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Resumo.  O Sistema de Pré-Triagem Odontológico (STO), desenvolvido pela equipe da FOUERJ, 
visa melhorar o acesso dos pacientes aos serviços odontológicos das clínicas de graduação, 
otimizando o fluxo de atendimento e ajustando-se ao perfil acadêmico. Neste estudo, o STO foi 
utilizado na pré-triagem online, realizada antes da consulta presencial. O software, devidamente 
registrado no INPI, foi aplicado em 2023 em uma amostra de 185 pessoas vinculadas em diferentes 
unidades acadêmicas da UERJ. Na consulta presencial, as informações fornecidas via STO foram 
comparadas com a anamnese e o exame físico conduzidos por estudantes e cirurgiões-dentistas. A 
utilização de Tecnologias Digitais da Informação e Comunicação (TDIC) demonstrou potencial para 
facilitar a coleta de dados, melhorar o diagnóstico e tornar o atendimento mais eficiente. O STO 
representa um avanço para a modernização e acessibilidade nos processos clínicos, beneficiando 
pacientes e estudantes. A amostra foi predominantemente feminina (77,8%) e a faixa etária mais 
comum foi de 21 a 30 anos. Houve compatibilidade em 62,16% dos casos entre as informações 
autodeclaradas e a avaliação clínica. Os procedimentos mais solicitados incluíram restauração, 
obturação e limpeza. Cerca de 40% dos pacientes foram encaminhados para clínicas específicas da 
FOUERJ, como Radiologia, Núcleos Integrados e Estomatologia. Casos não compatíveis com o perfil 
de graduação receberam orientação sobre onde buscar atendimento. A implementação do STO na 
UERJ amplia o acesso, qualifica o atendimento odontológico e reforça a integração entre ensino e 
assistência. Apesar de desafios, seu aprimoramento pode reduzir desigualdades na saúde bucal do 
Brasil. 
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Abstract. The Dental pre-triage system (STO), developed by the FOUERJ team, aims to improve 

patient access to dental services at undergraduate clinics by optimizing the care flow and adapting 

to the academic profile. In this study, the STO was used for online pre-triage, conducted prior to the 

in-person consultation. The software, duly registered with the INPI, was applied in 2023 to a sample 

of 185 individuals affiliated with different academic units of UERJ. During the in-person 

consultation, the information provided through the STO was compared with the anamnesis and 

physical examination conducted by students and dentists. The use of Digital Information and 

Communication Technologies (DICT) showed potential to facilitate data collection, improve 

diagnosis, and make care more efficient. The STO represents a step forward in modernizing and 

increasing accessibility in clinical processes, benefiting both patients and students. The sample was 

predominantly female (77.8%), with the most common age group being 21 to 30 years old. There 

was a 62.16% match between the self-reported information and the clinical evaluation. The most 

requested procedures included restorations, fillings, and cleanings. About 40% of the patients were 

referred to specific FOUERJ clinics, such as Radiology, Integrated Centers, and Stomatology. Cases 

not aligned with the undergraduate profile were guided on where to seek care. The implementation 

of the STO at UERJ expands access, enhances the quality of dental care, and strengthens the 

integration between education and healthcare. Despite some challenges, its further development 

may help reduce inequalities in oral health in Brazil. 
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1.​Introdução 
A obtenção de informações atualizadas sobre as condições de saúde bucal de uma população é 

essencial considerando às consequências que os problemas bucais acarretam para a qualidade de 

vida e para as políticas de saúde pública. Esses dados influenciam diretamente o planejamento das 

ações de saúde (Peres et al., 2012; Roberto et al., 2018). 

