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RESUMO

A saude oral representa um pilar fundamental da satide publica, com influéncia direta na
qualidade de vida e bem-estar geral da populagdo. Na Regido Autéonoma dos Agores, 0
Boletim Individual de Satde Oral (BISO) tem sido utilizado como instrumento de registo
clinico e acompanhamento do estado de saude oral dos utentes. A digitalizacdo visa
colmatar as limitagdes associadas ao formato fisico, melhorando a acessibilidade, a gestao
da informacdo e a integracdo de dados clinicos. Esta revisdo integrativa tem como
principal objetivo avaliar e rever a viabilidade e a adequagdo dos contetidos e os
beneficios da transicdo do BISO para um formato digital, analisando o impacto na gestdo
da saude oral, acesso aos cuidados médico-dentarios e na promogao da literacia em saude
oral. Incluiu-se uma revisdo integrativa da literatura e a aplicagdo de um questionario a
médicos dentistas que utilizam o BISO. Desta forma, foi realizada uma pesquisa
bibliografica abrangente nas bases de dados PubMed, Web of Science e a B-on. Foram
utilizadas combinagdes de palavras-chave com marcador boleano “AND” e “OR: “oral
health”, “electronic health records”, “medical records systems computerized” e termos
complementares relacionados a digitalizacdo da saude oral. Desenvolveu-se, em
colaboracdo entre discentes e docentes da Universidade Fernando Pessoa (Faculdade de
Ciéncias da Saude — Faculdade de Ciéncia e Tecnologia), um prototipo digital do BISO,
com o objetivo de propor a centralizagdo dos dados da saude oral. As funcionalidades
incluem: perfil clinico do paciente ou de pessoas dependentes, registo terapéutico e
médico-dentario numa linha temporal, registo imagiologico, digitalizacdo de
documentos, registo de Dispositivos Médicos Feitos por Medida, registo do Passaporte
de Implantes Dentérios, acesso ao Cheque Dentista Digital, calendarizagdo de consultas
e possibilidade de notificagdes personalizadas, acesso a paginas Web de Instituicdes
Profissionais e Cientificas. A aplicagdo visa organizar o histdrico clinico, garantir a
seguranca e confidencialidade dos dados, favorecer a literacia em saude oral e incentivar
o envolvimento ativo do utente. Os resultados do questionario evidenciam uma perce¢ao
amplamente positiva por parte dos Médicos Dentistas agorianos, validando a pertinéncia
da digitalizagdo do BISO como ferramenta inovadora e alinhada com os principios da
saude digital. Conclui-se que esta solugdo representa uma abordagem viavel, funcional e
estrategicamente ajustada aos desafios atuais da saude publica oral, promovendo cuidados
mais integrados, acessiveis e sustentaveis.
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ABSTRACT

Oral health represents a fundamental pillar of public health, with a direct impact on the
population’s quality of life and overall well-being. In the Autonomous Region of the
Azores, the Individual Oral Health Bulletin (BISO) has been used as a clinical registration
tool for monitoring users’ oral health status. The digitalisation of this tool aims to
overcome the limitations of its physical format by improving accessibility, information
management, and the integration of clinical data. This integrative review primarily aims
to assess the feasibility, adequacy, and benefits of transitioning the BISO to a digital
format, analysing its impact on oral healthcare management, access to dental services,
and the promotion of oral health literacy. The methodology included an integrative
literature review and the administration of a questionnaire to dentists who currently use
the BISO. A comprehensive bibliographic search was conducted using the PubMed, Web
of Science, and B-on databases. Boolean operators “AND” and “OR” were used to
combine keywords such as “oral health”, “electronic health records” and “medical
record systems computerized”’, along with complementary terms related to the
digitalisation of oral healthcare. In collaboration with students and faculty from Fernando
Pessoa University (Faculty of Health Sciences and Faculty of Science and Technology),
a digital prototype of the BISO was developed to propose the centralisation of oral health
data. The features include: clinical profile for patients and dependents, a therapeutic and
dental history timeline, imaging records, document digitalization, registration of Custom-
Made Medical Devices, a Dental Implant Passport, access to the Digital Dental Voucher,
appointment scheduling with personalised notifications and access to professional and
scientific institution websites. The application aims to organise clinical history, ensure
data security and confidentiality, enhance oral health literacy, and encourage active user
engagement. The questionnaire results reveal a largely positive perception among
Azorean dentists, validating the relevance of BISO digitalization as an innovative tool
aligned with digital principles. It is concluded that this solution represents a viable,
functional, and strategically appropriate to the current challenges in public oral
healthcare, promoting more integrated, accessible, and sustainable services.

2 13
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Desenvolvimento de Contetidos para Boletim Individual de Saude Oral Digital

I. INTRODUCAO

A saude oral desempenha um papel crucial na saude geral e na qualidade de vida da
populacdo. Nas ultimas décadas registaram-se imensos avangos, na prevencao, nos
tratamentos e diagndstico de doengas orais. Estes avangos tém sido acompanhados de
uma crescente integragdo e interligacdo entre a saide oral e a saude sistémica, sendo
reconhecido que condigdes orais, como a doenca periodontal, podem influenciar o
desenvolvimento de doengas cronicas, como as doengas cardiovasculares e a diabetes
(Peres et al., 2019).

O auto-relato de problemas dentarios tem sido utilizado como uma ferramenta valida para
avaliar a saude oral da populacdo, embora existam algumas limitagdes na precisdo da
informagao fornecida pelos pacientes (Fitzpatrick, 2023).

A importancia dos registos em todas as areas clinicas ¢ essencial para a prestagdo de
cuidados de qualidade e nesse sentido, a satide oral ndo deve ser excluida deste desiderato.
No passado, na Regido Autonoma dos Agores (RAA) foi desenvolvido e distribuido junto
das criangas e jovens o Boletim Individual de Satde Oral (BISO) com o objetivo de
promover um registo sistematico e cronologico dos principais estados de satde oral e
alteracdes ocorridas na cavidade oral e, em simultaneo, difundir alguma informagao em
saude oral que promovesse a literacia sobre os cuidados basicos de satide oral (DRS,
Governo dos Agores).

Assim, o Governo da RAA implementou a 16 de janeiro de 2015 o BISO em papel, com
sucesso, comprovando a eficacia e o valor desta ferramenta no ambito da satde publica.
Presentemente, uma solugdo digital para o acompanhamento da satide oral terd um melhor
e mais moderno enquadramento.

Numa Era tecnoldgica em que estd a dar grandes passos na saide oral em Portugal,
evidencia-se a pertinéncia de desenvolver-se uma plataforma digital para o BISO,
justificado por uma série de razdes que abrangem desde uma maior funcionalidade digital,
passando pela continua promocgao da consciencializagdo sobre Saude Oral até a melhoria
da gestdo de cuidados médico-dentérios ao longo da vida.

As principais funcionalidades da aplicagdo passam pela criacdo do perfil clinico do
paciente ou de pessoas dependentes, registo terapéutico e médico-dentdrio numa linha
temporal, registo imagiologico, digitalizacdo de documentos, registo de Dispositivos

Médicos Feitos por Medida, registo do Passaporte de Implantes Dentérios, acesso ao
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Cheque Dentista Digital, calendarizagdo de consultas e possibilidade de notificacdes
personalizadas, acesso a paginas Web de Institui¢cdes Profissionais e Cientificas.

Este modelo, que melhora a acessibilidade e a qualidade de registo de informagao clinica,
serve de inspiragdo e podera estabelecer uma base, como estudo piloto, para expandir a
solugdo ao resto do pais, completando-se com um questionario dirigido aos médicos
dentistas da RAA que utilizam o BISO (cf. anexo A), como clinicos, com andlise da auto-
percecao e propostas de melhoria do mesmo.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2013), ¢ possivel definir literacia em
saude como “o grau em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender
as informacgdes basicas de saiide para utilizarem os servigos e tomarem decisdes
adequadas de saude”.

Além disso, a Declaragao de (WHO, 2024) reforca a importancia da saude oral como
parte integrante da saude publica global, destacando o que ha muito estava escrito, que
“ndo ha satde sem satude oral”, enfatizando a necessidade de politicas e praticas de saude
que promovam a saude oral ao longo da vida, desde a infancia até a velhice, promovendo
a equidade no acesso a cuidados dentarios.

Mais recentemente, a World Dental Federation (FDI) langou um projeto centrado na
integracdo da satide oral nos registos eletronicos de saude. A Declaragdo de Consenso:
Registos Eletronicos Integrados de Saude propde uma estrutura estratégica para a
interoperabilidade e integracao sistémica dos registos clinicos odontologicos nos sistemas
de informagao em satde eletronicos (FDI, 2025).

Evidencia-se que com esta aplicag@o sera possivel a médio prazo avaliar a efetividade do
Boletim Individual de Satde Oral Digital, incluindo a sua aceitacdo por parte dos
portugueses e a facilidade de acesso, entre outros fatores como a eficécia na promoc¢ao da
saude oral, identificar areas de melhoria e desenvolvimento no futuro e até avaliar o
impacto econdomico e social com evidéncias solidas.

O objetivo serd proporcionar um acesso centralizado e digital dos registos de saude oral,
facilitando a monitorizag¢do continua e personalizada, uma maior motivacao para adesdo
ao cuidados de saude oral, aumentar a utilizagdo de consultas e possivel inclusdo do
Cheque Dentista (CD) com um novo formato digital, facilitar o trabalho e a comunicagao
entre paciente ¢ médico dentista mantendo a informacdo organizada de forma pratica,
completa e segura dos registos da satde oral numa linha temporal e promover a literacia

em saude.
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II. METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo consiste numa revisdo integrativa, complementada
pela aplicagdo de um questionario dirigidos a médicos dentistas da RAA.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica (tabela 1) nas bases de dados PubMed, Web of
Science e B-on. Para a formulacdo da estratégia de pesquisa, foram combinadas e
utilizadas termos de pesquisa com marcadores boleanos “AND” e “OR”: “oral health”,
“electronic health records”, “medical record systems computerized”, consideraram-se
ainda termos complementares relacionados com a satde publica e a transformacgao digital
na saude oral “public oral health”, “digital health in dentistry” e “acccess to digital
technologies”, permitindo uma analise abrangente do impacto da digitalizagdo na gestao
da satde oral, na acessibilidade aos cuidados médico-dentérios e na adogao de tecnologias
digitais pela populagdo portuguesa.

Nos filtros de pesquisa foram selecionados o limite temporal de 2015-2025 e idiomas
portugués, inglés e espanhol, posteriormente foi analisada a bibliografia dos artigos
encontrados no sentido de explorar alguma outra bibliografia que ndo tivesse sido
identificada nas bases de dados consultadas.

Para escolha dos artigos foram aplicados critérios de inclusdo e exclusao.

Foram incluidas revisdes sistematicas que explorassem a implementagao de tecnologias
digitais na saude oral, garantindo a inclusdo de evidéncia cientifica atualizada, bem como
programas e orientacdes de organizagdes internacionais, como a WHO e a FDIL
Excluiram-se artigos de opinido, publicacdes duplicadas e estudos que ndo estdo
diretamente relacionados com a teméatica em analise.

No levantamento bibliografico preliminar nas bases de dados eletronicas obtiveram-se

220 artigos.
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Tabela 1

Resultados obtidos nas diferentes bases de dados.

Base de dados Termos de pesquisa Resultados

(((((oral health[Title/Abstract]) OR (public oral
health[Title/Abstract])) OR (digital health in
dentistry[Title/Abstract])) AND (electronic health
PubMed 30
records[ Title/Abstract])) OR (medical records systems
computerized[Title/Abstract])) OR (access to digital
technologies[Title/Abstract])
((((((TT=(oral health )) OR TI=(public oral health)) OR
TI=(digital health in dentistry)) AND TI=(electronic health

Web of Science ) ) 2
records)) OR TI=(medical records systems computerized)) OR

TI=(access to digital technologies))
((((((AB=(oral health )) OR AB=(public oral health)) OR
AB=(digital health in dentistry)) AND AB=(electronic health

156
Web of Science records)) OR AB=(medical records systems computerized)) OR

AB=(access to digital technologies))
AB oral health OR AB public oral health OR AB digital health
in dentistry AND AB electronic health records OR AB medical

B-on . .. 32
records systems, computerized OR AB access to digital

technologies

Apo6s a remogdo dos artigos duplicados (8), ficou-se com 212 artigos. Foram excluidos
130 artigos ap0s leitura dos titulos e 54 apos leitura do resumo. Entdo selecionaram-se 28
artigos para a leitura completa.

Complementarmente ao protocolo metodoldgico aplicado na revisdo bibliografica, foi
desenvolvido um protocolo especifico para a vertente empirica da investigagdo, centrado
na concegao, aplicagao e analise de um questionario destinado a Médicos Dentistas, com
o objetivo de avaliar a viabilidade da plataforma digital, e a utilizagdo do Boletim

Individual de Saude Oral (BISO) no contexto da pratica na RAA.

