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Novas maneiras de trabalhar junto: estratégias de integracao de servicos de satde ja
existentes para aumentar o alcance e os beneficios de intervengées comunitarias em
doencas tropicais negligenciadas

Oportunidade:

A Organizacdao Mundial de Saude estima que 1,9 bilhdo de pessoas precisem de farmacos para
prevenir, controlar ou eliminar cinco doencas tropicais negligenciadas (DTNs): filariose
linfatica, oncocercose, tracoma, esquistossomose e helmintiases transmissiveis pelo solo. Nos
ultimo cinco anos, programas nacionais, com a colaboracdo de varias organizagdes, ajudaram a
distribuir uma média de quase 695 milhdes de tratamentos de fdirmacos por ano em regides
endémicas por meio de esforgos comunitdrios de administracdo maci¢ca de medicamentos
(MDA). Apesar dos numeros impressionantes, os programas mundiais existentes alcancam
apenas cerca de 37% dototal de pessoas que precisam de tratamento. Eles deveriamser
ampliados rapidamente para alcangar as metas de controle e eliminagao das DTNs até 2020.
No entanto, os recursos financeiros e humanos dedicados continuam limitados para se
alcangar tamanha escala deintervengao.

Alguns programas nacionais conseguiram aumentar sua cobertura de MDA e diminuir os
custos do processo por meio da integracdo de inidativas para diferentes DTNs — anteriormente
elas eram realizadas em paralelo, sem coordenacdo —em um mesmo programa e servico
comunitario Unicos. Em paralelo, hd muitos outros programas em saude e desenvolvimento
estdo atendendo ou tentando atender essas mesmas populagdes com outras intervengoes e
servicos. Alguns exemplos sdo os servicos de assisténdia agricola; intervenc¢des antimalaria;
servicos de dgua, esgoto e sanitarios; e servigos financeiros para os pobres. Com o amplo
alcance dos programas de DTNs em nivel comunitario, podem surgir oportunidades
significativas para se avaliar como essa plataforma de MDA poderia ser utilizada para tratar
uma gama mais ampla de necessidades dessas populagdes. Estudos pilotos inovadores com
avaliacdes mensuraveis e robustas sdo necessarios para determinar qual seria a melhor
maneira de integrar os esforgos para controlar DTNs com outros programas comunitarios que
poderiam benefidar e aumentar a participa¢do ou alcance de cada programa nacional de uma
maneira mais econdémica e eficente.

O desafio:

Esta chamada busca ideias inovadoras que utilizem as atuais plataformas de MDA para ampliar
a distribuicido de medicamentos para uma ou mais das cinco DTNs prioritarias (filariose
linfatica, oncocercose, tracoma, esquistossomose e helmintiases transmissiveis pelo solo) e
integra-la com outra intervengdo comunitdria de salide ou com outro servigo de assisténdia



agricola com o objetivo de aumentar a eficiéncia e o impacto de todos os programas. Sua
proposta devera tratar de uma ou mais das categorias a seguir:

¢ Integrar elementos do programa de MDA para uma ou mais das cinco DTNs (filariose
linfatica, oncocercose, tracoma, esquistossomose e helmintiases transmissiveis pelo
solo) com o gerenciamento clinico intensivo de doengas como leishmaniose visceral,
tripanossomiase humana africana (THA), dracunculiase (doenga larvar da Guiné),
doenca de Chagas e hanseniase: Diferentemente das DTNs que requerem MDA que
sdo gerenciadas através de tratamento maci¢o de pessoas com ousema doenga, 0s
programas de gerenciamento clinico intensivo de DTNs sdo baseados na identificacdo
dos pacientes infectados para tratd-los. Em grande parte, a diferenca de abordagem é
explicada pelo nimero bem mais baixo de pessoas infectadas por DTNs que exigem
gerenciamento clinico intensivo por causa do custo e complexidade do tratamento. O
desafio é encontrar, diagnosticar corretamente e tratar as pessoas infectadas. Alguns
programas fazem triagens frequentes de popula¢des remotas para encontrar alguns
poucos casos para tratar, e isso apresenta desafios de logistica e de recursos para os
programas nacionais.

e Integrar uma ou mais DTNs que requerem MDA com outra DTN: Os programas
nacionais estdo sobrecarregados com o gerenciamento de todas as DTNs endémicas
dentro de suasfronteiras, ainda que a atenc¢do e apoio mundial se concentrem em
apenas um pequeno subgrupo dessas doencas. Determinar a melhor maneira de
integrar recursos para DTNs nos sistemas de gerenciamento mais robustos de DTNs
gue exijam MDA poderia aumentar a capacidade dos programas nacionais para fazer
mais com os recursos existentes.

