Chamada para propostas: Melhoria do acesso a ferramentas que salvam vidas para prevengao,
diagndstico e tratamento de pré-eclampsia e anemia materna

A Unitaid tem o prazer de anunciar esta Chamada para Propostas com o objetivo de acelerar a
aceitacao e fortalecer o mercado de produtos novos e pouco utilizados, assim como
estratégias de fornecimento desses produtos para pré-eclampsia e anemia materna.

Contexto

As dificuldades globais de saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil diminuiram
significativamente nos ultimos 30 anos, mas o progresso agora estd estagnado. Quase 300.000
mulheres gravidas e 2,4 milhdes de recém-nascidos morrem todos os anos, principalmente em
paises de baixa e média renda (LMICs). Além disso, ha 1,9 milhdo de bebés natimortos, fazendo
com que as mortes associadas a gravidez ultrapassem 5 milhdes por ano.

Sao necessarios mais esforgos, novas abordagens e maior colaboracéo para atingir as metas da
Estratégia Global da OMS para a Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente (2016-2030), bem
como 0s ODS 3.2.1 e 3.2.2. Devido ao progresso lento, a agenda Every Woman Every Newborn
Everywhere definiu varias metas de servicos baseadas em resultados que sdo necessarias para
acelerar o progresso rumo aos objetivos globais. Para atingir essas metas, os paises precisarao de
um apoio catalisador para promover melhorias na qualidade do atendimento, na execugéo dos
Planos Nacionais de Aceleragcao e na integragcao de ferramentas impactantes nessas estratégias.

Com base nos recentes insights e no crescente impulso para a redugéo de vidas perdidas devido a
hemorragia pés-parto, ha oportunidades convincentes para liderar o progresso contra a pré-
eclampsia e a anemia como os principais contribuintes para maus resultados na salide materna e
neonatal.

A pré-eclampsia/eclampsia (PE/E) é um distUrbio hipertensivo na gravidez e a segunda principal
causa de morte materna em todo o mundo, depois da hemorragia pés-parto. A PE/E é responsavel
por 76.000 mortes maternas e 500.000 mortes fetais e de recém-nascidos anualmente, incluindo
200.000 natimortos. Nos ultimos 30 anos, a incidéncia de PE aumentou em 11% em todo o mundo.
Um dos principais fatores é o aumento da prevaléncia de doengas nao transmissiveis (DNTs),
como hipertensao crbnica, obesidade e diabetes, que aumentam o risco. A PE pode resultar em
uma morbidade grave e duradoura, pois as mulheres que sofrem de PE correm um risco elevado de
hipertensao, doenca renal, distUrbios metabdlicos, doencga cardiovascular e deméncia. Esse
disturbio também tem impactos intergeracionais, pois os bebés que, devido a PE, nascem
prematuramente ou com tamanho abaixo do normal tém maior probabilidade de ter complicagoes
ao longo da vida e maior risco de DNTs décadas depois.

De forma semelhante, a anemia € um dos grandes problemas persistentes na saude publica. A
OMS estima que a anemia afeta 1,8 bilhdo de pessoas em todo o mundo, incluindo 37% de todas
as mulheres gravidas. Somente entre as mulheres gravidas, esse disturbio causou 50 milhdes de
anos de vida ajustados por incapacidade em 2019, com a maior prevaléncia na Africa Subsaariana
e no sul da Asia. Além de a anemia em si representar um dnus significativo para a saude, causando
sintomas como fadiga, fraqueza, tontura e falta de ar, ela também pode aumentar
consideravelmente o risco dos principais fatores de morbidade e mortalidade materna e neonatal.



O risco de hemorragia pos-parto quase dobra em mulheres com anemia grave em comparagao a
mulheres com anemia moderada, e mulheres com anemia grave tém um risco consideravelmente
maior de PE. A anemia moderada e grave em gestantes aumenta o risco de bebés prematuros, com
baixo peso ou natimortos.

Além dos fatores primarios de PE e anemia na gravidez, a mudanga climatica também esta
aumentando a prevaléncia desses distUrbios. A salinidade da dgua potavel esta associada ao
aumento do risco de PE/E e hipertensdo gestacional, o que é uma preocupacéao crescente devido
ao ritmo do aumento do nivel do mar e das inundagdes costeiras em alguns locais. Ocorréncias de
calor extremo e as consequéncias da ma qualidade do ar também aumentam o risco de PE,
restricdo do crescimento fetal, aborto espontaneo e mortalidade perinatal. A vulnerabilidade a
anemia aumenta devido aos efeitos das mudancas climaticas sobre a segurancga alimentar, que
limitam o acesso sustentdvel a nutrientes essenciais. Além disso, eventos climaticos extremos e
migracao forcada podem resultar em atrasos no recebimento do atendimento pré-natal (APN)
adequado, incluindo servigos e intervencdes essenciais para detectar e controlar a PE e a anemia.

Em paises de baixa e média renda, as altas taxas de mortalidade e morbidade por PE e anemia
materna se devem, em parte, a lacunas no acesso a ferramentas de prevencéao, diagndstico e
gerenciamento que salvam vidas e a estratégias eficazes de fornecimento dessas ferramentas.
Esse problema inclui produtos de salude que sao novos e exigem apoio catalisador para chegar ao
mercado, além de produtos subutilizados que enfrentam barreiras de acesso persistentes. Um
APN de alta qualidade ¢é o fator fundamental que molda o acesso a intervengdes essenciais
durante a gravidez. Mulheres cuja gravidez é caracterizada por baixo acesso a APN, acesso tardio
ou visitas que ndo oferecem todos os servigos de qualidade correm maior risco de resultados
obstétricos adversos. Essas lacunas de qualidade podem incluir atrasos na busca de atendimento
e no acesso a instalagoes de saude adequadas, principalmente para mulheres que vivem em areas
rurais ou remotas. Atrasos no recebimento de atendimento adequado e consistente podem ser
causados por muitos fatores, inclusive lacunas no conhecimento dos profissionais de salde e na
adesao as diretrizes clinicas, além de uma adogéao limitada das recomendagbes mais recentes da
OMS para atendimento de qualidade. A organizacdo comum dos servigos de APN muitas vezes
limita a prestagcdo de um atendimento de qualidade centrado na mulher, e resulta em insatisfagéo
e frustracédo tanto do prestador quanto da cliente, limitando ainda mais a qualidade e a cobertura.
A comunidade global de saude, incluindo a OMS, priorizou a transicao para modelos de
atendimento a salde materna e neonatal que coloquem em primeiro lugar as necessidades das
mulheres, como os modelos de APN em grupo e com parteiras. Abordagens inovadoras para a
execucao de servigos, como redes de atendimento, também demonstraram ter um alto impacto,
mas merecem mais atengao para apoiar sua transigdo em maior escala. Além disso, evidéncias
recentes do estudo E-MOTIVE e de outros estudos enfatizam novamente a importancia de
estratégias de implementagéao que incluem a identificagéo de facility champions, treinamento de
baixa dose/alta frequéncia, auditoria e feedback, assim como outras abordagens que promovem
comportamentos clinicos continuos e integragdo duradoura de novas abordagens e estratégias de
servigos.

As barreiras no ecossistema de produtos também impedem o acesso, o fornecimento e a adogao
de cuidados ideais. Muitos produtos de salude materna e neonatal (MNH) tém disponibilidade
limitada devido a deficiéncias na cadeia de suprimentos, incluindo aquisi¢do inconsistente,



previsdo de demanda e suprimento, planejamento de distribuicdo e gerenciamento de estoque.
Problemas de qualidade, como a prevaléncia de produtos abaixo do padrao e falsificados, podem
limitar a eficacia dos produtos, e os érgaos reguladores e de aquisicao locais podem ter
dificuldades em implementar sistemas eficazes de garantia de qualidade. A falta de acessibilidade
econdmica a ferramentas novas e inovadoras pode restringir o acesso e a adogdo, bem como a
inseguranca de bases concentradas de fornecimento de produtos. O entendimento incompleto do
provedor ou da comunidade sobre os distlrbios e o gerenciamento adequado destes pode resultar
em uma limitagdo da demanda por intervengdes comprovadas, causando mais interrupgcdes no
fornecimento.