Desenho do Estudo: Estudo com abordagem mista, integrando analise qualitativa e

quantitativa.

Populagdo e Amostra: A amostra ¢ composta por Médicos Dentista que exergam atividade

nos Centros de Satide ou Unidades de Saude de Ilha do Servigo Regional de Satude da
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RAA. A participacdo foi obtida de forma voluntaria, com apoio institucional do Servigo
Regional de Satde. A identificacdo nominal dos participantes ndo foi recolhida, garantido

0 anonimato.

Critérios de inclusdo: Médicos Dentistas que exercam na RAA no sector publico, privado

e social que utilizem o BISO e que aceitem participar voluntariamente no estudo; que

estejam em exercicio ativo no momento do estudo independente do tempo de servigo.

Critérios de exclusdo: Médicos Dentistas que ndo exercam na RAA; que ndo estejam em

exercicio ativo no momento do estudo independente do tempo de servigo; ndo aceitem
participar voluntariamente no estudo. Profissionais de saiide que ndo sejam médicos

dentistas.

Procedimentos: A recolha de dados foi realizada através de um questionario online,

utilizando a plataforma Google Forms®.

Andlise de Dados: Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica

descritiva, incluindo medidas de tendéncia central (média, mediana, moda) e de dispersdo
(desvio padrao, variancia), bem como apresentacgdo grafica e tabular dos resultados. As
respostas abertas foram submetidas a analise qualitativa através da técnica de andlise de

conteudo, permitindo a interpretagdo de dados ndo numéricos.

Consideracdes Eticas: O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos

e cientificos descritos, assegurando o uso responsavel dos dados recolhidos e o anonimato
dos participantes. O projeto obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica da UFP, que

autorizou a sua realiza¢do nos termos definidos.

Este estudo teve inicio no ano letivo 2024/2025, no ambito do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa. Pretende contribuir para o avango
da digitalizacdo e otimizacdo dos registos de saude oral, promovendo melhorias na
acessibilidade e gestao da informag@o em satde, com potencial de expansdo ao territdrio

continental.
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III. DESENVOLVIMENTO

1. Saude oral e o seu impacto na saude publica em Portugal

Reconhecida como parte integrante da saude geral, a saude oral desempenha um papel
determinante na promog¢ao da satide publica. As condi¢des de saude oral, como caries,
doengas periodontais e cancro oral, ndo afetam apenas a cavidade oral, mas também tém
implicagdes significativas para a satide e bem-estar geral dos individuos. Em Portugal, as
questdes de satde oral tém sido alvo de crescente atengdo nos ultimos anos, refletindo a
importancia de integrar a saide oral nas politicas de saude publica (Nunes & Nunes,

2018).

1.1. A Relevancia da saude oral na satide publica

A saude oral ¢ um fator determinante da satide geral, impactando diretamente a qualidade
de vida, a funcionalidade e o bem-estar emocional das pessoas. Pesquisas indicam que a
saude oral esta associada a diversas condi¢des sistémicas, como diabetes, doengas
cardiovasculares e respiratorias (Peres et al., 2019). A negligéncia com a saude oral pode
resultar em dor, infecdes e, em casos mais graves, até ser fatal, comprometendo a
alimenta¢do, a comunicagdo e a participa¢do em interagdes sociais (Peres et al., 2019).

A OMS sublinha que as doengas orais t€ém uma elevada prevaléncia a nivel global,
afetando aproximadamente 3,5 mil milhdes de pessoas em 2019. Estes dados evidenciam
que as patologias orais estdo entre as condi¢gdes de satide mais disseminadas, destacando-
se entre mais de 300 doengas que impactam a populagdo mundial. Entre as principais
doencas orais, a cérie ndo tratada de dentes permanentes ¢ a mais prevalente com cerca
de 2 bilhdes de casos, a doenca periodontal grave segue com cerca de 1 bilhdo de casos,
depois a carie nao tratada de dentes deciduos com cerca de 510 milhdes de casos e o
edentulismo com 350 milhdes de casos (WHO, 2022). Assim, a promog¢ao da saude oral

deve ser uma prioridade nas estratégias de saude publica.

1.2. Estado da saude oral em Portugal

Em Portugal, a saude oral enfrenta desafios significativos. De acordo com o
nono Barometro da Satde Oral 2024, publicado pela OMD, a maioria dos portugueses
mantem a pratica da escovagem dos dentes pelo menos duas vezes ao dia, houve uma

ligeira queda na frequéncia geral dessa rotina em rela¢@o ao ano anterior. Por outro lado,
7



Desenvolvimento de Contetidos para Boletim Individual de Saude Oral Digital

o uso de fio dentdrio e elixir oral apresentou ligeiras melhorias, indicando uma maior
consciencializacdo sobre a importancia de uma higiene oral completa. Entre aqueles que
utilizam proteses, observa-se uma diminuicdo na frequéncia de limpeza desses
dispositivos, o que pode refletir uma lacuna nas praticas de higiene adequadas e
representar um risco para a saude oral.

No que diz respeito a frequéncia das consultas dentarias, 65,4% dos portugueses vao ao
médico dentista pelo menos uma vez por ano, uma ligeira melhoria face ao ano anterior.
No entanto, 24% ainda recorrem ao médico dentista apenas em casos de urgéncia, € 27,4%
ndo realizam consultas preventivas, o que reflete uma abordagem ainda reativa e ndo
preventiva. Entre as classes sociais mais baixas e os mais idosos, a regularidade das visitas
ao médico dentista ¢ ainda menor.

A satisfacdo com os médicos dentistas em Portugal ¢ elevada: 95,7% dos portugueses
declaram-se satisfeitos com o servigo, ¢ 87,8% sdo fi¢is ao mesmo médico dentista ao
longo do tempo. Em média, a distancia até ao consultério ndo ¢ um problema, pois a
maioria leva cerca de 13 minutos e meio para chegar ao médico dentista, mesmo tendo
op¢des mais perto da residéncia.

A preferéncia pela marcacdo de consultas por telefone ¢ evidente, especialmente entre os
homens. Apesar da satisfagdo geral, os custos elevados permanecem uma das principais
causas de insatisfacdo, sendo mencionados por 46,1% dos inquiridos.

Além disso, na escolha do médico dentista, fatores como a confianca no profissional, a
higiene das instalagdes e os resultados dos tratamentos sdo os mais valorizados. No
entanto, metade dos portugueses (50,5%) considera que a medicina dentdria € mais cara
em comparacdo com outras areas médicas, uma perce¢do que aumentou 5,8 pontos
percentuais em relacdo a tltima edi¢do. Com base nesta percegdo, 98,5% dos portugueses
acreditam que o Governo deveria comparticipar os tratamentos dentarios, tal como faz
com os medicamentos.

No que concerne aos custos, o gasto médio no ultimo tratamento foi de 115€, com 56%
dos inquiridos a reportarem ter gasto menos de 50€. Os tratamentos mais frequentes
incluem a limpeza dentaria (35,4%) e restauragdes (20%). Em familias com menores de
idade, o cheque-dentista ¢ amplamente utilizado, com 67,1% dos menores que tém direito
a utilizarem o cheque-dentista para consultas.

Relativamente ao Servigo Nacional de Saude (SNS), 66% da populagdo desconhece que
este oferece servigos de medicina dentéria. Entre os que sabem, a preferéncia ainda recai

fortemente sobre o setor privado, com 94,1% a nao optarem pelo SNS. Contudo, o valor
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atribuido ao acesso publico estd em crescimento, com 87,1% dos portugueses a
considerarem o acesso ao SNS para tratamentos dentarios muito importante. O apoio
financeiro do Estado nas consultas privadas também ¢ cada vez mais valorizado, com
85,9% dos inquiridos a referirem esta comparticipagdo como relevante (OMD, 2024, p.

55).
1.3. Impacto da saude oral na saude publica

A satde publica ¢ um campo interdisciplinar que visa proteger e melhorar a satide das
populagdes por meio de intervengdes coletivas e politicas de prevengdo, promogdo e
vigilancia. Segundo a OMS, a saude publica pode ser definida como "a ciéncia e a arte de
prevenir doengas, prolongar a vida e promover a satde através de esforgos organizados
da sociedade, envolvendo ag¢des coletivas voltadas para a promogao da satde, a prevenc¢ao
de doengas e a melhoria das condigdes de vida e de trabalho das populacdes" (OMS,
2022). Valor em saude ¢ a melhoria mensurada nos resultados de saude de uma pessoa
em relagdo ao custo de obtencdo dessa melhoria. Melhores resultados também reduzem
gastos e diminuem a necessidade de cuidados continuos. Ao melhorar os resultados de
saude, a assisténcia médica baseada em valor reduz a complexidade e a progressdao da
doenga, que impulsionam a necessidade de mais cuidados — “triplo objetivo” do Institute
for Healthcare Improvement (Teisberg, Wallace, & O’Hara, 2020).

A promogao da saude publica atual ¢ uma abordagem holistica e intersectorial que visa a
equidade e o bem-estar populacional, atuando sobre os determinantes sociais da saude,
fortalecendo politicas publicas saudaveis e capacitando comunidades para uma
participagdo ativa na construcdo de sistemas de satde sustentaveis (Kumar & Preetha,
2012).

As doengas orais compartilham determinantes e fatores de risco com outras doencas nao
transmissiveis. A Comissdo da OMS sobre Determinantes Sociais da Satde chamou a
atencdo para a importancia dos fatores socioecondémicos, politicos e ambientais mais
amplos da saude: as circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham
e envelhecem (WHO, 2022). Mais recentemente comegou a incluir os determinantes
comerciais como associados a risco de doenga oral (WHO, 2024).

Promocao da Satde Oral: em Portugal, o Servico Nacional de Saude (SNS) e varias
organizagdes governamentais € ndo governamentais tém implementado campanhas de

consciencializacdo e preven¢do, como a promog¢ao da escovagem regular e o incentivo a



Desenvolvimento de Contetidos para Boletim Individual de Saude Oral Digital

visita periddica ao médico dentista. Estas campanhas sdo vitais para a prevencdo das
doengas orais e intervencao precoce no cancro oral (SNS, 2018).

Acesso e equidade na saude oral: embora o acesso a saude oral tenha melhorado, ainda
existem disparidades significativas entre as diferentes regides e classes sociais de
Portugal. De acordo com o nono Baroémetro da Satde Oral 2024, entre as classes socais
mais baixas, 11,0% afirmam que nunca vao ou foram ao médico dentista e sdo os mais
velhos que afirmam nunca ter ido ao médico dentista. Entre os portugueses com 65 ou
mais anos, 7,6% nunca foram. Tendencialmente, quanto menor a escolaridade, menor a
regularidade de visitas ao médico dentista. Analisando por regido, verifica-se que a
Grande Lisboa e o Sul s3o os locais onde mais pessoas indicam nunca ter ido ao médico
dentista (Ordem dos Médicos Dentistas, 2024, p.14).

Programas de saude oral no sistema publico de saude: em Portugal, a satide oral esta
integrada no SNS, com programas de saude oral que incluem a prevencdo da carie
dentaria e doencgas periodontais, especialmente entre criancas e idosos. A fluoretagao da
agua ¢ uma medida importante que tem sido adotada para reduzir a incidéncia de caries
em algumas regides do pais (World Dental Federation, 2017).

Desafios para a saude oral em Portugal: um dos principais desafios ainda enfrentados por
Portugal ¢ garantir que todos os cidaddos, independentemente da sua condigdo
socioecondomica, tenham acesso a cuidados de satude oral. A inclusdo da saude oral na
aten¢do primdria a saide ¢ uma das metas a serem atingidas para garantir uma abordagem
mais integrada (Republica Portuguesa, 2018).

As consequéncias da ma saude oral vao além das doencas orais. Estudos de analise de
custo tém mostrado que a satde oral precéria estd associada a custos elevados para o
sistema de saude, devido a necessidade de tratamentos de urgéncia e complicagdes de
saude associadas (Hettiarachchi et al., 2017). Em paises desenvolvidos as despesas com
o tratamento de doencas orais igualam ou ultrapassam os custos de outras doengas, como
o cancro, a diabetes e as patologias cardiovasculares (Nunes & Nunes, 2018, p.28).
Além disso, a saude oral estd diretamente relacionada a saude mental. As perturbagdes
mentais constituem, efetivamente, uma ameaca crescente, exigindo um esforgo reforcado
de consciencializagdo, educacado, prevenc¢do e implementagdo de estratégias de tratamento
a nivel nacional e global. Existe uma relacdo intrinsecamente complexa entre
perturbacdes mentais e as patologias orais, sendo esta interacdo mediada por diversos
mecanismos bioldgicos. A disbiose do microbioma oral, a translocacdo bacteriana e a

ativagdo de processos inflamatorios sistémicos representam alguns dos principais fatores
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que interligam a satde oral com as perturbacdes psiquiatricas. Estas alteragdes podem
exacerbar tanto o quadro oral como o sistémico, sublinhando a importancia de uma
abordagem integrada e multidisciplinar na gestdo da satide geral dos individuos afetados

(Skallevold, Rokaya, Wongsirichat, & Rokaya, 2023).

