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RESUMO

A saude bucal é essencial para a saude integral, mas enfrenta desafios significativos em
paises de baixa e média renda, como Angola, devido as desigualdades no acesso a
cuidados, agravadas pela falta de infraestrutura e recursos. O District Health Information
Software 2 (DHIS2) surge como uma solugéo viavel para melhorar a gestdo de dados
de saude e promover a equidade no acesso aos cuidados odontoldgicos. O objetivo geral
é identificar oportunidades e desafios na implementacdo do DHIS2 na promocéo da
saude bucal em Angola. Método: A pesquisa, conduzida de acordo com as diretrizes do
Joanna Briggs Institute (JBI), utilizou descritores especificos nas bases de dados
PUBMED, SCOPUS e WEB OF SCIENCE, resultando na selecao de 11 estudos,
analisados por meio de analise de conteudo. A analise revelou quatro categorias
principais: 1) saude bucal como prioridade, 2) sistemas eletrénicos de saude, 3)
beneficios e desafios do RES/POE, e 4) contribuicdo do DHIS2 para a equidade.
Conclui-se que, embora o DHIS2 tenha potencial para otimizar a gestdo de dados e
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apoiar politicas inclusivas, sua implementacao requer investimentos em infraestrutura,
capacitacao de profissionais e apoio intersetorial para superar desafios estruturais.

Palavras-chave: DHIS2, saude bucal, equidade, Angola, sistemas eletronicos de
informacéo em saude

ABSTRACT

Oral health is essential to overall health but faces significant challenges in low- and
middle-income countries like Angola due to inequalities in access to care, worsened by
a lack of infrastructure and resources. DHIS2 (District Health Information Software 2)
emerges as a viable solution to improve health data management and promote equity in
access to dental care. Objective to identify opportunities and challenges in implementing
DHIS2 to promote oral health in Angola. The research, conducted according to the
Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines, used specific descriptors in the PUBMED,
SCOPUS, and WEB OF SCIENCE databases, resulting in the selection of 11 studies,
which were analyzed through content analysis. The analysis revealed four main
categories: 1) oral health as a priority, 2) electronic health systems, 3) benefits and
challenges of EHR/POE, and 4) DHIS2's contribution to equity. It is concluded that,
although DHIS2 has the potential to optimize data management and support inclusive
policies, its implementation requires investments in infrastructure, professional training,
and intersectoral support to overcome structural challenges.

Keywords: DHIS2, oral health, health equity, Angola, electronic health information
systems

RESUMEN

La salud bucal es esencial para la salud integral, pero enfrenta desafios significativos en
paises de ingresos bajos y medios, como Angola, debido a las desigualdades en el
acceso a la atencién, agravadas por la falta de infraestructura y recursos. El DHIS2
(District Health Information Software 2) surge como una solucion viable para mejorar la
gestion de datos de salud y promover la equidad en el acceso a la atencién odontoldgica.
Identificar oportunidades y desafios en la implementacion del DHIS2 para la promocion
de la salud bucal en Angola. La investigacion, realizada de acuerdo con las directrices
del Joanna Briggs Institute (JBI), utilizé descriptores especificos en las bases de datos
PUBMED, SCOPUS y WEB OF SCIENCE, lo que resulté en la seleccion de 11 estudios,
analizados mediante analisis de contenido. El analisis revelé cuatro categorias
principales: 1) salud bucal como prioridad, 2) sistemas electrénicos de salud, 3)
beneficios y desafios del RES/POE, y 4) contribucion del DHIS2 a la equidad. Se
concluye que, aunque el DHIS2 tiene el potencial de optimizar la gestion de datos y
apoyar politicas inclusivas, su implementacién requiere inversiones en infraestructura,
capacitacion profesional y apoyo intersectorial para superar desafios estructurales.

Palabras clave: DHIS2, salud bucal, equidad en salud, Angola, sistemas electrénicos
de informacion en salud

INTRODUGAO

A saude bucal é essencial para o bem-estar e a qualidade de vida, desempenhando um
papel importante na saude das populagdes (Huang & Chang, 2022; Jain et al., 2023;
Patel & Gallagher, 2024; World Health Organization (WHO), 2022b). No entanto,
doencgas bucais ainda representam um grande problema de saude publica, afetando
cerca de 3,5 bilhdes de pessoas em todo o mundo, especialmente em paises de baixa

e média renda, onde o acesso aos cuidados odontologicos € limitado (Peres et al., 2019;
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Tu et al.,, 2023; WHO, 2022a). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca a
necessidade de integrar a saude bucal nos sistemas de cuidados primarios e de
desenvolver politicas eficazes para reduzir as desigualdades no acesso a esses
cuidados. Essa integracao é ainda mais relevante em contextos como o de Angola, onde
os desafios econémicos e estruturais dificultam a implementacao de politicas publicas

abrangentes para a promog¢ao da saude bucal (WHO, 2016, 2022c).

A digitalizacdo dos sistemas de saude tem surgido como uma alternativa promissora
para melhorar a gestdo e o monitoramento de dados de confiaveis (Adam & de Savigny,
2012; Hallinan et al.,, 2024; Sahay et al., 2020). Muitos estudos evidenciam, na
perspectiva dos gestores de saude, que o sistema eletrénico de informacao de saude
auxilia no processo de tomada de decisao. A titulo de exemplo, os gestores hospitalares
em Portugal consideram que é uma ferramenta relevante de organizagéo institucional
usada no processo de decisao (Sanjuluca et al., 2022). Em contrapartida as dificuldades
relatadas pelos profissionais foram, problemas técnicos, sistemas inespecificos, falta de
formacéo e dificuldade em produzir processos eficazes para as exigéncias dos utentes
(Nguyen et al., 2014; Sanjuluca et al., 2022).