 

No Brasil, os problemas odontológicos são a terceira razão mais comum para a procura por serviços 
de saúde, e estudos populacionais têm destacado significativas desigualdades sociais no acesso e 
uso desses serviços (Fagundes et al., 2021). Dados da Pesquisa Nacional por Amostragem de 
Domicílios (PNAD) de 2008, realizada pelo IBGE (2010, 256 p) verificaram que 11,7% (189.953) da 
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população nunca consultou um dentista sendo que 47,9% tinham de 0 a 4 anos de idade, ou seja, 
77,9% das crianças desta faixa etária nunca visitaram um dentista. Além disso, enquanto 98,0% das 
pessoas pertencentes à classe de rendimento mensal domiciliar per capita com mais de 5 
salários-mínimos já tinham se consultado com um dentista, aqueles pertencentes à classe de até ¼ 
do salário-mínimo o percentual foi de 71,3%. 

 
Tal desigualdade pode ser observada no estudo de Galvão, Medeiros e Roncalli (2022), na qual 
descreveu que os brasileiros com maior chance de nunca ter tido ao dentista são os que não sabem 
ler ou escrever, homens, sem plano odontológico, que percebem sua saúde bucal como ruim ou 
muito ruim, moram em área rural, moram em domicílios com maior número de pessoas por 
cômodo, tem baixa renda per capita domiciliar e que não estão registrados em equipes de saúde da 
família. 

 
Esse paradigma espelha o modo como a saúde é sensível a fatores sociais e econômicos, ou seja, as 
condições de saúde seguem um gradiente social de modo que quanto maior a posição social melhor 
a condição de saúde (Buss; Pellegrini, 2007; Galvão et al., 2022). 
 
 Verifica-se também que a baixa adesão dos brasileiros aos cuidados odontológicos é preocupante 
para a saúde sistêmica do indivíduo, pois a saúde bucal é um fator importante na manutenção da 
saúde geral, do bem-estar e da qualidade de vida geral (Vozza, 2021). 
 
Ademais, grupos populacionais do país por residirem em localidades mais vulneráveis, apresentam 
uma série de custos, como os relacionados à distância e dificuldade para acesso aos serviços 
públicos, o que consequentemente prejudica o atendimento nas instituições odontológicas de 
ensino (Arruda; Maia; Alves, 2018; Bleicher; Cangussu, 2022). 
 
Podemos então concluir que o reflexo dessa desigualdade no acesso à saúde oral é percebido na 
rede pública de saúde e nos cursos de graduação em Odontologia, como é o caso da Faculdade de 
Odontologia do Estado do Rio de Janeiro (FOUERJ), pois apresenta uma alta demanda por parte de 
um público predominantemente carente, oriundo de regiões distantes. Muitas dessas pessoas, 
porém, não conseguem atendimento devido às dificuldades de acesso e informação. 
 
Diante desse contexto, o desenvolvimento de um Sistema de Pré-Triagem Odontológico (STO) vem 
de encontro a melhoria de atendimento e tornar mais eficiente o acesso dos pacientes da 
Universidade aos serviços odontológicos e informações de saúde bucal. A proposta do sistema é 
utilizar a teleodontologia como ferramenta para minimizar as barreiras geográficas e fornecer uma 
assistência adequada às populações mais vulneráveis evidenciando o potencial da Teleodontologia 

de tornar o atendimento à população mais acessível otimizar a necessidade de deslocamento do 
paciente e alinhar o atendimento ao perfil acadêmico, aumentando, assim, a acessibilidade ao 
tratamento (Fortuin; Naidoo, 2015; Glassman et al., 2012; Summerfelt, 2011). 
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2.​Metodologia 
 Trata-se de um estudo experimental exploratório baseado no uso de uma ferramenta tecnológica 

(software) desenvolvida por uma equipe multidisciplinar, denominada Sistema de Pré-Triagem 

Odontológico (STO), com o objetivo de tornar mais acessível o atendimento odontológico das 

clínicas de graduação de uma instituição de ensino superior (Odontologia/UERJ) bem como atender 

a demanda do perfil dos alunos de graduação. O software foi registrado no Instituto Nacional de 

Propriedade Industrial (INPI) sob o número 512022001449-1. A pesquisa teve aprovação pelo 

Comitê de Ética da UERJ sob o número CAAE 45809221.0.0000.5282. O sistema segue todas as 

regras da Lei Geral de Proteção de Dados (LEI Nº 13.709, 2018) e as informações coletadas são 

armazenadas em servidores físicos da universidade. 