Prevencéao

A adocéo de intervengdes de prevengao para PE e anemia materna tem sido limitada. A OMS
recomenda que aspirina de baixa dosagem (acido acetilsalicilico, 75 mg/dia) seja administrada a
mulheres com risco de PE, comegando antes da 202 semana de gestagao. Embora a aspirina
esteja amplamente disponivel, ha lacunas no acesso a formulagdes de pilulas de baixa dosagem,
bem como lacunas na adogao de politicas nacionais e na adesao dos profissionais de saude. De
forma semelhante, ha baixa adeséo as recomendacgoes da OMS para suplementagao de calcio
para prevencao de PE, pois os suplementos ndo séo estocados de forma consistente no APN g, em
alguns locais, ha preocupacdes em relacdo a acessibilidade econémica. Para a anemia, a OMS
recomenda a ingestao diaria de ferro e acido folico (FAF) para mulheres gravidas em areas de alta
prevaléncia do disturbio. No entanto, poucas mulheres gravidas recebem o ciclo completo de FAF
em paises de baixa e média renda. Embora o suplemento seja recomendado ha muito tempo e
tenha um preco acessivel, sabe-se que ele causa nduseas e efeitos colaterais gastrointestinais,
além de ter uma grande carga de comprimidos, o que dificulta a adesao principalmente em
ambientes com poucos recursos.

Existem inovagdes que podem oferecer oportunidades de progresso na prevengao, mas elas tém
seus proprios problemas de acesso. Para a PE, novas evidéncias sobre suplementos de calcio
mostraram que um regime de dose mais baixa (500 mg) é tao eficaz quanto a abordagem de dose
mais alta recomendada (1.500 mg). Doses menores tém o potencial de superar as barreiras
econdmicas e melhorar a adesdo. Para a prevengdo da anemia, suplementos com muiltiplos
micronutrientes tém o potencial de substituir o FAF. A OMS recomenda condicionalmente o uso
desses suplementos e, em geral, eles sdo considerados mais aceitaveis que o FAF, o que pode
ajudar a enfrentar os desafios da adesao. Esses suplementos contém vitaminas e minerais
essenciais adicionais, o que oferece mais beneficios a saude da méae e do recém-nascido além da
reducdo da anemia, como a reducgéo da taxa de nascimentos com baixo peso.

Diagndstico e gerenciamento

O diagndstico e o tratamento da PE e da anemia nos paises de média e baixa renda séo
complicados por limitag6es na disponibilidade, acuracia e acessibilidade das ferramentas de
diagnéstico existentes, pela baixa qualidade dos medicamentos e pelas lacunas no acesso a
abordagens eficazes de tratamento. Para melhorar os resultados da PE, é fundamental reduzir os
atrasos naidentificagao e no tratamento de gestantes em risco. Os principais indicadores clinicos
da PE sao proteinuria (proteina na urina) e pressao arterial (PA) elevada. Entretanto, os testes de
urina para detectar a proteinuria demonstraram baixa precisao e os testes laboratoriais sao caros,



complexos e tém disponibilidade irregular. A medigao da PA é muitas vezes inconsistente. Os
dispositivos frequentemente estdo quebrados, perdidos ou sendo usados em outra parte da
unidade de saude. Outros dispositivos manuais sdo imprecisos sem calibragdo e manutengéao
frequentes, e os esfigmomandmetros de mercurio estdo sendo eliminados devido a preocupacgoes
relativas a toxicidade. Felizmente, hd inovagdes com potencial para fazer diferenca, inclusive
dispositivos de PA semiautomatizados que incorporam fungdes de apoio a decisao clinica ou
ferramentas digitais, como medicéo de PA por telefone celular. Essas inovagdes tém grande
potencial para melhorar o atendimento clinico, bem como o monitoramento domiciliar por agentes
comunitarios (como agentes comunitarios de saude) ou o automonitoramento entre mulheres em
situacdo derisco. A avaliacao sobre o panorama da pré-eclampsia publicada recentemente pela
Unitaid fornece mais detalhes sobre essas ferramentas e abordagens promissoras.

Outras inovacdes para diagndstico e gerenciamento incluem ferramentas de diagndstico baseadas
em biomarcadores. Novos métodos de teste foram introduzidos em paises de alta renda nos
ultimos anos para avaliagao e gerenciamento do risco de PE. Esses biomarcadores, como o fator
de crescimento placentario (PIGF) e a tirosina quinase 1 semelhante a FMS sollvel (sFlt-1),
podem detectar desequilibrio nos fatores angiogénicos, o que € um sinal de disfungéao placentaria.
Seu uso foi recomendado pela Federagéao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e pela
Sociedade Internacional para o Estudo da Hipertensao na Gravidez (ISSHP) para “descartar” a PE
em mulheres com outros fatores de risco constatados, e ha pesquisas em andamento para avaliar
sua capacidade de apoiar a tomada de decisdes sobre 0 momento seguro do parto. Testes de
ponto de atendimento estdo em desenvolvimento, e é necessario mais trabalho em termos de
validagéo, entrada no mercado e geragéo de evidéncias sobre casos de uso.

As terapias para a PE incluem medicamentos anti-hipertensivos para controlar a pressao arterial
e sulfato de magnésio para prevenir convulsbes eclampticas em mulheres com PE grave. Quatro
medicamentos anti-hipertensivos sdo seguros para uso ha gravidez e eficazes na redugao do risco
de desenvolvimento de hipertensao grave. Entre eles estdo a nifedipina, a metildopa e o labetalol
orais, bem como o labetalol e a hidralazina intravenosos. Embora a OMS recomende que esses
medicamentos sejam estocados em todas as unidades de pré-natal, parto e maternidade, sua
disponibilidade varia e também ha problemas com a qualidade dos medicamentos. O sulfato de
magnésio € um medicamento de custo baixo e que salva vidas, mas enfrenta desafios
semelhantes com relagao a disponibilidade e a qualidade. Seu uso também é limitado por
dificuldades de administragéo. Os regimes de dosagem sao complexos €, embora 0s possiveis
riscos de toxicidade sejam extremamente raros, isso causa hesitagao entre os profissionais de
saude. Como a PE é comumente associada ao nascimento pré-termo, um pacote abrangente de
intervengbes também deve considerar medicamentos essenciais como a dexametasona, um
corticosteroide que ajuda a acelerar a maturidade pulmonar e a reduzir a morbidade e a
mortalidade em nascimentos pré-termo, e o citrato de cafeina para tratar a apneia da
prematuridade. Para melhorar a disponibilidade, a qualidade e a adogéo dessas terapias, sédo
necessarios esforcos bem coordenados relacionados a cadeia de suprimentos, coleta de dados,
quantificagdo e aquisicao.

A triagem de anemia durante o APN é comum em muitas partes do mundo, mas € menos acessivel
em muitos paises de baixa e média renda. O teste padrao ouro é o uso de sangue venoso medido
em um analisador hematolégico automatizado, mas esses equipamentos sdo complexos, caros e
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exigem uma infraestrutura laboratorial sofisticada, e raramente estao disponiveis em locais com
poucos recursos. No local de atendimento, dispositivos portateis que medem a concentragéo de
hemoglobina (um indicador de anemia) chamados hemoglobindmetros estdo amplamente
disponiveis no mercado, mas ha lacunas no uso consistente, na acuracia e na adesao,
principalmente em unidades béasicas de salde. As barreiras de acesso que impedem a adesdo nos
paises de baixa e média renda incluem métodos desafiadores de coleta de dados, processos
complexos de andlise de dados e obtencéo de pardmetros, baixa acessibilidade, portabilidade e
acuracia. Além disso, o processo recomendado para a coleta de uma amostra de sangue para a
triagem precisa de anemia (coleta de sangue venoso) é um desafio em muitos locais onde a
prevaléncia de anemia € alta. Existe certa discorddncia na comunidade de anemia quanto ao nivel
de variabilidade aceitavel para dispositivos de ponto de atendimento para triagem e diagndstico de
anemia e, portanto, quanto ao método aceitavel de coleta de amostras.

