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TELECONSULTORIA NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA INÉDITA EM SANTA CATARINA
Teleconsulting in Periodontics in the Unified Health System: report of unprecedented experience 
in Santa Catarina

A utilização de novas tecnologias como a Teleodontologia visa facilitar o diagnóstico e tratamento das doenças 
bucais, possibilitando a troca de informações entre profissionais à distância. 

O objetivo deste artigo é relatar a experiência inédita de implementação do serviço de teleconsultoria em Pe-
riodontia no Sistema Único de Saúde, para fins de encaminhamento à atenção especializada, mediante o uso da 
plataforma do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaúde. O projeto piloto foi desenvolvido no município 
de Joinville, Santa Catarina. Foram realizados grupos focais com 17 cirurgiões-dentistas da atenção primária e 8 
especialistas dos Centros de Especialidades Odontológicas para conhecer suas dificuldades em relação aos proces-
sos de referência e contrarreferência de pacientes. A partir dessas informações, foi estruturado o projeto piloto e 
implantado, pela Secretaria da Saúde de Joinville, o serviço de teleconsultoria na especialidade de Periodontia. Ainda 
participaram professores da Universidade Federal de Santa Catarina, coordenação e técnicos do Sistema Catarinense 
de Telemedicina e Telessaúde. Em novembro de 2018, o sistema iniciou as operações. Até o final de maio de 2019 
foram realizadas 68 teleconsultorias por 26 dentistas. Apesar de algumas dificuldades relacionadas com a integração 
dos sistemas de informações vigentes, a Teleperiodontia viabilizou a comunicação com os periodontistas e favoreceu 
a Educação Permanente dos cirurgiões-dentistas da atenção primária à saúde.
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INTRODUÇÃO

As doenças periodontais (DP) representam um problema 
de saúde pública em vários países pela sua prevalência relativa-
mente alta e seus potenciais prejuízos para saúde e qualidade 
de vida dos indivíduos (Ministério da Saúde, 2012). As condições 
inflamatórias que afetam os tecidos periodontais ao redor dos 
dentes (gengiva, osso e ligamento periodontal) podem levar à 
perda dos dentes e inflamações sistêmicas (Kinane et al., 2017).
De acordo com os dados do Ministério da Saúde (2018), 

as doenças periodontais são um dos principais agravos 
que acometem a saúde bucal no Brasil. Segundo dados 
epidemiológicos nacionais, 63% das crianças de 12 anos 
não apresentam problemas periodontais, entretanto, o 
quadro se agrava com o aumento da idade, reduzindo-
-se o número de indivíduos com sextantes hígidos para 
50,9% para faixa de 15 a 19 anos; 17,8% para os adultos 
de 35 a 44 anos; e somente 1,8% nos idosos de 65 a 
74 anos. Bolsas periodontais rasas (de 3mm a 5mm) aco-
metem aproximadamente 10% dos jovens entre 15 a 19 
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anos, 25% dos adultos entre 35 a 44 anos e 14% dos ido-
sos. O cálculo dentário aumenta com a idade, atingindo 
64% dos adultos (35 a 44 anos). Dentre estes indivíduos, 
19,4% tinham bolsas periodontais, sendo 15,2% rasas e 
4,2% profundas (6mm ou mais) (Brasil, 2018).

O tratamento das DP tem como objetivo restabelecer 
a compatibilidade biológica das superfícies radiculares e 
controlar o processo inflamatório, de modo que, os bene-
fícios possam ser mantidos em longo prazo (Wennstrom et 
al, 2005). Entretanto, somente a execução do tratamento 
pode ser insuficiente para a manutenção de uma microbio-
ta compatível com a saúde periodontal. É importante cen-
trar nas necessidades de cada paciente, realizando acom-
panhamento periódico e reforço das instruções de higiene 
bucal (Cionca et al., 2009). Assim sendo, é fundamental 
o estabelecimento de políticas públicas que possibilitem a 
ampliação do acesso à população. Oportunizando diag-
nóstico precoce e tratamento das DP em todos os níveis de 
atenção, evitam-se perdas dentárias e suas consequências 
(Probst et al., 2016) e previne-se disfunção das articulações 
temporomandibulares (Souza et al., 2014).

