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CONSULTORIA CO03P25

Perfil profissional requerido:

Equipe profissional ou técnico com experiéncia em vigilancia entomoldgica, epidemiologia, analise de dados
sanitarios e concecao de instrumentos de monitorizacdo. Formagdo em biologia, salde publica, epidemiologia ou
dominios conexos. A experiéncia na integracao de varidveis de género, interculturais e de ndo discriminac¢do nos
sistemas de informacdo serd uma mais-valia.

(1] Prazo para apresentacgdo de candidaturas: 31 de julho de 2025
Publicacdo dos TOR: 1 de julho de 2025
Avaliacdo: 1 a 15 de agosto
Inicio previsto do contrato: 25 de agosto
Duragdo total: 150 dias a partir da assinatura do contrato
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TERMOS DE REFERENCIA - CONSULTORIA C03P25

CONTRATACAO DE UM CONSULTOR PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACCOES ORIENTADAS PARA A DOENCA
DE CHAGAS CONGENITA NO AMBITO DA INICIATIVA IBERO-AMERICANA SOBRE A DOENCA DE CHAGAS
CONGENITA.

1. CONTEXTO
1.1 Chagas vertical: um novo cendrio na transmissao da doenga de Chagas.

A doencga de Chagas é uma antropozoonose, ou seja, com transmissao simultdnea entre humanos e animais em
ciclos parasitarios complexos. Nesse sentido, hd desafios decorrentes da interferéncia humana predatdria nos
ecotopos naturais dos insetos transmissores (hospedeiros invertebrados do Trypanosoma cruzi) e dos animais
portadores naturais (reservatdrios) do parasita causador da doenga. Certamente, em todos os paises onde os
hospedeiros invertebrados estdao abundantemente distribuidos, como nas regiGes focais da América Latina e do
sul dos Estados Unidos, este controlo entomolégico representa um desafio

-Uma vez que todas as outras transmissoes (transfusional, vertical, oral ou acidental) resultam de uma transmissao
predecessora, ou seja, através do contacto com vectores infectados?.

Neste contexto, e tendo em conta a importancia da vigilancia epidemiolégica e entomoldgica, para efeitos da
presente iniciativa é fundamental compreender que se estd a desenhar um novo cendrio em termos de
transmissdo da doenca de Chagas®. A medida que as outras vias de transmissdo diminuiram (vetorial,
transfusional), a transmissdo materno-infantil aumentou em importancia relativa como produtora de novos casos.
A prevaléncia da doenga de Chagas em mulheres gravidas varia de 0,30% a 40% na América Latina e a taxa de
transmissdo perinatal é estimada entre 0,4% e mais de 10%® #)®)®) Embora a transmiss3o vertical e a doenca de
Chagas neonatal ndo sejam prevalentes na populacdo geral originaria de Espanha, afetam as pessoas provenientes
de zonas endémicas ou as que ai viveram durante um longo periodo. Estima-se que a prevaléncia da infe¢cdo em
mulheres gravidas latino-americanas possa ser de

1William L. Krinsky. Insectos verdadeiros (Hemiptera). In: Medical and Veterinary Entomology 2002, Pages 67-86.
https://doi.org/10.1016/B978- 012510451-7/50007-4

2 A doenga de Chagas é causada pela presenga de um parasita, o Trypanosoma cruzi (T. cruzi), que é transmitido ao homem por um
vetor (vulgarmente conhecido como percevejo), de m3e para filho, por acidentes de laboratdrio, transplantes de 6rgdos e/ou
transfusdo de sangue e alimentos contaminados. A doenga tem uma fase aguda e uma fase crdnica. Nesta ultima, apds um periodo
sem sintomas que pode durar muitos anos, pode surgir uma cardiomiopatia ou complicagdes gastrointestinais.

3 Moscatelli G, Moroni S, Garcia-Bournissen F, Ballering G, Bisio M, Freilij H, Altcheh J. Prevention of congenital Chagas disease
through treatment of girls and women of childbearing age. Mem. Inst. Oswaldo Cruz. 110:507-9. 2015. DOl
https://doi.org/10.1590/0074- 02760140347

4 Howard EJ, Xiong X, Carlier Y, Sosa-Estani S, Buekens P. Frequéncia da transmissdo congénita de Trypanosoma cruzi: uma revisdo
sistematica e meta-analise. BJOG. 121:22-33. 2014. DOI: https://doi.org/10.1111/1471-0528.12396

5 Comité de Peritos da OMS para o Controlo da Doenga de Chagas (2000: Brasilia, Brasil) & Organizagdo Mundial de Saude (2002).
Controlo da doenga de Chagas: segundo relatdério do comité de peritos da OMS. Organizagdo Mundial da Saude. #905. 2002.
https://iris.who.int/handle/10665/42443

6 Carlier, Y., & Torrico, F. (2003). Infegdo congénita pelo Trypanosoma cruzi: dos mecanismos de transmissdo as estratégias de
diagnéstico e controle. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 36, 767-771. https://doi.org/10.1590/s0037-
86822003000600024
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entre 2,4-4,4%, embora se estime que a prevaléncia nas mulheres bolivianas seja mais elevada, com 27,7%. Estima-
se que a transmissdo vertical ocorra em 1-10% das gravidezes de mulheres infectadas!”"