Os sistemas eletrénicos de informacao, como o District Health Information Software 2
versdo (DHIS2), ja séo utilizados amplamente em varios paises, apoiando a coleta,
analise e disseminacao de dados em saude (Byrne & Saebg, 2022; WHO, 2022b). Em
Angola, a adog¢ao do DHIS2 representa uma oportunidade estratégica para avangar na
promoc¢ao da saude bucal, permitindo que gestores e profissionais de saude obtenham
informacbes precisas sobre as condicbes de saude bucal da populagdo. A
implementacao desse sistema, no entanto, envolve uma série de desafios técnicos e

sociais que precisam ser considerados para garantir sua efetividade e sustentabilidade.

Em Angola, os sistemas eletrbnicos de informagao de saude s&o implementados e
mantidos pelos hospitais sem a utilizacdo de sistemas nacionais de informacao
disponibilizados pelo Ministério da Saude, mas este define um conjunto de indicadores
que os hospitais necessitam de calcular e enviar em papel para o governo regional e ao

Ministério da Saude nacional (Sanjuluca et al., 2022).

Este artigo apresenta, portanto, uma revisao de narrativa cujo objetivo foi identificar as
principais oportunidades e barreiras na implementagdo do DHIS 2 como um sistema

eletrénico de informagéao para a promogao da saude bucal em Angola.

METODO

Esta revisado narrativa foi conduzida com base nas diretrizes do Joanna Briggs Institute

(JBI) (Pollock et al., 2023). A revisdo teve como objetivo mapear e sintetizar as
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evidéncias disponiveis sobre as oportunidades e desafios na implementacao do DHIS 2
como sistema eletrénico de informacao para saude bucal na rede sanitaria do governo
provincial de Luanda, Angola. A metodologia incluiu as etapas recomendadas pela JBI:
identificagdo da questao de pesquisa, busca e selecido dos estudos, extracao e analise

dos dados, e sintese dos achados.

A pergunta de pesquisa que orientou a coleta e analise dos dados foi: “Quais séo as
oportunidades e desafios na implementagcdo do DHIS 2 como sistema eletrénico de
informacg&o de satide bucal na rede sanitaria do governo provincial de Luanda, Angola?”.
Essa pergunta foi elaborada para explorar tanto os facilitadores quanto os obstaculos
no processo de implementacdo do sistema de informagdo em saude no contexto

angolano, considerando aspectos sociais, tecnolégicos, culturais e de infraestrutura.

A estratégia de busca foi desenvolvida utilizando descritores padronizados e operadores
booleanos para otimizar a abrangéncia dos estudos selecionados. A busca incluiu
termos do Medical Subject Headings (MeSH) e foi realizada com os operadores
booleanos AND e OR, conforme descrito a seguir: “electronic health records” AND
"Public Health Dentistry" OR "National Health Programs" OR “Health Promotion” AND
“Dentist” (apéndice 1). Esses descritores foram selecionados para cobrir tanto a area de

sistemas eletrbnicos de saude quanto a saude bucal publica.

As bases de dados consultadas foram: PUBMED (National Library of Medicine),
SCOPUS e WEB OF SCIENCE. A busca foi conduzida de forma abrangente em
setembro de 2024 para garantir a inclusdo de estudos relevantes e evitar vieses na

selegao dos artigos.

Os critérios de inclusao foram estabelecidos para identificar estudos relevantes e de

qualidade. Os critérios de inclusao consistiram em:

o Estudos que abordassem a implementacdo de sistemas eletrbnicos de saude com
foco na saude bucal e/ou saude publica.

e Artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol devido a ampla cobertura da
literatura internacional na area.

e Estudos empiricos que analisaram dados sobre os desafios e oportunidades na
implementacao de sistemas de saude digitais em paises de baixa e média renda,
incluindo contextos semelhantes ao de Angola.

e Estudos publicados entre 2019-2024.

Foram excluidos artigos de editoriais, de opinido, resenhas, estudos indisponiveis para
download e artigos cujos resultados ndo estavam alinhados com o objetivo da revisao.

Ainda, foram incluidos relatérios da OMS a respeito da implementagcdo do DHIS2, bem
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como de dados de saude bucal publica da Africa, especialmente Angola.

A selecao dos artigos foi conduzida em duas etapas. Inicialmente, todos os estudos
foram exportados das bases de dados supracitadas para a plataforma Rayyan (Ouzzani

et al., 2016), uma ferramenta de colaboracdo para triagem e revisdo de estudos,

utilizada para garantir maior transparéncia e rigor na selecéo dos artigos.

Na primeira fase, foram identificados 99 artigos, que passaram por uma triagem inicial
com base nos titulos e resumos. A aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao
resultou na exclusao de 88 artigos, restando 15 artigos para leitura na integra e analise
(tabela 1). Essa triagem foi realizada de forma independente por dois revisores, que

discutiram divergéncias até chegar a um consenso. Além disto, foram incluidos cinco

documentos governamentais e relatérios da OMS (tabela 1).