Diante desse contexto, a utilização de novas tecnolo-
gias, tais como as Tecnologias de Informação e Comuni-
cação em Saúde (TICS), pode facilitar o diagnóstico pre-
coce, bem como o tratamento das DP e outras doenças 
bucais. A união destas duas grandes áreas da ciência é 
definida como Teleodontologia (Cartes-Velásquez & Bus-
tos, 2012; Haddad & Skelton Macedo, 2014; Boringi et 
al., 2015), a qual utiliza as tecnologias de informação na 
odontologia, possibilitando a troca de informações clíni-
cas e por imagens à distância para a realização de consul-
tas, determinação de diagnóstico, prognóstico e planeja-
mento do tratamento odontológico (Bradley et al, 2010). 
Há registros do uso desta tecnologia desde 1997, quando 
Cook cunhou este termo pela primeira vez (Reddy, 2011).

Nesse sentido, a Teleodontologia, permite que popu-
lações com acesso limitado aos serviços odontológicos, 
por motivo de distância ou escassez de profissionais pos-
sam ser assistidas por cirurgião-dentista (CD) generalista 
e/ou especialista à distância. Além disso, pode também 
aproximar o profissional generalista de recursos e infor-
mações mais especializadas, orientando e qualificando 
seu atendimento (Ab Malik et al., 2017; Avula, 2018).

A Teleperiodontia é um ramo da Teleodontologia, que 
combina o uso das TICS com a especialidade da Periodon-
tia (Avula, 2018).

No Brasil, possibilita a interação entre os CD que 
atuam nos serviços de atenção primária à saúde (APS) 
com os periodontistas que atuam em centros de especiali-
dades odontológicas (CEO), utilizando-se de plataformas 
digitais públicas de serviços de Telessaúde (Brasil, 2015).

Em Santa Catarina, os serviços de Telessaúde são 
congregados no Sistema Catarinense de Telemedicina e 
Telessaúde (STT). O STT é coordenado pela Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC) com participação do 
Centro de Ciências da Saúde, Centro Tecnológico e da Se-
cretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina (SES-SC) 
(Wangeheim et al, 2013). Desde 2010, o STT oferta de 
forma integrada, em uma única plataforma, os serviços 
de Telediagnóstico, Segunda Opinião Formativa (SOF), 
minicursos, conferências e Teleconsultorias (UFSC, 2018).  

A Teleconsultoria é a interação entre profissionais de 
saúde, mediante consultas registradas por meio de ins-
trumentos de telecomunicação, com o objetivo de es-
clarecer dúvidas sobre procedimentos clínicos, ações de 
saúde e questões relativas ao processo de trabalho. As 
respostas são elaboradas por profissionais Teleconsulto-
res, mediante consulta à literatura especializada, ou seja, 
são baseadas em evidências científicas e, na medida do 
possível, são adequadas às características da região do 
profissional solicitante (UFSC, 2018). 

O serviço de Teleconsultoria em Periodontia do STT foi 
inserido na rede de atenção à saúde bucal da Secretaria 
Municipal da Saúde (SES) de Joinville (SC) com a inten-
ção de aprimorar a assistência odontológica prestada aos 
usuários do SUS, mediante a qualificação dos encaminha-
mentos realizados pelos profissionais da atenção primária 
para atenção especializada.

O objetivo deste artigo é relatar a experiência inédita 
da implementação do serviço de Teleconsultoria na espe-
cialidade de Periodontia, para fins de encaminhamento à 
atenção especializada no Sistema Único de Saúde, me-
diante o uso da plataforma do STT e discutir alguns as-
pectos relacionados com a implementação desse serviço 
no município de Joinville (SC).

