e do sistema, e maior acesso dos
usuarios aos servicos de saude, melhorar a gestdo em saude, aumentar a
acessibilidade com solucdes inteligentes e seguras, direcionar demandas e
oferecer respostas mais rapidas aos pacientes (Santos et al., 2018, Valério,
2023). Isso concordando com a opinido dos participantes sobre o uso de
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tecnologias, especialmente as automatizadas, no SUS, especialmente para

Vigilancia em Saude Bucal (VSB), planejamento, avaliacdo e tomada de decisao.

Fragilidades

As fragilidades estiveram relacionadas a pouca disponibilidade de recursos
tecnolégicos em saude digital e saude bucal, pouca disponibilidade e uso dos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) e TDIC para acbes especificas da
saude bucal coletiva: Vigilancia em Saude Bucal (VSB); planejamento, avaliacéo
e tomada de decisdo, com 0s menores percentuais de concordancia encontrados.
Reforca este achado, os resultados o uso de consultoria e/ou de fornecimento e
analise de dados e/ou qualidade de servicos externa. Parte dos municipios €&
dependente desses servicos (38%). Contudo, a grande maioria nao sabia
responder a respeito (54%) demonstrando desconhecimento sobre essa questéo.
E apenas 8% dos respondentes ndo eram dependentes de tais servigos.

N&o obstante, tais fragilidades podem obstaculizar a implementacdo das
TDICs (Valerio, 2023). Uma das dificuldades mais prevalentes na literatura é o
problema de conexdo de internet nas unidades de saude, que frequentemente é
inadequada e pode causar falhas no carregamento dos aplicativos e no registro
dos dados. Uma estrutura local deficiente e o uso de dados mdéveis podem gerar
altos custos a proépria equipe profissional, especialmente para pessoas em areas

remotas, fato observado pela investigacao.
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Ou seja, a importadncia da saude digital para ampliar o acesso a saude é

incontestavel, mas surge a questao critica: até que ponto esse acesso sera

igualitario para todos? Em um pais com a diversidade e desafios do Brasil, a saude

digital tem o potencial de ser a chave para garantir 0 acesso universal a salde,

desde que se torne uma politica publica prioritaria em ambitos federal, estadual e

municipal.

Além das fragilidades estruturais, percebeu-se a fragilidade dos SIS
existentes e dos dados epidemiolégicos atualizados para Vigilancia em Saude
Bucal, mesmo considerando que 91% dos investigados concordaram que 0S
levantamentos epidemiolégicos sdo fundamentais para a construcao de perfis de
saude que auxiliam no planejamento e avaliacdo para a vigilancia em saude

bucal (resultado de maior concordancia).



A busca por um modelo de VSB efetivo tem sido hd muito buscada
institucionalmente no SUS. Ha de se considerar, no Brasil, os avan¢os enquanto
diretrizes do programa Brasil Sorridente, no entanto, ainda possui desafios
guanto ao uso e a aplicabilidade ao nivel local. O modelo de VSB brasileiro tem
se consolidado a partir da execucdo de inquéritos epidemiologicos decenérios,
denominados SBBrasil (2000-2010-2020) SB Brasil (2020, 2021,2022) e, mesmo
considerando sua importancia para o norteamento da execuc¢do da politica
nacional e sua consolidagéo tedrico-metodologica ao longo do tempo, podem ser
considerados esporadicos e centralizados, e consequentemente seus resultados
sao pouco aplicaveis ao nivel local.

Tem-se avancado na coleta de dados primarios com a introducdo do eSUS
na atencdo primaria, componente Vigilancia em Saude Bucal do Prontuario
Eletronico do Paciente ou Coleta de Dados Simplificada (CDS), que tém induzido
incipientemente o uso de indicadores ao monitoramento dos agravos: abscesso
dentoalveolar: a condicdo independe do numero de areas afetadas e
caracteristicas do abscesso; alteracdo em tecidos moles: essas alteractes
podem ser processos proliferativos ndo neoplasicos, neoplasias benignas,
neoplasias malignas, doencas infecciosas (bacterianas, fungicas ou virais),
doencas mucocutaneas e manifestacdes bucais de doencas sistémicas; dor de
dente: a condicdo do numero de dentes afetados e caracteristicas da dor
(esponténea ou provocada); fendas ou fissuras labios palatais: assinalar quando
essas condicbes estiverem presente; Fluorose dentaria moderada ou severa:
assinalar quando for identificada essa condicédo. A condicdo de fluorose dentaria
moderada ou severa independe do numero de dentes atingidos; traumatismo
dentoalveolar: a condi¢do de individuo com histéria de traumatismo dentoalveolar
independe do numero de dentes afetados e do tipo de lesdo; nao identificado:
deve ser preenchido todas as vezes que nao for identificada nenhuma condicao
de vigilancia em saude bucal descrita acima. (De Souza et al., 2023) porém a
subnotificagdo pode ser um problema ao modelo de VSB. Solucéo seria a melhor
execucdo de préticas locais de VSB realizadas ora com o uso dos SIS, ora a
partir de inquéritos epidemioldgicos locais.

