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Relato de experiência

O processo de trabalho em saúde bucal coletiva em tempos 
de pandemia: a contribuição da teleducação com a 
teleodontologia
The work process in collective oral health in times of a pandemic: 
the contribution of tele-education with teledentistry

Fernanda Campos de Almeida Carrer,I Fabio Carneiro Martins,II Rebeca Cardoso Pedra,III Mariana Lopes Galante,IV 

Janaína Bergoli Galeazzi,V Maria Ercília de Araújo,VI Mary Caroline Skelton MacedoVII

Resumo

A pandemia da COVID-19 impôs ações assertivas em todos os níveis 
da sociedade. Aqui se relata o apoio emergencial na Resposta Rá-
pida do Núcleo de Evidências e Análises Econômicas da Faculdade 
de Odontologia da Universidade de São Paulo (EvipOralHealth) para 
a coordenadoria estadual de saúde bucal de São Paulo, em prol da 
tomada de decisão e ressignificação do processo de trabalho. Foram 
implementadas duas estratégias de teleodontologia para a educação 
permanente (EP) dos trabalhadores de saúde bucal: 1. Lives com pes-
quisadores, estudantes, gestores e trabalhadores das diversas áreas 
da saúde pública e da Odontologia para estabelecer marcos teóricos; 
2. Ambulatórios virtuais - via webconferência. Reuniu-se gestores e 
trabalhadores para a condução de diálogos de políticas sobre o dia 
a dia do enfrentamento e de adaptações e condições de trabalho de 
cada região. A experiência revela a importância da relação ensino-
-serviço-comunidade efetiva, pautada na tradução do conhecimento 
e na construção de espaços de troca possibilitando a implementação 
de práticas, programas e políticas. Precisamos repensar as estraté-
gias de EP, sermos mais ágeis, mais flexíveis, menos acadêmicos e 
capazes de adaptar conteúdos e formatos às necessidades. A teleo-
dontologia e a teleducação podem conferir escala e fazer chegar mais 
facilmente o conhecimento aos que necessitam. 

Palavras-chave: Processo de trabalho, saúde bucal coletiva, educa-
ção permanente, saúde bucal, teleodontologia.

Abstract

The COVID-19 pandemic has imposed assertive actions at all levels 
of society. Here we report the emergency support in the Rapid 
Response of the Center for Evidence and Economic Analysis of the 
School of Dentistry of the University of São Paulo (EvipOralHealth) for 
the state oral health coordinator of São Paulo, in favor of decision-
making and re-signification of the job process. Two teledentistry 
strategies were implemented for the continuing education (CE) 
of oral health workers: 1. Lives with researchers, students, 
managers and workers from the various areas of public health and 
dentistry to establish theoretical frameworks; 2. Virtual clinics - 
via webconference. Managers and workers met to conduct policy 
dialogues on day-to-day confrontation and adaptations and working 
conditions of each region. The experience reveals the importance 
of the effective teaching-service-community relationship, based on 
the translation of knowledge and the construction of spaces for 
exchange enabling the implementation of practices, programs and 
policies. We need to rethink CE strategies, be more agile, more 
flexible, less academic and able to adapt content and formats to 
needs. Teledentistry and tele-education can provide scale and 
make knowledge reach those who need it more easily. 

Keywords: Job process, collective oral health, continuing education, 
oral health, teledentistry.
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Introdução

O mundo nunca mais será o mesmo de-

pois da COVID-19. A história contemporânea 

da humanidade nunca viveu uma crise com as 

dimensões impostas pelo SARS-Cov-2. O mundo 

do trabalho se transformou quando assumiu a 

estratégia do “trabalho em casa”.1,2 As esco-

las públicas e privadas tiveram que adaptar o 

ensino presencial para o remoto, e pais e pro-

fessores experimentaram o ensino em “educa-

ção domiciliar”.3,4 Isso ocorreu na medida em 

que os pais precisaram assumir papel ativo no 

processo ensino-aprendizado de seus filhos, 

anteriormente terceirizada para as instituições 

escolares. Setores da economia viram seus ne-

gócios paralisados e necessitando de socorro 

do Estado. Esses movimentos colocaram em 

xeque os conceitos de “Estado Mínimo” e de 

“Neoliberalismo”, que estavam em processo de 

aprofundamento antes da pandemia em diver-

sos países, incluindo o Brasil,5 com as políticas 

ultra liberalizantes dos egressos da Escola de 

Chicago no Ministério da Fazenda, na metáfora 

risível de Posto Ipiranga.