1.4. Iniciativas para melhorar a saude oral em Portugal

O governo portugués, em colaboragdo com diversas organizacdes de saude, tem
implementado programas e iniciativas para melhorar a saude oral da populagao. O Plano
Nacional de Promog¢do da Satide Oral (PNPSO), atualizado em 2021, visa promover a
saude oral, aumentar a literacia em satide oral e melhorar o acesso a cuidados de saude
oral, especialmente entre grupos vulneraveis (Ministério da Saude, 2021).

As campanhas de sensibilizagdo e educacao devem apresentar-se como fundamentais para
informar e promover a literacia da populagdo sobre a importancia da satide oral e as suas

inter-relagdes com a satde geral.

1.5. Autoconhecimento de tratamentos Médico Dentarios

O self-report (auto-relato) ¢ um método de coleta de dados em que o proprio individuo
fornece informagdes sobre seu estado de saude, comportamentos, atitudes ou percecoes,
por meio de questiondrios, entrevistas ou formularios. Esse método ¢ amplamente
utilizado em pesquisas cientificas e estudos epidemiologicos para obter dados sobre uma
variedade de aspetos da saude, incluindo condicdes clinicas, habitos de vida, sintomas, e
qualidade de vida (Van der Heyden, De Bacquer, Tafforeau, Charafeddine, & Pyram,
2015).

O conhecimento acerca dos tratamentos dentarios realizados ¢ geralmente mais evidente
entre aqueles que passaram por intervencdes significativas ou recentes. Um estudo
publicado por Pereira et al., (2021) revela que muitos pacientes, especialmente criancas
e jovens, tém dificuldade em recordar detalhes especificos sobre os tratamentos que
realizaram, como o tipo de tratamento, a data e a area envolvida. Vdrios fatores
influenciam essa capacidade de recordagdo:

Pacientes que visitam regularmente o médico dentista e preocupam-se com a sua satde
oral e com os tratamentos realizados t€ém mais probabilidade de se lembrar dos detalhes

ao longo do tempo;
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Informacao fornecida pelo médico(a) dentista, informagdes claras e documentacao sobre
os tratamentos realizados também ajudam a memorizar;

Tratamentos dentarios com impacto significativo na satde oral ou no conforto do
paciente, tem maior probabilidade de se lembrar da data, do dente tratado e dos detalhes;
Eventos associados ao tratamento, como por exemplo dor significativa, complicagdes ou
visitas de acompanhamento, podem ajudar o individuo a lembrar-se do tratamento.

E essencial reconhecer que a memoria é um processo falivel e que os pacientes podem
esquecer dos detalhes ao longo do tempo, especialmente se o tratamento ndo teve um
impacto significativo ou se a experiéncia ndo foi suficientemente marcante. Um estudo
recente destaca que a falta de envolvimento ativo do paciente no processo de tratamento,
como a auséncia de perguntas ou esclarecimentos durante a consulta, pode levar a
desinformacao e a dificuldade em recordar informagdes posteriormente (Cvetanovska,

Rebecca, Wong Shee, Rogers & Beauchamp, 2023).

1.6. Importancia da saude oral digital nas transformacdes e inovagoes na Medicina

Dentaria

A saude oral digital refere-se a aplicagao de tecnologias digitais na pratica de medicina
dentaria, abrangendo uma variedade de ferramentas e plataformas que visam melhorar a
prevencao, diagnéstico e tratamento em satude oral.

A satde oral digital ¢ um conceito que engloba diversas tecnologias, incluindo
teleodontologia, aplicacdes moveis, sistemas de gestdo de clinicas e plataformas de
educacdo em saude. Com a crescente penetracao da internet e a utilizagdo de dispositivos
moveis, a digitalizagdo da satde oral tem o potencial de melhorar a literacia em satde,
aumentar o acesso a informagdes e otimizar a prestagao de cuidados (FDI World Dental
Federation, 2025).

As aplicagdes moveis voltadas para a saude oral tém proliferado nos ultimos anos,
oferecendo recursos que vao desde notificagcdes para higiene oral até monitorizagdo de
condi¢cdes especificas. Estas aplicacdes ajudam a aumentar a literacia em satde,
proporcionando informagdes acessiveis sobre higiene oral, doengas dentdrias e
tratamentos (Silva & Mendes, 2023).

Embora a satide oral digital apresente varias vantagens, também enfrenta desafios
significativos, como a necessidade de formag¢do adequada para os profissionais da érea,

questdes relacionadas com a protecao de dados e a desigualdade no acesso as tecnologias
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(FDI World Dental Federation, 2025). Contudo, as oportunidades superam os desafios,
especialmente num contexto em que a literacia digital da populag@o estd a aumentar e a
aceitacdo das tecnologias de saude esta a crescer (OMS, 2022).

O futuro da saude oral digital parece promissor, com avancos continuos nas tecnologias
de satde ¢ na inovagdo dos servigos. A Declaragdo de Consenso da World Dental
Federation (FDI) propde uma estrutura estratégica para a integragdo da saude oral nos
registos eletronicos de saude (RES), sublinhando o papel critico desta unificagdo na

promocao de cuidados de saude centrados no paciente.

2. Boletim Individual de Saude Oral, Regiio Autonoma dos Agores

2.1. Descri¢do da abordagem e metodologica adotada

O Boletim Individual de Saude Oral (BISO) foi desenvolvido como parte do Programa
Regional de Saude Oral da RAA (cf. Figura 1), com o objetivo de sistematizar e
centralizar informagdes relacionadas a satide oral dos utentes. Este documento integra
estratégias de promoc¢do de saude, prevencdo de doengas orais € acompanhamento
continuo. A sua implementagdo ¢ baseada nos seguintes eixos metodologicos (Servigo
Regional de Saude dos Agores, 2022):

Planeamento Estratégico e Normativo: a criacdo e implementagdo do BISO foram

reguladas pela Portaria n.® 9/2015, de 23 de janeiro, que estabelece normas para a sua
utilizagdo nos Centros de Satde e Unidades de Satude de I[1ha (USI). Esta normativa define
o BISO como ferramenta obrigatdria para o registo de consultas, procedimentos
realizados e diagnodsticos dos utentes do Servico Regional de Saude (SRS) dos Agores.

Capacitacio e Alocacdo de Recursos Humanos: os Centros de Satde e as USIs foram

reforgados com médicos dentistas, higienistas e outros profissionais da area de satide oral.
A integracdo destas equipas foi essencial para assegurar a cobertura do programa em toda
a regido.

Integracdo de cuidados de saude e educacdo: a articulagdo entre as equipas de satde

escolar e os profissionais de satde oral foi priorizada, permitindo o rastreio regular nas
escolas e a implementacdo de programas educativos sobre satide oral. Este esforco
abrangeu agdes preventivas e a promocdao de habitos sauddveis entre criancas e

adolescentes.
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Monitorizag¢do e avaliacdo continuas: a introdu¢do do BISO facilitou a monitoriza¢ao

continua do estado de satide oral da populacdo. Dados recolhidos através do boletim sdo
analisados para informar politicas publicas e melhorar a eficacia das intervengdes.

Desta forma o BISO contribui para a prevencdo precoce de doencgas orais, melhoria da
comunicagdo entre utentes e profissionais de saude e a criagdo de uma base de dados para
acompanhamento longitudinal da satide oral na regido (Dire¢do Regional da Saude,

2015).

Figura 1

Boletim Individual de Saude Oral
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2.2. Analise do questionario aos Médicos Dentistas sobre o Boletim Individual de
Saude Oral, saude oral Acores

Foi aplicado um questiondrio online (cf. Anexo A), através da plataforma Google Formes,
aos médicos dentistas que exercem fungdes Servico Regional das Ilhas da RAA, com o
objetivo de avaliar a utilizacdo, utilidade percecionada e sugestdes de melhoria
relativamente ao Boletim Individual de Satde Oral (BISO). A data da aplicagdo do
questionario, existiam 29 médicos dentistas distribuidos pelas nove localizagdes
insulares. O nlimero total de respostas obtidas foi de 23 questionarios, o que corresponde
a uma taxa de resposta de 79,3%.

Os resultados revelam que 91,3% dos médicos dentistas utilizam o BISO ha entre seis e

nove anos, sendo que 52,2% referem utiliza-lo com frequéncia no acompanhamento dos
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seus pacientes. No que diz respeito a utilidade percecionada, 82,6% dos inquiridos
consideram o boletim muito util, enquanto os restantes 17,4 % classificam-no como util.
Relativamente a clareza do conteudo, 52,2% dos participantes descrevem o boletim como
muito claro e 47,8% como claro. Quanto a facilidade de preenchimento, 69,6%
consideram o BISO muito facil de preencher e 30,4% classificam-no como facil.

No que se refere a suficiéncia da informacao contida no boletim para o registo do estado
de satde oral dos pacientes, 82,6% dos médicos dentistas consideram-na adequada. No
entanto, 17,4% identificam lacunas importantes, nomeadamente a auséncia de campos
especificos para o registo de Hipomineralizagao dos Molares e Incisivos (MIH), tipos de
mordidas, anomalias dentdrias (nimero e forma), bem como maior detalhe relativo a
condi¢do periodontal e a observacdo das mucosas. Adicionalmente, 78,3% dos
participantes consideram que o boletim cobre todas as areas necessarias a avaliagao global
da satde oral, ao passo que 21,7% mencionam areas clinicas omissas, como oclusdo e
articulagdo temporomandibular, ortodontia, reabilitacdo oral, endodontia, prostodontia,
hébitos parafuncionais, mucosas e avaliacdo do risco de desenvolvimento de cérie.

As secgdes do boletim consideradas mais uteis pelos inquiridos incluem o registo de
tratamentos (52,2%), o histdrico de consultas (39,1%) e o plano de tratamento (8,7%).
Por outro lado, 13% dos participantes referem existir sec¢des desnecessarias ou pouco
utilizadas, nomeadamente a avaliacdo da mastigacdo e o campo relativo a erupgao
dentaria decidua, os quais frequentemente ndo sdo preenchidos por ndo haver seguimento
desde essa fase da vida.

No que concerne as propostas de melhoria, 14 médicos dentistas (60,9%) afirmaram nao
ter sugestdes, enquanto os restantes 39,1% apresentaram contributos relevantes. Entre as
sugestdes mais recorrentes, destaca-se a transformagao do BISO para formato digital, de
forma a facilitar o acesso e armazenamento da informacdo, bem como permitir a sua
utilizagdo em ambos os setores — publico e privado. Foram também mencionadas
propostas como a inclusdo da avaliacdo do risco de cérie, instrugcdes de higiene oral e
educagdo alimentar, realiza¢do de ortopantomografia entre os 6 e 12 anos, atualiza¢do do
contetido conforme a evolugdo epidemioldgica (nomeadamente carie e agenesias), € a
introducdo de um odontograma anual desde o primeiro ano de vida.

A pergunta sobre o interesse na digitalizagio do BISO, 60,9% dos inquiridos
manifestaram-se favoraveis a transicao para um formato digital.

No que respeita as percegdes dos participantes relativamente a utilidade do BISO no
acompanhamento da saude oral dos utentes, as respostas evidenciaram uma valorizagado
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global positiva da ferramenta, sobretudo no que diz respeito a sua aplica¢do pratica e
potencial integragao.

Uma das sugestdes mais recorrentes consistiu na integragdo do BISO e no Boletim
Individual de Saude ja existente, sendo apontado que a seccdo atualmente dedicada a
saude oral ¢ manifestamente insuficiente. Esta integracdo permitiria, segundo os
inquiridos, uma maior uniformizagao dos registos clinicos a nivel nacional e contribuiria
para a reducdo de custos associados a impressao de multiplos boletins.

A digitalizacdo do BISO foi amplamente reconhecida como uma mais-valia. A
possibilidade de aceder ao histérico clinico dos utentes de forma imediata e centralizada,
por via digital, foi identificada como promotora de maior eficiéncia e continuidade dos
cuidados. Esta funcionalidade ¢ também relevante na medida em que minimiza a perda
ou o esquecimento do boletim fisico por parte dos utentes. Para além disso, foi sugerida
a inclusdo de campos adicionais que permitam registar o surgimento de altera¢cdes no
estado de satde oral ao longo do tempo, o que facilitaria a identificacdo de padrdes
evolutivos, sejam eles de agravamento ou de melhoria.

Diversos participantes salientaram que o impacto do BISO estaria dependente da
utilizagdo sistematica por parte de todos os profissionais de satde oral, tanto no setor
publico como no privado, refor¢ando assim a continuidade e coesdo dos cuidados
prestados. A interoperabilidade entre os servigos publicos e privados foi igualmente
destacada como um fator facilitador da comunicagdo e partilha de informagdo clinica
relevante.