Os achados sobre o uso dos SIS e TDIC também foram frageis para as
acOes de planejamento, avaliacdo e tomada de decisdo. Fato que diverge

inclusive com a execugao de programas institucionais recentes para melhoria da
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gualidade no setor publico, como o PMAQ/AB e PMAQ/CEOQO (Figueiredo & Goes,
2020), que foram exemplos exitosos a avaliacdo de desempenho (Kovacs et. Il.,
2021; Cabreira et. al., 2022). Porém, foram extintos no governo anterior (2019-
2022), havendo substituicdo por um modelo mais produtivista e economicista
denominado Previne Brasil no ambito da APS, fato duramente criticado (Seta;
Ockeé-Reis; Ramos, 2021).

Com o advento da saude digital, uma efetiva alternativa seria o uso das
TDIC, tal fato inclusive induzido pela OMS através do Manual “Tecnologias
modveis para a saude bucal: guia de implementagéo” (OMS, 2022), que deve ir
além, para o uso de dispositivos eletrénicos com autoprocessamento de dados e
disponibilizacdo de resultados automaticos a tomada de decisdo imediata e
governanga inteligente (Santos et al., 2018; Figueiredo et at., 2020; Costa Filho et
al., 2021), a exemplo do GestBucalSD.

Expectativas ao uso da plataforma GestBucalSD

Os resultados foram bem satisfatorios, com frequéncia superior a 90% de
concordancia dos participantes, semelhantemente encontrados em estudos
anteriores (Santos et al.,, 2020), antecipando o efeito positivo de uso da
plataforma digitais (Rizental et al., 2020). No entanto, os achados e a discussao
supracitados quanto as potencialidades e fragilidades investigadas devem ser
consideradas as expectativas quanto ao uso do GestbucalSD, pois poderdo
influenciar na adesao, uso post implantacdo da plataforma de seus diferentes
mabdulos operacionais e consequente governanca inteligente a melhoria da
gualidade, que serdo evidenciados em estudos previstos.

Adiciona-se que, mesmo considerando a crescente informatizacdo e adoc¢ao
de novas tecnologias no SUS, muitos profissionais enfrentam desafios ou se
sentem inseguros ao utilizar esses recursos. Essas dificuldades sé&o
frequentemente associadas a disparidade no acesso as tecnologias digitais entre
as geracoes, resultando em menor habilidade no manuseio de equipamentos e
ferramentas eletronicas e digitais, bem como receio diante das mudancas
(Freitas; Oliveira B., 2023). Os fatores individuais e contextuais ao uso pelos
profissionais do SUS devem ser melhor estudados. Ademais, o acesso a saude

digital pelo usuario do SUS, pode se constituir desafio ainda maior. Deve-se ter 0
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tripé constituido de usuério, profissional de saude e tecnologia e, apesar do
estudo apontar um acesso relativamente adequado quanto aos profissionais, faz-
se 0 questionamento sobre se 0S usuarios possuem 0 mesmo acesso, estudos
devem ser feitos para esta averiguacgao.

O uso da TDICs no SUS aponta a necessaria integracdo e as politicas de
comunicacdo em saude como um fato que se alinha aos principios do SUS e
contribui para garantir e expandir os direitos dos cidadaos brasileiros (Nichiata,
2024). Porém, ao abordar a transformacao digital, € essencial considerar algumas
guestBes pertinentes. Uma delas diz respeito a desigualdade digital no Brasil, um
pais com diversas formas de desigualdade. Afinal, segundo dados do CETIC, em
2019, cerca de um em cada quatro brasileiros néo tinha acesso a internet, o que
representa aproximadamente 47 milhdes de pessoas sem acesso. Esse é um
primeiro nivel de exclusdo digital. Em um segundo nivel, observa-se que nem
todos o0s que tém acesso a internet utilizam um computador para isso, sendo que
0 acesso exclusivo via celular pode estar relacionado, por exemplo, a um menor
aproveitamento de oportunidades online (Bertotti; Blanchet, 2021).