MÉTODO

O projeto piloto foi desenvolvido no município de 
Joinville, Santa Catarina. Situado na região Nordeste do 
Estado, possui 583.000 habitantes (Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística, 2019), constituindo-se o maior 
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município do estado em população. Sua economia é con-
centrada na indústria, principalmente nos setores meta-
lomecânico, têxtil, plástico, metalúrgico, químico e farma-
cêutico (SEPUD, 2019).

Na Atenção Primária à Saúde (APS) 59 unidades de 
saúde prestam atendimento básico à população, segundo 
os modelos de Estratégia de Saúde da Família (56 UESF), 
Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde (1 EACS), 
Atenção Básica convencional (1 UAB), Saúde Prisional (1 
USP), Saúde Bucal (1 USB) e 1 unidade de extensão.  Des-
tas, 40 unidades possuem consultórios odontológicos, 
com equipes de saúde bucal (ESB) atuando em regime de 
15 horas semanais. Atualmente, 4 UESF possuem ESB tra-
balhando de acordo com o modelo preconizado pelo Mi-
nistério da Saúde para as equipes de ESF, ou seja, atuando 
40 horas semanais, com 3% de cobertura. Considerando 
todas as modalidades, a cobertura de equipes de saúde 

bucal na APS foi de 28% em 2018 (Secretaria da Saúde de 
Joinville, 2019).

Além destas unidades, compõem a rede de atenção à 
saúde bucal na atenção secundária: dois Centros de Espe-
cialidades Odontológicas (CEO) tipos II e III, um Núcleo de 
Atenção Integral ao Paciente Especial (NAIPE), um Centro 
de Reabilitação de Fissurados Lábio Palatais e três unida-
des de pronto atendimento (UPA). Na atenção terciária, há 
atendimento odontológico nos hospitais públicos (Secre-
taria da Saúde de Joinville, 2019).  Além destes, há profis-
sionais da odontologia colaborando com a gestão pública 
em outras áreas da Secretaria Municipal de Saúde (SES): 
Gerência Técnica de Odontologia (GTO), Regulação, Pla-
nejamento, Auditoria e Coordenações de Microrregiões de 
Saúde. O quadro 1 demonstra o quantitativo de servidores 
públicos, segundo categoria profissional e área de atuação, 
na SES Joinville, em março de 2019.

A partir de maio de 2017, motivados pela vontade de 
aprimorar o serviço odontológico municipal, iniciou-se a 
discussão de estratégias com potencial de promover a re-
dução do tempo de espera e organização das filas para 
as especialidades odontológicas de modo equitativo, con-
forme a gravidade do caso. Havia também a preocupa-
ção de melhorar a comunicação interprofissional entre os 
três níveis de atenção à saúde. Deste modo, esperava-se 
a melhoria dos processos de referência e contrarreferên-
cia. Haveria possibilidade de “tirar dúvidas” previamente ao 
encaminhamento aos especialistas. Para contemplar estas 

demandas, considerando a experiência prévia da SES na 
utilização dos recursos de Telemedicina em outras áreas, os 
gestores decidiram implementar um projeto piloto de Te-
leconsultoria em uma das especialidades odontológicas.

A implementação do serviço de Teleconsultoria no mu-
nicípio de Joinville deu-se a partir da realização de grupos 
focais no segundo semestre de 2017. Esta coleta de infor-
mações foi coordenada pela gestão municipal de saúde bu-
cal. Participaram 17 CD atuantes na APS e CEO, convidados 
intencionalmente (quadro 2).

As entrevistas revelaram a frequente procura de pacientes 

QUADRO 1 - QUANTITATIVO DE SERVIDORES PÚBLICOS, SEGUNDO CATEGORIA PROFISSIONAL 
E ÁREA DE ATUAÇÃO, NA SES JOINVILLE, EM MARÇO DE 2019.