Tabela 1.
Artigos analisados na integra
Autores Titulo Ano Periddico
Medical and Dental Electronic Health Record JDR Clinical and Translational
Adibi et al. | Reporting Discrepancies in Integrated Patient 2020 R h
Care esearc
Current state of dental informatics in the field
Benoit et al. | of health information systems: a scoping 2022 [ BMC Oral Health
review
Carvalho et Validation of the Oral Survey-B System for
al electronic data capture in National Oral 2016 | Caries Research
) Health Surveys
Computing and Oral Health: Mobile Solution International Journal of
Cavalcante |for Collecting, Data Analysis, Managing and .
- ; . . - 2020 | Environmental Research and
etal. Reproducing Epidemiological Research in -
X Public Health
Population Groups
DaSilva, et | The Forefront of Dentistry—Promising Tech- JDR Clinical and Translational
: 2022
al. Innovations and New Treatments Research
Gesko, et Creating systems aligned with the triple-aim Journal of Public Health
2020 A
al. and value-based care Dentistry
. Seamless EMR data access: Integrated
Hallinan, et governance, digital health and the OMOP- 2024 BMJ Heglth and Care
al CDM Informatics
Comparing the effectiveness of competition
as a method of reminding primary oral health International Journal of
Kallio, et al. | care dentists to record diagnoses with two 2022 | .
. Circumpolar Health
alternative methods used to enhance the
recording of diagnoses in primary health care
Capsa | Caderno sobre Politicas de Saude
MINSA em Angola. FORMACAO PERMANENTE DE 2016
RECURSOS HUMANOS DE SAUDE
Electronic health records implementation: An . .
Nguyen, et . ; . - International Journal of Medical
evaluation of information system impact and 2014 :
al. : Informatics
contingency factors
) Regional oral health strategy 2016-2025:
OMS/ Africa | addressing oral diseases as part of 2016
noncommunicable diseases
OMS/ Africa | Promover a Satide Oral em Africa 2016
Draft global strategy on oral health. Seventy-
OMS fifth World Health Assembly, Geneva, 22—-28 2022
May 2022.
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Global oral health status report — Towards
OoMS universal health coverage for oral health by 2022
2030

Global application of oral disease prevention
Petersen, et | and health promotion as measured 10 years 2020 Community Dentistry and Oral
al. after the 2007 World Health Assembly Epidemiology

statement on oral health

Challenges and opportunities of using DHIS2
to strengthen health information systems in

The Electronic Journal of

Sahay etal. the Eastern Mediterranean Region: A regional 2020 Informat!on Systems n
Developing Countries
approach
Providers' preferences for pediatric oral
Shea et al. | health information in the electronic health 2018 | BMC Pediatrics
record: A cross-sectional survey
Shmarina et !Dental prof._essionals’ perception of Fheir role
al in the practice of oral health promotion: a 2023 | BMC Oral Health
) qualitative interview study
Shmarina et Current s.tate of dgntal informatics in t'he field
al. of health information systems: a scoping 2020 | BMC Oral Health
review
Utilization and Validity of the Dental - .
Yansane et Diagnostic System over Time in Academic 2019 JDR Clinical and Translational

al. Research

and Private Practice

Os artigos selecionados para leitura integral foram organizados e analisados com o
auxilio do software QSR NVivo® 15. A analise foi conduzida de acordo com as etapas
da analise de conteudo de Laurence Bardin (2011), com a categorizagao dos dados em

temas emergentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados da revisdo de escopo realizada, seguida de uma
analise critica, alinhando os achados ao objetivo da pesquisa, que buscou entender as
oportunidades e desafios na implementacao de sistemas eletronicos de informacao para
promover a saude bucal em Angola. Com base na analise de conteudo, quatro
categorias foram identificadas: (1) Saude Bucal como prioridade de Saude Publica, (2)
Sistemas Eletrénicos de Informagdo em Saude, (3) Beneficios e Desafios da
Implementagido da RES/POE e (4) Contribuicdo do DHIS2 para a Equidade em Saude
Bucal (tabela 2).

Tabela 2.
Consisténcia entre objetivos, categorias, indicadores e justificativas

Categoria Tematica | Indicadores Utilizados ‘(J:ust|f_|czit|va_ de Referéncias de Apoio
onsisténcia

Relaciona-se ao
objetivo de mapear
barreiras estruturais e
Prevaléncia de doengas | sociais para a

bucais, politicas globais | promogéo da saude WHO (2016, 2022); Peres et
(OMS), desigualdades | bucal. Corresponde a | al. (2019)

de acesso evidéncias
consolidadas sobre a
carga global da
doenga.

Saude Bucal como
Prioridade de Saude
Publica
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Sistemas Eletronicos
de Informagéo em
Saude

Uso de RES/POE em
paises de baixa/média
renda, experiéncias
internacionais,
indicadores de
digitalizacao

Alinha-se ao objetivo
de identificar
oportunidades no uso
de tecnologias digitais.
Foi fundamentada em
literatura sobre SEIS e
DHIS2.

Adam & de Savigny (2012);
Sahay et al. (2020)

Evidéncias sobre

Relaciona-se ao
objetivo de
compreender barreiras

Equidade em Saude
Bucal

distribuicdo de
recursos, integracéo
intersetorial

desigualdades e
orientar politicas
inclusivas em Angola.

Beneficios e interoperabilidade raticas e técnicas na
Desafios da perat ’ P ! Nguyen et al.  (2014);
~ custos, treinamento, implementagao. A
Implementacao de 0 . Cresswell et al. (2024)
mudanga analise comparativa
RES/POE A
organizacional com estudos
anteriores sustenta a
categoria.
Conecta-se
diretamente ao
objetivo central de
0 Monitoramento avaliar como o DHIS2
Contribuicéo do epidemiolégico ode reduzir
DHIS2 para a P gico, P Byrne & Sabg (2022);

Reynolds et al. (202

Validado por estudos
africanos e relatérios
da OMS.

