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«Eu nunca vi o nivel de colaboracédo que ocorre hoje em
dia... e entdo como é que pegamos no que aprendemos
durante os ultimos seis meses e 0 aplicamos ao cancro?»
Ou, ja agora, ao dengue, a diabetes e a uma miriade de
outras pragas?

-- Giovanni Caforio, CEO, Bristol Myers Squibb

COMMON THREAD e O euT




[iIntroducao]

As vacinas salvam milhdes de vidas todos os anos
e estdo entre as intervencfes de saude mais
eficazes em termos de custo jamais desenvolvidas.
As vacinas tradicionalmente levam mais de dez
anos a serem desenvolvidas. Isto néo é
suficientemente rapido para dar respostas a uma
nova ameaca como a COVID-19 ou uma gripe
desconhecida.

O sector tecnoldgico estd numa misséo para
equipar toda a gente no planeta com uma presenca
digital e online. E as inovac¢des que ajudardo a
atingir esse objectivo sdo exatamente aguelas que
poderiam ajudar a comunidade global de saude
publica a vacinar todas as criangas.

Especialmente para a imunizacao, o sector privado
€ um interveniente essencial para desenvolver
solucdes inovadoras para alcangar criangas que
sdo excluidas do acesso a vacinas essenciais por
motivos geogréficos ou sociais.

COMMON THREAD

RESULTS FOR
DEVELOPMENT



[exemplos] 7 B
Inovacao na Imunizacao

Cada 1 ddlar investido em imunizacao resulta, pelo menos, em 16 délares em beneficios liguidos econémicos e de saude;
tendo em conta os beneficios econémicos de uma vida mais longa e mais saudavel, este nUmero aumenta para 44 délares de
beneficio liquido.

Vacinas em adesivo poderao tormar a S e maveriais médicos e de | monitorizado de temperatura remota serm
imunizagdo mais barata e acessivel do . L . . & P -
que nunca imunizacao realizados por drones, fios para recolher dados criticos para

podem criar acesso a zonas de dificil istemas de refrigeracdo da cadeia de frio

COMMON THREAD




[quadros]

RESULTS FOR
COMMON THREAD DEVELOPMENT
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[consideracOes de design]

&

Design with the User

Q Understand the Existing
Ecosystem

Design For Scale

@\ Use Open Standards, Open Data,
Open Source and Open Innovation

Reuse and Improve

Address Privacy and Security

Build For Sustainablilty
Be Collaborative

@GQQ

Be Data Driven

EPOeC

nnnnn

‘ digitalprinciples.org ‘ #DigitalPrinciples
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[consideracdes sistémicas]

Como pode atecnologia conceber solu¢cdes para a imunizacao...?

Fortalecer os sistemas de e Escalar e integrar-se 9 Ser sustentavel
saude e comunitarios NOS servigos existentes (financeiramente,

entre outras)

e Criar uma compreenséo ? Reduzir as @ Dar
e

de quais os sistemas que sigualdades conhecimento

estdo presentes no gue existem devido a para a ciéncia
mercado pretendido e que marginalizacao de implementacao (o
lacunas tém espaco para econdmica e social «COMOo e 0 que»
desenvolvimento (enderecar os fazer)

determinantes sociais)




[quadro de decisao]

=M RESULTS FOR
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Critérios para o sucesso de potenciais solucdes incluem:

EVIDENCIA DE IMPACTO
Fornecer dados/evidéncias para solucdes eficazes
que: 1) reduzem a barreira a entrada, 2) verificam o
desempenho dos sistemas de imunizacéao e 3)
melhoram a prestacao de servi¢co dos cuidadores e
agentes de saude comunitarios.

@ INTEGRACAO DO SISTEMA 9

Desenvolver um sistema que se integre com
sistemas de monitorizacdo e abordagens de
medicado dos gestores de programa (isto é, saude
comunitaria) e que seja eficiente em termos de
custo.

SOLUCOES LOCAIS

Alargar o conjunto de ferramentas das solugdes
locais para encorajar municipios,
estabelecimentos de saude e empreendedores a
participarem na criacdo e acesso expandido aos
servi¢cos de imunizacao.

PARCERIAS PARA ESCALAR

Ter o potencial para desenvolver novas ou
estimular parcerias publico-privadas existentes,
gue sera essencial para atingir resultados em
escala.




