ricH mPacT  Novas tecnologias, novas maneiras de alcangar as pessoas

H I P ‘ FAM - Saude Digital para Mudanca Social e de Comportamento:

Qual é a pratica promissora de grande impacto em planejamento familiar para
mudanca social e de comportamento?

Use tecnologias digitais para apoiar, manter e adotar comportamentos sexuais
e reprodutivos saudéveis.

Contexto

Usar tecnologias digitais, como celulares, computadores
ou tablets, para veicular informagées e mensagens
integrados em uma estratégia multicanal de mudanga
social e comportamental (MSC) e baseada em evidéncias
pode contribuir para promover, adotar e manter
comportamentos sexuais e reprodutivos sauddveis.

Este resumo sintetiza o atual estado da pesquisa nesse
campo em constante mudanca. (Um resumo anexo
revisa aplicativos digitais destinados a apoiar prestadores
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as pessoas estdo dedicando mais tempo a aparelhos © 2016 Radha Rajan, Cortesia de Photoshare
digitais.'” A posse de smartphones e o uso de internet

estao crescendo rapidamente entre adultos na maioria das economias emergentes e em
desenvolvimento, onde cerca de metade da populagio adulta afirma possuir um smartphone
ou usar a internet a0 menos ocasionalmente.® As tecnologias digitais tém o potencial de
oferecer informacio precisa a individuos quando e onde eles precisarem disto. Tornar essa
informagao disponivel através de aplicativos digitais também pode reduzir o tempo ¢ o
custo relacionado a buscar ou receber informacio através de fontes mais tradicionais,

como impressos e comunicagio interpessoal.”*

O uso de tecnologias digitais para apoiar comportamentos sexuais e reprodutivos sauddveis
¢ uma das muitas “préticas de alto impacto em planejamento familiar” (PGls) promissoras
identificadas por um grupo técnico de consultoria formado por especialistas internacionais.
Uma prética promissora tem evidéncia limitada, sendo necessdrias mais informagoes para
documentar completamente a experiéncia e o impacto de sua implementagio. O grupo de
consultores recomenda que essas intervengoes sejam promovidas amplamente, desde que
sejam implementadas dentro do contexto de pesquisas e cuidadosamente avaliadas tanto
em termos de impacto quanto de processo.’ Para mais informagées sobre PGIs, consulte
https://www.fphighimpactpractices.org/pt/overview/.

Em que desafios os aplicativos digitais para usuarios podem ajudar?

Até a publicagio deste documento, foram identificados 11 estudos direcionados ao uso de
tecnologia digital para melhoria de resultados em satide sexual e reprodutiva. Cinco desses
estudos avaliaram o impacto da tecnologia digital na mudanca de comportamento (adogio de
anticoncepcionais) e os outros seis dedicaram-se a efeitos intermedidrios, como conhecimento
e autoeficdcia (veja Figura 1). Deve ser observado que as comprovagdes variaram tanto na
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Figura 1: Teoria da Mudanca
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concepgao de estudo quanto em intervencio. Os estudos também variaram em tamanho, puablico-alvo, populacio
alcancada e objetivos.

As tecnologias digitais para clientes contribuem para melhorar o conhecimento de satide sexual e reprodutiva; para
influenciar atitudes, crencas e expectativas e para aumentar a autoeficicia em apoio a comportamentos sexuais e
reprodutivos sauddveis. Em muitos cendrios, os individuos carecem de entendimento bdsico sobre sexo, reprodugao

e seus riscos para uma gravidez indesejada, assim como sobre informagdes a respeito de métodos contraceptivos, todos
importantes para a percep¢do da necessidade de usar contraceptivos.'®!" Cinco dos seis estudos que examinaram
mudangas no conhecimento de satide sexual e reprodutiva apds exposicao a aplicativos digitais de satde registraram um
efeito positivo, incluindo melhoria no conhecimento sobre opg¢des contraceptivas, conscientizagio sobre fertilidade e
conhecimento do ciclo menstrual, assim como efeitos colaterais de contraceptivos, localizacio de estabelecimentos de
satde ou locais de onde se obter preservativos.'”” Cinco estudos demonstraram um impacto positivo nas atitudes e
crengas relativas a contracep¢io, incluindo o descarte de mitos e concepgoes errdoneas sobre métodos e usos, diminuindo
preocupagdes quanto a seguranca e riscos de métodos contraceptivos, aumentando percepgoes acerca de facilidade de