Outros contributos apontaram o potencial do BISO enquanto ferramenta para a
monitorizagdo da adesdo terapéutica e para a promocdo de comportamentos de
autocuidado e responsabilidade individual por parte dos utentes. A possibilidade de
registar diretamente as marcagdes de consultas no boletim foi também mencionada, bem
como a necessidade de tornar a interface mais interativa e acessivel.

Os resultados obtidos evidenciam uma percecdo globalmente positiva por parte dos
médicos dentistas relativamente ao BISO, reconhecendo-se a sua utilidade pratica, clareza
e facilidade de utilizagdo, embora existam sugestdes de melhoria associadas a ampliagao
dos contetidos clinicos, digitalizacdo do formato e integracdo interinstitucional como

estratégias para otimizar a continuidade e qualidade dos cuidados em saude oral.
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3. Boletim Individual de Saude Oral Digital, vantagens da opcao digital

3.1. Eficiéncia na gestio e acesso a informacao

Uma das principais vantagens do Boletim Individual de Saude Oral Digital (BISOD) ¢ a
eficiéncia na gestdo dos dados clinicos. De acordo com estudos, os sistemas digitais de
registo de satde permitem um acesso mais rapido e organizado as informagdes dos
pacientes (Dinh-Le, Chuang, Chokshi, & Mann, 2019). Isto melhora significativamente
a gestdo do historico clinico, uma vez que os dados sdo armazenados de forma
centralizada e facilmente acessiveis por meio de plataformas seguras.

No caso da saude oral, o BISOD permite que os médicos dentistas acedam rapidamente
ao historico de tratamentos, diagndsticos anteriores e medidas preventivas realizadas.

A FDI na Declaragdo de Consenso, 2025 destaca que a disponibilidade de dados clinicos
precisos ¢ fundamental para garantir uma prestagdo de cuidados centrada no paciente,
alicercada na tomada de decisdes baseada em evidéncias. Estes dados permitem,
igualmente, monitorizar a evolucao clinica, avaliar a eficicia das intervengdes e promover
uma alocacdo mais eficiente dos recursos em saude. Paralelamente, os Registos
Eletronicos de Saude (RES) integrados contribuem significativamente para a eliminagdo
da duplicagdo de exames, otimizagdo de processos administrativos ¢ a melhoria da
eficiéncia operacional, resultando em economia de tempo e redugdo de custos para os
servicos de saude (FDI World Dental Federation, 2025).

Os Registos Eletronicos de Satde sdao versdes digitais dos prontuarios médicos dos
pacientes, contendo informacdes sobre seu histoérico de satde, diagnosticos, tratamentos,
medicamentos e resultados de exames laboratoriais. Exemplos de RES incluem
prontudrios médicos (PEs), sistemas eletronicos de prescrigdo médica, arquivo de
imagens médicas (por exemplo, raios X, ressondncias magnéticas), consultas por
telemedicina e dados de dispositivos vestiveis. Os PEs permitem que os profissionais de
satde acedam e gerenciem as informacdes de saude dos pacientes com seguranca.
Aprimorem a coordenagdo do atendimento e a tomada de decisdes clinicas (Hathaliya, J.
J,2020).

Estudos demonstram que os registos clinicos sdo consideravelmente mais fiaveis do que
os autorrelatos para a identificagdo de necessidades de tratamento dentario ndo satisfeitas,
evidenciando melhor sensibilidade e concordancia com a realidade clinica (Farmer et al.,

2017).

17



Desenvolvimento de Contetidos para Boletim Individual de Saude Oral Digital

3.2. Facilitacido da continuidade e integraciao de cuidados

Outro ponto relevante ¢ a possibilidade de partilha ética e deontologicamente adequada a
integracdo de dados de satde entre diferentes profissionais e institui¢des. O formato
digital, contribui para melhorar a eficiéncia, a sustentabilidade e a monitorizagao médico-
terapéutica. Tecnologias inovadoras facilitam o rastreamento de doengas em tempo real,
0 acesso remoto ¢ a detegdo precoce, componentes essenciais para a promogao e gestao
eficaz da saude oral. Uma comunicag¢do clara e transparente ¢ necessaria para garantir o
consentimento informado e garantir os melhores interesses dos pacientes e dos sistemas
de saude (FDI World Dental Federation, 2025).

Com a adogdo de registos médicos eletronicos e sistemas computadorizados de entrada
de pedidos médicos, o suporte a decisdo clinica tem sido amplamente abordado na
literatura informatica. Estudos recentes medem os resultados padrdo de seguranga do
paciente, como melhoria nas medidas de qualidade, reducdo de erros de medicagdo e
adesdo as diretrizes (Demiris & Kneale, 2015).

A interoperabilidade entre diferentes sistemas digitais, como hospitais, clinicas dentérias
e centros de saude, ¢ um dos maiores beneficios desta transi¢do, uma vez que possibilita
um acompanhamento mais completo e coordenado do estado de satide do paciente. Neste
contexto, os RES integrados oferecem uma prestacio de cuidados abrangentes e
personalizados, essencial para pacientes com condig¢des cronicas ou sistémicas, como a
diabetes, onde o estado de satide influencia significativamente o manejo e os desfechos
da doenca (FDI World Dental Federation, 2025).

Para além dos sistemas integrados de encaminhamento clinico, suportados por RES,
asseguram um rastreio eficiente dos encaminhamentos e promovem o fluxo continuo de

informacao entre diferentes niveis de cuidados (FDI World Dental Federation, 2025).

3.3. Contribuicido para a sustentabilidade ambiental

A eliminacdo do uso de papel na criacdo de Boletins Individuais de Satde Oral Digitais
contribui para uma pratica mais sustentavel, alinhada com as atuais preocupacdes
ambientais. De acordo com o Relatério da Agéncia Europeia do Ambiente (2020), a
digitalizacdo de processos pode reduzir significativamente o desperdicio de papel e outros
materiais, além de minimizar o impacto ambiental relacionado com a produgdo,

armazenamento e descarte documentos fisicos.
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Os RES integrados podem otimizar tarefas administrativas, melhorar a eficiéncia dos
servigos de saude e, potencialmente reduzir custos (FDI World Dental Federation, 2025).
Thacharodi et al. (2024) destacam que a medida que essas tecnologias continuam a
evoluir, elas estdo prontas para alterar significativamente o ambiente da satde,
oferecendo um ecossistema de satide mais sustentavel, eficiente e acessivel para as

geragdes futuras.

3.4. Seguranca e privacidade dos dados

As normas de privacidade sdo estruturas legais estabelecidas para proteger as informagdes
pessoais dos individuos contra processamento, divulgacdo ou uso indevido ndo
autorizados. Normas de privacidade como o Regulamento Geral sobre a Protegdo de
Dados (RGPD) e outras sdo essenciais para responsabilidades legais e danos a reputagao.
Os registos eletronicos oferecem inimeras vantagens em relagdo aos métodos antigos
para proteger informacdes confidenciais, impedir acessos ndo autorizados e garantir
conformidade com as normas de privacidade importantes como criptografia, controles de
acesso, autenticagdo, trilhas de auditoria e conformidade regulatéria (Samantaray &
Azeez, 2024).

Além disso, os registos digitais podem ser sujeitos a backups automaticos e replicagdes
de dados em servidores seguros, diminuindo o risco de perda permanente de informagao,
como frequentemente acontece com os documentos fisicos. Estudos mostram que a
implementagdo de sistemas de seguranca em RES melhora a confidencialidade e a
integridade dos dados, o que aumenta a confianga dos pacientes e dos profissionais de
saude (Aziz et al., 2016).

Na pratica odontologica, € obrigacado ética da profissdo garantir a protecao da privacidade
e da confidencialidade do paciente. Implementar medidas de seguranga robustas que
restrinjam o acesso a individuos autorizados ¢ essencial, e os pacientes devem ser
informados sobre como os seus dados serdo usados e compartilhados (FDI World Dental

Federation, 2025).
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3.5. Envolvimento e educac¢io dos pacientes

Outro beneficio importante da digitalizagdo dos BISO ¢ o maior envolvimento dos
pacientes no acompanhamento da sua propria satde. Ferramentas digitais, como
aplicagdes moveis, permitem que estes acedam facilmente aos seus registos de saude oral,
agendamentos, tratamentos futuros e orientagdes preventivas personalizadas, aumentando
assim a sua literacia em saude (Aguerrebere, P. M., Medina, E., & Pacanowski, T. G.
2022).

A educacgdo dos pacientes acerca dos beneficios dos RES integrados, aliada ao acesso
facilitado as suas informacgdes clinicas, pode potenciar o envolvimento do paciente e,
consequentemente, melhorar os resultados de satde. Pacientes devidamente informados
e ativamente envolvidos nas decisdes a sua satde apresentam maior probabilidade de
aderir aos planos de terapéuticos estabelecidos e adotar comportamentos preventivos

(FDI World Dental Federation, 2025).

3.6. Flexibilidade e redugio de custos operacionais

A transicdo para um sistema digital oferece uma maior flexibilidade tanto para as
institui¢des de saude como para os pacientes. A automacao de tarefas administrativas e a
eliminacdo da necessidade de arquivamento fisico de documentos podem reduzir
significativamente os custos operacionais das clinicas e hospitais com esse processo
(Melo, 2015). Além disso, as atualizagdes de dados em tempo real tornam o
acompanhamento mais dindmico e atualizado, eliminando o tempo gasto em pesquisa de
processos clinicos manuais.

Para os pacientes, a digitalizagdo permite a consulta e atualizagdo dos seus boletins de
saude oral a qualquer momento e em qualquer lugar, proporcionando maior conveniéncia

e eficiéncia no cuidado continuo da sua saude oral.

3.7. Acesso da populacido portuguesa a smartphones e internet: impacto no uso do

Boletim Individual de Saude Oral Digital

A crescente digitalizacdo da sociedade portuguesa tem impulsionado mudancas
significativas na forma como os servigos de saude sdo prestados, incluindo o acesso a

informagdes de satde através de plataformas digitais. Nos ultimos anos, Portugal tem
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registado um aumento notavel de smartphones e acesso a internet, o que representa uma
oportunidade importante para a implementagdo de ferramentas como o Boletim

Individual de Satude Oral Digital.

Grafico 1

Assinantes do Acesso a Internet em Portugal entre 2015 e 2023
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Entre 2015 e 2023, verificou-se um crescimento continuo no numero de assinantes do
acesso a internet em Portugal, aumentando de pouco mais de trés milhdes para 4.161.333
utilizadores em 2023, o que representa um aumento de 2,6% face a 2022. Esta evolucdo
reflete o progresso da digitalizagdo no pais, impulsionando por fatores como o

alargamento da cobertura tecnolédgica, especialmente apds a pandemia.
3.8. Elevada adesio a smartphones e acesso a internet em Portugal

Estudos recentes demonstram que a maioria da populacdo portuguesa tem facil acesso a
dispositivos moveis e a internet. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em
2023, cerca de 87% das familias portuguesas t€ém acesso a internet em casa e 82% da

populacado a recorre a utilizagao diaria da internet. Este crescimento ¢ impulsionado pela
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utilizagdo de smartphones, que tém vindo a substituir outros dispositivos no acesso a rede.
Em 2022, 92% dos utilizadores da internet em Portugal acediam através de smartphones,
o que reforca a acessibilidade tecnoldgica a maior parte da populacdo (INE, 2023).
O Eurostat (2022) corrobora esta tendéncia, mostrando que 84% da populagdo portuguesa
utiliza smartphones para aceder a internet, com as faixas etarias mais jovens (16-34 anos)
a registar percentagens superiores a 95%. Estes dados indicam que uma parte significativa
da populagdo ativa tem os meios tecnoldgicos necessarios para aceder a servigos de saude
digitalizados, como o BISOD.

O relatério do PORDATA (2022) revela que, ao longo da ultima década, houve um
aumento continuo na taxa de utilizacdo de internet movel, em 2022, a percentagem de
individuos com 16 ou mais anos que utilizam a internet atingiu 84,5%. Estes numeros sao
particularmente relevantes para a saude publica, pois permitem a disseminacdo de
plataformas digitais de satde, facilitando o acesso a informagdes de satide oral de forma

pratica e eficiente.

3.9. Literacia digital e acesso facilitado a satide digital

A saude digital passou por um periodo de crescimento acelerado nos ultimos anos. O
papel critico da saude digital em obter cobertura universal de saude e em apoiar esforgos
para tornar os cuidosos de saide mais eficientes, acessiveis e eficazes ¢ agora claramente
reconhecido. Ao mesmo tempo, as pressoes que resultaram da COVID-19 colocaram em
grande relevo as diferentes habilidades dos paises para transformar digitalmente seus
sistemas de saide. Com base nos dados coletados por meio da Pesquisa de Satude Digital
de 2022 na Regido Europeia da OMS, o relatorio apresenta uma visdo geral da situagao
da Regido fornecendo evidéncias do progresso substancial feito onde melhorias ainda sdo
necessarias, destaca-se uma série de opgdes de politicas, facilitadores e barreiras para
orientar a implementa¢do bem-sucedida da saude digital nos Estados-Membros. Assim,
por meio das acdes prioritdrias propostas e consideracdes, a OMS reafirma seu
compromisso de apoiar os Estados-Membros no cumprimento dos objetivos estratégicos
do Plano de acdo regional de satide digital para a Regido Europeia da OMS 2023-2030
(WHO, 2023).

