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Glossary

Uso apropriado de
tecnologias digitais

TIC que leva em conta a seguranca, o uso ético, a custo—eficaciae a
acessibilidade, sendo centrada na pessoa, baseada em evidéncias, eficaz,
eficiente, sustentavel, inclusiva, equitativa e contextualizada (7).

Inteligéncia artificial
(IA)

Area da ciéncia da computacdo que enfatiza a simulacio dos processos de
inteligéncia humana por maquinas que funcionam e reagem como os seres
humanos (7).

Linha diviséria digital

Lacuna entre populagdes e regiées que tém acesso a TIC moderna e
aquelas que ndo o tém ou cujo acesso é restrito. Esta tecnologia pode incluir
telefone, televisdo, computadores pessoais e internet (1).

Saude digital Usada como um amplo termo geral abarcando cibersaude (que inclui
mSaude), bem como areas emergentes como o uso das ciéncias de
computac¢do avancada em big data, genémica e IA (2, 3).

Cibersaude Uso custo-eficaz e sequro de TIC para apoiar a saude e campos relacionados

a ela, inclusive servicos de salde, vigilancia em salde, literatura de saude e
educacdo, conhecimento e pesquisa em saude. A mSaude é um componente
da cibersaude (3, 4).

Aprendizagem
eletronica

Uso de TIC para a educacdo.

Avaliacao

Avaliagdo episddica de um programa ou intervencdo concluidos ou em curso
para determinar o grau em que seus objetivos declarados foram alcangados
de maneira eficiente e eficaz.

Agenda Global de
Saude Bucal

O Programa Mundial de Saude Bucal da OMS promove uma agenda global
para alcancar melhor satde bucal como parte da cobertura para doengas
ndo transmissiveis e salde universal da OMS. Deste modo, contribui para o
cumprimento da Agenda 2030 das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento
Sustentavel. O programa mSaudeBucal é uma dessas prioridades
desenvolvidas em conjunto com a iniciativa Seja S@udavel Seja Mével da
OMS-UIT e apoio dos Estados Membros para melhorar a saude bucal em
termos mundiais.

Letramento em salde

Implica o alcance de um nivel de conhecimento, habilidades e confianga
para tomar medidas que melhorem a satde pessoal e da comunidade por
meio da mudanca de estilos e condi¢8es de vida. Ao melhorar o acesso

das pessoas a informag¢des em saude e sua capacidade de usa-las com
eficacia, o letramento em saude é fundamental para o empoderamento. O
letramento em salde propriamente dito depende de niveis mais gerais de
letramento. O letramento insuficiente pode afetar diretamente a satide das
pessoas ao limitar seu desenvolvimento pessoal, social e cultural, bem como
ao dificultar o desenvolvimento do letramento em saude (5).

Interoperabilidade

Capacidade de multiplos sistemas de TIC e aplicativos de software para
acessar, intercambiar, integrar e usar cooperativamente dados de uma
maneira coordenada por meio do uso de interfaces e padrdes de aplicativos
compartilhados em e entre limites organizacionais, regionais e nacionais,
para disponibilizar a portabilidade oportuna e integrada de informacdes e
otimizar resultados de saude (7).
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Tecnologia de
informacdo e
comunicagao (TIC)

Refere-se a tecnologia que fornece acesso a informacdo por meio de
tecnologias de telecomunicagdo, que abarca a internet, redes sem fio,
telefones celulares, computadores, software, middleware, videoconferéncia,
redes sociais e outros aplicativos e servicos de midia que permitem que os
usuarios acessem, recuperem, armazenem e transmitam informacdes de
uma forma digital.

Aprendizagem de
maquina (AM)

Subconjunto de IA que permite que os programas de computagao
aprendam sem estarem explicitamente programados. Esses programas
aprendem a partir de conjuntos de dados, identificam padrdes dentro deles
e usam a informacgao para fazer predi¢8es sobre os dados aos quais nao
tenham sido anteriormente expostos (6).

mSaude

Subgrupo da cibersalde que usa tecnologias méveis e sem fio para apoiar
objetivos de saude, inclusive prestar apoio a atenc¢do a saude a pacientes ou
apoio técnico a prestadores de servicos de salde de uma maneira direta,
custo-eficiente, financeiramente vidvel e interessante (3, 7). A mSaude inclui
0 Uso e a capitalizag¢do da utilidade central de voz e SMS de um telefone
celular, bem como funcionalidades e aplicativos mais complexos, inclusive
servico geral de pacote de radio, telecomunica¢cdo mével de terceira e
quarta geracgao (sistemas 3G e 4G), sistema de posicionamento global e
tecnologia bluetooth (7).

Monitoramento

Seguimento rotineiro do desempenho de uma interveng¢do usando dados
sobre indicadores especificos coletados internamente com regularidade e
continuamente. Esta informacdo é usada para avaliar o grau em que uma
intervencdo estd alcancando suas metas pretendidas em termos de tempo e
orgamento.

Teleodontologia

Utiliza TIC para consultas odontolégicas, diagnéstico e planejamento de
tratamento, inclusive a transmissdo de informac&es e imagens clinicas entre
profissional de salide bucal e paciente ou entre dois profissionais de saude,
incluindo pelo menos um profissional de salde bucal, que estdo separados
pela distancia (8).

Telessalde

Prestacgdo de servicos de saude em que pacientes e provedores estao
separados por distancia. A telessalde usa a TIC para fazer intercambio de
informagdes sobre diagnodstico e tratamento de enfermidades e lesdes, para
pesquisa e avaliagdo e para educacdo continuada dos profissionais de saude.
A telessalde pode contribuir para o alcance da cobertura universal de satde
ao melhorar o acesso para os pacientes a servicos de saude de qualidade e
custo-eficazes onde quer que estejam. E especialmente valiosa para areas
remotas, grupos vulneraveis e popula¢des em envelhecimento (4).




Resumo executivo

Quase 97% da populacdao mundial vive ao alcance de uma rede de
telefonia celular, e o numero de assinaturas de telefones celulares

vem aumentando de forma sustentavel durante as ultimas décadas

(9). Com base no uso generalizado de telefones celulares e tecnologias
semelhantes, surgiram abordagens em saude mével — ou mSaude - por
meio do uso de tecnologias moéveis para intervencdes relacionadas a
saude. A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e a Uniao Internacional
de Telecomunicag¢des (UIT) firmaram uma parceria para promover o uso
das tecnologias méveis para enfrentar a carga de doenc¢as modificaveis.
A iniciativa conjunta Seja S@udavel Seja Moével (SSSM) oferece
orientac¢des sobre a oferta de informacgdes sobre prevencao e manejo
de doencas diretamente a grupos-alvo especificos, incluindo individuos,
comunidades e profissionais de saude, por meio de tecnologias méveis
para fortalecimento dos sistemas de saude. De acordo com o objetivo
estratégico 1 da Estratégia Global de Saude Digital, a SSSM promove a
colaboracao global e o avango da transferéncia de conhecimento em

saude digital.

As patologias bucais afetavam cerca de 3,5
bilhdes de pessoas no mundo inteiro em
2017, sendo que a condi¢cdo mais prevalente
eram as caries dentarias ndo tratadas em
dentes permanentes. A doenca periodontal
grave é amplamente disseminada e é uma
causa importante da perda total de dentes
(10). O cancer de labio e da cavidade bucal se
encontra entre os 15 tipos mais comuns de
cancer no mundo inteiro (77). Outras patologias
bucais menos conhecidas, como o0 noma,
também tém significativos impactos sociais,
econdmicos e de saude em algumas regides,
resultando em alta mortalidade e deficiéncia
naqueles afetados. As fissuras de l&bio e palato
estdo entre os problemas congénitos mais
comuns, e requerem interveng8es cirdrgicas
e de reabilitagdo complexas e precoces. Da
mesma forma a outras afec¢des, as doengas
bucais afetam principalmente as populac¢des
socioeconomicamente mais pobres, mais
desfavorecidas e mais marginalizadas. As

doencas bucais afetam de maneira consideravel
a saude, o bem-estar e a qualidade de vida ao
longo do curso de vida, principalmente onde

0s recursos para prevencao, diagndstico e
tratamento forem limitados.

Abordagens baseadas em novas tecnologias,
como a mSaude, podem ser usadas para
promover saude bucal, bem como para prevenir
e controlar doencas bucais. Frente a este cenario,
0 programa mSaudeBucal foi desenvolvido em
conjunto pelo Programa Mundial de Saude Bucal
da OMS e a iniciativa SSSM. Procura contribuir
para o alcance de uma melhor satde bucal como
parte da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel, inclusive a cobertura universal de
saude, bem como o enfrentamento da carga de
doencas ndo transmissiveis (DNTSs).
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O programa mSaudeBucal compreende quatro
moédulos fundamentais que abordam um conjunto

de grupos-alvo.

1@

O moédulo de letramento do mSaudeBucal busca
melhorar o letramento em saude bucal de
individuos e comunidades, bem como conscientizar
e promover as prioridades em satide bucal entre os
formuladores de politicas, os responséveis pelas
decisdes, a midia e as organizagGes da sociedade
civil (OSCs).

20

O médulo de treinamento do mSaudeBucal incentiva

o uso de tecnologias méveis para abordagens de
aprendizagem eletrénica com a finalidade de melhorar
o conhecimento e as habilidades de profissionais

de saude em geral. Também objetiva ampliar a
conscientizagdo dos profissionais de saude bucal sobre
intervencdes de saude bucal prioritarias.

3 €

O médulo de detecgdo precoce do mSaudeBucal
fornece informacgdes sobre o potencial da detecgdo
precoce mediante o uso de ferramentas de
diagndstico remotas para melhorar o tratamento
oportuno, facilitar o acesso e melhorar a qualidade
dos servigos de saude.

&R

—

O médulo de vigilancia do mSaudeBucal informa
sobre o uso de tecnologias méveis no contexto
da vigilancia em saude bucal e coleta de dados
epidemiolégicos, bem como o monitoramento da
atencao e da prestacao de servicos de qualidade
ao paciente.

Esses médulos sdo formulados como
componentes flexiveis que podem ser
implementados individual ou em conjunto,
conforme as necessidades especificas do pais.
Da mesma forma, o programa mSaudeBucal
pode ser implementado como uma intervengdo
independente para melhorar a saude bucal ou
ser integrado as iniciativas existentes voltadas a
outras DNTs.

Este manual oferece orientag¢8es para elaborar

e implementar um programa mSaudeBucal para
apoiar os respectivos grupos-alvo na prevencgao e
controle de doencas bucais, manutencdo de boa
saude bucal e melhoria do bem-estar e qualidade
de vida. Destina-se a auxiliar os formuladores

de politicas, os responsaveis pelas decisdes e

os implementadores a alcangar um programa
mSauddeBucal nacional ou em grande escala.
Descreve como um programa mSaudeBucal pode
ser usado para complementar as iniciativas e as
respostas existentes no sistema de saude.

O manual comega pela apresentacao de
informagdes sobre os antecedentes da mSaude,
a iniciativa SSSM e a carga de doencas bucais,
bem como mais detalhes sobre a estrutura do
manual. A seguir, descreve a gestao operacional
de um programa mSaudeBucal, inclusive a
execuc¢ao de uma avaliagdo de necessidades, a
construcao de liderancgas e parcerias, a condugao
de pesquisa formativa e o desenvolvimento

de um plano de trabalho. O capitulo seguinte
especifica como desenvolver e adaptar
conteudos ao contexto nacional para cada um
dos quatro médulos. O préximo capitulo sobre
promocgao, recrutamento e difusdo compartilha
insights a respeito de como conscientizar os
grupos-alvo para se inscreverem no programa
mSaudeBucal. A natureza de um programa
mSaude requer a instalagdo de um ambiente
tecnolégico; o capitulo sobre as especificacdes
tecnolégicas se refere aos aspectos técnicos
que devem ser considerados. Finalmente, as
consideracdes para monitoramento e avalia¢do
(M&A) sdo abordadas como componentes
essenciais do programa mSaudeBucal para
assegurar sua relevancia e eficacia para
melhorar a satde bucal.
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1 Justificativa para a mSaude

Estima-se que, em meados de 2020, 96,7% da populacao mundial

vivia ao alcance de uma rede de telefonia celular: 99,6% em paises
desenvolvidos, 96,1% em paises em desenvolvimento e 88,9% em paises
menos desenvolvidos. Em média, em escala mundial, havia mais conexdes
de telefones celulares do que pessoas, com 105 assinaturas por 100

habitantes em 2020.

Essas médias diferiam entre as regides, com
82,3 assinaturas de telefone celular por 100
habitantes na Africa, em comparacdo com 98
nos Estados Arabes, 104,6 na Asia e no Pacifico,
122,7 na Europa, 148,2 na Comunidade de
Estados Independentes e 110,9 nas Américas
(9).! Embora as taxas variem por pais e regido,
é estimado que 76% da populagdo mundial
possui um telefone celular: 92% deles em
paises desenvolvidos e 56% nos paises menos
desenvolvidos. Existem lacunas no acesso
entre grupos populacionais e regides, também
referidas como linha diviséria digital, mas

a crescente difusao e tendéncia de novas
tecnologias, especialmente telefones celulares,
torna essa plataforma uma modalidade
fundamental para a oferta de intervencgdes
relacionadas a saude.

A saude moével, ou mSaude, se refere ao uso

de tecnologias mdveis para interveng¢des
relacionadas a saude. Sdo usados telefones
celulares, tablets e outros dispositivos moveis e
tecnologias digitais para fornecer informagdes,
treinamento e acesso a servicos de saude.
Existem crescentes evidéncias do uso de mSaude
utilizando ferramentas como mensagem de texto,
mensagem por video, chamadas telefénicas,
internet mével, aplicativos méveis, ferramentas
de visualizacdo e diagnéstico, e dispositivos

de monitoramento. A mSalde tem sido usada
com éxito em diversas areas da salide, inclusive
educacdo em saude publica e telessaude,

1 As classificagdes de paises da UIT estdo disponiveis em: https://www.itu.int/en/ITU-D/Statistics/Pages/definitions/regions.aspx (acessado em 4 de

janeiro de 2021). Disponivel em lingua inglesa.

monitoramento de doengas crdnicas, adesdo

a medicamentos e a tratamento, comunicagao
profissional-paciente e intervencdo para
mudanca de comportamento (7). Gragas a alta
adocao de telefones celulares e a diversidade

de intervencg8es, a mSaude tem potencial para
alcangar grupos populacionais em cenarios
remotos e de poucos recursos ou onde existirem
barreiras para acessar a atenc¢do a saude (72).

Proporciona uma ferramenta Unica para ser
usada por individuos e profissionais de saide
em momentos e locais oportunos (73).

As tecnologias mdéveis podem fortalecer os
sistemas de salde, as comunidades e os
individuos para gerenciarem a saude de forma
mais eficaz, e podem melhorar a prestagao dos
servicos de saude. Ao disponibilizar motivagao
e conhecimento para capacitar as pessoas
para fazerem as melhores op¢des, ferramentas
para profissionais de saude para ampliar
conhecimento e habilidades, novas tecnologias
para detectar patologias bucais a distancia,

e meios para monitorar e avaliar o impacto

de politicas sobre a saude da populagao, as
tecnologias de mSaude podem ter um efeito
profundo sobre a maneira como os servicos

de salde sdo prestados e como os sistemas de
saude sdo geridos (74).
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A preparagdo e o planejamento detalhados sdo
fundamentais, e determinadas consideragdes
e pré-requisitos devem ser levados em conta.
Assegurar uma abordagem centrada na pessoa
ajudara a se concentrar nas necessidades

e circunstancias dela, em vez de apenas

sobre o problema ou doenga. Da mesma
forma, envolver os principais interessados
diretos no processo de planejamento e no
acompanhamento da implementacdao com
acdes apropriadas de mudanca de gestdo

sao cruciais para garantir a aceitacao de
interveng¢des de mSaude pela populagdo ou
usuarios-alvo, como os profissionais de satde
e os pacientes. Um elemento fundamental das
interven¢des de mSaude inclui a tomada de
medidas para assegurar a confidencialidade

e 0 armazenamento ético dos dados, bem
como a interoperabilidade e a integracdo com
informagdes e servicos de saude digital atuais.

Ao disponibilizar acesso a informacao e

servigos de salide a pessoas que anteriormente
ndo o tinham, a mSaude pode reduzir as
desigualdades. Dependendo da intervengao,
também pode excluir alguns grupos de pessoas,
como aqueles ndo alfabetizados ou que se
comunicam em um idioma ndo coberto na
intervencgdo e aqueles que ndo tém acesso as
tecnologias méveis. Portanto, deve ser prestada
especial atengdo a estes fatores excludentes
para ndo aumentar as desigualdades em saude
ou marginalizar determinados grupos.

Nunca houve uma época tdo relevante para
investir em mSalde como agora. A pandemia
da COVID-19, que comecou no fim de 2019,
representa o maior desafio global para a
prestacdo da atencdo a saude bucal em décadas.
O papel das tecnologias na resposta de atencdo
a saude a pandemia e, de fato, ao conectar

as pessoas, as comunidades e 0s servigos em
geral veio a tona. Existe necessidade de a¢des
de promocdo e prevencgdo para reduzir a carga
adicional sobre os sistemas de atencdo a saude
tensionados e utilizar consultas remotas em
atengdo primaria a saude (APS) para manter a
seguranca do paciente e do prestador, além de
reduzir custos.

Com a crescente presenca dos telefones
celulares na vida diaria, a mSaude tem potencial
para melhorar e complementar a prestagao e

0 apoio da atengdo a saude e a saude publica,
inclusive difundindo informagdes de maneira
rapida e ampla, capacitando os pacientes e
alcancando grupos populacionais diversos.

2 Ainiciativa Seja S@udavel
Seja Mével

Ainiciativa SSSM é uma parceria global conjunta
conduzida pela OMS e a UIT e representando

as agéncias das Nacdes Unidas para saude e
tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC),
respectivamente. A iniciativa oferece expertise
técnica e apoia paises e governos a usarem a
mSaude nos sistemas nacionais de salde para
ajudar a combater as doencas ndo transmissiveis
e modificaveis como diabetes, cancer, doencas
cardiovasculares, doencgas respiratérias crénicas e
doengas bucais, bem como seus fatores de risco.

Ainiciativa SSSM desenvolve orientacdes
operacionais para ajudar os paises e os governos
a implementarem programas mSaude, apoiando
o primeiro objetivo estratégico da estratégia
global de saude digital: promover a colaboracdo
global e a transferéncia de conhecimento em
saude digital. Os manuais especificos dos
programas sao ferramentas centrais, que
fornecem informacgdes relevantes para auxiliar
os formuladores de politicas, os tomadores de
decisdes e os implementadores de programas
mSaude nacionais ou de grande escala.

3 A carga de doencas bucais e
seu impacto

Em 2017, mais de 3,5 bilhdes de pessoas sofriam
de doengas bucais. As caries dentarias nao
tratadas em dentes permanentes eram as
condic¢Bes Unicas mais prevalentes, afetando
2,3 bilhBes de pessoas no mundo. As caries
dentarias ndo tratadas em dentes deciduos
afetavam 530 milhdes de criangas. Estima-se
que a doencga periodontal grave, uma causa
importante de perda total de dentes, afete 796
milh8es de pessoas, especialmente as pessoas
idosas (70). O cancer de labio e de cavidade
bucal se encontram entre os 20 tipos de cancer
mais comuns em todo o mundo. Na Melanésia
e no Sudeste Asiatico, é a principal causa de
morte relacionada ao cancer entre os homens
(11). Outras doencas bucais menos conhecidas
também tém significativos impactos sociais e
econOmicos e sobre a saude,. Prevalente em
alguns paises africanos e asiaticos, o noma
resulta em alta mortalidade ou deficiéncia
vitalicia das criancas afetadas. E uma doenca
devastadora e necrotizante que comeca na
boca e € um marcador da pobreza extrema. As
fissuras de labio e palato se encontram entre as
condi¢Bes congénitas mais comuns e requerem
intervencdes cirurgicas e de reabilitagao
precoces e complexas.
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De maneira similar a outros agravos, as

doencas bucais afetam principalmente as
popula¢des mais pobres, mais desfavorecidas

e mais marginalizadas socioeconomicamente.
As desigualdades relacionadas a saude bucal
podem ser observadas tanto dentro como

entre paises. As doengas bucais também
representam uma grande carga econdémica (77),
ndo apenas como custos diretos relacionados ao
tratamento, mas também como custos devidos
a perda de tempo no local de trabalho ou na
escola. O resultado da distribui¢do desigual dos
profissionais de saude bucal e da falta de acesso
a instalagbes apropriadas para as populagdes
vulneraveis que vivem em comunidades carentes
ou areas remotas é a falta de detec¢do da maior
parte das doencgas bucais e, portanto, a falta de
tratamento.

As doencgas bucais compartilham fatores de risco
em comum com outras DNTs, especialmente
dietas ndo saudaveis ricas em agucares livres,
tabagismo e consumo prejudicial de alcool.

A reducdo da exposic¢do ao risco e a aplicacdo

de acdes protetoras simples podem reduzir de
maneira significativa a carga das doencas bucais.
Portanto, as estratégias para melhorar a saude
bucal por meio de politicas, bem como por meio
de abordagens de prevencdo e controle de
doencas em nivel clinico e comunitario, podem
ser integradas a, e usadas para fortalecer
intervengdes voltadas a outras DNTs ao longo

do curso de vida.

4 O que é um programa
mSaudeBucal?

Com base na carga das doencas bucais e no
potencial da mSaude, o Programa Mundial

de Saude Bucal da OMS, como parte da
iniciativa conjunta OMS-UIT SSSM, fez da
elaboragdo do programa mSaudeBucal uma

de suas prioridades. O objetivo principal é
apoiar os Estados Membros para melhorar a
saude bucal no mundo inteiro no contexto do
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODSs), inclusive o alcance da
cobertura universal de satde, com um pacote
basico de atenc¢do a salde bucal. Na area de
saude bucal, a mSaude é um setor crescente,

e as intervenc¢6es de mSaude demonstram

um potencial significativo (15, 16). (Veja Anexo

1 para exemplos de programas mSaude que
promovem a saude bucal.) Frente a estes
antecedentes, as abordagens de mSaude
podem ser implementadas e amplamente
fortalecidas para ajudar a promover a saude
bucal. Embora a mSaude ofereca grandes
oportunidades, também implica em desafios
para empregar as tecnologias méveis de uma
maneira que assegure todos os beneficios e que
as desigualdades em salde e sauide bucal sejam
menores, em vez de contribuir para um maior
alargamento da lacuna, o que deixa pessoas
para tras. Onde houver mSaude e programas de
saude digitais, a interoperabilidade do programa
mSaudeBucal também deve considerada.

O manual mSaudeBucal abrange quatro médulos,
compreendendo diferentes grupos-alvo e areas
de intervencao, conforme é ilustrado na Fig. 1.
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O médulo de letramento do mSaudeBucal procura
melhorar o letramento em saude bucal de
individuos e comunidades, bem como conscientizar
e defender prioridades em satde bucal entre os
formuladores de politicas, os responséaveis pelas
decisdes, a midia e as organiza¢6es da sociedade
civil (OSCs).

O médulo de treinamento do mSaudeBucal incentiva

o uso de tecnologias méveis para abordagens

de aprendizagem eletrdnica para melhorar o
conhecimento e as habilidades dos profissionais de
saude em geral, bem como ampliar a conscientizagdo
sobre intervengdes prioritarias em sadde bucal para os
profissionais de satde bucal.

3 €

O médulo de detecgdo precoce do mSaudeBucal
fornece informacgdes sobre o potencial da detecgdo
precoce ao usar ferramentas de diagnéstico
remoto para melhorar o tratamento oportuno

e facilitar o acesso e melhorar a qualidade dos
servigos de salde.

%

—

O médulo de vigilancia do mSaudeBucal informa
sobre o uso de tecnologias méveis no contexto

da vigilancia em saude bucal e da coleta de dados
epidemiolégicos, bem como do monitoramento da
atencdo ao paciente e da prestacao de servicos
com qualidade.

Todos os médulos sdo complementares e se
aprimoram mutuamente. Cada médulo pode
ser implementado como uma intervencgao
independente ou em combinagao com outros
modulos. O ambito do programa mSaudeBucal
depende em grande parte do contexto do

pais, dos sistemas de saude existentes, das
necessidades de grupos-alvo em potencial e dos
recursos disponiveis, entre outros aspectos.
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FIG. 1.
Os quatro médulos complementares do programa
mSaudeBucal, seus publicos/grupos-alvo e suas metas
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bucal da populacdo

* Monitorar a
qualidade da
atencdo ao paciente
e da prestagdo de
servicos
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Os quatro médulos que constituem o programa
mSaudeBucal variam com respeito ao escopo

e ao nivel de orientac¢do e detalhes fornecidos.
Os programas de letramento do mSatude em
diferentes areas, inclusive na saude bucal,

tém sido amplamente implementados e,
consequentemente, agora ha mais informacdes,
experiéncia e evidéncias disponiveis. Para os
maédulos sobre treinamento, detecgdo precoce
e vigilancia, este manual oferece orientacdes e
considerag8es gerais complementadas com a
experiéncia oriunda de estudos de caso. Esses
trés moédulos tém grande potencial e os paises
sdo incentivados a usarem a orientagao existente
e entdo compartilharem suas experiéncias e
conhecimentos com a equipe da SSSM.

4.1 Médulo 1: Letramento do mSaudeBucal

Cada vez mais estdo sendo usadas as
tecnologias méveis, especialmente os telefones
celulares, para acesso a informacgdes em saude.
Existem vdrias solu¢des baseadas em tecnologia
mével para melhorar o acesso a informacgao e
ao conhecimento e para promover mudangas de
comportamento que melhorem a satde.

O médulo de letramento do mSaudeBucal é
projetado para capacitar os individuos e as
comunidades para que acessem, compreendam
e apliquem informacgdes que os ajudem a manter
uma boa saude bucal. Potencializa a énfase dos
DSMs para a promog¢do da saude.

Ao se concentrar no ambito individual e
comunitario, o médulo de letramento do
mSaudeBucal fornece informacdes basicas
essenciais sobre promocdo de saude bucal e
prevencdo de doencas bucais. Ao empregar
técnicas de mudanga de comportamento como
mensagens de apoio e motivacionais, além de
lembretes, o mddulo de letramento incentiva
os individuos de todas as idades a manterem
comportamentos de saude bucal mais
saudaveis.

O médulo de letramento do mSaudeBucal
objetiva conscientizar sobre, e defender a
importancia da saude bucal entre os grupos
de influéncia, juntamente com individuos e
comunidades com limitado conhecimento e
apoio em saude bucal.

Estdo especificamente incluidos os formuladores
de politicas e os responsaveis pelas decis@es, a
midia e as OSCs. Sua influéncia pode contribuir
para aumentar a elaboracao e a implementacdo
de politicas eficazes baseadas na agenda global
de saude bucal e alcancar diferentes populacdes
e grupos societais. A Tabela 1 apresenta um
resumo detalhado de um médulo de letramento
do mSaudeBucal.

As mensagens de texto sdo muito adequadas
para intervenc¢des de saude publica devidas ao
seu baixo custo, largo alcance e capacidade de
adaptacdo e personalizagdo. Até o momento,

a mensagem de texto tem sido a forma de
intervengdao de mSaude mais amplamente
pesquisada, sendo que a maioria das
intervengdes de saude com base em mensagens
de texto mostra evidéncias de impactos
positivos sobre desfechos de saude e custo-
eficacia (717-21). Outras formas de interacdo,
como aplicativos para telefone celular, também
sdo vias para difundir informac8es e motivar as
pessoas a praticarem comportamentos de salde
bucal saudaveis (22).

Em uma época de sobrecarga de informacdes e
propagacdo de noticias falsas (ver Quadro 1), um
modulo de letramento do mSaudeBucal pode
ser utilizado para se contrapor a desinformacgdo
entre o publico ao difundir conhecimentos e
informagdes baseadas em evidéncias.
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TABELA 1.

Resumo do mdédulo de letramento do mSaudeBucal

mOralHealth literacy

Letramento para individuos
e comunidades

Letramento para outros grupos
(formuladores de politicas,
midia e atores ndo estatais)

Objetivo

Melhorar o letramento em salde
bucal e incrementar o bom
comportamento de individuos e
comunidades em saude bucal

Promover a defesa da saude bucal
por formuladores de politicas, midia
e atores nao estatais

Implementadores

Orgaos governamentais (locais,
nacionais), agéncias de saude
publica, comunidade académica,
OSCs etc.

Orgaos governamentais (locais,
nacionais), agéncias de saude
publica, comunidade académica,
0OSCs etc.

Publico/grupos-alvo

* populacdo em geral

* pais e professores como
intermedidrios para alcancar as
criangas

+ adolescentes

* mulheres gravidas e que
amamentam

+ pessoas com necessidades
especificas (pessoas idosas,
pessoas que vivem com
deficiéncias fisicas ou mentais)

+ autoridades de saude bucal
publica

+ formuladores de politicas e
responsaveis pelas decisdes

* midia

+ associagdes de consumidores
e pacientes

+ OSCs

+ associacOes odontoldgicas
nacionais

+ outros profissionais de saude
ndo bucal

Tecnologias em
potencial

SMS, mensagens de voz, mensagens
em redes sociais, aplicativos para
smartphone etc.

Mensagens sobre saude, midia
social, aplicativos etc.
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mOralHealth literacy

Desfechos em
potencial

Melhora do conhecimento e dos
comportamentos favoraveis por
meio do acesso, compreensdo e
aplicagdo de informacgdes para
manutengdo de boa saude,
especificamente:

* maior conscientiza¢do sobre
fatores de risco em comum para
DNTs (uso de tabaco, bétele/
noz de areca e khat/gat; uso
prejudicial de alcool; dieta nao
saudavel rica em acguUcares livres)

* melhor conhecimento, atitudes e
habilidades referentes a higiene
bucal, inclusive pasta dental
fluoretada e dieta saudavel
referente a aclcares livres

* melhor compreensdo das
vantagens da atencdo a saude
bucal preventiva, segura,
precoce, minimamente invasiva e
ecologicamente saudavel

* melhor conhecimento sobre o
acesso a atenc¢do a saude bucal

Melhora da conscientizagao,

da compreensdo e do acesso a
informacgdes relacionadas a saude
bucal para defender uma melhor
saude bucal por meio de:

+ elaboracdo e implementacdo de

uma politica eficaz de saude bucal

suspensdo de noticias falsas sobre

saude bucal ao publicar noticias

reais

+ combate aos medicamentos
e produtos de higiene bucal
falsificados

« promocao de politicas fiscais que
promovam produtos de higiene
bucal eficazes e acessiveis

« defesa em termos financeiros do
aumento dos orcamentos para
saude bucal

* apoio a iniciativas de cobertura
universal de salde que incluam
atencdo a saude bucal e a¢bes
preventivas

+ difusdo de informag¢des em saude
bucal com base nas melhores
evidéncias disponiveis

Impactos em
potencial

Melhor capacidade de engajamento
em autocuidado a saude bucal,
controle de doencas e acesso a
sistemas de atenc¢do a saude e a
produtos de higiene bucal eficazes

Saude bucal com maior prioridade
na politica nacional de satde
publica
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QUADRO 1:
Noticias falsas em saude bucal

Ainternet é uma importante fonte

de informag8es em saude bucal para
muitas pessoas. Porém, a internet e as
midias sociais também sdo usadas para
divulgagao de noticias falsas. Noticias
falsas se referem a informag¢des enganosas
em que os fatos sdo (propositalmente)
distorcidos ou falsificados, carecem de
evidéncia cientifica ou sua mensagem
contém resultados aparentemente
cientificos. Em comparacdo com a midia
tradicional, em geral as midias sociais nao
sao censuradas. Citar, compartilhar ou
curtir noticias falsas em canais de midias
sociais pode difundir as informag®es falsas
de maneira rapida e ampla, sem nenhum
mecanismo de verificacdo ou validagao
que assegure a qualidade da informacao.
Consequentemente, ha informac¢des com um
grau variavel de precisdo. Isto torna mais
dificil para os usuarios navegarem a internet
para encontrar informacdées relacionadas a
saude que sejam baseadas em evidéncias.