A doenca de Chagas é uma das doencas negligenciadas®- um grupo de doencas infecciosas, muitas delas
parasitarias, que afetam principalmente as populagdes mais vulnerdveis e com acesso limitado aos servigos de
saude - e constitui um grave problema de salde e social, com um custo socioecondmico e humano muito elevado,
com um longo periodo desde a aquisicdo da infecdo até a observacdo, nos casos em que esta ocorre, das
manifestacdes clinicas, que podem causar graves lesdes cardiovasculares ou do aparelho digestivo.

O perfil epidemioldgico da doenca de Chagas mudou. Embora, como mencionado no inicio, ainda existem desafios
gue nao devem ser negligenciados em termos de vigilancia e controlo de vectores em algumas regides e paises
endémicos, é insuficiente pensar na transmissao da doenca de Chagas em termos de uma area geografica
especifica. A migracdo de pessoas de areas endémicas para areas urbanas ou paises ndo endémicos é uma
realidade, pelo que muitas pessoas infectadas vivem agora em areas remotas ou longe do local onde adquiriram
a sua primeira infecdo®. Os sistemas de saude publica e de cuidados de satde ainda n3o se adaptaram a estes
novos cendrios!®!?2, A doenca, no imaginario dos profissionais de saude, continua a estar exclusivamente
associada as zonas rurais e empobrecidas.

A migracao de pessoas de zonas endémicas para zonas urbanas ou paises ndo endémicos é uma realidade. A
doenca de Chagas continua a ser um grave problema de salde e social, tanto nas zonas endémicas como nas
emergentes. A detec3o da doenca na gravidez ou no recém-nascido permite intervencdes simples e econdmicas?.
Uma dificuldade para melhorar o controle da transmissao vertical da doenca de Chagas esta ligada ao fato de que,
embora muitas mulheres sejam diagnosticadas durante o pré-natal, como ndo hd indicacdo de tratamento
antiparasitario especifico para gestantes, é necessario aguardar o parto para tratar a gestante e o recém-nascido.
Neste cenadrio, as equipas de saude perdem frequentemente o contacto com a mae e o recém-nascido, deixando
a mulher sem tratamento e o bebé sem diagndstico e, eventualmente, sem tratamento.

Os desafios sdo claros: dar acesso a um diagndstico facil e precoce a todos os que estdo expostos a transmissao,
nomeadamente as mulheres em idade fértil, as mulheres que fazem consultas pré-concepcionais, as gravidas, aos
seus recém-nascidos e aos seus filhos mais novos. No entanto, isto ndo implica descurar as questdes universais da
doenca enquanto antropozoonose, ou seja, promover o conhecimento sobre os reservatoérios insetos e animais,
bem como qualquer epidemiologia que implique a geracao de novos

7 Situacién de la enfermedad de Chagas en Espafia”, novembro de 2020, Unidad de Programas de Cribado Subdireccion General de
Promocién, Prevencion y Calidad; Direccidon General de Salud Publica Ministerio de Sanidad de Espafia.

8 Doencgas Infecciosas Negligenciadas da OPAS/OMS nas Américas: Histdrias de Sucesso e Inovagdo para Chegar aos Mais
Necessitados. https://www.paho.org/enfermedades-infecciosas-desatendidas-historias/#page/1

9 Schmunis GA, Yadon ZE. Chagas disease: a Larin American health problem becoming a world health problem, Ata Trop.
2010;115:14-21.

10 Jackson, Y; Angheben, A. e Carrilero-Fernandez, B. Management of Chagas disease in Europe. Experiéncias e desafios em Espanha,
Suiga e Itélia. Bulletin de la Société de Pathologie Exotique, 102: 326-329, 2009. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20131427/

11 Kelly K. Stimpert e Susan P. Montgomery. Physician awareness of chagas disease, USA. Emerg. Infect. Dis. 2010 May; 16(5):
871872. doi: https://doi.org/10.3201/eid1605.091440

12 Basile L, Jansa JM, Carlier Y, Salamanca DD, Angheben A, Bartoloni A, Seixas J, Van Gool T, Caifavate C, Flores-Chavez M, Jackson
Y, Chiodini PL, Albajar-Vifias P. Grupo de Trabalho sobre a Doenga de Chagas. Doenga de Chagas nos paises europeus: o desafio de
um sistema de vigilancia. Euro Surveill. 2011;16(37): pii=19968.
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/ese.16.37.19968-en 13 Economic evaluation of Chagas disease screening of
pregnant Latin American women and of their infants in a non-endemic area. Sicuri E, Mufioz J, Pinazo MJ, Posada E, Sanchez J, Alonso
PL, Gascon J.Ata Trop. 2011 May;118(2):110-7. doi: https://doi.org/10.1016/].actatropica.2011.02.012 - Epub 2011 Mar
15.PMID:21396345
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casos. Portanto, ao controlar o aparecimento de novos casos, estaremos potencialmente a prevenir o
aparecimento de casos congénitos.