Categorias
Áreas de atuação

Total
Gestão Primária Secundária Terciária

Cirurgiões-dentistas 5 120 27 4 156

Auxiliares em Saúde Bucal 2 52 14 0 70

Técnicos em Saúde Bucal 1 8 2 0 11

Técnicos em Prótese Dentária 0 0 3 0 3

Fonte: Joinville, Núcleo de Gestão de Pessoas, 2019. Elaborado pelos autores.
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QUADRO 2 - CATEGORIA PROFISSIONAL, FORMA DE COLABORAÇÃO NA ORGANIZAÇÃO DAS ATIVIDADES, 
QUANTIDADE DE SERVIDORES E RESPECTIVOS LOCAIS DE TRABALHO.

Categoria 
profissional Forma de colaboração Quantidade Local de trabalho

Gestores e Técnicos

Autorização para o 
desenvolvimento do projeto piloto.

Definição da especialidade 
de Periodontia e escolha dos 

teleconsultores.

Organização das atividades de 
teleconsultoria e definição de 

fluxos internos.

Colaboração na organização 
das atividades e confecção do 

fluxograma da teleconsultoria em 
Periodontia em conjunto com a 

GTO.

2 Gerência Técnica de Odontologia

2 Diretoria de Atenção Primária

2 Diretoria de Média e Alta 
Complexidade

2 Gerência de Serviços Especiais

2 Gerência de Auditoria

3 Gerência de Regulação

3 Gestão do Trabalho e Educação na 
Saúde.

Cirurgiões-dentistas

Participação em entrevistas e 
grupos focais para discutir as 

dificuldades de encaminhamento 
na RASB, segundo cada 

especialidade.

9 Unidades Básicas de Saúde

8 Centros de Especialidades 
Odontológicas

Professores Discussão e orientação das 
atividades 5 UFSC

Coordenadora e 
Técnicos.

Pactuação das atividades a serem 
desenvolvidas 3 STT

Fonte: Elaborado pelos autores.

nas UBS do município para a resolução de problemas rela-
cionados às DP. Foram destacados relatos sobre a realização 
frequente de atendimentos odontológicos para lidar com as 
DP. Os profissionais enfatizaram a necessidade de melhorar 
a comunicação com os especialistas do CEO para discutir 
casos clínicos e obter suporte na tomada de decisões antes 
de encaminhar os pacientes ao serviço.

A partir da coleta dessas informações, no primeiro se-
mestre de 2018, iniciaram-se as reuniões para organização 
deste novo serviço. Foram realizadas reuniões com gesto-
res e técnicos da SES Joinville, professores da Universidade 
Federal de Santa Catarina, Coordenadora e técnicas do STT.

Periodontistas, vinculados ao CEO, foram convidados 
a participar das atividades de Teleconsultoria, na condição 
de teleconsultores e realizaram curso de 20 horas de for-
mação promovido pelo STT.

Em novembro de 2018, o projeto piloto de Teleconsul-
toria para encaminhamento dos pacientes na especialidade 

de Periodontia foi implantado pioneiramente no país. 
A modalidade escolhida pela gestão foi a Teleconsulto-
ria compulsória. Esta modalidade se justifica baseada na 
experiência prévia do município em outras áreas da Tele-
medicina e nas recomendações do Ministério da Saúde 
(Ministério da Saúde, 2015) em relação às especialidades 
com casos clínicos sensíveis aos procedimentos e cuidados 
passíveis de serem realizados na APS com a orientação da 
teleconsultoria e conforme a disponibilidade de profissio-
nais teleconsultores (Maeyama & Calvo, 2018).

Para organização do serviço, foi estabelecido um fluxo-
grama com os possíveis desdobramentos conforme o caso, 
após a realização da Teleconsultoria na especialidade de Pe-
riodontia (Figura 1) (Secretaria da Saúde de Joinville, 2018)

Como demonstrado no fluxograma, após o recebi-
mento das orientações do Teleconsultor (F.S.P), os CD/
APS decidiam sobre o manejo do paciente na APS ou pelo 
seu encaminhamento para o nível secundário de atenção. 
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FONTE: SECRETARIA DE SAÚDE DE JOINVILLE (GTES/GTO), 2018.