Além disso, o processo escancarou os pro-

blemas sociais e raciais vividos diariamente 

por milhões de brasileiros. O passivo social 

do país, o passado e o presente de problemas 

nunca resolvidos, bateu de novo nas portas, 

sobretudo nas periferias, nos centros urbanos 

abandonados das grandes cidades, nas filas 

aglomeradas em busca de auxílio emergencial, 

nos milhares de subempregos, desemprega-

dos, terceirizados, uberizados no modelo de 

neo empreendedorismo tão insensato. 

Já nos primeiros estudos de base popu-

lacional realizados no país ficava claro que a 

COVID-19 não se distribuía de forma homogê-

nea na população, tampouco as mortes que 

resultavam dela. Eram as periferias, as regiões 

de menor IDH, os povos indígenas, quilombolas, 

que sofreram mais com a doença, assim como 

a pele preta e parda, que amargavam as mortes 

e a morbidade pela COVID-19.6,7,8 Há autores 

que mencionam que vivemos praticamente um 

“apartheid sanitário”.9

Medidas individuais para o controle da 

infecção foram amplamente divulgadas en-

tre a população. Medidas coletivas foram to-

madas para garantir a segurança de todos, o 

que obrigou que formuladores de políticas e 

“stakeholders” tomassem decisões difíceis, 

tais como o fechamento do comércio e a sus-

pensão das aulas presenciais,10 além do uso 

obrigatório de máscaras.11 Tais medidas gera-

ram na sociedade conflitos e discussões sobre 

os limites entre o Direito individual e o Direito 

coletivo. Some-se a isso o fato de que o Bra-

sil não viveu, desde o início da pandemia, um 

cenário de comando único: no próprio governo 

federal havia sérias e profundas divergências 

entre a ala ideológica, que negava a existên-

cia e gravidade do problema, e os técnicos do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e do Ministério 

da Saúde, que tomavam as decisões pautando-

-se nas evidências científicas e em consensos 

internacionais.

Renomados institutos e Universidades por 

todo o Brasil alertavam para o risco de colapso 

do Sistema de Saúde brasileiro desde o início 
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da pandemia12,13 e os serviços de Odontologia 

não ficaram de fora desse “caos” anunciado. 

O motor de alta rotação, um dos maiores sím-

bolos da profissão odontológica saiu de cena. 

Sem o “motorzinho e seu barulho indefectível”, 

sem a cadeira e sem o mocho dispostos no 

espaço com condições controladas, sobrou o 

quê da identidade do Cirurgião-dentista (CD) 

que se conhece? E quais atividades restam a 

este profissional e sua equipe? Como traba-

lhar? Como atender às demandas da popula-

ção? Sobra o quê, ainda, para a formação que 

está delineada nas universidades, públicas e 

privadas, também responsável por esta odon-

tologia que se simboliza limitadamente em um 

motor de alta rotação?

Uma das discussões que a área de saúde 

bucal coletiva tenta pautar no ensino e na prá-

tica da odontologia, há algum tempo, é a “am-

pliação da clínica”.14 Entretanto, historicamente 

se enfrenta uma grande resistência do aparelho 

formador e das corporações odontológicas, que 

insistem e valorizam a formação tecnicista e 

a prática que continua a aplicar o modelo da 

assistência individual, liberal e fragmentada, 

portanto ( p. 14):15

A Clínica Ampliada busca construir sínteses 
singulares tensionando os limites de cada 
matriz disciplinar. Ela coloca em primeiro 
plano a situação real do trabalho em saú-
de. Clínica ampliada e compartilhada vivida 
a cada instante por sujeitos reais. Este eixo 
traduz-se ao mesmo tempo em um modo di-
ferente de fazer a clínica, numa ampliação do 
objeto de trabalho e na busca de resultados 
eficientes, com necessária inclusão de novos 
instrumentos.