uso e aumentando atitudes positivas em relagio ao uso de preservativos.'>'*'%2° Quatro dos seis estudos que avaliaram
autoeficdcia, incluindo a capacidade dos clientes em discutir planejamento familiar com seus parceiros ou prestadores de
servigos de satide e a percepgio de serem capazes de usar preservativos e outros métodos contraceptivos de maneira eficaz,
mostraram resultados positivos associados 2 intervengao.'>!%16:18-20

As tecnologias digitais para clientes podem contribuir para mudar normas e melhorar a solidariedade social no
sentido de refor¢ar comportamentos reprodutivos sauddveis. Apesar de nio ter sido um objetivo direto do estudo,
uma intervengio baseada no envio de torpedos implementada em Mogambique mostrou impacto na percepgao

de normas sociais.” Depois de participar de uma interven¢ao, homens e mulheres jovens disseram que viam os
contraceptivos como uma maneira de aumentar oportunidades educacionais e expressaram maior aceitagio para o
uso feminino de contraceptivos diferentes de preservativos, o que sugere um possivel impacto em normas sociais de
género entre os participantes.'
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As tecnologias digitais podem oferecer mais opgdes para atingir os jovens. Especialmente os jovens estiao usando
tecnologias digitais em taxas exponencialmente crescentes.*”!° A tecnologia digital tem potencial para oferecer
informagio precisa a individuos quando e onde eles desejarem e, aplicando-se cuidadosa ateng¢do ao projeto, isso
pode oferecer o beneficio adicional de confidencialidade, privacidade e anonimato — questoes que sdo cruciais

para os jovens.”*?

Quais sao as comprovacoes de que tecnologias digitais sao de alto impacto?

Homens e mulheres com exposigao suficiente a programacio digital de satide podem ser mais propensos a usar
contraceptivos modernos que os nio expostos.

A tabela da pdgina 4 resume estudos que examinaram os
efeitos da programacio digital de satide no uso contraceptivo
moderno. Trés dos quatro estudos que acompanharam
mudangas no comportamento contraceptivo documentaram
melhorias significativas no uso de contraceptivos modernos,
pelo menos no curto prazo.'>'>'®12 Um quarto estudo,

em Mogambique, também registrou aumento no uso de
certos métodos, mas essas tendéncias nao foram agregadas

a todos os usos de métodos modernos.”> Em termos de
resultado, o efeito de intervengoes digitais de satide no uso
geral de contraceptivos nao ¢ claro. Dos cinco estudos,
apenas o programa na India nio registrou mudangas
significativas no uso entre participantes entrevistados

Uma estudante universitaria recém-casada de Jacarta, Indonésia, usa um
em um acompanhamento. 12 aplicativo de celular para planejamento familiar de modo a aprender sobre
métodos contraceptivos até obter seu diploma e assegurar um emprego.
© 2016 Radha Rajan, Cortesia de Photoshare.

Dos trés estudos com resultados positivos, a intervengao no
Camboja foi implementada enquanto componente adicional
a servigos baseados em clinicas para mulheres em busca de cuidados pés-aborto, enquanto os outros dois estudos,
implementados na Nigéria, ndo estavam conectados a outas intervengdes de saide.'®'** Todos os trés estudos usaram
uma combinagio de interactive voice response (resposta interativa de voz, IVR) e servigos de torpedos (SMS), embora

a interven¢io no Camboja tenha usado torpedos apenas enquanto servigo opcional de lembranca.'®?3 Para alcancar
participantes com informagoes de satide sexual e reprodutiva, dois dos estudos usaram um sistema “push”, (onde clientes
receberam a oportunidade de serem incluidos ou assinar um servigo sem outra interatividade entre usudrio e servigo)

e um usou uma combinagio de sistemas “push” e “pull” (onde os usudrios tém autonomia sobre buscar informagio
adicional).'®'*» O estudo na India que nio mostrou impacto positivo estatisticamente significativo na adocio de
contraceptivos modernos foi um caso isolado em intervengio “push” baseada em torpedos.’ O estudo em Mogambique,
com resultados contraditdrios em relagio a adogao, foi uma intervengio baseada em torpedos combinada de “push” e
“pull” e o tinico estudo especificamente focado na juventude e em jovens adultos."