O diagndstico de anemia para possibilitar um gerenciamento adequado gerou complexidades que
vao além da triagem. Uma vez detectada a anemia, o tratamento precisa ser embasado por um
entendimento da causa primaria. A anemia tem muitas causas diferentes, incluindo a deficiéncia
de ferro (a causa mais comum, responsavel por de 10% a mais de 60% dos casos, dependendo do
local), outras deficiéncias nutricionais, infecgdes (como maléria e doencgas tropicais
negligenciadas, disturbios hereditarios dos gldbulos vermelhos) e causas relacionadas a perda de
nutrientes, como perda de sangue durante o parto ou a menstruacao. Para determinar a causa, é
necessario o uso de testes complexos baseados em biomarcadores. Embora existam alguns
candidatos promissores, como a ferritina (que pode ser complicada em caso de infecgdo e
inflamagéo) e a Hb reticulocitaria (que ainda estd em fase de desenvolvimento), atualmente ndo ha
testes baseados em biomarcadores acessiveis para uso no ponto de atendimento em LMICs. Sem
especificidade sobre a causa da anemia, é dificil oferecer um tratamento direcionado e adequado.
Nao ha consenso suficiente sobre as necessidades de design de produtos para orientar os
requisitos de fabricagao de diagnésticos de biomarcadores de anemia no local de atendimento, e o
ambiente regulatério para essas ferramentas € complexo. Como resultado, muitas vezes é
fornecida uma suplementacéo preventiva de ferro, que ndo aborda muitas das causas subjacentes
necessarias para o tratamento do caso de anemia e pode ser potencialmente prejudicial se a
deficiéncia de ferro ndo estiver presente.

Para tratar a causa mais comum de anemia — a deficiéncia de ferro —a OMS recomenda uma dose
maior de ferro até que o nivel de hemoglobina volte ao normal. A dosagem oral € mais comum em
paises de média e baixa renda, mas a adeséao é baixa. Preparacdes intravenosas (IV) de ferro séo
uma opcao promissora que pode permitir a reposicao rapida em casos graves. No entanto, o ferro
intravenoso exige o fornecimento em niveis mais altos do sistema de saude, pode levar muito
tempo para ser administrado, em alguns casos exige varias infusdes (geralmente em consultas
diferentes) e, muitas vezes, € inacessivel em locais com poucos recursos. Produtos modernos de
ferro intravenoso, como a carboximaltose férrica (FCM), oferecem a oportunidade de administrar
uma dose de reposicao de ferro em uma unica infusao curta, ndo exigem infusdes prolongadas ou
repetidas e ttm menor risco de reagao adversa. Entretanto, esse método so € eficaz em casos de
anemia por deficiéncia de ferro, reiterando os desafios relacionados ao diagndstico. Além disso, o
produto tem uma base de fornecimento limitada e ndo tem um valor acessivel nos paises de baixa
e média renda. Em casos graves, e sem essas importantes ferramentas de gerenciamento, as



mulheres podem precisar de outras medidas de tratamento, como transfusdo de sangue, que séo
ainda menos acessiveis em locais com poucos recursos.

No caso de todos os produtos de saude materna, neonatal e infantil, a sustentabilidade e a
escalabilidade das intervengdes continuam sendo um desafio devido a problemas persistentes
com o acesso aos produtos. O cenario de financiamento é fragmentado, e 0o aumento da escala de
realizacdo depende principalmente do financiamento nacional e do apoio oferecido por algumas
organizacoes globais (por exemplo, Global Financing Facility, USAID, Beginnings Fund). Uma
coordenagdo préxima com o ecossistema de parceiros sera fundamental para sustentar o acesso e
criar modelos eficazes e replicaveis para aumentar a escala do uso de ferramentas e abordagens
de fornecimento eficazes.

Para enfrentar esses desafios, € necessaria uma agao catalisadora para impulsionar a adocéao
de uma gama abrangente de ferramentas eficazes e adaptadas de PE e anemia nas
plataformas de APN. Isso exigira uma agao direcionada para superar barreiras de acesso
especificas a produtos, além de apoio para a adogao de modelos eficazes de cuidados para a
realizacao de APN.

Escopo da chamada

Em resposta a essa clara necessidade e as oportunidades de acelerar o progresso, a Unitaid esta
lancando duas chamadas para propostas. Os candidatos podem se inscrever em uma das
chamadas ou em ambas. Se estiverem se candidatando a ambas, serdo necessarias duas
propostas separadas.

Chamada para Propostas 1: Acelerar a demanda e a adocao de ferramentas novas e pouco
utilizadas por meio de modelos de atendimento otimizados e adaptados localmente para pré-
eclampsia e anemia materna

Observacao: Para a Chamada para Propostas n° 1, a Unitaid esta buscando um projeto de um
consorcio que seja liderado por um implementador sediado no Sul, ou seja, uma organizagcao
com sede em um pais de baixa ou média renda. Espera-se que a alocagcio aproximada de
recursos para o trabalho delineado na Chamada para Propostas n° 1 seja de até US$ 25
milhées, com énfase equilibrada em atividades focadas em PE e anemia.

A Unitaid estd solicitando propostas para acelerar a adogao e o uso consistente de ferramentas
disponiveis e subutilizadas para tratar a PE e a anemia em paises de baixa e média renda com alto
indice de incidéncia, por meio de projetos de demonstragdo em larga escala e em varios paises,
com geracao de evidéncias robustas para informar uma adogado mais ampla. Os projetos devem ter
como objetivo catalisar um caminho para a adogao do produto em escala nacional nos paises de
intervencao até o final do periodo do projeto.

Em termos de produtos-alvo, os projetos devem incluir um foco abrangente em ferramentas
preventivas, de diagndéstico e de gerenciamento para pré-eclampsia e anemia em toda a cascata
de atendimento. No caso da pré-eclampsia, esse foco deve incluir um pacote de atendimento
definido localmente, incluindo triagem essencial e intervengdes diagndsticas, como teste e
monitoramento validados da PA, avaliagdes clinicas de fatores de risco, incluindo o uso de
algoritmos para orientar as estratégias de atendimento (como o uso de intervengdes preventivas



como aspirina e calcio em baixas doses), ferramentas de triagem de biomarcadores (se adequado
e priorizado pelos parceiros do pais) e anti-hipertensivos e sulfato de magnésio para o tratamento.
No caso da anemia, isso inclui o fornecimento oportuno e consistente de suplementos de
micronutrientes adequados, triagem de anemia durante a gravidez com testes diagndsticos
adicionais adequados e triagem para o atendimento adequado, conforme necessario, incluindo a
adocao precoce de formulagdes modernas de ferro intravenoso, como a carboximaltose férrica
(FCM), quando for indicado.

As propostas devem realizar atividades de demonstragédo que catalisem a adogéo de ferramentas e
estratégias de fornecimento em diferentes niveis do sistema de salde em regides geograficas
selecionadas nos paises de intervengéo. As propostas devem incluir planos para coprojetar
estratégias adequadas com partes interessadas nacionais no nivel de politicas, provedores,
pacientes e comunidade, com andlise de necessidades e abordagens subsequentes de projeto em
conjunto. As propostas devem adotar uma abordagem abrangente para superar as barreiras de
adocao e integrar essas estratégias aos sistemas de saude existentes, incluindo a programacao de
diretrizes nacionais, pacotes de treinamento de profissionais de saude e sistemas de
monitoramento e avaliacao. As atividades devem incluir o registro de produtos de qualidade e a
inclusdo em listas nacionais de medicamentos essenciais, a integragcdo em cadeias de suprimento
de produtos e em diferentes departamentos e funcdes administrativas, tanto em nivel nacional
quanto subnacional, para garantir o fornecimento consistente de produtos. A utilizagdo de uma
abordagem de redes de atendimento demonstrou ser benéfica na prestacdo de atendimento
conectado em varios niveis de um sistema de saude e deve ser incluida nas propostas quando for
adequado. Havera uma consideragéao favoravel para propostas que incluirem atividades para
garantir que as mulheres mais vulneraveis a esses distlrbios sejam atendidas nos locais onde
buscam servigos.

Atividades de geragédo de demanda e de defesa de direitos também devem ser incluidas nos
projetos, com o objetivo de aumentar a conscientizagcao e o conhecimento, além de criar apoio
politico para os programas. As propostas devem delinear atividades para criar demanda para as
estratégias de APN por meio de abordagens de implementacao centradas nas pessoas e
adaptadas localmente, incluindo atividades robustas e financiadas de engajamento comunitario,
defesa de direitos e alfabetizacdo. Encorajamos envolver organizag¢des profissionais adequadas
para garantir uma defesa de direitos técnica mais ampla e a transformacéao dos servicos.