A exposicdo a noticias falsas pode influenciar
0 processo de tomada de decisdo das
pessoas e, consequentemente, desorienta-
las ao fazer escolhas com impactos
negativos na saude. Portanto, é importante
incentivar as pessoas a checarem a
informagdo que encontrarem on-line,
permitir que identifiquem as informacdes
em saude baseadas em evidéncias e orienta-
las na identificacdo e interpretacdo de
informagdes em saude (23).

Um exemplo de noticia falsa amplamente
compartilhada é o efeito prejudicial do fltor
na pasta dental . Essa desinformacdo pode
convencer as pessoas a trocarem uma pasta
dental fluoretada por uma “organica” (ndo
fluoretada), o que pode aumentar o risco de
carie dentaria.

Uma maneira de se contrapor as noticias
falsas é difundir as informacdes em saude
baseadas em evidéncias. O médulo de
letramento do mSaudeBucal pode ser usado
para difundir as informacg&es de salde

bucal baseadas em evidéncias para diversos
grupos-alvo.

4.2 Médulo 2: Treinamento do mSaudeBucal

O treinamento em saude bucal, bem como

em outras areas da saude, esta ficando cada

vez mais digitalizado. O uso de tecnologias
moveis para informar, apoiar e capacitar na

area da saude bucal pode ser uma maneira
importante de capacitar os profissionais de
saude e contribuir para melhorar a qualidade

da atencado, especialmente na APS e na atengao
a saude centrada na pessoa e integrada. A
mSaude também pode contribuir para enfrentar
os desafios correntes pela escassez de forca

de trabalho e de acesso a educagdo médica de
maneira geral e, com isso, fortalecer os sistemas
de saude.

O médulo de treinamento do mSaudeBucal
objetiva 1) aumentar o conhecimento e as
habilidades em saude bucal de profissionais de
saude em geral, especialmente os trabalhadores
de saude da linha de frente, inclusive agentes
comunitarios de saude (ACS), e 2) ampliar a
conscientizacdo sobre intervengdes de saude
publica prioritarias e a agenda global de saude
bucal entre profissionais de satde bucal. Os
detalhes de um mddulo de treinamento do
mSaudeBucal sdo resumidos na Tabela 2.
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TABELA 2.

Resumo de um moédulo de treinamento do mSaudeBucal

Treinamento do mSaudeBucal

Treinamento para profissionais
de saude em geral

Treinamento para profissionais
de saude bucal

Objetivos

Aumentar o conhecimento e

as habilidades em saude bucal
de profissionais de saude,
especialmente de trabalhadores
de saude da linha de frente,
bem como os ACS

Ampliar a conscientizagdo dos
profissionais de sauide bucal sobre
a saude bucal global e priorizar as
intervengdes em saude bucal

Implementadores

Ministério da Saude (MS), institutos
de educacdo em saude, agéncias de
saude publica, universidades

MS, institutos de educagdo em
saude, agéncias de saude publica,
universidades

Pablico/grupos-alvo

Médicos(as), profissionais de
enfermagem e trabalhadores
da APS

dentistas, técnicas(os) e auxiliares
em saude bucal e outros
profissionais de saude bucal

Tecnologias em
potencial

SMS, redes sociais, aplicativos para
smartphone, plataformas na internet
(aprendizagem eletrdnica)

SMS, redes sociais, aplicativos para
smartphone, plataformas na internet
(aprendizagem eletrdnica)

Desfechos em
potencial

Aumento do conhecimento e das
habilidades dos profissionais de
saude (por exemplo, trabalhadores
de salde da linha de frente) ao:

+ fornecer informacdes sobre
as doencas bucais e seus fatores
de risco

* melhorar o controle de doencas
bucais

+ aprimorar a prevencdo de
doencas bucais

+ incrementar a implementagao
de programas para promover a
saude bucal

* melhorar a deteccdo, diagnéstico
e tratamento precoces de doencgas
bucais como o noma, a fibrose
submucosa oral e o cancer bucal

Aumento da conscientiza¢do dos
profissionais de saude bucal sobre
a prioridade das interven¢des de
saude bucal ao:

« compartilhar evidéncias sobre
os principais fatores de risco
em comum para as doengas
bucais e outras DNTs, bem como
as boas praticas, estratégias
fundamentais de salde publica e
interven¢des custo-eficazes

+ promover a colaboracdo
interprofissional, a delegacdo
de tarefas e a integracdo de
servigos rumo a cobertura
universal de saude

+ melhorar o conhecimento
sobre a agenda global de saude
bucal (por exemplo, Convencdo
de Minamata, programa
mSaudeBucal)

Impactos em
potencial

Melhora da atengdo a saude bucal
integrada e centrada na pessoa em
nivel de atencdo primaria

Melhora da atencdo a saude bucal
integrada e centrada na pessoa,

e de intervencdes populacionais
preventivas
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4.3 Médulo 3: Deteccao precoce do
mSaudeBucal

O moédulo de detecgdo precoce do mSaudeBucal
objetiva utilizar as tecnologias moéveis para
melhorar a detecgao precoce de doencas

bucais como o cancer bucal e o noma. Um
exemplo de intervencao de detecgao precoce
do mSaudeBucal é o uso da telemedicina para
disponibilizar exames bucais e diagnosticar
doencas bucais na modalidade remota, como
em comunidades rurais e/ou comunidades

com problemas de acesso a aten¢do a saude
bucal. A deteccdo e o diagnéstico remotos
também podem ser usados em combinagao
com exames bucais fisicos. Estudos revelam que
uma combinag¢do de exame bucal convencional
(presencial) com a assisténcia da tecnologia
digital melhora a precisao e a qualidade do
diagnéstico precoce de algumas doencas bucais
(24, 25).

A deteccdo precoce aumenta as chances de
tratamento oportuno, eficaz e bem-sucedido
ao focar na identificacdo mais precoce possivel
de pacientes sintomaticos e assintomaticos.

O reconhecimento precoce de sinais de
doencas bucais, a facilitagdo do diagnéstico

e a permissdo para a agao imediata podem
melhorar o controle e o desfecho de doengas.
Atrasos ou restricdes no acesso a atencdo a
saude sdo comuns, especialmente em areas
remotas, ambientes com menos recursos e
populag¢des vulneraveis. As consequéncias do
atraso no acesso a atenc¢do a salde sao menor
sobrevivéncia, maior carga de doenga (como
deficiéncia) e taxas de mortalidade mais altas.

Em um contexto como esse, o diagnéstico
precoce visa a reduzir a propor¢do de individuos
que sdo diagnosticados em um estagio tardio

e proporcionar atendimento no estagio mais
inicial possivel. A aplicagdo de tecnologias
moveis para detecgdo e diagnostico remotos em
saude bucal pode redirecionar as intervengdes
de um consultério odontoldgico para outro
ambiente. A APS e os sistemas de salide se
tornam um modelo de presta¢ao de servigos de
saude mais centrados na pessoa e integrados
por meio de interven¢des como mSaude,
telessalide e atendimento remoto (74).

Com base no conhecimento e na experiéncia
atual, existe potencial para as tecnologias
méveis apoiarem o acesso e a consulta remota
para detecgdo precoce e encaminhamento a
servicos para tratamento e controle de doengas.
E necesséario haver mais elaboracdo, testagem e
avaliagdo de inovacdes.

Embora tenha sido demonstrado que essas
tecnologias melhoram a oportunidade e a
qualidade do rastreamento, ainda ndo podem
ser aplicadas de maneira sustentavel em um
ambito global. Esse é especialmente o caso em
areas que enfrentam barreiras socioecondmicas,
culturais e geograficas. Qualquer intervengao
precisa ser intrinsecamente adaptada ao
contexto e ao ambiente nos quais sera utilizada
para alcangar eficacia.

Os detalhes de um mddulo de detecgdo precoce
do mSaudeBucal sao resumidos na Tabela 3.
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TABELA 3.

Resumo de um médulo de detec¢ao precoce do mSaudeBucal

Deteccdo precoce do mSaudeBucal

Objetivo

Melhorar e aumentar a deteccdo precoce de doengas bucais, facilitar o
diagnéstico e o planejamento do tratamento e/ou encaminhamento a
servicos para tratamento e o manejo de doengas

Implementadores

MS, hospitais centrais, agéncias de salude publica, prestadores de seguro
publicos e privados em ambito central, ACSs, profissionais de enfermagem,
médicos(as), trabalhadores de saldde da linha de frente em nivel de atencdo
primaria

Publico/grupos-alvo

Popula¢des em risco (como pessoas idosas, pessoas que vivem em areas
remotas, criangas em risco de noma, pessoas em risco de cancer bucal,
consumidores de tabaco e/ou alcool)

Tecnologias em
potencial

Telefones celulares, tablets, camera intraoral, SMS, aplicativos, sistemas de
telemedicina, rede privada virtual (VPN)

Desfechos em
potencial

Melhora da detecgdo precoce das doengas bucais mediante:

+ compartilhamento e melhora do conhecimento e das habilidades de
profissionais de salide necessarios para detectar doengas bucais em
estagio precoce

+ criacdo de colaboracéo interprofissional de trabalhadores de satde da
linha de frente, ACSs, profissionais médicos e servicos de referéncia com
médicos(as)/cirurgides-dentistas especialistas

+ fortalecimento de um itinerario de encaminhamento para detec¢do
precoce de doencas bucais (por exemplo, noma e cancer bucal) entre a
atencdo primaria e os servigos de salde de referéncia

* melhora da conscientizacdo em saude bucal e do acesso a assisténcia,
melhora do letramento em saude bucal e reducdo do estigma de doencas
bucais e da ansiedade pelo tratamento

Impactos em
potencial

* Aumento da taxa de encaminhamento e melhor manejo precoce de
doencgas bucais

* Propor¢do reduzida de individuos diagnosticados em um estagio avangado

* Morbidade reduzida e aumento da qualidade de vida relacionada a
doengas bucais

* Menores taxas de mortalidade causada por doencas bucais, especialmente
cancer bucal e noma

+ Atividade de teleodontologia integrada a politica local/regional/nacional
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4.4 Médulo 4: vigildncia do mSatdeBucal

Avigilancia em saude publica permite a
identificacdo de tendéncias de doengas; também
informa a formulag¢do da politica e a tomada
de decisdo em saude publica relacionadas as
intervencdes politicas adequadas baseadas
em informacdes e dados epidemiolégicos
referentes a salde bucal. As intervencdes do
mSaude podem fazer uma valiosa contribui¢do
aos sistemas de vigilancia. Podem ser usadas
para facilitar e ampliar a coleta, a precisdo e a
oportunidade dos dados.

O moédulo de vigilancia do mSaudeBucal objetiva
usar as tecnologias méveis para apoiar um
sistema nacional integrado de informacédo

de vigilancia em salde mais amplo para uma
coleta de dados significativa, interoperavel e
coordenada.

Os dados coletados contribuirdo para o
monitoramento e a mensuragdo dos avancgos.
Podem ajudar a avaliar (1) o status de saude da
populacdo com base em dados epidemiolégicos,
(2) atividades de servicos de saude, (3) o manejo
de doengas, (4) tratamento e desfechos de
saude, (5) custos associados e (6) intervengdes
de saude publica.

A vigilancia em salde publica orienta a
elaboragdo de politicas e estratégias de saude
bucal com base na informacédo sobre a incidéncia
e a severidade da doenca, os custos de servi¢cos
de saude e a capacidade de prevengao e
viabilidade de medidas preventivas e de controle
(26). Quando estes dados sdo sistematicamente
coletados, armazenados, notificados e analisados,
as politicas publicas de satde bucal tém muito
mais probabilidade de serem adaptadas, eficazes
e relevantes para a populagao.

A Tabela 4 apresenta um resumo dos detalhes
incluidos em um médulo de vigilancia do
mSaudeBucal.




Tecnologias méveis para a saude bucal: guia de implementacdo

TABELA 4.

Resumo de um médulo de vigilancia do mSaudeBucal

Vigilancia do mSaudeBucal

Vigilancia baseada na populacao

Vigilancia da prestacdo de servigos
de saude

Obijetivos

Coletar e analisar dados
epidemiolégicos de saude bucal
na populagdo para informar e
orientar a formulagdo de politicas
de saude bucal

Monitorar atividades de atencdo a
saude bucal e prestagdo de servigos
do sistema de salde e promover a
coleta de dados epidemiolégicos
relacionados a saude bucal

Implementadores

MS, pesquisador/comunidade
académica, epidemiologistas
de saude bucal, profissionais de
saude bucal

MS, prestadores nacionais de
seguro-saude, associagdes
odontoldgicas nacionais,
profissionais de salde em servigos
publicos e privados, pesquisador/
comunidade académica; aqueles
que trabalham para melhorar a
qualidade da prestagao de servicos
de saude

Publico/grupos-alvo

Formuladores de politicas e os
responsaveis pelas decisdes no MS,
profissionais de saude em servicos
publicos e privados, populacdo,
pacientes

Formuladores de politicas e os
responsaveis pelas decis6es no MS,
prestadores nacionais de seguro-
saude, profissionais de saude

em servicos publicos e privados,
equipes de aprimoramento

de qualidade das instalacdes,
pesquisadores, agéncias de
desenvolvimento, pacientes

Tecnologias em
potencial

Telefones celulares, cameras digitais, smartphones, laptops, plataforma na
web, aplicativos e tablets conectados a uma base de dados, servidores ou
nuvem, prontudrio eletrénico com um sistema integrado de vigilancia em

saude bucal
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Vigilancia do mSaudeBucal

Desfechos em * Melhora da disponibilidade de Monitoramento de atividades de
potencial dados epidemioldgicos de saude assisténcia a salde e prestacdo de
bucal sobre aincidénciae a servicos do sistema de atengdo a
severidade de doencas bucais na saude bucal mediante:
populagao

* manuten¢do de uma base
de dados nacional de
estabelecimentos de atengdo
a saude bucal nos diferentes
setores de assisténcia a saude

+ fortalecimento da notificacdo
sistematica de servicos de saude
pelos estabelecimentos

+ compilagdo de recursos
existentes que facilitem a
melhora da qualidade da
prestacao de servigos, inclusive
infraestrutura e equipamentos dos
estabelecimentos, disponibilidade
da forca de trabalho,
medicamentos e produtos médicos

+ fornecimento de informacdes
sobre custos de servicos de saude
bucal

+ Fornecimento de informacdes
sobre o comportamento, o
conhecimento, as atitudes e a
percepc¢do de saude bucal da
populagao

Impactos em Informacgao e orientagdo da Melhora da disponibilidade,
potencial implementacgdo de estratégia funcionamento, acesso,
e politicas em saude bucal. acessibilidade e qualidade da
Priorizacdo da saude bucal em atencdo a saude bucal e desfechos
politicas de saude publica e de saude
implementagdo de promogao,
diretrizes, politicas e legislacdo
de salde publica voltadas para a
criagdo de ambientes mais seguros
para ajudar a prevenir problemas e
doencas de saude bucal.
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1 Gestdo de operagdes

Este capitulo descreve
atividades fundamentais que
precisam ser consideradas
durante a fase de planejamento

e

preparacao de um programa

de mSaudeBucal, incluindo:

elaboracao de um plano de trabalho
conducao de uma avaliacao de necessidades
realizacao de pesquisa formativa

definicao da lideranca do programa
estabelecimento de parcerias.

11 Elaboracdo do plano de trabalho 18
1.2 Avaliacao de necessidades 20
1.3 Pesquisa formativa 23
1.4 Lideranca do programa 23
1.5 Parcerias do programa 25
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1 Gestao de operacoes

1.1 Elaboracao do plano de trabalho

A elaboracdo de um plano de trabalho é essencial para orientar e
acompanhar os diversos passos antes e durante a implementacao
de um programa mSaudeBucal. A Tabela 5 apresenta uma lista de
verificacdo para elaboracao do plano de trabalho; caso necessario,
pode ser adaptada as necessidades especificas de qualquer pais.
As cinco sec¢des do plano de trabalho nao sao consecutivas e devem
ser concluidas paralelamente.

TABELA 5.
Lista de verificacao para elaboracdo de um plano de trabalho
de um programa mSaudeBucal

Gestdo de operacgdes

Nesta secdo, vocé ira tomar decisdes de planejamento, criar uma descricdo do programa
e elaborar um plano de gestdo de operacdes que especifique quem sera responsavel pela
implementacdo do projeto e por assegurar a prestacao dos servigos.

Conduza uma avaliacdo de necessidades.

Realize pesquisa formativa.

Defina a lideranga e as parcerias do programa.

Desenvolva uma descri¢do geral da gestdo do programa.
Elaboracao e adaptacao de contetdo

Com base na avaliacdo de necessidades, vocé ira elaborar ou adaptar o contetido do(s)
moédulo(s) selecionado(s) para esta se¢do. Também deve ser implementado um processo de
refinamento orientado por pesquisa.

Revise o conteddo do programa existente e as regras de implementacdo.

Revise a tecnologia existente (dispositivos e sistemas).

Conduza uma avaliacdo de riscos de areas do projeto que sejam vulneraveis a atraso ou
problemas de orcamento e faga um plano de gestdo de risco.

Adapte o conteudo (por exemplo, mensagens de texto, materiais de treinamento), os sistemas
e as especificacdes de servicos.

Garanta um sistema em pleno funcionamento e testado.
Planeja atualizagao de conteldo e sistemas.

Realize um pré-teste e refine o programa.
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Promocao, recrutamento e difusdo

Nesta secdo, vocé ira tomar decisdes sobre a propaganda e a inscricdo no programa.
Desenvolva um plano de promogdo e recrutamento (langamento, estratégia em curto, médio e
longo prazo) com func¢des, atividades, cronogramas, metas e orgamento.
Conheca os grupos-alvo.
Identifique as barreiras relacionadas a implementacdo e ado¢do do programa.
Identifique estratégias promocionais.
Identifique um método de recrutamento.

Elabore uma estratégia para difusao.

Nesta secdo, vocé ira tomar decisdes sobre a infraestrutura necessaria e as regras para o
programa.

Determine o tipo de tecnologia de mSaude e canais a serem usados (SMS, aplicativos,
teleodontologia etc.).

Pesquise a disponibilidade de op¢8es de tecnologia nos setores publico e privado.
Decida sobre o processo de obtencdo, adapta¢do e manutencdo da tecnologia.
Elabore um painel de gestdo de dados e regras para acessa-lo

Negocie com reguladores, agregadores e operadoras de telecomunicagdo (telecoms) para
definicdo de precos.

Assegure a seguranca dos dados.
Realize um pré-teste e faga planos de incremento.

Crie parcerias publico-privadas: disposi¢8es contratuais apropriadas com os melhores
provedores e planos para assegurar a sustentabilidade em longo prazo.

Nesta secao, vocé ira decidir quais indicadores o programa ira medir, de que maneira e com
qual frequéncia.

Desenvolva uma estrutura e um plano de M&A.

Selecione os métodos e os indicadores relevantes.

Identifique as perguntas de avalia¢ao.

Colete os dados.

Planeje a difusdo de resultados.
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1.2 Avaliagcao de necessidades

Para que um programa mSaudeBucal seja
eficaz, é fundamental compreender tanto

o contexto no qual as intervencdes serdo
realizadas como as necessidades dos grupos
e usuarios-alvo. Realizar uma avaliacdo de
necessidades, inclusive avaliar a disponibilidade,
é um pré-requisito para alcangar uma melhor
compreensdo do cendrio. A avaliacdo de
necessidades segue um processo sistematico
para coletar informacdes relevantes para o
planejamento, identificacdo de lacunas em
recursos, conhecimento e habilidades, e
informar a tomada de decisao.

TABELA 6.

Também ajuda a determinar as barreiras e

os facilitadores relevantes da mudancga de
comportamento no contexto de um pais.

A avaliagdo de necessidades deve ser realizada
de uma maneira iterativa durante a qual

os interessados diretos sdo incentivados

a identificar as fontes de informacdo e
interessados diretos adicionais. Os resultados
da avaliagdo de necessidades irdo informar a
elaboracdo e a implementagao do programa
mSaudeBucal e ajudar a estabelecer medi¢bes
de linhas de base a partir das quais o programa
pode ser monitorado e avaliado. A Tabela 6 lista
as consideragdes para conduzir uma avaliagao
de necessidades.

Consideracoes recomendadas para uma avaliacao de necessidades do

mSaudeBucal

Tema Consideracdes

Situacao de saude * Quais sdo os problemas de saude bucal publica (por exemplo,

bucal atual

mortalidade, morbidade, carga de doencas bucais, incidéncia e

prevaléncia em grupos populacionais desagregados por idade, sexo e
local para diferentes doencas e problemas bucais)?

* Quais sao os fatores de risco das doencas bucais?

* Quais sao os fatores e as desigualdades sociais determinantes para o
acesso a servicos e para os desfechos de saude bucal?

* Quais sao as prioridades nacionais para a saude bucal?

* Quais sdo as diretrizes nacionais para a saude bucal?

* Quais sdo os niveis de conhecimento, atitudes culturais, percep¢des
de risco, comportamentos atuais e tendéncias de comportamento da

populagao?

+ Quais sdo os niveis de conhecimento, atitudes culturais, percep¢des de
risco, comportamentos atuais e tendéncias de comportamento da forca

de trabalho?

Resposta nacional * Quais politicas nacionais de saude bucal existentes estdo

e prestagao de implementadas?

servicos de atencdo + Quais sdo as prioridades nacionais do governo e do sistema de saude?
a saude bucal * Quais programas nacionais de salde bucal existentes estao

implementados?

* Quais sao os objetivos, as restri¢des, os recursos institucionais e
humanos e o financiamento disponiveis?

* Quais sdo as limita¢des de servico, treinamento, equipamento,
tratamento, insumos e recursos?

* Quais sdo o ambito e a captacdo dos atuais servigos de saude bucal,
inclusive a integracdo a cobertura universal de saude?

* Qual é a capacidade da forca de trabalho de saude bucal?

* Qual é o nivel do treinamento?

* Quais sistemas de treinamento e garantia de qualidade estdo

implementados?
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Tema

Servigos de
saude bucal e
infraestrutura de
atencdo a saude

Publico/
populacado-alvo

Influéncias
contextuais,
geogréficas,
culturais e

comportamentais

Nivel de
comunicagao
moével

Consideracdes
legais

Consideracdes

Quais servigos de salde bucal e estabelecimentos de atencdo a saude
estdo disponiveis?

Em que medida a populagdo tem acesso a servigos de salde bucal e
profissionais de saude?

Quais sdo os sistemas de referéncia e de monitoramento?

A saulde bucal estd integrada aos servicos de saude geral, especialmente
para as DNTs?

Quais grupos devem ser primeiramente abordados com respeito

ao letramento, treinamento, detecc¢do precoce e/ou vigilancia em
saude bucal?

Existem regides/comunidades especificas com maior risco ou carga/
necessidade?

Quais sdo as caracteristicas dos grupos-alvo, inclusive tamanho e
dados demogréaficos?

Quais sdo as oportunidades e os desafios nos grupos-alvo?

Quais sdo as barreiras ao acesso para os respectivos grupos-alvo?

Existe alguma influéncia contextual, geografica, econdmica, cultural
ou comportamental que deva ser levada em conta (por exemplo,
atitude, acesso a servicos de saude bucal, religido, idioma, letramento,
tecnologia)?

Quais sdo as atitudes individuais e culturais em relagdo a atengdo e
automanejo em saude bucal?

Quais sdo os fatores culturais e sociais que podem influenciar os
individuos a adotarem ou ndo um estilo de vida mais saudavel?

Quais sdo as motivagdes e os incentivos a individuos e grupos para
participarem de um programa mSaudeBucal?

Quem poderia ser considerado um “campedo” e como poderia ser
aproveitado?

Quais sdo as formas de interacdo mais apropriadas com os grupos-alvo
(por exemplo, SMS, web, aplicativo, interativo etc.)?

Quais sdo os custos esperados e quem pagara por eles?

Qual é a capacidade da TIC existente?

Qual é o nivel da comunicagdo por celular, da estatistica sobre acesso e
uso de dispositivo mével, das redes disponiveis e dos custos?

Existe alguma restricdo regulamentar sobre a intervencdo em mSaude?
Existe alguma consideracao cultural a respeito da comunicagao via
tecnologias méveis?

A populagdo tem acesso a quais plataformas de tecnologia (por exemplo,
SMS, redes sociais como Facebook, servicos de mensagem instantanea
como WhatsApp)?

Existe acesso generalizado a internet nos dispositivos mdéveis?

Qual é a regulamentagdo e o marco juridico em gestdo da informacdo
médica?

Qual é a regulamentacgdo e o marco juridico em telemedicina/
teleodontologia?

Qual é a regulamentagdo e o marco juridico em relacdo a privacidade e
seguranca?

Quem poderia estar envolvido na coleta de dados?

Vocé precisa de consentimento para enviar mensagens ou disponibilizar
telemedicina e teleodontologia as pessoas?

Qual é a capacidade de cada profissdo de saude envolvida no programa
com respeito a saude bucal?
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Tema

Interessados
diretos

Tecnologias digitais
de saude bucal

Promocao

Pesquisas
adicionais

Consideracdes

Quem sdo os interessados diretos relevantes (agéncias, organizagdes,

doadores, empresas, especialistas, popula¢des-alvo) a serem incluidos

no planejamento, elaboragdo, implementacdao e M&A do programa, e

quais sao seus interesses?

Os interessados diretos em potencial podem incluir:

o instituicdes/especialistas de saude publica em niveis nacional e
subnacional/regional

o financiadores de servigos de salde publica

o MS e outros departamentos e agéncias governamentais

o trabalhadores de salde privados e outros que atuem em saude bucal

o agéncias governamentais responsaveis por telecoms e protecdo de
dados

o empresas de telecomunicacdes, provedores de redes méveis e 6rgaos
ou associa¢des da industria

o qualquer provedor de servicos de telefonia celular ou empresas locais
que prestem (ou ja tenham prestado) servicos de mSaude em qualquer
area da salde

o associagBes de pacientes e grupos comunitarios consultivos

o seguradoras de saude e outros apoiadores do setor privado

o pesquisadores académicos (saude publica, satde bucal, DNTs,
mudancas de comportamento, marketing social, mSaude)

o instituicdes académicas/formadoras.

Como esses interessados diretos consideram um programa

mSaudeBucal e os facilitadores e barreiras?

Quais sdo as necessidades/desejos dos interessados diretos?

Quantos aplicativos eficazes e baseados em evidéncias em saude bucal
estdo disponiveis?

Os servigos de teleodontologia estao disponiveis?

Outras solugdes digitais em satde bucal estdo disponiveis?

Existe um departamento de saude digital nas escolas de odontologia, na
associa¢do nacional de odontologia ou no departamento de saude bucal
do MS?

Quais canais serdo usados para promover o programa mSaudeBucal?
Como as pessoas podem se inscrever para o programa?

Que estratégias de recrutamento serdo usadas?

Quais sdo os incentivos a participagao?

Existem outras areas nas quais ha necessidade de pesquisa adicional
para facilitar um programa mSaudeBucal bem-sucedido?
Ha necessidade de alguma outra pesquisa de operacdo formativa?
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As fontes de informagao podem incluir:

* registros de saude publica

* registros/dados de vigilancia (ndo) publicados
sobre prevaléncia/incidéncia desagregada
por idade, sexo, doenca e problema bucal,
local e status socioecondmico

* autoridades de saude publica
+ trabalhadores da atencdo a saude bucal
* outros profissionais de saude

+ pessoas com problemas de satude bucal e
quem as apoiam
+ empresas de telecomunicacdo, registros
e publicag¢des oficiais, e usudrios finais dos
servicos méveis
+ associacdo de trabalhadores de saude bucal
+ associacdo odontolégica
« literatura e publica¢8es cientificas
* empresas do setor privado
* instituicBes académicas.
Os resultados da avaliagdo de necessidades
constituem a base para priorizar os médulos
do programa mSaudeBucal, bem como seu
conteudo e foco. Se a avaliacdo de necessidades
ndo fornecer a informacdo necessaria, talvez

seja necessario conduzir trabalho e/ou pesquisa
formativa adicional.

1.3 Pesquisa formativa

No caso de informacdes insuficientes ou
desatualizadas a partir da avaliacao de
necessidades, pode ser necessario fazer uma
pesquisa formativa. Isto pode incluir a realizagao
de pesquisas on-line e/ou discussdes em grupo
focal com o(s) grupo(s)-alvo, entrevistas com

0s principais interessados diretos ou estudos-
piloto.

A finalidade da pesquisa formativa é fornecer
informagdes antes ou durante a elaboragao

do programa para informar ou modifica-lo

para resolver as necessidades, preferéncias e
prioridades do(s) grupo(s)-alvo, determinar se
ha qualquer populagdo vulneravel que tenha
necessidades especiais de acesso e decidir como
0 programa pode ser mais bem integrado.

Devem ser buscados parceiros académicos para
serem incluidos nesta pesquisa formativa. O
grupo internacional informal de especialistas
estabelecido pela OMS também poderia estar
envolvido nesta parte.

1.4 Lideranca do programa

Para facilitar o planejamento, a implementacao,
0 monitoramento e a avaliagdo de um programa
mSaudeBucal, deve ser definida uma equipe de
liderangca ou um comité diretivo com fungges,
responsabilidades e prestacdo de contas claras.