Os desafios relatados por estudos com conclusées estatisticamente significativas incluiram problemas com a tecnologia
em si — falhas de rede, plataforma, adaptabilidade ou extensos periodos de queda do cédigo-curto — que foram
possiveis barreiras para o atingimento do impacto ideal.">"® Também deve ser notado que descobertas de trés estudos
qualitativos sugeriram efeitos positivos do uso, adogio e continuidade de contraceptivos associados a intervengao.'*!7 2
Por exemplo, descobertas qualitativas de uma avaliagio em uma intervengao baseada em torpedos no Quénia mostrou
que cerca de dois tergos dos clientes (n=67) com idades de 19 anos ou mais novos (n=103) relataram mudangas positivas
no uso de planejamento familiar quando perguntados sobre como a intervengio afetou seus usos de planejamento
familiar, incluindo o uso de protegao dual e ado¢io de métodos modernos, como dispositivos intrauterinos e pilulas
anticoncepcionais.'’
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Tabela 1. Estudos que Examinaram o Efeito de Tecnologias Digitais no Uso de Contraceptivos

Camboja?

[ndia™

Mogambique'

Mulheres (n=249 na
intervencao, n=251 em
controle) recebendo
servicos pos-aborto; a
maioria em idades de

25 anos ou mais e casadas.

Entrevistas nos meses 4° e
120.

Homens e mulheres de
idades entre 19 e 86 anos
que usaram a plataforma de
torpedos Life Tools (n=305
para a linha de referéncia,
n=117 na linha final);

72% dos participantes era
de homens e na maioria
casados.

As entrevistas na linha final
foram conduzidas duas
semanas apos o término
do servico.

Homens e mulheres de
idades entre 18 e 24 anos
nos distritos urbanos

de Matola e Inhambane
(n=895 para a linha de
referéncia, n=504 na linha
final).

Na linha final, a maioria

dos participantes estava na
faixa dos 20 a 24 anos, cerca
de metade era de mulheres
e mais de 70% de todos os
participantes jamais havia
casado.

As entrevistas na linha

final foram conduzidas trés

meses apos o recebimento

das mensagens de torpedo.

Em adicao ao padréao de cuidados, os
participantes da intervencdo receberam seis
mensagens IVR automatizadas a cada

2 semanas pelos primeiros trés meses apos

0 aborto com um lembrete basico sobre uso
contraceptivo e a opc¢ao de receber auxilio via
telefone de um conselheiro para conversar
sobre o método contraceptivo escolhido.
Participantes do grupo de intervencao

que escolheram contraceptivos orais ou
injetaveis também puderam optar por receber
mensagens-lembretes (p. ex., sobre quando
receber uma nova injecao) via torpedo.

Os participantes receberam uma série de

65 torpedos cobrindo uma série de tépicos
acerca de saude sexual e reprodutiva (p. ex.,
ciclo menstrual e opg¢des de planejamento
familiar) durante um periodo de 16 semanas.

Mensagens via torpedo com histoérias
(narrativas ficcionais, baseadas na mudanca
de comportamento, seguintes a decisao

de um jovem em seguir um planejamento
familiar) foram enviadas trés vezes por
semana durante oito semanas, seguidas de
informacéo sobre contracepcao trés vezes
por semana durante quatro semanas. Os
participantes também tiveram acesso a um
menu de perguntas frequentes sobre saude
sexual e reprodutiva.

As mulheres do grupo de
intervencao foram mais
propensas que as do grupo
de controle a relatar uso de
contraceptivos no 4° més
(64% x 46%, respectivamente;
risco relativo: 1,39). No 12°
més, as diferencgas no uso
contraceptivos ndo foram mais
significativas estatisticamente.
Nao houve diferenca

significativa entre os grupos em

gravidez ou aborto repetidos
nos meses 4° e 12°.

Nao foi observada mudanca
no uso de contraceptivos entre
os participantes entrevistados
durante o acompanhamento
(follow-up).