O planejamento e a catalizagcdo da escala nacional das abordagens e modelos de atendimento
sera uma consideragao essencial para a selegao da proposta. As propostas devem delinear um
caminho claro do projeto para a implementagcdo em larga escala que ajudara a possibilitar o
progresso da implementacao. Espera-se que, ao final do projeto, os paises estejam progredindo
rumo a escala nacional, com planos detalhados de expansao nacional, metas nacionais de
adocao, previsdo de demanda e vias financeiras para apoiar esses compromissos. Até esse ponto,
as propostas devem demonstrar uma coordenacao préxima com programas nacionais, 6rgaos
regionais e outras entidades que facilitem a ampliagao de produtos MNH (por exemplo, Global
Financing Facility, USAID, UNFPA, etc.). Como a implementagao nos paises sera de natureza
catalitica e com prazo limitado, os esforcos devem incluir mecanismos para explorar e testar
mecanismos de financiamento sustentavel para a transigdo para uma maior escala. Isso exigira
uma compreensao da alocacao interna e dos gastos com produtos MNH, bem como abordagens



para usar estratégias de financiamento inovadoras em produtos elegiveis com maturidade
suficiente.

Além de abordar as principais barreiras de acesso especificas ao produto, o aumento do acesso e
a utilizagdo consistente de servigcos de APN séao considerados um mecanismo essencial para
aumentar a adogao de ferramentas novas e pouco utilizadas. Os projetos devem demonstrar
esforgos para implementar ferramentas por meio de abordagens inovadoras de fornecimento
com forte potencial para aumentar a adesao, como plataformas de APN em grupo, modelos de
atendimento combinados entre a comunidade e instalagdes, modelos de atendimento com
parteiras e outros mecanismos adequados a ambientes especificos. Deve-se demonstrar que
esses modelos podem ser transferidos para outros paises com alto nivel de incidéncia que néo
fazem parte do projeto, para facilitar um acesso mais rapido, consistente e equitativo as
intervengoes.

A implementacao da estratégia deve ser apoiada pela geragao de evidéncias priorizadas e com
escopo adequado para preencher quaisquer lacunas de conhecimento pertinentes. Isso pode
incluir a viabilidade, a aceitabilidade e o calculo de custos para orientar as abordagens de
realizacao além dos locais de intervencéo, assim como dados de impacto para responder a
questdes-chave consideradas essenciais pelas partes interessadas do pais ou por outros parceiros
importantes. Além da melhoria da cobertura efetiva das intervengdes-alvo, a medicao do sucesso
do projeto deve incluir, por exemplo, um aumento na taxa de ingresso precoce ao APN e a
recomendacao de pelo menos quatro visitas durante a gravidez (ANC4).

O envolvimento continuo e intenso das partes interessadas durante toda a implementacéo do
projeto sera fundamental para impulsionar a demanda e a adogéao das intervengcdes de PE/E e
anemia. Para garantir a complementaridade com as atividades e os planos em andamento, a
elaboracéo do projeto deve ser conduzida pelo pais e embasada em um envolvimento significativo
da comunidade e de organizacoes da sociedade civil, assim como outros parceiros de
implementacéao e financiamento. A implementacéo deve incorporar estratégias centradas no
individuo, como iniciativas educacionais direcionadas e outras atividades para desenvolver
conhecimentos em nivel de politicas, provedores e pacientes. Espera-se que as propostas
demonstrem o envolvimento precoce da comunidade no projeto, e as propostas que
demonstrarem abordagens transformadoras de género para tratar de barreiras estruturais ao
acesso a assisténcia médica serao vistas de forma favoravel.

Locais de interesse

Para maximizar o impacto, os autores de propostas sdo incentivados a considerar a
implementagao em paises em diversas regides, priorizando locais com alto nivel de mortalidade
materna e neonatal. Considerando o impacto da mudanga climatica sobre o risco de pré-
eclampsia e anemia, o desenvolvimento de abordagens de cuidados eficazes em ambientes
particularmente afetados pela mudanga climatica (por exemplo, estresse térmico) também é uma
prioridade.

A selegao dos paises de intervencédo deve ser orientada pelos seguintes critérios. Os paises
incluidos devem:



e Ser capazes de demonstrar um forte empenho para implementar pacotes de atendimento
para a salde materna e neonatal, com prioridades para pré-eclAmpsia e anemia, conforme
demonstrado em planos nacionais disponiveis ou em cartas de apoio dos governos
nacionais e de partes interessadas.

o Demonstrar um caminho financeiro para a implementacdo em larga escala por meio da
inclusdo em plataformas-chave, como acesso comprovado a paises qualificados para a
Global Financing Facility, configuragdes prioritarias da USAID, mecanismos de
financiamento emergentes, como alocagéo do Beginnings Fund, ou compromissos
confirmados do pais com a aquisicdo de produtos por meio de orgamentos nacionais com
facilitadores adicionais, como o Match Fund do UNFPA ou o suporte de aquisi¢cdo do
UNICEF.

Observacdo: Como em todas as solicitagcoes de propostas da Unitaid, a determinacao final
dos paises mais adequados para o foco dos programas sera baseada na consideracao de
varios fatores e sera determinada durante o processo de desenvolvimento da subvencdo, em
parceria com a Unitaid. Os candidatos devem demonstrar prontidao e flexibilidade com
relacao aos ajustes na selecao de paises, incluindo uma descrigcao detalhada da area
geografica do consodrcio e de seu conhecimento sobre o acesso a produtos no pais e,
portanto, a capacidade de mudar para diferentes paises de implementacéao, se for
considerado relevante durante o desenvolvimento do acordo de subvencao. Pedimos que
forneca detalhes sobre sua capacidade de implementar esse projeto em paises de
intervencdao alternativos na sec¢do 2.1, Elaboracéao do Projeto, parte C.

Chamada para Propostas 2: Atividades do lado da oferta para apoiar o acesso equitativo a
produtos para pré-eclampsia e anemia

Esta chamada também esta solicitando propostas para promover o desenvolvimento de produtos
especificos, acesso ao mercado ou outras atividades de fornecimento para um subconjunto
distinto de produtos descritos abaixo. As estratégias de acesso para produtos prioritarios devem
considerar fatores como garantia de qualidade, acessibilidade, registro, aprovacoes regulatorias,
fornecimento suficiente, gerenciamento de logistica de fornecimento e consideragdes sobre
resiliéncia climatica.

Observacao: Para a Chamada para Propostas n° 2, espera-se que a alocacdo aproximada de
recursos seja de até US$ 25 milhées; a alocacdo esperada por area esta descrita abaixo. Os
candidatos podem se inscrever em uma ou em todas as areas descritas, com preferéncia
para propostas que incluam um consoércio capaz de cobrir todas as areas de forma
abrangente.

i) Apoiar o desenvolvimento e a validacao de produtos, bem como a introdug¢ao de novos
diagndsticos baseados em biomarcadores de ponto de atendimento de alta acessibilidade
econdémica para PE (orgamento indicativo: até US$ 8 milhGes)

Para acelerar o acesso a testes de PE baseados em biomarcadores no local de atendimento, sao
previstas duas fases de trabalho. Em primeiro lugar, € necessario criar um consenso sobre um
perfil de produto-alvo (TPP) e comunicagédo com fabricantes para identificar empresas que tenham



produtos em desenvolvimento ou que tenham manifestado interesse em desenvolvé-los. Os
produtos selecionados que se alinhem aos critérios do TPP devem ser submetidos a avaliagbes de
desempenho de diagndstico para comparar sua acuracia com os ensaios de biomarcadores
validados em laboratdrio (por exemplo, o imunoensaio Elecsys da relagao sFlt-1/PLGF da Roche
Diagnostics). O(s) produto(s) bem-sucedido(s) passaria(m) para uma segunda fase de trabalho
focada na entrada no mercado e na introdugédo do produto. Deve-se levar adiante a pesquisa sobre
a melhor forma de implementar testes baseados em biomarcadores, considerando o impacto
clinico, a viabilidade e a relagéo custo-beneficio de diferentes casos de uso e abordagens de
realizacdo. Atualmente, testes de PE baseados em biomarcadores ndo sdo recomendados pela
OMS para o tratamento da pré-eclampsia. As abordagens de pesquisa devem se embasar em
consultas aprofundadas com parceiros para identificar os casos de uso prioritarios e as lacunas de
evidéncias mais fundamentais para embasar o atendimento clinico, com um entendimento de
como gerar evidéncias que seriam consideradas na formagédo de uma recomendagao da OMS.
Devem-se desenvolver estratégias de acesso, incluindo intervengdes de modelagem de mercado
para abordar barreiras de acessibilidade econdmica ao uso desses ensaios. Também devem ser
incluidas atividades de apoio ao registro de produtos, processos regulatérios e aspectos de
aquisicao e gerenciamento da cadeia de suprimentos.

