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RESUMO

O Prontuario Odontoldgico retine toda a documentacdo necessaria para que o0 cirurgido-
dentista desempenhe de forma adequada o seu trabalho, além da sua importancia em eventuais
demandas judiciais e em casos de identificacdo humana. Por ser um documento complexo,
nem todos os cirurgides-dentistas se propdem a realizar o correto registro dessas informacoes.
Por outro lado, nota-se um mercado de aplicativos direcionado a area da saude para diversas
finalidades, dentre elas o apoio profissional. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi apresentar
como os cirurgides-dentistas perceberam a tecnologia dos dispositivos moéveis (smartphones
ou tablets) e como seria 0 seu auxilio na rotina de trabalho pela anélise de um aplicativo para
0 registro de informacdes de pacientes Por se tratar ainda de um tema pouco explorado, para
esta pesquisa foi realizada uma entrevista em profundidade com dez cirurgides-dentistas,
utilizando um questionario semiestruturado, com o objetivo de compreender como este tipo de
tecnologia poderia contribuir, levando-se em conta suas possibilidades e limites atuais.
Tratou-se, portanto, de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva; as respostas foram
analisadas pela técnica de analise do contetdo. Os resultados apontaram que, segundo a visdo
dos cirurgides-dentistas, esta tecnologia pode ser til no registro de informacdes. Concluiu-se,
enfim, que 90% dos cirurgides-dentistas entrevistados afirmaram que o aplicativo auxilia na
prética clinica e 10% considera esta tecnologia ainda limitada para essa funcéo.

Palavras-chave: cirurgido-dentista, smartphones, m-health, aplicativo, prontuario
odontoldgico.



ABSTRACT

The Dental Record collects all necessary documentation so that the dental surgeon can
adequately perform his work, as well as its importance in eventual judicial demands and cases
of human identification. Once it is a complex document, not all dental surgeons dare to carry
out the correct recording and filing of this information. On the other hand, there is a number
of apps on market directed to the health area for several purposes, among them professional
support is highlighted. Therefore, the objective of this research was to show how the dental-
surgeons perceived the technology of the mobile devices (smartphones or tablets) and how it
would aid in their work routine by analyzing an application for the registry of information of
patients

Because it was still an unexplored topic, 10 dentists, using a semi-structured questionnaire,
conducted an in-depth interview, with the objective of understanding how this type of
technology could contribute, taking into account its possibilities and current limits. It was,
therefore, a qualitative, exploratory and descriptive research; and they analyzed responses
using the Content Analysis technique. The results showed that according to the view of
dentists, this technology could be useful in archiving and storing information. The conclusion
was that 90% of the dental-surgeons interviewed said that the application helps in clinical
practice and 10% consider this technology still limited to this function.

Keywords: surgeon-dentist, smartphones, m-health, application, dental chart.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) enfatizou a mobilidade como um fator
fundamental para melhorar a qualidade do uso dos sistemas em informacdo em saude (Forte,
Souza & Prado, 2011).

Desde sua invencdo, na segunda metade do século 19, o telefone tornou-se parte do
cotidiano de milhares de pessoas ao redor do mundo. Em meados do século 20, o uso da linha
telefénica estabeleceu-se como uma forma de contato com amigos e familiares, como
engajamento de atividades sociais e organizacionais, além da conducdo de negocios. A partir
do século 21, o telefone fixo tem sido ofuscado pela mobilidade. Conhecido como telefone
celular em varios continentes, o smartphone tem conquistado um grande nimero de adeptos
pelo mundo (Goggin, 2012).

Dos brasileiros, 40% utilizam o smartphone ao menos todo dia, 27% preferem ficar
sem televisdo ao smartphone e 73% dos usuérios da mobilidade ndo saem de casa sem seu
dispositivo (Silva, Pires, & Neto, 2015a).

Dentre outras funces, estes dispositivos sdo utilizados entre os profissionais de saude
em pesquisas, trocas de informacOes, estudos de imagens, interpretacdo de resultados de
laboratério, resultando nas tomadas de decisGes de forma &gil e precisa (Alves, Haddad &
Macedo, 2013). Além disso, estes celulares inteligentes sdo considerados computadores de
bolso, de uso pessoal, acompanhando os seus usuérios por toda a parte, 24 horas por dia.
Dessa forma, estes dispositivos podem facilitar a assisténcia a salde, tendo em vista que é
comum profissionais desta area de atuagdo transitarem nas instituicdes que prestam servicos e
entre locais de trabalhos diferentes (Tibes, Dias, & Mascarenhas, 2014).

Devido a melhora dos navegadores da web em smartphones, tornou-se mais facil
encontrar informagOes em aplicativos gratuitos. No final de 2010, mais de 200 milhdes de
aplicativos de saude foram baixados e cerca de 70% dos usuarios em todo o mundo estava
interessado em acessar um aplicativo sobre este tema (Silva, Rodrigues, Diez, Conrado &
Saleem, 2015b). Estimou-se também que, em 2015, 500 milhdes de pessoas no mundo
utilizaram algum aplicativo de cuidados com a saude (Jasti et al., 2015). Prevé-se que, em
2017, mais de 1,7 bilhdo de pessoas tera baixado aplicativos de salde, gerando uma receita de
cerca de 26 milhdes de dolares no mercado da m-Health (informacéo e decisbes sobre o tema
salde por meio de dispositivos mdveis, smartphones e tablets). Este mercado de aplicativos
moveis em salde é direcionado para profissionais, pacientes e pessoas interessadas neste tipo
de informacéo (Silva, 2015).
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Os smartphones combinam funcgBes convencionais com computacdo avangada,
permitindo aos seus usudrios a utilizacdo de softwares, comumente denominados aplicativos
(Apps), que sdo baixados por meio de download nos smartphones (Jasti et al., 2015),
proporcionando aos seus usuarios: acessibilidade, baixo custo, mobilidade, capacidade
multimidia, geolocalizacéo e trocas de informacdes (Oliveira & Costa, 2012).

O advento da era da informagdo na area da salde aliado a tecnologia ultrapassou as
funcGes administrativas para outras aplicacbes como, por exemplo, apoio em prevencéo,
promocdo de saude, controle das doencas, prescricbes de medicamentos e outras. A expansao
e a evolucdo constante da Tecnologia em Informacdo e Comunicacdo em Saude (TICS), que
serdo explicitadas mais adiante, facilitaram a tomada de decisdes tanto gerenciais, como
profissionais, de forma objetiva e rapida (Pinochet, Lopes, & Silva, 2014) e sua aplicacdo é
descrita amplamente como Eletronic Health (e-Health), que inclui a telemedicina, os registros
médicos eletronicos e os sistemas de informacdo a salde com apoio a decisdo, as ferramentas
de e-Learning e a saude modvel. Esta tecnologia se mostrou como uma facilitadora no
desenvolvimento dos sistemas de prestacdo de cuidados a saude, oferecendo melhorias neste
setor, promovendo 0 acesso aos cuidados, aumentando a cobertura dos servigos, auxiliando na
solucdo em situacBes em que 0s recursos humanos para a salde sdo escassos, elevando a
qualidade e o aperfeicoamento das intervencdes de cuidados primarios a saude (Shiferaw &
Zolfo, 2012).

Assim, a e-Health surgiu como um modelo envolvendo conceitos de salde, tecnologia
e comercio nos servicos de saude, considerando-se também que a comunicacao wireless (sem
fio) propiciou um avango nesta &rea, em especial, na telemedicina (Martinez-Pérez, De La
Torre-Diez, & Lo6pez-Coronado, 2013). Dentro desta conjuntura, surgiu um novo segmento
da e-Health: a m-Health ou mobile-Health (Martinez-Pérez et al., 2013).

A OMS definiu a m-Health como “praticas de medicina e saude publica suportadas
por decisdes modveis (mobile devices), por meio dos computadores moveis (smartphones e
tablets), utilizando-se da tecnologia sem fio” (World Health Organization [WHO] s.d.) Deve-
se levar em consideracdo também que o desenvolvimento da tecnologia wireless suscitou
novas formas de decisdes profissionais (Martinez-Pérez et al., 2013).

Por ser parte da area da saude, a odontologia, foco deste estudo, tem presenciado
muitas inovagdes tecnoldgicas, como avangos no uso de computadores, tecnologias de
telecomunicacdo, servicos de imagem de diagnostico digital, dispositivos e softwares para
analise e acompanhamento, além da possibilidade do gerenciamento dos cuidados a satde a

distancia, de forma parcial ou completa (Rana & Deepa, 2015). Em 2009, Aziz e Ziccardi
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demonstraram como o0 uso de smartphones é uma forma eficiente e eficaz para consultar um
especialista a distancia. Neste mesmo trabalho, foram descritas quatro situagcbes em que
imagens de radiografia ou tomografia computadorizada foram baixadas nestes dispositivos
para um melhor entendimento ou foram encaminhadas a um especialista para um diagnéstico
mais preciso, resultando em maior eficiéncia na consulta, melhor diagndstico e,

consequentemente, melhor atendimento do paciente (Aziz & Ziccardi, 2009).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O cirurgido-dentista possui um trabalho de grande responsabilidade na sociedade por
atuar diretamente na salde das pessoas. Em funcdo dessa capacidade, ha normas éticas e
legais que o orientam em sua atividade laborativa, dentre elas, além das atividades clinicas, ha
também os procedimentos relacionados a elaboracdo de prescricbes medicamentosas,
atestados odontologicos, preenchimentos de fichas clinicas, registros de anamneses,
radiografias, fotografias, enfim, tudo que possa constituir documento odontolegal. Entéo, para
o desempenho de suas fung¢des, utiliza-se o prontuario odontologico (Silva, 1999).

O prontuario odontoldgico é o conjunto documental em que se encontram todas as
informacBes sobre a vida clinica ou hospitalar de um individuo. Essas informacdes sao
guardadas em clinicas, consultérios, postos de saude ou hospitais; e sdo de natureza sigilosa,
pois seu acesso é apenas autorizado ao profissional de salde e ao paciente (Oliveira, Santos,
& Silva, 2013). E um documento utilizado como instrumento de consulta, acompanhamento,
estatisticas médico-hospitalares, comprovacéo de que o doente foi ou esté recebendo cuidados
adequados, troca de informacGes entre os profissionais de assisténcia ao paciente e como
prova de defesa e acusacédo (Oliveira et al., 2013).

