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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um software para auxiliar a identificacdo de fatores de risco, diagndstico e gestao das doencas
bucais, com énfase na carie. Método: O software SISO baseou-se em uma interface de registro de dados dos fatores
e indicadores de risco e condi¢des clinicas, dos clientes com a linguagem de programagio Java®. Resultados: O
software desenvolvido coleta informagoes referentes as diversas lesGes bucais, com sugestio de diagndstico e de
conduta, sendo uma ferramenta barata, simples e efetiva, que permite uma andlise do ambiente onde o individuo esta
inserido, analisando fatores clinicos, com classificacio de risco em satde bucal, fomentando elaboragio e execu¢io de
politicas de ateng¢ao a saude bucal. Conclusio: A caracterizagio epidemioldgica de uma populagio e o monitoramento
da evolugio clinica, permitida pelo software, subsidia e norteia o planejamento da satde bucal, incrementando a
assisténcia a saide.

ABSTRACT

Obijective: To develop a software to help identify risk factors, diagnosis and management of oral diseases, with
emphasis on caries. Method: The SISO software was based on a data recording interface of risk factors and indicators
and clinical conditions of clients with the Java programming language®. Results: The developed software collects
information regarding the vatious oral lesions, with suggestion of diagnosis and conduct, being a cheap, simple and
effective tool, which allows an analysis of the environment where the individual is inserted, analyzing clinical factors,
with risk classification in oral health, promoting the elaboration and execution of oral health care policies. Conclusion:
The epidemiological characterization of a population and the monitoring of clinical evolution, allowed by the
software, subsidizes and guide oral health planning, increasing health care.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un software para ayudar a identificar factores de riesgo, diagnéstico y manejo de enfermedades
orales, con énfasis en la caries. Método: El software SISO se bas6 en una interfaz de registro de datos de factores de
riesgo e indicadores y condiciones clinicas de los clientes con el lenguaje de programacion Java®. Resultados: El
software desarrollado recoge informacién sobre las distintas lesiones orales, con sugerencia de diagnéstico y conducta,
siendo una herramienta barata, sencilla y eficaz, que permite un andlisis del entorno donde se inserta el individuo,
analizando factores clinicos, con clasificacion de riesgos en salud bucal, promoviendo la elaboracién y ejecucién de
politicas de salud bucal. Conclusion: La caracterizacién epidemioldgica de una poblacion y el seguimiento de la
evolucién clinica, permitido por el software, subvenciona y guia la planificaciéon de la salud bucal, aumentando la
atencion sanitaria.
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INTRODUCAO

A assisténcia em saude bucal tem evoluido ao longo
dos anos, mas, mesmo diante dos avangos, ha a persisténcia
de problemas associados a saude bucal em todo o mundo,
independente da questio socioeconomica®. Isso pode ter
uma associacdo direta com a complexidade das condi¢oes
bucais, tornando dificil uma maior compreensio sobre a
relacido entre os fatores / indicadores e as doengas, o que
interfere no processo de gestdo delas. Observa-se que o
servico de saude bucal, principalmente o servico publico
de paises em desenvolvimento, ainda representa um
problema, necessitando de maior evolu¢io®, considerando
a relevancia da saude bucal, diretamente relacionada a
qualidade de vida®.

Os fatores que dificultam uma maior evolucdo dos
servicos de sadde bucal, podem estar relacionados as
mudangas do perfil das doengas, associado a prevaléncia,
demografia, envelhecimento das popula¢oes e mudangas
nas tecnologias aplicadas a saude bucal, havendo necessidade
de revisao da assisténcia a satde bucal, com énfase na
aten¢do primaria em saude (APS)®. A organizacio do
servico de saude bucal no nivel da atencdo primaria é
fundamental para atender a maior parte da populagao com
assisténcia bucal de qualidade e resolutiva.

A incorporagio da tecnologia da informacdo no setor
saide pode subsidiar a¢cdes de planejamento, através da
agilidade na obtencio e utilizacio de dados armazenados
em registros eletronicos, reduzindo os custos do servigo e
conttribuindo pata a melhoria da sadde da populacio®.