Saude Bucal como Prioridade de Satde Publica

A saude bucal refere-se ao estado de bem-estar dos dentes, da boca e das estruturas
orofaciais, permitindo fun¢des essenciais como mastigagéo, respiragao e fonagao, além
de contribuir para a autoconfianca, o bem-estar e a capacidade de socializar e trabalhar
sem dor ou desconforto (WHO, 2022b). De acordo com a OMS, a saude bucal envolve
a auséncia de dores crbnicas, canceres orais, feridas, malformagdes congénitas,
doencgas periodontais, caries dentarias e outras condi¢gdes que afetam a cavidade oral
(WHO, 2016).

As doencgas bucais estdo entre as doencgas nao transmissiveis mais prevalentes no
mundo, afetando aproximadamente 3,5 bilhdes de pessoas, sendo que trés em cada
quatro destas pessoas vivem em paises de renda média (WHO, 2022a). Em paises de
baixa e média renda, a prevaléncia dessas doengas aumentou significativamente, com
um acréscimo de um bilhdo de casos nos ultimos 30 anos. A falta de acesso a cuidados
preventivos e restauradores de saude bucal intensifica essa carga de doencas,
resultando em sintomas fisicos e limitagbes funcionais que impactam o bem-estar

emocional, mental e social das pessoas (WHO, 2022c).

Grande parte dessas condigbes é evitavel com intervengdes preventivas custo-efetivas

e abordagens que tratem dos fatores de risco comuns a varias doengas nao
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transmissiveis, as quais sao especialmente uteis em contextos de recursos escassos
(WHO, 2022b). A prevencao eficaz inclui o autocuidado e medidas baseadas em
evidéncias aplicaveis a populacdo em geral, o controle do tabagismo, do consumo de
alcool e da higiene bucal adequada (WHO, 2016). No entanto, a saude bucal tem sido
historicamente negligenciada na agenda de saude global, sendo o principal desafio
garantir que as populagdes tenham o conhecimento e as ferramentas necessarias para

prevenir e tratar as doengas bucais (WHO, 2022b).

Para enfrentar essa realidade, a Assembleia Mundial da Saude aprovou a resolugao
WHAG60.17 em 2007, reafirmando o compromisso de integrar a saude bucal nos
cuidados primarios de saude e no controle de doencas nao transmissiveis (WHO,
2022b). Além disso, o Programa Basico de Cuidados de Saude Bucal (PBCSO) foi
instituido para oferecer prevencao e cuidados basicos de saude bucal em instalacdes
de saude com recursos limitados, focando na promocido do uso de pastas dentais
fluoretadas econdémicas (PDFE), no tratamento oral urgente (TOU) e no tratamento
restaurador atraumatico (ART)(WHO, 2016). Em 2021, a adogao da resolugao WHA
74.5 fortaleceu ainda mais o compromisso global com a saude bucal, estabelecendo
metas claras para 2030 e desenvolvendo intervengdes custo-efetivas que facilitam o

acesso a cuidados bucais essenciais (WHO, 2022b).

Para enfrentar essa realidade, a Assembleia Mundial da Saude aprovou a resolugao
WHAG60.17 em 2007, reafirmando o compromisso de integrar a saude bucal nos
cuidados primarios de saude e no controle de doengas nao transmissiveis (WHO, 2007).
Além disso, o Programa Basico de Cuidados de Saude Bucal (PBCSO) foi instituido
para oferecer prevencao e cuidados basicos de saude bucal em instalagdes de saude
com recursos limitados, focando na promocao do uso de pastas dentais fluoretadas
economicas (PDFE), no tratamento oral urgente (TOU) e no tratamento restaurador
atraumatico (ART) (WHO, 2016). Em 2021, a adogao da resolu¢cao WHA 74.5 fortaleceu
ainda mais o compromisso global com a saude bucal, estabelecendo metas claras para
2030 e desenvolvendo intervengdes custo-efetivas que facilitam o acesso a cuidados
bucais essenciais (WHO, 2021). No entanto, em Angola, a literatura evidencia que a
situacdo da saude bucal permanece critica: estudos realizados em Benguela e Bocoio
apontam elevada prevaléncia de dentes perdidos, altas taxas de edentulismo e quase
universal necessidade de préteses entre idosos, revelando o baixo acesso aos servigos
odontoldgicos e a caréncia de politicas efetivas no setor (Caconda, 2021; Caconda et
al., 2021a). Além disso, analises recentes destacam que, embora exista um sistema de
saude estruturado em niveis, a implantagcao de programas nacionais de saude oral ainda

€ incipiente, sendo necessaria a criacao de estratégias especificas de prevencao e
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promogcéo voltadas as realidades locais (Silva, 2024).

O tabela 3 ilustra os principios norteadores e objetivos estratégicos para fortalecer a
saude bucal globalmente, destacando a importancia de uma abordagem publica
integrada que promova a equidade e o acesso aos cuidados odontolégicos (Petersen;
Baez; Ogawa, 2020).

Tabela 3.

Principios norteadores e objetivos estratégicos para fortalecer a saude bucal
globalmente

Principios Norteadores Objetivos Estratégicos

Governanga em Saude Bucal: Melhorar o
Abordagem de saude publica para a saude bucal | compromisso politico e de recursos com a saude bucal,
fortalecer a lideranga e criar parcerias intersetoriais.

Promocédo da Saude Bucal e Prevengédo de Doencgas
Modelos inovadores de forga de trabalho Bucais: Capacitar a populagéo para alcangar a melhor
saude bucal possivel e abordar determinantes sociais.

Forga de Trabalho em Saude: Desenvolver um modelo
de forga de trabalho inovador e revisar e expandir a
educacao baseada em competéncias.