Se ja houver outros programas mSaude,

o comité diretivo do mSaudeBucal pode

ser integrado, se for o caso. E fortemente
aconselhavel compartilhar recursos e
experiéncias entre diferentes programas
mSaude, pois isso se pode criar sinergias,
economizar esforcos e promover alinhamento e
integracdo. A Fig. 2 sugere como estabelecer os
grupos de lideranca.
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FIG. 2.

Proposta de estrutura de uma equipe de implementacao do

mSaudeBucal

Comité
diretivo nacional do
mSaudeBucal

Este comité assegura o
acordo sobre a diregdo geral
do programa e ajuda na
tomada de decisdo, bem
como fomenta as
parcerias.

Grupo Técnico Assessor
nacional (GTA)

Este grupo compreende
especialistas de alto nivel
para apoiar as equipes do

projeto no pais.

Equipe de operacdes

Este grupo dirige o
programa, estabelece o
orcamento e define os
prazos-limite; reporta a
OMS e aos doadores.

Grupo assessor
internacional

Este grupo assessora nas
questdes técnicas e legais, na
escolha de plataformas para
expansao e sustentabilidade
e questdes de viabilidade.

* Inclui representantes do Ministério de Telecomunicagdes ou
equivalente, do MS e/ou outros ministérios que oferecam
atencdo, apoio ou atividades em saude bucal

Implementa os mecanismos para formalizar uma estrutura de
governanca e fungdes claras (termos de referéncia, frequéncia
de reunido, fungées e prestagdo de contas) e define as
responsabilidades do programa

Inclui assessores especializados de setores do governo (incluindo
saude, negdcios, seguridade social, fazenda e planejamento),
empresas de telecomunicagdes, a industria de tecnologia e
software, provedores de redes locais moveis, especialistas em
regulagdo e em privacidade, organiza¢des ndo governamentais
(ONGs), profissionais de saude, profissionais de servigos sociais,
economistas da saude, organizagdes académicas e de pesquisa,
grupos de seguro em salde, prestadores de servicos de saude,
grupos da sociedade civil, lideres de opinido, pacientes e midia

Apoia a implementacdo e a promocdo de programas ao auxiliar e
orientar a equipe de operagdes (ver préximo grupo)

+ Inclui um gerente de projeto mais duas a trés pessoas para
ajudar com as operacgdes diarias do programa

+ Envolve-se com e mantém as parcerias do programa fortes

+ Pode incluir assessores técnicos adicionais (permanentes ou
ad hoc) como especialistas em TIC, em saude publica, em tépicos
de doencas e em comunicagdo (para adaptagao de conteddos
e marketing e recrutamento); as autoridades de M&A podem
orientar a equipe desde o principio

Inclui a OMS (escritérios de pais, regionais e da sede), UIT e

o grupo informal de especialistas que produziu o manual da
SSSM (observagao: mesmo que um pais ndo opte por receber
assisténcia técnica da SSSM, seu status como interessado direto
continua a assegurar coeréncia com a SSSM e com a coleta e
difusdo das licdes aprendidas)



1 Gestdo de operagdes

1.5 Parcerias do programa

Formar parcerias é um componente essencial
da elaboracdo de um programa mSaudeBucal,
e os parceiros identificados estdo intimamente
envolvidos em todas as fases do programa,

do planejamento e elaboracdo a implementacgdo
e avaliagdo. Estdo incluidos o governo, as OSCs
(como organizagdes de pacientes e sociedades
profissionais), o setor privado (empresas

de telecomunicag¢des, empresas tecnoldgicas
e companhias de seguro), as instituicdes
académicas, as ONGs e as organizac¢des
internacionais. O Quadro 2 apresenta algumas
licdes aprendidas a partir da vasta experiéncia
da SSSM ao trabalhar com parceiros diversos.

QUADRO 2:
LicGes aprendidas a partir da
gestao de parcerias da SSSM

Didlogo multissetorial: No Senegal e no
Suddo, a SSSM, por meio de uma plataforma
digital apoiada pela UIT, tornou-se a primeira
iniciativa de atenc¢do a satde que aumentou
a capacidade técnica do pais com respeito

a mSaude. Desde 0 comeco, reuniu o setor
publico e privado ao convidar todas as
empresas de telecomunicac¢des a unirem
esforgos.

Alinhamento com o valor publico: Valor
publico se refere a como o valor é criado por
meio de uma parceria entre o setor privado,

0 publico e o terceiro setor para atender as
necessidades basicas de todos. Para projetar
futuras parcerias estratégicas, os integrantes
da SSSM precisam se alinhar com uma
finalidade societal maior, como o melhor bem-
estar da sociedade. No Senegal, o alinhamento
com uma finalidade social resultou em uma
estrutura de parceria horizontal em que

todos os provedores de telefonia celular
reuniram forcas, independentemente da
concorréncia do mercado, posi¢do de poder ou
participacdo anterior no mercado, resultando
em um aumento do nivel de confianga entre
todos os setores. Alinhar as parcerias com
uma finalidade social também tem atraido
investimento do setor privado em longo prazo.

Empoderamento da sociedade civil: Tanto
no Senegal como no Suddo, a sociedade
civil — especialmente os grupos de pacientes
e as associacdes de diabetes — demonstrou
uma abordagem criativa para resolver

um problema social ao buscar ativamente
inovacgdes e reunir parceiros por meio de um
didlogo aberto. Os integrantes da sociedade
civil, como os grupos de pacientes, tém
mais poder do que anteriormente havia
sido considerado e poderiam ser a chave
para o estabelecimento de futuras parcerias
estratégicas.

Ecossistema de inovacao baseado em
servigo: Elaborar uma perspectiva sobre
parcerias em longo prazo e colocar uma
plataforma digital no @mago da SSSM levou
a alguns beneficios indiretos. Boas praticas
oriundas da India, do Senegal e do Sud&o
destacam como uma plataforma digital tem
potencial para viabilizar um conjunto de
servicos emergentes e formar um ecossistema
baseado em servicos, o que poderia ajudar a
sustentar a SSSM em nivel nacional.







2 Elaboragéo e adaptagéo de conteudo
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2 Elaboracao e adaptacao

de conteudo

2.1 Elaboracao ou adaptacao de um médulo de letramento do

mSaudeBucal

Experience shows that despite the best efforts of health experts to craft
appropriate content for a global audience, programmes are critically
improved by target user-driven processes to refining the programme

content and mode of delivery.

Esta se¢do do manual ira orientar sobre:

+ aidentificacdo de usuarios-alvo para o
conteudo padrdo da biblioteca

+ a adaptacdo do desenho do médulo de
letramento do mSaddeBucal ao contexto do
respectivo pais

+ a adaptacdo da biblioteca de contetido de
letramento da SSSM existente ao contexto do
pais

+ acriagdo de contetdo adicional para o
modulo de letramento do mSaudeBucal se o
conteudo fornecido ndo for suficiente para as
necessidades.

As mensagens de texto sdo as modalidades
mais equitativas para envio de mensagens
em saude, especialmente em cenarios com
recursos restritos (nos quais grande parte da
populagdo pode ndo ter acesso a computador
ou smartphone). Portanto, a SSSM sugere

que os paises fagcam a programacao de SMS
juntamente com outras op¢des de tecnologia,
como os aplicativos de mensagem para celular
ou aplicativos independentes, se desejarem
disponibilizar o programa por meio de
smartphones. Ver o Anexo 4 para orientagdes
sobre a adaptagao da biblioteca de contelidos
a outros formatos (por exemplo, aplicativos e
programas para mensagens em audio e por
escrito, como chatbots) e acréscimo de midias.

Seja se vocé estiver adaptando uma biblioteca
de conteddo do médulo de letramento do
mSaudeBucal existente ou criando contetdo
novo baseado em evidéncias, o GTA nacional
deve revisar todos os programas e diretrizes
de prevencdo e manejo que possam orientar a
elaboragdo de contelido do programa.

Em ambos os casos, os usudrios-alvo

devem estar envolvidos para testar a
compreensibilidade e a clareza do conteudo

e o projeto da mensagem e fornecer insights
fundamentais para validar e finalizar o projeto e
o conteudo do programa.

A equipe da SSSM incentiva todos os paises

que adaptaram o médulo de letramento do
mSaudeBucal a compartilharem todas as
mensagens ou conteudo adicionais com o
secretariado da SSSM. Isso ira aprimorar e
informar outras iteraces das bibliotecas globais
de conteudo e compartilha-las com outros
paises que potencialmente possam se beneficiar.

2.1.1 Publico/usuarios-alvo

A biblioteca de conteudo foi desenvolvida com
base na literatura cientifica, nas publica¢bes das
Nacdes Unidas e nas declaragdes de politicas e
diretrizes de organizacdes profissionais.

Atualmente a biblioteca de mensagens contém
mensagens de salde bucal em nove areas
tematicas (como comportamento em saude
bucal, dieta, consulta com dentista, tabagismo)
que podem ser adaptadas a contextos de paises
e plataformas de envio de mensagens para os
quatro principais grupos-alvo, a saber:

1. pais e professores como intermediarios para
alcancar as criancas de 3 a 9 anos de idade

2.adolescentes de 10 a 19 anos de idade

3.mulheres gravidas e que amamentam

4.pessoas com necessidades especificas (como
pessoas idosas, pessoas em tratamento de
cancer ou pessoas que vivem com diabetes ou
outras deficiéncias fisicas ou mentais).
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2.1.2 Desenho e adaptacao da estrutura do
programa

Ao projetar uma estrutura para um programa
mSaudeBucal, o GTA procura por técnicas

de mudanca de comportamento (TMCs) e
estratégias praticas para efetuar mudancas de
comportamento em saude bucal de individuos
ou comunidades e/ou para modificar fatores
organizacionais e ambientais.

A taxonomia da TMC oferece um resumo das
técnicas existentes (procure BCT [a sigla em
inglés] na loja de aplicativos ou visite https://
www.bct-taxonomy.com/). Uma estratégia
pratica € uma maneira de organizar e
operacionalizar as TMCs. Por exemplo, a TMC
“fornece informagdes sobre consequéncias
para a saude”, pode ser traduzida como uma
estratégia pratica: “fornece informacgdes via
mensagens de SMS sobre como o consumo de
aclcares pode causar doencas dentarias”.

Como foi comprovado que as mensagens de
texto constituem um aplicativo eficaz para envio
de informag¢des em salde bucal e, com isso,
promovem a salde bucal, a OMS desenvolveu
uma biblioteca de mensagens em texto do
mSaudeBucal. O contetdo de letramento da
biblioteca do mSaudeBucal inclui um conjunto
de mensagens unidirecionais para diferentes
grupos-alvo. Esta biblioteca de conteddo padrdo
esta disponivel mediante solicitagdo para que
os paises utilizem como base para um maédulo
de letramento do mSaudeBucal (ver Anexo 2).
As mensagens foram elaboradas no formato de
SMS, mas sdo adaptaveis a outras tecnologias de
mSaude.

A SSSM sugere desenvolver o médulo por

uma duragao minima de trés meses, pois a
formacao de habitos demora, em média, 66
dias (27). O algoritmo proposto comega com
uma maior frequéncia de mensagens que
diminui com o passar do tempo. Sdo enfocados
simultaneamente diversos comportamentos
para impedir que o médulo fique pouco
interessante; porém, as evidéncias ndo mostram
que a simultaneidade é mais benéfica do que

a mudancga consecutiva de comportamento. O
modulo divide a populacdo com base em varias
caracteristicas para melhor adaptar o contetdo
aos respectivos grupos-alvo.

Existe flexibilidade para que os paises escolham
ndo adotar todas as recomendag8es do médulo,
executar o médulo por um periodo mais longo
ou mais curto, ajustar o nimero de mensagens
para tornar o médulo mais ou menos intensivo
ou adaptar as regras do sistema (como duragao,
frequéncia e oportunidade das mensagens etc.),
inscricdo, adesdo/cancelamento ou ndo, e outras
funcdes.

Ao adaptar o médulo de letramento do
mSaudeBucal, os seguintes pontos devem ser
levados em conta, orientados por retorno dos
usuarios-alvo do mdédulo:

* midia e canais usados

+ oportunidade, frequéncia e duracdo da
intervencao

+ coleta e armazenamento de dados de pesquisa
na linha de base e cumulativos

* inscricdo, processo de adesao e de
cancelamento e comunicagao gerencial (se
houver)

* modalidade de comunicagdo/interacdo
(interacdo uni ou bidirecional)

+ grau de escolha e flexibilidade quanto ao
modo como as mensagens sao recebidas

+ possibilidade de interrupgdo e/ou modificacdo
do programa

+ grau de interagdo com os profissionais de
saude ou o sistema de servicos de saude.

2.1.3 Contetlido existente e sua adaptacao

Especialistas internacionais em satde bucal,
mSaude e comunica¢do em saude se envolveram
no processo de desenvolvimento da biblioteca
de conteudo de letramento do mSaddeBucal.

As mensagens foram redigidas com base nas
diretrizes da OMS e outras evidéncias cientificas.
O contetdo foi elaborado com o entendimento
de que as mensagens devem ser adaptadas para
uso dos paises e sugerimos um processo como o
esbocado na figura 3. A adaptagdo é importante
para assegurar que a informacdo seja clara e
relevante para a populac¢do-alvo.

Os grupos-alvo precisam conseguir estabelecer
uma relagdo com o conteudo e ter os meios
para aplicar as estratégias de mudanca de
comportamento para melhorar os desfechos

e assegurar a retencdo de usuarios. Em outras
palavras, para que seu impacto seja maior

as mensagens devem ser compreensiveis,
aceitaveis e relevantes para as pessoas que as
utilizam.



Tecnologias méveis para a saude bucal: guia de implementacdo

FIG. 3.

Resumo do processo de adaptacao sugerido

Traducgdo Adaptacao das

mensagens:

+ Revisdo por especialista
local

+ Revisdo por grupo focal

+ Teste ecolégico

2.1.3.1 Traducgao

O primeiro passo da adaptagdo é a tradugao.A
biblioteca de mensagens originais deve ser
primeiro traduzida para o(s) idioma(s) local(s).

A traducdo sensivel é fundamental para

que as mensagens sejam claras, atrativas

e linguisticamente sensiveis. Ao traduzir o
conteldo do programa, é importante considerar
a escolha dos idiomas e dos dialetos.

A escolha dos idiomas é fundamental para
assegurar que os grupos-alvo consigam

acessar o programa. Isso foi reiterado pela
experiéncia de realizar programas SSSM e o
retorno dos usuarios. Por exemplo, na Tunisia, os
implementadores descobriram que o programa
deveria estar disponivel em arabe e em francés
para ser absorvido. Na india, a equipe aprendeu
que era essencial ter pelo menos hindi além de
inglés para conseguir mais inscricdes.

Em paises onde existem multiplos dialetos dos
idiomas, é importante explorar qual dialeto sera
0 mais aceitavel para a maioria das pessoas ou
se o programa deve estar disponivel em mais de
um dialeto. Ao considerar os dialetos, leve em
conta a forma falada versus a escrita ou formas
classicas do idioma: por exemplo, escrever no
estilo falado de arabe seria mais interessante
para os usuarios do que o drabe escrito classico?

Quando traduzido do inglés para o idioma local,
a traducdo deve ser novamente retrotraduzida
para o inglés por um tradutor diferente (que ndo
tenha visto o conteldo original em inglés) para
comprovar sua precisao.

O/a tradutor/a ndo precisa ser profissional,
mas sim alguém que fale e leia em ambos os
idiomas. Se houver discrepancias entre o
original e a versao retrotraduzida em inglés, os
dois tradutores e a equipe de implementacdo
podem discutir as melhores alternativas para
disponibilizar uma tradugdo sensivel e precisa
para o idioma local.

Verificacao de
conteudos pela OMS
(opcional)

Expansdo do programa
e das atualizagdes em
curso

2.1.3.2 Adaptacao das mensagens

Especialistas locais e usudrios-alvo devem

ser envolvidos no processo de adaptagdo,
levando a uma biblioteca de mensagens (ou
outro contetido, como roteiros de assistentes
virtusis [chatbots] ou conteldo de aplicativos)
contextualizados. As mensagens precisam ser de
facil compreensao, inequivocas, apropriadas e
relevantes aos usuarios-alvo. Suas contribuices
podem ser reunidas por meio de processos de
revisdo e métodos qualitativos, inclusive grupos
focais, levantamentos e pré-testagem por
usuario. Isso pode ser feito por um especialista
treinado no programa mSaudeBucal ou uma
empresa contratada especializada em pesquisa
de mercado.

Na biblioteca de contelido sobre letramento

do mSaudeBucal disponivel, algumas palavras
sao redigidas em letras vermelhas para indicar
onde muito provavelmente serd necessario
fazer adaptac¢8es basicas ou superficiais no pais
(por exemplo, substituir itens alimenticios por
alimentos locais ou atividades locais que sejam
especificas ao contexto ou cultura). E importante
observar que a adaptag¢do ndo deve ser limitada
a essas palavras. Outras partes da mensagem
(ou mensagens inteiras) também podem precisar
de adaptagdo. O desafio é manter a precisdo
cientifica da mensagem ao torna-la relevante
aos usuarios em um contexto local. Por exemplo,
em alguns programas o peixe é sugerido como
uma fonte de proteina e 8mega-3. Se o peixe for
muito caro ou ndo estiver disponivel no contexto
local, serd necessario substitui-lo por outros
alimentos apropriados que contenham émega-3
e proteinas, como oleaginosas e sementes.

Outro exemplo pode ser adaptar uma sugestdo
ao exercicio de caminhar; caso ndo seja seguro
ou seja muito quente para caminhar ao ar livre,
sugira fazer algum exercicio em casa.
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O processo de adaptacgdo da biblioteca de
mensagens pode incluir os sequintes passos
para assegurar uma abordagem centrada no
usuario e equilibrada em termos de custo e
tempo.

2a. Revisdo por especialista local

Especialistas locais em saude bucal, inclusive
docentes académicos, trabalhadores da

APS, especialistas em comunicagdo em
salde e cientistas comportamentais podem
ser convidados a enviarem sua revisdo das
mensagens adaptadas e traduzidas. Podem
fazer a analise gratuitamente se receberem
reconhecimento nos relatérios e outros
materiais relacionados ao programa.

Se vocé tiver recursos, pode promover uma
oficina de adaptacao inicial presencial ou on-
line para que esses especialistas se relinam e
discutam sua analise. Esses especialistas devem
ter formacdo em mudanca de comportamento
e/ou promocgado de salde no campo da saude
bucal.

E importante perguntar a eles durante esta
analise se deveria ser elaborado algum conteddo
adicional (ver se¢ao 2.1.4). A incorporagao

da opinido deles a respeito desta analise

deve resultar em um esboco de biblioteca de
conteudo local. O préximo passo é validar as
mensagens pela popula¢do-alvo.

2b. Revisdo de grupos focais

Os grupos focais com os usudrios-fim podem
coletar retornos referentes a compreensdo, as
percep¢des, as opinides, as crengas e as atitudes
relacionadas com as mensagens. Embora este
passo requeira recursos intensivos, em muitos
paises a SSSM achou que valeria o investimento.
Esta fase pode incluir um nimero pequeno

de grupos focais presenciais ou virtuais com
usuarios-alvo e trabalhadores de saude (por
exemplo, cinco grupos de 8-10 participantes).
Caso necessario, alguns grupos focais poderiam
ser substituidos por entrevistas por telefone.

O grupo focal deve incluir pessoas que
representem a populagdo-alvo, com diversidade
geogréafica (rural, urbana, diferentes distritos
ou regides de toda a nacao), diversidade
linguistica (dialetos regionais), diferentes
origens socioecondmicas e diferentes grupos
de trabalhadores de saude (se constituirem a
populacdo-alvo). Para formar os grupos focais,
devem ser levadas em conta a dindmica e as
normas culturais para o grupo; por exemplo,
se for composto por pessoas idosas e jovens
ou mesclar género ou hierarquias, isso é

apropriado ou pode inibir a participacao

na discussao? O objetivo é que o grupo se
sinta a vontade e desinibido ao participar.

Os participantes do grupo focal podem ser
recrutados por meio de murais na comunidade
ou eventos comunitarios locais, midias sociais
ou centros de salde. Estes Ultimos devem ser
usados apenas se for realmente necessario,
pois os resultados podem ser tendenciosos
se as pessoas ja estiverem usando os servigos
de saude. Aremuneracdo pelo tempo dos
participantes precisa ser levada em conta e é
necessario haver consentimento esclarecido
para participacdo por razdes éticas.

O objetivo dos grupos focais é comprovar se o
conteudo do programa é:

+ compreensivel (Os usuarios compreendem
os conceitos e a terminologia utilizados na
biblioteca de conteddo? A terminologia e
aredacdo sdo claras e inequivocas para os
grupos-alvo?)

+ aceitavel (As mensagens respeitam e
sdo sensiveis ao contexto local e ndo sdo
ofensivas?)

+ relevante (Todas as mensagens sao
necessarias e aplicadveis ao ambiente e ao
contexto do usudrio? As pessoas se engajam
com as mensagens?).

As discussdes em grupo focal também podem
ser usadas para mais informac8es sobre as
preferéncias dos usudrios por horario (por
exemplo, manhas, hordrios de intervalo comuns
etc.) e frequéncia (por exemplo, uma vez ao dia,
dias intercalados) da mensagem/intervencao,
bem como sobre o nivel de participa¢do que
pode ser esperado no caso de usar aplicativos
ou chatbots.

A equipe do projeto deve revisar os achados dos
grupos focais e entdo promover mudangas na
biblioteca de contetdo e no programa, conforme
for necessario. E importante documentar as
mudancas feitas e a justificativa das alteracdes
para consulta posterior. Esta informacdo
também tem valor para o secretariado da SSSM
para implementar melhorias na biblioteca

do contelido de letramento mSaddeBucal e
compreender mais sobre sua relevancia e uso
global.
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2c. Teste ecoldgico

Teste ecoldgico se refere a testagem do
conteudo do programa de um modo que

imite as condi¢6es como o programa sera
implementado e recebido pelos usuarios. A
recepcdo das mensagens em um telefone
celular durante um dia normal é diferente de
se sentar para ler uma lista de mensagens no
papel ou em uma apresentagdo em um grupo
focal. Apesar de consumir tempo e recursos, o
teste ecolégico é importante e pode contribuir
muito para o sucesso geral do programa. O
teste ecolégico pode ser feito em um grupo
pequeno de possiveis usuarios ou por um
teste-piloto no mundo real. Para a testagem
em pequeno grupo, é recomendado que vocé
teste o processo de inscri¢do e as mensagens
do programa (ou aplicativo ou chatbot) durante
uma ou duas semanas com um grupo pequeno
de participantes (aproximadamente 15 pessoas)
e peca que avaliem cada mensagem (ou
sessdo) imediatamente ap6s o recebimento,
opinando sobre a aceitabilidade e a utilidade da
mensagem. Por exemplo, vocé pode perguntar
aos sujeitos do teste:

* “Em uma escala de 1 (muito facil) a 5 (muito
dificil), o que achou do processo de inscricao?”

+ “Por favor calcule em minutos quanto tempo
(aproximadamente) demorou para vocé
se inscrever e responda com o numero
aproximado de minutos.”

* “Em uma escala de 1 (muito) a 5 (de modo
algum), quanto vocé gostou da mensagem?”

* “Em uma escala de 1 (muito util) a 5 (nada util),
qual o grau de sua utilidade?”

* “Em uma escala de 1 (muito provavel)a 5
(nada provavel), qual a probabilidade de vocé
implementar a orienta¢do ou a instrugao
sugerida na mensagem?”

O teste ecoldgico também pode
envolver a realizacdo de um teste-

O grupo é periodicamente pesquisado por
telefone durante o piloto, principalmente para
determinar quao compreensiveis, aceitaveis e
relevantes sdo as mensagens, mas também qual
a probabilidade de se engajarem na mudanca
de comportamento sugerida. Os resultados sdo
usados para refinar o programa.

2.1.3.3 Controle de fidelidade opcional do
conteudo adaptado

O grupo de especialistas internacionais que
contribuiu para a biblioteca de contetdo original
do mdédulo do mSaudeBucal esta disponivel para
revisar a versdo adaptada e contextualizada
(retrotradugao em lingua inglesa) da biblioteca
de conteldo antes do uso generalizado no
contexto de determinado pais. A solicitacdo
pode ser enviada para bhbm@who.inte a
equipe providenciara a revisdo pelo grupo de
especialistas.

2.1.3.4 Dimensionamento do programa e
revisdo e manutencao continuadas

Muitos paises optam por realizar um pequeno
pré-lancamento ou um piloto do programa
como parte da avaliacdo de consumidores no
mundo real. Este processo também pode testar
a adequag¢ao do mecanismo de avaliacdo e dos
indicadores. E muito provével que essa Fase 1
da avaliagdo do programa receba comentarios
qualitativos dos usuarios, o que pode ser usado
para melhor adaptar a biblioteca de conteldo,
mesmo depois que a implementacdo da fase 1
tiver comecado.

Por fim, o GTA nacional deve finalizar e
concordar com um plano (inclusive quem é o
responsavel) para manutenc¢do da base de dados
de contetddo do programa (como mensagens

ou roteiros para chatbot) para atualiza¢des (por
exemplo, para incorporar atualiza¢des da SSSM
ou diretrizes clinicas nacionais atualizadas etc.).

piloto no mundo real. No exemplo
da mTobaccoCessation da Tunisia,

a equipe considerou “essenciais”
a testagem e o teste-piloto. Ao
realizar o teste com consumidores

memesl e ahe Rl e e 2.1.4 Elaboracgao de conteudo adicional

é fundamental para
assegurar que os
grupos-alvo acessem
o programa.

O processo para criar a biblioteca de contetdo
do médulo de letramento do mSaudeBucal é

abrangente, estando vinculado a outras areas
da agenda global de salde bucal e em estreita

no mundo real, o programa
adaptado é enviado ao vivo para
um grupo de participantes como parte de um
pré-lancamento ou estudo piloto. Isso é parecido
com o redimensionamento de programas, com
a mesma dose e frequéncia de mensagens
(ou interagdes), embora durante um periodo
de tempo mais curto se os recursos forem
restritos (por exemplo, os dois primeiros meses
do programa em vez de todos os seis meses).

colaboracdo com um grupo de especialistas
internacionais. Porém, pode ser necessario
material adicional para os grupos-alvo
selecionados.

Para avaliar se ha necessidade de contetido
adicional ou se a biblioteca de letramento do
mSaudeBucal da SSSM é suficiente, considere as
seguintes perguntas:
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» Existem grupos ou subpopula¢8es que ndo
sao atendidas pela adaptacdo de contetudo da
SSSM existente?

+ Existem valores ou crengas populares
relacionadas a saude bucal que sejam
especificas para os grupos-alvo que devem
receber conteudo adicional do programa?

* As doencas bucais sdo altamente
estigmatizadas?

+ Existem necessidades de informacao especial
ou manejo em saude bucal decorrentes de
uma alta prevaléncia de doencas e condi¢des
relacionadas que ja ndo estejam contempladas
na biblioteca de conteddo de letramento do
mSaudeBucal?

* Asregras do médulo do contetudo de
letramento do mSaddeBucal da SSSM (por
exemplo, frequéncia e duragao, interatividade
etc.) sdo inadequadas para os grupos-alvo?

Se qualquer uma das perguntas anteriores tiver
resposta positiva, primeiro esclareca se existe
conteldo em potencial de outras campanhas de
comunicagdo em saude. Em caso negativo, tente
reunir o maximo de informagdes possivel sobre
os detalhes para criar novo contetdo.

Vocé precisara reunir opinides de especialistas
na area tematica da salde para desenvolver
novo conteudo.

Ao elaborar o conteldo, é importante levar
em conta os seguintes aspectos para que as
mensagens (ou conteldo de aplicativo ou
roteiros de chatbot) sejam compreensiveis,
aceitaveis e relevantes para os usudarios:

+ idioma, tom e clareza das mensagens de salde

* nivel de letramento em salde e letramento
tecnoldgico dos grupos-alvo

+ prestacdo assegurada de informacgdes, ensino
concreto para mudanca de comportamento,
automanejo, lembretes e contetido
motivacional

+ consideracdo e potencial adaptagdo para
grupos especificos (por exemplo, populag8es
saudaveis, populag¢des rurais ou urbanas,
condig¢do socioecondmica, grupo étnico, idade,
género)

* relevancia e utilidade de conselhos praticos e
estratégias para a populagdo

+ evitar um tom alarmista ou uma formulacdo
negativa para mensagens sobre mudanca de
comportamento (se for usada uma formulagdo
negativa, assegurar a oferta de instrugdo,
solu¢do ou uma afirmativa esperancosa, bem
como evitar causar ansiedade e sentimento de
incapacidade no usuario)

+ incluir um componente “ativo” ou uma
“pergunta” (por exemplo, uma afirmagdo que
peca que 0s usuarios ajam)

+ o fato de a informacgado ser estatica ou
dindmica depende se o programa é uni ou
bidirecional ou completamente interativo via
um chatbot ou um aplicativo (com base em
contribui¢cdes do usuario)

+ o limite de caracteres permitidos por
mensagem em cada pais ou as implicagdes de
dados para envio do contetido (mais aplicavel a
imagens e videos).

A pesquisa revela que ha “mediadores de
significado” quando se elabora mensagens

por escrito, que vao além da adaptacdo basica
das mensagens a diferentes meios culturais

(28). Esses mediadores ajudam a explicar os
pressupostos ocultos relacionados com a
cultura, a saude e o sistema de saude, o que
pode ser interpretado por meio das mensagens
de comunicacdo em saude. Maar et al. (28)
descobriram que existem seis temas ou fatores
principais que influenciam o nivel de congruéncia
entre o conteldo de mensagens que 0s
pesquisadores percebem ao enviar versus o
contelido que é percebido pelos destinatarios.
Veja o0 anexo 3 para um resumo das relagdes
entre os temas principais, as estratégias de
operacionalizacdo e as condi¢des de mudanga
de comportamento afetadas, o que sera Util
considerar ao compor as mensagens (28). Novos
conteuidos deveriam ser entdo testados junto aos
usudrios-alvo, conforme consta na sec¢do 2.1.3.2.
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2.2 Elabora¢cao de um médulo de
treinamento do mSaudeBucal

Os sistemas de atencdo a saude do mundo
inteiro sdo desafiados por uma escassez

de profissionais de saude, sendo esperado

que esta tendéncia aumente. Esta escassez
também se aplica aos profissionais de saude
bucal. A distribuicdo desigual e a falta de
estabelecimentos de tratamento apropriados
contribuem ainda mais para uma situacdo em
gue a maior parte da carga de morbidade bucal
(especialmente a carie dentaria) permaneca nao
tratada. Os avancos e as inovag¢des na tecnologia
de educacdo, inclusive a mSaude como

uma ferramenta para oferecer treinamento

e educagao, constituem uma maneira de
responder a esses desafios. O setor da salde
tem adotado abordagens de aprendizagem
eletrénica como uma das estratégias essenciais
para treinamento da forca de trabalho em saudde,
bem como para o desenvolvimento profissional
continuado (DPC) para ampliar e melhor equipar
aforca de trabalho de atenc¢do a salde existente.
Embora a aprendizagem eletrdnica tenha

muitas vantagens, deve ser observado que nao
consegue substituir inteiramente o treinamento,
o diagnostico e o tratamento pelos profissionais
de saude bucal. No entanto, pode complementar
e contribuir para os servigos existentes e
melhorar os encaminhamentos.

