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Novas maneiras de trabalhar junto: estratégias de integra¢ao de servigos de saude ja existentes para
aumentar o alcance e os beneficios de interven¢des comunitdrias em doengas tropicais negligenciadas

Oportunidade:

A Organizacdo 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 colaboragao de vdrias organiza¢des, ajudaram a distribuir uma média de quase 695
milhGes de tratamentos de farmacos por ano em regides endémicas por meio de esforgos comunitarios
de administracdo macica de medicamentos (MDA). Apesar dos nimeros impressionantes, os programas
mundiais existentes alcangam apenas cerca de 37% do total de pessoas que precisam de tratamento.
Eles deveriam ser ampliados rapidamente para alcancar as metas de controle e eliminagdo das DTNs até
2020. No entanto, os recursos financeiros e humanos dedicados continuam limitados para se alcancar
tamanha escala de intervencgao.

Alguns programas nacionais conseguiram aumentar sua cobertura de MDA e diminuir os custos do
processo por meio da integracdo de iniciativas para diferentes DTNs — anteriormente elas eram
realizadas em paralelo, sem coordenagdo — em um mesmo programa e servico comunitario Unicos. Em
paralelo, ha muitos outros programas em saude e desenvolvimento estdo atendendo ou tentando
atender essas mesmas populacdes com outras intervengdes e servigos. Alguns exemplos sdao os servicos
de assisténcia agricola; intervencGes antimaldria; servicos de agua, esgoto e sanitarios; e servigcos
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 popula¢des. Estudos pilotos inovadores com
avaliagdes mensurdveis e robustas sdo necessdrios para determinar qual seria a melhor maneira de
integrar os esforcos para controlar DTNs com outros programas comunitarios que poderiam beneficiar e
aumentar a participacao ou alcance de cada programa nacional de uma maneira mais econémica e
eficiente.

O desafio:

Esta chamada busca ideias inovadoras que utilizem as atuais plataformas de MDA para ampliar a
distribuicdo 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
intervencdo comunitdria de salde ou com outro servico de assisténcia 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:

o 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
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tratamento macico de pessoas com ou sem a doenga, os programas de gerenciamento clinico
intensivo de DTNs sdo baseados na identificagdo 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 estao
sobrecarregados com o gerenciamento de todas as DTNs endémicas dentro de suas fronteiras,
ainda que a atencdo e apoio mundial se concentrem em apenas um pequeno subgrupo dessas
doencgas. Determinar a melhor maneira de integrar recursos para DTNs nos sistemas de
gerenciamento mais robustos de DTNs que 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 intervencgao
comunitaria ou de salude (tratamento de agua e servigos sanitdrios, satide 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 prdprias e que sdo diferentes daquelas consideradas essenciais
pelas autoridades de saude (nacionais e internacionais). Programas de servicos que apoiam tais
necessidades comunitdrias geralmente tém poucos recursos e capacidade limitada de
intervengdo em regides geograficas maiores. A integragdo 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 beneficiarios nos dois programas e ainda reduziria o nimero de visitas que os
beneficiarios tem de fazer aos diferentes servigos.

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

e Integrar a MDA para DTN com os esforgos de erradicagdo da maldria: Existem novos esforcos
de erradicacdo da maldria em andamento que precisam detectar a infeccdo e mapear a
prevaléncia em comunidades sobrepostas com MDA para DTN. A integracdo desses esforcos
poderia aumentar o alcance dos programas e as eficiéncias econdmicas.

O que estamos procurando:

As propostas devem contemplar todos os seguintes aspectos abaixo:
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e Ter uma hipdtese clara e passivel de teste de como a inovagdo proposta melhorard
simultaneamente e de maneira mensuravel o alcance dos dois programas integrados.

e Delinear um plano claro de medicao e avaliacao 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 esta sendo proposto e
onde ele teria mais probabilidade de ser util.

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

Exemplos do que consideraremos para financiamento:

e Integrar a triagem 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 veterinaria;

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

e Integrar o mapeamento de doencgas multiplas (isto é, maldria, helmintiases transmissiveis pelo
solo, leishmaniose visceral) com MDA para aumentar a cobertura e a dispensagdo de

medicamentos.

N3o serdo considerados para financiamento:

e Ideias ndo diretamente relevantes para os paises em desenvolvimento;

e Ideias sem uma hipdtese e métrica claramente articuladas e passiveis de teste;

e Integracdo de esforgos sem um beneficio claro para ambos os programas;

e Ideais que combinem a entrega de diversos medicamentos sem evidéncia de seguranca;

e Ideias que apresentem apenas um caminho limitado e ndo realista quanto a escala, incluindo
aqueles que dependam de subsidios financeiros de longo prazo;
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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 doencgas que nado as relacionadas nesta chamada;

Estratégias que enfoquem apenas em uma doenga ou intervengao;

Intervengdes sociais ou educacionais que nado incluam a integracao dos servigos descritos acima;
Iniciativas exclusivamente de capacitacdo ou de infraestrutura;

Pesquisa basica sem relevancia clara para as metas deste tépico.
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