A testagem do software foi realizada no período de outubro de 2022 até dezembro de 2023 em 

duas fases que podem ser observadas na (Figura 1). A Fase 1 foi destacada pela divulgação dentro 

da comunidade universitária (Enfermagem, Hospital Universitário Pedro Ernesto e Instituto de 

Biologia/IBRAG) através dos canais institucionais sendo encaminhados, o objetivo do projeto e link 

para acesso ao software de pré-triagem (http://sto.teleodonto.uerj.br:3000/ ) A Fase 2 consistiu no 

atendimento clínico dos interessados por uma a equipe técnica composta por bolsistas da 

graduação e dentistas da instituição. Os indivíduos interessados acessaram o aplicativo, 

preencheram o formulário com suas informações e a seguir, foram agendados para que os dados da 

anamnese simplificada e análise clínica fossem comparados. 

Durante o atendimento presencial, um cirurgião-dentista realizou uma anamnese clínica, 

semelhante a anamnese simplificada coletada via STO para verificar se os dados preenchidos 

através do software eram similares aos respondidos presencialmente pelo paciente. Em seguida, 

um exame físico foi realizado para verificar se a queixa registrada no sistema correspondia à real 

necessidade odontológica do paciente. Para a coleta dos dados clínicos foi utilizado o Google 

Forms® como instrumento de coleta. 

     Figura 1 – Fluxo do processo de divulgação e inscrição de atendimentos. 
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           Fonte: Elaborada pelos autores  

Os dados coletados por meio do Sistema de Pré-Triagem Odontológica (STO) e do Google Forms® 
foram tabulados e organizados no Microsoft Excel®, permitindo a sistematização das informações, 
facilitando a análise dos resultados (estatística descritiva). 

3.​Resultados e Discussão 

O Sistema de Pré-Triagem Odontológica (STO) foi desenvolvido e avaliado quanto sua usabilidade 
por uma equipe multiprofissional da Faculdade de Odontologia da UERJ (Melo et al, 2023). Esta 
ferramenta tecnológica foi criada com o objetivo de otimizar o acesso dos pacientes aos serviços 
odontológicos, utilizando um formulário digital para coleta de informações sobre a queixa principal 
dos pacientes. Ao todo, 185 indivíduos participaram do estudo.  

Dos resultados sociodemográficos da população-alvo podemos destacar que, das 185 (100%) 
pessoas que realizaram a pré-triagem virtual, 144 pacientes (77,8%) eram do sexo feminino e 41 
pacientes (22,2%) masculino e a faixa etária com a maior densidade de indivíduos (47) foi de 21 a 30 
anos (25,4%).  

Com relação a compatibilidade sobre a percepção do tipo de tratamento (completo x específico), 
entre os dados da anamnese simplificada preenchida pelos pacientes e os da análise clínica 
realizada pelos dentistas da FOUERJ, 70 resultados foram incompatíveis (37,84%) porém 115 
tiveram seus resultados compatíveis (62,16%).  Os procedimentos odontológicos mais requisitados 
através do app foram: “Restauração”, “obturação” e “limpeza”. Sobre o perfil de procedimentos para 
o atendimento acadêmico da graduação, 40% (74) dos casos foram encaminhados para as clínicas 
da FOUERJ, sendo a Radiologia (24,32%), Núcleos Integrados (24,32%) e Estomatologia (22,97%) as 
áreas de maior demanda. Os casos observados não compatíveis com perfil de graduação receberam 
orientações onde buscar atendimento através de um guia com georreferenciamento (Figura 2) 

 
 
Gráfico 1: Percentual de indivíduos atendidos através do software STO separados por sexo.  
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Gráfico 2:  Valores absolutos e relativos de indivíduos atendidos através do software STO separados por faixa 
etária. 
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Figura 2 – Guia georreferenciado Encaminhamento Externo. 