Dados sobre uso de
contraceptivos ndao foram
agregados. Contudo, o estudo
relatou aumentos de certos
métodos por populagdes
especificas. Por exemplo,
houve significativo aumento
do uso corrente de pilulas
orais combinadas para jovens
mulheres sem filhos e parceiras
de homens jovens com e
sem filhos.
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Nigéria'®

Nigéria'

*

Mulheres de idades entre
18 e 35 anos na cidade
de Kaduna (n=221 na
intervencao e n=344 em
controle).

A média de idade dos
participantes do estudo

foi de 27 anos, e 58% dos
participantes eram casados.

Pesquisas pds-estudo foram
conduzidas em média seis
meses apos as pesquisas
pré-estudo.

Homens (n=652) e
mulheres (n=670) na
cidade de Kaduna.

A média de idade foi de

33 para os homens e 29
anos para mulheres, 99%
dos homens e mulheres do
estudo eram casados.

Pesquisas pés-estudo foram
conduzias ap6s todos os
participantes receberem

17 chamadas IVR.

Os participantes optaram por receber uma série
de chamadas IVR pré-gravadas diariamente

ou duas vezes por semana, incluindo um
segmento dramatizado (histdrias ficcionais
relativas a métodos de planejamento familiar)
seguidas de um componente interativo

onde os participantes podiam escolher

escutar informacdes adicionais e responder a
questionarios relacionados aquelas chamadas.
Apds cada chamada «de praxe», os participantes
receberam lembretes via torpedo sobre a
mensagem principal da chamada anterior.

Uma série de 17 chamadas IVR pré-gravadas
foram enviadas duas vezes por semana,
incluindo um segmento dramatizado
(seguindo um casal fazendo escolhas
relativas a métodos de planejamento familiar)
seguidas de um componente interativo

onde os participantes podiam escolher
escutar informacoes adicionais e responder a

questionarios relacionados aquelas chamadas.

As «chamadas com questionarios» também
foram enviadas durante a interven¢ao. Um
dia ap6s cada chamada «normal», um texto
«desafio» era enviado via torpedo com um
estimulo a discussdo para os participantes
praticarem suas novas habilidades com seus
Ou suas parceiros/as.

O uso de contraceptivos
modernos no grupo de
intervencao aumentou
significativamente (de 23%
para 37%) enquanto o uso de
contraceptivos no grupo de
controle permaneceu quase o
mesmo (cerca de 21%).

O uso de métodos modernos
aumentou significativamente
de 36% para 50% entre
mulheres e de 35% para 41%
entre os homens. Mas mulheres
com alta exposicao* foram
duas vezes mais propensas a
usarem um método moderno
que mulheres com baixa
exposicdo. Entre os homens,
a alta exposicdo aumentou

as probabilidades de uso de
métodos modernos em 36%.

O nivel de exposicio foi determinado pela combinagio de um escore referencial (para homens, 0-49 com mediana de 14,1; para

mulheres 0-48, com mediana de 15,2), baseado na extensio da exposigdo a cada componente da ferramenta digital de satde

(série dramatizada, histdrias pessoais, exemplos de didlogos e desafios, via torpedo).

Como fazer: Dicas para a experiéncia de implementacao

Aplicagoes digitais de satide focadas em MSC devem estar ligadas a outras abordagens MSC (p. ex., comunicagio interpessoal,
engajamento em grupos comunitdrios e midias de massas) e/ou investimentos em melhoria da prestagao de servigos para
um impacto maior. Como no caso de outras interven¢oes MSC, o publico-alvo deve ser profundamente engajado no
desenvolvimento das aplicacoes digitais de satide — primeiro, para determinar qual aplicacio digital de satide ¢ uma solugio
apropriada para necessidades reais e percebidas, e, segundo, para informar o contetido e o mecanismo de distribuicao
(exemplos podem ser encontrados em “mHealth Planning Guide” da K4Health). Os programas podem e devem coletar dados
antes de se projetar a intervengio — através de literatura existente e pesquisa e também através da coleta primdria de dados
com usudrios desejados (aqui referidos como “usudrios-finais” da tecnologia digital de satide) — e devem continuar a engajar
usudrios-finais através de todo o processo de projeto para incorporar as respostas deles.