[lista de verificagdo: como envolver o sector
privado]

O envolvimento de sector privado tem a
ver com integrar o sector privado nos
objectivos humanitarios.

E sobre ajudar o sector privado a alterar
a forma como faz neg6cio para que as
suas actividades beneficiem os pobres e
também os seus negocios.

E sobre proporcionar ao sector privado
um lugar a mesa de uma forma ativa
durante o processo de concepcdao do
programa e reter esse nivel de
envolvimento ao longo do ciclo de vida
do programa.

=M RESULTS FOR
COMMON THREAD 9] DEVELOPMENT




[lista de verificacao: como envolver o sector
orivado] DEVELOPMENT

R & K

K

ENCONTRAR INCENTIVOS: Tem de existir um factor de motivacdo para trabalharmos juntos. Tente encontrar incentivos
eficazes para apresentar a sua parceria. Para o sector privado, os incentivos tém de incluir um beneficio financeiro, tal como lucros
ou guota de mercado maiores, algo que baixe o risco ou algo que aumente a probabilidade de sucesso.

CONSTRUIR RELACOES: As melhores relagdes requerem esforco criterioso e um tempo longo para se desenvolverem, ao nivel
apropriado. Encontre o paladino dentro da organizacéo para ajudar a catalisar a ac¢cdo e que possatomar decisdes.

MANTER A FLEXIBILIDADE: O sector privado é necessariamente dinamico, o que lhe permite responder a alteragGes no
mercado e a oportunidades. Deve reconhecer que essa programacao e estrutura requerem maxima flexibilidade para dar resposta e
evoluir apropriadamente a esse ambiente.

DEMONSTRAR ESCALABILIDADE: Os programas escaldveis séo indispenséaveis para a maioria dos envolvimentos com o
sector privado. Isto requer atencéo a eficacia, padronizagdo, uma utiliza¢do inteligente do financiamento e um plano de
sustentabilidade. Um requisito importante para atingir a escala adequada é assegurar que 0 parceiro do sector privado consegue na
mesma atingir os seus interesses e 0s seus objetivos programaticos.

CONDUZIR A DILIGENCIA PREVIA A Diligéncia prévia é o processo para determinar os possiveis riscos e vantagens de novas
parcerias ou de um novo programa com um parceiro existente. O objectivo da diligéncia prévia é triplice: Assegurar que parceria e
0 programa (a) sdo compativeis com a sua missao e que suportam os seus objectivos de desenvolvimento; (b) ndo constituem um
risco para sua reputacao e integridade nos paises onde trabalha e com os seus doadores; e (c) ndo cria um risco para o bem-estar
dos seus participantes.




[folha de trabalho: cartao de
oportunidades]

______________________________________________

Problema/desafio Oportunidades

privado e/ou outra organizacdo para

1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
|
I
1
| Como poderéa colaborar com o sector
:
1
! resolver este problema?
1
|
1
1
1
1
1
|

Como pode fazer
Isto funcionar?

. . ! ’ .
Qual a area com a qual este desafio/oportunidade esta relacionado?

|:| Prestacao de servicos |:| Necessidades de financiamento |_|

|:| Envolvimento da rede |:| Inovagéao futura
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COMMON THREAD

Obrigado!

C -

A Common Thread liga as pessoas as
politicas ouvindo, aprendendo e traduzindo
vozes locais em estratégias de
desenvolvimento e de saude publica
duradouras e mensuraveis.

RESULTS FOR
DEVELOPMENT




Paises Exemplos de inovacao



M-Vaccin Projecto



M-VACCIN

Discussao LNCT
Equipa do projecto M-Vaccin
08 de Outubro de 2020

orange’



A M-Vaccin
potencia a
tecnologia movel
para melhorar a
cobertura de
imunizacao

Aplicacao mdvel personalizada que tem por objectivo
melhorar a cobertura entre criangas subimunizadas ao:

» Utilizar mensagens de texto e de voz para educar os cuidadores acerca
da imunizacdo e enviar lembretes de consultas em idiomas locais

* Permitir aos profissionais de saude criarem calendarios de imunizagao
personalizados para cada familia, a fim de reduzir os abandonos

* Melhorar a disponibilidade, qualidade e utilizagao dos dados para
informar estratégias de vacinacdo em zonas e distritos de saude e ao
nivel central

Fundamentacao:

Uma revisdo de 2016 levada a cabo pela equipa do PAV na Costa do Marfim revelou
gue a falta de informacdo entre as familias acerca da importancia da vacinacdo de
rotina, calenddrios de vacinas ou dos servigos disponiveis para si € um dos maiores
contribuintes para a auséncia ou incompletude da vacinagao.