As avaliacdes da qualidade e da quantidade de servigcos prestados dependerdo, em
primeiro lugar, da exatiddo das informagGes presentes no prontudrio. Desta forma, € de suma
importancia que estejam inseridos nesse documento todos os dados sobre o paciente e 0s
cuidados assistenciais a ele prestados (Oliveira et al., 2013).

Todos os documentos que envolvam e registrem procedimentos relacionados a
odontologia podem ser considerados como documento odontoldgico, tais como: copias de
prescricdes, orientacdes escritas, e-mails, radiografias, modelos de estudo, entre outros. E
mandatdrio que sua elaboracdo e manutencéo seja legivel e atualizada. A conservacao deve

ser em arquivo proprio, seja de forma fisica ou digital. E importante relembrar que as
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anotacBes odontologicas também sdo utilizadas para identificagio humana, quando o
profissional é acionado para este fim (Fernandes, 2015).

O tratamento odontolégico é uma atividade complexa, pois a relacdo
profissional/paciente abrange questbes éticas, juridicas e administrativas, excedendo o0s
aspectos técnicos dos procedimentos clinicos. Sendo assim, o prontuario odontolégico ndo é
um coadjuvante a préatica odontoldgica, mas, infelizmente, esta categoria profissional deixa
passar despercebidamente a verdadeira importancia em possuir este documento com as
informacdes completas e adequadas (Benedicto, Lages, Oliveira, Silva, & Paranhos, 2010).

Estudos mencionam diversos erros no preenchimento de prontuérios, como exemplo:
letra ilegivel, rasuras, registros incompletos, identificacdo incorreta de profissionais, falta de
assinatura de pacientes e outros (Gomes, de Lima Gouveia, Santos, & Lopes, 2013).
Cirurgides-dentistas, apesar de procurarem finalizar o tratamento corretamente, ndo fazem o
mesmo em Seus registros de prontuérios, deixando muitas vezes de anotar informacgoes

observadas do inicio ao fim do tratamento (Benedicto et al., 2010).

1.1.1 Questdo de Pesquisa

De forma a direcionar a realiza¢do do estudo, foi definida a seguinte questéo principal
de pesquisa:
Qual a percepcao de cirurgides-dentistas sobre o emprego de aplicativos de registro de

informacdes de pacientes, no auxilio em sua prética clinica?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Este estudo tem por objetivo geral compreender a oOtica em relagdo a utilizacdo de
aplicativos (Apps) para o cirurgido-dentista, no que diz respeito se o registro de informagdes
do paciente, pode facilitar sua rotina de trabalho. Para tal, foi selecionado um aplicativo,
denominado OdontoExame, por atender em boa parte os critérios de um prontuério
odontoldgico, que sera explicitado no capitulo 3, visando-se a uma diversidade de opinides

dos entrevistados.
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1.2.2 Especificos

Para uma melhor delimitacdo do estudo, o objetivo geral sera subdividido em
objetivos especificos, esperando-se:

1. Identificar as facilidades e dificuldades na utilizagcdo do aplicativo proposto;

2. Averiguar se as informacdes contidas no aplicativo sdo suficientes para uma boa

gestdo de Prontuério Odontolégico.

1.3 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

Estima-se que, em 2017, trés bilhdes de pessoas possuirdo smartphones e a metade
usara aplicativos (Apps) (Cowie et al., 2016). Assim, esta tecnologia podera ser utilizada com
mais facilidade no auxilio as atividades laborativas das pessoas que lidam com estes
equipamentos (Tibes et al., 2014).

Nesse sentido, tém sido desenvolvidos aplicativos de smartphones para a area da
salde, oferecendo solugdes para diversas tarefas, tornando comum sua utilizagdo nas tomadas
de decisdes e mudancas na prética clinica (Ventola, 2014).

Por outro lado, pesquisas apontam deslizes dos cirurgides-dentistas em relacdo ao
Prontuario Odontologico (Benedicto et al., 2010).

E de suma importancia que os registros de pacientes sejam completos e atualizados,
pois além de demonstrar eficiéncia técnica e administrativa do profissional, pode ser utilizado
como objeto de protecdo civil do cirurgido-dentista e instrumento de consulta em casos de
identificacdo humana (Benedicto et al., 2010). Assim, este documento deve atender aos
critérios clinicos, administrativos e legais (Peres, Silva, Junior & Carvalho, 2007).

Este registro deve ser composto por um conjunto de documentos ordenados,
padronizados e precisos dos cuidados prestados aos pacientes, sendo inaceitavel a negligéncia
ou os lapsos na sua elaboracgéo, utilizagéo e manipulagéo (Peres et al., 2007).

CirurgiGes-dentistas do setor privado ou do setor publico e alunos de graduagdo
negligenciam a importancia de um prontuario completo e adequado, acarretando, dessa forma,
uma producdo de prontudrios incorretos (Saraiva, 2012).

O uso de aplicativos para smartphones esta se tornando cada vez mais popular e com
potencial auxilio a satde, embora a sua utilidade clinica e eficacia sejam ainda desconhecidas
(Aardoom, Dingemans, & Van Furth, 2016).
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Apesar de existirem estudos neste tema, hd ainda uma lacuna no conhecimento em

relacdo a utilizacdo de Apps no auxilio do cirurgido-dentista em suas atividades.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Além do Capitulo 1, que introduziu esta dissertacdo, sua estrutura é apresentada da

seguinte maneira:

Capitulo 2 — Referencial teorico

Este capitulo apresenta a fundamentacdo tedrica necessaria para o entendimento e
desenvolvimento da pesquisa. So utilizados trés pilares teodricos a saber:

2.1 Inovacao tecnoldgica em salde
2.1.1. Dispositivos moveis

2.2 Tecnologia de Comunicacdo e Informacdo em Salde
2.2.1. Telessaude/Telemedicina
2.2.2. Alguns exemplos da e-Health no mundo
2.2.3 Mobile Health ou m-Health
2.2.4 Computacdo Movel
2.2.5 Rotinas do profissional da saude

2.3 Prontuario Odontoldgico

O pilar Inovacdo Tecnoldgica em Salde relaciona alguns pontos sobre os temas
tecnologia, inovacdo e suas contribuicGes a saude; o pilar Tecnologia de Comunicagdo e
Informacdo em Saude apresenta conceitos e exemplos de aplicacfes do e-Health e m-Health;
o pilar Prontuario Odontoldgico aborda a importancia dos registros das informacfes e o

correto arquivamento deste documento.

Capitulo 3 — Procedimentos Metodoldgicos
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Nesta secdo, estd descrita a metodologia de pesquisa utilizada neste trabalho, o
delineamento da pesquisa, a técnica de coleta de informacgdes e evidéncias, bem como a

técnica da andlise do conteudo e das informacGes, e as limitacfes da pesquisa.

Capitulo 4 — Resultados da Pesquisa e discussao dos resultados

Este capitulo apresenta a descricdo, a discussao e explicacdo dos achados da pesquisa
e a verificacdo das proposicGes realizadas, bem como a comparacao dos resultados com dados

recentes de literatura.

Capitulo 5 — Considerac@es finais e contribuicGes para a Pratica

Essa devolutiva para a préatica proporcionara melhor entendimento sobre este tipo de
tecnologia, ainda recente no auxilio do cirurgido-dentista em suas atividades profissionais, e a
abertura de novos questionamentos sobre este tema ainda pouco explorado na literatura, bem

como as limitagdes e sugestdes de futuras pesquisas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

Platdo j& considerava que o ser humano é o animal mais indefeso de todas as espécies
e gue sua sobrevivéncia e bem-estar estava subordinada aos meios técnicos. De fato, a
evolucdo permanente destes meios permitiu que a espécie humana se multiplicasse e fosse
vinculada as descobertas, bem como o grau de desenvolvimento do conhecimento acerca da
natureza, a construcdo de equipamentos e 0s recursos técnicos diversos (Lorenzetti, Trindade,
Pires & Ramos, 2012). Sob a viséo filosofica, a tecnologia e a técnica podem ser consideradas
como inerentes a vida humana em sociedade (Lorenzetti et al., 2012). Por outro lado, estudos
apontam que a tecnologia em si ndo possui atributos para melhorar o trabalho, mas depende
de contextos politicos, institucionais, técnicos de sua adocéo e utilizacao (Pires et al., 2010),
possuindo assim um carater interdisciplinar (Lunardi, 2016).

Para muitos, a tecnologia € entendida como equipamentos, maquinas e aparelhos. Para
outros é sinbnimo de técnica, instrumento, ferramenta, mas a tecnologia também é entendida
como processo, compreendendo determinados conhecimentos constituidos para a criacdo e
utilizacdo de produtos para organizar as relacfes humanas (Lorenzetti et al., 2012).

Podemos observar que as novas tecnologias estdo em toda parte, revolucionando
formas de comunicar, socializar e interagir com as pessoas (Moresi et al., 2016).

Nas ultimas décadas, temos presenciado processos de transformacdes e de inovagoes
tecnoldgicas na area da salde sem precedentes, assim a tecnologia ultrapassou o
processamento-padrdo de dados das funcdes administrativas, atuando, também, nos registros
eletronicos da salde, no cuidado ao paciente, no apoio a salde da populacdo, nas atividades
da saude publica relacionadas a promogéo da saude e prevencdo, vigilancia, monitoramento
controle de doencas, além do apoio ao profissional. Desta forma, tanto nos setores publicos
como nos privados, € necessario rever 0s processos, bem como investir em tecnologias
capazes de aumentar o controle e melhorar a qualidade da assisténcia (Pinochet et al., 2014).

A salde, além de ser uma area com caracteristicas singulares por estar envolvida com
a vida humana, implicando relagGes entre seus profissionais e as pessoas que recebem
assisténcia, é parte do setor de servi¢os, compartilhando assim lineamentos no processo de

producéo do setor terciario e no que diz respeito a inovacédo tecnologica (Pires et al., 2010).
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O processo de inovagdo é complexo, ndo linear, incerto e requer interacdo entre
profissionais, instituicdes e gestores (Salvador, Oliveira, Costa, Santos, & Tourinho, 2014).
Este processo interativo, realizado com a contribuicdo de variados agentes econdmicos e
sociais que séo fontes de informacdes, conhecimentos, experiéncias profissionais e inovacéo,
pode ser localizado dentro ou fora das organizacgdes (fornecedores de insumos, consultores e
universidades), uma vez que a inovagdo ndo ocorre de forma solitaria (Lemos, Lastres, &
Albagli, 1999).