e Integrar uma ou mais das cinco DTNs que requerem MDA com uma outra
interven¢dao comunitaria ou de satde (tratamento de agua e servigos sanitarios,
saude materna e infantil, programas antimalaria, programas de assisténcia agricola
ou programas de microfinanciamento): As comunidades frequentemente tém
prioridades e necessidades de saude identificadas por elas préprias e que sdo
diferentes daquelas consideradas essendiais pelas autoridades de satde (nacionais e
internacionais). Programas de servigcos que apoiam tais necessidades comunitarias
geralmente tém poucos recursos e capacidade limitada de intervencdo em regides
geograficas maiores. A integracdo contemplaria diferentes objetivos. Primeiramente, o
de identificar servicos que atendam as necessidades das comunidades e que também
possam ser incorporadas a plataforma MDA para as DTNs. Isso poderia resultar em um
aumento de beneficdrios nos dois programas e ainda reduziria o nimero de visitas
gue os benefidarios tem de fazer aos diferentes servicos.

e Integrara MDA para DTNs com outro programa em uma regiao onde a MDA ainda
nao tenha sido estabelecida ou em uma populagao que seja dificil de acessar: Os
programas de DTNs ainda ndo comecaram em diversas regides endémicas e podem
existir oportunidades para utilizar um servico comunitario para estabelecer um
programa de MDA bem sucedido e ainda fortalecer o programa existente.

e Integrara MDA para DTN com os esforgos de erradicagdo da malaria: Existem novos
esforcos de erradicacdo da malaria em andamento que precisam detectar a infec¢do e



mapear a prevaléndia em comunidades sobrepostas com MDA para DTN. Aintegracao

desses esfor¢os poderia aumentar o alcance dos programas e as eficiéncias
econdmicas.

O que estamos procurando:

As propostas devem contemplar todos os seguintes aspectos abaixo:

e Teruma hipdtese clara e passivel de teste de como a inova¢ao proposta melhorard
simultaneamente e de maneira mensurdvel o alcance dos dois programasintegrados.

e Delinear um plano claro de medigdo e avaliacdo para cada componente integrado.

e Demonstrar que o experimento integrado resulta em beneficios para o programa
nacional e/ou membros da comunidade que vdo além da cobertura e recebimento do
medicamento.

e Descrever o caminho para dimensionar o experimento integrado que estd sendo
proposto e onde ele teria mais probabilidade de ser util.

e Apresentar um plano claro de geracao de dados robustos que possam ser repetidos e
usados para aumentar ainda mais o acesso a intervencdes de salde e
desenvolvimento.

Exemplos do que consideraremos para financiamento:

e Integraratriagem de DTNs que exijam manejo clinico intensivo as campanhas de MDA
para DTNs como alternativa util para os programas nacionais;

e Alcancar populagbes de dificil acesso com medicamentos para desparasitacdo
combinando a entrega com servicos de assisténcia agricola ou veterindria;

e Combinar programas de triagem e tratamento para DTNs (em especial para aquelas
gue contam com poucos recursos terapéuticos) com acesso comunitarioa MDA para
ampliar a cobertura de tratamento;

e Integrar o mapeamento de doengas multiplas (isto é, maldria, helmintiases
transmissiveis pelo solo, leishmaniose visceral) com MDA para aumentar a cobertura e
a dispensa¢do de medicamentos.

N3do serdo considerados para financiamento:

e |deias ndo diretamente relevantes para os paises em desenvolvimento;

e |deias sem uma hipdtese e métrica claramente articuladas e passiveis de teste;



Integracao de esforcos sem um beneficio claro para ambos os programas;

Ideais que combinem a entrega de diversos medicamentos sem evidénda de
seguranga;

Ideias que apresentem apenas um caminho limitado e ndo realista quanto a escala,
incluindo aqueles que dependam de subsidios financeiros de longo prazo;

Ideias para as quais ndo seja possivel demonstrar um indicador relevante de sucesso
dentro do escopo do prémio da fase | (US$100.000 em 18 meses);

Ideias que tratem outras doengas que ndo as reladonadas nesta chamada;
Estratégias que enfoquem apenas em uma doenga ou intervengdo;

Intervengdes sociais ou educacionais que nao incluam a integracdo dos servicos
descritos acima;

Inidativas exclusivamente de capacita¢do ou de infraestrutura;

Pesquisa basica sem relevancia clara para as metas deste tépico.