O uso generalizado de smartphones e o facil acesso a internet em Portugal tém
acompanhado o aumento da literacia digital e da capacitagdo tecnologica da populagao.

Embora a literacia digital varie entre diferentes grupos etarios, o Plano Nacional de
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Competéncias Digitais €.2030 destaca que o aumento da inclusdo digital tem sido uma
prioridade do governo, resultando num crescimento expressivo da capacidade da
populacao para utilizar servigos digitais (INCoDe.2030).

Este aumento da literacia digital ¢ um fator crucial na adocao de solu¢des como o BISOD,
uma vez que a maioria da populacdo consegue utilizar facilmente smartphones e
aplicagdes digitais para aceder a servigos e informagdes de satde. (Arriaga et al., 2022),
no seu estudo sobre literacia em satide em Portugal 2019-2021, mostra que 7 em 10

pessoas em Portugal Continental tém niveis elevados de literacia em saude.

3.10. A Eradareducio da taxa de analfabetismo e 0 aumento da literacia em saude

Por fim, outro aspeto importante para considerar no desenvolvimento de um BISOD sera
o facto de que Portugal tem vindo a registar melhorias significativas na taxa de
alfabetizagcdo. De acordo com o INE (2021), Portugal tem atualmente uma taxa de
alfabetizagdo superior a 96%. Este fator, aliado ao crescente acesso a tecnologias digitais,
indica que a maioria da populagdo portuguesa estd capacitada para compreender e
interagir com plataformas digitais, incluindo aquelas relacionadas com a saude.

A OMS descreve que “literacia em saude implica as competéncias cognitivas e sociais
que determinam a motivacgdo e a capacidade dos individuos para aceder, compreender e
usar informacdes de forma a promover e manter uma boa satde" (OMS, 2013).

Este crescimento ¢ particularmente visivel entre as geragdes mais jovens, mas também
entre as faixas etarias mais velhas, gracas a iniciativas de formacdo digital e campanhas
de literacia em saude promovidas por entidades publicas e privadas. Estima-se que 78%
dos portugueses ja recorrem a internet para aceder a informacgdes de saude (Costa et al.,

2021), o que reflete a confianca e a adesdo da populagdo a plataformas digitais.

4. Conteudos para o Boletim Individual de Saude Oral Digital

Atualmente, ndo existe uma aplicacdo especifica de um BISO em Portugal.

Este boletim ¢ dirigido a usudrios de qualquer idade sendo preenchido pelo médico
dentista responsavel pelos cuidados prestados, acompanhando ao longo da vida.

Isto ndo invalida o médico dentista de ter o seu proprio registo de arquivo, ficha clinica e
processo clinico onde deve conter: identificacdo do doente; registo de todos os atos
clinicos realizados; informagdo sobre prescricdo; exames complementares ou respetivos
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relatorios; propostas e decisdes clinicas (presentes e futuras); consentimento(s)
informando(s); instru¢des de saude e de literacia para a saide; as notas pessoais do
clinico; investigacdo cientifica; gestdo; comprovativo financeiro e legal.

Nos termos do disposto no artigo 13° do Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Dentistas, “o doente ¢ livre na escolha do médico dentista devendo ter facil acesso a
identificacdo do médico dentista que realizou, com concreto, os atos médico dentérios”.
Este registo digital faz com que o doente tenha sempre em sua posse a informacao clinica
realizada com diagnoéstico e tratamento prestado.

Importa ainda referir que o prototipo funcional da aplicacdo BISOD foi publicamente
apresentado e discutido no 33° Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas e nas XXIII
Jornadas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa, conferindo-lhe
visibilidade e validagdo cientifica preliminar junto da comunidade académica e

profissional (cf. Apéndices A e B).

4.1. Funcionalidades da Aplicaciao

Desenvolvimento de um Portal com acesso ao perfil do utilizador/utente por parte dos
médicos dentistas mediante autorizacao na aplicacao do titular do BISOD.

Na aplicacdo, o utilizador decide se quer ou nao partilhar a informagdo do BISOD com o
seu médico dentista, facultando o registo identificado pelo o nimero da respetiva cédula
profissional e também permitindo a possibilidade do profissional de saude oral atualizar

a informacao clinica do utente.

4.1.1. Requisitos Funcionais

Criar registo de utilizador:

Criar registo com base num email, nome de utilizador e palavra passe Unica.

Criar perfil pessoal do utilizador

Registar e editar informagdes do utilizador (nome, n° de utente do SNS, sexo, data de
nascimento).

Possibilidade de monitorizar em simultdneo varios perfis de dependentes.

Gestio de acesso e partilha de informacdo

Permitir que o utente decida se quer partilhar a informa¢ao com o portal do médico.
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Permitir registo de informagdes clinicas.

Criar perfil clinico do utilizador

Registar patologias.

Registar medicacao habitual.

Registar alergias conhecidas (medicamentos, alimentos e outras substancias).
Registar intervengdes cirirgicas com impacto na saude oral.

Registar habitos tabagicos (tipo, frequéncia diaria e histdrico).

Registo de atos Médico Dentarios

Permitir ao utilizador registar todos os atos médico dentarios realizados ao longo da vida.
Armazenar informagdes detalhadas sobre cada ato médico, incluindo data, registo do(s)
ato(s) clinico(s) de acordo com uma Tabela de Nomenclatura da OMD, nome do
profissional que executou o ato, e o local do procedimento dentario de acordo com a
identificacdo da peca dentaria pelo sistema oficial em vigor instituido pela FDI.

Permitir ao utilizador anexar a documentag@o e imagens relacionadas a cada ato médico.
Organizar os atos médicos numa linha do tempo, permitindo a fécil visualizagdo do
historico de tratamentos.

Mediante a idade do paciente, expor odontograma (superficie dentdria) conforme
cronologia da sequéncia eruptiva. Sendo que o utilizador pode antecipar ou excluir a peca
dentaria do odontograma.

Identificacdo da peca dentdria pelo sistema oficial em vigor instituido pela FDI.

Registo de Dispositivos Médicos Feitos por Medida

Permitir o registo de dispositivos médicos feitos por medida (ex.: proteses, coroas,
aparelhos ortodonticos, goteiras) com informacdo detalhada sobre cada dispositivo,
incluindo a data de confecao, material utilizado e fabricante.

Permitir ao utilizador anexar documentacdo e imagens relacionadas aos dispositivos.

Registo do Passaporte de Implantes Dentarios

Permitir o registo de cada implante dentario e armazenar informagdes detalhadas sobre
cada implante, incluindo data de implantagao/cirurgia de colocagdo, tipo de implante,

marca do fabricante e local do implante na arcada dentaria (odontograma).
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Permitir ao utilizador visualizar um histérico dos implantes dentarios numa linha do
tempo.

Permitir ao utilizador anexar documentacdo e imagens relacionadas aos dispositivos.

Cheque Dentista Digital

Enviar notificacdes aos utilizadores abrangidos pelo Cheque Dentista, mediante data de
nascimento e integragdo nos diferentes médulos do Cheque Dentista.

Disponibiliza ao utilizador a possibilidade de acesso a informac¢do do grupo de
beneficidrios do Cheque Dentista através de um link para as paginas oficiais.

Permitir acesso a informagdo sobre a localizacdo das clinicas e médicos dentistas

aderentes ao CD onde o utilizador pode usufruir de cuidados de saude oral através do

Cheque Dentista em Portugal.

Registo Imagioldgico

Permitir ao utilizador receber e incorporar na aplicagdo imagens, tais como, radiografias
dentarias (radiografia periapical, ortopantomografia e telerradiografia), fotografias
orais/intraorais e imagens/videos do scanner intraoral.

Permitir a visualizag¢do das imagens em diferentes formatos (JPEG, PNG, DICOM).
Permitir na utilizagao as fungdes de ampliar, girar e ajustar o contraste das radiografias
entre outras com recurso a um visualizador inserido na aplicagdo.

Organizar as imagens ou radiografias por data e tipo de exame.

Digitalizacao de Faturas (opcional)

Permitir ao utilizador realizar o carregamento de faturas relacionadas a tratamentos
dentarios.

Permitir a digitalizagdo de faturas utilizando a camara do dispositivo mdvel ou
importando um documento por exemplo em PDF ou imagem.

Extrair e armazenar informagdes chave das faturas, como data, valor, e descricao do
Servigo.

Permitir a organizacdo das faturas por data e tipo de servico.

Incorporar nas faturas a tabela de nomenclatura profissional.
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Digitalizacao de Documentos (opcional)

Permitir importar para a aplicag¢@o outros tipos de documentos, tais como: instrugdes ao
paciente, resultados de analises e bidpsias, documentos administrativos entre outros.

Permitir catalogar os documentos pelo utilizador.

Calendarizacdo de consultas

Permite o registo de proximas consultas e exames médicos associados.
Permitir ao utilizador configurar preferéncias de notificag¢des, incluindo a frequéncia e

tipo de lembrete.

Sistema de notificacOes e lembretes

Enviar notifica¢des ao utilizador sobre as proximas consultas dentarias e exames médicos
conforme o registo no calendario.
Permitir enviar lembretes opcionais para cuidados de satde oral (ex.: “frases

motivacionais para cuidados de satde oral”).

Literacia em saude oral

Fornecer links de acesso a paginas web de Institui¢des Profissionais ou Cientificas como
a OMD, Centro de Estudos de Medicina Dentaria Baseada na Evidéncia da FMDUL, a

Diregao Geral da Saude, FDI, entre outros.

Seguranca e Privacidade

Garantir que todos os dados do utilizador sejam armazenados de forma segura dentro da
Unido Europeia e encriptada.
Permitir ao utilizador definir permissdes de acesso aos seus dados, como por exemplo ao

seu dentista.

Acessibilidade e Compatibilidade

A aplicacdo deve ser multiplataforma, acessivel via web, dispositivos moveis (Android e
i0S) e desktops.
Ter uma interface amigével e intuitiva para facilitar o uso por pessoas de diferentes idades

e conhecimentos tecnologicos.
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4.1.2. Requisitos Nao Funcionais

Coeréncia e Consisténcia dos dados

Garantir que determinados atos médicos ndo possam ser registados apos determinados
procedimentos previamente efetuados, ou de acordo com a idade do utilizador. Ex.: apos
uma exodontia impossibilitar de registar dentisteria operatoria, outro exemplo ¢ no
odontograma de uma crianca ser registado cirurgia para colocagdo de um implante

dentario.

Seguranca e Privacidade

Conformidade com regulamentacdes de protecdo de dados, como a Lei RGPD.

Garantir a encriptagdo de todos os dados sensiveis, tais como os dados de pessoais e de
saude.

Autenticacdo por dois fatores para acesso a conta do utilizador.

Palavra-passe segura composta por 12 caracteres incluindo 1 maiuscula, 1 caracter

especial e 1 nimero e ser diferente do e-mail/nome do utilizador.

Disponibilidade e Fiabilidade

Garantir alta disponibilidade para que o sistema esteja acessivel permanentemente.

Implementar plano back-up e recuperagao de dados.

Desempenho e Escalabilidade

Dimensionar o alojamento e o processamento de forma a garantir o crescimento do fluxo
de utilizadores simultaneos.

Garantir tempo de resposta rapido para consultas e operacdes na aplicacao.

Usabilidade

Interface intuitiva e acessivel para utilizadores com diferentes niveis de habilidade
técnica.

Sistema multiplataforma responsivo permitindo a utilizagdo em diferentes dispositivos

digitais, incluindo computadores, tablets e smartphones.
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4.1.3. Dominio

Conformidade com Regulamentacdes em vigor

Identificacdo da peca dentéria pela nomenclatura oficial em vigor em Portugal e instituido
pela FDI.
Lei de Prote¢do de Dados Pessoais (RGPD).

Regulamento relativo aos dispositivos médicos feitos por medida.

Conformidade com a Nomenclatura da OMD

Registo do(s) ato(s) clinico(s) de acordo com a Tabela de Nomenclatura da OMD.
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IV. RESULTADOS

A andlise dos dados empiricos obtidos através do questionario aplicado aos médicos
dentistas do Servico Regional de Saude da RAA, permitiu identificar, de forma
estruturada, a perce¢do atual sobre o BISO, bem como as potencialidades e limita¢des da

sua futura digitalizagao.

Os respondentes a este inquérito foram 23 de um universo de 29 a exercer nos servigos

publicos.