Integragdo da saude bucal nos cuidados
primarios

Cuidados de Saude Bucal: Integrar os cuidados
essenciais de saude bucal e garantir protecao social
nos cuidados primarios de saude.

Cuidados de saude bucal centrados nas
pessoas

Sistema de Informag&o em Saude Oral: Melhorar os
sistemas de vigilancia para fornecer feedback
relevante e em tempo habil aos decisores de saude
bucal.

Intervengdes ao longo do ciclo de vida

Agenda de Pesquisa em Saude Bucal: Criar e atualizar
Otimizacao de tecnologias digitais continuamente pesquisas especificas focadas na
saude bucal publica.

Desigualdades no Acesso a Saude Bucal

A saude é um direito fundamental que possibilita a participacao ativa dos individuos na
sociedade e é um componente fundamental para o desenvolvimento econémico e social
das nagdes. No entanto, a saude em geral, e a saude bucal em particular, ainda
enfrentam desigualdades significativas em varias regides do mundo, especialmente no
continente africano, onde fatores socioeconémicos, culturais e estruturais limitam o
acesso a cuidados basicos. Em paises de baixa e média renda, as desigualdades no
acesso aos servigos de saude agravam a vulnerabilidade das populagdes a diversas

doengas, dificultando a promogéao de politicas de saude eficazes e inclusivas.

No continente africano, algumas areas apresentam alta vulnerabilidade a doencgas
bucais devido a padrbes nutricionais e habitos sociais especificos da regido (WHO,
2016). Embora certas praticas tradicionais beneficiem a saude bucal, muitos dos fatores
que contribuem para a ma saude geral estdo associados a pobreza, que é o principal
determinante das condi¢cdes de saude (WHO, 2016). Em 2014, 31 dos 47 paises

africanos foram classificados pela Organizagdo das Nagdes Unidades (ONU) como os
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menos desenvolvidos, com cerca de 80% da populagédo em situagédo socioeconémica
baixa. Essa realidade limita o acesso a alimentos saudaveis, saneamento basico e
servicos de saude, afetando negativamente a saude geral e bucal dessas populagbes
(WHO, 2016).

A falta de servigos basicos de saude bucal nos sistemas de saude compromete a
qualidade de vida dos pacientes em varios paises africanos, incluindo Angola. Muitas
patologias bucais que poderiam ser tratadas em fases iniciais s&o ignoradas ou nao
diagnosticadas, seja devido a sobrecarga dos centros de saude, a falta de treinamento
para intervengdes basicas, ou a falta de profissionais capacitados em saude bucal
(WHO, 2016). Os servicos de saude bucal concentram-se majoritariamente nos centros
urbanos e nos consultérios privados, excluindo grande parte da populagao,
especialmente nas areas rurais (WHO, 2016). No continente africano, a taxa
dentista/populacdo é estimada em cerca de 1:150.000 pessoas, em comparagao a
1:2.000 em paises de alta renda, refletindo uma enorme disparidade no acesso a
cuidados odontoldgicos (WHO, 2016).

Essas desigualdades no acesso aos servigos de saude bucal evidenciam a necessidade
de uma abordagem integrada, que priorize a saude bucal no ambito da saude publica,
assegurando que as populagdes mais vulneraveis recebam atendimento adequado e
preventivo (Oliveira & Artmann, 2009). Esse contexto ressalta a importancia da
implementacdo de politicas e sistemas de informacdo em saude que facilitem o
monitoramento e a distribuicdo equitativa dos servigos odontolégicos, promovendo a

saude bucal como parte integrante dos direitos a saude.

Sistemas Eletronicos de Informacgao em Saude

A categoria Sistemas Eletrénicos de Informagédo em Saude (SEIS) explora as
caracteristicas, os beneficios e os desafios relacionados a implementagdo de
tecnologias digitais para a gestdo de dados em saude. Esses sistemas, como o DHIS2,
representam avangos importantes ao possibilitar a coleta, o monitoramento e a analise
de dados em tempo real, fundamentais para uma tomada de decisao agil e baseada em

evidéncias no setor de saude publica (Benoit et al., 2022; Sahay et al., 2020).

A falta de dados consistentes sobre os determinantes de saude compromete o
desenvolvimento dos sistemas de saude e impacta negativamente os resultados de
saude, evidenciando a importancia dos SEIS para o aprimoramento dos servigos e das
politicas de saude publica (Sahay et al., 2020). O papel dos sistemas de informagéo em
saude, portanto, € amplamente aceito no mundo todo, pois fortalecem a qualidade e a
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seguranga na prestacdo de cuidados ao promover decisbes baseadas em dados
confiaveis (Adam & de Savigny, 2012; Sahay et al., 2020).

Na Faculdade de Odontologia da Universidade de Alexandria, no Egito, foi
implementado um sistema eletrénico de vigilancia em saude bucal para pré-escolares
utilizando o DHIS2, que demonstrou simplicidade na introducédo de dados e viabilidade
técnica tanto em modalidade presencial quanto remota (Abdelrahman et al., 2024).
Contudo, o piloto também evidenciou limitagdes relacionadas a necessidade de
dispositivos de alto desempenho, conectividade estavel e treinamento intensivo de
profissionais, fatores que poderiam restringir sua adogdo em paises com menor
infraestrutura. Em Angola, um estudo realizado em hospitais da regido da Huila
identificou baixa utilizagdo dos sistemas de informagdo por gestores, destacando
fragilidades na qualidade dos dados e na integracdo das informagdes ao processo
decisorio (Sanjuluca et al., 2022). De forma mais ampla, revisbes apontam que, em
diversos paises africanos, o uso do DHIS2 permanece predominantemente voltado ao
reporte hierarquico de informacdes, sem efetiva incorporacdo aos processos locais de
gestdo em saude (Byrne & Saebg, 2022). Esses exemplos demonstram que a
implementacao de sistemas eletrénicos de informacao, embora promissora, enfrenta
desafios estruturais e contextuais que precisam ser considerados para uma analise

critica da viabilidade em Angola.