Guia georreferenciado STO 

 

                                                                      Fonte: Elaborada pelos autores, 2024. 
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Uma das vantagens do uso das TICs em sala de aula, para a área de Odontologia, é de auxiliar no 
aprendizado para formação profissional (Bacelar et al., 2021). Já na saúde, as TICs ganham espaço e 
asseguram um melhor desempenho dos profissionais (Latorre et al., 2024). 

No Brasil atual, existe uma demanda significativa por tratamentos restauradores na população, não 
apenas devido à cárie dentária, mas também por outros fatores como desgaste dentário, fraturas e 
a necessidade de substituição de restaurações antigas, como evidenciado pelo estudo recente de 
Bastos et al., (2024). 

Tal necessidade reabilitadora é maior principalmente na população de baixa renda, na qual dados 
da PNS (2013) mostram que este grupo apresenta as mais baixas frequências dos indicadores de 
higiene bucal adequada e de autopercepção da saúde bucal como boa ou muito boa, mesmo com a 
implementação de diversos programas de saúde pública, como o “Brasil Sorridente” em 2004. 

Contudo, grupos em vulnerabilidade social ou de baixa renda, muitas das vezes, são moradores de 

regiões que apresentam barreiras geográficas e econômicas, enfrentam longas distâncias entre os 

espaços de atendimento e carência no sistema de transporte, o que consequentemente gera 

dificuldades no acesso aos serviços de saúde (Dantas et al., 2021). 

Já no contexto universitário, como no caso da FOUERJ, estas barreiras ocasionam um absenteísmo 

dos pacientes, o que constitui em um problema, quer seja do ponto de vista do 

planejamento/gerenciamento do próprio serviço ou sob o enfoque didático-metodológico, 

ociosidade da capacidade instalada, manutenção de segmentos desassistidos e frustração para com 

uma prática que objetiva a integralidade das ações em saúde bucal (Jandrey; Drehmer, 2021). 

Sendo assim, aliado a políticas públicas brasileiras, a promoção das TICs na Odontologia, similares 
ao STO é vantajosa, uma vez que temos a capacidade de aumentar a acessibilidade e a utilização 
dos tratamentos restauradores, ao minimizar barreiras geoeconômicas, fornecendo assim 
assistência adequada a populações vulneráveis (Teixeira et al., 2023). Ademais, são vantajosas, pois 
são capazes de reduzir o absenteísmo dos pacientes ou deslocamentos desnecessários e, 
consequentemente, assegurar o aprendizado didático-metodológico dos graduandos, ao 
fornecerem, na pré-triagem, as informações sobre as demandas dos usuários para então agendá-los 
e encaminhá-los, apenas quando houver a oferta dos tratamentos específicos. 

Apesar dos potenciais desafios, como limitações de acesso a serviços de saúde e infraestrutura 
(Guimarães et al., 2020), estudos indicam que essas ferramentas podem otimizar o cuidado ao 
paciente, facilitando a identificação precoce de agravos e apoiando a tomada de decisão clínica 
(Melo et al., 2024), o que se traduz em benefícios tanto para a saúde da população quanto para a 
eficiência do trabalho dos profissionais. A aplicabilidade de ferramentas como STO também pode 
ser um agente facilitador do trabalho dos profissionais em entender as demandas da comunidade e 
assim reduzir a problemática no transporte de materiais de saúde, tão comum e abordado no 
trabalho de Sousa e Cortes (2024). 

Ainda no âmbito da saúde, TICs, como o STO, conseguem garantir que profissionais atendam uma 
maior demanda de pacientes com grande eficiência, devido ao acesso rápido de informações do 
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histórico de saúde desses pacientes por meio de prontuários e aparelhos eletrônicos em todos os 
níveis de atenção à saúde (Beserra et al., 2021; Conceição et al., 2024). 

Políticas públicas como o SUS Digital representam um avanço significativo na modernização dos 
serviços de saúde, promovendo maior acessibilidade, eficiência e qualidade no atendimento à 
população. Com a crescente adoção de tecnologias, como o Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), 
a telemedicina e o Conecte SUS, os serviços de saúde estão se tornando mais integrados e ágeis 
(Celuppi et al., 2024). 