FIGURA 1: FLUXO DE DESDOBRAMENTOS POSSÍVEIS PARA OS CASOS APÓS TELECONSULTORIA (JOINVILLE, 2018).
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Caso optassem por transferir os cuidados do paciente ao 
especialista, os profissionais reproduziam as orientações 
recebidas no formulário de encaminhamento online à es-
pecialidade de Periodontia.

 Mediante o uso do sistema de informações vigentes 
da SES, os encaminhamentos eram regulados por CD da 
Central de Regulação da SES. A reguladora recebia o en-
caminhamento e priorizava o caso. Na priorização eram 
considerados os dados clínicos informados pelo CD, o 
Protocolo de Acesso ao CEO da Linha de Cuidado em 
Saúde Bucal da SES Joinville e as orientações do Telecon-
sultor referentes ao caso em questão.

RESULTADOS

De novembro de 2018 a maio de 2019, foram realiza-
das 68 Teleconsultorias previamente aos encaminhamen-
tos à especialidade de Periodontia dos CEO. As dúvidas 
principais estavam relacionadas à periodontite, hiperpla-
sia gengival e recessão gengival, conforme pode ser ob-
servado na Tabela 1.

No primeiro mês de implantação nenhuma Teleconsulto-
ria foi realizada. Por isso, foram enviadas mensagens aos CD/
APS lembrando-os sobre a disponibilidade de uso do siste-
ma. A partir do segundo mês, as Teleconsultorias passaram a 

TABELA 1. ASSUNTOS DAS TELECONSULTORIAS REALIZADAS NA ESPECIALIDADE DE PERIODONTIA, NO PERÍODO 
DE NOVEMBRO DE 2018 A MAIO DE 2019.

Doenca N %

Periodontite 53 78%

Hiperplasia gengival 8 12%

Recessão gengival 5 7%

Gengivite 1 1,5%

Hiperplasia de freio labial 1 1,5%

Total 68 100%

Fonte: Núcleo Telessaúde Santa Catarina, 2019. Elaborado pelos autores

ser realizadas, porém percebeu-se que 90% dos profissionais 
não formularam perguntas ao Teleconsultor, limitando-se a 
descrever de forma sucinta os aspectos clínicos e o motivo 
do encaminhamento. Mesmo assim, considerando os ca-
sos apresentados, o teleconsultor elaborou respostas às Te-
leconsultorias, revisando a literatura em relação à patologia 
apresentada, orientando condutas e priorizando os casos 
conforme a gravidade, para encaminhamento à atenção es-
pecializada.

Conforme o caso clínico em questão, o Teleconsultor 
orientava os profissionais quanto ao manejo prévio dos 
pacientes, realizando esclarecimentos sobre o problema 
periodontal, para posterior encaminhamento, se necessá-
rio, ao periodontista. Por meio das orientações realizadas 

pelo Teleconsultor, houve repasse de informações clínicas 
mais aprofundadas aos profissionais da APS, para que es-
tes ampliassem a sua capacidade de resolutividade. Dos 
67 casos enviados, evitou-se um encaminhamento ao 
CEO, em um período de 6 meses. Para 14 casos foram 
solicitadas informações complementares.