O processo de desenvolvimento de um sistema de
informacdo em saude segue as regras gerais no processo
de construgio de um software com destaque para a escolha
de determinada linguagem de programacao com relagiao
direta com suas propriedades, das quais destacam-se:
confiabilidade; facilidade de aprendizado; portabilidade;
legibilidade; reusabilidade; e interoperabilidade®.

Ha varios estudos apresentando sistemas computacionais
no servico de satde bucal, com predominancia de softwares
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aplicados a avaliacio de trisco em saude bucal®®. Nestes
estudos é abordada a identificacio de fatores de risco, bem
como a estratificacdo dessa populagio de acordo com o
risco. Observa-se um predominio de avaliagio de risco em
carie dentaria em detrimento a outras doencas. Constata-se
que o maior problema se relaciona ao processo de coleta,
processamento e utilizaciao de dados pelos profissionais de
saude, representando a realidade da maior parte dos
servicos de saude, sejam publicos ou privados™.

Neste sentido este estudo propds o desenvolvimento
de um software para auxiliar na identificacdo de fatores de
risco para doencas bucais, alteragdes periodontais,
identificaco de risco de carie, e auxilio no diagndstico para
outras doengas bucais, contribuindo no processo de gestao
das doengas, planejamento e assisténcia em saude bucal.

METODOS

Hste estudo baseou-se no desenvolvimento de softwate,
para favorecer o processo de sistematizagdo da avaliacdo
de risco em saude bucal, auxiliando na gestio das principais
doencas bucais.

O software foi denominado SISO e baseou-se em uma
interface de registro de dados dos fatores e indicadores de
risco além de condi¢des clinicas dos clientes, as quais
fundamentam um processo de classificacdo de risco em
saide bucal. Permite o registro de informacgoes de lesoes
bucais com sugestio de diagnostico e conduta.

Utilizou-se a linguagem de programacio Java® no
desenvolvimento, pelas suas propriedades de confiabilidade,
portabilidade, legibilidade e reusabilidade, visando aumentar
a dinamicidade, oferecendo mais perspectivas ao usudrio®.
Para a base de dados que subsidiara a aten¢ao odontoldgica,
utilizou-se o MySQL, por se tratar de sistema gerenciador
de banco de dados relacional de elevados desempenho e
confiabilidade, além de facilidade de uso®. A arquitetura
Java e os frameworks atrelados a ela, utilizados no
desenvolvimento do SISO, sio de tecnologia livre.

Ap6s o desenvolvimento, foram digitalizadas imagens
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Figura 1 - O modelo incremental adaptado de Pressman (2011), utilizado para construgio do software SISO, MG,

2020.
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de adventos relacionados a saide contidos no livro
Patologia Oral e Maxilofacial® para realizacio do teste
inicial do Software relacionado as lesdes bucais. O banco
de imagens sera construido a partir de imagens proprias
dos autores.

A sequéncia do desenvolvimento envolveu discussao
inicial do problema e planejamento para execucio do
projeto com constru¢io do modelo légico,
gerenciamento de riscos, padroniza¢ao de termos, politicas
de acesso e seguranca e o estabelecimento de metas para
acompanhamento do processo. Foi utilizado o modelo
de processo incremental (Figura 1), com prototipacio®,
por se ter quantidade minima de equipe desenvolvedora,
e permitir entregas parciais do produto durante o processo
de desenvolvimento”.

Os principais incrementos do soffware SISO foram: 1 -
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avaliacdo de risco da carie, a partir do lancamento de
informagdes socioeconoémicas, comportamentais e clinicas
(preenchimento de odontograma seguindo critérios da
OMS)""12 embasadas em evidéncias cientificas que
comprovam o carater multifatorial da doenca carie; 2 -
avaliacdo do risco periodontal, com o preenchimento do
periodontograma; 3 - avaliagdo de outras doengas bucais,
permitindo o cadastro das caractetisticas das lesdes para
que o sistema apresente condi¢des bucais semelhantes
aquelas inseridas, a partir do banco de dados de imagens®;
4 - o sistema favorece o processo de gestao do cuidado,
apontando a¢Oes que podem ser aplicadas de acordo com
o risco classificado.