A inovacao €, de acordo com o Manual de Oslo de 2005, um processo complexo e a
gama de atividades exigida para ela em uma organizacdo pode variar consideravelmente. O
desenvolvimento dentro da prépria organizacdo de um produto radicalmente diferente e
sofisticado para o mercado de massa pode envolver muitas etapas, mais do que a introducéo
de processo aprimorado resultante de tecnologia incorporada em uma maquina pré-
programada adquirida para tal fim, segundo a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE). Um ponto de partida para analise da atividade de
inovacdo pode ser a pesquisa e o desenvolvimento, que assumem uma variedade de formas
funcionais relacionadas a solucdo de problemas (OCDE, 2004; Carvalho, 2009; Lorenzetti et
al., 2012).

A Lei n® 10973 da Inovacéo brasileira de 2004, define inovagdo como “introdugdo de
novidade ou aperfeigoamento no ambiente produtivo ou social que resulte em novos produtos,
processos ou servigos” (Lorenzetti et al., 2012). Assim a inovacéo tecnologica € movida pela
producdo de conhecimento e sua aplicacdo na criacdo de novos produtos e processos que
possam trazer vantagens competitivas para as empresas (Carvalho, 2013).

Para que a inovacdo seja efetiva, todas suas as conexdes deverdo estar estabelecidas
em seus devidos lugares e com bom funcionamento entre elas (Lorenzetti et al., 2012).

Joseph Schumpter, economista e pai dos estudos sobre inovacdo, falava sobre a
“destrui¢@o criativa”, em que ha uma constante busca pela elaboracdo de algo novo, que ao
mesmo tempo desmancha velhas regras e estabelece novas, objetivando-se novas fontes de
lucratividade (Tidd & Bessant, 2015).

H4 dois tipos de inovacdo: as radicais, em que o desenvolvimento e introducdo de um
novo produto, forma ou processo de organizacdo da producdo é totalmente nova, podendo
representar um rompimento estrutural com o padréo tecnologico anterior, originando novos
mercados, setores e industrias ou reduzindo custos e aumentando a qualidade em produtos ja
existentes e as inovacdes de carater incremental, que dizem respeito a introdugdo de qualquer

tipo de melhoria em um produto ou organizacdo, otimizacdo de processos dentro de uma
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empresa, sem a necessidade de modificagcdo da estrutura. Estes tipos de inovagdo, embora
muitas vezes, sejam imperceptiveis para o consumidor, podem gerar crescimento da eficiéncia
técnica, reducdo de custos, aumento da produtividade, melhora de caracteristicas, do design
do produto, além de promover alteracdes que possibilitam a expansdo das aplicacdes de um
produto ou processo e diminuigdo na utilizacdo de materiais e componentes na producgédo de
um bem (Lorenzetti et al., 2012).

Para Dosi (1997, como citado em  Negri, 2012), os recursos em atividades de
inovacdo sdo disponibilizados se os atores envolvidos acreditarem que havera beneficios
econémicos advindos da inovagdo, da existéncia de um mercado para novos produtos e
processos, além de oportunidades cientificas e tecnoldgicas ainda ndo exploradas. Ainda
segundo o autor, a busca e o desenvolvimento de novos produtos e processos serdo resultado
de um conjunto de fatores (Negri, 2012).

O economista William Baumol atribuiu, desde o século 18, todo o crescimento
econdmico a inovacgdo, que é tida como a fonte principal desse crescimento em proporcdes
nacionais (Tidd & Bessant, 2015).

Dosi (1988 como citado em Negri, 2012) destaca trés caracteristicas econémicas
relevantes para a analise da inovacdo tecnoldgica: a) grau de oportunidade tecnoldgica -
oportunidade de introducdo de avancos tecnoldgicos rentaveis; b) cumulatividade nas
capacidades tecnologicas — inerente aos padrdes de inovacdes e a capacidade de inovar das
empresas; e ¢) apropriacdo privada das vantagens advindas da inovagdo — retorno econdmico
do progresso técnico. As trés caracteristicas condicionam fortemente o processo de inovacéo e
sdo utilizadas pelas empresas como fatores para proteger eventuais vantagens competitivas e
erguer barreiras aos concorrentes (Negri, 2012).

A inovacdo tecnoldgica, quando usada em favor da saude, contribui diretamente com a
eficacia, efetividade, qualidade e seguranca do cuidado, ou seja, quando utilizada de maneira
adequada, cria condi¢bes que favorecem um viver saudavel entre os individuos que, na
sociedade, sdo produtos e produtores (Salvador et al., 2012).

O Relatério do Banco Mundial (1993) ordena alguns pontos em que melhorias em
salde influenciam o crescimento econdmico: ganhos na produtividade do trabalho; melhor
utilizacdo de recursos naturais; beneficios que a educacdo pode originar para as proximas
geracOes; reducdo nos custos da assisténcia medica; e atuacdo de investimentos em salde para
a redu¢do da pobreza. Assim a “melhoria nas condi¢des de satide deve conduzir a melhoria do
desempenho econdmico no dmbito nacional e o crescimento mais acelerado da economia
(Albuquergue & Cassiolato, 2002).
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Por outro lado, um estudo alemdo destaca que a eficacia da incorporacdo de uma
inovacdo tecnoldgica no processo de trabalho em salde presume uma triade fundamental: a
tecnologia deve oferecer suficientes funcionalidade e desempenho para apoiar uma
determinada tarefa clinica; e os individuos devem ser motivados e o usuario da inovacgéo (0
profissional de salde, no caso) deve ter preparo para usar determinada tecnologia de forma
adequada. Em outras palavras, diz-se que a tecnologia pressupde um preparo dos profissionais
que irdo utiliza-la, na intencdo de este recurso ser um veiculo e ndo um proposito em si

mesmo (Salvador et al., 2012).

2.1.1 Dispositivos Moveis

The McKinsey Global Institute apontou, em um estudo, as doze tecnologias que
apresentam potencial de impacto econémico de dezenas de trilhdes de ddlares anuais a partir
de 2025. Dentre as tendéncias, estdo: a internet moével: dispositivos de computacdo movel
com melhor conectividade a internet, maiores capacidades e pregos mais acessiveis; a internet
of things (IOT): redes de sensores e de atuadores de baixo custo para coleta de dados, tomada
de decisdo, otimizacdo de processos € monitoramento; a tecnologia em nuvem: uso de
recursos de software e de hardware entregues por meio de uma rede ou pela internet como
um servico (Moresi et al., 2016).

As tecnologias, como a internet moével, estdo se desenvolvendo em passos acelerados,
com novos formatos e interfaces intuitivas e novos formatos, abarcando dispositivos portateis,
tendo aplicacdes tanto a empresas e como ao setor publico, permitindo a eficiéncia de servicos
e criando oportunidades para o aumento da produtividade da forca de trabalho, subsidiando a
aceleracdo do desenvolvimento econémico, possibilitando que milhdes de pessoas em areas
remotas de regides em desenvolvimento sejam introduzidas na economia global do Século
XXI (Moresi et al., 2016).

O contetdo multimidia deixou de estar limitado a um computador pessoal (PC) e
estendeu- se também as tecnologias moveis. Além disso, podemos presenciar a comunicagdo
entre as maquinas inteligentes, gerando novas redes de conhecimento, informacao e poder em
todo o mundo. Sadie Plant, fildsofa britanica, viajou por nove cidades em volta do mundo,
patrocinada pela Motorola, com o objetivo de realizar um estudo “On the Mobile” para
observar como a tecnologia mével influencia o comportamento humano. Nessa viagem, foi

demostrado o impacto da computacdo movel nas diversas formas de comportamento e no
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trabalho. Foi notado que este dispositivo estd alterando as possibilidades e os aspectos
praticos de muitos componentes da vida cotidiana, alterando-se assim a natureza da
comunicacdo, as relacles, as estruturas sociais, as atividades econdmicas, bem como
influenciando a percepcéo que os utilizadores tém de si proprios e do mundo (Moura, 2009).

Com o advento dos smartphones e o desenvolvimento de uma grande variedade de
aplicativos, as pessoas passaram a usufruir de uma gama de conexdes entre elas e ambientes
diversificados, como no trabalho. Por ter se tornado habitual, as organizactes ja
compreendem o potencial dessa mudanca e investem na geracao de novas fontes de valor. Sdo
encontradas novas tecnologias na criagdo de novos modelos de negécios e servigos on-line, na
presenca de informagdes em tempo real, na identificacdo eficaz de usuarios ao acessarem
sistemas e equipamentos, no gerenciamento global de operagdes, na oferta inovadora de
computacdo em nuvem, no refinamento de operacgdes inteligentes, no uso expansivo das redes
sociais, além do cuidado na protecdo e na privacidade durante a troca de todos esses dados
(Moresi et al., 2016).

Desde 2004, a literatura ja mostrava a tendéncia do uso dos aparelhos de informacéo
por meio da comunicacdo wireless e de tecnologias ndmades como Personal Digital
Assistante (PDAs), laptops e smartphones, sendo que a popularizagdo destes dois Gltimos tem
sido julgada por muitos a revolugédo tecnoldgica de maior impacto nos Gltimos tempos, apds a
revolugédo causada pela internet e pelas redes sociais (Cardoso, 2016).

H& anos, a computacdo movel superou o numero de computadores pessoais,
convertendo-se em um sistema de comunicacao interpessoal por exceléncia (Moura, 2009).

A Figura 1 exibe os aspectos relevantes do Pilar inovacdo tecnoldgica em salde.

Inovacgdo tecnoldgica em

. Aspectos Relevantes
saude

Segundo Platéo, o ser humano é o animal mais indefeso de todas as espécies.

Lorenzetti et al., 2012 RN . . .
Sua sobrevivéncia e seu bem-estar estdo subordinados aos meios técnicos.

Nas dltimas décadas, tém-se presenciado processos de transformacgoes e de
inovacgoes tecnoldgicas na area da salde sem precedentes. A tecnologia tem
atuado nos registros eletrénicos da salde, no cuidado ao paciente, no apoio a
salide da populacdo, na satde publica e no apoio ao profissional.