Engaje-se com os usudrios-finais no inicio do processo do projeto para decidir sobre o tipo mais apropriado de

tecnologia e sobre como usé-la. Por exemplo, se o ptblico-alvo em sua maioria dispuser de telefones com capacidades bdsicas,
entdo a intervencado deve ser focada no uso de torpedos ou IVR para ou “oferecer” contetdo (p. ex., um servico que vocé assine
para receber mensagens de voz pré-gravadas uma vez por semana), permitir aos usudrios-finais “puxar” contetdo (p. ex., um
servico em que vocé manda uma mensagem ou um cédigo curto para solicitar informacio a respeito de um tépico especifico),
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ou alguma combinacio destes. Se o publico-alvo dispuser de smartphones, tablets ou computadores, ento a interven¢io
pode se focar na construgio de um website ou no uso de sites de midias sociais, como o Facebook ou o Twitter. Em geral

¢ recomendado usar tecnologias com as quais os usudrios-finais ja estejam familiarizados, em vez de se introduzir novos
tipos de tecnologias que requerem uma curva de aprendizado significativa. As preferéncias do publico-alvo também devem
ser consideradas durante o recrutamento. Por exemplo, uma intervengio baseada em aplicativo de smartphone recrutou
participantes tanto através de uma ONG quanto de antncio em midia social (Facebook) para atingir amplamente mulheres
do Quénia que poderiam achar este aplicativo bastante Gtil.'®

Determine as preferéncias do usudrio-final relativas a formato (p. ex., texto ou dudio), linguagem, frequéncia

e dosagem da mensagem. Essas preferéncias tendem a ser diferentes de acordo com a localizacio geogrifica, idade e

sexo, e, com consideragoes relativas ao projeto, podem impactar o resultado de uma interveng¢ao. Formatos diferentes

tém diferentes vantagens e apelos a diferentes publicos-alvo. Intervengées com torpedos, IVR, hotlines e sites online

com questoes frequentemente perguntadas sao usualmente preferidas por seu anonimato e privacidade, permitindo que
participantes acessem o conteido que precisam e quando precisam — qualidades particularmente atraentes para jovens.

H4 também experiéncias crescentes com o uso de midias sociais para engajar usudrios-finais, particularmente jovens,

para aumentar conhecimento, desafiar normas sociais e incentivar comportamentos reprodutivos positivos. Quando os
programas “oferecem” conteddo diretamente a individuos, devem perguntar aos potenciais usudrios-finais sobre a frequéncia
e hordrio em que eles querem receber as mensagens. Uma pesquisa formativa, conduzida para uma intervengao digital

em MSC de satde no Malaui identificou diferentes preferéncias entre usudrios-finais, mesmo dentro de uma localizagao
geografica similar; assim, os programas podem precisar tomar decisoes baseados na resposta da maioria ou em outros fatores
contextuais (como or¢amento disponivel).?* Alternativamente, alguns programas, como um programa de IVR e torpedo na
Nigéria, permitiram a usudrios-finais selecionar a frequéncia e o hordrio de recebimento de mensagens na etapa destinada
ao cadastramento.'®

Considere como melhor proteger a privacidade individual. Telefones méveis tanto podem aumentar o senso de
privacidade de um individuo — por exemplo, oferecendo acesso a informagao sobre contracep¢io sem necessidade de visita
a uma clinica ou prestador de servigos — quanto expor individuos a riscos reais ou percebidos que devem ser considerados
durante o projeto de qualquer intervengao digital de satide. Se os individuos estao compartilhando ou tomando telefones
emprestados, o que pode ser mais frequente entre jovens e mulheres, entio eles devem ser questionados sobre se estarao em
condi¢des confortdveis para receber ou acessar informagio potencialmente sensivel em diferentes modalidades. Contetidos
de torpedos ou IVR “recebidos” podem colocar poucos riscos se as mensagens ou registros de chamadas sio deletados, mas
se “enviadas”, as mensagens colocam o risco de chegarem ao telefone quando outra pessoa o estiver utilizando. O Facebook
ou WhatsApp permitem alguma privacidade, através de grupos “fechados” ou “secretos”, ao passo que também oferecem
mais interatividade através de sessoes de chat ao vivo, mas que igualmente podem ser vistas no histérico do telefone e
assim exporem o individuo a riscos.