A M-Vaccin unifica as capacidades Unicas dos sectores
privados e publicos

MINISTERIO DA SAUDE

Orange

Gavi

Estabelecer um
ambiente propicio as
PPP

Contribuir para um
design de aplicacdo ao
assegurar o
alinhamento com os
processo do PAV e
regulamentos nacionais

Apoiar os utilizadores
(profissionais de saude)
através de uma reserva
de formadores

Desenvolver e melhorar
continuamente a
aplicacao

Suportar operagdes,
alavancando as praticas
do sector privado para
optimizar processos

Promover a aplicacédo
através da rede Orange

Contribuir com
financiamento

* Instigador e parceiro

financeiro desta
parceria

e Contribuir recursos

através de um fundo
correspondente Gavi-
Orange

e Suportaro

estabelecimento de
uma nova parceria a
longo prazo entre o
Ministério da Saude e a
QOrange

VillageReach

Recrutados pela Gavi para fornecer
coordenacdo e capacidade de
gestdo para a implementacdo inicial
na Costa do Marfim e a transi¢do da
solugdo para o Ministério da satude




Planeamento pré-implementacao:
Estabelecer uma parceria a longo prazo e uma validacao cuidadosa

Os parceiros do projeto passaram um ano a estabelecer uma fundacgao sélida
para a parceria e a assegurar que a aplicacao dava uma resposta apropriada ]

as necessidades do PAV. As actividades incluiram: Enrolement de la mére
* Formacgado da parceria, incluindo alinhar as fun¢des e os modos de colaboracgao Annuter oasemord
[

* Estudo de referéncia para compreender o ambiente no qual a M-Vaccin sera T B e 8 0
implementada e obter dados necessarios para informar um plano de
monitorizagdo e avaliagao S o

» Desenvolvimento e validacdo da aplicacdo para assegurar que responde :::é”“"”“’c'" ! Piece
apropriadamente as necessidades dos utilizadores o

Prénoms
* Formar uma reserva de formadores que estdao preparados para apoiar a R — i

implementacdo Canal de notification .

Numeéro de téléphone

Numero conjoint ou
personne proche




Estado actual:

A implementacao esta a decorrer em trés distritos

Depois de uma implementag3o inicial e de ajustes a aplicacao,
a M-Vaccin estd agora implementada em trés distritos com:

150 agentes de saude formados

132 telemdveis distribuidos aos agentes de saude

> 10 000 cuidadores registados

74 571 mensagens enviadas com lembretes ou informagde

Visitas de supervisao sdo levadas a
cabo trimestralmente para:

* Dar formagdo aos profissionais de
saude

* Verificar a qualidade dos dados

* Motivar os profissionais de saude

Apenas foi conduzida uma missao de

_ supervisao devido a COVID-19




Perspectivas iniciais

* Depoimentos dos cuidadores

* Asmades acham que receber um lembrete de voz ou por escrito no seu proprio idioma é realmente Util para lhes lembrar de levar o seu
filno a consulta de vacinacao.

*  Algumas mulheres notaram que os seus maridos, gracas a recepcao do lembrete por SMS da M-Vaccin, |hes dizem regularmente para
ndo se esquecerem de vacinar os seus filhos.

* Depoimentos dos profissionais de saude

*  Os profissionais de saude apreciam a solucdo porque lhes permite seguirem mais facilmente os diferentes cuidadores na sua area em
colaboracdo com os agentes de salide comunitarios.

* O contributo foi solicitado aos profissionais de saide em varios pontos durante o processo de desenvolvimento da aplicagdo para
assegurar que esta ia de encontro as suas necessidades. Eles relataram que a versdo inicial era demasiado complicada e, por isso, a
Orange simplificou-a, levando a uma melhor utilizacdo. Outros problemas iniciais também foram resolvidos, tais como identificar zonas
onde os profissionais de salde conseguiam aceder a uma rede movel fidvel.

*  Os profissionais de saude tém agora uma boa compreensdo da aplicacdo e sdo capazes de a integrar no seu trabalho de rotina

*  Existe uma boa implicacdo dos supervisores ao nivel distrital, que estdo envolvidos em assegurar a utilizacdo correcta e regular da
aplicacdo por parte dos agentes de campo.

