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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar as oportunidades e barreiras na implementagdo do DHIS2 como sistema
eletrénico de informagao para a promogao da saude bucal em Angola, considerando aspectos contextuais e
institucionais. Método: Este estudo qualitativo exploratério sera realizado em duas etapas. Na primeira etapa,
serdo conduzidas entrevistas semiestruturadas com aproximadamente 20 dentistas da rede publica em
Luanda, selecionados por amostragem intencional, com base na diversidade de contextos urbanos e rurais.
As entrevistas seguirdo um roteiro baseado na literatura e serao transcritas e analisadas por meio da analise
de conteudo de Bardin, com o apoio do software NVivo 15®. Na segunda etapa, dados secundarios serao
coletados de fontes oficiais, como o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) e relatérios de
politicas publicas angolanas. Esses dados serdo analisados qualitativamente para identificar politicas
facilitadoras e barreiras estruturais e operacionais que influenciam a implementagdo do DHIS2 no contexto
da saude bucal. Resultados Esperados: Espera-se que o estudo identifique os principais facilitadores e
obstaculos para a adogdo do DHIS2, incluindo aspectos como infraestrutura tecnoldgica, capacitagao
profissional e apoio institucional. Os achados devem fornecer uma compreensao mais clara sobre como o
DHIS2 pode contribuir para a equidade na saude bucal, especialmente ao otimizar a distribuicdo de recursos
e o monitoramento de condi¢cbes de saude bucal em regides carentes. Os resultados visam embasar politicas
publicas e estratégias para promover o acesso igualitario aos cuidados odontoldgicos em Angola.

PALAVRAS-CHAVE: Health Promotion; National Health Programs; Public Health Dentristry.
1 INTRODUGAO

A saude bucal desempenha um papel fundamental no bem-estar geral dos individuos
e é reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma das principais
prioridades de saude publica global (Huang; Chang, 2022; Jain et al.; 2023; Patel;
Gallagher, 2024). As doencgas bucais como caries, doengas periodontais e tumores bucais,
afetam milhdes de pessoas no mundo, sendo particularmente prevalentes em populacdes
de baixa renda (Peres et al., 2019; Tu et al., 2023). No entanto, apesar de sua importancia,
a saude bucal ainda é frequentemente negligenciada em sistemas de saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento (Murtomaa et al., 2022; Watt et al., 2019).
Em muitos desses contextos, os dados sobre a saude bucal séo escassos e subnotificados,
dificultando o planejamento de politicas e a alocagéo adequada de recursos (Cavalcante et
al., 2020).

Angola, um pais marcado por desigualdades regionais e limitagdes no acesso aos
servicos de saude, enfrenta desafios significativos na promocéao da saude bucal de sua
populacéo (Caconda et al., 2021; Songa et al., 2022; World Health Organization (WHO),
2022). A prevaléncia de doengas bucais, especialmente em areas rurais, é elevada, e o
acesso a tratamentos odontoldgicos € limitado. Além disso, a falta de dados sistematicos
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sobre a saude bucal em Angola impede uma avaliag&o precisa da magnitude do problema
e compromete o desenvolvimento de intervencgbes eficazes (Adibi et al., 2020). Nesse
cenario, a implementagao de sistemas eletrénicos de informag¢do, como o District Health
Information Software 2 (DHIS2), pode representar uma solugao para superar essas lacunas
e promover uma melhor gestdo dos cuidados com a saude bucal (Yansane et al., 2019).

O DHIS2 é uma plataforma de cddigo aberto amplamente adotada para a gestao de
informagdes de saude publica, com apoio da OMS. Esse sistema permite o registro, analise
e compartilhamento de dados em tempo real, contribuindo para a tomada de decisdes mais
informadas e a implementagao de politicas de saude mais eficazes (Hallinan et al., 2024).
O DHIS2 é o maior Sistema de Informacgao de Gestao de Saude (HMIS) do mundo, utilizado
pelos Ministérios da Saude em mais de 80 paises, incluindo Angola, como uma ferramenta
digital para gerir dados de saude de rotina a escala local (Relatério Anual- OMS 2023).
Trata-se de um sistema eletrénico de registros médicos de ponta, flexivel, de codigo aberto
que conecta varios servigos (Sahay; Rashidian; Doctor; 2019).

Muitos paises também usam o DHIS2 para criar e manter registros de saude
individuais, incluindo monitoramento e acompanhamento de pacientes, vigilancia de
doengas baseada em casos, registros de imunizagcdo e muito mais. Dentro do DHIS2, os
dados, dentro do DHIS2 de todos esses programas sdo coletados em uma plataforma —
acessivel em todos os niveis do sistema de saude — onde podem ser usados para
planejamento, monitoramento e avaliagcdo, orgamento, tomada de decisdo operacional e
acompanhamento de pacientes (dhis2.org).