O risco relacionado as doencas bucais é calculado a
partir da defini¢do de pesos para variaveis, agrupadas em
parametros, associadas as mesmas, evidenciados na

4 PARAMETROS X
Modificar Salvar Recarregar RS
Sociodemografica R
MINIMO MAXIMO
Genero * 0,50 [*
H *
Idade (entre 2-12 anos) 0,50
Escolaridade Mae [* 1,00 [*
P e . id d
Perfil Socioecondmico Familiar (Baixa Renda Percapta) 0,50
H H
Local de Residéncia Urbana 0,50
. . H #
Sua Salde Bucal traz alguma Limitagdo 1,00
Dieta
MINIMO MAXIMO
H H#
Dieta Cariogénica 2,00
H *
Dieta Cariogénica alta Frequénia 4,00
Comportamental
MINIMO MAXIMO
Higiene Oral (Frequéncia de Escovagao) [ 1,00 * v

Figura 2 - Interface de insercio de pesos as vatiaveis para classificacdo de risco, Brasil, 2020.
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Figura 3 - Interface do SISO com funcionalidades, Brasil, 2020.
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literatura. Os parametros relacionados ao risco da carie
envolvem: fatores sociodemograficos como género, idade,
escolaridade e outros; dieta; fatores comportamentais
como higienizacdo acesso ao flaor, ao servico de saude e
outros; aspectos clinicos como presenga de doengas entre
outros; fatores salivares e microbiol6gicos como presenca
de placa; e julgamento clinico (Figura 2). A partir das
evidéncias cientificas os pesos sdo previamente definidos,
mas eles podem ser editados de acordo com os
parametros definidos pelo usuario.

O teste do software foi realizado com a insercdo de
dados de uma populacio adscrita a uma estratégia saide
da familia previamente submetida a uma avaliacdo
epidemiolégica, o qual permitiu a simulaciao da
classificacio de risco.

RESULTADOS

O Software SISO (Figura 3) foi desenvolvido para
Desktop objetivando propiciar avaliagdao de risco em saude
bucal, e auxiliar na gestao desse risco.

A observacao do funcionamento do servico de saude
bucal no nivel publico e privado permitiu a identificacao
dos atores usuarios do sistema, sendo: cirurgiao dentista;

[ crassncacio o psco cocwoLSSKO IR -
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auxiliar ou técnico de satide bucal e coordenador/gestor
municipal. Os requisitos do sistema foram definidos
baseando-se nos diversos atores, com acesso através de
login e senha, com restricGes de acesso definidas pelo
administrador.

A interface do Software (Figura 3) contempla as
principais a¢oes do sistema destacando: cadastros de
novos clientes, locais de realizacio dos exames ou de
novos profissionais, avaliacao de risco; e relatorios, além
de informagdes gerais sobre o sistema.

A partir do cadastro de um cliente ou 0 acesso a um
cliente ja cadastrado o sistema apresenta a interface (Figura
4) com os menus: questionario; odontograma,
periodontograma; préteses/urgéncia ¢ exame fisico, os
quais permitem a coleta de informacgdes dos individuos
para posterior analise.

O questiondrio foi construido a partir de evidéncias
disponiveis na literatura®™ "', Os dados obtidos para
entrada no sistema sio divididos em blocos e consistem
das seguintes informacdes (Figura 5):

Bloco 1- Séciodemograficas e econdmicas.
Bloco 2 - Utilizagdo dos servigos odontolégicos.
Bloco 3 - Acesso a informacgdes em saude bucal.
Bloco 4 — Comportamentais.
T M

b e S ey )
R

CODIGo:

@ qumrmumo| I ODON !@ @ EXAME Fismo_ evntmsse f URGENCIA
— s T - T & —
| NOVD | ALTERAR SALVAR | ENCLUIR. | ANCELAJ ANTERIOR. 1} PROIMD |
COMGO DA EGIAD DA KOCA -
1A
coR CARACTERISTICAS
Mo se Aphcs M0 se Aphca
Observacio: Observacho:
ISCRICAD DA CARACTIRISTICA TAMANHD (mm] | CONTORMO
Obsenvache:
consisTincIa nsiRCAD
Fame: cida Cry =1 Sédsm Pedunculado
Observacho: Observagho:
LESAD
DUAACRD DA LESAD (Dine) MANIFESTAGAD DISTRIBUICAO DA LESAO
"u T Crénica @ Ko itipla
ORIGEM Obearvagho:
Mo se Aphca "
BIOPSTA FUMANTE -
rapSTESE OlAGETICA | | avvERson oo | | sanarecin ”
Figura 4 - Interface do software SISO com principais incrementos, Brasil, 2020.
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N whern
per U Bueguar Periiden: S .
— 5 Mtes da s verta 20 Dentsts:  Carenita Crntaghe.
Acessn 3 I ormagies om Sadde Rucal Comportamentas
ol wbre com eutar problemas bucas: M riinin Tabagets: i
ntermy - Humera de [scavacles Cunas: = -
Inrmagle s deta: P p——— po— samte
- —
Fatores Protetones Porcepcho de Saddes Bucal
Aoeeo » dogus Teatads # com Flor; | Sm - Sescordiorto ou Dor dimos 13 Meses: o -
\sache de Paate com Fier: b st vallacle de Salde Bucal: Mt Boa =
Aot 8 Outrs Forma S PSS | naramente =
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Figura 5 - Interface do SISO com funcionalidade questionario, Brasil, 2020.
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Bloco 5 — Dieta.

Bloco 6 — Fatores protetores.

Bloco 7 — Percepciao de saude bucal.
Bloco 8 — Condicio clinica.

XVII Congresso Brasileiro de Informitica em Saide - CBIS 2020: 33845

e fatores de risco evidenciados na literatura incluindo
diabetes, tabagismo, e outros fatores, como sistémicos,
genéticos e locais™.

O Menu “Prétese/Urgéncia” contém informagdes

. L, 12). - - . . ,
O periodontograma contempla critérios da OMS®;  sobre utilizacio e necessidade de proteses, além de
I Sistema Odontolégico
I1c 6 SISO ODONTOLOGIA CNPJ: 00.000.000/0000-00
SISO AV 100, 9999 - Bairro: CENTRO - Cidade: MONTES CLAROS
POPULAGAO POPULAGAO  |POPULAGAC| POPULAGAO ZONA [POPULAGAO ZONA| POPULAGAO QUE |POPULAGAC QUE NAQ
MASCULINO FEMININA TOTAL RURAL URBANA TRABALHA TRABALHA
N % N % N N % N % N % N %
2417 | 562% | 1883 | 438% 4300 2877 | B69% | 1423 | 31% 149 5% 4151 9.5 %
FAIXA POPULAGAO POR FAIXA ETARIA
ETARIA | HOMEM | MULHER
(ANOS)
1002130 0 1 1002130
25a 00 4 4 95299
90204 2 15 :g a gg
a
25360 [} B soats
2064 15 g 25279
75a7e 24 21 70a74
T0aT4 28 12 65269
65a 68 55 15 60a64
60a64 71 53 55a59
55459 % 66 jg 2 j‘;
50 a 54 136 74 40a4d
45a40 125 113 35239
40a44 129 80 30234
35a39 163 131 25a29
30a3 227 128 Wazif
25a20 208 150 15a19
20a24 243 221 10a 14
5a9
15219 317 262 fad
10a14 240 190
5a9 159 140
Da4 166 116 ASCULING FEMINING

Figura 6 - Interface de relatorio com caracterizagio geral da populagao avaliada, Brasil, 2020.