2.2.1 Usuarios-alvo

O uso de abordagens de aprendizagem
eletrénica pode aumentar o acesso a
aprendizagem de diversos grupos-alvo em
escala, bem como daqueles geograficamente
remotos ou que ndo tenham nenhum vinculo
com estabelecimentos de treinamento.

A aprendizagem eletrdnica oferece aos
profissionais de saude a oportunidade de
acessar ou renovar seus conhecimentos e
habilidades em satde bucal de uma maneira
flexivel e eficaz (4).

Envolver os profissionais de sadde bucal na
saude ampliada e na area de salde bucal em
nivel nacional e internacional, em intervencdes
prioritarias de saude bucal e no conhecimento
de saude publica bucal pode ter potencial para
contribuigdes significativas tanto para a agenda
de DNTs como de saude bucal.

O principal publico-alvo para os programas de
formacdo profissional do mSaudeBucal deve ser
composto por pessoas em contato direto com
as comunidades, como os profissionais de salde
em geral, especialmente trabalhadores de saude
da linha de frente, médicos(as), profissionais

de enfermagem e ACS. Em muitos paises, os
trabalhadores de saude da linha de frente sdo
com frequéncia o primeiro e o Unico contato
para os pacientes no sistema de atencao a
saude. Com sua formacdo e treinamento médico,
sdo potencialmente adequados para também
abordar assuntos basicos em saude bucal,

como promocao de saude bucal, prevengao

de patologias bucais e, com treinamento
apropriado, até mesmo tratamento basico.
Muitas vezes, os ACS sdo um elemento essencial
e um ponto de acesso ao sistema de APS.

No dmbito do seu trabalho, os ACS oferecem
primeiros-socorros, educagdao em saude e
encaminhamentos.

Portanto, as a¢Bes de aprendizagem eletrénica
podem constituir uma oportunidade para que
aumentem seu conhecimento e habilidades em
saude bucal. Essas a¢des também podem ser
ferramentas (por exemplo, listas de verificagdo,
ferramentas de decisao etc.) em dispositivos
moveis para trabalhadores de salide em geral e,
especialmente, para os da linha de frente para
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade
da atencdo. Existem varias intervencdes de
aprendizagem eletronica em saude publica,
todas comprovadamente eficazes na redugdo de
fatores de risco comuns e na promogao de salde
bucal.

O moddulo de letramento da mSaude (conforme
estd descrito na sec¢do 2.1) pode contribuir para
0 modulo de treinamento do mSaudeBucal, que
por sua vez pode estar vinculado ao médulo

de detecgdo precoce do mSaudeBucal para
treinar os grupos-alvo para o emprego das
tecnologias de detecgdo precoces, ou ao médulo
de vigilancia do mSaudeBucal para ministrar o
treinamento para melhorar ou implementar a
vigilancia.
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2.2.2 Projeto de um médulo de treinamento

Os cursos de treinamento antecipados para
ambos os grupos-alvo devem, idealmente,
assegurar qualidade, neutralidade e
credibilidade do contetdo. Devem ser

levados em conta a formacgdo e o contexto de
treinamento dos profissionais para conhecer
algum possivel viés. O emprego de uma
plataforma ou instituicdo acreditada e com
boa reputacdo é fundamental para aumentar a
credibilidade e a confianga. O uso de informagao
baseada em evidéncias e na literatura cientifica
e regularmente atualizada ird fortalecer a
transparéncia e a relevancia.

As ferramentas de aprendizagem eletronica
devem ser de facil localizacdo e acesso e

devem suprir as necessidades dos usuarios-
alvo. Pode-se pensar na oferta de certificados,
créditos para DPC ou reconhecimento similar
aos usuarios com incentivos para inscricao,
conclusdo do mdédulo de treinamento e aplicacdo
do conhecimento e habilidades adquiridas.

O alinhamento com estratégias, politicas

e programas nacionais e internacionais é
fundamental para o contelido convencional

e as mensagens e para evitar confusdo e
desinformacdo. Conhecer as limita¢des dos
cursos de aprendizagem eletrénica em termos
de conhecimento e habilidades adicionais

dos educandos é essencial para manter as
expectativas e as atividades realistas e sequras.
Os cursos de treinamento devem ser avaliados
em termos de experiéncias dos educandos e
desfecho e impacto do curso.

E importante que os usudrios-alvo em potencial
estejam envolvidos no processo de elaboracdo
de qualquer mdédulo de treinamento do
mSaudeBucal. Evidéncias mostraram ser
necessaria uma alta percep¢ao da utilidade do
treinamento para os grupos-alvo (por exemplo,
acesso facilitado ao conhecimento e economia
de tempo e dinheiro) e facilidade de uso para
alcancar sucesso.

Além disso, a interatividade dentro dos
programas é altamente valorizada no sentido do
contato facil com os tutores e outros colegas e
com tutoriais disponiveis na web para orientagao
e retorno.

Portanto, além de fornecer conhecimento de
alta qualidade de maneira rdpida com baixo
custo em um formato conveniente adaptado
as expectativas do educando, as iniciativas

de tele-educac¢do devem considerar como a
interacdo humana e o retorno estdo ocorrendo
(por exemplo, webinarios, correio eletrdnico,
bate-papo em tempo real, video, simula¢des,
conteudo virtual).

Um banco de dados internacional das sessdes de
treinamento em salde bucal pode ter um valor
consideravel.

Se cada pais compartilhasse sua plataforma
sobre treinamento em saude bucal na web,
poderiamos ter uma plataforma de conteldos
importante e global que poderia ser usada
por todos os Estados Membros. Um comité
de especialistas internacionais poderia validar
o conteldo para assegurar que apenas
informacgdes objetivas sejam difundidas.

Varias considera¢des devem ser levadas em
conta ao se projetar um médulo de treinamento
do mSaudeBucal.

Contetdo de qualidade e alinhamento com o
contexto da politica nacional

Antes de mais nada, o contetido de uma agdo
de aprendizagem eletr6nica deve oferecer
informacgdes baseadas em, ou informadas
por evidéncias e ter sido submetido a algum
tipo de revisdo e avaliagcdo por (um grupo de)
especialistas ou uma autoridade publica para
garantir sua qualidade.Também é necessario
que a informacdo seja independente de viés
comercial.

Em condi¢des ideais, uma agdo de aprendizagem
eletrdnica precisa ser mantida por revisdes

e atualizacBes regulares com base em novos
resultados de pesquisa cientifica. Se um curso
tem um selo de tempo recente ou um aviso de
atualizacdo, sua relevancia pode ser maior para
os educandos. O acréscimo de médulos com o
passar do tempo para refletir novos avancos,
aprendizados e conhecimento emergente
aumenta a relevancia geral do curso.

O conteudo de a¢8es de aprendizagem
eletrénica deve estar alinhado com as politicas
e programas nacionais e ser cultural e
contextualmente apropriado. Assegurar isso
pode exigir esfor¢os adicionais para adaptagao
local.
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Integrag¢do com treinamentos e acreditacéo
correntes para profissionais de saude

Ha diferentes maneiras de promover a
participagdo em treinamentos e a¢des de
aprendizagem eletrénica relacionadas com
mSaude. Podem ser treinamentos padronizados
integrados previamente ao servico de educacgdo
e/ou treinamento existentes.

Eles podem ser tornados obrigatorios
para profissionais de saude especificos
ou disponibilizados voluntariamente aos
interessados.

Cursos disponiveis podem ser desenvolvidos
em conjunto ou revisados pelas respectivas
instituicdes nacionais para receber acreditagao
nacional. Em condic¢des ideais, sdo reconhecidos
oficialmente pelo MS ou outras institui¢des

para que possam ser usados para atender aos
critérios de DPC.

A atribuicdao de DPC ou qualquer
outra forma de reconhecimento
pelo envolvimento em esforcos

Portanto, é importante que as a¢des de
aprendizagem eletrdnica sejam oferecidas

por instituicdes que sejam consideradas de
credibilidade, respeitadas e legitimas. Também
precisam ser transparentes com relagao a

seus objetivos, estrutura e financiamento. Ndo
deve haver nenhuma pauta ou viés oculto. Em
condicOes ideais, as a¢des de aprendizagem
eletrdnica teriam que aderir aos requisitos
minimos com base em normas nacionais ou
internacionais para assegurar a completa
transparéncia de financiadores, desenvolvedores
e fontes usadas, bem como alguns outros
critérios.

As ac¢des de aprendizagem eletronica devem
estar localizadas em ou vinculadas a uma
instituicdo nacional ou internacional que
tenha credibilidade e seja conhecida no

setor da saude, para que seja localizada com
facilidade e se contraponha a abordagens
isoladas e fragmentadas. Também poderia
ser uma plataforma que oferecesse um meta-
site, que acumula de maneira estruturada os

Embora a aprendizagem
eletrdnica tenha
muitas vantagens, deve
ser observado
que nao pode substituir
completamente o
treinamento,

o diagndstico e o
tratamento por
profissionais de
saude bucal.

recursos de aprendizagem eletronica de alta
qualidade disponiveis. A plataforma deve ser
de facil localizagdo on-line pelos interessados
ou aqueles que precisarem fazer cursos de
DPC obrigatérios. Também poderiam ser
usadas, para promover a participagao, redes
e plataformas existentes para os respectivos
profissionais de saude bucal e geral, como os
Orgados ou associagdes profissionais,

adicionais constitui um incentivo a
participagao e conclusao.

Conceder incentivos aos
profissionais de salde, bem como
aos profissionais de saude bucal
para que acessem aprendizagem
eletrdnica para promoc¢do de saude
bucal, prevencao de doengas

bucais e satde publica bucal & Acessibilidade e modalidade

fundamental para criar necessidade
e demanda, bem como retencdo.
Os incentivos podem incluir certificados de
concluséo ou créditos para DPC, bem como
tornar o treinamento obrigatério na descricdo
de fung¢do ou para fins de promogao.

Uso da plataforma de uma institui¢do com
credibilidade e respeitada

A confianca do contetido também depende da
instituicdo que oferece a a¢do de aprendizagem
eletrénica, o que, por sua vez, pode ser um
incentivo em si (ou seja, um curso com o
logotipo da OMS ou de um Centro Colaborador
da OMS pode ter maior credibilidade e, em
consequéncia, melhor participagao).

Em condig¢des ideais, as ferramentas de
aprendizagem eletrdnica sdo livremente
acessiveis aos educandos ou disponiveis por
uma taxa minima para assegurar acessibilidade
e acesso aqueles com recursos limitados.
Considere cuidadosamente a pergunta quanto a
existéncia de taxas de encargo: é comum existir
uma percepgdo de que o contelido gratuito

ndo tem valor algum. Esta percepgdo deve ser
comparada com a confianga da instituicdo de
hospedagens ou provedor.

A aprendizagem eletrénica pode ser oferecida
de maneira assincrona ao fornecer materiais
de curso e aulas ou videos pré-gravadas para
serem acessados pelo educando conforme a
conveniéncia.
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A aprendizagem eletr6nica também pode ser
tornada sincrona ao proporcionar uma reunido
on-line em determinado horario, apresentar

o material do curso, fazer tutoria remota on-
line para treinamento de habilidades clinicas e
outras.

Também considere onde os educandos estao
localizados e se barreiras como baixa largura de

banda poderia impedi-los de acessar o contetdo.

Videos para serem carregados ou baixados
com antecedéncia para resolver dificuldades de
streaming em areas com baixas velocidades de
internet podem ser uma opgao.

Os cursos abertos on-line macicos (MOOCs)

sdao maneiras reconhecidas de oferecer cursos
sobre todos os tipos de assuntos em diversos
setores para aprender novas habilidades e
melhorar as existentes. Acessados on-line
usando computadores ou dispositivos méveis
como smartphones, os MOOCs sao ferramentas
flexiveis com potencial para alcancar educandos
em grande escala.

Arealidade virtual (uma simulagdo em 3D) e a
realidade aumentada (uma imagem superposta
sobre um objeto existente) estdo agora

sendo usadas como ferramentas para treinar
estudantes de odontologia também, com bons
resultados de aprendizagem (29).

Desenho de contetido e metodologia

Nao apenas o conteldo, mas também a
abordagem pedagdgica é importante e deve
ser amigavel ao educando. O emprego de uma
interface com o educando que seja claramente
estruturada e intuitiva facilita a navegacao e

a aprendizagem, sendo um fator de sucesso
fundamental para aceitacdo e uso. O emprego
de diferentes recursos tecnolégicos, como
videos, audios, textos, infograficos, imagens e
ferramentas interativas, aumenta a participagdo
dos educandos.

As ac¢des de treinamento devem suprir a
necessidade dos educandos (idealmente com
sua contribuicdo) ao acomodar seus diferentes
pontos de partida, pois os educandos podem
ser oriundos de diferentes formacgdes,
contextos, profissdes e experiéncias. Portanto,
é aconselhavel fornecer informacdo introdutdria

basica para nivelar conhecimentos e habilidades.

Os educandos devem estar engajados e
motivados para aplicar o que aprenderam. Ao
mesmo tempo, devem conhecer seus limites e
ficar dentro deles.

A analise e a avaliacdo do material do curso,
produtos, desfechos (em saude) e custo—eficacia
devem ser feitas reqularmente para revisar

e refinar o contelido e a oferta dos materiais

de aprendizagem como parte de esforgos
continuos de melhoria da qualidade. Se possivel,
a avaliagdo deve ser considerada sob uma
perspectiva econdmica e de desfecho em saude.

Melhoria da aprendizagem eletrdnica com
aprendizagem mista, material off-line e
mecanismos de apoio

As acdes de aprendizagem eletrdnica
poderiam ser melhoradas com elementos

de aprendizagem mista ou, em lugares com
insuficiente equipamento técnico ou acesso

a internet, os materiais de aprendizagem
eletronica poderiam ser usados para facilitar a
didatica e a aprendizagem em um grupo.

Além do conteudo on-line, pense na possibilidade
de fornecer um manual por escrito que reflita o
conteudo do curso de aprendizagem eletrénica.
Isto pode ser usado para fins de revisao e/ou
para ambientes onde o acesso a um dispositivo
pessoal ou conexdo estavel de internet nem
sempre seja possivel (por exemplo, o Principais
Mensagens e Respostas sobre a Seqguranga das
Vacinas. Guia para Profissionais da Saude da

OMS).

Ainteracdo com outros educandos e a facilitacdo
por um moderador ou instrutor melhoram

a motivagdo, a aprendizagem e a retengdo.
Porém, esta interacdo depende dos recursos
disponiveis, como os servicos de apoio, o que
pode aumentar o esforco e o gasto.

Disponibilidade de recursos financeiros e
humanos

Os gastos para tecnologia avangada, incluindo
infraestrutura, equipamento, software e pessoal
para preparar e manter (atualizacdo, apoio

ao educando etc.) a¢des de aprendizagem
eletrénica devem ser avaliados para o longo
prazo. Considere os recursos disponiveis,
possiveis colaboracdes e acesso a fontes
externas de financiamento.

O Quadro 3 apresenta algumas consideragdes
de tecnologia para que os programas de
aprendizagem eletrOnica sejam acessiveis.
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Limitacbes da aprendizagem eletrénica

Uma a¢do mSaudeBucal de treinamento é uma
excelente maneira de melhorar conhecimento

e habilidades. Porém, ndo pode substituir

o treinamento em grande escala como um
profissional de satde bucal ou geral. As
competéncias e habilidades adicionais sempre
sdo benéficas, mas deve-se ter o maximo
cuidado para ndo supervalorizar o conhecimento
e as habilidades daqueles treinados.
Superestimar as competéncias pode resultar em
riscos a salide aos pacientes e deve ser evitado.

2.2.3 Elaboracdo de contetido do médulo de
treinamento

E fundamental haver uma avaliacdo de
necessidades conduzida antes de planejar o
programa mSaudeBucal para ter clareza sobre
as necessidades de treinamento dos diferentes
grupos-alvo. Isso informara qual conhecimento
e habilidades sdo mais necessérios e Uteis.
Também disponibilizara insights sobre como

o treinamento é mais bem conduzido e que
modalidades tém probabilidade de ter os
melhores resultados.

Um maédulo de treinamento do mSaudeBucal
pode incluir conhecimento de saude publica
bucal ou estratégias de promocdo de

saude bucal, bem como informacgdes sobre
prevencdo e controle de doencas bucais.
Também podem ser oferecidas intervencdes
especificas adaptadas a um contexto nacional
de patologias mais prevalentes e orientagao
sobre encaminhamentos a outros niveis da
rede de atencdo a saude. Podem ser elaborados
componentes de treinamento interprofissional
para fornecer informagao em saude bucal

e geral e melhorar as competéncias de
profissionais de saude ndo bucal.

Devem ser realizados projetos-piloto para
comprovar a aceitabilidade do material e os
impactos sobre o desfecho a ser analisado. Os
resultados piloto devem informar o refinamento
do programa de treinamento antes que seja
lancado.

QUADRO 3:
Ferramentas técnicas

A disponibilidade de tecnologia precisara
ser considerada no desenho do médulo de
treinamento do mSaudeBucal. Tem havido
um rapido avanco na elaboracdo e na
disponibilidade de ferramentas técnicas.
A informacdo nesta se¢do era correta na
época em que este manual foi elaborado,
mas é importante observar que os
requisitos irdo mudar ao longo do tempo.

Para a elaboracao, a internet, o acesso a
cabo ou sem fio a equipamento dedicado
devem ser servidos por uma banda minima
nominal (I6gica) de 640 Kbps para que nao
sofram flutuacdes; a média € em torno de
no minimo 128 Kbps para transmissao de

videos. O equipamento apropriado sera um

computador de mesa ou laptop, telefone
celular ou tablet, no minimo com:

Tela LCD

teclado e mouse

2 GB de memaéria RAM ou mais

processador multicore com conjunto de
instrucBes de 64-bit, velocidade minima
de 3,2 GHz, frequéncia externa minima,
megahertz (barramento de transferéncia
de dados) e cache interno minimo de 2 MB

disco rigido de 160 GB ou mais

webcam 1.2 MP

alto-falantes

fone de ouvido

Aplicativo VoIP (som e imagem sobre IP)

Aplicativos conforme a necessidade (editor
de texto, planilhas, editor de area de
trabalho, apresentacdes e base de dados).
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ESTUDO DE CASO:

Global Health Starter Kit [Kit Iniciante para Saude

Global] (EUA)

HARVARD

School of Diental Medicine SH8

GLOBAL HEALTH STARTER KIT FOR DENTAL EDUCATION

Module 1: Global Trends

© Brittany Seymour

The Global Health Starter Kit [Kit
O Iniciante para Saude Global] é um

curriculo promotor de saude global
baseado em competéncias projetado para
educadores e estudantes de odontologia.
Este curriculo é gratuito e esta disponivel
para ser usado por qualquer um, sendo
organizado em duas versdes. A primeira
contém materiais (guia, anotagdes,
apresentacdes, videos e transcricdo de videos)
para educadores e professores; a segunda
versao contém materiais para estudantes e
aprendizagem autodirigida.

Este Starter Kit [Kit iniciante] é composto

por cinco médulos: 1) Tendéncias Globais, 2)
Metas Globais, 3) De Volta as Nog¢des Basicas
da Atencdo Primaria, 4) Determinantes e

Riscos Sociais, e 5) Etica e Sustentabilidade.

Foi desenvolvido pela Harvard School of

Dental Medicine e o Consortium of Universities
for Global Health’s Global Oral Health Interest
Group para melhorar o conhecimento dos
educadores de profissGes da saude em saude
global. Diversos especialistas se envolveram

na criacdo do conteudo: dentistas, pediatras,
sociologos(as), médicos(as) de atencdo primaria,
professores de politica e professores de saude
publica e global. Em 2020, 102 usuarios de 30
paises estavam registrados. Os modulos de
treinamento estdo disponiveis em https://hsdm.
harvard. edu/global-health-starter-kit ou no
canal do YouTube da Harvard Dental School (por
exemplo, o Video do Mdédulo 1 para Educandos
esta disponivel em https://www.youtube.com/
watch?v=ySIPsOVIo6A) (30-34).

Pontos fortes: materiais simplificados,
detalhados, baseados em evidéncias, testados
em sala de aula, processo de elaboragdo por
construcdo de consenso, programa original,
acesso aberto

Limitagdes: disponivel apenas em inglés


https://www.youtube.com/watch?v=ySlPsOVIo6A
https://www.youtube.com/watch?v=ySlPsOVIo6A
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ESTUDO DE CASO:

Evidence-Based Healthcare Now (EBHNow) [Cuidados
em saude baseados em evidéncia agora] (Canada)

SUPPORT YOUR CLINICAL

DECISION WITH EVIDENCE

® B

OMNE ENTRY POINT FAST ACCESS SHARE DECISIONS

© Faleh Tamimi Marino

e especialistas em atencao a saude

baseada em evidéncias da
McGill University (Canada), Université de
Montréal (Canada), Concordia University
(Canada) e Universitdt Bern (Suica) criou uma
ferramenta digital para proporcionar acesso
instantaneo a publica¢ées baseadas em
evidéncias sobre desfechos de tratamentos
odontolégicos.

l l m grupo de pesquisadores, produtores

O planejamento do tratamento baseado

em evidéncias em odontologia auxilia os
clinicos a oferecerem o tratamento mais
contemporaneo possivel justificado por

uma detalhada revisao de tratamentos
alternativos, informacgdes diagndsticas,
desejos dos pacientes e dados de desfechos
baseados em evidéncias. Independentemente
de qudo ciente a comunidade odontoldgica
esteja sobre a importancia da odontologia
baseada em evidéncias, raramente ela é
aplicada, principalmente devido a limitaces
de tempo. Portanto, o acesso mais rapido

a conhecimentos baseados em evidéncias
pode ajudar os dentistas clinicos, os
mentores, os pesquisadores e os estudantes
a implementarem uma pratica baseada em
evidéncias de maneira eficaz. Desde 2017, o
website do EBHnow (https://www.ebhnow.
com) foi usado em mais de 90 paises do mundo
inteiro por mais de 200.000 usudrios. E utilizado
principalmente por dentistas, técnicas(os) em
saude bucal, especialistas e estudantes de
odontologia (35, 36).

Pontos fortes: acesso rapido e facil as evidéncias
de um caso clinico especifico

Limitacdes: disponivel apenas em inglés
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2.3 Elaboracao de um médulo de
deteccao precoce do mSaudeBucal

A maioria das doencgas bucais é tratavel,
especialmente se for detectada e diagnosticada
em um estagio inicial de seu desenvolvimento.
Reconhecer os sinais das doencgas bucais por
meio da detecgdo precoce e tomar providéncias
imediatas leva ao diagndstico precoce, o

gue pode aumentar as chances de manejo e
tratamento bem-sucedidos das doencas. Porém,
existem barreiras que resultam em limitado

ou nenhum acesso a servigos de saude bucal,
muitas vezes levando ao tratamento tardio.

A postergacdo no acesso a atengdo a saude

€ comum, especialmente em ambientes com
menos recursos e populagdes vulneraveis.

Estes atrasos podem reduzir a sobrevivéncia e
aumentar a morbidade e/ou a mortalidade. A
detecgdo precoce procura aumentar a propor¢ao
de individuos que sdo diagnosticados e tratados
0 mais precocemente possivel.

As barreiras ao acesso a servicos de saude
bucal podem incluir um comportamento de
pouca busca a atengdo a saude, servicos muito
dispendiosos, localizacdo geografica que leva a
custos mais elevados e mais tempo necessario
para chegar aos servigos de satde bucal,
mobilidade limitada devido a idade avancada,
deficiéncia, adscricdo a algum estabelecimento
(por exemplo, em um centro de detencdo,
clinica etc.) e desafios logisticos para agendar
uma consulta, entre outros.Com o avanco das
tecnologias mdveis para detecgdo e diagnéstico
precoce aplicavel ao campo de saude bucal,
existe potencial para resolver algumas dessas
barreiras.

2.3.1 Publico/grupos-alvo

Dois grupos-alvo em potencial devem ser
considerados para um médulo de detecgdo
precoce do mSaudeBucal:

+ profissionais de salde, cuidadores e
similares: trabalhadores de saude da linha
de frente que possam utilizar o programa de
deteccdo precoce (por exemplo, sistema de
teledeteccdo) e os profissionais de saude bucal
envolvidos na gestdo dos dados inseridos

+ comunidades: poderiam se beneficiar com o
sistema de deteccdo precoce, especialmente
aquelas que enfrentam barreiras como locais
remotos sem acesso a servicos de saude bucal
(dreas rurais), pessoas idosas, pessoas com
doencas cronicas e deficiéncias ou aquelas
com mobilidade restrita (por exemplo,
detentos, militares).

2.3.2 Desenho da estrutura

E importante que qualquer médulo de deteccdo
precoce do mSaudeBucal esteja incluido nas
estratégias nacionais, pois 0s servicos e o apoio
precisam estar disponiveis para controlar e tratar
as doengas bucais identificadas. Um médulo de
deteccdo precoce do mSaudeBucal incorporando
cameras intraorais e sistemas de telemedicina
oferece oportunidades para detectar as doencas
bucais na modalidade remota. Isso proporciona
um novo paradigma de atengdo que deve ser
considerado. Os trabalhadores de salide da linha
de frente devem estar familiarizados e a vontade
com a tecnologia e os sistemas, e pode haver
necessidade de estabelecer novas rela¢des entre
trabalhadores de saude e profissionais de saude
bucal.

Além disso, as consideracdes a seguir devem ser
levadas em conta ao se projetar um médulo de
deteccdo precoce do mSaudeBucal.

Regulamentacdes referentes a gestéo de dados
médicos

Quais sao as regulamentacdes do pais a respeito
da gestdo dos dados médicos que podem ser
produzidos a partir do médulo? Por exemplo,
existem regras referentes a quem pode registrar
os dados necessarios (como informagdo médica,
histéria odontoldgica, fotos, videos) e como os
dados devem ser armazenados e transferidos?

Profissionais de atencéo a satde e outras pessoas

Que tipos de profissionais podem estar
envolvidos no médulo? Por exemplo, que tipos
de trabalhadores de saude podem registrar

os dados e se podem ser ndo-profissionais

de saude, ha necessidade de treinamento
especifico, e que tipos de profissionais de saude
podem estar envolvidos na andlise dos dados?

Outros nao-profissionais de salide podem estar
incluidos, como cuidadores de pessoas idosas ou
professores de criangas?

Tipo de intervencdo

Como este tipo de médulo é considerado?
Classifica-se como uma avaliagdo/consulta, é

uma pratica médica ou este tipo de telemedicina
é considerado de maneira diferente, e como os
envolvidos serdo remunerados por seus servicos?

Direitos dos pacientes

Quais sao os direitos dos pacientes com relagdo
a este moédulo? Como ocorre a obtencdo do
consentimento informado e a manutenc¢do da
privacidade e como sdo considerados os fatores
culturais e religiosos? Ha escolha sobre quem
analisa os dados, o paciente ird saber quem esta
analisando seus dados, e dados registrados do
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paciente podem ser usados para outras analises
e finalidades de pesquisa?

Isso é desencadeado por excitagao do tecido por
meio de luz de alta energia com comprimento
de onda entre 300 nm e 400 nm, chegando ao
maximo em torno de 440 nm (40). Os tecidos
depois emitem luz no espectro visivel. Os tecidos
normais tém maior emissdo do que os anormais,
e as diferencas quantitativas permitem aos
clinicos diferencia-los. A técnica de refletancia
tissular usa um corante (acido acético a 1%) para
corar os tecidos, que sdo entdo visualizados ao

Abordagens de detecgéio precoce do
mSaudeBucal

As tecnologias devem
ser baseadas em
evidéncias sélidas e
precisam ser validadas
no contexto em que
serdo usadas.

Em termos de deteccdo precoce
e prestacao de assisténcia,

os sistemas digitais de apoio

a decisdo clinica (SADCs) tém
ajudado os trabalhadores de

saude a diagnosticar problemas
de saude desde o fim da década

de 1950, bem como auxiliado a formular planos
de tratamento desde o fim da década de

1960 (37). Os SADCs evoluiram desde simples
algoritmos baseados na presenca ou auséncia
bindria de sintomas até, por exemplo, redes
neurais complexas que utilizam a aprendizagem
de maquina para prever a probabilidade de
cancer ou pré-cancer bucal (38) ou planejar o
tratamento de carie dentaria (39). Um SADC
pode ser independente ou pode interagir com
bases de dados radiolégicos ou clinicos para
coletar grandes quantidades de dados em um
sistema de feedback de 1A para aprender a
elaborar ainda mais suas capacidades decisérias.
Dados de cameras ou scanners intraorais podem
ser introduzidos em um SADC, que depois pode
fazer observagdes detalhadas para sinalizar

as lesbes ou anormalidades em potencial que
podem nao ter sido detectadas a olho nu.

Cuidado em saude centrado no paciente e no
profissional de satde

As intervencdes centradas no paciente
capacitam os préprios pacientes para captarem
os dados requeridos para o rastreamento. Isto
é feito por meio de video ou imagens intraorais
usualmente captadas com um smartphone e
transmitidas para um especialista remoto para
diagnostico.

Para as interven¢des centradas em um
profissional de salde, um profissional de saude
captura o video ou a imagem usando tecnologia
de imagem intraoral para realizar o rastreamento
e diagnostico in loco ou transmitir os dados para
um especialista remoto para diagnéstico.

Tecnologias baseadas na luz e no RNA

As tecnologias baseadas na luz funcionam ao
fotografar a cavidade bucal para exame, as
vezes em combinagdo com bidpsia, ou ao medir
a refletancia e a autofluorescéncia tissular.
Autofluorescéncia é a capacidade natural das
estruturas bioldgicas (como os tecidos) de emitir
luz no espectro visivel quando absorvem fétons.

se usar luz azul-branca. Por exemplo, o tecido
maligno parecerd branco sob a luz azul-branca,
enquanto o tecido normal aparecerd em azul
claro.

Porém, os estudos sobre a eficicia das técnicas
de refletancia tissular sdo inconclusivos. Ao
contrario, os estudos descobriram que as
técnicas de autofluorescéncia sdo mais precisas
para identificar tecidos pré-malignos (47, 42).