*  Os profissionais de saude formados durante a fase de implementacdo sdo capaz de formar os seus colegas na utilizacdo da aplicacdo



Plano para o escalamento nacional

Set. de 2020 ’ Estado actual: implementagdo em trés distritos, com mais de >10 000 cuidadores registados durante os primeiros seis meses
|}

Out.de 2020 @ Avaliacdo preliminar
Desenvolvimento de um plano de melhoria

Dez. de 2020 ‘ Estudo de referéncia para o Grupo 2

Jan.de2021 @ Melhoria da aplicacdo

Fev. de 2021 ’ Implementagdo no segundo grupo de distritos
Mar. de ’ Avaliagdo do impacto
2022

Alvo: implementacdo em 51 distritos com as taxas de abandono mais altas e menor cobertura, tendo
impacto em 800 000 criancas e mulheres gravidas

26



O objectivo final € a transicao total para a
posse governamental, enquanto se aguardam
0s resultados da avaliacao de impacto

Em preparagdo para uma eventual transicdo para posse total pelo
governo, 0s parceiros estdo a preparar:

v

v

o O 0O 0O O

Descricao de solugcao desenvolvida

Conjunto de ferramentas de solu¢ao desenvolvido
Estratégia de transicdo

Avaliacdo da Preparacdo para a Transi¢do (APT)
Plano de Transi¢ao

Plano para desenvolver competéncias

Avaliacao e plano de adaptacao







Dr. Jean Marc Bertrand Korandiji,
Fconomista de saude médico




NexLeaf Analytics: Integracao de
Tecnologia e Inovacao



Integracao de tecnologia e inovacao nos
sistemas de cadela de aprovisionamento da
saude

Shahrzad Yavari
Diretora, Estratégia de cadeia de frio e advocacia

NEXLEAF
ANALYTICS




Apresentando a Nexleaf Analytics

A Nexleaf Analytics € uma organizacao sem fins lucrativos
de tecnologia orientada por uma missao. Trabalhamos
para preservar a vida humana e para protegermos o
nosso planeta, concebendo sensores que geram analise
de dados e defendendo solugdes orientadas por
dados para os desafios globais.

10 anos de experiéncia comprovada em cozinha limpa e
imunizagao, tendo recentemente langado uma iniciativa
em cuidados neonatais. A Nexleaf esta ativamente
envolvida em 9 paises na Asia e Africa com parceiros e
apoiantes de...

BILL & Google.org &
NET gle.org @MULAGO

GATES Gavi@ {\ AUTODESK

foundation T Amacs FOUNDATION




Experiéncia comprovada

Ativamente envolvida em 10 paises na Asia + Mais de 15 000 dispositivos de RTM e

e Africa centenas de profissionais de salide formados
Nomeada INFUSE Pacesetter Technology em 12 estados na India

pela Gavi, Alianca global para vacinas (2016) « parcerias com os Ministérios da Satde em

Integracéo de dados com OpenLMIS, VIM, Mocambique e no Quénia

Chanjo e eVIN « Atingiu escala RTM nacional na Tanzania e
Colaboradores regulares do Banco Mundial integracdo de dados em VIM LMIS

como peritos em iniciativas de «IdC para o
desenvolvimento»

ﬂ TEAM MEMBERS

WHERE WE APPLY
OUR SOLUTIONS




Proteger as vacinas: O sistema ColdTrace

O sistema ColdTrace tem 3 componentes nucleares:

Dispositivo sensor ColdTrace Painel de controlo de anadlise de Procedimentos Operacionais
dados Padrao (POP)

. O dispositivo sensor ColdTrace . Painel de controlo seguro, com base na POP para enfermeiros, técnicos de
envia alertas via SMS (mensagem nuvem, que permite o acesso remoto a manutencao, supervisores regionais e
de texto) e e-mail quando as dados de temperatura em tempo real ministérios da salde para uma
temperaturas do frigorifico ficam ¢ Integra-se nos sistemas LMIS existentes gestdo do sistema da cadeia de frio
demasiado quentes ou demasiado (VIM) eficiente
frias . Proporciona analises personalizaveis e

ferramentas de geracao de relatérios
para monitorizar o desempenho do
equipamento



LicOes aprendidas / Melhores praticas

Os dados por si s0 ndo levam ao impacto

/N\

Entao, como implementamos esta tecnologia para assegurar
gue os dados
sao utilizados por enfermeiros e gestores para melhorar
a cadeia de frio das vacinas?