A adesdo ao BISO revelou-se elevada entre os profissionais inquiridos, sendo que a
maioria (91,3%) declarou utiliza-lo ha mais de seis anos. Mais de metade dos inquiridos
referiu recorrer ao boletim com frequéncia no acompanhamento clinico, o que prova a

sua integra¢ao funcional na pratica clinica.

A avaliagdo da sua utilidade foi maioritariamente positiva: 82,6% consideram o boletim
“muito util” e os restantes 17,4% atribuiram-lhe classificacdo de “atil”. Estes dados
revelam um reconhecimento generalizado do BISO enquanto instrumento de suporte a
monitorizagdo da satde oral dos utentes, com impacto positivo na sistematizacdo dos

cuidados prestados.

No que se refere a clareza do conteudo, 100% dos inquiridos consideram o boletim claro
ou muito claro, e a totalidade classificou-o como facil ou muito fécil de preencher —

indicadores que refletem uma usabilidade muito satisfatoria.

Porém, ao nivel do contetdo clinico, identificaram-se algumas limitagdes. Apesar de
82,6% considerarem a informacdo atual suficiente, 17,4% assinalaram lacunas
importantes, com destaque para a auséncia de campos dedicados a Hipomineralizacao dos
Molares e Incisivos (MIH), anomalias dentérias, parametros periodontais detalhados e

observagao das mucosas.

Além disso, 21,7% dos médicos dentistas reconheceram areas clinicas ndo contempladas,
nomeadamente oclusdo, articulagdo temporomandibular, ortodontia, reabilitacdo,
endodontia, prostodontia e habitos parafuncionais, salientado a necessidade de uma

atualizag¢do do conteudo para refletir a complexidade da pratica clinica contemporanea.

31



Desenvolvimento de Contetidos para Boletim Individual de Saude Oral Digital

As secgdes consideradas mais relevantes do boletim foram o registo de tratamentos
(52,2%), o histérico de consultas (39,1%) e o plano terapéutico (8,7%), refletindo a

importancia atribuida a continuidade e rastreabilidade dos cuidados prestados.

Inversamente, identificaram-se componentes com menor aplicabilidade pratica, como a
avaliagdo da mastigacdo e o campo relativo a erupcao decidua, frequentemente
desvalorizada por ndo corresponderem a faixa etdria da maioria dos pacientes

acompanhados.

Apesar de 60,9% dos profissionais ndo apresentarem sugestdes adicionais, os restantes
39,1% forneceram contributos significativos, destacando-se a transi¢do para um formato
digital como a proposta mais recorrente. A digitalizagao do BISO foi percecionada como
uma via para aumentar a acessibilidade e continuidade dos cuidados, eliminar perdas
associadas ao boletim fisico, facilitar a interoperabilidade entre setores publico e privado

e favorecer o registo longitudinal e a analise evolutiva do estado de satde oral.

Adicionalmente, foi sugerida a inclusdo de novas funcionalidades, tais como: avaliacdo
do risco de carie, educacdo alimentar e instrugdes de higiene oral, odontograma anual
desde o primeiro ano de via e ortopantomografia em idades estratégicas, refletindo uma

visdo preventiva e centrada no ciclo de vida.

Importa salientar que 60,9% dos médicos dentistas manifestaram-se favoraveis a
digitalizagdo, o que constitui um indicador de aceitacdo relevante, reforcando a

pertinéncia da transi¢do para uma solucdo digital integrada.

De forma geral, os dados recolhidos apontam para uma aceitagdo sélida do BISO na sua
forma atual, mas evidenciam consensos claros quanto a necessidade de modernizacdo. A
proposta de digitalizacdo surge como resposta natural as limitagdes identificadas, nao
apenas como uma atualizagdo tecnologica, mas como uma estratégia para melhorar a
qualidade, a continuidade e a equidade dos cuidados de saiude oral, com potencial

integracdo em sistemas regionais e nacionais de Registos Eletronicos de Saude (RES).

A compreensao prévia da aceitagdo e das perce¢des dos médicos dentistas das USIs da
RAA em relagdo ao BISO relevou-se essencial para fundamentar e orientar o

desenvolvimento subsequente da versdo digital.
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Foi concebido e desenvolvido um protétipo funcional do BISOD, resultado de uma
colaboragdo interdisciplinar entre discentes e docentes da Faculdade de Ciéncias da Saude
e da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Fernando Pessoa. Esta aplicacdo
digital visa colmatar as necessidades emergentes de organizagdo, acessibilidade e
seguranc¢a dos registos clinicos em satude oral, com especial enfoque na centralizacdo e

continuidade dos cuidados prestados.

O desenvolvimento da aplicacdo foi orientado por trés categorias principais de
requisitos: funcionais, ndo funcionais e de dominio, estruturadas com base em principios

de engenharia de software aplicados ao contexto clinico.

Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais foram delineados com o intuito de assegurar a operacionalidade

plena da aplicacdo, abrangendo funcionalidades como:

Registo e autenticacdo de utilizadores (com perfis individuais e de dependentes);

Criacdo de perfis clinicos detalhados, com inclusdo de patologias, medicacdo habitual,

alergias e habitos de risco;

Registo estruturado de atos médico-dentarios, com codificagdo segundo a Tabela de

Nomenclatura da OMD e identificagdo anatomica pela nomenclatura da FDI;

Integracdo de moddulos especificos para dispositivos médicos feitos por medida e

passaportes de implantes dentérios;

Upload e visualizagdo de documentagdo imagioldgica (radiografias, fotografias clinicas,

imagens de scanner intraoral);

Calendarizacao de consultas, sistema de notifica¢des e lembretes;

Acesso e gestdo do Cheque Dentista Digital, com integracdo em diretorios oficiais;

Digitaliza¢ao de faturas e documentos clinico-administrativos;

Ligag¢des a recursos educativos e cientificos, promovendo a literacia em saude oral.
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Requisitos Nao Funcionais

A aplicagdo foi desenhada para garantir elevados padroes de desempenho, usabilidade e

seguranca, alinhando-se com os seguintes requisitos ndo funcionais:

Seguranca e privacidade dos dados, conforme o RGPD, com autenticagdo por dois fatores

e encriptagdo de dados;

Alta disponibilidade e fiabilidade, assegurada por mecanismos de backup e recuperagao

de dados;

Escalabilidade e desempenho, permitindo uma resposta eficiente mesmo com multiplos

utilizadores simultaneos;

Usabilidade, através de uma interface responsiva, intuitiva e adaptada a diferentes
dispositivos (web, iOS, Android), considerando utilizadores com distintos niveis de

literacia digital,

Consisténcia de dados, com regras de integridade que previnem registos clinicos

incompativeis com o estado de satide ou idade do paciente.

Requisitos de Dominio

Os requisitos de dominio foram definidos com base nas normas clinicas e legais em vigor:

Conformidade com a nomenclatura oficial da OMD e os protocolos da FDI;

Integracao de boas praticas clinicas de registo, conforme os regulamentos da Ordem dos

Médicos Dentistas;

Adocao de critérios legais aplicaveis a documentagdo em satide, como o registo de

consentimentos informados e rastreabilidade dos atos clinicos;

Compatibilidade com diretivas nacionais e internacionais sobre dispositivos médicos,

praticas em saude digital e interoperabilidade clinica.

A estrutura modular e adaptdvel do BISOD permite ndo s6 a personalizagdo de

funcionalidades por parte do utente e do profissional de saude, como também viabiliza a

34



Desenvolvimento de Contetidos para Boletim Individual de Saude Oral Digital

integracgao futura com plataformas regionais ou nacionais de RES. A materializa¢ao desta
aplicacdo representa um avango relevante no processo de digitalizacdo da medicina
dentaria, ao promover simultaneamente a literacia, a equidade e a eficiéncia dos cuidados

de saude oral.
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V. DISCUSSAO

A concegdo do prototipo funcional do BISOD surge num momento particularmente
oportuno, num contexto em que a transformacao digital dos sistemas de saude se assume
como o eixo estruturante para a promoc¢ao de cuidados mais eficientes, personalizados e
centrados no utente. Esta investigacao, alicer¢ada numa abordagem metodoldgica mista,
permitiu ndo apenas fundamentar cientificamente a necessidade desta solu¢do, como

também identificar os seus impactos esperados na pratica clinica e na satide publica.

A criagdo do BISOD surge como resposta a lacunas identificadas no modelo tradicional
em papel, adotado na RAA. Embora eficaz na sua génese, a solugdo analogica revela
limitagcdes em termos de interoperabilidade, sustentabilidade, acessibilidade remota e
integracdo com sistemas amplos de informagdo em satide. Neste sentido, a transi¢cao para
uma versao digital representa ndo apenas uma modernizacdo tecnoldgica, mas sobretudo
uma transformacao paradigmatica na forma como se conceptualiza e operacionaliza o

registo, monitorizag¢do e continuidade dos cuidados de saude oral.

O prototipo desenvolvido responde, assim, a uma necessidade concreta identificada tanto
na literatura como na pratica clinica, incorporando funcionalidades com valor assistencial
como o registo estruturado de atos médico-dentérios, o acesso ao CD em formato digital,
a calendariza¢do de consultas com notificagdes, ¢ 0 armazenamento de documentos e
imagiologia. Estas funcionalidades foram concebidas com base em principios de
engenharia de software orientadas para a saude, garantindo uma arquitetura modelar,
segura e interoperavel, compativel com futuras integra¢des em plataformas de RES. Esta
capacidade de interoperabilidade ¢ fundamental num cendrio em que a fragmentacao da
informacgao clinica compromete a continuidade dos cuidados, a seguranca do paciente e

a eficiéncia dos processos assistenciais.

Adicionalmente, a incorporacdo de principios de seguranga e privacidade, em
conformidade com o RGDP, confere ao BISOD uma robustez ética indispensavel na era
digital. A autenticagdo multifatorial, a encriptacdo de dados e a gestdo granular de
permissoes sdo elementos estruturantes que visam garantir a confidencialidade e a

integracao dos dados sensiveis.
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Outro aspeto de relevo prende-se com a promogao da literacia em satde oral. Através da
disponibilizagdo de conteudos educativos e da visualizagdo acessivel de informagdo
clinica estruturada, o BISOD estimula o empoderamento do utente, favorecendo uma
tomada de decisdo mais informada e uma maior adesdo aos planos terapéuticos. Neste
sentido, a aplicagdo configura-se também com ferramenta de satde publica, com
potencial de contribuir para a equidade no acesso aos cuidados, especialmente em

populagdes geograficamente ou socialmente vulneraveis.

Evidencia-se que o Programa XXV Governo Constitucional 2025 estabelece, entre os
seus objetivos estratégicos, a concretizacdo da transformacgdo digital do programa de
saude oral, nomeadamente através da digitalizacdo do CD e da criagdo de um boletim
digital de satde oral. O alinhamento entre 0 BISOD e estas metas governamentais reforca
a atualidade, pertinéncia e potencial de integracdo desta solugao no contexto das politicas

publicas nacionais.

A analise da percecdo dos médicos dentistas da RAA, recolhida através do questionario
desenvolvido, reforc¢a a relevancia clinica do BISOD e aponta para um elevado grau de
aceitacdo por parte dos profissionais participantes. As sugestoes de melhoria recolhidas
constituem um contributo essencial para a evolugdo iterativa do protdtipo e deverdo ser
consideradas em fases subsequente do projeto, nomeadamente na sua validagdo técnica e

usabilidade em contexto real, por parte de profissionais e utentes.

Destaca-se também que solugdes digitais como o BISOD promovem a sustentabilidade
dos servigos de saude, reduzindo o uso de papel, eliminando redundancias administrativas
e otimiza a gestdo de recursos. Em simultineo, proporciona condi¢des para uma recolha
de dados estruturada e padronizada, essencial para a producgdo de indicadores de satde e

para a investigacgao clinica e epidemiologica.

Em sintese, o0 BISOD ndo se limita a digitalizar um instrumento anteriormente em papel.
Representa um salto qualitativo na gestdo da informag@o em satde oral, promovendo a
integracdo entre tecnologia, clinica e cidadania. Os resultados obtidos sustentam a sua
pertinéncia e aplicabilidade, sendo recomendavel a sua validagdo em ambientes clinicos
reais, bem como a exploracdo do seu potencia de expansdo a nivel nacional, como
ferramenta estratégica no refor¢o da literacia, da equidade e da qualidade dos cuidados

de saude oral.
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VI. CONCLUSAO

A presente investigagdo permitiu demonstrar a pertinéncia, viabilidade e potencial
impacto da digitalizagdo do BISO no contexto da pratica médico-dentéria nos Agores e
possivel amplificagdo para o restante pais, através da concecdo e desenvolvimento de um
prototipo funcional do Boletim Individual de Satude Oral Digital. Esta solug@o inovadora
responde a atuais exigéncias de eficiéncia, acessibilidade, seguranca e continuidade dos
cuidados, alinhando-se com as diretrizes nacionais e internacionais de promoc¢ao da saude

oral.