ii) Apoiar a validacéo das ferramentas digitais de medicao da presséo arterial e a pesquisa de
implementacéo sobre sua introdug¢éo para automonitoramento na gravidez (orcamento indicativo:
até US$ 4 milhbes)

Ferramentas digitais promissoras, incluindo aplicativos de smartphone, para o tratamento da pré-
eclampsia estdo detalhadas na avaliagdo do cendrio da Unitaid. No caso de ferramentas que
incorporam a medicao da pressao arterial, como a OptiBP™, é necessario validar sua acuracia em
gestacoes de alto risco para dar suporte as solicitagdes de regulamentacgao. Essa validagcao
confirmaria o desempenho na identificagdo e no rastreamento da PA em mulheres com alto risco.
Paralelamente aos esforcos de validacao, as estratégias de acesso devem ser desenvolvidas e
levadas adiante levando em conta pregos, licenciamento e outras oportunidades para apoiar o
acesso equitativo e o uso sustentavel em longo prazo.

Apds a validagao, ha oportunidades para avaliar a viabilidade, a aceitabilidade e o impacto da
introducao de ferramentas digitais para o automonitoramento da PA. A OMS recomenda o uso
adequado e acessivel do monitoramento domiciliar da PA, mas ha menos dados sobre essa
abordagem em paises de baixa e média renda. A pesquisa de implementacgao deve avaliar o uso de
tais ferramentas dentro de um pacote de atendimento personalizado para gestantes comrisco de
pré-eclampsia. Devem ser realizadas atividades para entender melhor as barreiras e os
facilitadores do uso sustentavel nos paises de baixa e média renda, bem como a necessidade de
mais intervencdes no mercado para garantir o acesso equitativo.

Espera-se que os esforgos baseados no pais, incluindo a pesquisa, estejam alinhados com as
atividades do pais de intervencgéo apresentadas na Chamada para Propostas n® 1. Esse
alinhamento sera coordenado com a Unitaid durante o desenvolvimento do acordo de subvengéo.

iii) Estabelecer o panorama e a dire¢gdo do diagndstico de anemia por meio de coordenagéo do
mercado (orcamento indicativo: até US$ 4 milhées)



A Unitaid esta buscando propostas que empreendam esforgos direcionados para abordar a
fragmentacéao e as lacunas no diagndstico da anemia, o que ajudaria a permitir a deteccéo
adequada da anemia na gravidez em paises de baixa e média renda — e, assim, ajudar a perceber o
impacto de ferramentas de gerenciamento novas e promissoras.

No caso dos hemoglobindmetros, com base no trabalho ja realizado sobre o diagndstico de
anemia e a avaliagao de ferramentas, a Unitaid esta buscando atividades que possam avaliar as
ferramentas disponiveis e em estagio avancado de desenvolvimento mais adequadas para
implantacado em locais com alto indice de incidéncia e poucos recursos. Isso poderia incluir a
validagao de ferramentas promissoras disponiveis e em desenvolvimento para triagem de anemia
(isoladamente ou com outros disturbios), avaliagdes de campo para identificar candidatos
promissores a serem usados em diferentes locais e, possivelmente, reavaliagdo dos perfis de
produtos-alvo existentes para obter a nuance apropriada para aplicagéo clinica em locais com
pOUCOS recursos.

Para biomarcadores de ponto de atendimento para identificar a causa raiz da anemia, como
ferritina (possivelmente incluindo marcadores de inflamacao) e Hb reticulocitaria, os candidatos
podem apoiar o desenvolvimento de um perfil de produto-alvo (TPP) para orientar os fabricantes no
desenvolvimento desses testes essenciais. Para produtos que ja estdo disponiveis ou que estarao
disponiveis em breve, os candidatos podem oferecer suporte ajudando a estabelecer caminhos
regulatdrios para esses produtos, juntamente com atividades preparatdrias de mercado para
acelerar a disponibilidade.

Atividades realizadas dentro deste escopo de trabalho dardo suporte aos diagndésticos de anemia,
fornecendo coordenagao sobre as principais questdes do ecossistema que precisam ser
abordadas para preencher a lacuna atual. Esses esforgos proporcionarao alinhamento e um
caminho a seguir para ferramentas essenciais (incluindo a identificagdo de futuras areas de
trabalho) para ajudar a solucionar a lacuna nos diagndsticos. Sera importante que os esforgos
desse escopo de trabalho sejam coordenados de perto com os esforgos de implementacgéo
realizados no ambito da Chamada para Propostas n® 1.

iv) Atividades direcionadas do lado da oferta para produtos de PE disponiveis (orcamento
indicativo: até US$ 6 milhées)

Para melhorar a qualidade e a disponibilidade das ferramentas de prevencgéo, diagndstico e
gerenciamento da PE, sdo necessarias intervencdes no mercado. Preocupagdes com a qualidade
dos medicamentos surgiram para muitos medicamentos essenciais para a PE, incluindo sulfato de
magnésio (solucoes a 50%), aspirina (75 mg), calcio (500 mg) e varios anti-hipertensivos. Deve-se
considerar o envolvimento dos fornecedores para identificar fabricantes com garantia de qualidade
ou oferecer assisténcia técnica para apoiar a otimizagao dos custos e da qualidade, incluindo
oportunidades para promover modelos de fornecimento inovadores, como iniciativas regionais de
fabricagao e harmonizagéao regulatdria. Para melhorar a demanda por produtos de qualidade e
apoiar sua disponibilidade, devem-se considerar esforgos para incluir produtos de PE/E em listas
de prioridades de mecanismos de aquisicao agrupados regionais e globais, bem como abordagens
que se alinhem ao processo de pré-qualificagao (PQ) e tornem a qualidade mais transparente para
os orgaos de aquisicao, financiadores e consumidores. Esforcos mais amplos para apoiar o projeto
e aimplementacao de mecanismos de vigildncia da qualidade pds-comercializagdao também sao



promissores para reduzir a quantidade de produtos abaixo do padrao e falsificados em

circulagao. Além disso, para ajudar a enfrentar os problemas de disponibilidade, atividades de
mapeamento da cadeia de suprimentos ajudariam a identificar oportunidades para melhorar a
coordenacgdo e aumentar a eficiéncia na aquisigao e distribuicdo de produtos. Todas as atividades
exigirdo uma colaboracéo préoxima com os parceiros que lideram o trabalho de demonstracédo que
estd avangando na Chamada para Propostas n° 1. Isso deve incluir atividades que apoiem o
sucesso do programa de implementacéo (obtido por meio da Chamada para Propostas n® 1), como
assisténcia técnica para apoiar as atividades de aquisicdo e gerenciamento de suprimentos,
incluindo previsdo de demanda, quantificacéo, sistemas de gerenciamento de estoque, etc.
Atividades em nivel nacional devem tomar medidas para garantir também a disponibilidade de
doses adequadas de aspirina e calcio, assim como de anti-hipertensivos seguros para gestantes.
Especificamente para o dispositivo CRADLE VSA, em determinados locais, podem ser necessarios
esforgos para apoiar sistemas de registro de produtos e de pedidos e compras, trabalhando em
colaboracao proxima com o fabricante e os distribuidores para garantir um acesso consistente e
um fornecimento seguro. Além disso, e quando necessario, também podem ser considerados
esforgos para validar a acuracia dos monitores de PA adequados a finalidade em populagoes
gestantes.

v) Atividades direcionadas do lado da oferta para fortalecer o mercado de ferro IV moderno
(orgcamento indicativo: até US$ 3 milhées)

Com base nos esforgos existentes no ecossistema global, os candidatos devem realizar atividades
que aumentem o acesso a formulacdo moderna de ferro |V, a carboximaltose férrica.
Considerando a situagao atual do mercado, os candidatos devem identificar possiveis fabricantes
de genéricos por meio de uma Manifestacdo de Interesse ou com base no conhecimento existente
do setor sobre candidatos adequados, com avaliagdes de capacidade subsequentes. Espera-se
que os projetos fornegam assisténcia técnica adequada aos fabricantes identificados de
equivalentes genéricos durante todo o ciclo de vida da subvengcao, com o compromisso de
oferecer condi¢gdes de acesso adequadas, incluindo acessibilidade econémica, area de registro e
suporte para aquisicéo e fornecimento.