As consideracdes para selecionar a tecnologia
baseada na luz incluem a qualidade da imagem/
video, a facilidade de uso ao capturar os dados
(portabilidade), as capacidades de transmissao,
a facilidade de alimentacdo (fonte de energia),

a tecnologia central baseada naluz e o preparo
para teleconsulta.

As tecnologias baseadas no RNA ndo sdo
invasivas e funcionam ao testar biomarcadores
de RNA na saliva dos pacientes. Os estudos
sobre a eficacia desta técnica ainda sdo
inconclusivos para especificidade e sensibilidade.

2.3.3 Coleta, armazenamento e
processamento de dados

Deve ser considerado como os dados serdo
coletados/registrados e como serdo enviados/
transmitidos, armazenados e analisados.

Registro dos dados

Para programas que utilizam dispositivos como
cameras, € importante lembrar que o dispositivo
deve ser baseado em evidéncias e clinicamente
validado para a finalidade para a qual sera
usado, tanto antes como depois de periodos

de uso especificados. A natureza dos dados

(por exemplo, videos ou fotos) coletados ira
determinar que tipo de dispositivo é necessario;
as cameras de telefone celular podem ser
apropriadas para detec¢do em geral, mas podem
ser inadequadas para diagnosticar doencas
especificas. A fluorescéncia ou a transiluminagao
pode ser util para melhorar a precisao.
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Envio/transmiss@o dos dados

A conectividade e a qualidade da rede de
telecomunicacdo precisam ser consideradas,
bem como o tipo de dispositivo usado para
capturar os dados. E necessario um gigahertz
(gHz) adequado para enviar fotos e videos do
dispositivo para um servidor. Pode ser usada
uma rede privada virtual (VPN) segura ou, se as
regulamentacdes permitirem, os dados podem
ser enviados por SMS, aplicativos de mensagem,
midias sociais ou correio eletrénico.

Armazenamento dos dados

Os dados sdo salvos e armazenados em

um servidor central. As regulamentag¢des

para o armazenamento de dados pessoais e
médicos fornecerdo os requisitos detalhados.

E importante considerar a capacidade de
armazenamento, a seguranca e a capacidade de
copia de segurancga.

Andlise dos dados

E necessario haver uma tecnologia apropriada
para que os dados sejam visualizados e
analisados (por exemplo, tela/monitor), bem
como uma conexdo com o servidor. Também
considere como a andlise e os relatérios serdo
armazenados, transmitidos de volta ao paciente
e ao trabalhador de saude da linha de frente,
enviados aos servicos de salde apropriados e/
ou integrados ao prontudrio do paciente.

AIA e a aprendizagem de maquina (AM) tém sido
usadas com éxito em muitas areas, e os avangos
na visualizagdo por computador, processamento
de imagens e reconhecimento de padrdes
demonstram um grande potencial. Ao utilizar
aIA e a AM, um computador pode analisar
imagens e videos inicialmente e de maneira
rapida, com a opcdo de obter uma segunda
opinido de um especialista. Essas tecnologias
tém potencial para acelerar o diagnéstico e
ajudar a lidar com o problema em lugares

onde a propor¢ao dentista-paciente for baixa,
embora ainda precisem ser superados desafios
relacionados a implementagdo na pratica.

Sistemas existentes

Os sistemas de telemedicina existentes (no pais
e internacionalmente) devem ser revisados e
considerados antes da criacdo de um software
adicional. Onde houver sistemas nacionais de
informacgao para atencdo a saude, o médulo de
deteccdo precoce do mSaudeBucal pode estar
vinculado ao sistema nacional para acessar os
dados existentes dos pacientes e integrar os
novos dados coletados. Qualquer novo sistema
de informacdo deveria ser desenvolvido tendo
em vista sua interoperabilidade com os sistemas
nacionais existentes.

2.3.4 Adaptacao ao contexto do pais

Existem varias inovacdes técnicas que podem
ser usadas no contexto de um médulo de
deteccdo precoce do mSaudeBucal. Com base
no conhecimento e experiéncia atuais, as
tecnologias digitais tém potencial para apoiar
0 acesso e a consulta remota para deteccdo
precoce, seguida por encaminhamento aos
servicos para diagndstico definitivo e manejo.
Os estudos revelam que a combinacdo de

um exame oral convencional com o auxilio

de tecnologia digital melhora a precisdo e a
qualidade do diagnéstico rapido de algumas
doencas bucais (24, 25).

As tecnologias que melhoram a visualizagdo

de lesBes pré-malignas na mucosa da cavidade
bucal tém se mostrado especialmente
promissoras. Esta é uma area em continuo
desenvolvimento, havendo necessidade de mais
inovagdo, testagem e avaliagdo.

A aplicacdo de tecnologias remotas para
deteccdo e diagnéstico ndo é universalmente
factivel e depende muito do contexto do pais.

Deste modo, a elaboragdo de um médulo de
deteccdo precoce do mSaudeBucal precisa
ser informada pelos achados da avaliacdo de
necessidades (ver Secdo 1.2). As tecnologias
devem ser baseadas em evidéncias sélidas e
precisam ser validadas no contexto em que
serdo usadas. Qualquer intervenc¢do necessita
intrinsecamente de modifica¢es para alcangar
eficacia na regido em que serd implementada,
também levando em conta aspectos sociais,
culturais e econémicos.

2.3.5 Pré-teste, piloto e refinamento do
modulo de detecgdo precoce

O pré-teste e o piloto asseguram a viabilidade,

a aceitabilidade, a adequacdo e a facilidade de
uso nos grupos-alvo, tendo em vista a cultura da
populagao-alvo, os profissionais envolvidos e o
sistema nacional de saude.

A satisfagao dos grupos-alvo também deve ser
medida. O pré-teste deve ser realizado com a
populagao-alvo, inclusive aqueles que estarao
envolvidos no registro dos dados e na analise

e interpretacdo dos dados. A validade clinica

do médulo também deve ser avaliada nesta
etapa, priorizando a seguranca do paciente.
Nesta etapa, podem ser identificados problemas
técnicos e deve ser feito um refinamento do
sistema com base nos resultados do pré-teste

e do piloto. O monitoramento continuado
durante a implementacdo dos médulos deve
ser um componente essencial para informar o
refinamento em curso, conforme a necessidade.
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acesso a atengdo a saude bucal

ndo esta garantido para alguns

grupos populacionais. O acesso aos
profissionais de saude bucal pode ser restrito,
especialmente para as pessoas idosas com
mobilidade limitada, pessoas com deficiéncias
e doencas crdnicas e pessoas em centros
de detencdo. Com isso em mente, a Agéncia
Regional de Saude de Languedoc-Roussillon
e a Universidade de Montpellier langcaram
em 2012 o sistema de teleodontologia para
apoiar a consulta e o diagnéstico oral remoto
assincrono.

Os requisitos estipulados pela legislacao
nacional referente a telemedicina, que permitem
aos profissionais médicos o uso de TIC para
diagnoéstico remoto, estabelecem o marco
juridico para o projeto. Foi necessario elaborar
um contrato de telemedicina para estruturar

a pratica, a organizacdo das atividades e as
func¢des das diferentes partes para a atividade
de telemedicina.

Foi realizado um estudo inicial clinico para
avaliar e validar o uso de uma camera intraoral
com luz fluorescente para diagnéstico remoto.

Com a camera, sdo visualizadas lesdes
(precursoras), inflamac8es gengivais e placa
bacteriana. Além disso, foi instalada uma
plataforma de telemedicina especializada para
odontologia. A plataforma exigia o controle
dos registros de dados e videos dos pacientes e
assegurava a transferéncia e o armazenamento
dos dados com seguranga para proteger a
privacidade dos pacientes de acordo com os
requisitos legais. Foi desenvolvido um fluxo de
trabalho para formalizacdo de um protocolo e
uma sequéncia clara dos passos.

Antes de realizar um diagnéstico remoto, um
profissional de salde ou cuidador no respectivo
ambiente, geralmente um profissional de
enfermagem capacitado, recebia treinamento
sobre principios fundamentais da odontologia,
aplicativos de software, manuseio da camera
intraoral e os passos de registro das informacgdées
requeridas.

Durante o processo de aplicagdo do diagnéstico
remoto, o profissional capacitado esta presente
junto ao paciente para realizar o registro das
informagdes necessarias.

Quando os dados estiverem registrados, um
profissional de satde bucal em um local distante
pode realizar o diagnéstico bucal e propor um
plano de tratamento e um itinerario médico
adaptado para o paciente, integrando a condigao
médica, o estado cognitivo e estado de saude
bucal. E criado um relatério, que é devolvido ao
profissional de enfermagem por meio do sistema
para informar o paciente e a equipe médica.

Em geral, ndo ha nenhuma urgéncia médica
vital, de maneira que esses processos podem ser
realizados no modo assincrono.

Avantagem disto é que a pessoa que esta
fazendo o registro e o cirurgido dentista ndo
precisam estar conectados ao mesmo tempo, o
que permite maior flexibilidade na coordenacao,
organizacdo e implementacdo. A coleta de
informacgdes e o registro em video, bem como

a analise, o diagndstico e a formulagdo de um
plano de tratamento podem ser realizados

em periodo conveniente para ambos os lados,
sem pressdo de tempo, e podem acomodar a
intervencao de acordo com suas agendas. O
registro ndo exige uma conexdo wi-fi segura

e estavel. Portanto, a intervencdo pode ser
realizada em um local conveniente (por exemplo,
no quarto do paciente). Os dados podem ser
transmitidos posteriormente quando houver
uma conexao segura de internet, reduzindo
custos e esforgos logisticos.

Em trés anos, foram efetuados mais de

2.000 diagndsticos remotos por meio da
telemedicina, resultando em melhor qualidade
da atencdo a saude bucal das respectivas
comunidades. Pessoas idosas e pacientes com
deficiéncia apreciaram o fato de que o exame
bucal ndo exigia viagens e que as intervenc¢des
eram realizadas por pessoas conhecidas.
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Os detentos foram beneficiados pelos exames
odontolégicos mais frequentes e a priorizagao
relacionada para tratamento, além da reducao
do nimero de emergéncias.

O projeto e-DENT foi financiado como um ensaio
clinico piloto. Para estabelecer uma pratica
continuada de diagnéstico bucal remoto, é
fundamental haver um modelo econémico
sustentavel. Aremuneracdo e a redistribuicdo
dos lucros entre todas as partes envolvidas, bem
como a elaboragdo e a instalagdo de um software
especializado e hospedagem de dados precisam
ser consideradas, entre outras coisas (21, 43-45).

Pontos fortes: maior frequéncia de exames
odontoldgicos para pessoas com fragilidade,
identificagdo precoce de doencas bucais e
dentarias, melhor coordenagao do itinerario
odontoldégico.

Limitacdes: necessidade de um profissional de
saude treinado préximo ao paciente, alto custo
de instalacdo da infraestrutura inicial, a menos
que isso possa potencializar as plataformas de
telessaude existentes em uso.

Mais informacdes podem ser encontradas na
lista de projetos adicionais do mSaudeBucal no
Anexo 1.
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ESTUDO DE CASO:
EstomatoNet (Brasil)

Programa de Telessaude do Brasil foi

implementado em 2007 pelo MS com

a intencao de qualificar a APS. Desde
entdo, houve uma marcante ampliacdo de
acoes de telessaude no Brasil juntamente com
as universidades federais, e aqui destacamos
o Centro de Telessaude que foi criado em
colaboracdo com a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (TelessaudeRS-UFRGS).

O projeto de telessaude no Rio Grande do

Sul, Brasil, abrange varios componentes,
incluindo teleconsultas sincronas e assincronas,
telesservicos de diagndstico (EstomatoNet),
seminarios virtuais, educagdo a distancia, tele-
educacdo e segundas opini6es formativas.

O servico destina-se a oferecer apoio a pratica
clinica, diagnosticar e orientar o manejo para
profissionais e prevenir encaminhamentos
desnecessarios a niveis mais altos de atencdo e,
desse modo, reduzir os custos e apoiar a gestdo
de casos de baixa complexidade em nivel de
atengdo primaria.

As teleconsultas sdo realizadas sincronamente
por meio de chamadas telefénicas gratuitas,
em que profissionais de APS de todo o Brasil
podem fazer contato com uma teleconsultoria
profissional, inclusive dentistas.

Profissional a caso primario

plataforma na nuvem

Solicitagdo de consultoria em saude bucal via

Podem ser discutidos casos clinicos em
odontologia e problemas gerais relacionados a
processos de trabalho. O solicitante pode enviar
fotos clinicas ou exames complementares para
ajudar o teleconsultor no diagndstico e sugestao
de conduta clinica.

A consulta com a EstomatoNet promoveu uma
significativa diminuicdo no niumero de profissionais
de APS que se sentiam incapazes de diagnosticar
ou tratar os pacientes e que tinham a intengao
de encaminha-los para tratamento especializado.
Foram relatadas altas taxas de satisfacdao com as
respostas, bem como significativas mudancas na
abordagem terapéutica dos profissionais de APS
apos a teleconsulta, além de uma diminuigdo de
45% nos encaminhamentos a outros niveis de
atencao (46-53).

Pontos fortes: Acesso ao apoio de especialistas;
reducdo do tempo de espera para consulta;
aumento da equidade ao eliminar as barreiras
geograficas a atencao; refinamento da informacgao
no sistema de encaminhamento; e possibilidade de
definicdo de critérios de prioridade.

Limitacdes: Requer conexdes de internet estaveis de
boa qualidade; falta de dados e fotografias clinicas.

Maiores informacdes estao disponiveis na lista de
programas adicionais do mSaudeBucal no Anexo 1.
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2.4 Elabora¢do de um médulo de vigilancia do
mSaudeBucal

As atividades de vigilancia de saude publica
incluem a coleta regular de informacgdes
relacionadas a saude na populagdo. Como
rotina, os indicadores de saude selecionados
sao monitorados e os resultados sdo analisados
entre grupos populacionais e areas geograficas
ao longo do tempo. A difusao regular dos
resultados e o conhecimento cientifico
relacionado proporcionam informacdes para
planejar, implementar e avaliar as intervenc¢des
de saude publica, bem como informam a tomada
de decisdo e o desenvolvimento de politicas de
saude.

Avigilancia em saude bucal ao longo do tempo e
o0 monitoramento e avaliacdo das atividades sao
elementos fundamentais de um programa de
saude publica.

Os responsaveis pelas decisdes precisam de
informagdes de saude bucal qualitativas e
atualizadas a partir de sistemas de vigilancia
confidveis para formulagdo de politicas,
planejamento, acompanhamento do avanco e
medicdo do impacto das intervengdes. A OMS
incentiva os paises a conduzirem vigilancia e
monitoramento em saude bucal integrados

e baseados na populagdo com base em
ferramentas de pesquisa existentes. Essas
ferramentas incluem a abordagem STEPwise
avigilancia e a Pesquisa Mundial de Saude do
Escolar, para nomear alguns. Usar tecnologias
digitais para vigilancia de doencas pela internet
e aplicativos de telefone celular potencialmente
pode apoiar e complementar os sistemas de
vigilancia de doencas tradicionais.

Além da vigilancia baseada na popula¢do, muitos
sistemas foram desenvolvidos e colocados

em pratica para detec¢do precoce, resposta
imediata e vigilancia. Esta informacao é
fundamental para formar intervencdes eficazes,
aumentar a conscientizag¢do, prevenir doencas

e proporcionar atendimento e manejo integrais.
Esses sistemas sdo continuamente avaliados e
aprimorados; porém, os sistemas de vigilancia
tradicionais baseados em profissionais médicos/
odontoldgicos ou outros profissionais de salde
podem ser ineficientes ou incompletos e podem
sofrer atrasos entre o evento e a notifica¢do, o
que pode resultar em um relato incompleto de
eventos de saude (54).

As tecnologias digitais e méveis podem
melhorar a capacidade de coletar, analisar, gerir
e intercambiar dados e informag¢des em todas as
areas da saude.

S&do usados para melhorar os sistemas de
informagdo em salide em cada nivel do
sistema de salide, do comunitario ao nacional
e internacional. O uso de tecnologias digitais

e méveis também pode melhorar arapidez e a
precisdo da coleta e transmissao de dados (74).

Os dispositivos mdveis e as midias sociais tém
um consideravel potencial no contexto dos
programas de vigilancia. Essas tecnologias
representam um aperfeicoamento dos sistemas
tradicionais, ndo um sistema alternativo de
vigilancia em sadde bucal. Como tal, devem
proporcionar oportunidades para aprimorar o
que ja esta sendo feito, por exemplo ao melhorar
a interacdo com outros sistemas de vigilancia.

A elaboracdo ou adaptagao de um médulo de
vigilancia do mSaudeBucal deve ser informada
pelas evidéncias existentes sobre os programas
de vigilancia (especificamente, programas de
saude bucal), em alinhamento com a OMS e as
diretrizes nacionais e com base nos achados de
uma avaliagdo de necessidades de mSaude no
pais (ver Secdo 1.2).

2.4.1 Publico-alvo da vigilancia do
mSaudeBucal

O acesso generalizado a ferramentas de

coleta de dados por telefone celular (por
exemplo, texto, fotos, video, dudio) abre novas
oportunidades para a vigilancia epidemiolégica.
Um modulo de vigilancia do mSaddeBucal pode
incluir diferentes grupos-alvo para a coleta de
dados no contexto da vigilancia em saude bucal.
Esses grupos podem incluir:

+ toda a populagao

+ pessoas com problemas de saude bucal
+ profissionais de atengdo a saude

+ profissionais de saude bucal

+ pesquisadores

* gestores.

Embora a inclusdo de grupos-alvo usualmente
ndo incluidos em nenhuma atividade de
vigilancia tenha potencial para ampliar os bancos
de dados, é importante ter cautela e considerar
a precisdo dos dados/informacdo, o potencial
para viés devido ao autorrelato e outras formas
de viés, como o viés de selegdo, que pode sub-
ou super-representar determinados grupos
populacionais.
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2.4.2 Design de uma estrutura de vigilancia
do mSaudeBucal

A coleta, o processamento e a analise dos dados
podem ser tarefas complexas. A tecnologia
movel pode constituir uma abordagem factivel
para a vigilancia tanto em grande como em
pequena escala. Tem potencial para ser uma
estratégia custo-eficaz e economizar tempo
em termos de insercdo e manejo dos dados,
resultando em dados de qualidade em tempo
real para analise e tomada de decisdo. As
evidéncias também indicam que a coleta e a
gestdo de dados na modalidade mével podem
ser mais confiaveis, econdmicas, faceis de usar
e mais rapidas do que os métodos tradicionais
baseados em papel.

Porém, requerem uma abordagem sistematica,
bem como conhecimento técnico e recursos

para constituir uma equipe e criar softwares e
sistemas relacionados. As consideracdes a seguir
devem ser levadas em conta ao se instalar a
estrutura para um programa de vigilancia do
mSaudeBucal (55, 56).

Finalidade da vigildncia

Afinalidade da vigilancia determina quem sera
monitorado, quem deve coletar os dados, em
qual escala a vigilancia deve ser realizada e qual
o desenho mais apropriado. A elaboracao e a
selecdo de indicadores relevantes sao cruciais

e precisam atender a finalidade de vigilancia

e as perguntas de pesquisa em questdo para
informar a resposta do setor de salde, a tomada
de decisdo em saude publica e a formulagdo de
politicas.

Escala de vigildncia

A coleta mével de dados pode ser realizada

em diferentes niveis. Uma vigilancia nacional

de saude bucal e doencas bucais requer uma
organizacdo mais complexa, com uma equipe
de desenvolvedores, gestores de dados,
pessoal de apoio, pesquisador principal e
copesquisadores, um sistema de coleta de dados
moveis, protocolos de dados e estruturas e
recursos relacionados. A vigilancia em menor
escala, como vigilancia comunitaria e distrital,
ou 0 monitoramento dinamico envolvendo
leigos pode ser menos complexa e, ainda assim,
fornecer dados informativos.

Método de coleta de dados e tecnologia
apropriada

As tecnologias mdveis abriram novos caminhos
para coletar, compartilhar e processar
informacgdes, mas exigem a sele¢do de
tecnologias adequadas e o desenvolvimento

de software, um protocolo técnico e um

plano de implementacgdo. As especificacdes
técnicas gerais de um médulo de vigilancia do
mSaudeBucal irdo depender da natureza do
médulo e do contexto. E necessério identificar
um dispositivo moével apropriado para a coleta e
transmissao de dados, como um telefone celular
basico, um smartphone, um notebook ou um
tablet. Até mesmo telefones celulares podem
ser utilizados para usar SMS para coleta e envio
de dados. Os dados podem ser conferidos em
tempo real para garantir a qualidade, reduzir
perdas e erros e para promover uma analise
oportuna. A tecnologia mdvel precisa ser
aceita e utilizavel por aqueles identificados
para a coleta de dados. Além disso, precisa

ser instalado um sistema apropriado com

base em um protocolo técnico, o que depende
das necessidades da finalidade da vigilancia

e orienta o desenvolvimento dos aplicativos,
transferéncia de dados, plataformas baseadas
na internet, servidores, bases de dados de
conteudo, a¢des apropriadas de seguranca e
protecao de dados, e direitos de acesso, entre
outros aspectos. O aplicativo do sistema deve ter
uma interface simples, clara e facil de usar que
0s usuarios com conhecimento técnico e/ou de
saude bucal limitado possam usar com pouca
necessidade de apoio técnico.

A falta de cobertura de rede mével ou sua
limitagdo pode ser um problema. Hd maneiras
de contornar estes problemas de conectividade,
com capacidade de armazenamento e envio

do aplicativo de software, por exemplo. Os
dados podem ser armazenados até que haja
disponibilidade de uma rede para fazer o envio
dos dados. Pesquisas em papel podem ser
usadas como sistema de cépia de seguranca em
caso de problemas técnicos.

Os métodos e a gestao da coleta de dados e
o sistema geral precisam ser testados, e sua
validade e facilidade de uso devem ser avaliadas.
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Coleta e gestdo de dados

Para uma atividade de vigilancia sistematica
nacional, é aconselhavel formar uma equipe

de estudo, possivelmente incluindo coletores
de dados, supervisores e pessoal de apoio a
pesquisa, bem como pesquisador principal e
copesquisadores. Para estudos de menor escala
e atividades de monitoramento com leigos,
como os pacientes, uma equipe menor de
instalacdo técnica, supervisdo e analise talvez
seja suficiente.

Instrugdes e treinamento

Dependendo da complexidade, é util haver
instrucao ou treinamento para o processo

de coleta e gestao de dados. Se os leigos
coletarem dados por meio de um aplicativo,
talvez seja suficiente disponibilizar algumas
instrugdes breves sobre como usar o aplicativo e
orientagdes sobre como responder a perguntas
de pesquisa (por exemplo, por mensagens de
texto, dudio, imagens ou videos). No caso de
uma atividade de vigilancia nacional com uma
equipe de estudo ou de coleta regular por
profissionais de saude, é aconselhavel haver um
treinamento mais completo. Este treinamento
poderia incluir informagdes e praticas sobre
como usar o dispositivo mével, acessar e
manejar o aplicativo de software, aplicar as
questdes da pesquisa, armazenar e transferir
os dados, lidar com desafios técnicos e assim
por diante. No caso de uma atividade de coleta
de dados em longo prazo, pode ser necessario
um curso de atualizagdo. Também pode ser

atil haver supervisao e acesso a supervisao
remota via telefone para resolver problemas que
possam surgir.

Dar retorno e enviar mensagens de confirmacdo
ao receber os dados pode motivar aqueles que
estdo coletando os dados.

Limpeza, andlise e difuséo dos dados

Os dados coletados precisam ser examinados
em termos de precisdo, e qualquer lacuna

ou erro deve ser acompanhado e resolvido.
Em condi¢Ges ideais, a interoperabilidade do
sistema de coleta de dados é assegurada, e os
dados coletados sdo integrados a um sistema
de vigilancia existente, complementando outras
fontes de dados. Possibilitar a exportac¢do dos
dados coletados para um programa estatistico
de computacdo pode facilitar a andlise e a
avaliagdo. Isto retoma a finalidade geral da
vigilancia.

2.4.3 Pré-teste, piloto e refinamento do
modulo de vigilancia precoce

E importante assegurar que todos os
componentes do sistema de vigilancia

do mSaudeBucal atuem em conjunto de
maneira eficaz e que cumpram os requisitos e
especificagdes necessarios. Fazer o pré-testee o
piloto do programa deve assegurar a validade,

a facilidade de uso e a aceitabilidade a partir

da perspectiva do usuario, além da eficiéncia

e eficacia da tecnologia para sua finalidade.

Isto permite que sejam feitas modifica¢cdes no
mddulo antes da implementag¢do. Em suma,
esta etapa deve assegurar que 1) todos os
componentes funcionem corretamente e sigam
0s requisitos e especifica¢8es, 2) o moédulo
resulte em desfechos aos quais se destina, 3)

o sistema de diagndstico para profissionais de
saude ndo bucal seja validado, e 4) o médulo seja
factivel, utilizavel e aceitavel.
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ESTUDO DE CASO:

Dental Trauma Tracker (Australia, Chile)
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s les6es sdo comuns, sendo

consideradas um problema de saude

publica. Isto inclui lesdes dentarias por
traumatismo, que se referem a lesdes que
variam das fraturas dentarias menores ao
deslocamento mais significativo dos dentes
com ou sem danos aos 0ssos e aos tecidos
moles subjacentes.

Em 2017, foi desenvolvido um aplicativo para
telefone celular, o Dental Trauma Tracker (DTT),
direcionado a vigilancia na comunidade de
lesdes dentarias por traumatismo. O sistema
DTT inclui um aplicativo mével para usuarios

em geral relatarem traumatismos dentarios e
um aplicativo na web para pesquisadores para
geracdo de dados epidemiolégicos. Foram
avaliadas a validade e a facilidade de uso do DTT.
Sua avaliacdo usou métodos mistos e foi realizada
em trés fases: 1) validagdo de um sistema de
identificacdo de traumatismo usando as imagens
pré-selecionadas; 2) avaliacdo do design por
especialistas; e 3) avaliagdo da facilidade de

uso medida pelo relato de trés casos ficticios e
usando a escala de facilidade de uso do sistema.

A falta de dados e informacgdes representativas
sobre as circunstancias das lesdes dentarias por
traumatismo constitui um desafio aos servicos
de atencdo a saude bucal para atendimento
adequado ao traumatismo dental, sendo
necessario haver estratégias apropriadas de
tratamento, promogdo de saude e prevencao.
O uso generalizado da tecnologia moével facilita
a elaboracdo de estratégias de vigilancia
participativa inovadoras. Frente a este cenario,
foi instalado um sistema de vigilancia de
traumatismo dentario e maxilofacial para
coletar dados para fortalecimento da avaliagao
e da resposta em ambito local (por exemplo,
primeiros socorros apropriados, identificacdo
de locais de alto risco etc.). O projeto DTT

compreendia um aplicativo para telefone celular e
um aplicativo na web.

O aplicativo para telefone celular foi desenvolvido
para diversos usuarios, como pacientes,
professores e, potencialmente, também
profissionais de salde, entre outros. A finalidade
era que respondessem a um questionario com
informacdes padronizadas associadas com
traumatismo dentario e maxilofacial para vigilancia
epidemioldgica base no Centers for Disease Control
and Prevention’s Minimum Essential Data Set para
traumatismo dentdrio e maxilofacial.

O aplicativo DTT foi usado para coletar dados in
loco, inclusive dados pessoais e demograficos,
dados de acidentes e dados de lesGes (denticao e
dentes afetados, tipo de traumatismo dentario etc.)
em diferentes formatos (por exemplo, texto, foto).
Uma biblioteca com fotos de lesdes representativas
facilitava a identificacdo. O aplicativo permitia
armazenamento em uma base de dados, seguido
por intervencdes e acompanhamento para

facilitar avaliagdes de eficacia. O aplicativo estava
disponivel em multiplas plataformas, inclusive

iOS e Android. Um login de usudrio protegido por
senha e um sistema de registro seguro garantia a
privacidade e segurancga dos usuarios.

O aplicativo na web facilitava a coleta (por exemplo,
adaptacgado de perguntas para diferentes grupos de
usuarios) e a gestao dos dados para pesquisadores
e gestores. Também permitia a analise de
relatérios de traumatismo dentario e indicadores
epidemioldgicos (por exemplo, distribuicdo do
traumatismo dental por sexo, faixa etaria e local).
Com base nos dados coletados, podia ser gerado
um mapa de risco. Era usado um protocolo HTTPS
para assegurar a rede de comunicacdo e um
algoritmo criptografado para proteger os dados
sensiveis.

O teste preliminar de facilidade de uso, embasado
em uma amostra de usudrios em potencial e em
estudos de casos ficticios, demonstrou que o DTT
era eficaz, eficiente e preciso e que era aceito por
seus usuarios como uma ferramenta de vigilancia
comunitaria de doengas (57, 58).

Pontos fortes: Facil de usar; multiplas plataformas,
como iOS e Android; login de usuario protegido por
senha e sistema de registro seguro para garantir
privacidade e seguranca.

Limitagdes: Sistema de trabalho do protétipo
que coleta apenas traumatismo dental; precisa
ser expandido para comprovar sua viabilidade;
disponivel apenas em inglés.
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ESTUDO DE CASO:
Dent@Prevent (Alemanha)

projeto Dent@Prevent desenvolveu

um protoétipo de SADC para melhorar a

integracao interdisciplinar da atengao
ao diabetes e as doencas periodontais entre
os médicos clinicos gerais e os dentistas. O
protétipo de SADC foi elaborado para operar
principalmente com base em dados relatados
pelos pacientes. Através de um aplicativo mével,
os pacientes respondem um questionario com
base no Escore de Risco de Periodontite, o
questionario do Escore Finlandés de Risco de
Diabetes (FINDRISC) e uma anamnese basica.

Por conseguinte, o SADC calcula o risco do
paciente para periodontite e diabetes mellitus
tipo 2. Para os pacientes com alto risco
calculado, o SADC fornece informacdes sobre
arelacdo bidirecional entre diabetes tipo 2 e
periodontite para o usuario final, bem como seus
fatores de risco em comum. Além disso, em caso
de aumento no risco de diabetes/periodontite,

o SADC recomenda uma visita ao clinico geral

ou dentista generalista respectivamente

para verificar diabetes ou periodontite em
potencial. Os dentistas generalistas também
sdo incentivados a solicitar os valores de
hemoglobina glicada (HbA1c) dos diabéticos
conhecidos e leva-los em conta ao planejar o

tratamento periodontal. O SADC Dent@Prevent
garante uma ampla interoperabilidade futura
com outras fontes de dados/informagdo como
sensores, scanners e marcadores biolégicos via
interfaces de programacdo de aplicativos (APIs).