A andlise integrada dos dados, tanto na revisdo bibliografica como do questionario
aplicados aos médicos dentistas da RAA, relevou que a digitalizag¢do dos registos clinicos
em saude oral constitui uma ferramenta estratégica para melhorar a qualidade de acesso
a informacdo, otimizar os processos clinicos-administrativos e fomentar o progressivo
aumento da literacia em satde da populag@o. O BISOD mostra-se, assim, uma plataforma
com elevado potencial de aplicabilidade pratica e escalabilidade, integrando-se numa

visdo mais ampla de interoperabilidade dos sistemas de saude.

A estrutura modular, segura e centrada no utilizador do BISOD permite ndo apenas o
registo longitudinal e sistematizado da informagao clinica, com segurang¢a, como também
a personalizagdo da experiéncia do utente e a facilitagdo do trabalho clinico dos
profissionais de saude. Ao promover uma abordagem centrada no utilizador, sustentada
por dados fidveis e acessiveis, esta aplicagdo contribuiu para o empoderamento dos
cidaddos nos dominios da auto-gestdo da saude, para a racionalizagdo dos recursos em

saude e para a mitigacdo das desigualdades no acesso aos cuidados médico-dentarios.

Neste sentido, o BISOD representa mais do que uma ferramental digital, trata-se de um
instrumento integrador de inovacdo, equidade e qualidade assistencial. A sua
implementagdo futura, nomeadamente em contexto institucionais e nacionais, podera
consolidar uma nova Era de praticas clinicas sustentadas na tecnologia, na humanizagao
dos cuidados e na valorizagdo do acompanhamento continuo ao longo do ciclo de vida e

integracao da saude oral na saude sistémica.

Recomenda-se, portanto, a validagdo extensiva do prototipo em ambientes reais de pratica

clinica, bem como a exploracgao de parcerias com entidades publicas e privadas com vista
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a sua integracdo nos sistemas de RES. O investimento em saude oral digital ¢ um passo
determinante para o reforco de politicas publicas orientadas para a prevengdo, promog¢ao

da saude e uma maior sustentabilidade do sistema de saude em Portugal.
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Anexo A

EMAIL DE COLABORACAQO NO
AMBITO DA DISSERTACAO DE
MESTRADO INTEGRADO DE
MEDICINA DENTARIA SOBRE O
BOLETIM INDIVIDUAL DE
SAUDE ORAL




Exmo. Sr. Enf. Pedro Paes,
Diretor Regional da Saude da Regido Auténoma dos Agores

Os meus cumprimentos.

O meu nome ¢ Joana Filipa da Silva Costa, sou aluna do 5° ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria na Universidade Fernando Pessoa.

Neste momento, estou a desenvolver a minha dissertacdo de Mestrado Integrado
intitulada "Desenvolvimento de conteudos para Boletim Individual de Saude Oral
Digital- Revisdo Integrativa", orientada do Professor Doutor José Frias Bulhosa. Este
estudo tem como base o Boletim Individual de Satde Oral (BISO) instituido na Regido
Auténoma dos Agores, o qual considero uma inspiracao que gostaria de analisar e propor
a sua expansao para o resto do pais neste momento de importantes reformas na satide oral
nacional.

Acredito que o modelo implementado nos Agores proporciona uma maior acessibilidade
e um registo mais eficaz da informagao clinica dos pacientes. Neste contexto, gostaria de
complementar o meu estudo com uma analise mais detalhada da percecdo dos médicos
dentistas da vossa regido, que utilizam o BISO no seu trabalho diario, maioritariamente
no sector publico. Para isso, pretendo aplicar um questionario aos médicos dentistas dos
Acgores, com o0 objetivo de recolher as suas opinides e sugestdes sobre o BISO em formato
de papel no sistema regional de satide, bem como possiveis propostas de melhoria num
futuro formato digital.

Envio o questiondrio (link abaixo) que desenvolvi para este fim e solicito a sua
colaboragdo na sua autoriza¢do para a distribui¢do aos profissionais da area. A sua
participagdo serd de grande valor para enriquecer a investigagdo e promover o
aperfeicoamento do Boletim Individual de Saitde Oral, contribuindo para o
desenvolvimento de uma versdo digital que possa ser aplicada em todo o territdrio
nacional.

Esta proposta de investigagao estéd a ser submetida & Comissdo de ética da Universidade
Fernando Pessoa, no entanto para submeter esse pedido, necessito de obter uma
autorizacdo prévia da parte dos responsaveis pela sua difusdo, apos a obtengdo desse
parecer positivo.

Fico ao dispor para qualquer esclarecimento adicional e aguardo com expectativa a sua
resposta.

Com os meus melhores cumprimentos,
Joana Filipa da Silva Costa

https://forms.gle/s8nphvSEK3L Xkodt7


https://forms.gle/s8nphv5EK3LXkodt7
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direcao regional da saude

Exma. Senhora
Joana Filipa da Silva Costa

Sua referéncia Nossa referéncia
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Assunto: PEDIDO DE COLABORAGAO NO AMBITO DA DISSERTAGAO DE
MESTRADO INTEGRADO DE MEDICINA DENTARIA SOBRE O
BOLETIM INDIVIDUAL DE SAUDE ORAL

Sobre o assunto em epigrafe, e na sequéncia da V. comunicagao remetida a esta
diregao regional a 18 de dezembro, de 2024, vimos, por este meio, informar V. Exa.,
que esta diregao regional, apds devida apreciagao por parte da Comisséo de Etica
da Universidade Femando Pessoa, posteriormente comunicada a esta diregao
regional, se incumbira pela disseminagdo do questionario junto das Unidades de
Saudde de llha do Servigo Regional de Salde da Regido Auténoma dos Agores.

Ao V. dispor.
Com os melhores cumprimentos,
O Diretor Regional
Pedro Garcia Monteiro Paes
mmum |”~m Wlef | 295 204 200 wes-drsazores gov ot
Secretaria Regional da Sa0e @ Seguranca 'msmwum ‘-naouau IRp———
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Anexo C

QUESTINONARIO AOS MEDICOS
DENTISTAS SOBRE O BOLETIM
INDIVIDUAL DE SAUDE ORAL,
SAUDE ORAL ACORES




Questionario aos Médicos Dentistas sobre o
Boletim Individual de Saude Oral, Saude Oral
Acores

Assentimento informado

Venho pelo presente meio solicitar a sua concordancia para participagédo neste estudo, no ambito do
projeto de tese de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria “Desenvolvimento de contetidos para o
Boletim Individual de Salde Oral Digital — Reviséo Integrativa”.

0 presente estudo tem como objetivo avaliar o Boletim Individual de Satide Oral utilizado nos Agores,
conhecendo a opinido dos Médicos Dentistas sobre o mesmo. O preenchimento deste questionario
foi concebido de forma a ndo exceder 5 minutos.

Nos termos do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD), assegura-se que ndo serdo
recolhidos quaisquer dados pessoais, garantindo o anonimato, a segurancga e a confidencialidade de
todos as informagdes facultadas pelos participantes. A investigadora responsdvel pelo tratamento e
recolha dos dados é aluna Joana Costa, estudante do 5° Ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria na Universidade Fernando Pessoa e esta sob orientagdo do docente José Frias Bulhosa,
docente da mesma instituigao.

Todos os dados recolhidos serdo protegidos por palavra-passe e apenas a investigadora tera acesso
aos mesmos.

Assegura-se ainda que, ap6s a andlise dos dados e apresentacdo do relatério sobre os resultados do
estudo, todos os dados recolhidos serdo eliminados. Os resultados serdo divulgados exclusivamente
em contexto cientifico (apresentagdes, publicagdes e no &mbito da tese), sendo os dados tratados de
forma agregada, sem qualquer identificagdo individual dos participantes.

A participagao é voluntdria, sendo a qualquer momento ou fase de participagéo possivel desistir do
preenchimento do questionario, sem necessidade de justificagdo ou sob prejuizo.

A sua contribuigao é fundamental para a otimizag&o deste recurso. Agradecemos desde ja a sua
participagdo e pedimos que responda as questdes de forma sincera.

* Indica u




1. Escolher uma das seguintes respostas: *

Marcar apenas uma oval.

@ Declaro que ACEITO participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados de forma
voluntaria, confiando em que apenas serao utilizados para investigagéo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

() Declaro que NAO ACEITO participar neste estudo

2. 1.1. Localizagéo insular onde exerce na maioria do tempo: *

Marcar apenas uma oval.

D Sao Miguel
() Terceira
() Faial

() Pico

C) Sao Jorge
@ Graciosa
Q Santa Maria
C) Corvo

() Flores

3. 1.2. Ha quanto tempo utiliza o Boletim Individual de Saude Oral? *

Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 3 anos

©3a6anos
©6a9anos



4. 2.1.Com que frequéncia utiliza o Boletim Individual de Satde Oral no acompanhamento do
seus pacientes?

Marcar apenas uma oval.

C) Sempre

() Frequentemente
C) Ocasionalmente
@ Raramente
() Nunca

5. 2.2. Considera o Boletim util para 0 acompanhamento da saude oral dos seus pacientes? *

Marcar apenas uma oval.

() Muito dtil
C ) il

@ Pouco util
C ) Inatil

6. 2.3 Como avalia a clareza do Boletim? *

Marcar apenas uma oval.

C) Muito claro
C) Claro

@ Pouco claro
() confuso



7. 2.4 Como avalia a facilidade de preenchimento do Boletim? *

Marcar apenas uma oval.

(") Muito facil de preencher
O Facil de preencher

() pificil de preencher

Q Muito dificil de preencher

8. 3.1. Ainformacgao contida no Boletim é suficiente para registar o estado de saude oral dos
pacientes?

Marcar apenas uma oval.

C) Sim Avancar para a pergunta 10

(_ )N&o  Avancar para a pergunta 9




10. 3.2. 0 Boletim cobre todas as areas necessarias para a avaliagdo completa da saude oral’

Marcar apenas uma oval.

(_)sim  Avancar para a pergunta 12
C) Nao Avancar para a pergunta 11

1. *

12.  3.3.Quais areas ou sec¢des do Boletim considera mais Uteis? *

Marcar apenas uma oval.

D Histérico de consultas Avancar para a pergunta 14
@) Avaliagéo de risco Avancar para a pergunta 14
C) Registo de tratamentos Avancar para a pergunta 14
C) Plano de tratamento Avangar para a pergunta 14

C) Outra Avancar para a pergunta 13



14. 3.4. Existem secgdes do Boletim que considera desnecessarias ou redundantes? *

Marcar apenas uma oval.

Q Sim Avancar para a pergunta 15
( )N&o  Avancar para a pergunta 16

15. %



16. 4.1. Tem sugestdes para melhorar o contelddo ou a estrutura do Boletim Individual de
Saude Oral?

17. 4.2. Considera que atualmente ha interesse/vantagem em transformar o BISO para um
formato digital?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

18. 4.3. Na sua opinido, como poderia o Boletim ajudar a melhorar o acompanhamento da
salde oral dos pacientes?

19. 4.4. Tem mais alguma sugestao ou comentario sobre o Boletim Individual de Saude Oral?



Anexo D

REUNIOES PARA CRIACAO DO
BISOD




ATA DA 1° REUNIAO

Reunido Instituto Superior de Tecnologias Avancadas do Porto (ISTEC) —
Universidade Fernando Pessoa (UFP)
Data: 19 de junho de 2024
Local: Plataforma Zoom (sessdo online)
Participantes:
Professor José Frias-Bulhosa (UFP)
Aluna Joana Silva Costa (UFP)
Professor Jodo Emilio Almeida (ISTEC)
Professor Joao Rebelo (ISTEC)

Abertura da reuniao

A reunido teve como objetivo principal a apresentagao e discussdo preliminar da proposta
de dissertagdo intitulada Desenvolvimento de Conteudos para Boletim Individual de
Saude Oral Digital, centrada no desenvolvimento de uma aplicagao digital para registos
e monitorizacdo da saude oral. A sessdo teve inicio com a apresentagdo dos participantes
pelo Professor José Frias-Bulhosa, que contextualizou o enquadramento geral do projeto.

Apresentacio da proposta de Dissertaciao

Foi apresentada pela aluna Joana Silva Costa a proposta de criacdo de uma aplicagdo
destinada a recolha, organizacdo e partilha de dados clinicos relacionados com a saude
oral, orientada para utentes e profissionais de satide. A proposta integra perspetivas
interdisciplinares, articulando conhecimentos das areas da satide e das tecnologias de
informacao.

Discussio sobre de Requisitos da Aplicaciao

Procedeu-se a introducdo do modelo de Software Requirements Specification, como
instrumento orientador na identificagdo e definicdo dos Requisitos Funcionais, Nao
Funcionais e de Dominio da aplicag@o. Este modelo visa facilitar a comunicacdo entre
perfis técnicos e ndo técnicos, permitindo uma compreensdo acessivel e estruturada das
funcionalidades esperadas.