As atividades podem incluir estudos de bioequivaléncia, testes de estabilidade, elaboracéo de
protocolos de testes de campo, assisténcia na aprovacao da revisao ética e realizagao de
inspecoes simuladas no local. Tendo em vista a garantia de qualidade por érgdos adequados, os
esforgos podem incluir assisténcia com a aprovacgao regulatdria necessaria para o
desenvolvimento e o envio de dossiés de garantia de qualidade, acelerando a analise e
gerenciando o feedback e as respostas de agdes corretivas e preventivas. Paralelamente, os
projetos também podem incluir atividades de apoio a fabricantes e paises para permitir uma
entrada rapida no mercado - por exemplo, apoio ao registro de produtos e integracao a diretrizes e
mecanismos de aquisigado do pais.

Espera-se que quaisquer esforgos baseados no pais, incluindo a pesquisa, estejam alinhados com
as atividades do pais de intervengéo apresentadas na Chamada para Propostas n® 1. Esse
alinhamento sera coordenado pela Unitaid durante o desenvolvimento do acordo de subsidio, com
a possibilidade de que a Unitaid solicite uma mudanga na composigao dos paises nesse
momento.



Observagdo: Como lembrete, espera-se que todas as atividades da Chamada para Propostas
n°2 sejam coordenadas de perto com o trabalho de implementagcao em progresso na
Chamada para Propostas n° 1, incluindo atividades nos mesmos paises. Todos os candidatos
devem fornecer uma descricao detalhada da area geografica do consdrcio, a justificativa para
a selecao do pais e a capacidade de mudar para diferentes paises de implementacéao, se
solicitado durante o desenvolvimento do acordo de subvencao.

Orientacao do projeto

Embora a execucgao da iniciativa seja de responsabilidade do lider da implementacgéo, a orientagéo
técnica e as contribuicdes devem ser compartilhadas entre os parceiros-chave. Para isso, o lider
deve considerar a formagao de um grupo consultivo de especialistas ou de um comité diretor para
orientar as atividades do projeto nos niveis nacional, regional e global. O grupo consultivo de
especialistas sera a estrutura de suporte estratégico para a subvengao, proporcionando ao
beneficiario principal uma parceria de pensamento, um férum para solugao de problemas, suporte
de relacionamento e consideracdo de mudangas estratégicas e/ou operacionais no decorrer do
projeto. A estrutura e a disposicao desse 6rgao consultivo podem ser melhor definidas durante o
desenvolvimento da subvencgéo para garantir que ele seja adequado a finalidade. Incentivamos a
existéncia de mecanismos de alinhamento e coordenacéao entre as subvengoes, focados nas
Chamadas para Propostas n® 1 e n® 2, para apoiar o sucesso coletivo.

Requisitos da proposta

Os candidatos devem descrever claramente a concepcgéao geral do projeto com uma Teoria da
Mudancga, mostrando como ela atende aos objetivos da iniciativa e como as atividades propostas
fazem parte de um todo coerente. As propostas devem declarar explicitamente o impacto que sera
alcancado durante o periodo de duragao do projeto, bem como qual sera o impacto duradouro e
como ele sera alcangado. Consulte a Teoria da Mudanca fornecida na secao “Impacto almejado”
abaixo para orientar os esfor¢os de elaboracéo.

Consodrcios podem se candidatar a uma ou ambas as Chamadas para Propostas descritas acima.
A Unitaid prefere propostas que realizem o conjunto completo de atividades descritas em cada
Chamada para Propostas. Consdrcios devem demonstrar claramente ter experiéncia sélida nas
diferentes areas técnicas e de intervencao no mercado necessarias para realizar o projeto,
incluindo a implementacéao de projetos de larga escala em varios paises e atividades focadas em
produtos descritas acima.

Além do consdrcio, uma ampla colaboragdo com partes interessadas relevantes sera crucial para
atingir os objetivos do projeto, incluindo mecanismos de coordenacéao eficazes e parcerias bem
articuladas. Os candidatos devem esclarecer quais sdo as principais partes interessadas com as
quais se envolverdo e como isso sera feito. E importante incluir um modelo de envolvimento do
pais que descreva a coordenagao e a cooperagao com os paises natomada de decisdes em
relagéo a elaboragao de programas de eliminagao, ao monitoramento da introducgao e a avaliagao
do impacto. Ao envolver ativamente partes interessadas do governo em todas as fases de
planejamento e implementagéo, os projetos obterdo insights valiosos dos contextos locais,
estruturas de politicas e prioridades das partes interessadas. Essa colaboragéao resultara em uma



elaboracéo de projeto mais embasada e eficaz, maior ades&o dos parceiros governamentais e
maior sustentabilidade dos resultados do projeto apds o periodo de financiamento da subvencgao.

Os candidatos devem ser claros sobre as suposi¢gdes subjacentes feitas em sua abordagem
proposta e devem destacar os principais riscos ou outros fatores que possam afetar a obtencao de
resultados. Por fim, espera-se que as propostas descrevam um caminho enxuto, concreto e claro
para os resultados e o impacto.

Informacoes adicionais

A Unitaid considera o trabalho com as comunidades uma parte fundamental da geracdo de
demanda e incentiva enfaticamente a adoc¢&o de abordagens inclusivas e um engajamento
significativo continuo desde o inicio das comunidades para melhorar a vida e a salde das pessoas
mais vulneraveis. O papel das comunidades afetadas e as colaboragdes planejadas com outros
grupos relevantes, incluindo organizagdes comunitarias de base e organizagdes da sociedade civil
em todos os estagios de um projeto/programa, incluindo a concepg¢éao, sdo essenciais, sendo esse
envolvimento um fator determinante para o sucesso. As atividades devem ser claramente or¢gadas
nos envios de propostas. E importante considerar abordagens lideradas pela comunidade e
financiar e obter recursos adequadamente ao projetar, planejar, implementar e avaliar atividades e
programas.

A Unitaid vé valor em propostas de lideres de implementacao baseados no Sul (ou seja,
organizacoes com sede em um pais de baixa ou média renda) com experiéncia em liderar a
implementacgédo de projetos multinacionais de larga escala que apoiem o acesso a produtos de
salde em paises de baixa e média renda. Para a Chamada para Propostas n° 1, a Unitaid esta
buscando explicitamente um projeto de um consdércio que seja liderado por um implementador
sediado no Sul. Também apoiamos a incluséao significativa de subimplementadores sediados no
Sul, quando for viavel e relevante, em consoércios de implementagao de projetos propostos. Ao
julgar as propostas, a Unitaid também considerara a proporgao orgamentaria alocada aos
parceiros do Sul Global, recomendando um minimo de 50%. Para ser claro, o objetivo da Unitaid de
reter progressivamente um nimero maior de parceiros lideres de implementagao do Sul Global
nao exclui propostas que sejam lideradas por parceiros do Norte Global ou que incluam parceiros
do Norte Global. Modelos de transi¢cao de lideranga que transfiram a lideranga de um parceiro de
consorcio baseado no Norte Global para o Sul durante a implementagdo também sao bem-vindos,
incluindo atividades de capacitagdo. Em todos os casos, incentivamos a coordenagéo e a
colaboracéo entre os implementadores e buscamos propostas com impacto regional nos
principais mercados de paises de baixa e média renda e um caminho claro para o impacto
nacional e global.