Pinochet et al., 2014

Para que a inovagdo seja efetiva, ela dependera de todas as conexdes

Lorenzetti et al., 2012 estabelecidas e com bom funcionamento entre elas.

A eficacia da incorporagdo de uma inovagdo tecnoldgica no processo de
trabalho em salde presume a triade: tecnologia deve oferecer suficientes
Salvador et al., 2012 funcionalidade e desempenho para apoiar uma determinada tarefa clinica; os
individuos devem ser motivados e 0 usuario da inovagdo deve ter preparo
para usar uma determinada tecnologia de forma adequada.
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(Continuag&o)

A tecnologia da internet moével estd evoluindo rapidamente, com interfaces
intuitivas e novos formatos, incluindo dispositivos portateis. A internet
Moresi et al., 2016 moével também tem aplicacdes tanto em empresas como no setor publico,
permitindo a eficiéncia de servicos e criando oportunidades para 0 aumento
da produtividade da forca de trabalho.

Smartphones e tablets tém sido considerados por muitos a revolugdo
Cardoso, 2016 tecnolégica de maior impacto nos Ultimos tempos, apés a revolucéo causada
pela internet e pelas redes sociais.

Figura 1 - Aspectos relevantes do Pilar inovagdo tecnoldgica em satde
Fonte: Elaborada pela autora

2.2 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE

A combinacdo de computadores, redes de telecomunicac@es, informacfes médicas e
dados eletrénicos de pacientes pode melhorar a qualidade do cuidado a saude, facilitar o
acesso aos servicos disponiveis, aumentar a produtividade profissional e conter custos
administrativos associados a prestacdo de servigos (Rodrigues, Xavier, & Adriano, 2001).

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) possuem como elementos
centrais um conjunto de tecnologias sustentadas por fundamentos na microeletronica, na
telecomunicacdo e na informatica (Piropo & Amaral, 2015). S8o sistemas tecnoldgicos
conectados a uma rede global, que recebem, armazenam e transmitem informacbes em
formato digital, podendo torné-las disponiveis para que seus usuarios facam consultas (Barro,
2015). Elas proporcionam a ampliacdo da interatividade por meio da utilizacdo de recursos
multimidias, como imagens, audios, videos, jogos, textos, hipertextos e questionarios (Lopes,
Pereira, & Silva, 2013).

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na area da Saude (TICS) para a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) reforcam a prestacdo de cuidados a saude publica, as
pesquisas e as atividades relacionadas a saude. Elas beneficiam principalmente os paises em
desenvolvimento, oferecendo ferramentas estratégicas de apoio a evolucdo das agdes em
salde em planejamento, assisténcia, pesquisa e educacgéo (Piropo & Amaral, 2015).

As TICS facilitam o encontro de especialistas, auxiliam no diagnostico, proporcionam
a oportunidade de formacg&o continuada, promovendo assim a satisfacdo da equipe de saude.
Além disso, elas reduzem a distancia entre o profissional e o paciente, diminuindo o tempo de
espera para encaminhamentos, proporcionando maior efetividade nos processos e menores

gastos (Lopes & Heimann, 2016).
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A Sociedade Brasileira de Informatica (SBIS) classifica a atuacdo das TICS dentro das
seguintes areas: sistemas de Informacdo em Salde, Prontuério Eletrénico do Paciente,
Telemedicina, Sistema de Apoio a Decisdo, Processamento de Sinais Biologicos,
Processamento de Imagens Médicas, Internet em Salde e Padronizacdo da Informacdo em
Saude (Schmitt, 2004).

A utilizacdo das TICS na area da satde é denominada e-Health (Semedo, 2015), a qual
é definida como as informacdes de saude disponiveis na internet, permitindo a rapida troca de
informacBes entre médicos, pacientes e profissionais de salde com outros especialistas,
independentemente da distancia (Lopes & Heimann, 2016).

A e-Health possui o potencial de prover novas solugdes para as questdes de saude e €,
muitas vezes, vista por gestores publicos e profissionais da area como um meio de
viabilizacdo de aprimoramento dos atendimentos e acumulo de experiéncias, particularmente
em momentos de dificuldades de financiamento. Além do mais, 0s pacientes, cada vez mais
familiarizados com as TICS, possuem uma expectativa de que elas possam oferecer apoio,
simplicidade, acesso e cuidados mais personalizados (Cowie et al., 2016).

A e-Health tem se tornado cada vez mais um método importante no acesso aos
cuidados a saude, podendo reduzir sua disparidade e melhorar a satde da populagcdo como um
todo. Ela possibilita as tomadas de decisdes compartilhadas entre profissionais e pacientes,
permite a renovacdo de receitas on-line e 0s agendamentos, além de seus servigcos serem
utilizados em decisdes clinicas, prevencdes e monitoramento de doencas crénicas (Chou et
al., 2015).

2.2.1 Telessaude / Telemedicina no Brasil

De acordo com a OMS, a telemedicina abarca a oferta de servigos ligados aos
cuidados com a salde, nos casos em que o tempo e a distancia sdo fatores criticos (Costa,
Petrlcio, Rodrigues, Lages & Wen, 2014).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) define que a telessatde é o uso das modernas
tecnologias da informacdo e comunicacdo para atividades executadas a distancia e
relacionadas a saude nos niveis primario, secundario e terciario. Ela possibilita a interacdo
entre profissionais de salde ou entre estes e seus pacientes, além do acesso remoto a recursos

de apoio a diagndsticos, inclusive terapéuticos, por meio da robotica (Oliva, 2015), além de
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promover a educagdo permanente dos profissionais de salde e gestdo de servicos (Costa et al.,
2014).

O primeiro termo utilizado para designar acoes de saude a distancia foi a telemedicina,
reconhecida pela transferéncia de informagdes medicas em processos de educacéo,
diagndstico, terapéutica por meio da tecnologia de informagéo e telecomunicacao, tendo por
finalidade a prestacdo de apoio clinico, objetivando melhores resultados de saude, superando
barreiras geograficas e conectando os usuarios que nao estdo no mesmo local fisico.
Entretanto, o termo “telemedicina” é limitado frente a sua aplicabilidade nas areas de saude,
tecnologia e informacdo, tendo em vista que as atividades da &rea da salude ndo sdo de
exclusividade médica. A telessalde € um conceito abrangente, definido como o "uso das
tecnologias de informacdo e comunicacdo para transferir informacGes de dados e servicos
clinicos, educacionais e administrativos em salde" e baseia-se na telematica, que é a ciéncia
que estuda a utilizagdo e manipulacdo da informacdo por meio do uso em conjunto de
computador, seus acessorios € meio de comunicagdo (Piropo & Amaral, 2015). Além disso,
relaciona-se a ela a transferéncia e a troca de informacdes de saude por meio de dispositivos
eletronicos (Gorst, Armitage, Brownsell, & Hawley, 2014).

A telessalde surgiu no pais no final da década de 80 em universidades publicas e
centros de pesquisa, vislumbrando contribuir para o desenvolvimento do acesso ao cuidado
em saude com qualidade (Lopes & Heimann, 2016).

O exercicio da telemedicina no Brasil e no mundo avanca em conjunto com a
expansdo das novas tecnologias da informacdo e da comunicacdo. Dessa maneira, ela
proporciona conhecimentos na area da salude ao permitir a comunicacdo entre diferentes
localidades no mundo, rompendo barreiras. 1sso possibilita a colaboracdo e integragéo entre
diversos paises, de forma gque haja o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico da area da saude
para o0 estabelecimento de novos mecanismos, modelos e estratégias que possam auxiliar
governos, autarquias e equipes multiprofissionais em relacdo aos cuidados com a saude da
populacdo mundial (Basile, Amante, & Lopez, 2016).

Diversos paises, entre eles o Brasil, elaboram grupos multidisciplinares para o
desenvolvimento de pesquisas na area da saude que possam favorecer o desenvolvimento
humano por meio dos cuidados com a saude. Nesse sentido, novos métodos, modelos e
alternativas sdo gerados para o estabelecimento da telemedicina para os cuidados da saude
guando a distancia é um fator importante e determinante para salvar vidas (Basile et al.,
2016).
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O Brasil, por exemplo, possui uma superficie de grandes dimensdes continentais e se
destaca por possuir uma grande populagdo com alta diversidade ambiental, cultural e social;
hd regides do Norte e do Nordeste brasileiro de dificil acesso, baixo indice de
desenvolvimento humano (IDH) e baixa densidade populacional, bem como nas regides Sul e
Sudeste, os indicadores sociais sdo similares aos de paises desenvolvidos. Neste contexto, a
telemedicina é uma ferramenta determinante para a promocao da integridade e da equidade
em salde (Souza, 2016).

A teleconsulta (interacdo a distancia entre profissional de saude e paciente) é proibida
no Brasil pelo art. 62 do Cddigo de Etica Médica, exceto em situacdes de emergéncia, o que é
regulado pelo Conselho Federal de Medicina (Bibliomed, 2002). Nessa l6gica, um servico de
telessalde pode ser caracterizado como um servi¢o de apoio diagnéstico e terapéutico, com
destaque pelo carater educativo de suas acfes ao prover apoio assistencial por meio das
teleconsultorias e/ou pela realizacdo descentralizada de procedimentos diagndsticos/
terapéuticos. Em uma perspectiva futura, quando os servigos de telessalde ampliarem seu
espectro de atuacdo, poderao ser utilizados como meta em servicos de saude (Oliva, 2015).

Os sistemas de telessalde e de imagem e 0s sistemas de apoio a decisdo sdo excelentes
exemplos de solucdes para o auxilio na obtencdo de maior efetividade, promovendo melhores
praticas para o aperfeicoamento dos atendimentos a salde (Marin, 2010). Além disso, a
telessalde viabiliza a obtencdo de uma segunda opinido médica a custos acessiveis. Cita-se,
por exemplo, a diminuicdo do deslocamento dos pacientes para serem atendidos, contribuindo
para a descentralizacdo e diminui¢do da demanda de atendimento nos hospitais publicos das
capitais (Lopes & Heimann, 2016).