Adocéao da tecnologia: Modelo de formacao e de implementacéao

eficazes

T—

Te— @ - After adjusting the knob, monitor the temperature inside of the fridge until it is between 2-8 ° C .

When The Temperature in Your Fridge is
TOO COLD: Below 2° C

If you act
immediately, you
When you receive an ALERT fro can help keep
ColdTrace that the temperature in vaccines safel
your fridge is too cold, go through
the following checklist

1. Make sure ColdTrace probe is not touching the ice, the metal wall or the
bottom of the fridge. The prebe should be secured on the wall with the

clips. &

2. Defrost the fridge if necessary.

+ Check your defrost log: if you have not defrosted the fridge this month, please defrost

+ If the ice thickness if more than 5 mm, then you need to defrost your fridge. Follow the guides
on the PPM SOP for steps on how to defrost the fridge properly.

h 2

3. Do the shake test on one vial for every type of vaccine in the fridge. If the shake test
fails for any vaccine:

+ Perform the shake test on more vaccines and if they fail the test then remove all vaccines of that type.
+ Record the failure in a vaccine wastage log. This step is important for showing the malfunction of your
fridge.
Set all failed vaccines aside for returning to the SDSMAS . You call ---
proceed.

for guidelines on how to

4. If Alert is not cleared (and you continue to get additional SMS alerts), then:
Move thermostat down 1 or 2 steps.

For example if the knob is at 4, you will place it on 2.

If the knob is at the lowest setting, then your fridge has a problem and you need to report this isste.

Make sure the door is securely closed.
If you tried all these steps and it did not solve the problem then follow the next step for moving

vaceines. »
5. If the vaccines are OK, and if the fridge problem continues, move the vaccines to a sa}
place.
Choose one of the following options:
Option #1

+ Move the vaccine to back-up storage unit, if available OR store the vaccines in a pre-cooler insulted
container with cold packs and a thermometer. Continue to monitor the temperature inside the container
until the normal vaccine refrigerator is ready for use again.

Option #2)

+ Call to i moving the vaccines to a clinic in close proximity with a
working fridge.

eroughcold-packs tokeep-the-temprbetweer
cofiheck b b Qi ithy y before placing and transferring the vaccines.
, Phone Number:




Planear o modelo certo para a escala tecnologica

ANTES DA AQUISICAO:

Fase de planeamento: Determina as necessidades para os seguintes
componentes.

* Acesso aos dados

 Conectividade dos dados

DURANTE A AQUISICAO:

Orcamentacao para RTM: Existem 2 custos associados com a maioria das
implementacgdes de tecnologia

* Custos adiantados

* Despesas operativas recorrentes

APOS A AQUISICAO:
Logistica de implementacdo Existem modelos de implementacéo diferentes

para logistica, armazenagem e implantacao de dispositivos.
* Formacéo

* Instalagao

* Resolugao de problemas e monitorizag&o continua

Resources

Y

Processes

Leadership




Modelos diferentes para a implementacao da
tecnologia

1) Impulsionados pelo Ministério

* O Ministério da Saude € o principal impulsionador da implementagao com
nenhum apoio ou apoio minimo de parceiro(s)

2) Impulsionados pelos parceiros

« Um parceiro faz todos os componentes da implementacao ao abrigo de um
contrato. Presta todos os servigos. O Ministério da Saude nao tem
responsabilidades.

* O pais proporciona uma oportunidade de licitacdo em que diferentes
parceiros assumem determinadas fungoes e prestam servicos em
separado.

+ O parceiro supervisiona a implementagao no pais - tem um contrato de um
doador para coimplementar com o Ministério da Saude. Existem fungdes e
responsabilidades claras para cada parte interessada.