Com a evolugdo dos sistemas de informatica e o uso de ferramentas digitais, os registros
eletrbnicos de saude (RES) avangaram significativamente desde a sua introducéo na
década de 1960 (Chishtie et al., 2023). A informatica odontoldgica, especificamente, foi
introduzida por Zimmerman e colaboradores em 1968, visando melhorar a pratica
clinica, a pesquisa, a educagdao e a gestao (Benoit et al., 2022; Chhabra, 2016;
Zimmerman et al., 1986). Desde entao, os avangos em informatica odontoldgica incluem
diagnésticos assistidos por dispositivos digitais, imagens em 2D e 3D, e processos de
projeto e fabricagao assistidos por computador (CAD/CAM), além de cirurgias guiadas

por tecnologia (Benoit et al., 2022).

Os prontuarios odontolégicos eletronicos (POE) sdo componentes-chave dos SEIS em
odontologia, documentando o histérico médico e odontoldgico dos pacientes (Benoit et
al., 2022). Esses sistemas nao sao meras digitalizagdes dos registros em papel, mas
ferramentas interoperaveis que facilitam o controle e armazenamento dos dados, dao

suporte a processos administrativos e de gestdo e orientam politicas de saude publica.

Para maximizar as vantagens dos POE, especialmente no que diz respeito a
comunicagao, agregagao e (re)uso dos dados, € fundamental utilizar sistemas de

codificagéao clinica padronizados (SCCP), adaptados ao dominio odontoldgico (Atkinson
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et al., 2002; Benoit et al., 2022). Esses sistemas permitem a documentagao legivel por
maquina e a comparagdo computadorizada dos resultados de diferentes tratamentos

para diagnosticos semelhantes.

No inicio dos anos 2000, n&o havia um consenso para nomenclaturas padronizadas de
diagnésticos odontologicos. A Classificacdo Internacional das Doengas (CID),
introduzida pela OMS, foi amplamente usada para rastrear informacbes sobre
mortalidade, mas mostrou-se inadequada para diagnésticos especificos da odontologia
(Benoit et al., 2022; Quan et al., 2008). Da mesma forma, a NSMED-TC néo atendeu
plenamente as necessidades da saude bucal, o que levou a comunidade odontolégica
a desenvolver terminologias mais adaptadas, como a NSDENT, estabelecida pela
Associagdo Americana de Dentistas (ADA) em 2007, composta por cerca de 8.000
conceitos especificos para diagndsticos e sintomas em odontologia (Tokede et al., 2013;
Yansane et al., 2019). Em 2009, foi criado o Sistema de Diagndstico Odontolégico
(SDO), que compreende categorias e subcategorias para diagndsticos odontolégicos
detalhados (Kalenderian et al., 2011; Yansane et al., 2019).

Outros sistemas, como EZCode, Ontology for Dental Research e Oral Health and
Disease Ontology, foram propostos e adaptados para atender as necessidades
especificas da area odontoldgica (Benoit et al., 2022). A padronizagao de terminologias
para diagnésticos é fundamental para direcionar tratamentos apropriados e melhorar os
cuidados primarios de saude, permitindo uma aplicacado mais eficaz e equitativa dos

servigos de saude bucal (Kallio et al., 2022; Sporaland et al., 2019).

Beneficios e Desafios da Implementacio da Registro Eletronico de
Saude/Prontuario Odontolégico Eletrénico

O objetivo da implementagédo dos sistemas de Registro Eletrénico de Saude (RES) é
melhorar a saude da populagao, fornecer servigos otimizados e reduzir custos (Gesko
et al., 2020). Nos ultimos 30 anos, a tecnologia digital, especialmente o RES,
transformou o planejamento, a prestagao e a organizagao dos servigos de saude (Gesko
et al.,, 2020). Apesar dos incentivos financeiros e das politicas de apoio, a
implementagdo do EHR tem sido lenta, e os potenciais beneficios, como aumento da
seguranga e produtividade, ainda n&o foram completamente alcangados (Burns, 2024;
Nguyen et al., 2014).

No presente estudo, os beneficios e desafios da implementacido de RES/POE podem
ser diretamente articulados com a realidade angolana. Por um lado, a literatura destaca

que os registros eletrbnicos favorecem a padronizagdo das informacdes, a
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interoperabilidade entre niveis de atengao e o0 monitoramento epidemiolégico em saude
bucal (Cresswell et al., 2024; Nguyen et al., 2014). Essas potencialidades dialogam com
a necessidade identificada em Benguela e Bocoio, onde a auséncia de prontuarios
estruturados dificulta 0 acompanhamento longitudinal dos pacientes e a formulagao de
politicas publicas adequadas (Caconda, 2021; Caconda et al., 2021b). Por outro lado,
os desafios apontados, como altos custos de implementacao, falta de treinamento e
resisténcia de profissionais de saude (Sahay et al., 2020), refletem as barreiras
observadas no contexto angolano, marcado pela escassez de recursos humanos e pela
concentracao dos servicos em areas urbanas (Silva, 2024). Assim, ao relacionar
literatura internacional e achados locais, evidencia-se que a adocao de sistemas como
o DHIS2 poderia contribuir para reduzir desigualdades e fortalecer a equidade em saude
bucal, desde que acompanhada de politicas de capacitacdo e financiamento

sustentaveis.