O tratamento de mulheres em idade fértil infectadas com o parasita previne a transmissao para futuros filhos, e
o tratamento de criangas durante o primeiro ano de vida é altamente eficaz na cura da doenga, como sugerido
por publicacBes recentes**e apoiado pelas diretrizes da OPAS/OMS para o Diagndstico e Tratamento da Doenca
de Chagas'®, que recomendam o mesmo tanto em areas rurais como urbanas. As diretrizes nacionais de
diagndstico e tratamento indicam o tratamento especifico de criancas desde o nascimento até aos 14-19 anos de
idade - embora alguns paises possam nao ter restricdes de idade.

E importante notar que estas estratégias de prevencdo, diagndstico e tratamento atempado devem centrar-se
tanto na fase crdénica da doenca como na fase aguda. Embora o peso da doenca na fase crénica seja maior, a
doenca aguda nas mulheres em idade fértil acarreta um risco acrescido de transmissado vertical devido aos niveis
mais elevados de parasitemia. Do mesmo modo, o tratamento das criancas é tanto mais eficaz em termos de cura
guanto mais préximo o tratamento estiver do momento da aquisicdo da infecdo. Além disso, a tolerancia aos dois
medicamentos atualmente utilizados para tratar a infec3o por T. cruzi é maior nas criancas do que nos adultos*”"
O diagndstico da infecdo é tecnicamente simples: é feito através de uma analise ao sangue. O tratamento
etiolégico desta infecdo baseia-se na administracdo oral de um dos dois antiparasitdrios atualmente aceites para
o tratamento da infegdo por T. cruzi (Benznidazol e Nifurtimox) por um periodo de 30 a 60 dias.

A iniciativa "Nenhum Bebé com Doenca de Chagas" tem como objetivo eliminar a transmissdo congénita da
doenca de Chagas, tendo em conta os conceitos orientadores de Cuidados de Saude Primarios, Cobertura
Universal de Saude e Acesso a Servicos de Qualidade. A implementacdo desta Iniciativa Ibero-Americana é, sem
duvida, um importante contributo para a eliminacao da doenca de Chagas como um problema de saude publica.

1.2 Antecedentes e objetivos da Iniciativa Ibero-Americana: "Nenhum bebé com doenca de Chagas: O
caminho para novas geragées livres da doenga de Chagas".

14 Alvarez MG, Vigliano C, Lococo B, Bertocchi G, Viotti R. Prevenc¢do da doenga de Chagas congénita através do tratamento com
Benznidazol em mulheres em idade reprodutiva. Um estudo observacional. Ata Trop. 2017 Oct;174:149- 152. doi:
https://doi.org/10.1016/j.actatropica.2017.07.004

15 Fabbro DL, Danesi E, Olivera V, Codebd MO, Denner S, Heredia C, Streiger M, Sosa-Estani S.Tratamento tripanocida de mulheres
infectadas com Trypanosoma cruzi e seu efeito na prevencdo da doenca de Chagas congénita. PLoS Negl Trop Dis. 2014 Nov
20;8(11):e3312. doi: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003312

16 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Diretrizes para o diagndstico e tratamento da doenga de Chagas.

Doenga de Chagas. Washington, D.C.: OPAS; 2018.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49653/9789275320433 spa.pdf?sequence=9

17 Eventos adversos apds o uso de benznidazol em lactentes e criangas com doencga de Chagas.

Altcheh J, Moscatelli G, Moroni S, Garcia-Bournissen F, Freilij H.Pediatrics. 2011 Jan;127(1):e212-8. doi:
https://doi.org/10.1542/peds.2010-1172 - Epub 2010 Dec 20.PMID: 21173000

Estudo farmacocinético populacional do benznidazol na doenga de Chagas pediatrica sugere eficicia apesar de concentragdes
plasmaticas mais baixas do que em adultos.

Altcheh J, Moscatelli G, Mastrantonio G, Moroni S, Giglio N, Marson ME, Ballering G, Bisio M, Koren G, Garcia-Bournissen F.PLoS Negl
Trop Dis. 2014 May 22;8(5):e2907. doi: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0002907 - eCollection 2014 May.

Eventos adversos associados ao tratamento com Nifurtimox para doenga de Chagas em criangas e adultos. Berenstein AJ, Falk N,
Moscatelli G, Moroni S, Gonzalez N, Garcia-Bournissen F, Ballering G, Freilij H, Altcheh J.Antimicrob Agents Chemother. 2021 Jan
20;65(2):e01135-20. doi: https://doi.org/10.1128/aac.01135 20 - Print 2021 Jan 20.
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A Iniciativa Ibero-Americana sobre Doenca de Chagas Congénita, langada oficialmente durante a XXVII Cimeira
Ibero-Americana de Chefes de Estado e de Governo em 2021, tem como principal objetivo eliminar a transmissao
materno-infantil da doenca de Chagas. Para o conseguir, adopta uma abordagem multidimensional que engloba
nao so estratégias de controlo e prevengao, mas também uma forte componente de sensibilizacdo e visibilidade
em diferentes sectores. Esta iniciativa da énfase a assisténcia as mulheres em idade fértil, as gravidas e aos recém-
nascidos, com a visdao de garantir um futuro livre de Chagas para as novas geracdes, sob o lema "Nenhum bebé
com doenga de Chagas".