I’\S Empresa / Consultério:

SISO CDONTCLOGIA

Sistema Odontologico

CNPJ:

SISO Enderego: AV 100, 9999 - Bairra: CENTRO - Cidade: GRAO MOGOL
— SOCIODEMOGRAFICA ]

Nome Completo: |FZOSANA XAVIER

Idade: | 27a,2m.Bd | Sexo: | FEMININO | Raga/Cor: |

| 13/01/1988 |

L+ |

| Datan

Parda | Escolaridade (em anos)

Local de residencia

Escolaridade da Mae/PalResponsavel (em anos). |5

Rural Renda per capta (em reais):

|Rs 788,00 |

22032016

| Data Atendimento:

1

SEU RISCO ATUAL E

4[
] s

B | [ oo |

Saiide Sistémica Compromete Salivaltigiene |

4(UTII.IZACAD DE SERVICOS ODDNTOL&SICDSJ* 4( COMPORTAMENTAIS )ﬁ
Tipo de Servigo (Mais Utilizado): Privado Habito Tabagista: Presente
Tempo desde a dltima consulla (anos): 12 Numero de Escovagdes Diarias: 2
Uso Regular/Periadico: Nao Escovagao: Com Auxilio
Motivo da dltima visita ao Dentista: Dor Uso de Fio Dental Sim
_[ACESSO A INFORMAGOES EM SAUDE BUCAL)* _[ FATORES PROTETORES ]_
Recebe informagdes sobre como evilar problemas bucais: Sim Acesso a Agua Tratada e com Fllior: Sim
Recebe informagoes sobre higiene bucal: Ocasionalmente Utilizagsio de Pasta com Flior: Sim
Recabe informagbes sobre dista: Raramente/Nunca Acesso a Outra Forma de Flior: | |
_[ DIETA PERCEPGAO DE SAUDE BUCAL ]7
Frequéncia de Lanches (vezes ao dia): Desconforto ou Dor dltimos 12 Meses: Sim
Conteiido da Dieta: | Pouco Carboidrate | || Auto Avaliagio de Saide Bucal: Média
_( CONDIGAO CLINICA
Lesdo de Mancha Branca: Néo Defeilos de Esmalte: Nao Aparelho Dental: Nao

Nao

Grau 1

| Piaca visivel

-

Percepgio de
Sade Bucal

Dieta

RELAGAO DA MEDIA DOS FATORES ASSOCIADOS A CARIE

@ Ssocicdemografica (7%)
@ Uthzagao de Servigos Odentoidgces (9%)
) Acesso a Informagdes em Sadde Bucal [T%)
() Comportamentats (12%)
@ Fabres Protetores (16%)

D Dieta (26%)

) Percencio ce Sadce Bucal {7%)
@ Conaigao Clinica (15%)

Pagna 1de 1
Terga-fera 22 Margo 2016

Figura 7 — Relatério individual da avaliacdo de risco, Brasil, 2020.
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informacdes associadas a necessidade de tratamento de
urgéncia, seguindo as recomendacoes da OMS!?.

O “exame fisico” permite a sele¢do e evidencia a regido
da cavidade bucal, a qual apresentada alteragio,
propiciando a inser¢do caracteristicas das lesdes como cor,
tamanho, contorno, consisténcia, dentre outras.

Os relatorios podem ser apresentados de forma
individual com varidveis e resultado da classificacao de
risco, além de sugerir protocolo de intervenc¢ao, ou com
agrupamento da popula¢io por grau de risco, e variaveis
associadas, além do comparativo entre popula¢des e
principais resultados obtidos.