A Teleodontologia é um campo integrante da Telassatde, que transfere as ferramentas
e 0 conceito da Telessaude para a odontologia. Embora seja considerada um campo
relativamente recente, ela pode mudar consideravelmente o cenério da formagdo dos sistemas
de atendimento e no ensino da odontolologia por meio da teleeducacdo interativa e da
teleassisténcia. As politicas do Ministério da Saude apontam a necessidade de adequacéo
entre a formagcdo dos profissionais da salde e as necessidades do Sistema Unico de Sadde
(SUS), diante disso, a Teleodontologia tem sido considerada um método objetivo e
econémico ao prover a atencdo em salde a grupos populacionais que ndo tenham acesso a
cuidados odontoldgicos de rotina, possuindo assim, o potencial de eliminar as disparidades a
salde. Ela pode ser empregada em programas nacionais de estimulo a satde bucal (Caldarelli
& Haddad, 2016) e vem se definindo como uma robusta ferramenta de apoio a atengdo e a

gestdo do SUS na constituicdo das redes de atencdo a saude, impedindo o deslocamento
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geogréfico desnecessario de usuarios do SUS, ampliando a capacidade de resolugdo de
problemas de saude pelas equipes, bem como cooperando para a garantia da integralidade do
cuidado, ao facilitar o encaminhamento de casos que precisem de cuidados de outros niveis da
atencdo (Correia et al., 2014). Como instrumento para 0 aprimoramento do processo de
ensino e aprendizagem, abarca a troca de informag6es clinicas e de imagens a distancia para
consultas e planos de tratamentos. Embora seja uma ciéncia inovadora, ha declaragdes de
resisténcia, fundadas no aprendizado apenas tedrico, pois o cirurgido dentista depende de
competéncias, habilidades e atitudes que exigem treinamento pratico e supervisionado, ndo
sendo possivel ser realizado a distancia. Por outo lado, a aprendizagem deve evoluir, ndo se
restringindo ao momento da aula, de modo que o contetdo seja refletido, trabalhado,
elaborado pelo aprendiz, para se estabelecer um conhecimento préprio (Lavez, Lino & da
Silva, 2015)

Ainda que ndo possua carater substitutivo as praticas clinicas, as necessidades de
fortalecimento das redes de atencdo e ao planejamento pedagdgico, a Teleodontologia é de
grande valor ao apoiar a satde bucal na atencdo primaria, a superacdo de desafios da préatica

clinica e o ensino e formacéo de odontologia (Caldarelli & Haddad, 2016).

2.2.2 Alguns exemplos da e-Health no mundo

H& uma pesquisa nos Estados unidos, sobre a utilizacdo da Five Layer, um modelo de
TICS, que integra a mobilidade com a comunicagdo da internet com o proposito de difundir a
comunicacdo dos cuidados a salde aos pacientes portadores de doencas que nao requerem
intervencdes de emergéncia. As cinco ferramentas utilizadas sdo:
Layer 1- Unstructured supplementary service data (USSD), € utilizado para enviar mensagens
em massa, com vantagens de rapidez e preco, comparados ao SMS. Este servigo requer uma
equipe especializada para alavancar informacdes a respeito das necessidades dos pacientes,
agilizar o desenvolvimento e controlar os custos operacionais. Um exemplo, sdéo mensagens
de texto enviadas aos pacientes portadores de diabetes tipo 2 com orientacbes sobre a
importancia da escolha de alimentos, sua frequéncia de ingestdo, a importancia de atividades
fisicas e a manutencdo dos niveis de agucar no sangue.
Layer 2- Over the top messaging (OTT), séo utilizados os aplicativos WhatsApp e o Viber,
para situaces mais particulares, como orientacOes especificas até a criacdo de grupos com a

administracdo de um médico responsavel, com finalidade de trocas de mensagens multimidias
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entre pacientes com doengas semelhantes, onde podem ser discutidos precos de
medicamentos, efeitos colaterais além de proporcionar apoio mutuo entre 0s participantes.
Layer 3- Sites de redes sociais sdo empregados para divulgar informacdes especificas para
seus membros, um exemplo € a pagina da American Diabetes Association no Facebook.

Layer 4- E-mails, tem por objetivo, disseminar grandes volumes de informagfes em salde a
destinatérios diversos, com a estratégia de promover a comunicacdo avancada e
acompanhamentos de tratamentos por formularios on-line entre outros.

Layer 5- Blogs, sdo utilizados como espacos para comunicacdo de maneira informal a respeito
de temas de cuidados médicos, onde os pacientes podem, por exemplo, exibirem as evolucdes
de seus tratamentos. Esta combinacdo de tecnologias, segundo o artigo, promove maior
vinculo entre o profissional e o paciente, apoio ao profissional de saude, estimulo a adocao
estilo de vida saudavel, prevencdo de agravo das doencas, além da seguranca psicoldgica dos
pacientes (Bexci & Subramani, 2014).

Estd em andamento um estudo, com resultados previstos para 2018, na Holanda, com
pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral, no qual é proposta uma terapia de
exercicios apresentados em videos instrutivos, com o apoio de um aplicativo de e-Health para
tablet ou computador, em que o paciente, em conjunto com seu cuidador, realiza exercicios
fisicos. Acretita-se que a combinacdo do tratamento de um cuidador, com apoio continuo de
um terapeuta com servicos de e-Health, possibilite o fortalecimento de autocuidado, melhore
a qualidade de vida e reduza os custos com tratamentos (Vloothuis et al., 2015).

Um estudo realizado na Holanda apontou que a terapia cognitivo-comportamental
baseada na internet e a de autoajuda guiada tém demonstrado resultados promissores em
termos de reducdo da desordem alimentar psicopatologica. Este mesmo artigo cita que as
intervencdes de e-Health podem abranger uma populacdo carente, melhorando o acesso aos
seus cuidados (Aardoom et al., 2016).

A Sociedade Europeia de Cardiologia trabalha com a e-Health em diferentes niveis de
atuacdo, como registros medicos eletrbnicos, prescricbes on-line, teleconsultas e
telemonitorizagdo (Cowie et al., 2016).

Revisbes de literaturas sistematicas, realizadas no Reino Unido, apontam que, em
comparagdo com os cuidados habituais, a telessaide mostra beneficios em termos de reducéo
de visitas a departamentos de emergéncia, de internacdes hospitalares, de taxas de
mortalidade, além de promover melhor qualidade de vida e apropriacdo do autocuidado pelo
paciente. Apesar de alguns estudos ndo mostrarem tal beneficio, ha um grande impulso

politico para a implantacdo da telessaude em larga escala no Reino Unido e na Europa. O
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Departamento de Saude do Reino Unido acredita que telessaude e teleassisténcia (servigos
que permitem as pessoas viver de forma independente e segura em suas proprias casas)
poderiam beneficiar a vida de, pelo menos, trés milhdes de pessoas a longo prazo e/ou com
necessidades de cuidados sociais. O pensamento € que, se implementadas de forma eficaz,
como parte de toda uma reformulacdo do sistema de cuidados, a telessalde e a teleassisténcia
podem a longo prazo aliviar a pressdo do Servico Nacional de Salde do Reino Unido,
diminuindo custos e melhorando a qualidade de vida das pessoas por meio do reforco de
autocuidado no ambiente doméstico (Gorst et al., 2014).

No Brasil, as comunidades ribeirinhas, localizadas ao norte do estado de Rondonia
eram carentes dos mais variados recursos médicos; entretanto, com o auxilio da telemedicina,
a populacdo € capaz de adquirir diagnosticos de médicos a distancia, além da possibilidade de
adquirir educacdo a saude proveniente de médicos de outras regides (Lopes & Heimann,
2016).

Por outro lado, um estudo de caso do primeiro projeto de telemedicina em areas
remotas da Etiopia, entre 2004 e 2006, demonstrou que o0 sucesso ou o fracasso da
telemedicina ndo depende apenas de fatores tecnoldgicos, pois ela pode estar vinculada a
ambientes politicos favordveis ou ndo, envolvida em interesses multissetoriais, gestdo eficaz
dos recursos humanos e capacitacdo. Nao havendo, assim, uma Unica tecnologia perfeita em
projetos de saude em linha, sendo necessaria a utilizacdo do incentivo a tecnologia combinada
e ajustada ao contexto local (Shiferaw & Zolfo, 2012).

A avaliacdo de um programa de telemedicina no Canada apontou que os programas de
telessalide tendem a ser mais bem-sucedidos quando se baseiam em préticas estabelecidas.
Os autores da pesquisa sugeriram que a telemedicina s6 deve ser introduzida em uma
infraestrutura altamente madura, sendo que algumas atividades podem ser incorporadas com
sucesso a atividades diarias e sustentadas ao longo do tempo, enquanto outras sdo mais
dificeis de integragdo as rotinas de funcionamento. Assim, existem fatores especificos que
afetam a adocdo e utilizacdo dessa tecnologia. Além do mais, para 0s programas que
englobam mudltiplas atividades e atores, uma analise cuidadosa de cada area para sua
utilizacdo é fundamental. Embora os estudos normativos de telemedicina sejam essenciais,
estudos que propiciem uma melhor compreenséo de sua rotina fornecem uma orientacao sobre

a melhor forma de implementa-la (Kairy, Lehoux, & Vincent, 2014).
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2.2.3 Mobile Health ou M-Health

Os dispositivos moveis na area da salde tiveram o seu principio com o uso de pagers,
conhecidos também como bips, os quais foram substituidos pelos smartphones e tablets
(Lopes & Heimann, 2016).

Em 09 de janeiro de 2007, Steve Jobs, Chef Executive Officer (CEO) da Apple Inc.
apresentou ao mundo o iPhone 2G e seu sistema operacional (SO), os i0S. Este evento
desencadeou uma rapida evolucdo dos smartphones e aplicativos que, baixados gratuitamente
ou ndo, abriram novos potenciais de pesquisas e desenvolvimento, tais como os aplicativos
para a m-Health (Silva, 2015).

Mobile Health ou m-Health é o termo utilizado para a pratica de medicina e saude
publica suportada por dispositivos mdveis. Esta area € um subsegmento da e-Health, que
consiste no uso de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo para auxiliar servi¢os de salde.
Suas aplicacdes podem incluir o uso de dispositivos mdveis para coleta de dados clinicos do
paciente e da comunidade; informac6es de salde para profissionais, pesquisadores, pacientes;

além da prestacao direta de cuidados via telemedicina mével (Nunes, 2014), Figura 2.
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Figura 2 - m-Health
Fonte: Elaborada pela autora
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A m-Health envolve o uso de tecnologia movel para melhorar os servigos de salde na
pratica médica, na saude publica, apoiada por dispositivos como os smatphones e outras
tecnologias de dispositivos moveis wireless, incluindo computadores ultraportateis como o
tablet. Estes dispositivos ttm uma gama de funcbes de comunicacdo movel que utilizam
mensagens de texto (Short Message Service - SMS), fotos e videos (Multimedia Messaging
Service - MMS), telefone (em smartphones) e acesso a internet, para reproducdo de
multimidia e suporte a aplicativos de software (Gagnon, Ngangue, Payne-Gagnon, &
Desmartis, 2016).