Outro aspecto importante considerado na implementa-
ção do serviço de Teleconsultoria foi a troca de informações 
técnicas entre o Teleconsultor e os CD/APS, estabelecendo-
-se vínculo entre estes profissionais e comprometimento de 
ambos quanto à longitudinalidade do cuidado. Dessa forma, 
todas as questões enviadas foram respondidas pelo Telecon-
sultor, de acordo com as evidências científicas mais atuais. 
Além disso, quando os CD/APS relataram um determinado 
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caso clínico sem formular qualquer questão (dúvida), es-
ses profissionais recebiam uma resposta do teleconsultor 
a respeito do assunto abordado de modo que o processo 
de educação em saúde tivesse continuidade. Diante dessa 
experiência inovadora, foi possível fortalecer o CD/APS com 
conhecimentos teóricos a respeito de diversos assuntos em 
evidência na especialidade de Periodontia, além de motivá-
-los a realizar o atendimento odontológico inicial visando a 
manutenção da saúde bucal e a orientação dos pacientes.

DISCUSSÃO

No Brasil, a partir da implantação das diretrizes da 
Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) vem ocorrendo 
uma transformação no modelo de atenção à saúde bucal, 
com vistas a garantir o atendimento integral dos usuários, 
por meio de ações de promoção, prevenção, tratamento 
e reabilitação em saúde bucal, em todos os níveis do SUS. 
Um dos pressupostos desta política é o desenvolvimen-
to de pesquisas científicas com o objetivo de estudar a 
situação de saúde bucal dos brasileiros, bem como de-
senvolver novos produtos e tecnologias que possibilitem 
ampliação da oferta de serviços públicos odontológicos 
no SUS (Brasil, 2004). A implantação de sistemas inovado-
res, como o aqui relatado, implica mudanças nos proces-
sos de trabalho das equipes. Estas mudanças demandam 
maiores esforços de todos os envolvidos, estando sujeitas 
a receberem apoio ou sofrerem resistências em maior ou 
menor grau de intensidade. Considerando diversos estu-
dos sobre a utilização da Teleodontologia e Telemedicina 
(Kopycka-Kedziera & Billings, 2013; Daniel et al., 2013; 
Khan & Omar, 2013; Sukhabogi et al., 2014; Giraudeau 
et al., 2014; Estai et al., 2016; Hearn & Slack-Smith, 2016; 
Nunes et al., 2016; Marino, 2016; Glassman, et al., 2017), 
esperava-se que além dos benefícios, poderiam ser en-
contradas algumas dificuldades ao longo deste percurso, 
especialmente, por tratar-se de um modelo de implanta-
ção compulsório e com um sistema de informações que 
muitos profissionais ainda não estavam familiarizados.

Neste sentido, Estai et al. (2016) relatam que apesar 
do enorme potencial da Teleodontologia, existem várias 
restrições para seu crescimento e aceitação nos níveis in-
dividuais, organizacionais e de infraestrutura. Embora, no 
presente estudo, até o momento, não tenha sido feita 
avaliação metódica formal, os autores perceberam que 
há certa resistência de alguns CD em relação ao uso de 

tecnologias da informação, fato revelado pela utilização 
aquém do esperado dos recursos disponíveis no sistema. 
Apenas 2 profissionais anexaram imagens ou laudos nas 
teleconsultorias realizadas. Alguns profissionais relataram 
que a falta de integração dos sistemas de informações 
vigentes dificultou o trabalho. Assim, conhecer e com-
preender as barreiras que atrasam a implementação de 
um serviço de Teleodontologia é importante para elucidar 
os motivos da falta de aceitação e estabelecer uma base 
de evidências para futuras decisões sobre seus benefícios.

No entanto, é importante que os profissionais de saú-
de reconheçam que a Teleconsultoria é a oportunidade de 
ter à disposição Educação Permanente de qualidade e es-
pecialistas para apoiar o trabalho dos profissionais da APS 
(Maeyama & Calvo, 2018). As Teleconsultorias têm o po-
tencial de qualificar o encaminhamento à especialidade de 
Periodontia e de contribuir para a Educação Permanente 
em Saúde. Na medida em que o Teleconsultor revisa con-
ceitos, elabora perguntas que ajudam a detalhar melhor 
as informações fornecidas nos formulários de encaminha-
mento, orienta sobre novas técnicas e uso de medicamen-
tos relativos ao tratamento das DP. Deste modo, concreti-
za-se a Educação Permanente em saúde no ambiente de 
trabalho (Gonçalves, 2014; Ministério da Saúde, 2015). 