De acordo com o relatério da Accenture, a adogcdo de RES variou de acordo com a
regido entre 2010 e 2013: estima-se que tenha crescido 9,7% na América do Norte,
7,6% na Asia-Pacifico e 6,6% na Europa, Africa e América Latina (Burns, 2024; Nguyen
et al., 2014). O sucesso da implementacido depende da interagcao entre fatores técnicos
€ sociais, 0 que torna a governanca fundamental para garantir que o RES atenda as
necessidades dos profissionais de saude e dos cidadaos, assegurando a continuidade
do cuidado, a segurancga clinica e a redugéo de custos (Maia et al., 2019). Estudo de
Asthana e colaboradores (2019) indica que o sucesso nacional na adogao de RES exige
a participacao intersetorial e o envolvimento ativo do Ministério da Saude para sustentar

a implementacao e maximizar os beneficios.

Estudos revelam que os fatores criticos para o sucesso e falha na implementacéo de
RES incluem desenvolvimento do sistema, implementagéo e fatores organizacionais,
ilustrados no tabela 3, 4, 5 e 5 (Cresswell et al., 2024; Nguyen et al., 2014). Entre os
fatores de desenvolvimento, destacam-se a clareza no planejamento e design e a

padronizagao de diretrizes e uma infraestrutura minima viavel (tabela 4).

Tabela 4.
Fatores de Desenvolvimento e Desafios na Implementagao
Beneficios Desafios Constrangimentos

Falhas no sistema, erros de
computador e reinicializagdes
frequentes (Nguyen et al,
2014).

Construcdo de infraestrutura
minima viavel que evolua a longo
prazo (Cresswell et al., 2024).

Permitirdo o desenvolvimento do
sistema (Nguyen et al., 2014).

Os fatores de implementagéo se concentram na interoperabilidade, no uso e na utilidade

do sistema, fundamentais para garantir a eficacia do RES (tabela 5).
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Tabela 5

Fatores de Implementagdo do Sistema RES

aprendizado e utilizagdo, com
melhorias sugeridas na
usabilidade (Nguyen et al.,
2014).

Beneficios Desafios Constrangimentos
Interoperabilidade: melhora na Incprporagao de tecn’ologlas Acesso a internet e banda larga
. . ~ digitais, como telessaude e | . ) .
qualidade da informacdo e . - P limitado em areas rurais e
acesso oportuno aos dados dispositivos  inteligentes, = para remotas (OFCOM 2022;
(Nguyen et al., 2014) potencializar o hospital inteligente Carvalho et al 2016)’ ’

guy . : (Asthana et al., 2023). . :
Uso e Utilidade: facilidade de Necessidade de novos incentivos | Falta de incentivos como

para encorajar a transicdo
tecnolégica (Cresswell et al.,
2024).

lembretes eletrénicos e bdnus
financeiros para apoiar a adogao
(Kallio et al., 2022).

Outro fator essencial sdo as categorias organizacionais, que envolvem financiamento,

mudanca cultural, seguranca dos dados e fluxo de trabalho da equipe (tabela 6).

Tabela 6.
Categorias Organizacionais

Beneficios

Desafios

Constrangimentos

Financiamento:  suporte  ao
desenvolvimento e
implementacdo (Gardner et al.,
2023).

Inclusdo de uma mudanga
cultural e gestdo de mudangas
(Nguyen et al., 2014).

Dificuldade em dar suporte
devido as limitagdes financeiras
€ organizacionais.

Mudanca de Cultura
Organizacional: necessidade de
“tradutores  de informatica

clinica” para capacitagéo digital
(Asthana et al., 2019).

Problemas socio-
organizacionais na interface
homem-maquina (Benoit et al.,
2022).

Resisténcia cultural a
digitalizagao e falta de confianga.

O fluxo de trabalho da equipe, treinamento e digitalizagdo sdo aspectos fundamentais

para o sucesso do RES, sendo apontados tanto como vantagens quanto como fontes

de desafio (tabela 7).

Tabela 7.

Treinamento, Digitalizacdo e Seguranca de Dados

Beneficios

Desafios

Constrangimentos

Treinamento: melhora na
proficiéncia e na precisao
dos registros (Nguyen et al.,
2014).

Treinamento inadequado leva a
ma utilizacdo e impede o uso
completo do EHR (Gesko et al.,
2020).

Custos e tempo significativos para
educar a equipe na utilizagdo do
EHR.

Digitalizagao:
fluxo de informagdes e
integracdo de  cuidados

melhoria no | A
digitalizac&do impacta a aceitacado
pelos profissionais (Asthana et

(Hallinan et al., 2024). al., 2023).

resisténcia cultural a

Limitagdo na troca de informagbes
entre pacientes e organizagdes.

Contribuicao do DHIS2 para a Equidade em Saude Bucal

O DHIS2 é o maior sistema de gestdo de informacdes em saude (GSIS) do mundo,

utilizado por Ministérios da Saude em mais de 80 paises, incluindo Angola, como uma

ferramenta digital para gerenciar dados de saude em escala local (WHO, 2022b). Trata-

se de um sistema de prontuario eletrénico flexivel e de cédigo aberto, que integra
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multiplos servigos de saude e facilita a coleta e analise de dados para apoiar a tomada

de decisdes e a gestédo de saude publica (Sahay et al., 2020).