Durante o teste do prototipo, o SADC foi usado
por 202 dentistas generalistas e 206 médicos
clinicos gerais. Este tipo de ferramenta poderia
ser implementado por governos, autoridades de
saude publica, organizacdes de seguro de saude,
hospitais, consultérios médicos e odontolégicos,
e provedores de plataformas de cibersatde e
aplicativos para celular para cidaddos/pacientes.

Pontos fortes: solu¢do como balcdo Unico para
fazer chegar a informacao certa a pessoa certa,
no formato certo, pelo canal certo, no tempo
certo; potencial para servir de modelo para
atencgao interprofissional integrada para todo o
espectro de DNTs

Limitacdes: a fragmentagdo dos sistemas de
software/padrées/terminologia de atendimento
médico e odontolégico complica a integragao
total de todos os provedores

Para mais informagdes, ver https://www.
oralsystemicintegration.com/about-the-project/.

* Rastreamento

Dados do para risco de Médico B

paciente cbs DNTs e doencas Integragdo
== bucais de

rocessos

. L1 « Recomendagdes se atencio
Paciente APLICATIVO de tratamento
personalizadas

N

Dentista
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Este capitulo contém estratégias
para criar um programa
mSaudeBucal adaptado que
envolva os participantes, inclusive:

e promocao do programa
e aumento da participacao
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3 3Promocao, participacao

e retencao

3.1 Promocao do programa mSaudeBucal

A defesa e a promocao do programa mSaudeBucal sdo fundamentais para
informar e atrair os integrantes dos grupos-alvo para participarem do
médulo do mSaudeBucal. Sem um nimero importante de participantes,
os resultados do programa mSaudeBucal serdo apenas limitados. Tornar
o processo de cadastro tao facil e conveniente quanto possivel reduzira a

dissuasao e facilitara a inscricao.

As campanhas de promogado e recrutamento
para o programa por meio de uma estratégia
nacional ou especifica para o usuario-alvo
sdo atividades essenciais. Utilize multiplas
plataformas de engajamento para se dirigir
de maneira geral aos respectivos grupos-
alvo, além de maneiras especificas por canais
voltados a determinados usudarios. Os canais
mais apropriados dependem do contexto do pais
e onde o contato com os grupos-alvo for mais
provavel.

Para melhor utilizar as atividades de extensdo

e minimizar esforgos e custos, elabore
cuidadosamente uma estratégia para promogao,
recrutamento e difusdo durante as etapas
iniciais do processo de planejamento. A Tabela 7
apresenta consideracdes importantes, pontos de
aprendizagem e sugest8es de outros programas
SSSM.

3.1.1 Publico-alvo e acesso a estratégias de
midia/promocionais e de recrutamento

Existem dois amplos publicos-alvo no contexto
da promogdo e recrutamento para os médulos
do mSaudeBucal: integrantes dos grupos-alvo e
promotores.

Quando estiverem definidos, é util aprender
mais sobre os publicos-alvo - se isso ja ndo foi
feito por meio de grupos focais, entrevistas e
questionarios — a fim de projetar a estratégia
de promocgdo e recrutamento. As organizacdes
profissionais podem ajudar nisto se houver
recursos suficientes disponiveis.

Quanto mais adaptadas aos grupos-alvo forem
as estratégias de promocgao e de recrutamento,
mais eficazes serdo para incentivarem os
integrantes desses grupos para se inscreverem
e maior o alcance do programa mSaudeBucal.
Compreender as caracteristicas e as motivagdes
dos grupos pode ajudar a tornar o recrutamento
mais bem-sucedido (por exemplo, potencializar
a motivagdo para a mudanga na campanha de
recrutamento).

Um programa SSSM sugeriu segmentar os
grupos-alvo por diferentes caracteristicas e
adaptar os materiais de promocdo de acordo.
Foi sugerido realizar alguns grupos focais com
representantes dos respectivos grupos-alvo
durante a etapa preparatéria de elaboracdo
do programa mSaudeBucal para informar o
desenho do programa. Esses grupos focais
também podem ser usados para coletar ideias
e recomendag¢bes de métodos de recrutamento
como base para a estratégia de promocao.
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TABELA 7.

Consideragdes para promocgao, recrutamento e difusao

moédulo de letramento do mSatdeBucal

Integrantes do publico/grupo-alvo
pacientes, pais/cuidadores, professores, profissionais de saide em geral etc.

Promotores

profissionais de saude bucal (dentistas, técnicas em saude bucal etc.), profissionais de
saude em geral (médicos, enfermeiras, trabalhadores de satde da linha de frente, ACSs),
assistentes sociais, farmacéuticos, vendedores por telefone, fornecedores, ONGs de
promocdo da saude e atores relacionados

modulo de treinamento do mSaudeBucal

Integrantes do publico/grupo-alvo
profissionais de satde bucal, profissionais de salde em geral, professores, cuidadores

Promotores

faculdades de odontologia, instituicdes de educacdo continuada, faculdades de
medicina, institui¢des de treinamento, gestdo do sistema nacional de atencdo a saude,
empresarios etc.

médulo de deteccdo precoce mSatdeBucal

Integrantes do publico/grupo-alvo

grupos de alto risco (por exemplo, pessoas expostas a fatores de risco como tabagismo
pesado e uso prejudicial de alcool), pessoas com acesso limitado a servicos de saude
bucal (por exemplo, vivendo em areas remotas, mobilidade limitada etc.), profissionais
de salde em geral (por exemplo, trabalhadores de sadde da linha de frente)

Promotores
profissionais de sauide bucal, profissionais de saide em geral (por exemplo,
trabalhadores de saude da linha de frente), seqguradoras

fYta)
—

médulo de vigilancia mSaudeBucal

Integrantes do publico/grupo-alvo

populagdo em geral, profissionais de saude bucal, profissionais de saude em geral,
pais, professores

Promotores
profissionais de atenc¢do a saude, profissionais de saude bucal, profissionais de satde
em geral, OSCs
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3.1.2 Proprietario ou remetente percebido do
programa mSaudeBucal

Se for possivel, garanta que os integrantes dos
grupos-alvo saibam que o programa € oriundo
ou é recomendado pelo MS ou outra autoridade
sanitaria fidedigna. Considere a criacdo de

uma pagina no website desta autoridade na
qual os usuarios em potencial possam acessar
informagdes sobre o programa e acrescente o
link para materiais de promocdo.

Identifique outros atores, instituicdes ou
autoridades fidedignas (por exemplo, parceiros
locais e interessados diretos que possam ajudar
na promocgdo e recrutamento). Os parceiros
podem incluir organizag¢des religiosas ou sociais,
grupos de atividade cultural, OSCs, institui¢cbes
de saude publicas e privadas, profissionais de
saude bucal e gerais, instituicbes educacionais e
similares.

3.1.3 Custo da campanha de promocao

O custo da publicidade em midias sociais (e
radio e TV, se os usuarios-alvo sugerirem) pode
ser alto em alguns paises, mas pode ser um
método importante para promover o programa
se a pesquisa com os usudarios-alvo indicar esta
estratégia. Considere a colaboragdo com os
influenciadores de midias sociais no espirito de
benevoléncia e impacto social.

E comum subestimar os custos promocionais
no inicio e pode ser dificil corrigir isso
posteriormente. Os principios de negociagdo
com telecoms também podem ser Gteis ao
negociar com empresas de transmissdo e de
midias sociais (ver Anexo 6).

3.1.4 Sinergias com estratégias existentes,
potencializando outras campanhas e
sincronismo

Existem campanhas pela satde,que podem ser
vinculadas ou potencializadas? Quais programas
mSaude ja foram anteriormente postos em
pratica na area? Podem ser aprendidas licdes
sobre quais técnicas promocionais sdo eficazes
no pais?

A potencializacdo das campanhas de marketing e
promocionais em saude de interessados diretos
ou organismos parceiros, como telecoms, pode
economizar esforco e gastos. Se o pais ja estiver
realizando uma campanha sobre melhoria

da saude bucal ou enfrentamento de DNTSs, o
programa mSaudeBucal pode ser integrado
como um adicional. Por exemplo, se vocé tiver
eventos de participagdo em massa, como uma
maratona para conscientizagdo sobre as pessoas
que sofrem com DNTs no Dia Mundial da Saude
(7 de abril) ou promocgdo de escovagdo dentaria
no Dia Mundial da Saude Bucal (20 de margo),
anuncie o programa mSaudeBucal e como se
inscrever no dia do evento em massa.

3.1.5 Acessibilidade dos materiais de
promocao

Considere os grupos-alvo e se/como eles
acessam determinados canais da midia. Qual
é o canal de midia que muito provavelmente
eles irdo visitar e se envolver? Como vocé pode
tornar mais equitativo o acesso a materiais de
recrutamento para as popula¢des minoritarias
ou pessoas com deficiéncia? A promogao deve
ser orientada aos grupos que usualmente sdo
dificeis de acessar.

3.1.6 Conteudo da campanha

Certifique-se de que os materiais de promoc¢do
incluam toda a informacao relevante de maneira
clara e concisa. Os possiveis usuarios devem
saber para quem é o programa, sobre o qué e
0 que podem ganhar em termos de beneficios
em saude bucal, as condi¢des para se inscrever
(por exemplo, alguma despesa relacionada),

€ Como acessar e se inscrever no programa.
Considere as atitudes culturais e sociais que
talvez influenciem a percepgdo do publico-
alvo da campanha. Desenhe e comunique as
mensagens de uma maneira que seja adaptada
as caracteristicas dos usudrios finais.

3.1.7 Uso de especialistas ou aprendizados de
marketing do setor privado

Pode ser que o MS ou outro organismo de
implementagdo ndo tenha recursos internos com
expertise para planejar e oferecer uma campanha
de promocdo eficaz. Contratar uma agéncia de
marketing pode soar dispendioso, mas se for
escolhida a agéncia apropriada (com um bom
histoérico de marketing em saude), pode elevar
substancialmente os numeros do programa.
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A criagdo de um chamado com o objetivo da
campanha de promocdo e sua difusdo junto as
empresas solicitara propostas com um conjunto
de metodologias. A escolha de qual empresa
contratar dependera de qualquer pesquisa de
mercado que vocé tiver feito com os grupos-
alvo (por exemplo, se os métodos propostos sdo
apropriados), do sucesso e da experiéncia da
empresa com outras campanhas de saude, bem
como de um preco competitivo.

Outros programas SSSM envolveram grandes
empresas do setor privado para obter sugest8es
sobre marketing, o que os ajudou a projetar suas
campanhas. Este apoio foi negociado para nao
resultar em nenhum custo ao programa.

3.1.8 Teste da estratégia de promocgao
e recrutamento por meio de um pré-
lancamento

Considere realizar um teste ou um “pré-
lancamento” antes de comecar a campanha
promocional para assegurar que todos os
processos estejam funcionando bem antes
qgue um grande nimero de participantes se
inscreva. Isto pode incluir a realizagdo de grupos
focais com representantes dos grupos-alvo
para comparar alguns materiais de campanha
de promocdo formulados ou apresentados de
maneira diferente, ou pergunte a eles quais
mensagens sobre o programa mSaudeBucal
e material de marketing iria estimula-los a
participar.

3.1.9 Sessao de informacgdes pré-intervencao

Oferecer sessdes de lancamento de informacgdes
sobre o programa mSaudeBucal em lugares

que o publico-alvo visita com frequéncia podem
melhorar a visibilidade do programa e estimular
a participacdo. Essas sess8es de informagao
podem fazer parte da estratégia de promoc¢ao e
da campanha.

Exibir folhetos em lugares que os grupos-alvo
visitem com frequéncia, como ambulatérios,
centros comunitarios, escolas, instituicdes
publicas e transporte publico, também pode
aumentar a acessibilidade dos materiais.

3.1.10 Ambiente de comunicagdao mével e
canais institucionais locais

Verifique se é permitido enviar mensagens nao
solicitadas (isto transgride os c6digos de conduta
de telecoms em alguns paises). Considere se
uma populagdo que recebe com frequéncia
mensagens ndo solicitadas relacionadas a

saude tem probabilidade de ler e responder as
mensagens do programa. Também considere a
questdo do recebimento de mensagens versus
interesse pelas mensagens.

Dependendo do médulo do mSaudeBucal,
verifigue se podem ser enviadas mensagens

a grupos-alvo especificos pelos canais de
comunicagdo existentes, como funcionarios de
saude do sistema nacional de salude.

3.2 Participa¢do no programa
mSaudeBucal

Como resultado de uma campanha eficaz de
promocgao, varios usuarios interessados dos
respectivos grupos-alvo estardo prontos a
interagir com o programa mSaudeBucal e
participar. Este processo de inscri¢gdo deve ser
claro, facil, breve e testado por usudrios.

Algumas barreiras importantes afetam a
captagao e o uso de solu¢des da mSaude.
Os custos associados a interven¢do podem
prejudicar a participacao.

Sempre que possivel, um programa
mSaudeBucal deve ser gratuito para o usuario,
inclusive as respostas as mensagens (ver Anexo
6 sobre negociagdo com operadoras de telecom)
e os downloads associados ao uso do programa
onde houver dispositivos méveis como
smartphones envolvidos.

Outro obstaculo é o processo de inscricdo.
Avalia¢des de programas SSSM tém

mostrado que processos de inscri¢do longos

ou complicados podem resultar em nao
participagdo. Quanto mais cansativa ou tediosa
for a inscricdo, maior a probabilidade de que

0s usuarios sejam perdidos antes que tenham
comecado. Novamente, testar pode ser uma
boa maneira de obter retorno dos usuarios-alvo
e revisar o processo para torné-lo amigével. E
preciso haver um equilibrio entre obter todos
os dados necessarios dos usuarios (para coloca-
los em um segmento que receba contetdo
adaptado ou que atue como uma linha de base
para indicadores fundamentais de avalia¢ao)

e evitar que cansem, se entediem ou percam

o interesse. E necessario desenhar este
processo com cuidado e sera fundamental usar
a testagem para fazé-lo da maneira correta.

A SSSM sugere conhecer os usuarios finais e
testar e refinar o processo de inscrigdo com eles
sempre que possivel.



Testar o conteudo
de um programa
com usuarios-alvo
é absolutamente
fundamental para torna-
lo atrativo para eles.
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Outra opcdo é a inscricdo automatica para
grupos especificos de usudrios de servicos
de saude ou telecoms. Esta abordagem foi
usada em alguns programas SSSM. Na Zambia,
todos os clientes de uma telecom recebiam
mensagens. Na fndia e no Sudao, os usuérios
eram automaticamente inscritos por meio
dos servigos de saude ou porta-a-porta caso
testassem positivo para o risco de diabetes
(como parte de um programa nacional de
rastreamento inclusivo), e havia um mecanismo
gratuito e facil de desligamento. Esta opcdo
poderia ser uma possibilidade, embora devam
ser considerados fatores contextuais, como
a legalidade do envio de mensagens nédo
solicitadas ou a aceitabilidade
desta abordagem.

Embora os usuarios-alvo possam
se inscrever no programa, podem
nao se envolver ou participar do
maédulo. Para saber mais sobre a
participacdo dos usuarios-alvo,
as mensagens bidirecionais ou a
coleta de dados em um aplicativo
podem ajudar a calcular a
participagao em curso (desde que as respostas
sejam gratuitas).

Essas mensagens ou solicitagdes podem fazer
parte do pacote bdsico de contelido, como as
mensagens motivacionais, ou projetadas para
comprovar a participagdo e monitorar mudancgas
de comportamento de saude (por exemplo,
“Conseguiu atingir sua meta de caminhada
hoje? Responda 1 para conseguiu, 2 para ..."), e
algumas das mensagens da biblioteca da SSSM
incluem mensagens como estas. Informac&es
sobre a participa¢do dos usudrios-alvo também
podem ser obtidas na etapa de avaliagao.

Por exemplo, a SSSM coletou dados Uteis de
pesquisas nas quais era solicitado aos usuarios
que estimassem a proporc¢do de mensagens
que a) visualizavam e b) liam e se mantinham

a mudanga de comportamentos ao longo do
programa.

3.3 Retengao no programa
mSaudeBucal

A promocdo da participacdo continuada
depende do respectivo mdédulo no mSaudeBucal,
bem como do contexto em termos de fatores
sociais, culturais e tecnoldgicos. Esta se¢ao
sugere algumas maneiras de fomentar a
retencdo e reduzir a evasdo, com base na
experiéncia de programacdo da SSSM.

O programa deve ser promovido com precisdo
para assegurar que os usuarios tenham
expectativas corretas ao se inscreverem. A
promocgao deve descrever a finalidade do
programa, bem como suas caracteristicas

e duracdo. O programa deve incluir metas
concretas e controle do avangco rumo a elas,
pois isso é um forte motivador para a mudanca
de comportamento. No entanto, os beneficios
do programa ndo devem ser exagerados

ou enganosos. Se houver algum custo (por
exemplo, no caso de envio de mensagens
bidirecionais), isto deve ser claramente
comunicado. Oferecer aos usudrios uma
compreensdo clara do programa ird assegurar
que suas expectativas sejam atendidas e,
portanto, a manutenc¢ao de uma alta retencdo.

E comum haver evasdo nos programas de
mudanca de comportamentos de salde, e os
programas mSaude n3o sdo nenhuma excecdo. £
importante aperfeigoar o programa de maneira
a motivar os grupos-alvo a continuarem de
maneira ativa. Para intervenc¢des baseadas

em texto, como o mddulo de letramento do
mSaudeBucal, as mensagens bidirecionais

ou a interatividade, em que o usuario recebe
apoio dinamico e focado, ou as mensagens/
tarefas sobre a fixacdo e acompanhamento das
metas, sdo uma maneira de melhorar a eficacia
e a retengdo (por exemplo, em um programa
de envio de mensagens, “Envie a palavra
ACUCAR para saber mais sobre o impacto de
alimentos e bebidas com alto teor de agucar
em seus dentes”). E mais facil promover a
interatividade com algumas tecnologias (como
agentes conversacionais) do que outras. A
adaptacdo e personalizagdo de mensagens ao
usuario também mostraram efeitos positivos
sobre a participacdo. As intervencdes com uma
frequéncia de mensagens individualizada ou
decrescente ao longo da intervengdo foram mais
bem-sucedidas em comparag¢do com aquelas
com uma frequéncia fixa de mensagens (59). O
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envio de mensagens em momentos apropriados
(por exemplo, envio de mensagens no horario
em que o comportamento pode ocorrer)

ou quando os usuarios podem responder a
perguntas (por exemplo, depois da jornada de
trabalho) também pode reduzir a evasao.

O modulo deve se desenrolar sem tropecos e
de maneira agil na plataforma de tecnologia de
escolha. Problemas técnicos, principalmente se
nao houver nenhum apoio técnico aos usuarios,
podem ser muito frustrantes e um importante
motivo para evasdo em programas SSSM. Teste
com antecedéncia a plataforma para garantir
que as mensagens ou o contelido sejam
enviadas de maneira acessivel e oportuna. Por
exemplo, se o programa oferecer mensagens
bidirecionais, a resposta a reacdo do usuario
deveria ser instantanea, e os usuarios devem
saber se isso é gratuito ou tem custo. De outro
modo, os usudrios irdo se frustrar e podem
abandonar o médulo. Da mesma forma, um
aplicativo ou plataforma digital deve ser livre de
bugs e aqil.

Muitas vezes esta incluida a interrupcdo de
mensagens em modulos por SMS ou outros
baseados em texto para permitir que o usuario
deixe de receber mensagens (por exemplo,
“Responda PARE se vocé quiser parar de receber
mensagens”). E um imperativo ético que os
usuarios possam suspender a inscricdo ou deixar
de receber mensagens se assim desejarem, e é
importante em qualquer programa SSSM que
saibam como fazer isso. Porém, a literatura
sugere que 0s programas com mensagens do
tipo PARE tém taxas de evasdo mais altas (60);
portanto, é importante considerar quantas vezes
é necessario enviar mensagens “PARE".

Os usuarios precisam se sentir a vontade ao

se engajar no modulo e capazes de manejar a
tecnologia, entdo ela deve ser amigavel e de
facil navegacao. Isso é especialmente relevante
para os moédulos de treinamento, detec¢ao
precoce e vigilancia do mSaudeBucal. Neste
contexto e dependendo da complexidade, pode-
se considerar a oferta de treinamentos breves
ou de supervisdo para fomentar a adogao e
aceitagdo da tecnologia.

Os incentivos também sdo importantes para
aretengdo em intervenc¢des de mSaude em
treinamento e em vigilancia. Reconhecer os
esforgos para concluir um treinamento com
um certificado ou receber uma mensagem de
confirmacdo ap6s a submissdo de dados pode
incentivar a retencdo e o uso.

Em geral, quanto mais os usuarios-alvo
sentirem que o médulo é relevante para eles

e que traz consigo um valor adicional, maior

a sua probabilidade de usa-lo e de continuar
participando. Portanto, testar o contetido do
programa com os usuarios-alvo é absolutamente
fundamental para torna-lo atrativo a eles. Por
este motivo, os implementadores de programas
SSSM também sugeriram adaptar os programas
a diferentes grupos de usudrios. A adaptagao
ird significar que serdo necessarias perguntas
de rastreamento para incluir os usuarios em
determinado grupo. As respostas a essas
perguntas devem ser gratuitas, mas se por
qualquer motivo (diferente de custo) um usuario
ndo puder responder, ainda assim deveria se
inscrever em uma versdo genérica do moédulo.

Se os usuarios decidirem sair e as mensagens
bidirecionais forem gratuitas ou os usuarios
puderem ser contatados, é util perguntar

por que estdo saindo. (Para fazer contato

com os participantes a respeito da evasdo, o
consentimento deve ser recebido.) As pesquisas
por telefone sdo outra maneira de coletar esta
informacgdo. Os programas SSSM pesquisaram as
evasdes e obtiveram resultados interessantes.
Os motivos para a evasao incluiam o fato de
que a intervencdo ndo atendia as expectativas
do usudrio com base no que tinha sido
originalmente promovido, a orientagao era
muito dificil de seguir, e seria mais benéfico se
tivesse sido adaptado. Outros retornos incluiam
que as mensagens nao eram suficientemente
motivadoras e que o uso de imagens e videos
teria sido mais eficaz. A combinacdo do
programa de envio de mensagens com outros
servicos de apoio também teria sido benéfica.
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ESTUDO DE CASO:
Mddulo de treinamento do mSaudeBucal -

treinamento em atencgao a saude bucal para
trabalhadores da APS

© O.P. Kharbanda

OMS e o Centre for Dental Education

and Research, All India Institute of
Medical Sciences, Deli. Os médulos de
treinamento MOOC receberam curadoria
com foco na transferéncia de conhecimento
e no treinamento de profissionais de saude,
profissionais de enfermagem, auxiliares
em saude bucal e dentistas. Seu objetivo é
reforcar a aprendizagem sobre abordagens
centradas no paciente para atencao a saude
bucal em cenéarios de atencao primaria.
Sao enfatizados o rastreamento e o
encaminhamento por alteracdes bucais pré-
malignas (ABPMs) e cancer da cavidade bucal.

E ste treinamento foi produzido pela

O curso oferece quatro moédulos sobre
promogao de saude bucal, cinco médulos sobre
ABPMs e cancer da cavidade bucal, e um médulo
sobre a implantacdo de servigos de saude bucal
em cenarios de atencdo primaria.

Médulos de doencas dentarias e bucais:
Introducdo aos dentes e a boca saudaveis
Patologias bucais comuns

Abordagens do curso de vida para prevencdo de
problemas bucais comuns

Como manejar os problemas dentarios que
merecem atencdo urgente

Modulos sobre ABPMs e cancer:

Fatores de risco para cancer da cavidade bucal

Variagdes na mucosa oral, ABPMs e cancer da
cavidade bucal

Detecgao precoce de cancer da cavidade bucal
Exame bucal visual e autoexame da boca

Diagnéstico e tratamento do cancer da cavidade
bucal

Moédulo sobre implantacao de servicos de
saude bucal:

Implantando servigos de salde bucal em nivel
de atencgdo primaria

O curso inteiro é amigavel, criado com

textos, recursos visuais e animagdes de

apoio integrados com uma narragao de facil
compreensdo. Cada médulo dura entre 12 e

35 minutos e foi desenvolvido com a estrutura
de competéncias e os objetivos finais do curso
em mente. Ao fim de cada médulo, o educando
faz um teste e, ao concluir todos os moédulos,

é exigida uma avaliacao final para fins de
certificacdo.

Gestores de programas, diretores de programas
e instrutores, bem como trabalhadores de
saude e outros profissionais de salde (mais

de 100 ao todo) de Bangladesh, Butdo, Nepal

e Sri Lanka passaram por treinamento e
avaliagao on-line sobre o médulo de treinamento
do mSaudeBucal. Foi realizado como um
componente do pacote da OMS de intervencdes
essenciais em DNTs para a ateng¢do primaria a
saude em 2020.

O Escritério Regional do Sudeste Asiatico da
OMS assinou um convénio com a Associacao
Odontolégica da India (AIF) para aprimorar os
servicos de saude bucal por meio do uso do
MOOC para treinar os trabalhadores de APS em
dois distritos de Maharashtra. A AIF ampliara
ainda mais o treinamento para outras regides
da India. Também est4 sendo pensada sua
implementagcdo em outros paises.

O curso é acessivel para todos e pode ser
encontrado em http://moocoralhealth.aiims.
edul/.

Pontos fortes: Aberto e on-line para acesso a
todos, apropriado para multiplas categorias

de trabalhadores de saude; desenvolvido pela
OMS, entdo sua qualidade é assegurada; e um
certificado da OMS pela conclusdo é um atrativo
para futuros usuarios

Limitacdes: Requer conexdes de internet
estaveis e de boa qualidade; disponivel apenas
em inglés.
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ESTUDO DE CASO: <

promoc¢ao do mDiabetes no Egito

9900

© Seja S@udavel Seja Mével

fevereiro de 2016, o MS do Egito

lancou um programa nacional de

mDiabetes em um evento na midia.
Aintencdo era aumentar o acesso das
pessoas a informacgdes sobre prevencdo
e controle de diabetes.

Com o apoio da OMS, o programa de SMS e
mensagens por WhatsApp foi promovido em
estabelecimentos de atencdo a saude no Cairo
e em locais publicos, como estagfes de trem e
de metr6. Foi criada uma pagina no Facebook
chamada “Sua Saude em uma Mensagem” para
recrutamento direcionado. Foram distribuidos
banners, posteres e folhetos aos pacientes
juntamente com suas prescri¢des, bem como em
areas de espera para pacientes ambulatoriais,
farmacias e diversos escritérios do governo.

O ministério também firmou parceria com
emissoras de radio e televisdo populares e
com jornalistas para promover o programa;
em parceria com a OMS, realizou uma oficina
de midia para informar os jornalistas sobre o
programa, o que resultou em ampla cobertura
da midia.

Um grupo de agentes de mudanga social

foi treinado para promover o programa de
mDiabetes durante suas visitas domiciliares

nas areas de cobertura dos centros de APS em
Giza e Qalyobia; era ofertado aos pacientes com
diabetes a opcdo de se inscreverem mediante a
informacdo de seu nimero de telefone celular.
Também foi obtida uma base de dados dos
pacientes com diabetes junto aos prontuarios do
hospital publico e do centro de APS, de institutos
nacionais de diabetes e de uma base de dados
patrocinada pelo governo de pacientes inscritos
no Programa Nacional de Tratamento. Esses
pacientes formaram a base de dados para o
programa mDiabetes.

A autoinscricdo foi estimulada por meio de

dois numeros de celular divulgados em todos

0s materiais promocionais. Os pacientes com
diabetes tinham a opcdo de se registrar ao
enviar um texto ou mensagem por WhatsApp, e
ao realizar um telefonema para qualquer um dos
dois nimeros ou pelo website do MS.
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Este capitulo contém
orientacoes fundamentais
sobre a instalacao de uma
plataforma de tecnologia
confiavel que seja apropriada
para o contexto do programa
mSaudeBucal que esta sendo
implementado.
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4 Especificacoes de
tecnologia

Os seguintes aspectos técnicos de um programa mSaudeBucal, inclusive
sua capacidade de expansao e viabilidade, devem ser considerados pelo
GTA desde o principio:

+ tipo de intervencdo mSaudeBucal e canais a + seguranca dos dados
serem usados (SMS, voz, aplicativos, video,

¢ ' * revisdo e aprovagao por érgaos de ética ou
cameras intraorais)

normativos apropriados
+ disponibilidade de op¢8es de tecnologia no

+ pré-teste da tecnologia e planos de expansao.
setor publico ou privado

Varios principios fundamentais devem ser
considerados pelo GTA ao instalar a tecnologia
mSaudeBucal que ajudara a orientar o
planejamento (Fig. 4).

* processo para aquisi¢do e adaptacdo de
tecnologia

* negociagdo com reguladores, agregadores
e operadoras de telecoms para definicdo de
preco

FIG. 4.
Principios fundamentais a serem considerados ao instalar a
tecnologia para mSaude

Principios

fundamentais
a considerar
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Ao pensar nos aspectos técnicos de um
programa mSaudeBucal, o GTA pode considerar
as seguintes perguntas.

* Tipo de tecnologia: O médulo de letramento
deve usar mensagens de texto interativo
para telefones celulares basicos? Como
o médulo de treinamento pode oferecer
contetdo de aprendizagem eletrdnica ao
grupo-alvo? Qual tecnologia para detecgdo
precoce e diagndstico é realista e sustentavel?
Avigilancia em saude bucal deve ser
aperfeicoada? Qual a capacidade, o custo-
eficacia e o alcance das tecnologias disponiveis
no pais? Quais sdo os fatores culturais,
demograficos e socioeconémicos que podem
influenciar no uso de tecnologias?

+ Acesso gratuito: Como o programa pode
ser disponibilizado gratuitamente para
todos os integrantes dos grupos-alvo,
independentemente de sua operadora, rede
ou local?

+ Pesquisa: Quem irad pesquisar sobre o
processo, os desfechos e o impacto do
programa?

* Propriedade, privacidade e seguranga dos
dados: Quais sdo as considerag8es para
assegurar que os dados sejam manejados de
modo privado e com seguranca, protegendo a
privacidade e o sigilo dos usuarios?

+ Interoperabilidade: Existem outros
programas mSaude aos quais este programa
poderia ser integrado? Existe um programa
SSSM ja desenvolvido que poderia ser
adaptado a este contexto? J& existe uma
plataforma (por exemplo, SMS, web, aplicativo)
que poderia ser usado?

+ Parcerias: Que tipo de arranjo com as
empresas de telecom, instituicdes publicas
e/ou as empresas do setor privado serdo
melhores para implementar o programa em
longo prazo?

» Sustentabilidade: Quais sdo os custos de
operagao do programa, como custos para
plataformas/servidores, manutengao, recursos
humanos e similares, e como afetardo o
programa?