A implementacdo da Iniciativa é liderada pelos Ministérios da Saude dos paises membros, que promovem acoes
de coordenacdo intersetorial e estabelecem aliancas com instituicbes e parceiros chave na area da saude.
Atualmente, a iniciativa conta com oito paises membros (Argentina, Brasil, Colombia, Espanha, El Salvador,
Guatemala, Honduras e Paraguai) e é presidida pela Republica do Paraguai.

Esta iniciativa de cooperacdo promove a criacdo de redes de trabalho e colaboracdao entre peritos ibero-
americanos, com o objetivo de partilhar boas praticas e experiéncias, e garantir que as politicas publicas sdo
implementadas de forma inclusiva e transversal a todos os niveis de intervengao.

Neste contexto, a Fundacion Mundo Sano (FMS) atua como Unidade Técnica da Iniciativa, prestando apoio técnico
e metodolégico na implementacdo de projetos e atividades destinadas a prevencao e sensibilizacdo para a doenca
de Chagas congénita. A FMS desempenha um papel fundamental no reforco dos sistemas de saude nos paises da
regido, apoiando a formacdo dos agentes locais e o desenvolvimento de estratégias de sensibilizacdo que
incentivem a participacdo ativa da sociedade civil e dos principais agentes na luta contra a transmissao da doenca.
Tendo em vista resultados a longo prazo (até 2030), um dos objetivos da Iniciativa é colaborar na adaptacdo e
divulgacdo de mensagens sobre a doenca de Chagas congénita, de forma a aumentar o seu alcance nos territérios
onde é implementada. Este esfor¢co procura envolver ndo sé os atores locais, mas também a sociedade civil em
geral, mobilizando a sua participagdo para a sensibilizacdo sobre a doenga, o seu impacto e as formas de
prevengao.

O obijetivo desta consultoria é contribuir para estes esforcos, oferecendo a oportunidade, tanto a empresas de
consultoria como a consultores individuais, de desenvolver as atividades necessdrias para reforcar os sistemas de
saude e mobilizar a sociedade civil para a sensibilizagdo sobre a doenca de Chagas, as suas vias de transmissdo e
as a¢Oes de prevencdo necessarias.

2. JUSTIFICAGAO

A doenca de Chagas congénita continua a ser uma forma silenciosa de transmissdao que afeta o par mae-filho,
perpetuando ciclos de vulnerabilidade em contextos rurais, urbanos e migratérios. Apesar dos progressos
registados nos paises membros da Iniciativa, persistem lacunas significativas na vigilancia, na geracao de
informagao técnica e na incorporagdo de abordagens que promovam a equidade e a relevancia cultural nos
cuidados e na prevengao.

Esta consultoria responde a trés necessidades especificas da Iniciativa Ibero-Americana "Nenhum Bebé com
Doenca de Chagas":

l. reforgar os sistemas e servigcos de salde para a prevengdo, o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento das pessoas expostas
Il. reforcar os mecanismos de vigilancia epidemioldgica e entomoldgica; e
M. otimizar os sistemas de informagdo sanitaria com uma abordagem de género, intercultural e ndo
discriminatéria.
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A integracao destas dimensdes numa Unica consultoria permitira

e Rever, ajustar e propor instrumentos de recolha de dados, incorporando varidveis-chave que favorecam
uma abordagem diferenciada, baseada na equidade e na relevancia cultural.

e Avaliar, adaptar e normalizar os protocolos entomoldgicos existentes, assegurando a sua utilidade
operacional nos territorios prioritarios e o seu alinhamento com as estratégias de vigilancia e controlo
de vectores.

Esta abordagem global contribuira para reforcar a producao de dados técnicos e de instrumentos praticos para a
tomada de decisOes. Estd igualmente em conformidade com os principios orientadores da Iniciativa: cooperacao
técnica regional, coordenacao intersetorial e sustentabilidade das acbes destinadas a eliminar a transmissao
congénita da doenca de Chagas.

3. OBIJETIVO DO CONTRATO

O principal objetivo desta consultoria é desenvolver e divulgar protocolos normalizados para a amostragem e
analise de dados entomoldgicos, adaptados as carateristicas especificas de cada territério, bem como identificar
variaveis-chave e conceber instrumentos de recolha de dados com uma abordagem diferencial (género,
interculturalidade e ndo discriminacdo).

Ambas as linhas de trabalho tém como objetivo melhorar a qualidade e a comparabilidade da informacao
recolhida pelos paises membros da Iniciativa Ibero-Americana de Doenca de Chagas Congénita, reforcando assim
as suas capacidades técnicas e operacionais na vigilancia entomoldgica e na producdo de dados relevantes para a
monitorizacdo dos progressos na eliminacdo da transmissao congénita da doenca.