No campo odontológico a teleodontologia no Brasil tem ganhado espaço, principalmente, após a 
Covid-19. Entretanto, no contexto atual pós-pandemia o Conselho Federal de Odontologia impõe 
restrições significativas, no que tange ao atendimento a distância, com a Resolução CFO 226/2020, 
a qual veda expressamente a realização de consultas, diagnósticos, prescrições e elaboração de 
planos de tratamento odontológico de forma remota. Contudo, permite o telemonitoramento para 
acompanhamento de pacientes já em tratamento, a teleorientação durante pandemias para 
identificar o momento adequado para atendimento presencial e a telessaúde para troca de 
informações entre profissionais sob supervisão direta de um cirurgião-dentista. 

Apesar disso, a Resolução CFO-118 (2012) enfatiza a obrigatoriedade da elaboração e manutenção 
de prontuários odontológicos atualizados e legíveis, contendo todos os dados clínicos necessários 
para a adequada condução dos casos. 

Todavia, na FO UERJ a grande maioria dos setores ainda utiliza o prontuário odontológico em papel, 
pela ausência de equipamentos nas clínicas e um sistema apropriado para registro dos 
procedimentos. Dentre as principais dificuldades deste formato podemos destacar os problemas de 
estrutura física e financiamento para o seu armazenamento, disponibilidade e acesso simultâneo 
restritos, baixa mobilidade e perda frequente da informação, falta de padronização e dificuldade de 
acesso. (Soares C; Halax, 2021). 

Diante disso, as problemáticas geradas por prontuários manuais corroboram para a importância da 
aplicação de ferramentas digitais ágeis, que oferecem possibilidades de integração de conteúdos e 
informações, tanto do ponto de vista técnico tanto no campo educacional. 

Não é incomum que os serviços prestados por instituições de ensino superior apresentem longas 
filas de espera de pacientes que dependem da disponibilidade profissional/aluno para primeiro 
serem analisados pelo exame intraoral e só depois encaminhados ao tratamento específico 
necessário.   

Por meio dos dados encontrados no STO, foi observada uma elevada compatibilidade 
(aproximadamente 60%) sobre a percepção do tipo de tratamento (completo x específico), entre a 
anamnese simplificada preenchida pelos pacientes e a triagem clínica realizada pelos dentistas. 
Similar a tais resultados, o chatbot, usado em uma pesquisa da FO-UFPA, quando comparado ao ser 
humano, apresentou satisfatórios valores de reprodutibilidade, de concordância e de acurácia 
especialmente para sinais clínicos dentais e para sintomatologia dolorosa (Jhennyfer et al., 2024). 

Sendo assim, é seguro afirmar que a efetiva implementação de softwares de pré-triagem nas 
Universidades é interessante, pois em função dos resultados favoráveis entre a comparação de 
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diagnóstico de pacientes e profissionais, é possível que tais tecnologias tenham a capacidade de 
reduzir etapas entre a pré-triagem digital e a triagem presencial, otimizando o fluxo de pacientes 
entre as clínicas com encaminhamentos precisos e consequentemente diminuindo as longas filas de 
espera.  

Verifica-se também que certos perfis de pacientes utilizam Instituições Acadêmicas como único 
recurso para suprir suas demandas de saúde e acabam se frustrando quando não conseguem 
atendimento. Tal situação ocorre, muitas das vezes, em função da ausência ou inconsistência de 
informações precisas sobre os serviços próximos ao endereço residencial, fato observado na 
pesquisa de Oliveira et al., (2019), na qual a incapacidade dos usuários em reconhecer os locais para 
o atendimento foi apontado como barreira de acesso em 4 das 5 regiões estudadas. 

Dessa forma, guias de georreferenciamento, como o do STO, que utilizam ferramentas capazes de 
indicar ao usuário qual a sua unidade de atenção primária de referência a partir do endereço 
residencial, são fundamentais para permitir o encaminhamento correto aos serviços de atenção 
primária com base na territorialização e então suprir as demandas de saúde dos usuários. 