Compreender niveis de alfabetizagao e conforto de usudrios com contetido baseado em texto. IVR, hotlines e contetido
baseado em imagens, como histérias gréficas, podem ser mais apropriados para individuos de baixa alfabetiza¢io que
torpedos ou outros contetidos baseados em texto. Contudo, o grande nimero de intervengdes via torpedo que se mostraram
aceitdveis a amplas fatias de usudrios-finais, incluindo mulheres, jovens e individuos que vivem em 4reas rurais, indica que os
torpedos podem ser apropriados para muitos ptblicos. Deste modo, essas preferéncias nio podem ser previstas e devem ser
informadas por pesquisas com os usudrios-finais pretendidos.

Teste a compreensio e adequagio do contetido com usudrios-finais e teste a funcionalidade da plataforma. £ muito
importante assegurar que os usudrios-finais vao entender e interpretar o contetido digital da maneira desejada. Um programa
baseado em torpedos na India originalmente testou mensagens simples, baseadas em fatos, mas o retorno dos clientes levou
0 projeto a revisar seu contetido e a incluir uma estrutura narrativa com personagens mais convidativos e contetido mais
detalhado."”? Durante o teste de funcionalidade do menu de uma intervengio baseada em torpedos no Quénia e na Tanzania,
os implementadores determinaram que mais de trés ou quatro torpedos enviados de uma vez poderiam chegar fora de
ordem e se tornarem confusos para alguns usudrios-finais.'”-** Assim, o programa limitou o contetido a nao mais de quatro
torpedos selecionados por palavra-chave.!”*
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Faga orgamentos com precisao, incluindo custos iniciais e recorrentes, e projete custos em escala. Apesar de os custos
reais variarem substancialmente entre paises e contextos, as categorias de custo que devem ser orcadas podem incluir
pesquisa, desenvolvimento de tecnologia (p. ex., software, programacio, servidores), mdquinas, dados (torpedos, tempo de
antena, volume de dados), equipe e promogio da iniciativa. Diferentes aplicagoes digitais de satide podem ter diferentes
relagoes de custos iniciais e recorrentes, 0 que se torna importante ao se projetar custos em escala. Por exemplo, custos para
programas baseados em torpedos que sejam gratuitos para o usudrio-final podem rapidamente se tornar significativos se

a aplicagdo ganha em escala (mais usudrios significa mais mensagens de texto, pelas quais se deve pagar), enquanto que o
preco por usudrio de uma aplicagio decresce com o aumento da escala (a maioria dos custos estao em tarifas que incidem
no desenvolvimento uma tnica vez, com baixos custos recorrentes).

Pese o desejo de alcangar usudrios-finais, incluindo aqueles mais economicamente marginalizados, em relagao as
demandas de orcamento para implementar aplica¢oes digitais de saiide no longo prazo. A maioria das aplicagdes
digitais de satide baseadas em MSC que estio sendo implementadas em paises de renda média e baixa sdo oferecidas de
graca ao usudrio-final e sdo patrocinadas por doadores. Enquanto muitos dados de avaliacio e pesquisa demonstram que
estes usudrios apreciam bastante receber contetido de satide gratuitamente, pode haver oportunidades para compensar
custos de programas ao cobrar os usudrios pelo acesso a contetido digital de satide. Um programa que oferecia informagao
de satide sobre criangas e recém-nascidos a grédvidas, maes novatas e a profissionais de triagem em Bangladesh tinha trés
niveis de tarifa — gratuita, reduzida e prego cheio —, mas o mecanismo para triagem e categorizagao de usudrios parece
ter sido complexo e os algoritmos nao foram usados consistentemente, resultando em uma classificagao incorreta de
clientes.” Alguns programas exploraram outros modelos para sustentabilidade financeira, mais notavelmente ao conseguir
de operadores de redes méveis a cessao de torpedos e/ou tempo de antena livres de custos. Uma organizagao teve sucesso em
demonstrar o valor de se oferecer torpedos, tempo de antena e dados moveis gratuitos em troca da satisfagao e retengio do
cliente quando o contetdo ¢é disponibilizado exclusivamente em um operador de rede mével em um pais.”® Enquanto isso
resultou em um apoio de longo prazo no Madagascar e mais reprodugdes recentes deste modelo e muitos outros paises da
Africa Subsaariana, alguns governos e partes interessadas nio se sentem confortaveis com o contetido sendo gratuito apenas
para certos assinantes.” Para programas focados em atingir as populagées mais vulnerdveis, é provavel que o contetddo
precise permanecer gratuito ou altamente subsidiado para o usudrio, e assim outros modelos financeiros inovadores devem
continuar a ser explorados.