A pandemia, no entanto, abriu uma janela de 

oportunidade para se rever a prática odontológi-

ca, inovando-se o cuidado, à medida que colocou 

em “xeque” e “no chão” o processo de trabalho 

historicamente construído por esta ciência. Os 

profissionais foram obrigados, diante da situação 

real e inevitável enfrentada, a ampliar não apenas 

o objeto da clínica odontológica, mas também 

ampliar as suas próprias formas de pensar as 

possibilidades e perspectivas do CD atuando em 

um cenário tão complexo e desafiador.

Essa crise inesperada e subestimada 

desvelou a realidade, possibilitando a tomada 

de decisão política (Figura 1). Essa peculiar 

revolução vivida no processo de trabalho da 

Odontologia pode ser um novo capítulo em sua 

história, se os profissionais souberem construir 

esses alicerces com evidência científica e com 

estreitamento entre as relações serviço-ensino-

-comunidade. Grupos como o dos “bucaleiros” 

têm desempenhado papel fundamental na cons-

trução de debates e na consolidação de novos 

marcos teóricos para a saúde bucal. 

Tradução, transferência e troca de 
conhecimento devem ser compromissos 
da academia para o enfrentamento de 
uma crise sanitária

A literatura científica apresenta a necessidade 

de uma maior aproximação da comunidade com 

a universidade, a fim de que se possa concreti-

zar a relação ensino-serviço-comunidade. Há um 

“abismo entre o saber e o fazer”, e apenas um 

forte movimento de tradução do conhecimento, 

gerado na academia, será capaz de fazer esses 

achados serem aplicados, de fato, para benefício 

da sociedade.
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a fim de organizar documentos oficiais e informações 

sobre a pandemia e a saúde bucal nos países da 

América Latina, tornando a informação disponível.19 

Na Figura 2 é possível verificar parte dos dados dis-

poníveis. Na página eletrônica https://sites.usp.br/ 

iberoamericanoralhealth/report/, os dados são ofe-

recidos ao se selecionar o país do qual se deseja 

a informação.

A colaboração se deu na tradução de do-

cumentos (sites.usp.br/iberoamericanoralhealth/

documentos-e-manuais), elaboração de um ví-

deo apoiando a estratégia do isolamento social 

(www.youtube.com/watch?time_continue=3&v=S-

fzht21R2Jo&feature=emb_logo) e organização de 

um debate sobre a pandemia na América Latina 

(www.youtube.com/watch?v=QpU9pJrEU6E).

O segundo movimento foi de apoio emergen-

cial à tomada de decisão pela Coordenação Es-

tadual de Saúde Bucal do Estado de São Paulo 

(Figura 3).

 Neste sentido, a Rede de Políticas Informa-

das por Evidências (EVIPNet) é um programa da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), desenvolvi-

do em meados dos anos 2000 para apoiar a for-

mulação de políticas baseadas em evidências em 

países de baixa e média renda. A EVIPNet agora 

opera em mais de 40 países, e no Brasil a sede é 

no Ministério da Saúde. Atualmente são 20 institui-

ções envolvidas na criação e desenvolvimento de 

Núcleos de Evidências. Uma dessas instituições é 

a Faculdade de Odontologia da USP (FOUSP), sede 

do primeiro Núcleo de Evidências em Saúde Bucal 

da rede EVIPNet, operando desde 2018 (https://

sites.usp.br/eviporalhealth/).18 Desde sua criação, 

o Núcleo de Evidências da FOUSP teve o compro-

misso de aproximar-se de gestores e trabalhadores 

do SUS, a fim de diminuir o abismo entre o “saber 

e fazer” e apoiar a tomada de decisão. 