A saude bucal € reconhecida como uma parte essencial da saude geral e do bem-
estar, com impacto direto na qualidade de vida dos individuos. No entanto, em muitos
paises de baixa e média renda, como Angola, as condigdes de saude bucal permanecem
negligenciadas devido a uma série de fatores sociais, econdmicos e estruturais. A luz dessa
perspectiva, a implementacdo de um sistema eletrénico de informagdes, como o DHIS2,
representa uma oportunidade estratégica para melhorar a gestdo e o monitoramento da
saude bucal, promovendo maior equidade e eficiéncia nos servigos de saude, bem como
qualidade de vida e bem-estar da populacgao.

Em sintese, a justificativa para este projeto baseia-se na intersegéo entre os ODS,
as politicas publicas de saude de Angola e as diretrizes internacionais de promogao da
saude. A implementacdo do DHIS2 oferece uma oportunidade para melhorar
significativamente a saude bucal da populagao angolana, promovendo equidade no acesso,
maior eficiéncia no monitoramento de dados e o desenvolvimento de intervencdes de saude
mais eficazes e direcionadas.

Os objetivos do estudo foi analisar as oportunidades e desafios na implementagéo
do sistema eletrénico de informagdes DHIS2 para a promogao da saude bucal em Angola,
com foco no impacto do contexto social, econémico e cultural, e nas politicas publicas de
saude do pais.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério e descritivo, que seguira na
integra as recomendagdes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ), validado para o portugués do Brasil (Souza et al., 2021). A coleta de dados dar-
se-a em dois momentos, na primeira etapa foi analise de dados secundarios, que seguira
uma adaptacao do processo de analise de conteudo de Bardin (2011) para lidar com
documentos e relatérios de politicas publicas, de acordo com as etapas de pré-analise,
exploragdo do material, Tratamento dos resultados e interpretagao.
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Na segunda etapa, entrevistas semiestruturadas que explorardo as percepgdes
sobre a usabilidade e os beneficios do DHIS2, além das dificuldades encontradas e
sugestdes de melhorias. Serdo conduzidas entrevistas a aproximadamente 20 dentistas de
saude publica de Luanda, Angola, e que serdao selecionados por meio de amostragem
intencional (Gill, 2020). O tamanho da amostra podera variar em raz&o do critério de
saturacao dos dados, que sera continuamente avaliado pela equipe de pesquisa (Rahimi &
Khatooni, 2024; Saunders et al., 2018). Apds a transcri¢do das entrevistas, o processo de
analise qualitativa seguira as trés etapas principais da analise de conteudo de Bardin
(2011), nomeadamente pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados e
interpretacao.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se identificar as principais oportunidades e barreiras para a implementagao
do DHIS 2 no contexto da saude bucal em Angola. Entre as oportunidades, é esperado que
o estudo revele o potencial do sistema para melhorar a gestdo de dados, monitoramento
de indicadores de saude e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias. Em termos de
barreiras, o estudo deve apontar desafios relacionados a infraestrutura tecnoldgica,
conectividade, treinamento de profissionais e aceitagao cultural do sistema.

A partir das entrevistas semiestruturadas, espera-se obter um panorama das
percepgdes dos gestores e profissionais de saude publica sobre a implementagao do DHIS
2. Os resultados devem fornecer evidéncias sobre o nivel de aceitagdo do sistema, a
adequacgao da ferramenta ao contexto local e os desafios enfrentados no uso diario da
tecnologia. Sera possivel identificar também as expectativas dos profissionais sobre como
o sistema pode melhorar os cuidados de saude bucal.

O estudo deve oferecer uma analise detalhada de como as politicas publicas de
saude em Angola, especialmente o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS),
facilitam ou dificultam a adogado do DHIS 2. Espera-se que os resultados indiquem como
essas politicas podem ser ajustadas para promover a digitalizagdo dos dados de saude
bucal e integra-los melhor as metas nacionais de saude publica.

Com base nos resultados da pesquisa, o estudo deve oferecer recomendacdes
praticas e sugestdes de melhorias para a implementagao do DHIS 2 na promogao da saude
bucal em Angola. Essas recomendagdes podem incluir estratégias para superagao de
barreiras tecnoldgicas, culturais e econémicas, além de propostas de capacitacao dos
profissionais de saude e ajustes nas politicas publicas.
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