Planeamento e metodologia de trabalho

Os docentes do ISTEC propuseram o fornecimento de suporte assincrono, através de
ferramentas colaborativas, para acompanhar o desenvolvimento do projeto. Sugeriram
ainda a realizacdo de uma sessdo presencial inicial, destinada a discutir os principios
estruturantes da aplicacdo, antes da definicdo pormenorizada dos requisitos técnicos.

Funcionalidades e objetivos do BISOD

Foi clarificado que a aplicagdo poderd inicialmente assumir a forma de uma base de
conhecimento acessivel ao publico, com potencial evolutivo para um sistema de registo
individual de satde oral, permitindo o armazenamento seguro de dados clinicos e
documentos pessoais dos utentes.



Protecio de Dados e conformidade legal

Debateu-se a necessidade de assegurar a conformidade da aplicacdo com o RGPD,
garantindo a privacidade, a integridade e a segurancas dos dados. Foi reiterado que a
aplicacdo devera possibilitar a partilha controlada de informacdo entre utentes e
profissionais de saude, sem comprometer os requisitos legais em vigor.

Arquitetura tecnologica e armazenamento

Foram abordadas hipotese para o desenvolvimento de uma infraestrutura segura, baseada

em servicos de armazenamento na cloud (por exemplo Amazon, Microsoft), bem como
funcionalidades complementares como helpdesk, base de conhecimento e portal de
utilizado com area reservada.

Possibilidade de implementac¢io e financiamento

Foi sugerida a possibilidade de integrar o desenvolvimento do BISOD enquanto projeto
estudantil no ambito da CITECA, como forma de validacao pratica do conceito. Discutiu-
se, ainda, a viabilidade de estabelecer parcerias com empresas da area das tecnologias em
satde, com vista ao eventual apoio técnico e financeiro.

Encerramento da reuniio e proximos passos

A reunido foi concluida com a reafirmagdo do interesse comum no desenvolvimento do
projeto, ficando acordada a realizagdo de uma segunda sessdo de trabalho para revisdo
detalhada dos requisitos funcionais, ndo funcionais e de dominio, bem como para analise
de avancos técnicos, entretanto obtidos.

Data: 8 de junho de 2024

Foi enviada, por e-mail uma versdo corrigida e aprimorada da proposta do BISOD aos
Professores Jodo Emilio Almeida e Jodo Rebelo, com o conhecimento do professor José
Frias-Bulhosa, que contribuiu ativamente para a sua reformulacdo. Nesse contacto,
manifestei a minha disponibilidade para esclarecer eventuais duvidas ou acolher
sugestdes de melhoria relativamente aos Requisitos Funcionais, Nao Funcionais e de
Dominio.

Data: 11 de setembro de 2024

Reforcei, por email, o envio da proposta revista, remetida inicialmente em junho,
reiterando a minha abertura a contributos adicionais e solicitando o parecer dos docentes,
de forma a poder dar continuidade ao desenvolvimento do projeto.

Na auséncia de resposta formal até a data, o professor José Frias-Bulhosa retomou o
contacto com docentes da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Fernando
Pessoa. Foi entdo possivel estabelecer comunicagdo com o professor Paulo Rurato, que,
com grande disponibilidade, coordenou com o professor Rui Silva Moreira o
agendamento de uma reunido online. Esta teve lugar no dia 31 de outubro de 2024, com



o intuito de apresentar o projeto e explorar uma possivel colaboracao com estudantes da
Licenciatura de Engenharia de Informatica, em alinhamento com as diretrizes tragadas na
proposta inicial.

Reunido: Faculdade Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa -
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Fernando Pessoa
Data: 31 de outubro de 2024
Local: Plataforma Zoom (online)
Participantes:
Aluna Joana Silva Costa (UFP)
Professor Rui Silva Moreira (UFP)

Reunido: Faculdade Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa -
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Fernando Pessoa
Data: 27 de fevereiro de 2025
Local: Presencial na Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da UFP
Participantes:
Aluna Joana Silva Costa (UFP)
Aluno Francisco Oliveira (UFP)
Aluno Nuno Silva (UFP)

Reunido: Faculdade Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa -
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Fernando Pessoa
Data: 21 de margo de 2025
Local: Plataforma Zoom (sessdo online)
Participantes:
Aluna Joana Silva Costa (UFP)
Professor José Frias-Bulhosa (UFP)
Aluno Francisco Oliveira (UFP)
Aluno Nuno Silva (UFP)

Estas constituiram as reunides iniciais de caracter fundamental e estruturante. Contudo,
ao longo do processo de desenvolvimento do BISOD, realizaram-se multiplos encontros
adicionais, de natureza menos formal e sistematizada, mas igualmente relevantes
enquanto momentos de constru¢do conceptual e aprofundamento metodologico.



Apeéndice A

33.° CONGRESSO DA ORDEM DOS
MEDICOS DENTISTAS -
ESPACO INNOVATION BOX




No ambito da divulgagdo cientifica do presente projeto de investigagdo, foi submetida
uma proposta ao 33.° Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas, decorrente de 21 a 23
de novembro de 2024, na Feira Internacional de Lisboa (FIL). A proposta foi aceite para
apresentacdo no espaco Innovation Box, uma seccdo dedicada a partilha de projetos
inovadores e praticas emergentes na drea da Medicina Dentdria.

A apresentacdo decorreu no dia 22 de novembro de 2024, as 10h35, no espacgo dos E-
posters, Pavilhdo 1 da FIL, junto ao Auditoério B, tendo sido realizada apresentacdo oral,
com recurso a suporte multimédia, num formato de 5 minutos de exposi¢ao seguidos de
5 minutos de discussdo com o juri.

Esta participag@o permitiu a disseminagao dos principais resultados e objetivos do estudo,
promovendo a reflexdo cientifica e o debate em torno da utilizagdo do Boletim Individual
de Saude Oral Digital.
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Documentos

£SPAGO INNOVATION BOX 1 8150 Nov 2024

Vantagens
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Acesso centralizado 2
Acesso centralizado e digital do o

registo da Saide Oral.

Monitorizagéo continua
Facilidade em monitorizar de
forma continua e personalizada.

Maior motivagéo

Maior motivagdo para adesdo
aos cuidados de Salde Oral

Aumento da utilizagéo

Aumentar a uiizagéo de consultas e
do Cheque Dentista Digital.

Oportunidade Digital

Portugal tem registado um aumento

Acesso 3 Internet em casa 88,2% das familias

notavel na utilizagio de

Uso dirio da Internet 82% da populagio smartphones e no acesso 3 internet,
©0 que representa uma oportunidade
Uso de smartphones para acesso 3 81,8% das pessoas para a implementacdo de

Internet ferramentas como o BISO Digital.

Taxa de Alfabetizagio em 2021

(INE, 2023)
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Vantagens

Melhorar comunicagédo
Faciltar o trabalho e a
‘comunicagéo entre pacientes e
Meédicos Dentistas.

Informagéo organizada
Manter a informagdo organizada
@ sobre controlo de forma
prética, completa e segura.

Registo temporal

Registo da Saide Oral numa
finha temporal.

Promogéo da literacia
Promover a Literacia em Saide.

“A sua saude oral,
sempre conectada
a si, em qualquer
lugar do mundo”

BISC






Apéendice B

XXIII JORNADAS DE MEDICINA
DENTARIA DA UNIVERSIDADE
FERNANDO PESSOA




No ambito da disseminagdo cientifica do presente projeto, foi submetido e aceite para
apresentacao em formato poster cientifico o trabalho intitulado "Estudo de Investigacdo
e Desenvolvimento de Conteudos para Criagdo do Boletim Individual de Saude Oral
Digital”, no contexto das XXIII Jornadas de Medicina Dentdria da Universidade
Fernando Pessoa, realizadas nos dias 8, 9 ¢ 10 de abril de 2025, nas instala¢des da referida
instituigao.

A apresentagdo do poster decorreu no dia 9 de abril de 2025, pelas 16h25, no espago E-
Poster 2, devidamente identificado, conforme a programacao oficial do evento. Esta
comunicagdo cientifica permitiu a divulgag@o do projeto junto da comunidade académica,
fomentando a reflexdo critica e o debate em torno da digitalizagdo dos registos de saude
oral e os seus potenciais impactos na pratica clinica e na gestdo da informagao em satde.



ESTUDO DE INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO DE CONTEUDOS
PARA CRIAGAO BOLETIM INDIVIDUAL DE SAUDE ORAL DIGITAL

Joana Costa', Francisco Oliveira, Nuno Silva?, Rui Silva Moreira?, Christophe Soares?, José

i P
o (foe

DENTARIA k L
FERNANDO
SSOA =y

-Bulhosa®

! Aluna do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa
2 Alunos da Licenciatura de Engenharia Informatica da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Fernando Pessoa
3Docentes da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Fernando Pessoa
o
“Docente da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa Poster N2 14

Introdugao

A saude oral é um pilar fundamental da satde
publica, com influéncia direta na qualidade de
vida e bem-estar.

As mais recentes orientagdes internacionais
apontam para a necessidade de integragao
dos dados de saude oral nos registos digitais
unicos dos utentes e disponiveis em todo o
Sistema de Saude.

Nos Acores, o Boletim Individual de Satde Oral
(BISO) constitui uma ferramenta fundamental
no registo e acompanhamento clinico.

Com a desejada transformacao digital na
saude, a migracao do BISO para uma
plataforma  digital torna-se  relevante,
promovendo acessibilidade, integragdo e
otimizagao da gestao dos dados clinicos.

Objectivos

Avaliar e rever a viabilidade, adequagao dos
contetdos e os beneficios da digitalizagao do
BISO, analisando o seu impacto na gestdo da
salde oral, acesso a cuidados médico-
dentarios e como método de promogao da
literacia em saude.

n Pretende-se ainda, avaliar a aceitacdo da
solugédo digital por profissionais e utentes,
V identificando melhorias para modernizagdo

dos registos clinicos.

Metodologia

Revisao bibliografica de artigos a partir de 2015 em bases PubMed e Web of Science, considerando publicagdes de ferramentas digitais de saude
oral. Os principais descritores foram: “Oral Health” AND “Electronic Health Records” OR “Medical Records Systems Computerized”.

Resultados

Desenvolveu-se numa colaboragdo multicéntrica envolvendo discentes e docentes Universidade Fernando Pessoa (FCS e FCT) na
construgdo de um protadtipo digital do BISO, centralizando os dados de saude oral.

As Funcionalidades incluem: Perfil Clinico, Gestdo de Dependentes, Registo Terapéutico e Médico-Dentario, Registo Imagiologico,
Digitalizacao de Documentos, Registo de Dispositivos Médicos Feitos por Medida, Registo do Passaporte de Implantes Dentéarios, Acesso ao
Cheque-Dentista Digital, Calendarizagao de Consultas com Notificagoes e Acesso a paginas web de Instituicoes Profissionais e Cientificas.
A aplicagao permite agregar o histérico clinico e fomenta a literacia em satde oral, incentivando a participagao ativa do paciente.

0 desenvolvimento desta aplicagdo movel deve garantir a confidencialidade e uma estruturagao eficaz e a interoperacionalidade com os
sistemas disponiveis ao longo do Sistema de Saude.
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Discussao

As  vantagens incluem: monitorizagdo
continua, otimizagao da comunicagao médico-
doente, maior adesdo a cuidados, potencial
uso do Cheque-Dentista num futuro formato
Digital e conformidade com RGPD.

A digitalizagao do BISO supera limitagoes do
registo fisico e impacto ambiental, garantindo
maior fiabilidade dos dados clinicos. A
monitorizagdo  personalizada melhora a
adesdo aos cuidados preventivos e
terapéuticos. A integragdgo do Cheque-
Dentista Digital e calendarizagdo otimiza a
gestao de consultas e acomunicacao clinica.
0 incremento de smartphones e internet em
Portugal favorece a implementacao.

A inovagdo justifica a avaliagdo de possivel
patente, garantindo protecdo intelectual e
difusao.

No futuro proximo pretende-se validar a
solucao por meio de testes com profissionais,
de forma a aprimorar a usabilidade e
integragdo com outras plataformas digitais,
ampliando o seu impacto e utilidade.

Conclusao

As mais recentes Tecnologias de Informacao e
Comunicacao sdo uma ferramenta ja bastante
Uso o da ket 2% da populagio validada e utlizada em diversas areas da
medicina.
Esta nossa proposta tecnoldgica apresenta-
se tecnicamente viavel e mantendo os
objectivos fundamentais do BISO, ja existente
em formato papel, potencia-se associado a
um perfil mais dindmico e sustentavel.
Este tipo de aplicacdo promove literacia em
" a saude oral e facilita a autogestdo da saude,
A SUA SAUDE ORAL, com processos de atualizagao mais dinamicos
SEMPRE CONECTADA A SI, e com menor impacto ambiental que solugées

EM QUALQUER LUGAR DO MUNDO" atuais.

Acesso’ Internet em casa 882% dasfamilas

Tara de Afsbetizagio em 2021 (23

(NE,2023)
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