Pontos a favor e contra para cada modelo

Impulsionados pelo Ministério

Pontos a favor:

* Sentido de propriedade

+ Consciencializacado dos custos e complexidade: Assegura a sustentabilidade
a longo prazo

*+ Abordagem de baixo para cima: Mais provavel obter envolvimento de
diferentes colaboradores do Ministério da Saude

+ Eficaciaem termos de custos: Utilizando a infraestrutura existente e o pessoal
no pais

+ Construir uma comunidade de paladinos da tecnologia no pais

* Aprendizagem e iteragdo continuas devido a uma cronologia de
implementag&o mais lenta

Pontos contra:

* O Ministério da Saude tem prioridades concorrentes, por conseguinte a
implementacg&o poderd demorar mais tempo

* Fardo e aumento na carga de trabalho para o Ministério da Saude: Transi¢do do
pessoal e compreensdo em diferentes niveis

* O apoio dos doadores ndo estd sempre disponivel para esse modelo

+  E necessério investir mais tempo no inicio na formacao e integrac&o




Pontos a favor e contra para cada modelo

Impulsionados pelos parceiros

Pontos a favor:

« Cronologiade implementacdo mais rapida: Normalmente existe uma equipa designada atribuida para
este ambito de trabalho

« O progresso é mais facil de monitorizar porque nao se dispersa por varias pessoas em todo o pais

« Nenhum fardo para a carga de trabalho do pessoal do Ministério da Saude

Pontos contra:

« Abordagem de cima para baixo: falta de conhecimento e contexto do pais pode levar a modelos
impossiveis de escalar e insustentaveis que nao refletem as prioridades e necessidades dos paises

» Falta de transparéncia para TCO e ROI: sem envolvimento do Ministério da Saude na implementacéo,
existe o risco de uma entrega bem-sucedida e total responsabilidade dos custos

* Modelos dispendiosos

« Nao permite a criatividade e esfor¢gos conjuntos com outras formagdes/langcamentos no pais

« Alto risco para problemas operacionais cronicos devido a dificuldade na compreenséo da tecnologia e da
forma como funciona



Como é que os parceiros do sector privado
colaboram de forma eficaz com os governos?

> Alinhamento das expectativas: E importante que tanto o pais quanto o parceiro do sector
privado estejam alinhados em relagdo as suas expectativas para o lancamento da tecnologia.
*Discutir o modelo, custos, fun¢des e responsabilidades
*Acordo sobre as necessidades do pais e clareza sobre o que o sector privado
deve proporcionar agora vs. no futuro. A implementacé&o e servi¢cos pode ser feita por
fases.

> Transparéncia sobre TCO e ROI: Tanto os custos adiantados quanto continuos devem ser
apresentados de forma clara ao pais, com base nos seus pedidos.

> Flexibilidade e sequenciamento: Os parceiros do sector privado também precisam de se
adaptar as necessidades do pais e tomar riscos com o seu modelo
* Sequenciar a conversa e 0 modelo de implementacdo de uma forma que dissemine 0s
riscos para ambas as partes.
Por exemplo: A transicdo € um grande risco para 0s paises - se 0 sector privado
personalizar o seu modelo de implementacado para que 0s paises possam coconceber
a implementacao desde o inicio, apesar de poder demorar mais tempo, também
dissemina o risco.

» Comunicacdo forte e compromisso em causar impacto: A confiangca e a comunicag¢ao sao
essenciais para escalar uma tecnologia com sucesso. Os parceiros do sector privado devem
encarar a colaboracdo com um pais como uma parceria. A maioria investe no impacto e no
gue resulta melhor para cada pais.
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Analise de surto
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(1)O que é a Célula de Analise em Ciéncias Sociais (Cellule d’Analyse en Sciences Sociales -

CASS), o que é a Andlise de surto multidisciplinar integrada (IMOA) e que parcerias e

mecanismos fazem isto funcionar?

(2)Qual a funcdo e o envolvimento com o Ministério da Saude da RDC

(3)Como é que as relacdes funcionaram para influenciar a tomada de decisdes?



O QUE E A CASS?




A Célula de Analise de Ciéncias Sociais (CASS)

Ciéncias Sociais de surto de ébola «Célula» de Ciéncias Sociais e Comiss3o de Analise Apoio global e
na Africa Ocidental na Comunicagdo  epidemioldgica integrada que Integrada para a COVID aprendizagem para
de risco e envolvimento da informa de forma sistematica a < /

. e Ebola outros paises
comunidade (RCCE) resposta

Obijetivos principais da CASS

1.

3.