3.1 Objetivos

e Avaliar e sistematizar as experiéncias e ferramentas existentes na vigilancia entomoldgica e na recolha de
dados de saude relacionados com a doenga de Chagas congénita nos paises membros.

e Desenhar e propor ferramentas de recolha de dados que incorporem varidveis sensiveis ao género,
interculturais e ndo discriminatdrias, fortalecendo os sistemas de informagcdo com uma abordagem
diferencial.

e Revisar, adaptar e padronizar propostas de protocolos de amostragem e andlise de dados entomoldgicos,
garantindo sua aplicabilidade operacional em diferentes contextos territoriais.

e Gerar recomendac¢des que possam ser utilizadas pelos paises como subsidios praticos para a tomada de
decisdes, melhoria da vigilancia e elaboracgdo de politicas publicas voltadas para a elimina¢do da transmissao
congénita da doenca de Chagas.

3.2 Produtos esperados

e Relatdrio técnico de sistematizacdo de experiéncias: Documento que revé, analisa e sistematiza as
experiéncias, praticas e ferramentas utilizadas pelos paises membros em relagdo a vigilancia entomoldgica e
a recolha de dados de saude no contexto da doenga de Chagas congénita. Deve incluir ligdes aprendidas,
desafios comuns e recomendag¢bes preliminares.

e Varidveis e instrumentos de recolha de dados propostos: Documento técnico que identifique as varidveis
relevantes para a analise de dados de salde, incorporando critérios de género, interculturais e de ndo
discrimina¢do. Deve incluir pelo menos uma ferramenta de recolha de dados (formato digital ou fisico)
adaptavel a diferentes contextos nacionais.

e Protocolos normalizados para amostragem e andlise de dados entomoldgicos: Versao revista e adaptada dos
protocolos existentes, adequados a diferentes cendrios territoriais e orientados para garantir a
comparabilidade da informacdo entomoldgica.
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A versdo revista e adaptada dos protocolos existentes, adequados a diferentes cendrios territoriais e
orientados para garantir a comparabilidade da informacdo entomoldgica entre paises. Incluird
recomendacdes para a sua implementacdo operacional.

e Versdo digital dos documentos para divulgacdo regional: Versdo editdvel dos protocolos validados, pronta
para ser publicada no sitio web da Iniciativa. Deve incluir aspectos de design acessivel e ser orientada para o
utilizador técnico-operacional.

e Documento de recomendacgdes finais: Relatério que consolida as principais conclusGes e propostas da
consultoria, incluindo orientacdes praticas e técnicas para reforgar os sistemas de vigilancia e os mecanismos
de recolha de dados a nivel nacional e regional. Deverd servir de contributo estratégico para a tomada de
decisdes e concecao de politicas publicas.

As propostas devem ter em conta as realidades especificas dos paises membros da Iniciativa "No Baby with Chagas
Disease" e podem incluir, se for caso disso, entrevistas com os principais intervenientes, trabalho de campo em
territérios prioritdrios ou a analise de documentagao institucional e técnica disponivel a nivel nacional e regional.

3.3 Ambito e publico-alvo

A consultoria centrar-se-a nos territdrios prioritarios dos paises membros da iniciativa, com énfase nas regioes
endémicas e nas comunidades rurais. O publico-alvo inclui:

e Mulheres em idade fértil e mulheres gravidas.
e Recém-nascidos e suas familias.
e Autoridades sanitarias e lideres comunitarios.
e OrganizacGes da sociedade civil.

4. ESPECIFICACOES E REQUISITOS TECNICOS

A Iniciativa "Nenhum Bebé com Doen¢a de Chagas" utiliza os seguintes documentos bdsicos que sdo
disponibilizados para consulta:

e QOrganizacdo Pan-Americana da Saudde. ETMI Plus. Marco para a eliminagdo da transmissdo materno-
infantil do HIV, sifilis, hepatite e doenca de Chagas. Washington, D.C.: OPAS; 2017. Disponivel em:
https://www.paho.org/es/documentos/etmi-plus-marco-para-eliminacion-transmision-maternoinfantil-
hiv-syphilis-hepatitis.

e QOrganiza¢do Pan-Americana da Saude. Diretrizes para o diagndstico e tratamento da doenga de Chagas.
Washington, D.C.: OPAS; 2018. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49653

e Documento de formulagdo da Iniciativa Ibero-Americana de Doenca de Chagas Congénita: 'Nenhum
bebé com Chagas: o caminho para novas geracdes livres de Chagas'. Disponivel em:
https://www.segib.org/?document=documento-de-formulacion-de-la-iniciativa-iberoamericana-sobre-
chagas-congenito-ningun-bebebe-con-chagas-el-camino-hafio-cia-nvas-generaciones-libres-de-chagas

e Plano Estratégico da Iniciativa Ibero-Americana de Doen¢a de Chagas Congénita - Anexo |