+ Capacidade de expansao: Qual é o potencial
do programa para apoiar ou fornecer uma
plataforma para outras intervengdes de
mSaude em um pais? O servico pode ser
potencializado no futuro para projetos ou
tarefas além do ambito imediato do programa
(ver Quadro 4)? Quais vantagens adicionais
o programa pode oferecer para um conjunto
mais amplo de interessados diretos?

+ Contratos: Ao estabelecer as cldusulas
contratuais com os parceiros, quais sao
as questdes com respeito a propriedade
intelectual, seguranca e privacidade dos
dados (inclusive numeros de telefone celular),
testagem, expectativas de participagdo em
M&A e acordos de servico? Quem ira elaborar
as disposic¢des contratuais, e qual apoio sera
dado para a manutencdo e outros problemas?
Que licdes podem ser aprendidas com
experiéncias anteriores em outros paises?

QUADRO 4:
Exemplo de capacidade

de expansdo: a Tunisia na
potencializa¢do da plataforma
SSSM mTobaccoCessation/
mDiabetes para resposta a
COVID-19
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O GTA também deve considerar a logistica
detalhada e o plano funcional e finalizar as
especifica¢bes funcionais. Isto deve ser feito
em colaboragdo com os parceiros técnicos
que irdo elaborar os sistemas e as interfaces
apropriadas e testar a aceitacdo interna e dos
usuarios. A Tabela 8 apresenta um resumo das
fung¢des dos diversos interessados diretos na
determinacdo da logistica do sistema.

TABELA 8.

Funcoes dos interessados diretos na instalacao de tecnologia de mSaude

Interessado direto  Fung¢des em potencial

Ministério da Saude

* Proprietario e curador oficial de um programa mSaudeBucal e parte do

6rgao diretivo

Avalia e identifica as necessidades e elabora e valida o contetdo
Contrata os prestadores de servicos ou estabelece infraestrutura ou
plataforma interna

Assina acordos de cooperacdo com todas as operadoras e/ou provedores
de servico

Fornece o financiamento ao programa

Sedia a plataforma e as bases de dados

E proprietério do cédigo curto (o nimero Unico usado para enviar

e receber mensagens de SMS) de e para telefones celulares (para
programas de SMS)

Gerencia a promoc¢do e as campanhas de marketing

Ministério das
telecomunicacoes;
entidade de
governo eletrénico
(e-gov) (se for o
caso)

Formulagdo de politicas para permitir servicos méveis e/ou da web em
termos de regulamentagdes e politicas; parte do 6rgao diretivo
Fornece o financiamento ao programa

Fornece expertise técnica ao MS

Pode sediar a plataforma

Facilita o didlogo entre o MS e os interessados diretos de TIC

Apoia a negociagdo de precos preferenciais para servigos moveis e/ou
da web

Autoridade
reguladora de
telecomunicacoes

Comprova a elegibilidade para aquisicdo de c6digo e alocacdo de cédigo
curto (para programas de SMS)

Facilita o dialogo entre o MS e os interessados diretos de TIC

Financia ou financia parcialmente o programa

Provedor de celular
e de servicos de
internet (se o MS ou
e-gov nao tiverem
uma plataforma)

Fornece aplicativo e/ou plataforma para gestdo de contetido (para SMS
ou programas baseados em aplicativo)

Gerencia e faz a plataforma funcionar

Gerencia a seguranca do aplicativo e da plataforma

Oferece apoio técnico 24 horas/7 dias por semana

Lida com telecoms ou operadoras de rede
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Interessado direto  Fung¢des em potencial

Telecoms ou + Envia SMS aos usuarios (para programas de SMS)
operadoras derede + Fornece capacidade de internet aos usuarios
+ Define o custo (por exemplo, SMS, dados) e concorda com tarifas
especiais com o MS, se possivel
+ Ajuda a identificar e inscrever grupos especificos do publico
+ Facilita a interface com provedores de servicos (por exemplo, agregador
local)
+ Fornece expertise técnica referente a qualidade da rede e capacidade para
apoiar o programa
* Gerencia a seguranca da rede para transferéncia de dados
+ Apoia a promogao do servico

Agregador local + Fornece uma interface com todas as operadoras e gerencia as relagdes e
o processo de cobranga (para programas de SMS)
+ Elabora relatérios sobre os servigos prestados ou que falharam (para
programas de SMS)
+ Pode ser proprietario e administrador do cédigo curto (para programas
de SMS)

Comissao de + Define as regras para a protecdo de dados
privacidade de + Faz cumprir a aplicagdo das regulamentacdes para protecdo de dados
dados + Autoriza os servicos de mSaude, desde que respeitem a privacidade dos
dados
+ Autoriza o armazenamento de dados fora do pais, caso necessario

OMS e UIT + Fornecem os conhecimentos técnicos especializados e compartilham
experiéncias de outros paises
+ Ajudam a convocar os interessados diretos
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Esta secao do manual
corresponde a um guia
compacto. Caso haja
necessidade de informacoes
adicionais, orientacao mais
completa esta disponivel

no guia da OMS para
monitoramento e avaliacao
em saude digital (61).

5.1 Elaboracdo de um plano de M&A 68
5.11 Monitoramento de processo 70
5.1.2 Avaliacdo de processo 70
5.1.3 Avaliagdo de desfecho 70
5.2 Indicadores e métodos de coleta relevantes 71
5.3 Analise, notificacao e difusdo de dados 74
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O M&A deve ser planejado, dotado de recursos e integrado as fungdes

de rotina de gestao do programa como uma atividade em curso desde

o principio da preparacdo de um programa mSatdeBucal. E necessario
haver uma pessoa ou equipe designada encarregada dos processos
relacionados a M&A; caso necessario, talvez seja util buscar apoio externo.
Ao fazé-lo, sera criado um programa com desfechos claros e beneficios
mensuraveis por todos os interessados diretos.

A medicdo de impacto de um programa
mSaudeBucal pretende informar os
responsaveis pelas decis6es sobre seu avanco,
fortalecer o programa em curso e destacar o
impacto geral da intervencdo. A realizacdo de
atividades relacionadas ao impacto, como M&A,
facilita o estudo de viabilidade para expansédo e
gera informacgdes que irdo permitir a introducdo
de outros programas mSaude no pais. Também
ird informar os interessados diretos, inclusive
aqueles de outros paises, sobre barreiras,
aspectos facilitadores e eficacia.

No comeco, os interessados diretos devem
estabelecer os objetivos do programa. Neste
caso, sdo a capacidade de alcangar os grupos-alvo
identificados, a viabilidade, a eficacia e a eficiéncia
das respectivas intervenc¢8es, dependendo dos
modulos escolhidos. Com base nesses objetivos
gerais, podem ser elaboradas as perguntas que
serdo respondidas por meio de M&A.

Estas questdes podem incluir:

+ O programa conta com recursos suficientes?

+ A plataforma de mSaude opera em condic8es
6timas?

+ O programa esta seguindo o planejado
(orcamento e cronogramas)?

* Qual a eficacia da campanha de marketing no
alcance de novos usuarios?

+ Alintervencdo é de facil compreenséo e
acessivel aos usuarios?

+ O programa alcangou quantas pessoas fora da
populagao-alvo?
* Quantos permaneceram ao longo do programa?

« Os usuarios estdo incrementando seu
conhecimento ou modificando seu
comportamento gracas ao programa?

+ Os usuarios estdo usando mais os servigos de
saude bucal?

+ O desempenho dos trabalhadores de satde
estd melhorando?

O plano de M&A deve ser aceito pelo GTA. Um
resumo dos passos para M&A é apresentado na
Fig. 5.

A SSSM recomenda usar uma estrutura ou modelo
I6gico como um guia para o planejamento do
processo de M&A para programas de saude
digital (63). Este modelo pode ilustrar as provaveis
relagdes entre os insumos, os produtos, os
desfechos e o impacto do programa.

* Insumos sdo os recursos financeiros,
humanos, materiais e intelectuais usados para
desenvolver e implementar uma intervencao.

* Atividades sdo realizadas na oferta de
uma intervencdo e podem incluir cursos
de treinamento outra capacitagao,
desenvolvimento de software ou equipamento,
adaptacdo de conteldo, reuniées com
parceria/negociacdo, promogao do programa
e similares.

* Produtos sdo os produtos diretos/materiais de
atividades de processo em uma intervencao.

* Desfechos se referem as mudancgas
intermediarias que surgem em decorréncia de
insumos e processos.

* Impacto pode ser definido como os efeitos
em médio e longo prazo produzidos por uma
intervengdo na salde da populacao, pelos
sistemas de salide ou outros beneficios.

Um exemplo de modelo de letramento do
mSaudeBucal é apresentado na Fig. 6.
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FIG. 5.

Resumo dos passos necessarios para M&A

1

Definir os desfechos e
as perguntas a serem
respondidas por meio

2

Elaborar uma estrutura
de M&A

3

Projetar o estudo
(requisitos de amostragem,
criar/adaptar ferramentas

4

Selecionar/adaptar
indicadores de M&A
e sua frequéncia

44s

de M&A para coleta de dados
[pesquisas, entrevista/

guias para grupo focal])

5 6 7 8

Planejar recursos
humanos para M&A

Analisar e informar
por plano e incorporar
os achados a futuras
atividades

Preparar orcamento de Coletar os dados

M&A para RH, coleta e
andlise de dados e custos
de difusdo

FIG. 6.
Exemplo de modelo 16gico de um médulo de letramento do mSaudeBucal

* Dados de linha de
base da avaliagdo

» Melhor satde
bucal em nivel

* Aumento do
letramento em

* Avaliacdo de
necessidades

Recursos para
elaboracao do

programa « Adaptacgo de necessidades salde bucal populacional
de contelido » Contelido adaptado  * Comparacdo de » Economia de custo
Pessoal (incl. teste com com qualidade dados da linha de . Diminuicio da
Tempo usuarios) + Especificacdes do base e ap6s carga na satde
. . » Desenho do programa + Satisfacdo do « Aumento de
AL e RIOGIEE + Plataforma de usuario do produtividade
Parcerias + Desenvolvimento mensagem em RISYIEIIS
de tecnologias funcionamento * Participagdo de
Governanga (incl. testagem) + Servico de usuario
Reforma politica » Negociagdo mensagens » Desempenho da
(caso necessario) para servico bidirecionais tecnologia
de mensagens de baixo custo/ + Ganhos de

Gestdo de gratuito/baixo gratuito conhecimento
operagdes e de custo « Trabalhadores de - Mudanca de
interessados * Treinamento de saude treinados comportamento
diretos profissionais de - Atividades de

saude » Satisfacdo de

; promocao usudrios-alvo com
. ExtensaE) €  Dados analiticos as atividades de
promoc¢ao sobre alcance da promogao
promogéo + Mudanca

sistematica na
politica ou na
prestacdo de
servicos de saude

» Usuarios inscritos

* Mensagens
enviadas e
recebidas

» Trabalhadores de
salde treinados

Processo M&A Avaliacao de resultado




O monitoramento de

Tecnologias méveis para a saude bucal: guia de implementacdo

O impacto geral de um programa mSaude em
escala é sua contribuicdo rumo ao alcance

dos ODSs, especialmente o ODS 3, “Assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades”, e o ODS 9,
“Construir infraestrutura resiliente, promover

a industrializacdo inclusiva e sustentavel, e
fomentar a inovagdo”. A medi¢do do impacto de
um programa em escala pode néo ser factivel
para a maioria dos cenarios. Os indicadores de
impacto suscitam grandes desafios de atribuicdo
e requerem considerdvel investimento de
fundos e tempo. Por essas razdes, este manual
é centrado nos indicadores de processos
(atividades) e de desfecho. M&A tanto de
processo como de niveis de desfecho sdo Uteis,
pois oferecem diferentes insights ao programa.

5.1.1 Monitoramento de processo

Os implementadores de todos os programas
mSaude devem conduzir o processo de
monitoramento de rotina para uma boa gestao
do programa.

O processo de monitoramento
tende a ser realizado internamente
e com regularidade (mensal ou
trimestral) e fornece informacgdes

Esses dados de rotina devem ser analisados
periodicamente para compreender seu avango
e dar retorno a equipe do programa, ao GTA e
a outros interessados diretos importantes. Eles
devem examinar todos os fatores gerais, como
participagao, erros técnicos e atividade.

As perguntas para discussdo podem incluir:

+ O nimero mensal de novos inscritos/
usuarios é compativel com os ultimos meses
e equivalente a este periodo no ano passado?
Em caso negativo, que eventos poderiam
explicar um maior ou menor nidmero? Quem
pode ajudar a aumentar a participa¢ao?

+ Todos os médulos do programa estdo sendo
implementados conforme o planejado? Que
fatores talvez expliquem qualquer problema
técnico? O que a equipe estd fazendo para
reduzir os problemas técnicos?

5.1.2 Avaliacdo de processo

A avaliacdo de processo é a avaliacdo periddica
da implementagdo de um programa com relagao
as atividades planejadas e seus objetivos

gerais. Identifica as limitagdes que impedem

0 programa de atingir seus objetivos e pode
ajudar a oferecer solugdes que depois possam
ser implementadas. A avaliagao de processo

relatérios e painéis
de gestdo de dados pode
fornecer um resumo
rapido para avaliar os
objetivos do programa.

para planejamento e retorno sobre
0 avanco do projeto.

tende a ser realizada anualmente e utiliza um
conjunto de métodos de coleta de dados. Estes
podem incluir o mero registro da conclusdo

de atividades importantes, o uso de dados
analiticos do servico (por exemplo, compreender
o fluxo de contetido entre o programa e o
usuario) e pela notificacdo das empresas de
telecom ou pela realizagdo de grupos focais e
entrevistas para exploragao aprofundada de
experiéncias, atitudes e ideias.

O monitoramento deve comegar
na concepgdo do programa,

e serd necessario instalar um
mecanismo de notificacdo de
rotina para monitorar os indicadores basicos

e 0s materiais mais importantes. Em alguns
paises com plataformas baseadas na internet
mais complexas, o relatério de monitoramento
pode ser apresentado como um painel de gestao
de dados. Os relatérios e os painéis de gestdo
de dados de monitoramento sdo Uteis para
proporcionar uma rapida visualizacdo para ver
se um programa esta em dia para alcangar os
seus objetivos.

5.1.3 Avaliagao de desfecho

A avaliacdo de desfecho é um tipo de
avaliacdo voltada para a determinagdo se e
em que medida as atividades de um programa
alcancaram suas metas planejadas. Segue a
informacdo diretamente relacionada com os
usuarios de um programa, como mudancgas
em marcadores biolégicos, conhecimento ou
comportamentos. Pode ser um investimento
importante para analisar e comunicar a
eficacia do programa. Em termos de desenho
da avaliagdo, as duas maiores consideracdes
sdo a metodologia de coleta de dados e o
delineamento do estudo.
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Os métodos de coleta de dados sugeridos para
uma avaliagdo robusta de uma intervencgao de
mSaude incluem levantamentos de usuarios e
de exames clinicos, entre outros. Sugere-se um
levantamento para avaliar as percepg¢des, os
comportamentos, o conhecimento e as atitudes
autorrelatadas pelos usudrios inscritos.

Os indicadores relevantes permitem a resposta
a perguntas sobre o processo de implementacao
e 0s avangos gerais do programa mSaudeBucal.
A OMS define um indicador como um fator ou
variavel qualitativa ou quantitativa que fornece
um meio simples e fidedigno para medir o
avanco e refletir as mudancgas conectadas a uma
intervencao (62).

Ao planejar um programa mSaudeBucal, pense
no tipo de indicadores de insumo, produto,
processos e impacto, possiveis fontes de dados
disponiveis no contexto local e frequéncia das
medicdes. E importante alcancar um equilibrio
entre a viabilidade da coleta de dados e a
utilidade dos dados para oferecer retorno e
aprimorar o programa. O Anexo 5 fornece

uma matriz de indicador com os indicadores
mSaudeBucal sugeridos que os programas
devem coletar e informar sistematicamente
(inclusive para a secretaria da SSSM se o
programa for apoiado pela SSSM). O anexo
apresenta indicadores, bem como observacdes
e frequéncia sugerida para coleta de dados e
notificacdo.

A SSSM recomenda a criagdo de um mecanismo
de notificagdo de rotina para monitorar os
indicadores basicos e os objetivos principais.
Em paises onde podem ser desenvolvidas
plataformas baseadas na internet, a criagdo

de um painel de gestdo de dados em tempo
real on-line apoia o monitoramento regular

do programa. Alguns indicadores basicos

se aplicam a todos os programas mSaude,
como “alcance e registro”, “informacgao sobre

a populacdo de usuarios” e “viabilidade do
programa”. Os indicadores basicos especificos
para um programa mSaudeBucal dependem do
contexto local e dos grupos-alvo.

Os relatérios de monitoramento e os painéis de
gestdo de dados podem fornecer um resumo
rapido para avaliar os objetivos do programa.
Em geral, os relatérios de monitoramento séo
formulados para que os gerentes de programas
e responsaveis pelas decisdes avaliem o avanco
e ajustem o programa quando necessario. Os
dados brutos irdo incluir muitas informacdes,

e a gestdo dos dados deve ser discutida de
antemao. A esta altura, também sera importante
haver concordéncia com a frequéncia de
atualizacdo de relatérios, métodos de analise,
apresentacdo das informacdes consolidadas
sobre o painel de gestdo de dados e questdes de
acesso. Alguns assuntos a considerar incluem:

* Quais indicadores do relatério podem ser
automatizados?

+ Qual sera a frequéncia da coleta de dados para
os indicadores?

* Qual sera o formato para analisar os dados
que nao estdo apresentados no painel de
gestdo de dados?

Existem muitos delineamentos de estudo
possiveis que poderiam ser usados para
avaliagdes em mSaude, tanto qualitativas como
quantitativas (ver Tabela 9).
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TABELA 9.

Métodos e dados para avaliagdo em mSaude

Levantamento

Grupo focal

Entrevista

Medida objetiva de
desfechos

Analise de custos

Avaliar as percepcdes,

0s comportamentos, o
conhecimento, as atitudes
e as inteng¢des dos usuarios
registrados.

Aprofundar a compreensao das
experiéncias dos usuarios e
explorar os fatores que podem
afeta-las, como capacidade
linguistica, género, idade, local
geografico etc.

Entrevistas com os usuarios:
retorno qualitativo sobre sua
experiéncia, percep¢des e
satisfagdo com o programa
mSaudeBucal

Implementadores: informagdes
sobre pontos fortes, pontos
fracos e necessidades percebidas,
todos relacionados com oferta,
processos, pessoal e estruturas
de gestdo, capacidade e métodos
de comunicagdo do programa

Coletar dados sobre desfechos
biomecanicos ou fisiolégicos da
realizagdo de comportamentos,
em geral coletados em tempo real

Comparar o custo da abordagem
mSaude por usuario com
abordagens tradicionais para o
alcance de pessoas em programas
semelhantes de saude bucal

Pode ser aplicado via web, em um
dispositivo mével (recomendado) ou
por um entrevistador por telefone
ou pessoalmente

Deve ser o mais enxuto possivel

e utilizar perguntas de mdultipla
escolha sim/ndo sempre que
possivel (ver Anexo 5 para exemplos)

Conduzido por um facilitador em
grupos de 5-8 pessoas

Também pode ser usado para realizar
chuva de ideias para aumentar a
inscricdo, aperfeicoar o programa e
melhorar os desfechos desejados

Para metodologia qualitativa de
grupos focais e entrevista, consulte
(46)

Buscas na literatura podem ajudar

a identificar métodos de avaliagao
objetiva de comportamentos de
saude relevantes

Os exemplos incluem dispositivos
como acelerédmetros ou peddmetros
para medir a atividade fisica, e teste
de cotinina de saliva para comprovar
0 abandono do tabagismo
Consultas agendadas e realizadas
Se ndo for viavel coletar

medidas objetivas para todos os
participantes, as medidas podem
ser usadas em uma subamostra do
grupo de usudrios do mSaudeBucal,
0 que pode ser generalizado para

a amostra total apds o pareamento
demografico

Coletar os custos de elementos
como elaboragao/planejamento,
pessoal, marketing e tecnologia
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Os métodos a seguir foram usados em outras
avaliagdes de programas SSSM:

* Um estudo de coorte longitudinal seque um ~
grupo de individuos parecidos (coorte) ao
longo do tempo. Os participantes diferem com
relacdo a determinados fatores em estudo
para observar como esses fatores podem
afetar determinados desfechos.

44s

* Um levantamento pés-intervencao é
uma pesquisa realizada por telefone em
uma entrevista estruturada, on-line em um
formulario autorrespondido ou uma série
de perguntas e respostas usando o meio do + Um ensaio clinico controlado divide
programa (SMS, aplicativo de mensagens etc.). aleatoriamente em dois grupos a populagao
Porém, sem dados da linha de base, é dificil do estudo: um grupo que recebe a intervencao
determinar a causalidade, o que repercute (grupo de intervencao) e um grupo que nao
negativamente na qualidade do estudo, pois a recebe (grupo controle). Este delineamento
ndo ha informacdes pré-programa para fazer de estudo é frequentemente considerado
uma comparacdo. O questionario pode coletar o padrdo ouro de robustez em pesquisa,
tanto dados qualitativos como quantitativos. embora talvez ndo seja o mais apropriado
Provavelmente é a maneira mais barata para para avaliar programas em escala. Os ensaios

coletar os dados de avaliacdo dos usuarios. clinicos controlados sdo dispendiosos, e sua
cobertura sera limitada. Em programas SSSM

anteriores, foram usados para avaliar um
programa piloto, fornecendo provas robustas
de concep¢do, mas ndo sao recomendados
para avaliacdo em escala.

* Em um estudo pré-pés, um levantamento ou
outro tipo de medigdo é avaliada antes que
um usudrio comece a intervengdo; a seguir,
o usudrio preenche a mesma pesquisa ou
medida apds a intervencdo. As medidas pré-
intervencgdo (medidas de linha de base) sdo
feitas ap6s o registro, mas antes do comego
do programa. Isto permite uma comparacao recursos necessarios versus os aprendizados, a
entre a medida de linha de base e a pds- SSSM sugere a realizacdo de pré-pés estudos ou
medida no mesmo participante, significando estudos de avaliagdo sobre um subconjunto de
qual causalidade tem maior probabilidade usuarios. Para estes, vocé precisara coletar os
de ser inferida do que se fosse feito um mesmos dados antes e ap4s o programa. Todos
levantamento pés-intervengdo apenas. Para esses métodos utilizam levantamentos, seja
minimizar a carga sobre os usuarios, talvez fornecidos pela tecnologia de mSaude (SMS ou
seja viavel enviar as perguntas de M&A via aplicativos de mensagens) ou conduzidos pelo
telefone celular (por exemplo, mensagens de telefone.

SMS). A Fig. 7 exemplifica como as perguntas
de avaliagdo podem ser enviadas via
servico de mensagens na linha de base e no

Esta ndo é uma lista exaustiva de possiveis
desenhos de avaliagdo. Tendo em vista os

Os estudos podem exigir revisdo e aprovagao
por um comité de ética; portanto, é importante
conferir a legislacdo e as regulamenta¢des do

acompanhamento. . X ! A
pais. A revisdo pode ser realizada por comités
de ética nacionais ou locais ou por outras
instituicdes de interessados diretos com
sistemas formais de aprovacdo ética.

FIG. 7.

Exemplo de pergunta (P) de levantamento enviado por telefone celular

Linha de base Oferta do
programa

Acompanhamento

Q1: Durante a dltima semana,
com que frequéncia vocé
escovou seus dentes usando
pasta dental fluoretada?
Por favor, responda
com um numero.

mSaudeBucal

Q2: Durante a ultima semana,
com que frequéncia vocé
escovou seus dentes usando
pasta dental fluoretada?
Por favor, responda
com um numero.
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Depois que os dados forem coletados, a

analise completa fornece insights e respostas
as perguntas iniciais elaboradas como parte

do plano de M&A. A analise pode significar o
calculo de porcentagens simples, a compilagdo
de dados qualitativos em temas ou, se os dados
quantitativos forem suficientemente robustos,
sua submissdo a testes estatisticos.

Pode ser util envolver alguém na divisdo dos
dados da organizagdo implementadora em
caso de incertezas com a andlise de dados ou
perguntar a equipe de apoio da SSSM no pais.

Os resultados da andlise de dados devem
permitir que os objetivos do programa sejam
avaliados e fundamentados.

Os resultados da anélise devem ser
sistematicamente apresentados para oferecer
retorno relevante para os respectivos
interessados diretos, como o gestor do
programa ou outros responsaveis pelas
decisdes. Os dados devem ser apresentados

de uma maneira breve e de facil compreensao.
Devem ser usados para apoiar a colaboragao

e a tomada de decisao entre os interessados
diretos com respeito a alocacdo continuada

de recursos e processos para o futuro do
programa. Por exemplo, se os dados mostrarem
irregularidades no registro, envio de mensagens
ou respostas dos usudrios, entdo estas questdes
devem ser levadas aos responsaveis pelas
decis@es pertinentes por meio de reunides
regulares de analise. Além disso, esses dados
devem alimentar o processo anual e o relatério
de avaliagcdo de resultado para demonstrar o
avanco e compartilhar as licdes aprendidas.

Os achados de M&A devem ser difundidos de
maneira acessivel e oportuna por meio de:

+ redes formais e informais via reunides,
boletins informativos e outros féruns

+ conferéncias profissionais via discussao de
artigos ou pdsteres

+ periddicos (cientificos ou leigos)

+ midia eletrénica, como webpages, midias
sociais e correio eletronico.

Todos os achados de M&A devem ser
incorporados a gestdo do programa para
melhorar o servico de mSaude.



Conclusao

As doencas bucais sao generalizadas e repercutem enormemente na

saude e no bem-estar, bem como comprometem as intera¢des sociais e a
produtividade econémica daqueles afetados. Cada vez mais é demonstrado
que a utilizacao de tecnologias méveis na saude aperfeicoa as abordagens
existentes para melhorar a saude geral. Também tem grande potencial para
melhorar a saude bucal e prevenir e controlar as doencas bucais.

Este manual oferece orientag8es para elaborar
e implementar um programa mSaudeBucal

para melhorar a salde bucal e prevenir e
controlar as doencas bucais. Consiste em quatro
modulos com diferentes interveng¢des dirigidas a
diferentes grupos-alvo.

* O médulo de letramento do mSaudeBucal
esta concentrado na capacitacdo de individuos
e comunidades por meio do fortalecimento
de seu letramento em salde bucal. Também
promove a conscientiza¢do e a defesa
da importancia da saude bucal entre os
formuladores de politicas, os responsaveis
pelas decisdes, a midia e as OSCs para
aumentar sua visibilidade e priorizacdo.

* O médulo de treinamento do mSaudeBucal
incentiva o emprego de tecnologias mdveis
para abordagens de treinamento para
melhorar o conhecimento e as habilidades de
profissionais de salde em geral, bem como
conscientizar sobre a agenda global de saude
bucal e interven¢des prioritarias em saude
bucal entre os profissionais de saude bucal.

* O médulo de detecgdo precoce do
mSaudeBucal oferece consideragdes Uteis
para usar ferramentas para deteccdo e
diagndstico precoces, cada vez mais usadas
para facilitar o acesso e melhorar qualidade
dos servigos de saude.

+ O médulo de vigilancia do mSaudeBucal
informa sobre o uso das tecnologias moveis
no contexto do fortalecimento de sistemas
de vigilancia em saude bucal e coleta de
dados epidemioldgicos, bem como do
monitoramento da aten¢do aos pacientes e a
prestacdo de servigos com qualidade.

Todos os médulos sdo complementares e se
aprimoram mutuamente. Cada médulo pode
ser implementado como uma intervencdo

independente ou em combinagdo com outros
modulos.

Quando as abordagens deste manual

sdo incorporadas aos sistemas, politicas

e intervengdes de salde existentes, o
mSaudeBucal pode melhorar, complementar

e reforgar os esforgos continuados para
melhorar a saude bucal. Este manual oferece
uma estrutura e orientacdo completa para os
governos que desejam integrar um programa
mSaudeBucal ao seu sistema nacional de

saude, esbogando os passos em cinco areas
programaticas: gestao de operacdes, elaboracgao
e adaptacdo de conteudo, tecnologia, promogdo
e recrutamento, e M&A. O planejamento realista
e a avaliagdo de um programa mSaudeBucal

sdo importantes para também conhecer suas
limitagdes, pois o programa ndo pode substituir,
mas sim melhorar as intervengdes vigentes.

A adaptagdo e a contextualizagdo do

programa mSaudeBucal ao cenario onde sera
implementado sdo absolutamente fundamentais
para alinhar o programa com o sistema de
saude existente. Com isso, pode atender as
necessidades dos grupos-alvo em potencial

e ser sustentavel com base nos recursos
disponiveis, entre outros aspectos. Isto inclui
considerar como chegar aos grupos vulneraveis
para reduzir as desigualdades. Os estudos

de caso apresentados no manual ilustram
como o letramento, o treinamento, a deteccdo
precoce e a vigilancia em saude bucal foram
implementadas em diferentes cenarios.

Todos os governos sdo incentivados a
compartilhar suas experiéncias com a
implementagdo de um programa mSaudeBucal
com a iniciativa SSSM para coletar outros insights
e aprendizados para beneficio de outros paises
que planejarem implementar um programa
como esse.
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Anexo 2. Bibliotecas de contetido sobre letramento do programa mSaudeBucal

Anexo 2. Bibliotecas de conteudo sobre letramento do programa
mSaudeBucal (disponivel mediante solicitacdo em bhbm@who.int)

As bibliotecas do programa de conteldo sobre letramento estdo disponiveis mediante solicitacdo
para bhbm@who.int.

Resumo da biblioteca de mensagens sobre letramento do mSaudeBucal

Objetivos do Melhorar o letramento em saude bucal e incrementar o bom
programa comportamento em salde bucal das comunidades. Os desfechos incluem:

1.melhor qualidade e frequéncia do comportamento em saude bucal

2.maior compreensdo de bons produtos para cuidados bucais

3.maior compreensdo da importancia dos cuidados bucais

4.maior conhecimento dos fatores de risco comuns para a saude bucal
deficiente (tabagismo, uso nocivo de alcool, dieta ndo saudavel).

Target audience Populagdo em geral. Além disso, as mensagens sdo formuladas para
aqueles dos seguintes grupos especificos:

* pais/cuidadores principais como alvos por aproximagao para alcangar
criancas de 3 a 9 anos de idade

+ professores como alvos por aproximacdo para alcangar criancas de
3a9anosdeidade

* pessoas que estdo gravidas ou que amamentam

* adolescentes

* populagdes com necessidades especificas (por exemplo, envelhecimento,
diabetes, cancer, deficiéncias).