Os recentes avangos nha comunicacdo e tecnologia mdvel aumentaram as
possibilidades de atuacdo da m-Health. Com mais de 1 bilh&o de smartphones e 100 milhdes
de tablets em todo o mundo, estes dispositivos podem ser uma ferramenta valiosa na gestdo
de cuidados a saude (Silva et al., 2015b).

A m-Heath é fundamentalmente direcionada ao consumidor e pode ser uma ferramenta
promissora de apoio a salde. Porém, as suas intervences possuem pouca fundamentagdo
tedrica, havendo fatores limitantes a seu uso, como custo de aplicativos e dispositivos,
aumento de carga de trabalho, fluxo de trabalho perturbado por colegas de profissao e falta de
familiaridade com a tecnologia, apesar da comunicacdo movel fazer parte da vida cotidiana da
maioria das pessoas (Gagnon et al., 2016).

O uso de aplicativos em smartphones é visto como grande potencial de atuagdo na
area da saude, mas ainda sdo desconhecidas a sua utilidade clinica e eficacia (Aardoom et al.,
2016).

2.2.4 Computacdo Movel

A computagdo movel tornou-se uma ferramenta que acompanha a m-Health e suas
aplicacdes podem ser voltadas para profissionais de salde, pessoas interessadas em manter
habitos saudaveis, bem como as que possuem doencas cronicas e carecem de monitoramento
diario (Lopes & Heimann, 2016).

E a area da computacdo responsavel pelo desenvolvimento de aplicages que tenham
como ambiente de funcionamento os computadores portateis, que realizam troca de dados
independentemente da localizagdo do usuério, com o amparo da tecnologia wireless somada a
autonomia de fontes de energia. Possui como caracteristicas: mobilidade, processamento e

comunicacgdo, visando a autonomia e a independéncia de tempo e local por parte do usuario.
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Tem por objetivo desenvolver novas aplicacfes adaptadas as caracteristicas supracitadas e ndo
migrar aplicagdes de computador fixo para dispositivos moveis, pois sdo outros conceitos e
tipos de recursos (Crispin & Fernandes, 2013).

Algumas das vantagens do uso da computacdo moével na area da salde sdo:
melhoramento do processo de codificagdo e documentagdo das informagdes, suporte
a decisdo e ao diagndstico, avanco da eficiéncia nas requisicdes de exames laboratoriais e
prescricdes de medicamentos, reducdo do tempo de espera, tanto do paciente como do
profissional, devido a facilidade com que se recuperam os dados (Paz, Maran, Machado, &
Weber, 2013), facilidade de entendimento, flexibilidade (Oliveira, Oliveira, Medeiros, leite, &
Anjos, 2014) e colaboracdo para o aumento da qualidade nos servigos oferecidos (Lopes &
Heimann, 2016).

Suas principais desvantagens estdo relacionadas ao atual estdgio da tecnologia:
tamanho da tela, pouco espago de armazenamento, tempo de vida das baterias e dificuldades
com a internet mével (Oliveira et al., 2014) como, por exemplo, a velocidade de conexao
(Santana, Pontes, Nunes, & Silva, 2012). Outro problema diz respeito a manutencdo da
seguranca das informacdes (Silva et al., 2015a).

Quanto a confidencialidade dos dados e informacGes pessoais e clinicas dos
utilizadores de aplicagdes mdveis para a salude em ambientes cooperativos, a solucdo de
encriptacdo de dados é construida e proposta especialmente para ser usada como uma
estratégia de apoio, pois a criptografia garante a confidencialidade, autenticidade e integridade
dos dados trocados entre dispositivos moveis e em comunicacdes com os servicos Web (Silva,
2015).

Ainda neste tema, é importante salientar que é constatado que boa parte dos usuarios
fazem equivocos quando o assunto € Software ou Hardware; ambos possuem funcionalidades
distintas e se completam, com suas particularidades. Explicitando melhor, quase toda maquina
contém um conjunto de Software e Hardware. O hardware € a parte fisica integrada por
placas de video, chips, processadores, memorias, e tudo mais que o usuario pode tocar. Pode-
se chamar de “corpo da maquina”, e € aplicada para computadores, smartphones, notebooks,
tablets, cAmeras, robds, etc. O software pode ser entendido como a “mente” que comanda a
maquina, € constituida por elementos que ndo séo palpaveis (Mannara, 2016).

Para Pressman e Maxim, softwares sd@o programas de computador (instrugdes) que
quando executados fornecem funcges, caracteristicas e desempenho desejados; informacao
descritiva impressa ou virtual descrevendo a operagdo e 0 uso do programa; estrutura de

dados que possibilitam aos programas manipular informacdes adequadamente.



34

Os campos de atuacdo do software sdo: software de sistema (conjunto de programas para
atender outros programas), software de aplicagéo (programas independentes que solucionam
uma necessidade especifica de negocio), software de engenharia/especifico (para calculos em
massa), software embarcado (utilizado para implementar e controlar funcdes e caracteristicas
para 0 Usuario ou para o proprio sistema), software para a linha de produtos (podendo
concentrar-se em um mercado hermético e limitado, ou lidar com o consumidor em massa) ,
software para aplicacdes web/ aplicativos mdveis (categoria de softwares voltada as redes,
abrangendo ampla variedade de aplicacGes, contemplando aplicativos voltados para
navegadores e software residentes em dispositivos moveis) e software de inteligéncia
emocional (aplicados em robotica, reconhecimento de padres de imagem e voz, jogos, etc.)

(Pressman e Maxim, 2016).

2.2.5 Rotinas do profissional da Saude

A tomada de decisdo é um exercicio rotineiro na pratica de saude. Diante disso, 0s
recursos tecnolégicos e os computadores podem contribuir de maneira direta e indireta. O
apoio indireto diz respeito ao uso de sistemas de informacdo hospitalar e sistemas de
gerenciamento, que fornecem a informacéo que vai subsidiar o ato decisorio, um exemplo é o
prontuério eletrénico do paciente. O apoio direto estd relacionado ao uso de sistemas
desenhados para a colaboracdo na elaboracdo de diagndsticos, tratamentos e progndésticos, sdo
os chamados sistemas de apoio a decisdo, que sdo desenvolvidos para serem usados pelo
profissional de salde como suporte na tomada de decisdo, atuando diretamente na reducdo da
ocorréncia de erros, tendo em vista a seguranca do paciente (Marin, 2010). Além do mais, 0
profissional de salde necessita conhecer tecnologias que possibilitem dinamismo e
produtividade em seu trabalho (Torres & Campos, 2014).

Ha profissionais que trabalham em constante mobilidade, possuindo dificuldades em
se adaptar a um computador fixo no consultorio. Para esta situacdo, h& necessidade de
ferramentas que estejam ao seu lado o tempo todo, pois ha diversas situagdes, como nos
momentos de urgéncia, em que as informacgdes relevantes devem estar disponiveis para o
apoio do profissional. Diante disso, a area da salde é considerada um grande campo para o
desenvolvimento das tecnologias moveis com a finalidade de facilitar o cotidiano do

profissional da area (Paz et al., 2013), Figura 3.
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Figura 3 - Algumas caracteristicas do profissional da saide
Fonte: Elaborada pela autora

A informacdo é uma ferramenta essencial aos profissionais de saude, pois todas suas
atividades estdo relacionadas a sua busca e utilizacdo. Neste contexto, quanto mais 0S
sistemas informatizados conseguirem registrar, armazenar e disponibiliza-la, melhor sera a
acédo do profissional (Marin, 2010).

Dentre os recursos tecnologicos mdveis utilizados a favor da sadde bucal, estdo os
dispositivos mdveis (tablets e smartphones), ambos populares pelo acesso a internet e
informacgdes, incluindo a possibilidade de baixar aplicativos (Apps) que proporcionam varias
ferramentas para o auxilio profissional (Pinheiro, Carvalho, & Carvalho, 2015), além de
proporcionarem a comunicacao a distancia (Dhuvad, Dhuvad, & Kshirsagar, 2015).

E importante ressaltar que o aplicativo mdvel pode ser baixado diretamente do
aparelho eletrbnico, desde que o dispositivo possua conexdo com a internet. Ha a
possibilidade de descobrir aplicacGes de todo tipo e género. O numero de downloads destas
aplicacdes estd em franca expansdo, chegando a serem publicados em média trinta mil
aplicativos novos por més na loja virtual da Apple (Silva et al., 2015a).

Diante do que foi exposto, os dispositivos tornaram-se presentes nos sistemas de saude
e os aplicativos destinados aos cuidados desta area de atuacdo estdo cada vez mais disponiveis
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para download nos smartphones utilizados por médicos e cirurgides-dentistas. Muitos deles
procuram auxiliar na educagdo do paciente, na informagdo sobre medicamentos e suas
dosagens e efeitos. Embora o nimero de aplicativos relacionados a saide tenha aumentado,
ndo se sabe quantos destes sdo baseados em evidéncias ou desenvolvidos por organizacdes de

salde confidveis. Outras preocupacfes incluem a confidencialidade das informacgdes do

paciente e 0 uso de aplicativos na frente dos pacientes (Jasti et al., 2015).

A Figura 4 exibe os aspectos relevantes do Pilar TICS.

TICS Aspectos Relevantes
Lopes & S&o intuitos das tecnologias em saude: métodos e intervengdes utilizados para promocéo de
Heiman, 2016 | salde, prevencdo, diagndstico, tratamento de doengas e cuidados a longo prazo.
Tibesetal., Ferramentas computacionais podem proporcionar maior precisdo e agilidade no
2013 monitoramento remoto, no apoio ao diagndstico e nas tomadas de decisdes.

Paz et al., 2013

Auxilia a documentacdo de informag6es, 0 avanco na eficiéncia das requisicdes de exames e
prescricbes medicamentosas, € 0 menor tempo de espera tanto do paciente como do
profissional.