Contudo, mesmo frente as dificuldades sociais que a saude digital passa no
Brasil, acredita que a implementacdo da telemedicina na atencdo primaria a
saude (APS) oferece multiplos beneficios para a prestacdo de servicos e a
expansdo do cuidado a saude, especialmente em areas afastadas de centros
especializados, por meio da telessalde e teleconsultoria. Essa abordagem
melhora o acesso a informacéo para profissionais da saude e pacientes, permite
a prestacdo de cuidados a distancia em locais com escassez de recursos e
assisténcia, aumenta o acompanhamento no cuidado a saude e reduz os custos
associados (ALMEIDA et al., 2022).

Por fim, o estudo teve uma limitacdo importante quanto a representatividade
dos resultados ao nivel estadual. O projeto se propunha atingir uma
representacdo de todo estado, mas a adesdo inicial foi um desafio. De pronto,
dos 12 municipios anuentes ao projeto, 9 participaram deste estudo. Nao houve
representacdo municipal das microrregioes de saude: 3 - Palmares, 5 - Garanhus,
8 - Petrolina, 9 - Ouricuri e 11 - Serra Talhada, ressaltando a dificuldade a
interiorizacdo de acdes técnicas e académicas. Como principais desafios a
adeséo, destacam-se 0s operacionais e politicos. A literatura evidencia que a

adeséao de atores sociais locais na area da saude digital destaca-se como desafio
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operacional (Taques et al. 2023). No entanto, aspectos politicos sdo pouco
explorados. Aqui, impactaram tanto desafios politicos ao nivel estadual, pois
ocorreu demorada transi¢cdo do cargo da coordenacao politica de saude bucal da
Secretaria do Estado de Pernambuco, que atrasou a fase de implantacdo do
projeto, bem como, essa mudanca da gestao representou pouco apoio ao projeto,
fato que pode ter gerado impacto na adesdo municipal.

Para contornar esses desafios, a coordenacao do projeto tem implementado
estratégias diferentes ao engajamento, ampliado as parcerias com outros atores
sociais e entidades para divulgacao e apoio, sobretudo com o Conselho Estadual
de Odontologia de Pernambuco, que tem dado apoio irrestrito (CRO/PE) na ida
direto aos municipios, pautando essa agenda em instancias sociais, como em
Conselhos de Saude, Comissdes Intergestores e no Conselho de Secretérios
Municipais de Saude (COSEMS). Apesar dessas consideracfes, os resultados,
mesmo que nao extrapolaveis para Pernambuco, sdo importantes ao
entendimento, tendo expressividade em alguns municipios, podendo levar a

tomada de decis&o local as mudancas na saude digital.

4.CONCLUSAO

Nosso estudo revelou que a saude digital jA € uma realidade no Sistema
Unico de Salde (SUS), com iniciativas como o Prontuério Eletronico do Cidaddo
(PEC), o Portal CEO, a propria plataforma GestBucalSD e outros sistemas ja
estabelecidos e que os profissionais de saude utilizam diariamente as Tecnologias
Digitais de Informacdo e Comunicagdo. No entanto, € fundamental um foco maior na
capacitacdo dos profissionais de salude e na ampliacdo da saude digital para as
areas de vigilancia e avaliacdo em saude.

Portanto, concluimos que a saude digital € um caminho promissor para
aprimorar 0 acesso e a qualidade dos servigcos de saude no Brasil. No entanto, isso
requer um esforco coordenado de capacitacdo profissional, investimento em
infraestrutura e politicas publicas inclusivas que garantam o acesso equitativo a

todos os cidadaos.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA

GOVPE - Declaracio
Processo SB n® 2300000266.003673/2023.73
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos ciéncia da realizacBo da pesquisa com o tema ‘GestBucalSD:
AVALIACAO DO USO DE PLATAFORMA WEB-BASED PARA MELHORIA DA
QUALIDADE E GOVERNANCA DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE BUCAL",
do pesquisador Paulo Sawvio Angeiras de Goes, sob & orientacdo daDra Nilcema
Figueiredo, na Secretaria Estadual de Sadde/PE, e afirmamos que o desenvolvimento
deste projeto esta condicionado & aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