Diversos paises utilizam o DHIS2 para criar e manter registros individuais de saude,
monitorando e acompanhando pacientes, realizando vigilancia de doengas, registrando
imunizacbes, entro outras fungdes. O sistema permite que todos os dados,
independentemente do programa ou nivel de atendimento, sejam integrados em uma
Unica plataforma acessivel em todos os niveis do sistema de saude. Essa centralizagao
facilita o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das agbes de saude, além de
otimizar o orcamento e a tomada de decisdes operacionais, bem como o

acompanhamento de pacientes (Byrne & Saebg, 2022; Sahay et al., 2020).

Uma das funcionalidades mais inovadoras do DHIS2 é o Tracker, uma aplicacdo que
permite a coleta de dados em nivel individual para monitoramento de casos, como
registros médicos de pacientes, casos de surtos de doencas, informagdes logisticas
sobre produtos e até registros escolares (Reynolds et al., 2022). O Tracker oferece
suporte ao acompanhamento direto e a analise detalhada desses dados, facilitando a
gestdo de programas de saude e outros projetos em grande escala (Byrne & Szbg,
2022; Reynolds et al., 2022).

Na saude bucal em Angola, o DHIS2 apresenta um potencial significativo para reduzir
as desigualdades no atendimento. O sistema pode ser usado como um prontuario
odontoldgico eletrénico, auxiliando na identificagdo da prevaléncia e incidéncia de
doencas bucais e no monitoramento de indicadores epidemiolégicos de saude bucal.
Essas informagbes podem guiar uma distribuicdo mais equitativa dos profissionais e
uma alocacao eficiente de recursos materiais e financeiros. Além disso, o DHIS2 pode
orientar politicas publicas de saude bucal em Angola, promovendo um acesso mais justo

e eficaz aos cuidados de saude oral, especialmente nas comunidades mais vulneraveis.

Apesar do potencial do DHIS2 para promover equidade e melhorar o monitoramento da
saude bucal em Angola, é importante reconhecer os desafios estruturais que podem
limitar sua efetiva implementacao. A literatura aponta que a falta de infraestrutura digital
adequada, as dificuldades de conectividade em regides rurais e as desigualdades no
acesso a tecnologias sao barreiras frequentes em paises de baixa e média renda (Sahay
et al., 2020). Além disso, a alfabetizagao digital insuficiente entre profissionais de saude
representa um entrave adicional, podendo comprometer tanto o uso do sistema quanto
a qualidade dos dados coletados (Nguyen et al., 2014). No caso angolano, estudos ja

evidenciam limitagdes no acesso a servigos basicos e na disponibilidade de profissionais
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qualificados, o que reforca a necessidade de politicas publicas que integrem
investimentos em infraestrutura tecnolégica, capacitacdo de equipes e estratégias de
inclusdo digital (Caconda et al., 2021b; Silva, 2024). Dessa forma, uma analise
equilibrada do DHIS2 exige considerar ndo apenas suas potencialidades, mas também

as condi¢des materiais € humanas necessarias para sua consolidacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacéo de sistemas eletrénicos de informacdo em saude, como o DHIS2,
representa uma oportunidade valiosa para promover a saude bucal e reduzir as
desigualdades no acesso a cuidados odontologicos em Angola. Este estudo revela que,
apesar dos avancgos tecnolégicos e das parcerias estratégicas com organizagdes
internacionais, a adocao efetiva desses sistemas ainda enfrenta desafios estruturais,
econdmicos e culturais. A saude bucal, como componente essencial da saude integral,
depende do monitoramento de dados confiaveis e do suporte de politicas publicas

alinhadas com as necessidades das comunidades mais vulneraveis.

Os achados desta revisao indicam que o DHIS2 possui potencial para transformar a
gestdo da saude bucal em Angola, ao oferecer ferramentas que permitem a coleta,
analise e uso estratégico de dados. Esse sistema pode facilitar a alocagéo equitativa de
recursos e orientar politicas de saude publica mais inclusivas, beneficiando areas
carentes e populacbes em maior situacdo de vulnerabilidade. Adicionalmente, a
integracado do DHIS2 com outras tecnologias de informagao pode ampliar o alcance das
acgdes preventivas e de monitoramento, promovendo uma abordagem mais eficiente e
abrangente para a promog¢ao da saude bucal no pais. Contudo, tais contribuicdes devem
ser compreendidas como perspectivas condicionadas, e ndo como resultados ja
consolidados, uma vez que a pesquisa nao envolveu avaliacdo empirica direta da
implementacao. Ainda, é preciso reconhecer limitagdes importantes, como infraestrutura
tecnoldgica insuficiente, desigualdades no acesso a conectividade e lacunas na

alfabetizacao digital de profissionais de saude.

Embora o DHIS2 apresente potencial para apoiar a equidade em saude bucal, qualquer
afirmacgao sobre seu carater “transformador” deve ser compreendida como prospectiva
e limitada pelo escopo metodoldgico deste estudo. Por tratar-se de uma analise
documental e ndo de uma investigagcao empirica em campo, os resultados ndao permitem
confirmar impactos diretos do sistema em Angola, mas apenas levantar hipéteses
fundamentadas na literatura. Nesse sentido, € fundamental reconhecer as limitagdes
metodoldgicas: a auséncia de dados primarios restringe a generalizacao dos achados;

a analise se baseia em documentos e estudos secundarios, sujeitos a vieses de
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publicacao e lacunas de informacgao; e a comparagdo com experiéncias internacionais
pode nao refletir inteiramente as especificidades locais. Essas restricbes afetam a
robustez das recomendagdes apresentadas, que devem ser interpretadas como
insumos preliminares para reflexao e ndo como diretrizes definitivas. Futuras pesquisas
empiricas, envolvendo gestores e profissionais de saiude em Angola, sdo necessarias

para validar e aprofundar as inferéncias aqui discutidas.
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