A Unitaid esta comprometida com agées climaticas e ambientais em seus investimentos e
espera que seus parceiros assumam compromissos semelhantes. As propostas devem indicar
claramente: (i) Esfor¢cos que seréo feitos para minimizar as emissdes de carbono das atividades do
projeto; (ii) Oportunidades potenciais de contribuir para cobeneficios climaticos e/ou ambientais
mais amplos, em sinergia com objetivos centrais do projeto. Mais informacgodes e orientagdes
podem ser encontradas no modelo de proposta.



As propostas devem demonstrar a relagao custo-beneficio e o impacto mensuravel. As
propostas também devem incluir uma andlise dos caminhos para o impacto, a realizagdo em
maior escala e a sustentabilidade de interveng¢des centrais.

As areas fora do escopo desta Chamada incluem: intervencdes em um unico pais; algoritmos
para testar categorizagoes gerais de risco de gravidez que nao sejam especificas para os disturbios
de saude desta chamada; estratégias e abordagens para reduzir a anemia na populagao em geral
ou entre mulheres néo gravidas em idade reprodutiva; outras intervengdes nutricionais para
anemia (por exemplo, fortificagdo de alimentos); pesquisa e desenvolvimento em estagio inicial
para produtos a mais de cinco anos da entrada no mercado; desenvolvimento de infraestrutura;
desenvolvimento generalizado de forga de trabalho ndo especifico ao escopo desta chamada;
projetos de demonstragdo focados exclusivamente no setor privado.

Impacto almejado

Por meio desta Chamada para Propostas, a Unitaid pretende acelerar o progresso contra a pré-
ecldmpsia e a anemia materna, melhorando o acesso a ferramentas de prevencgao, diagndstico e
gerenciamento que salvam vidas e a estratégias eficazes de prestacao de cuidados. A Unitaid
espera que os investimentos catalisem mudancgas positivas para atingir as metas de satude do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS3) sobre mortalidade materna e neonatal,
resultando em um impacto significativo do ponto de vista econémico e de salde publica. Esta
Teoria da Mudancga fornece uma descrigao de alto nivel do problema de saude publica, de barreiras
centrais de acesso a produtos e servigos essenciais e do caminho rumo a mudanca capturado
pelos produtos e resultados que, por fim, gerardo impacto. Use-a como referéncia para orientar os
esforcos de elaboracao do projeto.

[Clique na imagem para ampliar].

Prioridade programitica: Melhorar o acesso a melhores ferramentas para uma gravidez e parto seguros para mulheres e recém-nascidos

Todos os anos, ocorrem 5 milhdes de mortes relacionadas @ gravide z, incliindo gestantes, neonatose natimortos, € a maioria dessas Mortes OCoMe em paises de baxa € media renda(LMICS). A pré-eclampsia € a
segunda principal causa de mortalidade matema e a anemia afeta 37% de todas as muheres gravidas e aumerta o risco de resultados adversos. Lacunas no acesso a ferrementas de prevengo, diagndstico e
gerenciamento que salvam vidas, assim como a estraté gias eficazes de fornecimento para o uso consitente dessas ferramentas, s8o fatores que dificultam o alcance das metas globais do ODS 3 sobre mortalidade

Necessidad
e de satide

(o] mate ma & neonatal.
*  Demanda e adogdo: Acesso baixo tardic 3 APN; stendimento de baixa qualidade  falts de madel Iher; lscunasna 20 &5 diretrizes por parte dos profissionais de salde; adoglo lents das
recomenda gies da OMS; financiamento plblica insufitiente para aquisigo consistente
farciasan AN i @ realizagio: Fragili cadeia de isics: i i de distri de astoque; baseda fomecimento de produtos concantrada
4 *  Qualidade: Baba acuricia dos diagnésticos disponiveis; evidéncia de produtes abaixo do padrio)| Ialgfl(adusuuehmuzma eficadia do produro, levanda auma baucamnhanm por parte dos provedores 2 das mulhares

' Acessibilidade econdmica: o 3lto prego de produtes selecionados imita o acesso £ 2 dogSo
* Inovagioe Di
grande sxcalz

cduto:

so adaptados para uso am paises de baixs e média rends, indluindo: de ponto de s produmsde © que sfeta sus sdoglo em

Consequéndias Resultados esperados Impacto

. Gmpu de evidéncias:
Pacotes abrangentes de atendimento para PE e anemia que possam sar fornecidos em ampla
escala e adaptados s prioridades do pais, incluindo avaliagbes de impacto e dados sobre
vizbilidade, acei=bilidade & custo (CP1)

* Lecunasde a0 produta, das devalidagio da scurcia do
disgnéstico, avaliagies d impacto clinico & outros dados para apaiar 3 entrads no mercados 3
introdugdc de novas tecnologias|CP)

2 Gemwo de demanda, defesa de direitos e envolvimento da comunidade e da sociedade civil:
Maior conscientizagSo, conhacimento & aliabetizagio [ por exemplo, entre mulheres gravidas,
médicos e grupos de mulheres), incluindo o apaie a cuidados de qualidade no APN e a adog3o de
modelos aprimorados de stendiments em nival local, regional e nacional {CP1)

+ Fer daptad; i das gestantes, dos
dos sistemas de salide, além de maior conscientizagSo e apoio 3 adog3o de produtos novas &
pauca utilizades [CP2)

Caminho
rumo ao

impacto

3. Acessa aos produtos:
Produtos de qualidade registrados, incluidos em EMLs e integrados 3s cadeias de suprimentos
com previsdo de demanda confidvel [CP1)

' Produtos novos e pouco utilizados avaliados e barreiras do lado da oferta enfrentadas por meio
da envalvimento direto dofabricante & de esforgos sbrangantes pars melhorar o gerencizmanta
da cadeiz de suprimentas(CP2)

4. Aua;aa por paises e realizagio em larga escala:
Demonstrar um caminho pars  reslizacSo em largs escals pars modelos de i que

deservigosde saides |

Introduc 3o acelerada e/ou realizac3o ampliadz do atendimento centrado na mulher e da
prestacio de servigos para PE & anemia em paises de baixa e média renda usando produtos novos
& pouco utilizadas que sejam econdmicos, disponiveis e acessiveis.

1. Mehoria da prestagio de servigos e da qualidade do atendimento por meio do
fortalecimento de plataformas de APN, incluindc o envalvimento com departamentos de
érgdos de saide, profissionsis da saide, mulheres e grupos comunitarios pars promover uma
tomada de decisBes inclusiva, a intezrag 3o de produtos & 3 melhoria dz qualidade do
stendimento [por exemplo, ANC4, coberturs ficaz) [CP1)

2. Orientagio deimplementagio atualizada (nacional, regional e global) com baseem
resultados de pesquisas sobre a implementac3o de produtos e modelos de stendimento
novos & pouce utilizades(CPL CPZ)

} 3. Melhoras nas cadeias de fornecimento & habilitagdo do acesso por examplo, squisicia

ficiente < cadsias de fornecimento resilientes) para fadlitar s adog3o de produtos alvo (€P1, |
cp2)

4. Aumentoda disponibilidade de novos produtos nos paisas e para aquisicBes de doadoras

[por exemplo, ferramentas predisas e validadas, com uma base de fornecimento fortaledds e
condigBes de acesso adaquadas) [CP2)

5. Condigdes propicias para a ampliagio da escala criadas em nivel global  nacional [por
examplo, por meic oz disponibiliade de roteiros de ampliag3o, envalviments com

utilizem produtos para anemia e PE que salvam vidas, induinde financiamento sustentéwel {CP1)

*  Criar caminhas para = realizag3o em larga escala especificos 205 produtos para assegurar o
acesza na nivel do pais [CP2)

governas, parceiras & doadores, inclusio de modelos de servicos &
intervencbes dinicas em diretrizes nacionais, prontid3o operadional estabelecida) (€P1, €P2)

6. Garanta definancamento interno eapaio de doadores para 3 implementagio de modelos
de atendimento que incorporam produtos novos e pouco utilizades para FE e anemia em
paises de baixa e média renda({CPL CP2)

Impacto sobre asaide

punhca
Vidas salvas de maes

*  Vidassalvas de recém-
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* Morbidade maernae
neonatal reduzida devido
amedidas eficazes

Impacto econdmico
Efciéncasno sistema de

\|| sside devido 5 reduglo das

complicagies originadas pela
PE eanemiz; & sces0 &
produtosdequaiidade

Impacto em relagio &
equidade

Melhor qualidade da
prestacdo de cuidados 2
mulheres, inclusive para
populagdes marginalizadas &
vulneraveis a0 clima

Legenda:

CP1 = Chamada para
propostas n® 1

CP2 = Chamada para
propostas n® 2



http://unitaid.org/uploads/Final-MNH-Theory-of-change-PT.pptx

Processo para o envio de propostas
Ao desenvolver uma proposta, observe os seguintes recursos:

Para respostas a perguntas frequentes relevantes para o desenvolvimento de propostas
(documento atualizado regularmente), clique aqui [PDF: 500 Ko].