Conduzir estudos rapidos que apoiem uma melhor compreensao da dinamica de surto (incluindo impactos do
surto) e explicar tendéncias diferenciais na analise de surto

Proporcionar evidéncias quase em tempo real para informar a tomada de decisdes de resposta ao surto
(estratégias, intervencodes)

Apoiar diferentes intervenientes para utilizarem evidéncias e codesenvolverem acdes, documentando as acdes
acordadas e monitorizando ao longo do tempo a utilizacao das evidéncias na tomada de decisGes

Construcdo de capacidade e formacao de investigadores nacionais sobre a utilizacao de analise de ciéncias
sociais integradas para surtos (métodos mistos)



Panoramica geral: Analise integrada e multidisciplinar dos impactos secundarios da COVID-19 na RDC
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Exemplo de célula de andlise multidisciplinar, integrada (na RDC) sob alcada do Ministério da Salide e que apoia a resposta do Ministério da Saude
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COMO E QUE O MINISTERIO
DA SAUDE SE ENVOLVE COM

A CASS




Os Termos de Referéncia de funcionamento da CASS foram assinados pelo Ministério da Saude durante os
primeiros 6 meses do Surto da RDC na Pascoa de 2018-2020 (primeira plataforma do seu género)

O Ministério da Saude trabalhou para estabelecer a CASS e evidéncias epidemioldgicas para informar todos os
intervenientes na resposta ao surto do ébola: criando um espaco de apresentacdo semanal

LicOes aprendidas!

Estabelecimento de Célula Integrada para a COVID (abril de 2020) e surto do ébola do
Equador (junho de 2020) a partir do dia 1

Organizacao de workshops a cada 6 semanas (apoiados através da comissao, abertos e
liderados pela coordenacdo de resposta do Ministério da Saude)
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Na pratica:

O qUe & preciso
para fazer isto
acontecer?




Questoes e discussoes

Recursos, estudos, ligacdes online

Google drive ébola (ligacao)
Google drive CASS (global) (ligacdo)

Obrigado ©

Simone Carter

scarter@unicef.org

Gestora, Célula de Andlises de Ciéncias Sociais
Emergéncias de Saude Publica - UNICEF



https://docs.google.com/document/d/1yz1tcxXdHPXoLD-4zUIdB2loUCIJdX060j3s5lkfmKg/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/16cuI8h2LwZqgMbHdvpPqcwdXEs96V2Fl/view?usp=sharing
mailto:scarter@unicef.org
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envolvimento
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Parceria Airtel, Nigéria

= O desafio: Melhorar a velocidade da notificacdo dos dados, reduzir os erros/falsificacdo na insergcéo de
dados e reduzir o custo de enviar relatérios em suporte de papel.

= O projeto: Parceria com uma empresa de telecomunicagoes, a Airtel, para possibilitar instalacdes que
reportem os dados de imunizacdo em tempo real através de SMS.

* Implementado em 18 de 36 estados
* [niciativa de impulso local com a OMS, a UNICEF e a Gavi a proporcionarem o financiamento.
= Periodo de financiamento inicial de 3 anos

= A parceria:
= Derivada de uma parceria global entre a Gavi e a Airtel
= A parceria faz parte da Responsabilidade Corporativa Social da Airtel

= Concretizar a parceria demorou muitos anos. Iniciada em 2017 e a colaboragéo ainda néo foi
totalmente implementada.

= Negociado um Memorando de Entendimento entre o governo nigeriano e a Airtel. O ponto
principal nesta negociacgao foi o preco reduzido dos carregamentos em saldo e utilizagdo de dados.

= O Ministério da Saude envolve a Comissdo de Comunicacfes Nacionais para acelerar a aprovacéo
governamental.

= Aumento da escala e sustentabilidade:
= Planeamento para escalar a nivel nacional
= Desenvolver estratégias para mobilizar recursos ao nivel estatal para suster o projeto.
= Préxima fase: Ligar o SMS diretamente ao NHMIS
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Projeto Last Mile, Nigéria

O desafio: Infraestrutura de cadeia de frio fraca e um sistema de manutencao fraco para o
equipamento da cadeia de frio

O projeto: Testada a eficiéncia e eficacia no modelo de externalizacdo da Coca-Cola para a
manutencao de frigorificos em equipamento de cadeia de frio de vacinas.