Destaca-se os seguintes relatorios: 1 - Relatério de
classifica¢ao de risco de carie individual (calculado a partir
de algoritmo baseado nas varidveis do questionario e
avaliagdo clinica, selecionadas a partir de evidéncias
disponiveis); 2 - Relatério de classificagdo de risco
populacional (obtido quando se realiza avaliagdo em um
grupo populacional superior a 50 pessoas, com o software
rodando estatistica descritiva dos principais fatores
observados a doencga carie, além de permitir a
estratificacdo dessa populacio quanto ao grau de risco
relacionada a carie dentéria, em baixo, médio ou alto); 3 -
Relatério com as variaveis do indice de dentes cariados
perdidos e obturados - CPOD e indice de dentes cariados,
com extracdo indicada e obturados - Ceo, podendo ser
estratificado, por sexo, idade, grupo populacional e regido;
4 - Relatério com as diversas varidveis contidas no
TEEE e

GRAFICOS

.
Resultados

343

questiondrio, também podendo ser estratificadas como
no exposto acima. O software permite a exportacao dos
dados, por exemplo, para o Excel®, propiciando outras
analises estatisticas.

Para analise do software foram cadastradas 4300
pessoas e a classificacdo de risco de 143 destas as quais
possuiam dados de avaliacdo epidemiolégica, o que
permitiu a geracdo dos relatorios das figuras 6, 7, 8 e 9.
Os dados da classificagao de risco evidenciaram que 52,4%
da populagiao do sexo masculino, 11,2% estava em alto
risco e 25,9% em risco baixo com os demais de risco
moderado. Deste total 27,3% tinha maior prioridade para
serem atendidos enquanto 21% tinha menor prioridade.

Outra funcionalidade de destaque relaciona-se as
informacdes do exame fisico, as quais sao analisadas pelo
sistema e fornece ao profissional hipdteses diagnodsticas
de acordo com os dados contidos na base de dados do
software, para auxilio na decisio clinica quanto as doengas
do sistema estomatognatico.

DISCUSSAO

O software SISO, caracterizado pela usabilidade,
permite o cadastro e gerenciamento da populac¢do quanto
aos fatores e risco associado a sadde bucal, podendo
contribuir para organizac¢ao de servicos de saude, sendo
comparavel a outros sistemas quanto a avalia¢do de risco
de carie, mas possuindo diferenciais como avalia¢do de

. N T oo

CPUD Do oo s} b o 0 o0 G814 e
s Tarisds § Dbturads @ Perskde

Figura 9 - Interface com resultados do teste de classificacdo de risco, Brasil, 2020.
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lesdes de tecido mole e apresentacdo de hipoteses
diagnosticas.

A anilise do servico de saude bucal, principalmente
no que tange o servigo publico, observa-se de baixa
resolutividade, sendo associada a varios fatores, desde o
problema do acesso a2 ma gestio das doengas bucais e
suas causas. Nesse sentido, a informatizacio dos servicos
de sadde pode auxiliar os profissionais de saude na tomada
de decisao® ", permitindo reducio de custos, melhoria
da qualidade dos cuidados, podendo motivar mudanca
comportamental nos pacientes®.

A avaliacdo da qualidade da assisténcia a satde bucal
na APS no Brasil demonstrou que apenas 25% das equipes
de saude bucal sio consideradas boas. Identificaram
inquietacdes de grande parte dos profissionais em tornatr
a assisténcia resolutiva e preocupagao com o retorno dos
usuarios ao servico, para dar continuidade ao tratamento;
prioridades de atendimento da demanda espontanea, com
énfase nas emergéncias e urgéncias e dificuldade em realizar
levantamentos para reconhecer as necessidades da
popula¢io adscrita a sua unidade de saade!?.

O SISO buscou conciliar, dentre outras funcdes, a
abordagem dos fatores biologicos e agregar os demais
fatores e indicadores de risco das doencas bucais, inter-
relacionando-os para promover uma estratificacao de risco
dessa populacao, prezando pela usabilidade, aliada ao
baixo custo e rapidez na operacio.

A associagao desses fatores € justificada quando se leva
em consideracio a etiologia multifatorial das doencas bucais.
Nesse sentido, a avaliacio de risco deve levar em
consideracio todos os fatores envolvidos com a doenca
131700 conhecimento da influéncia do gradiente social em
saude bucal se torna importante para maior compreensao
da natureza, causas e implicagbes das alteracdes bucais, o
que resultaria em maior efetividade das a¢des com reducao
das desigualdades em satude bucal™®'. A identificacio de
fatores e preditores de risco sao importantes para que 0s
individuos possam tirar o maior proveito das medidas
preventivas a serem adotadas, além de permitir uma agao
das autoridades, de forma mais personalizada, aumentando
a eficiéncia de programas aplicados 2 comunidade® .