Use caracteristicas incorporadas de aplicativos de satde digital para apoiar monitoramento e avaliacao robustos.
Como todas as intervengdes de satide, monitoramento e avaliagio devem ser planejados desde o inicio como parte do
projeto do programa e devem ser conectados ao modelo de légica do programa. O que ¢ Gnico para tecnologias digitais de
saude ¢ a capacidade de rapidamente coletar e avaliar dados através de vdrias técnicas, incluindo através da rotina de dados
do sistema, assim como por outras abordagens quantitativas e qualitativas, como enquetes organizadas através de plataforma
digital. A capacidade de desempenhar o processo de monitoramento de informagoes em tempo quase real permite rapidez
de projeto e melhorias de implementagao. Adicionalmente, se bem projetadas, avaliagoes de intervengdes digitais de sadde
podem determinar sua efetividade, incluindo relagao custo-beneficio, assim como impacto, apesar de que estas avaliacoes
podem ou nio ser conduzidas com uso exclusivo de metodologias de coleta de dados digitais. Implementadores podem
encontrar uma fonte de dados util no guia Monitoring and Evaluating Digital Health Interventions: A Practical Guide to
Conducting Research and Assessment, da Organizacdio Mundial de Satde.

Questoes Prioritarias de Pesquisa

* O uso de aplicativos digitais (p. ex., torpedos, IVR, midias sociais) impacta positivamente na mudanca de
comportamento e de normas sociais em relagio a contracep¢io? Que plataformas (p. ex., torpedos, IVR, midias
sociais) sio as mais efetivas?

* Qual ¢ o custo, alcance e potencial de sustentabilidade do uso de aplicativos digitais de satide em diferentes contextos?
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Ferramentas e Recursos

mHealth for Behavior Change Communication Brief: Why mHealth Messaging? descreve a importancia do
sistema de mensagens mHealth e seus diferentes canais, assim como uma orientacdo passo a passo para criacao de
um programa de mensagens mHealth. https://www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-15-149

Gender and Information Communication Technology (ICT) Survey Toolkit oferece recursos para avaliagdes de
programas de género e tecnologia de informacdo e comunicacao e instrui usudrios em como interpretar resultados
e aplicar aprendizados em seus portfélios de projetos e programas. https://www.usaid.gov/sites/default/files/
documents/15396/Gender_and_ICT_Toolkit.pdf

A Practical Guide for Engaging with Mobile Network Operators and mHealth for RMNCH oferece os
principais motivadores, desafios e recomendacodes para prestadores de servicos mHealth (p. ex., desenvolvedores
e implementadores) na estratégica associacdo com operadores de redes moveis). http://www.who.int/
reproductivehealth/publications/mhealth/mobile-operators-mhealth/en/

Global Digital Health Network férum que oferece lideranga em saude digital (mHealth, eHealth e tecnologias de
informacédo e comunicacao) e disponibiliza um espaco de reuniao colaborativa onde membros podem compartilhar
perspectivas, recursos e orientacdo pratica relacionada a implementacédo ao longo de uma série de areas técnicas.
https://www.mhealthworkinggroup.org/

Antigo resumo PGI em satde digital: mSatde: Tecnologia movel para fortalecer os programas de planeamento
familiar. Este resumo sintetizou as evidéncias e ofereceu dicas para implementacdo a partir de 2013.
https://www.popline.org/sites/default/files/mHealth.pdf

Para mais informagao sobre PGIs, contate a equipe PGI na USAID em fphip@k4health.org.
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