= Piloto em 1 dos estados maiores de 2016 a 2018

= Os resultados incluiram um aumento de 16% na capacidade disponivel de equipamento de
cadeia de frio e 100% de tempo ativo do equipamento na area piloto

Aumento da escala e sustentabilidade:

= O plano foi utilizar os resultados piloto para escalar a nivel nacional. Contudo, isto ndo
aconteceu devido a:

= Sustentabilidade financeira: Espera-se que os estados financiem a manutencao da
cadeia de frio no futuro. Falta a vontade politica necessaria para garantir o
financiamento dos estados de forma sustentada.

= Sustentabilidade programatica: O sistema € executado de forma contraria aos objetivos
mais amplos a nivel nacional, que consistem em construir capacidade dentro do
sistema de servico publico para atividades que tém impacto na prestacao de servico

= Aproveitando as licbes aprendidas através da parceria, o pais esta a adotar um sistema que
tem o potencial de ser menos dispendioso, contribuindo em simultaneo para os objetivos
nacionais:

= Com o apoio da Gavi e do Governo Nacional, os estados estabeleceram unidades de
manutencao com técnicos a serem formados pelos representantes dos fabricantes do
equipamento de cadeia de frio

= Em estados sem a capacidade atual para equiparem adequadamente esta unidade com
pessoal, foi recomendado um sistema de manutencdo em externalizagéo

LNCT Jt
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Academia de Pediatras Indianos

= Orientac¢io técnica: Proporciona orientacio ao Governo da india
sobre politicas de imunizacéo, introducdo de novas vacinas e medidas
para melhorar a imunizacao de rotina

= Advocacia:

= Contraria campanhas de desinformacao emitindo declara¢des, conduzindo
comunicados para 0s meios de comunicacao social e envio de mensagens
através das suas publicacOes e site

= Cria consciencializagao dos beneficios da vacinacéo através de um
programa de educacao para pais e de um servico de lembretes de vacinas
gratuito com base em SMS para pais de todo o pais.

= Formacao: Conduz cursos de vacinologia para profissionais de
saude, incluindo gestores do programa nacional de imunizacao

= Vigilancia: Coordena-se com o Governo da india em relacéo a
vigilancia de eventos adversos pos vacinacao e notificacao de
doencas preveniveis por vacinacao

De: Thacker et al., Civil society organizations, the implementing partners of the Global Vaccine Action Plan. 2012
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Obrigadal!



PAUSA DE 10 MINUTOS



Dia 3 Trabalho de grupo nacional



Dia 3: Trabalho de grupo nacional

=  Mesmo formato do que no Dia 2, considerando os novos tipos de inovacdes e modelos de
colaboracéo apresentados

= |dentificar 2 a 3 ideias adicionais e/ou actualizar as ideias anteriores

= Reserve 10 minutos para se preparar para o intercambio entre pares, na proxima terca-
feira.

= Seleccione um apresentador.

= Discuta os desafios e solucdes discutidos e selecione um desafio e solucdo do
sector privado proposta que gostaria de explorar.

LNCT www.Inct.global | 63
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Reflex0es dos Participantes no Dia 3

= Pensando nas inovacoes e
novas formas de colaboracao
com 0S parceiros apresentados
hoje, o que fol mais
Interessante? Isso poderia ser
aplicado no seu pais?

Sao Tomé e Principe

Sudao

LNCT | 64



Facilitadores da equipa nacional

Congo Edouard Ndinga (OMS)
Hermann Ngossaki (UNICEF)
Leah Ewald (LNCT)

Costa do Marfim Miloud Kaddar (LNCT)
Georgia lvditi Chikovani (Curatio/LNCT)

Eka Paatashvili (Curatio/LNCT)
Quénia Anthony Ngatia (CHAI)

Grace Chee (LNCT)
Sao Tomé e Principe Cristiana Toscano (LNCT)

Sudao Hanan Elhag Abdo Mukhtar (OMS)
Helen Saxenian (LNCT)
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PAUSA DE 10 MINUTOS



Reflexdes e Encerramento do Workshop



Reflex0es dos Participantes no Dia 3

= Pensando nas inovacoes e
novas formas de colaboracao
com 0S parceiros apresentados
hoje, o que fol mais
Interessante? Isso poderia ser
aplicado no seu pais?

Sao Tomé e Principe

Sudao
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Ajude-nos a melhorar as actividades da LNCT!

Antes de Ir, por
favor preencha um *
pequeno inquérito

de feedback!

Utilizaremos isto

para melhorar as
futuras actividades
da LNCT.

X & X<
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