O objetivo do SISO, em relagio a carie ndo é prever
o numero de cavidades que irdo ou ndo ocorrer, mas
auxiliar na compreensido do impacto dos fatores
associados com a doenca e na proposicao de estratégias
para diminuicio desses fatores e contribuir na organizagao
do servi¢co, com defini¢do de prioridades.

A avaliacio de risco periodontal pelo SISO considera
as caracterfsticas da doenca periodontal, como uma
infec¢io polimicrobiana que afeta os tecidos moles e osso
que suportam os dentes, sendo a sexta condi¢do mais
prevalente do mundo®. E importante a vigilincia da
doenca periodontal no atendimento clinico individual e
também na organizacio da satde publica. O sistema
permite a insercdo de dados relacionados aos habitos e
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condi¢Oes sistémicas, além de dados relacionados ao
exame fisico, os quais podem favorecer o desenvolvimento
da doenca. A analise desses dados permite uma
estratificacdo de risco individual para doencga periodontal,
em baixo, médio e alto risco, de acordo com algoritmo
criado para esse fim, além de permitir avaliar o estagio
atual da doenca caso ja esteja presente. Os estudos apontam
que apesar da existéncia de ferramentas de avaliacio de
risco periodontal, hd uma lacuna na utilizagdo destas
ferramentas nos consultérios. Varios fatores podem
explicar este fato, desde o elevado tempo destinado a
avaliacio, até as ferramentas com baixa usabilidade®. O
SISO objetivou cobrir esta lacuna fornecendo uma
ferramenta agil e intuitiva presando pela usabilidade

O SISO permite a estratificagdo do risco do individuo
relacionando-o a popula¢ido que esta sendo avaliada,
aplicando a equidade no atendimento. Outra caracteristica
importante é interoperabilidade. O sistema foi construido
levando-se em consideracio os aspectos de relacio com
outros sistemas, permitindo, sobretudo uma integragao
com o E-SUS, e, para isso, este utiliza classificacdes como
CID — CIAP-2 (Classificagao internacional da Atencdo
primaria de saide — 2). Permite ainda a integragdo com
prontuario eletronico desenvolvido pelo préprio autor e
a partir daf destaca-se outros padroes e interoperabilidade,
especificos para este tipo de sistema, seguindo padrao
com caracteristicas essenciais dos recursos digitais de
avaliacao de risco a saude bucal da The American Dental
Association Standards Committee for Dental Informatics®®.

Ressalta-se que a odontologia 2.0 pressupde o cuidado
com a saude bucal centrado no paciente, com uso de
tecnologia, visando resultados e enfatizando a
prevencao®. Nesse contexto, a utilizagio de sistemas
informatizados pode aumentar o grau de exceléncia,
principalmente do servi¢o publico de saude, podendo
propiciar uma atencdo que favore¢a a integralidade,
resolutividade e equidade. Quando integrado aos servigos,
representa importante ferramenta no auxilio a
diagnésticos, obtencdo de dados, subsidiando o
planejamento, acompanhamento e avaliacao das agoes.

CONCLUSAO

O SISO permite ao profissional fazer uma analise do
ambiente onde o individuo esta inserido, além dos fatores
clinicos, podendo fomentar a elaboracio e execucio de
politicas de atencdo a saude bucal. Possibilita ainda a
avaliacdo de condi¢des bucais, permitindo maior
compreensao dos fatores relacionados ao problema, com
a producido de informacdes que podem auxiliar o
profissional no processo de decisdo clinica, na geréncia
do servico de saide e na implementacio de politicas
publicas de saude. Os relatérios possuem flexibilidade
quanto aos parametros escolhidos, conferindo ao
software, futuramente, uma caracteristica incremental.
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