Os usuarios finais devem fornecer consentimento prévio ao envio para
receber as mensagens; isto é especialmente importante para temas
delicados ou condi¢des de saude especificas (por exemplo, HIV, diabetes).

Message delivery As mensagens foram formuladas para envio por SMS, mas sdo adaptaveis
modality para envio por outras modalidades, inclusive aplicativo para envio de
mensagens e midias sociais (ver anexo 4).

Content of the Foram usadas TMCs para corroborar o programa mSaudeBucal. Cada
messages mensagem é categorizada em um de quatro dominios: motiva¢do, apoio,
informacdo ou lembretes.

As mensagens sdo formuladas para serem claras e diretas, oferecendo
aconselhamento pratico e relevante em linguagem simples para aqueles
com menos letramento em salide. As mensagens sao elaboradas de maneira
positiva, concentrando-se em enfatizar os beneficios da acdo.

Programme O programa é formulado para ter aproximadamente trés meses de duragao

algorithm (12 semanas), com mensagens comecando em alta frequéncia e diminuindo
com o passar do tempo. O horario de envio de mensagens deve variar a
cada dia.
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Resumo da biblioteca de mensagens sobre letramento do mSaiddeBucal

Adaptacao local Os comportamentos especificos visados e as informacdes incluidas nas
mensagens devem ser orientados pelas diretrizes nacionais e internacionais

de saude bucal.

Sempre que possivel, deve ser usada uma terminologia local/nacional
(por exemplo, refrigerante, bebida gasosa). Isto inclui referéncias aos
profissionais de saude bucal. Por exemplo, onde ndo houver dentistas
disponiveis, devem ser usados os nomes dos profissionais locais capazes
de oferecer atengao odontoldgica

Detalhes e links (ou nimeros de telefone) devem estar incluidos nas
mensagens que encaminham as pessoas aos servicos odontoldgicos.
Preferencialmente, esses servicos devem ser gratuitos ou de baixo custo

e acessiveis. Onde for incluido o [/ink do servigo] ou o [nimero de servico]

em uma mensagem, isto deve ser substituido por um website ou nimero de
telefone. Onde for disponivel e acessivel, podem ser acrescentadas referéncias
a ferramentas especificas (por exemplo, aplicativos, jogos) as mensagens.

Quando possivel, as mensagens devem ser personalizadas. Os exemplos
incluem:

+ acrescentar saudagdes locais no comego das mensagens

* acrescentar o nome do destinatario no comeco das mensagens (por
exemplo, “Ola, Amanda”).

*+ acrescentar o nome da crianga para substituir “seu/sua filho/a” nas
mensagens (para programas com pais).

Além disso, o trabalho formativo inicial deve investigar os aspectos
importantes da(s) cultura(s) alvo para adaptac¢do e adequagao das
mensagens. Isto pode incluir:

* normas culturais em torno da saude bucal
* mitos de saude bucal comuns na cultura
* motiva¢des para mudanca de comportamento relevante ao contexto cultural.

Algoritmos sugeridos e bibliotecas de
mensagens mSaudeBucal

+ 42 mensagens para as popula¢des com
necessidades especificas:

o 14 mensagens para as popula¢des em

O programa mSaudeBucal é projetado para
envelhecimento: Mensagens AGH1-AG12

incluir 46 mensagens enviadas durante um
periodo de trés meses. As 46 mensagens o 4 mensagens especificas para as pessoas
especificas sdo escolhidas na biblioteca com deficiéncias: Mensagens DS1-DS3
mSaudeBucal, dependendo do publico-alvo. A o 6 mensagens especificas para as pessoas
biblioteca contém um total de 246 mensagens com diabetes: Mensagens DI1-DI6

categorizadas por grupo-alvo: -
o 1 mensagem especifica para as pessoas com

* 74 mensagens gerais: Mensagens OH1-OH74 afec¢des respiratdrias cronicas: Mensagem

* 46 mensagens para os pais (como alvos por CR1

aproximacdo para alcangar criancas de3 a9 o 4 mensagens especificas para as pessoas

anos de idade): Mensagens PA1-PA46

46 mensagens para os professores (como
alvos por aproximacdo para alcangar criancas
de 3 a9 anos deidade): Mensagens TA1-TA46

20 mensagens para as pessoas que estdo
gravidas ou que amamentam: Mensagens
PR1-PR13 e BF1-BF7

18 mensagens para os adolescentes:
Mensagens AD1-AD18

com HIV: Mensagens HI1-HI4

o 6 mensagens especificas para as pessoas em
tratamento de cancer: Mensagens CA1-CA6

o 5 mensagens especificas para dreas onde o
noma é comum: Mensagens NO1-NO5

o 2 mensagens especificas para as populacdes
onde nozes de bétele sdo comuns:
Mensagem BE1-BE2
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Exemplos de mensagens

As bibliotecas de mensagens estao disponiveis
mediante solicitagdo para bhbm@who.int.

Exemplos de mensagens para a populacgao
em geral

Vocé se esquece de escovar seus dentes?
Planejar com antecedéncia ajuda. Planeje fazé-lo
préximo a eventos importantes no seu dia, como
depois de tomar banho ou pouco antes de ir
para a cama.*

*Adicione exemplos locais quando apropriado
(por exemplo, hordrio de oragdo).

Apds a escovagdo, cuspa a espuma da pasta
dental . Vocé ndo precisa enxaguar sua boca
depois porque a espuma libera flor, que
fortalece os seus dentes.

Cuide de seus dentes! Ndo escove muito forte,
evite rangé-los e limite os alimentos e bebidas
acidos e agucarados. Isto evitara danos aos seus
dentes.

E comum esquecer de cuidar bem de nés
mesmos quando estamos estressados.
Lembre-se de que escovar seus dentes ainda é
importante nessas épocas.

Exemplos de mensagens para pais de
criancas de 3 a 9 anos de idade

Comecar boas praticas de saude bucal na
infancia dara ao seu filho a melhor oportunidade
de levar esses habitos consigo até a idade
adulta.

A melhor op¢do de bebida para as criangas

é a agua. Tente evitar bebidas acucaradas e
refrigerantes ou suco de fruta para reduzir o
risco de caries dentarias.

Problemas com os dentes podem afetar a fala,
a alimentacao, a confianca e a autoestima

de uma crianga. O exame regular com um
dentista ajudara a identificar precocemente os
problemas.

Por que ndo inventar uma cang¢ao para seu/sua
filho/a escovar os dentes? Procure cantar em
dois minutos para que eles saibam por quanto
tempo devem escovar. Isto pode tornar o horario
da escovacdo dos dentes mais divertido.

Exemplos de mensagens para professores
de criangas de 3 a 9 anos de idade

As criancas passam muito tempo na escola,
entdo é a oportunidade perfeita para ensinar
a elas os habitos saudaveis de higiene bucal e
outros comportamentos de salde.

Proteja os dentes das criangas ao praticarem
esportes para prevenir lesdes na cabeca,
pescogo e boca; por exemplo, use protetores

bucais para os esportes de contato e capacetes
para ciclismo.

As escolas sdo importantes ao apoiar as criangas
para aprender bons habitos de higiene bucal e
outros comportamentos saudaveis, como lavar
as maos com sabao.

Exemplos de mensagens para adolescentes

Mantenha seu sorriso bonito ao proteger os seus
dentes com um protetor bucal ou mascara facial
se estiver praticando esportes de contato.

Cuidar de seus dentes e boca é essencial para a
sua saude futura. Boa saude bucal faz com que
vocé se sinta bem, sem dor e com bom halito.*

*Adicione motivadores localmente relevantes,
€aso necessdrio.

Fumar, consumir alcool e usar drogas podem
levar a saude bucal deficiente (por exemplo, mau
halito, dentes manchados, cancer da cavidade
bucal). Evite essas coisas para ter um sorriso
saudavel.

Exemplos de mensagens para as pessoas que
estdo gravidas ou que amamentam

Vomitar devido ao enjoo matinal aumenta o
acido na sua boca, o que pode causar céries
dentarias. Enxague sua boca com dgua
regularmente para ajudar a proteger os seus
dentes.

E importante cuidar bem da sua satde bucal
durante a gravidez. As mudangas nos hormdnios
da gravidez deixam as suas gengivas com maior
probabilidade de ficarem sensiveis, doloridas ou
sangrar.

Amamentar durante pelo menos seis meses
pode impedir que seu bebé desenvolva
problemas de mordida (por exemplo,
sobremordida).

Assegure-se de continuar ingerindo uma dieta
saudavel com bastante cdlcio enquanto estiver
amamentando para manter seus 0ssos e dentes
saudaveis.

Ha mensagens adicionais especificas para as
necessidades dos seguintes grupos:

+ pessoas idosas (popula¢des em
envelhecimento)

+ pessoas com deficiéncias

+ pessoas com diabetes

+ pessoas recebendo tratamento para o cancer

+ pessoas com HIV

+ pessoas com afecc8es respiratorias crénicas

+ areas com alta prevaléncia de noma

+ areas onde sdo usados produtos derivados de
nozes de bétele
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Anexo 3. Principais temas e estratégias de operacionalizacdo para a
elaboragcdao de mensagens

Estratégias principais

Estratégias de operacionalizagdo para a Condicao afetada

baseadas em temas

elaboracdo de mensagens com base em

pela mudancga de

subtemas comportamento
Utilizar formulacdes Capacitar e aliviar o estresse ao indicar os Motivacdo
positivas, pois sao mais sucessos.
persuasivas; evitar . .
~ . Inspirar e mostrar respeito pelos
formulac8es negativas ou i
5 o . destinatarios.
ndo afirmativas.
Mostrar compatibilidade com visdes
indigenas positivas de saude como “viver
uma boa vida".
Evitar mensagens Mostrar respeito pela autonomia. Motivagao
indutoras de medo ou o N
Mensagens autoritarias podem ser Motivagdo
estresse. X o
percebidas como falta de respeito, invocar
questdes de desconfianca histérica com o
sistema colonial ou médico, e causar uma
resposta desafiadora.
Fornecer mensagens de educagdo de estilo  Motivagdo

de vida saudaveis.

Sempre que possivel,
basear-se em praticas
culturais e tradicionais
sauddaveis; evitar a
incongruéncia com

as praticas culturais e
tradicionais.

Capacitar com uma abordagem a cultura
local baseada em pontos fortes.

Demonstrar respeito pela cultura.

Capacitacao,
oportunidade,
motivagao

Capacitacao,
oportunidade,
motivagao

Reconhecer os
determinantes sociais
da saude como
estimulos a adogdo de
comportamentos; evitar

desconectar da realidade
os determinantes sociais
da saude e a diversidade

das culturas em uma
populagdo.

Considerar os cendrios culturais e as
normas culturais relacionadas ao estilo de
vida.

Compreender o custo e a acessibilidade dos
alimentos e medicamentos.

Considerar o acesso aos profissionais e/
ou medicamentos no sistema de atengdo a
saude.

Capacitacgdo,
oportunidade

Capacitagdo,
oportunidade

Capacitagdo,
oportunidade

Assegurar um contetdo
pragmatico no cenario
local; evitar a falta de
clareza e de praticidade
do conteudo.

Dar preferéncia a dicas praticas em vez de
aconselhamento de nivel mais elevado.

Evitar a ambiguidade na redagdo e as
suposicdes.

Considerar e conferir o dialeto local na
traducgao.

Capacitagao

Capacitagao

Capacitagao

Fonte: Reimpresso de Maar MA, Yeates K, Toth Z et al. Unpacking the black box: a formative research approach to the development of
theory-driven, evidence-based and culturally safe text messages in mobile health interventions. JMIR MSalde Uhealth. 2016;4(1):e10.
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Anexo 4. Adaptacao de conteudo a outras tecnologias

A biblioteca de conteudo de letramento do
mSaudeBucal estd em formato SMS como uma
modalidade equitativa da difusdo mensagens
por celular. A biblioteca pode ser facilmente
adaptada a mensagens por ligagdo gratuita, que
sdo uma boa maneira de levar as mensagens

as populagdes pouco alfabetizadas ou com
deficiéncia visual. Porém, se sua avaliagdo de
necessidades e as contribui¢cdes dos usuarios-
alvo do programa sugerirem que talvez seja
impactante oferecer o programa por meio de
aplicativos para smartphone além dos SMS, vocé
pode adaptar a biblioteca de contelido para

um aplicativo de mensagens (como mensagens
instantaneas normais ou em formato chatbot) ou
como um aplicativo independente.

Adaptacdo a mensagens de voz

A resposta de voz interativa (IVR) permite
alcancar aqueles que talvez ndo consigam
interagir com o contelido de texto. Podem ser
utilizados atores ou software para gravar as
mensagens adaptadas na biblioteca de contelddo
da SSSM, que depois podem ser enviadas

por chamadas telefénicas domésticas ou de
longa distancia para um smartphone ou uma
funcionalidade de telefone. A chamada deve ser
gratuita. Com IVR, o usudrio pode responder
usando palavras-chave (por exemplo, voz: “Vocé
escovou seus dentes hoje com pasta dental
fluoretada? Diga SIM ou NAO”; dependendo da
resposta do usuario, uma resposta pré-gravada
apropriada é fornecida pela voz).

As mensagens de voz podem ser criativas se
isso for apropriado e engajar os usudrios-alvo
com base nas preferéncias indicadas durante a
fase de teste. Pode ser elaborada uma série de
pecas ou histérias curtas em dudio com um a
trés minutos de duragdo para enviar a biblioteca
de conteudo de letramento do mSaudeBucal
por telefone. Atores em diferentes cendrios
podem ser gravados ao conversar (por exemplo,
um profissional de sadde bucal e um paciente
recebendo informacdo, orientagdo ou instrucado
ou um integrante fidedigno da comunidade
fornecendo informacéo ou estratégias de
mudanca de comportamento).

Ao adaptar o contetido de mensagens de voz, a
intencdo original da mensagem na biblioteca de
contetido da SSSM deve ser mantida.

Adaptacao a aplicativos de mensagens

De acordo com varios estudos, as pessoas
conferem seus telefones entre 50 e 100 vezes
ao dia em busca de mensagens e notificagdes.
Enviar mensagem por meio de aplicativos como
Facebook Messenger, WhatsApp, WeChat e
Viber oferece uma oportunidade para ter suas
mensagens lidas e vistas, pois em geral esses
aplicativos sdo usados em algumas culturas. Os
aplicativos de mensagens também oferecem
mais liberdade com o tamanho das mensagens
que vocé pode enviar e as diferentes midias
nas quais vocé pode engajar as pessoas, COmo
arquivos de audio, imagens, GIFs e videos, links
externos da web ou sugest8es ou contelido
baseados na localiza¢do. Porém, seu alcance

é restrito, limitado aos usuarios que tém
smartphones.

A biblioteca de contelido de letramento do
mSaudeBucal deve ser usada como um ponto
de partida. Detalhes adicionais podem ser
acrescentados as mensagens quando o usuario
puder se beneficiar com mais clareza, desde que
preservem a fidelidade cientifica da biblioteca
original. A SSSM sugere solicitar retorno

dos usudrios-alvo sobre com o qué muito
provavelmente eles se engajariam em termos
de multimidia adicional (por exemplo, imagens).
Veja a Tabela 10 para o que fazer e o que nao
fazer em multimidia.
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TABELA 10.

O que fazer e o que nao fazer em multimidia

O que fazer em contetddo de multimidia

Assegure uma representacdo igual de homens
e mulheres e diferentes grupos étnicos da sua
populagdo-alvo em todo o contetdo visual.

O que nado fazer em conteido de multimidia

Nao use imagens estereotipadas de grupos
sociais especificos.

Considere o tamanho do arquivo e os custos de
uso de dados para os usuarios, evitando arquivos
pesados; se possivel, comprima os arquivos de
imagem e de video.

N&o use cores ou gestos associados a
determinado grupo politico ou social.

Se possivel, use varios sotaques regionais relevantes
nos materiais em audio.

Nao use infograficos, graficos ou outras
representacgdes visuais de informacao
complicadas. Mantenha-os simples.

Experimente usar testes: podem ser uma maneira
divertida de engajar, recompensar e coletar dados
sobre ganhos de conhecimento e mudanca de
comportamento.

N&o coloque acidentalmente produtos em
fotografias ou videos (por exemplo, uma
mercadoria de marca no fundo).

Seja criativo com o conteldo: tente usar mensagens
visuais juntamente com mensagens educativas

(por exemplo, uma ilustragdo de uma refeicdo
saudavel culturalmente apropriada ao lado de uma
orienta¢do de nutricdo sobre refei¢cdes saudaveis).

Agentes conversacionais e
conteudo de conversacao

Para criar uma experiéncia mais interativa e
adaptada, pode ser usado um chatbot. Vocé deve
considerar a experiéncia de usuarios ao projetar
0s roteiros conversacionais para o chatbot. Usar
um chatbot de processamento de linguagem
natural (PLN) é dispendioso e pode ser impreciso
e menos viavel porque o PLN incorpora um
sistema de inteligéncia artificial (IA) que precisa
ser treinado usando muitos dados e entdo

ser mantido. Frente a estes antecedentes, a
experiéncia com alguns bots da OMS indica que
0s usuarios tém mais trocas conversacionais
com um bot PLN.

E muito mais facil instalar um chatbot de interface
conversacional (CIC) do que um chatbot PLN.

Um chatbot CIC apresenta op¢8es limitadas de
entrada para os usudrios para selecionar o uso
de botdes ou emojis ou ao digitar o nimero ou
palavra-chave correspondente de uma lista de
temas de informacao. Isto resulta em um usudrio
navegando o chatbot e conseguindo a informacdo
adaptada que deseja com menos probabilidade
de o chatbot compreender mal as entradas de
texto livre. Alternativamente, ha chatbots hibridos
que sdo predominantemente CIC, mas tém
algumas capacidades basicas de PLN. Ver a Fig.

8 para um exemplo de CIC (o servico Alerta de
Saude da OMS fornecido por WhatsApp).

& @ world Health Organiz.. @ M

® hi

FIG. 8.
Navegacao de exemplos do chatbot
do alerta de saude de COVID-19

.

Hi. How do | know if | have got coronavirus?

Sorry | am an automated system and didn't
understand your reply.

Reply with a number (or emoiji) at any time to
get the latest information on the topic:

1. Latest numbers g5

2. Protect yourself g

3. Your questions answered 7

4. Mythbusters o

5. Travel advice %%

6. News & Press T

7

. Share [ LJ

Your questions answered ?

Reply with the number to get the correct
answer:

10. What are coronaviruses, what is
COVID-19 and how is it related to SARS?

11, What are the symptoms of COVID-197
12. How does COVID-19 spread?

13. Can | calch COVID-19 from feces,
animals or pets?

¥

ol >

14, Can | catch COVID-19 from infected



Anexo 4. Adaptacdo de contetido a outras tecnologias

Depois que o desenho dos possiveis temas e
conversas estiver finalizado, os arquivos de
audio, imagens, videos ou links acompanhantes
podem ser feitos de acordo com as preferéncias
dos usudrios. A Tabela 11 lista alguns exemplos
do que fazer e ndo fazer ao criar conversas com
um chatbot.

TABELA 11.

O que fazer e o que nao fazer ao usar chatbot

O que fazer em conversa usando chatbot

Manter as mensagens curtas, simples e precisas.

O que nao fazer em conversa usando chatbot

N&o use marcadores conversacionais
como na fala normal, pois podem ser mal
interpretados.

Explique claramente como o usudrio navega
(por exemplo, “selecione entre os botdes abaixo”,
“digite o numero de sua resposta desejada”).

N&o converse demais.

Tenha a fungdo para salvar o avanco do usudrio,
de modo que possa retornar ao mesmo ponto
se tiver que sair da conversa.

Nao sobrecarregue.

Mantenha a meta do bot em mente ao redigir
o roteiro.

Nao utilize humor, a menos que tenha certeza
de que sera compreendido por todos. Isso
poderia criar confusdo.

Seja consistente com sua voz e tom ao longo de
todo o roteiro e com os tempos verbais.

Ndo solicite esclarecimento a cada
informacao; esclarecer apenas questdes
importantes, como questdes de rastreamento
para fins de adaptacao.

Confira e teste seu roteiro em busca de erros no
algoritmo. E fundamental que todo o contetdo
funcione sem tropecos.

N&o use emojis se forem usados multiplos
aplicativos de mensagens, pois eles ndo
podem ser reconhecidos em todas as
plataformas.

Assegure-se que fique claro quando uma sessao
de conversa terminar e quando e onde o usuario
pode se engajar a seguir.

Personalize ao redigir todas as mensagens na

primeira pessoa ou ao incluir um nome ou mascote

para o servico (caracterizando o emissor).
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Transferéncia de contetido da biblioteca
para um aplicativo

Faltam evidéncias sobre as caracteristicas

dos aplicativos de saude do smartphone que
aumentam a eficacia. Porém, esta surgindo
literatura neste campo. Os aplicativos devem
ter um desenho interessante e ser muito faceis
de usar e navegar. Todas as instru¢des devem
ser claras e concisas. O teste por usudarios é
vital para criar um aplicativo que sera usado e
que reterd seus usudrios. A Tabela 12 resume
as caracteristicas dos aplicativos considerados
associados com experiéncia e participacdo
positiva dos usudrios.

TABELA 12.
Caracteristicas do aplicativo vinculadas a classificagcoes positivas dos
usuarios e participacao em aplicativos

Caracteristicas/contetido com impacto positivo sobre a classificagcées dos usuarios

e/ou maior uso

Conteudo Inclui referéncias a estimulos internos de mudanga de comportamento,
como a motivacao, a autoeficacia, a compreensao de enfermidade e
atribuicdo (estimulos internos)?

Inclui referéncias aos estimulos externos de mudanca de comportamento,
como a disponibilidade da informacgao, as crengas dos companheiros e
familia, e a fungdo das redes sociais?

Evidéncias Base de evidéncia sélida e teoria de mudanca de comportamento

Usudrio de servicos  Assegura a compatibilidade e aceitabilidade do aplicativo, principalmente

e contribuicdo na etapa de desenho?
profissional
Clareza Fatores como facilidade e simplicidade de uso, instru¢des especificas,

caracteristicas que economizem tempo, acessibilidade, fun¢des relevantes
e caracteristicas de segurancga claras também sdo importantes com altas
classificacdes em lojas do aplicativo®

Incentivos Recompensas tangiveis e intangiveis oferecidas pelo aplicativo de satde

Competigao social Competicdo com os outros (ver outras pessoas usando o aplicativo e
compartilhando dados comportamentais que poderiam ser comparados
com outros em sites de redes sociais) e a capacidade de compartilhar
informagdes pessoais (compartilhar informagdao com familia ou amigos leva
a apoio social informacional e emocional)

Fatores hed6nicos Um elemento de jogo ou um recurso de entretenimento

Rastreadores Rastrear para conscientizagao e avanco (recurso incorporado para rastrear
a atividade do usuario, inclusive dieta, exercicio e sequimento automatico
baseado em sensor)

Caracteristicas de Ajuda os usuarios a se disciplinarem e modificarem seus comportamentos
fixacdo de metas lentamente

a Fitzgerald M, McClelland T. What makes a mobile app successful in supporting health behaviour change. Health Educ .
2017;76(3):373-81.

b Mendiola MF, Kalnicki M, Lindenauer S. Valuable features in mobile health apps for patients and consumers: content analysis of
apps and user ratings. JMIR mSaude and uHealth. 2015;3(2):e40.
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Anexo 6. Negociacao com as operadoras de telecomunicacao

As parcerias estratégicas podem ser
mutuamente benéficas se estiverem adequadas
as estratégias institucionais de longo prazo de
uma ou mais organizagdes. Através de consulta
com empresas privadas, a SSSM identificou
varios fatores que motivam o setor privado a
colaborar com programas do pais, inclusive
missdes compartilhadas e a oportunidade de
compartilhar conhecimento e ampliar o alcance
do programa, entre outros. Além disso, o setor
privado, e especialmente as operadoras de
telecom, fornecem programas SSSM com varias
oportunidades para melhorar a prestacdo de
servicos.

E necessério assegurar que qualquer parceria
continue imparcial e que a organizagao nao
possua conflito de interesses. Qualquer
contrato ou acordo por escrito deve ser
acompanhado por uma declaragao de interesse
e um processo de diligéncia devida com
cldusulas claras com respeito a propriedade
dos dados e a propriedade intelectual. Para
maximizar as perspectivas de sucesso, devem
ser feitas tentativas para selecionar empresas
Cuja participagdo em mais longo prazo seja
compativel com a sua estratégia institucional e
negdcio central. Isto ird assegurar uma parceria
sustentavel e em longo prazo. A SSSM tem
alguma experiéncia em trabalhar com parceiros
privados e pode oferecer assessoria e apoio a
gestdo desses parceiros em potencial.

Negociar com as operadoras de telecom sera
fundamental para o sucesso do programa
porque se houver qualquer custo por parte

dos usuarios ou sentirem que o programa

ndo é seguro ou que seu uso é entediante, é
provavel que ndo participem do programa. Isto é
relevante se vocé estiver realizando o programa
via SMS ou aplicativos de smartphone. No caso
dos SMS, ndo deve ser cobrada nenhuma taxa
para receber ou responder as mensagens

do programa, e no caso dos aplicativos de
mensagens, sera necessario renunciar aos
custos de dados associados com o recebimento
e a resposta as mensagens. Se vocé optar

por construir um aplicativo de satude bucal
independente, o download inicial deve ser
gratuito (tanto o prego do aplicativo como dos
dados necessarios para seu download), assim
como a troca de informacdes posterior. Em
todos os casos, os dados dos usuarios devem ser
mantidos com privacidade e em seguranca.

Os objetivos das negocia¢des sdo:

+ reduzir ou cortar custos associados aos
programas, principalmente os custos que
recaem sobre os usuarios visados pelo
programa

* tornar o programa descomplicado para os
usuarios finais

+ assegurar a protecdo dos dados e a
privacidade dos usuarios finais.

E fundamental entrar bem-preparado nas
discussdes. Eis algumas sugestdes, recolhidas
ao longo dos sete anos do programa SSSM, para
que vocé tenha uma boa chance de sucesso:

* Previamente as negociacdes, € necessario
consultar as autoridades relevantes (por
exemplo, autoridade de telecomunicagges,
ministérios e reguladores de mercado
nacionais) para identificar e compreender
quais beneficios/privilégios podem ser
concedidos as operadoras de telecom em troca
de sua colaboracdo. (Por exemplo, poderia ser
discutido quais as op¢des de visibilidade que
poderiam ser disponibilizadas a operadora
para exibir sua responsabilidade social
empresarial.)

+ Tenha consigo um especialista em TIC com
conhecimento técnico sobre a plataforma e o
software que vocé esta usando para responder
a perguntas técnicas ou discussdes.

+ Compartilhe seus valores e perspectivas e
discuta os da empresa de telecom, destacando
os valores que coincidirem.

« A UIT (Escritério Regional) pode atuar como
uma ponte para facilitar as negociagdes entre
o MS, a autoridade de telecomunicag8es e as
empresas de telecom.

« O numero pretendido de usuarios do
programa deve ser estimado antes de comecar
as negocia¢Bes com as empresas de telecom.
Isto ajudara a avaliar a escala da contribuicdo
que sera solicitada a elas.

+ Os negociadores devem estar a par dos custos
atuais dos servigos, custos de pacotes e taxas
flutuantes, que sdo vitais para as negociagdes.

+ Incentive a participagdo das empresas de
telecom.



Anexo 6. Negociagdo com as operadoras de telecomunicagéo

Para incentivar taxas preferenciais e participagao,
os negociadores poderiam potencializar qualquer
combinacdo dos seguintes argumentos:

+ O Ministério da Fazenda pode oferecer
beneficios diretos as operadoras (por exemplo,
isencdo de impostos por servigos doados).

+ O aumento da confianca na politica e dos
consumidores e um maior desejo por servi¢os
adicionais podem ser um incentivo.

* As operadoras tém o beneficio agregado de
um ponto de acesso a um novo mercado ao
compreenderem a estrutura dos servicos de
mSaude e as experiéncias dos usuarios.

* No cronograma mais amplo do programa,
as operadoras podem usar sua experiéncia
crescente para desenvolvimento de seus
portfélios de mSaude independentes,
tanto nacional como internacionalmente,
impulsionadas pela crescente demanda
nacional.

* Mostrar a eficacia dos servigos de mSaude
pode oferecer as operadoras uma nova fonte
de ganhos futuros em servicos de salde com
valor agregado.

+ Como na maioria dos paises o mercado de
telecom consiste em dois a trés grandes
provedores que tém planos de assinatura mais
ou menos semelhantes, uma operadora de
telecom pode se diferenciar do restante do
mercado ao demonstrar sua capacidade para
disponibilizar beneficios adicionais aos seus
usuarios.

* Uma vantagem daqueles que se antecipam é a
transferéncia de conhecimento: as operadoras
precisam aprender como executar programas
de saude publica em grande escala, e a
participacdo no programa ird maximizar a
quantidade e a qualidade do conhecimento em
comparagdo com a concorréncia.

+ De um angulo de relag8es publicas, exibir a
contribui¢cdo da empresa ao bem-estar publico
por meio de marketing proporciona uma
boa visibilidade como empresa socialmente
responsavel. O MS precisa assegurar que
sejam oferecidas op¢des para esta visibilidade
as operadoras, inclusive promoc¢do em lojas
de telefonia celular, potencialmente com o
logotipo do MS ou do programa, websites e
campanhas publicas.

+ Estabelecimento de uma boa relacdo de
trabalho com o MS (e possivelmente com a
autoridade de telecomunicacgges).

+ As operadoras precisam de apoio para seus
préprios interesses em mSaude: transferéncia
de dinheiro por celular e sequro-saude por
celular. As empresas de telecom podem
identificar as areas prioritarias em que o MS
pode considerar a possibilidade de prestar
apoio no futuro.

+ As operadoras estardo favoravelmente
posicionadas para futuras inovacdes e
experiéncias (tanto no plano nacional como
internacional).

« Também existem beneficios para os
funcionarios das empresas de telecom:

o prioridade para os funciondrios se
inscreverem no programa
o maior motivagao

o contribuicdo para o bem-estar e
produtividade dos funcionarios e seguro-
saude institucional.

A SSSM esta aqui para ajudar com isso e 0s

integrantes do secretariado da UIT podem
acompanha-lo nas negociacdes. Basta escrever
para bhbm@who.int solicitando auxilio.










Organizacao Mundial da Saude
20 Avenue Appia

1211 Genebra 27

Suica

Uniao Internacional de Telecomunicagdes
Place des Nations

CH-1211 Genebra 20

Suica

website: www.who.int/initiatives/behealthy
https://www.who.int/health-topics/oral-health
E-mail: bhbm@who.in

E-mail: mSalude®itu.int
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