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A OPORTUNIDADE

As vacinagdes diminuiram muito a ocorréncia de doencas infecciosas. Apenas a agua tratada, também

considerada um direito humano bdasico, tem um desempenho melhor na redugdo de doengas
infecciosas. Para reduzir a mortalidade de doencas evitaveis com vacinagdo, é preciso aumentar as taxas
de cobertura de vacina ou a porcentagem de pessoas que recebem uma vacina especifica. Apesar da
importancia da vacinagao, em muitos lugares com poucos recursos, as taxas de cobertura de vacina¢do
continuam inaceitavelmente baixas, algumas vezes abaixo de 10%. Reduzir o nimero de oportunidades
perdidas de vacinagdo provavelmente aumentaria a cobertura da imunizagdo simplesmente com o
melhor uso dos locais de vacinagdo ja existentes (em clinicas, hospitais, postos de saude
comunitarios/mdveis). No entanto, muitas vacinacdes exigem uma série de interacdes com centros de
saude, e aumentar a cobertura vai além de garantir uma cobertura alta na primeira dose.

A eficacia da vacina depende do momento da administracdo e ndo serd 6tima se for aplicada muito
cedo, muito tarde, ou diferentemente do recomendado. Para alcangar a protecdo maxima contra as
doencas evitaveis por vacina, uma crianca deve receber todas as imunizacdes dentro dos intervalos
recomendados. Mesmo se a cobertura melhora com o tempo, vacinas adiadas aumenta o nimero de
criangas desprotegidas na populagdo. Isso pode ser particularmente problemdtico durante a introdugao
de novas vacinas. No entanto, existem algumas abordagens validadas e baseadas em evidéncias que
melhoram a realiza¢cdo oportuna das imunizacdes de rotina.

O DESAFIO

Estamos solicitando ideias inovadoras para melhor a realizagdo oportuna das imunizagées de rotina.
Estamos procurando especificamente abordagens inovadoras que melhorem a realizagdo oportuna e
gue diminuam as oportunidades perdidas de vacinagao, respeitando as diferencas sociais e de género, e
que atinjam alvos dificeis como as popula¢gdes ndmades ou remotas. As propostas aprovadas deverdo
incluir detalhes de projeto e testes-piloto da abordagem e sua aplicagdo. A eficacia da abordagem
proposta de realizagdo oportuna da vacinacdo deverd ser avaliada na Fase |; na Fase 2 deverdo ser
avaliados um plano claro do impacto da abordagem nas taxas de realizagao oportuna da vacinagao, bem
como da sua abrangéncia e cobertura, se for concedido financiamento subsequente.


http://www.who.int/bulletin/volumes/86/2/07-040089.pdf

O que buscamos:

As propostas aprovadas incluirdo:

Um hipdtese clara que fundamente a abordagem proposta para melhorar a realizagdo oportuna
da vacinagado, bem como a documentagao comprobatdria da realizagdo oportuna da vacinagao
(por exemplo, através de carteira de vacinacdo de crianca/mulher, através de matricula em uma
instituicdo de salde que possa rastrear nomes individuais de criangas/mulheres vacinadas);
Plano para avaliacdo da eficdcia da abordagem da melhoria da realiza¢do oportuna da vacinagao
usando métricas estabelecidas;

Perfil do projeto da abordagem proposta para melhorar a realizagao oportuna da vacinacgao e,
Plano para avaliagdo do impacto da abordagem nas taxas de abrangéncia e cobertura, caso seja
concedido financiamento da Fase Il.

Adicionalmente, consideraremos propostas para identificar e testar abordagens de melhoria da

realizacdo oportuna de vacinagGes em paises de renda baixa e média que apoiem:

Maes e familias que procurem superar barreiras em relagao a realizacdo oportuna e abrangéncia
da imunizagao de rotina;

InovagBes que envolvam o aperfeigoamento, a interrup¢do ou a adaptacdo de sistemas
existentes. As propostas aprovadas descreverdao como a solucdao funcionaria nos sistemas de
saude existentes ou que mudanga precisaria ocorrer dentro dos sistemas de salde para que a
abordagem se tornasse eficaz; e,

Projetos que sejam transformadores e ndao melhorias incrementais para melhorar a realizacdo
oportuna da vacinagdo e que sejam possiveis e redimensionaveis em paises de baixa renda.

N3o serao considerados para financiamento:

Ideias inovadoras sem uma hipétese claramente articulada e passivel de teste;

Abordagens ndo relevantes diretamente a ambientes de baixa renda;

Abordagens cuja prova de conceito ndo possa ser demonstrada dentro do escopo do prémio da
Fase 1 do GCE (US$100.000 ao longo de 18 meses);

Analise secundaria de estudos existentes os analises sistematicas de abordagens da realizacdo
oportuna, abrangéncia ou cobertura de vacinas;

Estudos de prova de conceito que ndo considerem claramente o contexto atual dos sistemas de
financiamento existentes e a infraestrutura de paises com poucos recursos em saude. Por
exemplo, ideias que sao testadas usando-se aparelhos caros ou que exijam identificagado oficial
em um pais onde poucas pessoas as tém;

Abordagens que evitam totalmente o setor publico;

Abordagens que apresentam riscos significativos de seguranca de dados (no caso de solugbes
moveis, esses riscos ndo poderdo ser maiores do que o risco relativo inerente aos sistemas de
pagamento moével de paises desenvolvidos);

Abordagens que exijam a manutencdo em longo prazo de um sistema de financiamento por
doadores; ou,

Ideias inovadoras que repitam solugGes convencionais sem uso inovador.
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