Oliveira et al.,
2014

Vantagens: autonomia, mobilidade, facilidade de entendimento e flexibilidade.

Santana et al.,
2012

Desvantagens: Tamanho da tela, pouco espaco de armazenamento, tempo de vida das
baterias, dificuldades com a internet mével e com a velocidade de conexao

Silva et al., 2015

Desvantagens: Manutencéo da seguranca de informagdes.

Perez et al.,
2015

Os recentes avancos nas comunicagdes e tecnologias méveis aumentaram as possibilidades
de atuacdo para m-Health. Com mais de 1 bilhdo de smartphones e 100 milhGes de tablets
em todo o mundo, estes dispositivos podem ser uma ferramenta valiosa na gestdo de
cuidados a saude

Pinheiro et al.,
2015; Dhuvad et
al.,, 2015

Dentre os recursos tecnoldgicos mdveis utilizados a favor da salde bucal, estdo os
dispositivos moveis (tablets e smartphones). Ambos sdo populares pelo acesso a internet e
as informag0es, incluindo a possibilidade de baixar aplicativos (Apps) que proporcionam
varias ferramentas para o auxilio profissional, além de proporcionarem a comunicacdo a
distancia.

Figura 4 - Aspectos relevantes do Pilar TICS
Fonte. Elaborada pela autora

2.3 PRONTUARIO ODONTOLOGICO

E fundamental a existéncia de um documento pelo qual as informagcdes relativas ao
histérico de saude do paciente sejam registradas. A palavra “prontudrio” origina-se do latim
proptuariu e significa local onde se guardam ou depositam coisas que devem estar a mao,

podendo precisar a qualquer instante (Oliveira, 2013).
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O prontuério de papel vem sendo usado desde o século V, quando Hipdcrates instigou
médicos a realizarem suas anotagcBes por escrito. Com o passar do tempo, médicos e
enfermeiros, para garantir as informacfes de forma sistematica sobre cada individuo,
aprimoraram este documento de forma que todos os profissionais envolvidos no processo de
atencdo a salde pudessem acessar as mesmas informacGes. Com o passar dos anos, o
prontuario eletrénico tem sido utilizado por redes hospitalares do mundo todo, tornando-se
disponivel para que toda a equipe multiprofissional acompanhe a evolugéo e o histérico da
saude de qualquer paciente (Muller, 2006).

Em todo o Brasil 1.920 municipios utilizam o Prontuério eletrénico do paciente em
suas Unidades Basicas de Saude (UBS). Das 41.688 UBS em funcionamento em 5.506
municipios, 106,98 milhGes de pessoas ja sdo atendidas em cidades que utilizam este tipo de
registro. Este recurso possibilita a todos os servicos de saude dos municipios o
acompanhamento do histérico do paciente, 0 acesso aos resultados de exames, bem como, a
verificagdo em tempo real da disponibilidade de medicamentos ou mesmo o registro das
visitas de agentes de salde. Além disso, a transmissdo 100% digital dos dados da rede
municipal a base nacional permite que o Ministério da Saude verifique online como esta
sendo investida a verba do SUS na salde dos seus usuarios. A informatizacdo dos sistemas de
salde tem por objetivo integrar o controle das agdes, promover a correta aplicacdo dos
recursos publicos, obter dados para o planejamento do setor e, principalmente, propiciar a
ampliacdo do acesso e da qualidade da assisténcia prestada a populacdo, tornando o
atendimento mais eficiente, auxiliando na reducdo de custos, evitando a duplicidade de
exames ou retiradas de medicamentos. A plataforma digital oferece, portanto, ganhos na
qualidade e na gestdo da Atencao Basica para o gestor, para os profissionais de saude e para 0
cidaddo.(portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/26106).

Os prontudrios eletrdnicos estdo cada vez mais conquistando o seu espago. No Brasil,
houve um grande avanco com a certificacdo digital, conferida por cartorios (Oliveira, &
Mello, 2010).

A autenticagdo disponivel para o meio digital, aceito atualmente nos meios juridicos,
depende de uma autoridade certificadora, a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-
Brasil), utilizando-se a “chave” de assinatura digital e, posteriormente, o envio de copia
eletronica a um cartdrio digital (Oliveira, & Mello, 2010).

A ICP- Brasil ¢ uma cadeia hierarquica e de confianca, que torna viavel o envio de
certificados digitais para a identificacdo virtual do cidaddo. No Brasil, o modelo utilizado € a

certificacdo com raiz Unica. Compete ao Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo
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(ITI), manter e executar as politicas do ICP-Brasil. Ao ITI compete ainda ser a primeira
autoridade da cadeia de certificacdo digital: a Autoridade Certificadora Raiz (AC-Raiz) da
ICP- Brasil, além de supervisionar, fazer auditoria dos processos, credenciar e descredenciar
os demais participantes da cadeia (Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo [ITI ] s.d.).

Os registros meédicos compilados pelo dentista e assinados digitalmente possuem forca
legal, ndo havendo, assim, necessidade de uma impressdo. A regulamentacdo do certificado
Digital, por meio da medida provisoria no 2.200-2, de 24 agosto de 2001 A regulamentacéo
do certificado digital, em conjunto com a medida provisoria n® 2.200, de 2 agosto de 2001,
assegur a a integridade, a validade, a autenticidade e a validade juridica de documentos em
forma eletrdnica, suporte a aplicativos e aplicativos habilitados, usando certificados digitais, e
a realizacdo de transagbes seguras”. E importante ressaltar que, além do Certificado Digital,
faz-se necessario o envio, via internet, de uma copia autenticada do documento para o registro
no sistema ICP. Assim, as imagens obtidas por meios digitais podem ser utilizadas como meio
legal de prova (Figueredo et al., 2014).

No entanto, os documentos que necessitam da assinatura do paciente, como por
exemplo, o termo de consentimento livre e esclarecido, devem ser impressos e assinados em
papel, a ndo ser que o paciente ou responsavel também utilizem uma assinatura digital (Costa,
2016).

O prontuério, tanto em forma tradicional ou eletrdnico, pode possuir varias
denominacdes: Prontuario Médico, Prontuario Odontolégico, Prontuario do Paciente, Registro
do Paciente, etc., no entanto, independentemente da sua denominacdo, € uma recordacdo
registrada das informacdes terapéuticas, clinicas, bioldgicas e de diagndsticos de uma pessoa
ou do coletivo de forma atualizada (Pinto, 2006).

O Prontuario Odontoldgico € um documento sigiloso, pessoal (Barros et al., 2015) e
decisivo na atuacdo dos profissionais de saude que lidam diretamente com o paciente. Assim,
qguanto maior o numero de informacGes contidas, mais precisos serdo seus diagnosticos e
prognosticos (Mello, 2014).

Ele é composto de elementos fundamentais para o desenvolvimento da atencdo aos
pacientes, a pesquisa, a administracdo dos servicos de salde. Nesse contexto, € um registro
precioso para pacientes, profissionais da salide, ensino, instituicio e servicos de saude. E um
documento de conservacdo permanente pelos médicos e estabelecimentos de satde, podendo
ser utilizado adiante como prova, até que transcorra o prazo de vinte anos para efeitos de
acOes que possam ser impetradas pela justica. O servico de arquivo do hospital tem por

funcdo guardar tal documento por um periodo minimo de vinte anos, conforme se observa na
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legislacdo. Portanto, ele deve ser preenchido pela equipe multiprofissional de forma integra.
(Oliveira, 2013).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio do parecer n® 125/92, afirma que
a guarda do prontuario é responsabilidade do profissional, por, no minimo, dez anos apds a
ultima consulta do paciente. Em pacientes menores de 18 anos, este prazo se estende por dez
anos a partir do dia em que o paciente vier a completar a maioridade penal (Oliveira, & Yarid,
2014).

De acordo com o artigo 943 do Cadigo Civil Brasileiro (CCB), prevé-se o direito de o
consumidor exigir a reparacdo de danos apds a morte do Cirurgido-Dentista, quando 0 mesmo
deixar heranca, sendo assim, obrigacdo da familia ter em m&os documentos que provem sua
defesa, em eventual acdo indenizatéria. Dessa forma, ndo ha prazo minimo para a guarda de
prontuério odontologico (Oliveira, & Yarid, 2014).

O cirurgido-dentista é norteado por normas éticas e legais em sua atividade laborativa,
dentre elas as que dizem respeito a elaboracdo de atestados, prescricdes medicamentosas,
preenchimento da ficha clinica e anamnese. Diante disso, ha uma necessidade de cuidado
especial com a sua documentacdo em um triplice aspecto: clinico, administrativo e legal
(Silva, 1999).

Podem ser considerados como documentacdo odontoldgica: prontuarios dos pacientes,
copias de prescricdes medicamentosas, orientacbes redigidas, e-mails, radiografias e outros
(Silva, 1999).

A documentacdo odontoldgica € utilizada como prova de defesa para os profissionais
em questdes juridicas e éticas, além da identificagdo humana quando o cirurgido dentista é
acionado. Assim, torna-se obrigatdria a sua elaboracao e conservacgdo de forma legivel, atual e
em arquivo proprio, podendo ser de forma fisica ou digital (Fernandes, 2015).

Documentos odontoldgicos sdo diariamente elaborados, registrados e arquivados em
estabelecimentos de saude e instituicdes de ensino superior. O prontuério reune toda a
documentacao padronizada e destinada ao registro de informacgdes pertinentes ao paciente, do
inicio ao final do tratamento. O titulo “Ficha clinica” foi, durante muito tempo, utilizado para
nomear a documentacdo odontoldgica, mas considerando os aspectos éticos, legais e clinicos,
0 termo tornou-se impréprio devido ao grande numero de informacgdes do paciente, que deve
ser captado. Dessa forma, o0 conceito mais apropriado para a documentacdo odontoldgica
passou a ser Prontuario Odontoldgico (Costa, Braga, Abreu & Bonan, 2009).

A responsabilidade civil profissional é definida como o dever de reparar o dano

causado a outra pessoa, provocado por um ato ilicito ou pela inobservancia das normas que
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regem a vida em sociedade. Na responsabilidade civil subjetiva, as bases sé&o a culpa
(imprudéncia, negligéncia ou impericia) e o dolo, ao passo que na objetiva os fundamentos
sdo a lei e o risco da atividade. A responsabilidade do cirurgido-dentista € regulamentada pelo
Codigo Civil e pelo Codigo de Defesa do Consumidor. Sob esta perspectiva, ha uma
fundamental importancia da manutencdo de uma documentagdo odontoldgica devidamente
estruturada e mantida, pois ela pode ser usada como prova na eventualidade de processos
civis, penais e éticos, além de servir como instrumento para consulta nos casos de
identificacdo humana (Medeiros, & Coltri, 2014).