0 mesmo deverd cumprir os requisitos da Resolugio CNS N°466/12 e suas
complementares, e Resolugdo N*510/16, comprometendo-se, dentre outras coisas, &
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins de pesquisa

Atenciosamente
Lauana Roberta Batista de Souza

art. 107, do Degeio nf 42157 de 23 de autulio oo 2017

deste & pode ser conferida no site

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongl, Recife/PE - CEP 50751

530, Telefone: (81)3184-0000

sei! Documento assinado eletronicamente por Lavuana Roberta Batista de Souza,
@ em 19/09/2023, a5 11:28, conforme hordrio oficial de Recife, com fundamento no

= =0 Informando o codigo
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APENDICE B - QUESTIONARIO PREVIO A IMPLANTACAO DO GESTBUCALSD

Seja bem-vindo (a) a pesquisa com a plataforma GestBucalSD.
Vocé esta convidado (a) a responder este questionario que objetiva conhecer sua percep¢do e expectativa ao uso
do GestBucalSD. Para isso, é necessario que vocé responda todas as questdes propostas, onde nao ha respostas

certas ou erradas.

Desde j& agradecemos a sua colaboragao, Equipe GestBucal / OSB / UFPE.

Di D
m o}
en mi
sa ni
0 0

NO
Qu
est
ao

Descricdo

Categorizacao

pontu
acao

Caracteriza
cao do
respondent

e

Qual sua atuacdo na pesquisa sobre a

1- Gestor de saude
bucal

2- Gerente de CEO
3 — Cirurgido (&) —

1. dentista
plataforma GestBucalSD? CEO
4- Cirurgido (&) —
dentista
USF/EqQSB
2. | Municipio Lista suspensa (PE)
3. | Nome do estabelecimento de saude Lista suspensa (PE)
4 Vocé tem pos-graduacao na sua area de 1- Sim
" | atuacdo? 2- Néao
5 Hé& quanto tempo vocé trabalha neste {BMDO &M aN0S
" | servigo que esta atualmente? P
1- Masculino
6. | Qual o seu sexo? 2- Feminino
3- Prefere ndo informar
7. | Idade Idade em anos (-)
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Estou familiarizado com o uso pessoal de

1(Discordo Fortemente)

1-5

8. | tecnologias eletrnicas como tablet, | a5 (Concordo
smartphone, computador etc. Fortemente)
Utilizo as plataformas/redes sociais para
9. | minha comunicagdo e busca informagao
para formacéo de opiniéo.
A incorporacdo da saude digital
Pe {10 moderniza 0s processos de trabalho nos
re " | estabelecimentos de saude, com melhoria
eg do cuidado em saide bucal
90 Os sistemas de informacao disponiveis
so | 11. | fornecem informacdes suficientes para a
br vigilancia em saude bucal.
€ Os levantamentos epidemioldgicos sdo
‘f fundamentais para a construgdo de perfis
de | 12. | de saude que auxiliam ao planejamento e
sa avaliacdo para a vigilancia em saude
ud bucal.
5. Tecnologias automatizadas facilitam a
gi't 13, | realizagdo  de levantamentos
al epidemioldgicos para melhoria da
e vigilancia em saude bucal.
sa Os sistemas de informacdo disponiveis
“ed 14 fornecem informacgdes suficientes ao
bu " | planejamento, avaliacdo e tomada de
ca decisdo em saude bucal.
| Tecnologias automatizadas das
15 informagﬁes promovem agilidade ao
" | planejamento, avaliacdo e tomada de
decisdo em saude bucal.
Utilizo  frequentemente  tecnologias
16 eletrnicas (tablet, smartphone,
" | computador etc.) no estabelecimento de
saude onde atuo.
Ex Espero que a plataforma GestBucalSD
pf 17 | promova melhoria das acdes de
b * | vigilancia em sadide bucal no meu
va territorio.
s Espero que a plataforma GestBucalSD
ao 1. | Promova melhoria da qualidade dos
L:)S " | servicos e melhoria da governangca nos
da servicos onde atuo.
pl
Zﬁ 19 A ex_panséo da salde digital é fato e
or preciso me adequar ao Seu Uso.
m
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