e Plano Operacional Anual 2025 - Anexo Il

e Guia pratico para incorporar critérios de integracao da perspectiva de género nos Programas,
Iniciativas e Projetos da Cooperagao Ibero-Americana. Disponivel em:
https://www.segib.org/?document=guia-para-la-transversalizacion-de-la-perspetiva-de-genero-
en-los-programas-2021
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e OrientagOes para a incorporacao da perspectiva multicultural nos Programas, Iniciativas e Projetos da
Cooperacao lbero-Americana.
https://www.segib.org/?document=guia-para-la-incorporacion-de-la-perspetiva-multicultural-en-los-
programas-iniciativas-y-proyectos-ascritos-de-la-cooperacion-iberoamericana-2

e QOrientacOes para a integracdo do principio da ndo discriminagao nos Programas, Iniciativas e Projetos da
Cooperacgao Ibero-Americana.
https://www.segib.org/?document=guia-para-la-transversalizacion-del-principio-de-no-discriminacion-
en-los-programas-iniciativas- y-proyectos-adscritos-de-la-cooperacion-iberoamericana

e Orientagles para a utilizacdo de uma linguagem inclusiva com perspectiva de género nas Organizacdes
Ibero-Americanas.
https://www.segib.org/?document=orientaciones-para-el-uso-de-un-lenguaje-inclusivo-con-perspetiva-
de-genero-en-los-organismos-iberoamericanos

Ao mesmo tempo, existem diretrizes de identidade de marca que devem ser tidas em conta para o
desenvolvimento da proposta em todos os seus materiais, enquanto a empresa deve considerar os aspectos
especificos de cada pais em termos da sua imagem institucional, quando aplicavel.

Para os produtos a desenvolver, sera necessario considerar os diferentes contextos sociais, culturais, econémicos,
legislativos e politicos em que serdo implementados, pelo que devem estar alinhados com as estratégias nacionais
dos paises que aderiram a Iniciativa "Nenhum Bebé com Chagas", bem como com os territdrios definidos como
prioritarios por cada pais, nomeadamente

1. Argentina: Provincia do Chaco (Municipios de Resistencia e Juan José Castelli, Departamento de General
Gliemes), Provincia de Santiago del Estero (Municipio de La Banda), Provincia de Salta (Municipio de San
Ramodn de la Nueva Oradn).

2. Brasil: Estado do Amazonas (Municipios de Barcelos, Carauari, Manaus).

3. Colémbia: Departamento de Santander (municipios de Piedecuesta e Bucaramanga), Departamento de
Tolima (municipios de Coyaima e Ortega), Departamento de Cundinamarca (municipios de Medina e
Paratebueno).

4. El Salvador: Departamento de La Libertad (Cidade de San Juan Opico), Departamento de Cuscatlan (Cidade
de El Carmen), Departamento de Sonsonate (Cidade de Armenia), Departamento de Santa Ana (Cidade de
Santa Ana), Departamento de San Vicente (Cidade de San Vicente).

5. Guatemala: Departamento de Jalapa (povoados de Monjas Achiotes e Monjas Achiotillos), Departamento
de Chiquimula (povoados de Olopa e Jacotales).

6. Paraguai: Departamento de Alto Paraguai (Cidade de Puerto Casado).

4.1 Abordagens técnicas e quadro conceitual

Os enfoques a ter em conta durante o desenvolvimento da Consultoria sdo os contemplados no quadro da
Cooperacgao Ibero-Americana: enfoque de género, enfoque multicultural e enfoque de nao discriminagdo. Os trés
estdo incluidos e definidos no Manual Operativo dos Programas, Iniciativas e Projetos da Cooperacao Ibero-
Americana.

4.2 Produtos e calendario estimado

Deverdo ser entregues os seguintes produtos, cujos prazos serao acordados conjuntamente com o beneficiario,
através da Unidade Técnica da Iniciativa Ibero-Americana sobre Doenca de Chagas Congénita. O seguinte
calendario
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O seguinte calendario é indicativo e pode ser ajustado em fungdo da disponibilidade dos paises participantes e
das necessidades especificas que possam surgir durante o processo:

PRODUTO DESCRICAO PRAZO PERCENTAGEM
PREVISTO DE
A PARTIR DA PAGAMENTO
ASSINATURA DO
CONTRATO
Produto 1: Plano de | Documento com o calendario . , 10%
L. . . 10 dias apds a
trabalho inicial pormenorizado, a metodologia proposta, as .
o s assinatura do
fontes primarias e secunddrias a consultar e
. . N contrato
a lista preliminar dos principais atores-
chave a inquirir.
Resultado 2: Diagndstico | Documento que revé, analisa e sistematiza 15%
situacional as experiéncias, praticas e ferramentas . .
. , 30 dias apds a
utilizadas pelos paises membros na .
Ca . assinatura do do
vigilancia entomolégica e na recolha de
. ) contrato
dados de saude relacionados com Doenca
de Chagas congénita.
Resultado 3: Proposta de | Documento técnico que identifica as 20%
varidveis e instrumentos | varidveis relevantes com uma abordagem de | 60 dias apds a
de recolha de dados. género, intercultural e de ndo | assinatura do
discriminagdo. Deve incluir uma ferramenta | contrato
pratica adaptdavel a diferentes contextos.
Resultado 4: Protocolos | Versdo revista e adaptada dos protocolos 20%
normalizado para | de amostragem e andlise entomoldgica, | 90 dias a partir
amostragem e analise de | com orientagdes claras para a sua | daassinatura de
dados entomoldégicos implementacdo operacional nos paises | contrato
membros.
Resultado 5: Versao digital | Layout e documento editado para . . 20%
. o . L e S 120 dias a partir
para divulgagdo regional publicacdo no sitio Web da Iniciativa, )
. . . da assinatura do
acessivelem e orientadoparaa  técnicos
. contrato
e operacionais no terreno.
Resultado 6: Documento Relatério consolidado com conclusdes, 15%
final de recomendagdes orientacBes praticas e propostas técnicas | 150 dias a partir
para o fortalecimento dos sistemas de | da assinatura do
monitoramento e informag¢do, como | contrato
insumo para politicas publicas.

Todos os produtos serdo revistos e aprovados pelos paises membros da Iniciativa Ibero-Americana. Este processo
serd levado a cabo através da Unidade Técnica da Iniciativa, que notificard os consultores da aprovagdo através
do correio eletrénicoiberchagas@iberochagas.org . A validagao de cada produto serd um requisito indispensavel
para liberar os pagamentos correspondentes e avangar para o proximo passo na implementagao do projeto.

Os produtos finais devem ser apresentados apenas em formato digital. Além disso, serdo incluidas versdes em
espanhol e portugués, se necessario, para garantir a acessibilidade e a utilidade em diferentes contextos.
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Durante a implementacdo do projeto, serdo coordenadas reuniGes mensais com a Unidade Técnica, a fim de
garantir o alinhamento do trabalho com os objetivos estratégicos e fazer os ajustes necessarios. E importante
referir que os prazos estipulados poderao ser adaptados em funcdo da disponibilidade dos paises participantes e
das necessidades especificas que surjam ao longo do processo.

4.3 Honorarios

O montante estimado para a consultoria é de SEIS MIL EUROS (€ 6.000). Este montante cobre os
honorarios profissionais do consultor, bem como as despesas operacionais necessdrias para a execuc¢do das
atividades acima descritas e, se necessario, os custos associados a reunides virtuais ou presenciais com 0s
paises participantes.

O desembolso dos honorarios serda efetuado em pagamentos parciais, correspondentes a percentagem
estabelecida para cada produto entregue e aprovado pela Unidade Técnica da Iniciativa. A validacdo de cada
produto é um requisito indispensavel para permitir o pagamento correspondente e prosseguir com o cronograma
estabelecido.

A consultoria sera efetuada a distancia, com reunides regulares de coordenacao.

O consultor deve apresentar os produtos em formatos compativeis com as plataformas digitais dos Ministérios da
Saude envolvidos.

4.4 CondigOes de prestagao do servigo

A prestacdo dos servicos de consultoria obedecerd as seguintes condicdes:

1. A consultoria sera realizada principalmente de forma remota, utilizando plataformas digitais para
reunides, coordenagdo e entrega de produtos.

2. O consultor manterda uma comunicagdo fluida e constante com a Unidade Técnica da Iniciativa,
assegurando o cumprimento dos objetivos e calenddrios estabelecidos. As reunides de acompanhamento
serdo realizadas mensalmente.

3. Os produtos a entregar devem ser em formato digital e compativeis com as plataformas utilizadas pelos
paises membros. Os materiais terdo de ser adaptados as linguas relevantes, incluindo versGes em
espanhol e portugués, se necessario.

4. Toda ainformagdo gerada ou partilhada durante a execugdo da consultoria serd considerada confidencial
e para uso exclusivo para os fins estabelecidos neste projeto. Nao podem ser divulgadas sem o
consentimento prévio por escrito da Unidade Técnica da Iniciativa.

5. Os prazos e atividades previstos podem ser ajustados em funcdo da disponibilidade dos atores envolvidos
e das necessidades especificas que surjam durante a execucdo da consultoria. Tais ajustes serdo
previamente coordenados e validados com a Unidade Técnica.

6. O consultor deve garantir a qualidade técnica dos produtos, em conformidade com as diretrizes da
Unidade Técnica e os regulamentos locais aplicaveis nos territdrios priorizados.

7. Cada produto sera revisto e aprovado pela Unidade Técnica através de notifica¢do oficial, o que permitira
efetuar o pagamento correspondente e avancar para a etapa seguinte estabelecida no calendario.

4.5 Requisitos de qualificagdo para a avaliagao técnica

Sé serdo consideradas para a avaliacdo técnica as pessoas que possam acreditar tecnicamente que estdo aptas a
prestar os servigos. Esta acreditacdo sera efetuada através da apresentagdo de documentagdo comprovativa
(devidamente assinalada e quantificada) dos seguintes requisitos:

1. Pertencer e/ou estar sediado num pais membro da Comunidade Ibero-Americana.
2. Experiéncia comprovada em comunica¢do em saude publica.
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Conhecimento das dinamicas socioculturais da América Latina.