Em 2020, o Núcleo fez dois movimentos distin-

tos. O primeiro de apoio às iniciativas do Observatório 

Iberoamericano de Políticas Públicas em Saúde Bucal 

Figura 1 - Esquema do processo de abertura da janela de oportunidade, que possibilitou a mudança 

no processo de trabalho em saúde bucal no SUS,  adaptado do modelo dos múltiplos fluxos.

Fonte: Adaptado de Kingdon.16

http://sites.usp.br/iberoamericanoralhealth/documentos-e-manuais
http://sites.usp.br/iberoamericanoralhealth/documentos-e-manuais
http://www.youtube.com/watch?time_continue=3&v=Sfzht21R2Jo&feature=emb_logo
http://www.youtube.com/watch?time_continue=3&v=Sfzht21R2Jo&feature=emb_logo
http://www.youtube.com/watch?v=QpU9pJrEU6E
https://sites.usp.br/eviporalhealth/
https://sites.usp.br/eviporalhealth/
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Figura 2 - Material disponível para consulta sobre saúde bucal e COVID-19 na América Latina.

Fonte: Os Autores.

Figura 3 - Esquema do projeto de apoio emergencial à tomada de decisão pela Coordenação Estadual 

de Saúde Bucal do Estado de São Paulo em face da COVID-19. 

Fonte: Os Autores.

Debates/lives

tradução e transferência de 
conhecimento

(TODAS AS SEGUNDAS-FEIRAS)

1. apresentar os problemas
2. apresentar as soluções

Ambulatórios Virtuais
(diálogos deliberativos)

troca de conhecimento e 
implementação de soluções
(TODAS AS SEGUNDAS-FEIRAS)

1. construir ambiente de troca
2. construir "como" 
implementar as soluções
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No mês de maio iniciou-se um projeto de 

educação permanente alicerçado nos seguintes 

conceitos:

1)	 Tradução do Conhecimento (Knowledge  

translation): A troca, síntese e aplicação eticamen-

te correta de conhecimento – dentro de um siste-

ma complexo de interações entre pesquisadores e 

usuários - para acelerar a captura dos benefícios 

da pesquisa para os canadenses por meio da me-

lhoria da saúde, serviços e produtos mais eficazes 

e um sistema de saúde fortalecido”.20

2)	 A transferência de conhecimento (Knowledge 

transfer): é a transferência de boas ideias, resulta-

dos de pesquisas e habilidades entre universidades, 

outras organizações de pesquisa, empresas e a 

comunidade em geral, para permitir que novos pro-

dutos e serviços inovadores sejam desenvolvidos.21

3)	 Troca de Conhecimento (Knowledge exchange): 

A troca de conhecimento é a resolução colaborativa 

de problemas entre pesquisadores e tomadores de 

decisão da troca que acontece por meio de ligação 

e troca. A troca efetiva de conhecimento envolve a 

interação entre tomadores de decisão e pesquisado-

res e resulta em aprendizagem mútua por meio do 

processo de planejamento, produção, disseminação 

e aplicação de pesquisas existentes ou novas na 

tomada de decisão.

4)	 Implementação: “a execução da decisão de 

adoção, ou seja, a inovação ou pesquisa é colo-

cada em prática”.22

Como estratégia de transferência rápi-

da de conhecimento e apoio para a tomada de  

decisão e a implementação das estratégias de 

enfrentamento à pandemia, foram desenhados 

debates ao vivo utilizando-se a plataforma de 

vídeos YouTube®.23 Os temas destacados eram 

sempre pertinentes e apontados pelos gestores 

e trabalhadores do SUS. A coleta das temáticas 

foi realizada por meio de formulários eletrônicos 

(Google Forms), sempre aplicados anteriormente 

aos debates. Foi proposto um espaço de discus-

são em grupo para os gestores de áreas do esta-

do no aplicativo WhatsApp. Este grupo foi muito 

bem recebido e permanece ativo até a publicação 

deste artigo. Nesses espaços foi estabelecida a 

tradução e a troca de conhecimento. 