A identificacdo odontoldgica, de acordo com o Guia de Disaster Victim Identification
(DVI) da Interpol 26, é considerada um método primario de identificacdo, assim como o
exame de DNA e a datiloscopia, pois atende de forma esperada aos requisitos técnicos e
bioldgicos (unicidade, imutabilidade, perenidade, classificabilidade e praticabilidade) de um
processo de identificacdo humana. Assim, vestigios pertinentes a odontologia podem ser
definitivos para o ato da identificacdo, que é realizado em trés etapas: a busca das
informacBes ante mortem e a sua coleta, 0 exame de evidéncias post mortem e suas
comparagfes. Assim, por meio do contato com os familiares das vitimas, é possivel a
obtencdo de informacBes odontoldgicas ante mortem, como prontudrios odontoldgicos,
contendo toda a documentacdo do paciente que possa ser determinante para a analise da
pericia. Desse modo, verifica-se a importancia do prontuario odontolégico como fator crucial
nos casos de identifica¢cdo humana, otimizando o tempo e o custo do trabalho pericial (Aradjo
etal., 2013).

A documentacdo sobre os cuidados do paciente esta se tornando imprescindivel, ndo
sendo mais possivel admitir registros modestos, incompletos e desordenados como 0s que
existem em grande parte dos servicos hospitalares. Contudo, ha um grande problema na
educacdo dos profissionais de salde que interagem com o prontudrio do paciente, sejam eles
médicos, técnicos, enfermeiros, entre outras profissdes da area da saude (Rodrigues et al.,
2001). A falta de organizacéo e atengdo com o prontuario torna o profissional vulneravel as
declaragBes dos pacientes a respeito de sua defesa. Além disso, as agdes movidas contra
cirurgides-dentistas tém aumentado gradualmente e, com frequéncia, se baseiam na falta de
documentacdo, no tipo de obrigacdo assumida pelos profissionais ou na deficiéncia de
comunicacéo entre paciente e profissional (Fernandes, 2015).

No ambito civil, nota-se que o cirurgido-dentista ¢ cada vez mais processado
judicialmente por erros ocasionais na prestacdo de servicos, ainda que ndo venha a ser

responsabilizado profissionalmente por todos os casos. Nota-se também que o foco do
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conflito ndo é necessariamente a conduta clinica, mas a falta de informacdes adequadas. Além
de prestar informacdo ao paciente, o profissional deve monitora-lo, assegurando-se de que o
paciente executa as recomendacOes prestadas e é assiduo ao tratamento. Dessa maneira, 0
registro cauteloso e detalhado durante a pratica odontoldgica, associada a coleta da assinatura
do paciente ou responsavel legal nos documentos e campos adequados, fundamentam o
melhor procedimento para o respaldo profissional para préticas administrativas e legais
seguras (Silva, Prado, Rodrigues, Picoli, & Franco, 2016).

Todos os documentos produzidos no atendimento do paciente devem ser guardados
em arquivo proprio, conforme preceitua o Codigo de Etica Odontoldgica em seu artigo 5°,
inciso VIII. Recomenda-se que todos os documentos sejam arquivados, pois pertencem ao
paciente, e, quando por este solicitado, devera assim ser entregue. E importante ressaltar a
necessidade de que todos os documentos sejam entregues em duas vias para que 0 paciente
assine e esta seja retida como comprovante pelo profissional (Almeida, Zimmermann,
Cerveira & Julivaldo, 2004).

A seguranca do paciente tem sido, nas Ultimas décadas, um tema presente no ambito
nacional e mundial. Os casos se referem a ma prescricdo, a administracdo medicamentosa de
forma inadequada, ao estresse e a desilusdo profissional vinculada a qualidade dos registros
de saude. A seguranca do paciente € de suma importancia para a reducdo de riscos entre
pacientes e profissionais de saude (Aquino, 2015).

A Figura 5 exibe os aspectos relevantes do Pilar Prontuario Odontoldgico.

Prontuério odontologico Aspectos Relevantes

E decisivo na atuacdo dos profissionais de salide: quanto maiores as

Mello, 2014 . ~ . . . . o
informacdes, mais preciso o diagnéstico e melhor prognéstico.

A posse do prontuario odontoldgico é um direito do paciente e sua

Oliveira & Yarid, 2014 . . .
guarda e realizada pelo profissional.

Falta de atencdo e de organizagdo com o prontuario tornam o

Fernandes, 2015 profissional vulneravel as declaragBes de pacientes a respeito de sua
defesa.
Oliveira, 2013 Documento utilizado na atencdo ao paciente, nas pesquisas, na

administracdo em servicos de salde.

Fernandes, 2015; Medeiros &

Coltri. 2014: Benedito et. al., 2010 Utilizado em identificacdo humana.

Rodrigues et al., 2011 Ha problemas de educacéo profissional diante dos prontudrios.

Rodrigues et al., 2001 Seus registros ndo devem ser modestos, incompletos, desordenados.

Figura 5 - Aspectos relevantes do Pilar Prontuario Odontolégico
Fonte. Elaborada pela autora
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para que uma pesquisa seja realizada, faz-se necessaria a presenca da metodologia,
que, por sua vez, é o caminho e instrumental proprios de abordagem da realidade. O método é
0 proprio processo de desenvolvimento das coisas, ndo é a forma exterior, é a propria alma do
conteido porque ele faz a relagdo entre o pensamento e a existéncia e vice-versa (Minayo,
2000).

Esta pesquisa caracteriza-se como exploratdria, qualitativa e descritiva. Um estudo do
tipo transversal, com dados obtidos a partir de entrevistas com dez cirurgides-dentistas, como
populacéo de estudo. A amostra foi selecionada por meio da rede social da pesquisadora,
configurando-se assim uma amostra de conveniéncia. As respostas foram analisadas pela
técnica da Anélise do Conteldo, de Laurance Bardin. Esta pesquisa teve seu parecer favoravel
apos ter sido submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisas Humanas, sob parecer
n® 1.487.249.

A insuficiéncia de pesquisas sobre a utilizacdo de aplicativos mdveis direcionados aos
registros e a guarda de dados dos pacientes, pelo cirurgido-dentista, favoreceu a abordagem
exploratoria do tema, pois este tipo de pesquisa visa a uma maior familiaridade com a questao
investigada (Rodrigues, 2007), além de proporcionar uma visdo geral de um determinado fato,
ndo exigindo a confirmacdo das hipoGteses e, sim, quais teorias e conceitos devem ser
desenvolvidos; assim, a pesquisa exploratoria apresenta natureza qualitativa e contextual
(Piovesan, & Temporini, 1995).

A abordagem do objeto de estudo desta pesquisa classifica-se como descritiva, na qual
0 pesquisador tenta descrever um assunto criando um perfil de um grupo de problemas,
pessoas ou eventos (Cooper, & Schindler, 2016); e qualitativa, pois ndo ha o objetivo de
quantificar informagdes ou utilizar estatistica (Rodrigues, 2007). Nela procura-se interatuar
com as pessoas com neutralidade, buscando conhecimento para uma questdo sobre a qual as
informacdes sdo escassas. A pesquisa qualitativa mostra opinides, habitos e atitudes de
pequenos grupos, selecionados de acordo com perfis determinados. Para o estudo de
realidades pouco conhecidas, as pesquisas qualitativas, por terem um planejamento pouco
estruturado, sdo adequadas (Vieira, 2009). Esta reflexdo foi necessaria para a selecdo dos

respondentes desta pesquisa, que sdo usuarios de smartphones iOS ou tablets e se



43

interessaram em realizar o download do App OdontoExame, que serd explicitado mais
adiante.

Nesta fase da pesquisa, foi analisada a construcdo do polo tedrico do capitulo 2. O
levantamento bibliografico contemplou, entre outros, assuntos referentes aos smartphones e
tablets como inovagOes tecnoldgicas, alem da m-Health, que envolve o uso de tecnologia
movel para melhorar os servigos de salde, apoiada por dispositivos como 0s smartphones e
outras tecnologias de dispositivos moveis wireless, incluindo computadores ultraportateis
como tablet; bem como as limitacBes do cirurgido-dentista frente a gestdo de prontuérios e
suas implicacOes. Estes temas, ao serem retomados, tiveram como objetivo arquitetar o
delineamento tedrico em que se baseia 0 objetivo principal da pesquisa.

Assim, a figura 6 representa a Polarizacdo Teorica relacionando a inovacgéo

tecnoldgica do App na gestao de prontudrios.
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Figura 6 - Polarizacdo Tedrica: inovacdo tecnoldgica do App na gestdo de prontuarios
Fonte: Elaborada pela autora

A sequir a figura 7 exibe os constructos tedricos e o0s pressupostos utilizados para a

elaboracgéo do roteiro de entrevista da pesquisa.



Referéncia (ano)

Recorte da literatura

Pressupostos

Questdo

Benedicto et al., 2010

Pesquisas apontam
deslizes dos cirurgides-
dentistas em relagdo ao
Prontuério
Odontoldgico.

Na sua prética clinica,
o cirurgido-dentista
comete falhas ao
realizar suas anotagdes
no prontuario.

1-Vocé registra e
arquiva as informacées
dos pacientes
cautelosamente, com o
detalhamento
necessario no tipo de
prontuario que vocé
utiliza?

Santana et al., 2012

Silva et al., 2015

Desvantagens:
Tamanho da tela,
pouco espago de
armazenamento, tempo
de vida das baterias,
dificuldades com a
internet mével e com a
velocidade de conexao.

Desvantagens:
Manutencéo da
seguranca de
informacdes.

O cirurgido dentista
pode sentir
dificuldades frente esta
tecnologia de trabalho.

2- Quais dificuldades
gue vocé notou no
aplicativo?

Oliveira et al., 2014

Tibes et al., 2013

Vantagens: autonomia,
mobilidade, facilidade
de entendimento e
flexibilidade.

Ferramentas
computacionais podem
proporcionar maior
precisdo e agilidade no
monitoramento remoto,
no