Para conhecer os fundamentos preliminares da Unitaid para trabalhar nessa area, clique aqui
[PDF: 1,5 Mb].

Apds a avaliagao das propostas e a aprovagao do Conselho da Unitaid, todos os candidatos serédo
oficialmente notificados se serdo convidados a desenvolver um acordo de subvengao completo
para financiamento da Unitaid.

Datas importantes
10 de dezembro de 2024

A Unitaid realizara um webinar para apresentar a Unitaid, apresentar o escopo e o conteldo das
chamadas para propostas e responder a quaisquer perguntas relacionadas ao processo na terga-
feira, 10 de dezembro, as 14:00 CET.

Para se inscrever para o webinar, preencha o formulario online aqui. Observe que as informacgoes
de acesso serao enviadas aos participantes inscritos algumas horas antes do inicio do webinar. A
Unitaid se esforgard para responder as perguntas; para facilitar isso, encorajamos vocé a fazer
perguntas durante a inscricdo no webinar.

Se vocé nao puder participar do webinar, uma gravacao da sesséo sera disponibilizada na parte
inferior dessa pagina logo apods a realizagdo do webinar. A participagao no webinar € opcional e
vocé pode responder a chamada para propostas enviando sua inscrigdo a qualquer momento
antes do prazo indicado abaixo.

12 de dezembro de 2024

A Unitaid realizara um webinar para implementadores do Sul interessados em se candidatar as
chamadas para propostas. O webinar compartilhara o objetivo da Unitaid de envolver
progressivamente um ndmero maior de parceiros implementadores lideres do Sul Global e a
preferéncia explicita pela lideranga baseada no Sul na chamada para propostas n° 1. A Unitaid
fornecera mais informagdes sobre como define os parceiros de implementagao do Sul e diferentes
modelos de lideranga do Sul nas propostas. Por fim, outras informacgdes relacionadas ao processo
serdo compartilhadas sobre a fase de desenvolvimento de subsidios da Unitaid apds a selegéo de
propostas. O webinar seré realizado na quinta-feira, 12 de dezembro, as 14:00 CET. Para se
inscrever para o webinar, preencha o formulario online aqui. Observe que as informacgodes de
acesso serdo enviadas aos participantes inscritos algumas horas antes do inicio do webinar. A
Unitaid se esforgara para responder as perguntas; para facilitar isso, encorajamos vocé a fazer
perguntas durante a inscricdo no webinar.



https://unitaid.org/assets/QA-Proposals_2024.pdf
https://unitaid.org/assets/Landscape-assessment-on-commodity-and-service-delivery-innovations-for-detection-and-management-of-pre-eclampsia.pdf
https://www.surveymonkey.com/r/R77X96M
https://www.surveymonkey.com/r/R9GS585

Se vocé néao puder participar do webinar, uma gravagao da sessao sera disponibilizada na parte
inferior dessa pagina logo apds a realizagdo do webinar.

12 de fevereiro de 2025

A data de encerramento para o recebimento de propostas completas é quarta-feira, 12 de
fevereiro de 2025, as 12:00 (meio-dia) CET.

As inscrigdes recebidas apds o prazo indicado nao serdo consideradas.

Observe que uma proposta é considerada enviada somente quando vocé receber um e-mail
de confirmacgao de recebimento da Unitaid.

Observe que a confirmacgao de recebimento ndo é uma mensagem automatica e sera enviada a
vocé dentro de um dia util apds o prazo final. Se, por qualquer motivo, vocé nao tiver recebido a
confirmacéao de recebimento dentro de um dia util, entre em contato

com proposalsUnitaid@who.int.

Observe que nosso sistema de e-mail aceita mensagens de até 8 MB. Para envios que
excedam esse tamanho, considere dividir seu envio em varias mensagens.

Envio e formato das propostas
e Formulério de proposta para a Chamada para Propostas 1, [DOC: 700 KB]
e Formulario de proposta para a Chamada para Propostas 2, [DOC: 700 KB]
e Anexo 1: GANTT e resultados esperados para a Chamada para Propostas 1, [DOC: 250 KB]
e Anexo 1: GANTT e resultados esperados para a Chamada para Propostas 2, [DOC: 250 KB]
¢ Anexo 2: Orgamento e cofinanciamento para a Chamada para Propostas 1, [DOC: 25 KB]
e Anexo 2: Orgamento e confinanciamento para a Chamada para Propostas 2, [DOC: 25 KB]

e Anexo 3: Informacgdes organizacionais e CVs dos principais membros da equipe [sem
modelo]

¢ Anexo 4: Cartas de apoio ao envolvimento do pais [sem modelo]
e Anexo 5: Modelo de declaracao de interesse relevante, [DOC: 21 KB]

¢ Anexo 6: Modelo de politicas aplicaveis de ética, antidiscriminagao e meio ambiente,
[DOC: 21 KB]

e Anexo 7: Modelo de declaragéo sobre entidades relacionadas a tabaco, [DOC: 24 KB]
e Anexo 8: Modelo de declaragéo antiterrorismo, [DOC: 30 KB]
¢ Anexo 9: Demonstragdes financeiras auditadas dos ultimos 3 anos [sem modelo]

Se tiver alguma duvida sobre os processos de inscrigdo em qualquer estagio do processo de
analise de inscrigao, envie suas perguntas para o Gerente de Solicitacédo de
Subvengdes: proposalsUnitaid@who.int



mailto:proposalsUnitaid@who.int
https://unitaid.org/assets/Unitaid-Grant-Proposal-Form_2024_MNH_CP1.docx
https://unitaid.org/assets/Unitaid-Grant-Proposal-Form_2024_MNH_CP2.docx
https://unitaid.org/assets/Annex-1_Gantt-Expected-Results_MNH_CP1.xlsx
https://unitaid.org/assets/Annex-1_Gantt-Expected-Results_MNH_CP2.xlsx
https://unitaid.org/assets/Annex-3-Budget-and-Co-funding-MNH_CFP1.xlsx
https://unitaid.org/assets/Annex-3-Budget-and-Co-funding-MNH_CFP2.xlsx
https://unitaid.org/assets/Annex-5_Declaration-of-Interests.docx
https://unitaid.org/assets/Annex-6_Ethics-and-Environment.docx
https://unitaid.org/assets/Annex-7_Tobacco-and-Arms-Industries.docx
https://unitaid.org/assets/Annex-8_Anti-Terrorism-Declaration.docx
mailto:proposalsUnitaid@who.int

Mais orientagdes estao disponiveis no documento sobre o processo de proposta da Unitaid [PDF:
530 KB]. Orientagdes adicionais podem ser encontradas nos seguintes documentos:

¢ OrientagOes sobre a avaliagado de impacto [PDF: 160 KB]

e Diretrizes financeiras para beneficiarios da Unitaid [PDF: 1,2 MB]
e Framework de resultados da Unitaid [PDF: 1,3 MB]

e Framework de escalabilidade da Unitaid [PDF: 466 KB]


https://unitaid.org/assets/Proposal-process.pdf
https://unitaid.org/assets/Proposal-process.pdf
https://unitaid.org/assets/Guidance-on-Impact-Assessment.pdf
https://unitaid.org/assets/Financial-guidelines-for-Unitaid-Grantees.pdf
https://unitaid.org/assets/Unitaid-Results-Framework.pdf
https://unitaid.org/assets/Unitaid-Scalability-Framework.pdf