De 18 de maio a 21 de setembro, todas as 

segundas-feiras à noite, foram realizados 20 de-

bates atendendo aos assuntos apontados pela 

gestão e trabalhadores do estado de São Paulo, 

a partir das respostas aos formulários eletrôni-

cos e discussões no grupo de WhatsApp com 

pesquisadores, estudantes, gestores e traba-

lhadores  das diversas áreas da Saúde Pública 

e da Odontologia, em uma iniciativa inovadora 

de educação permanente, a fim de estabelece-

rem os marcos teóricos para tomada de deci-

são informada por evidência, realizando tradu-

ção e transferência de conhecimento. Tais ses-

sões são públicas e todo o conteúdo pode ser  

acessado por qualquer usuário da Internet  

(https://www.youtube.com/c/ObservatorioIbero 

americanoPoliticasSa%C3%BAdeBucal/videos).  

Todas as sessões estão registradas na página do 

Observatório Iberoamericano de Políticas Públicas 

em Saúde Bucal: www.youtube.com/c/Observa 

torioIberoamericanoPoliticasSa%C3%BAde 

Bucal/videos.

https://www.youtube.com/c/ObservatorioIberoamericanoPoliticasSa%C3%BAdeBucal/videos
https://www.youtube.com/c/ObservatorioIberoamericanoPoliticasSa%C3%BAdeBucal/videos
http://www.youtube.com/c/ObservatorioIberoamericanoPoliticasSa%C3%BAdeBucal/videos
http://www.youtube.com/c/ObservatorioIberoamericanoPoliticasSa%C3%BAdeBucal/videos
http://www.youtube.com/c/ObservatorioIberoamericanoPoliticasSa%C3%BAdeBucal/videos
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Figura 4 - Ciclo 1 de Debates/lives – Esquema de tradução e transferência de conhecimento composto 

de apresentação dos problemas e das soluções para o enfrentamento no momento de suspensão de 

atendimentos eletivos.  

Fonte: Os Autores.

Figura 5 - Ciclo 2 de Debates/lives – Esquema de tradução e transferência de conhecimento composto 

de apresentação dos problemas e das soluções para o enfrentamento no momento de retomada dos 

atendimentos eletivos.  

 



Carrer FCA, Martins FC, Pedra RC, Galante ML, Galeazzi JB, Araújo ME, Macedo MCS. O processo de trabalho em saúde bucal  
coletiva em tempos de pandemia: a contribuição da teleducação com a teleodontologia. Bol Inst Saúde. 2022; 23(2): 153-163.|160

Fonte: Os Autores.

Após os debates foram realizadas reuniões 

nos ambulatórios virtuais, às quartas-feiras, pa-

ra que se construísse espaço de troca de co-

nhecimento e fossem estabelecidos planos de 

implementação das mudanças necessárias no 

processo de trabalho em Saúde Bucal no estado 

de São Paulo. De 20 de maio a 24 de setembro 

foram realizadas 18 reuniões, com uma média 

de 50 gestores em cada uma das sessões. Es-

sas reuniões preservaram a identidade e o sigilo 

das informações, portanto seu conteúdo não é 

divulgado. Um resumo foi realizado a cada nova 

reunião para preservar a memória dos encontros. 

Esses encontros foram realizados com apoio da 

RNP e da plataforma V4H. Nesta plataforma é 

possível controlar quem participa de cada ses-

são e assim os participantes receberam certifi-

cado a cada ambulatório a que compareceram. 

Durante esses meses de apoio emergencial 

à tomada de decisão para a Coordenação Esta-

dual de Saúde Bucal do Estado de São Paulo,  

abordou-se os ciclos apresentados nas figuras 

4 e 5.