Além dos benefícios assistenciais observados, o STO também apresenta potencial didático relevante 
para os cursos de Odontologia. Sua aplicação pode favorecer o desenvolvimento de competências 
críticas e preparatórias dos estudantes, ao permitir o contato com diferentes perfis de pacientes, 
mesmo antes do atendimento clínico presencial. Essa vivência contribui para o aprimoramento da 
análise diagnóstica e para o entendimento do processo de acolhimento automatizado, estimulando 
reflexões éticas sobre o papel da tecnologia no cuidado em saúde (Nicholson et al., 2021; Kim; Lee; 
Park, 2022). 

Nesse sentido, o sistema pode ser incorporado como recurso pedagógico complementar nas 
disciplinas clínicas, fortalecendo o vínculo entre ensino e serviço e promovendo a integração entre 
teoria e prática (Schulte; Meyer, 2024). 

Ademais, ao considerar o avanço das modalidades de Educação a Distância (EaD) e a ampliação do 
uso de Tecnologias Digitais da Informação e Comunicação (TDIC) nos cursos da área da saúde, o STO 
pode servir como exemplo de ferramenta híbrida capaz de apoiar o ensino remoto e a 
aprendizagem autônoma, permitindo que estudantes analisem casos reais de forma mediada e 
interativa (Bartlett et al., 2024; Chen; Wang; Zhou, 2024; Kobayashi; Yoneyama; Matsumoto, 2020). 

Além disso, a experiência obtida com o STO suscita discussões sobre a necessidade de aprofundar a 
integração entre ensino e serviço, especialmente quanto à formação crítica dos futuros profissionais 
diante das transformações digitais na saúde (Bartlett et al., 2024; Schulte; Meyer, 2024). 

Contudo, para além dos avanços tecnológicos, é necessário refletir sobre os aspectos 

humanizadores do atendimento mediado por sistemas digitais. A eficácia das ferramentas de 

pré-triagem depende não apenas da precisão de seus algoritmos, mas também da manutenção do 

vínculo entre paciente e profissional, que deve permanecer centrado no cuidado e na empatia 

(Ferreira et al., 2023). 
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Nesse contexto, recomenda-se que futuras versões do STO e de sistemas semelhantes incluam 

dimensões voltadas à educação humanística e à comunicação clínica, promovendo uma formação 

integral dos estudantes (Gomes; Lima, 2022).  

 

A integração entre tecnologia, ensino e serviço, quando orientada por princípios éticos e inclusivos, 

pode constituir um caminho efetivo para reduzir desigualdades na saúde bucal e fortalecer o 

compromisso social das universidades públicas (Schulte; Meyer, 2024). 

 

Portanto, apesar de sua eficácia, o STO necessita de estudos complementares, pois ainda enfrenta 

desafios, como a limitação do recurso de fotografia intraoral, que poderia aprimorar a precisão do 

diagnóstico na fase de triagem. Sistemas de pré-triagem odontológica podem ser úteis para filtrar 

casos simples e organizar a demanda, mas ela não substitui o diagnóstico clínico e tem limitações, 

como quando o paciente não realiza uma boa discrição do problema ou quando há sinais visuais e 

sistêmicos não detectáveis pelo sistema. 

 

4.​Conclusão 
Podemos concluir neste estudo que a implementação do Sistema de Pré-Triagem Odontológica 

(STO) se mostrou uma estratégia promissora para conjugar a melhoria ao acesso ao atendimento 

odontológico para pacientes com as demandas das instituições de ensino para formação de 

profissionais da área de Odontologia.  

 

O estudo ainda contribuiu para acolhimento e orientação aos usuários sobre locais de atendimento 

para demandas específicas e geolocalização dos serviços através de um guia interativo. 

 

O estudo constatou um nível de 62,16% de concordância entre a percepção do usuário sobre as 

suas demandas de saúde bucal ao utilizar o software STO quando comparado ao exame clínico 

realizado por profissionais, sendo considerado um valor significativo, já que o indivíduo não possui a 

habilidade e competência profissional para determinar com exatidão as patologias bucais que o 

acometem.  
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