Segundo Maeyama e Calvo (2018), em função de seu 
papel formativo, as Teleconsultorias evitam encaminha-
mentos a curto e em longo prazo. Evitando um enca-
minhamento, no curto prazo, gera conhecimento sobre 
“o que fazer”, “por que fazer” e “como fazer” em deter-
minada situação que poderá vir a se repetir no futuro 
(Maeyama & Calvo, 2018). Corroboram neste sentido, 
outros estudos que avaliaram o potencial das TICS para 
unificar e qualificar o atendimento da APS brasileira, me-
diante ações de Tele-educação, Teleconsultorias e Segun-
da Opinião Formativa, para ajudar a resolver dúvidas de 
diagnóstico e condutas terapêuticas (Correia et al., 2014; 
Gonçalves et al, 2014; Nunes et al., 2016).

Os encaminhamentos evitados ao CEO geram econo-
mia de tempo e dinheiro para os pacientes, pois têm seus 
problemas resolvidos mais perto da sua casa, em sua UBS 
de referência e em tempo oportuno. Neste sentido, há 
estudos (Langelier et al., 2016; Marino et al., 2016; Estai 
et al., 2017;) que confirmam o potencial de uso das TICS, 
na medida em que os pacientes deixam de gastar com 
transporte e tempo de deslocamento a centros de espe-
cialidades mais distantes de suas residências. 
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CONCLUSÃO

Além do impacto positivo para pacientes e clínicos ge-
rais, a experiência pioneira no país em Periodontia, reve-
lou que as orientações do Teleconsultor podem contribuir 
para a tomada de decisões do CD regulador quanto à 
urgência e priorização dos encaminhamentos realizados 
para a especialidade de Periodontia.

Apesar das limitações encontradas no desenvolvimen-
to deste trabalho, em função do curto período decorrido 
desde a implantação do serviço, sugere-se a continuida-
de das pesquisas referentes ao uso das TICS no serviço 
público pelo seu potencial formativo e de qualificação do 
serviço prestado à comunidade. Neste sentido, destaca-
-se a importância das parcerias com os Núcleos de Te-
lessaúde e instituições de ensino brasileiras. Os autores 
consideraram de fundamental importância o apoio rece-
bido da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio 
do Núcleo de Telessaúde, disponibilizando a plataforma 
STT, curso de treinamento aos Teleconsultores e outras 
orientações aos profissionais da SES Joinville durante todo 
o decorrer do processo.

Abstract: The use of new technologies such as Tele-
dentistry aims to facilitate the diagnosis and treatment of 

oral diseases, enabling the exchange of information be-
tween professionals at a distance. The aim of this article is 
to report the unprecedented experience of implementing 
the teleconsulting service in periodontics in the Unified 
Public Health System for the purpose of referral to special-
ized care using the Santa Catarina Telehealth Center virtu-
al platform. The pilot project was developed in the city of 
Joinville, southern Brazil. Focus groups were carried out 
with 17 primary health care general dental practitioner-
sand 8 specialists to know their difficulties regarding the 
patient’s referral processes to specialized care. This data 
oriented the Health Department to implement the tele-
consulting service in periodontics. The pilot project had 
also the collaboration of professors of the Federal Uni-
versity of Santa Catarina, coordination and technicians of 
Santa Catarina Telehealth Center. Since November 2018, 
the system has been used. By the end of May 2019, 68 
teleconsultations were performed by 26 dentists. Despite 
some difficulties related to the integration of information 
systems, Teleperiodontics presents potential to improve 
communication among periodontists and general dental 
practitioners and to provide permanent health education.

Key Words: Periodontics; Information Technology; 
Telemedicine; Public Health.
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