Considerações finais

A pandemia e suas diversas faces configuram 

séria crise à humanidade e grande desafio aos 

sistemas de saúde ao redor do mundo, incluindo 

a América Latina de modo geral, e o SUS, em par-

ticular. O esforço conjunto do Núcleo de Evidên-

cias de FOUSP e do Observatório Iberoamericano 

de Políticas Públicas em Saúde Bucal possibilitou 

maior cooperação e troca de informação entre os 

países, além da organização e disponibilização de 

tais informações em uma única plataforma.

No que tange aos esforços locais para apoio 

ao estado de São Paulo, o novo coronavírus, por 

suas características de infecção e transmissibi-

lidade impôs dificuldades adicionais ao proces-

so de trabalho do CD, consolidado socialmente, 

e exigiu grande esforço na busca de soluções de 

biossegurança e de novos modelos de trabalho. 



Carrer FCA, Martins FC, Pedra RC, Galante ML, Galeazzi JB, Araújo ME,Macedo MCS. O processo de trabalho em saúde bucal  
coletiva em tempos de pandemia: a contribuição da teleducação com a teleodontologia. Bol Inst Saúde. 2022; 23(2): 153-163. |161

Apoiando-se nas melhores evidências sinteti-

zadas, construiu-se de forma colaborativa, durante 

os ambulatórios virtuais e os debates semanais, 

o primeiro documento oficial de suspensão dos 

atendimentos odontológicos eletivos no estado 

24 até os protocolos de normas que foram sendo 

divulgados com o passar do tempo e com as mu-

danças no perfil epidemiológico.25 O destaque 

deste processo deve se dar ao fato de ter sido 

conduzido com os próprios gestores locais, com 

total apoio da Coordenação de Saúde Bucal e da 

Atenção Básica do estado de São Paulo, sempre 

observando-se as melhores evidências publicadas. 

Foi um processo inovador de educador permanen-

te, ágil e dinâmico, que aproximou sobremaneira o 

grupo de pesquisa do serviço envolvido, algo não 

ocorrido anteriormente. 

Alguns pontos merecem destaque, como a 

incorporação da filosofia da “mínima intervenção” 

nos protocolos e normas da Secretaria de Estado 

da Saúde Bucal de São Paulo. Outro destaque 

deve ser dado a teleodontologia, desde as regula-

mentações do CFO 226 26 e 228 27 de 2020 que 

permitiram, no âmbito do SUS, a realização da 

Odontologia à distância, mediada por tecnologia. 

Registra-se aqui o fato de que a SES tem feito 

grande esforço para implementar este recurso na 

Rede de Atenção à Saúde Bucal do estado. 

Com o passar dos meses, foram surgindo 

evidências claras que o (des)cuidado em saúde 

bucal precisava sofrer intervenções, e que grupos 

específicos estavam sendo sobremaneira afeta-

dos, dentre eles os pacientes com câncer de boca4 

e com necessidades especiais.28

Aqui cabe também registrar a importância 

da relação ensino-serviço-comunidade efetiva, 

pautada não só na tradução passiva do conheci-

mento, mas na transferência desses saberes e na 

construção de espaços produtivos de troca para 

possibilitar a implementação de práticas, progra-

mas e políticas públicas.  

Faz-se necessário repensar as estratégias 

de educação permanente, para que sejam ágeis, 

mais flexíveis, menos acadêmicas, e capazes de 

adaptar conteúdos e formatos às necessidades 

impostas pela realidade. É possível que formas 

tradicionais de cursos, palestras e treinamentos 

precisem ser revistas, incorporando-se a evolução 

das Tecnologias Digitais de Comunicação e Infor-

mação, que permitem inovar e rever processos e 

métodos para atender as demandas cada vez mais 

urgentes e inesperadas nos sistemas de saúde. 

Os processos de tradução, transferência e troca 

de conhecimento terão que ser igualmente repen-

sados, sem que se perca o rigor científico. É ne-

cessário e urgente acelerar processos em um mun-

do em rápidas e surpreendentes transformações. 
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