Experiéncia prévia em projetos relacionados com doencas negligenciadas ou com a salde materno-infantil.
Capacidade de trabalhar com equipas multidisciplinares.

Fluéncia em espanhol e portugués para a elaboracdo dos materiais (ndo exclusivo).

oukWw

A documentagdo exigida devera ser devidamente assinalada e quantificada, consoante a natureza de cada
requisito. Apenas as propostas que comprovem solvéncia técnica através desta documentacdo de apoio serao
avaliadas pela Comissdo Consultiva da Iniciativa lbero-Americana sobre Doenga de Chagas Congénita "Nenhum
Bebé com Chagas", que é responsavel pela avaliagdo das propostas. Esta avaliagdo serd efetuada de acordo com
a seguinte avaliagdo:

TABELA DE AVALIAGAO — CONSULTORIA

Pontua¢ao maxima:

A. Revisao Preliminar SIM/NAO

Serd verificada a entrega completa e
atempada da documentagéo solicitada no| Cumpre/ Ndo cumpre
caderno de encargos.

VERIFICACAO DA DOCUMENTACAO
EXIGIDA EM TEMPO UTIL E DE FORMA

ADEQUADA A documentacgdo solicitada no Caderno de

Encargos serd verificada em tempo e

forma.
B. Formagdo académica Pontuagao
Avaliagdo das qualificagcdes e da formagdo em dominios relevantes para a consultoria.| maxima: 20

PONTOS

Diploma universitdrio em saude publica,
epidemiologia, biologia, entomologia,
DIPLOMA EM DOMINIOS CONEXOS ciéncias sociais, sistemas de informagdo | 10 pontos
no dominio da saude ou disciplinas afins.

Estudos de pds-graduagdo em vigiléncia
sanitdria, epidemiologia, entomologia,

ESPECIALIZACAO OU ESTUDOS DE POS- - . ) 5 pontos
~ andlise de dados ou gestdo de sistemas
GRADUACAO ) " e o
de informagGo sanitdria ou disciplinas
afins.
Cursos ou certificacbes em
~ ) sistematizacdo de experiéncias, vigildncia
FORMACAO ESPECIFICA entomoldgica, andlise de dados de satide | 5 pontos
publica ou concegdo de instrumentos de
inquérito.
C. Experiéncia profissional .
 ~ - T~ T . - - Pontuagao
Avaliagdo da experiéncia em comunicagdo no dominio da saude, gestdo de projetos e -
, . . , . . maxima: 40
trabalho no dominio da comunicagdo no dominio da saude.
P . L pontos
com os principais atores da saude publica.
Experiéncia em andlise de
EXPERIENCIA EM SISTEMATIZACAO DE documentagdo de prdticas e produgdo de 10 pontos
INTERVENCOES relatdrios técnicos no dominio da saude P
publica ou da cooperagdo regional.
Participagcdo no desenvolvimento ou
EXPERIENCIA NA CONCEPCAO OU ajustamento de ferramentas, varidveis ou
MELHORIA DE SISTEMAS DE fluxos de dados de saude, especialmente (10 pontos
INFORMAGAO NO DOMINIO DA SAUDE. | com uma abordagem diferencial.
abordagem diferenciada.
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Experiéncia em controlo de vectores,
EXPERIENCIA EM VIGILANCIA andlise de dados entomoldgicos ou
EPIDEMIOLOGICA E/OU ENTOMOLOGICA | utilizacdo/ajustamento de protocolos 10 pontos
técnicos.

Experiéncia comprovada de trabalho
CONHECIMENTOS DO CONTEXTO| adaptado a realidade sociocultural da
SOCIO-CULTURAL IBERO-AMERICANO Ameérica Latina, incluindo territorios rurais |5 pontos

e urbanos.

Histdrico de trabalho articulado com
EXPERIENCIA COM AGENCIAS DE instituicdes publicas, organizagdes
COOPERACAO INTERNACIONAL QU internacionais ou regionais no dominio 5 pontos
MINISTERIOS DA SAUDE. da saude.

DiRIoRostalt o g Pontuag¢do maxima: 40
AvaliagGo da metodologia, do plano de trabalho e da abordagem para enfrentar os PONTOS

desafios da consultoria.

Serdo avaliadas a clareza e a pertinéncia
CLASSIFICACAO DA PROPOSTA TECNICA da metodologia, o calenddrio, a
integracdo da abordagem diferencial
(género, interculturalidade e ndo
discriminagdo), a abordagem técnica dos
dois  eixos  temdticos  (vigildncia |40 pontos
entomoldgica e sistemas de informacdo),
a inclus@o dos principais intervenientes e
a avaliagdo dos riscos e das estratégias de
atenuagdo.

PONTUACAO MAXIMA POSSIVEL 100 PONTOS

4.6 Relatoério técnico

Os proponentes devem apresentar um relatério técnico que inclua, pelo menos, as seguintes sec¢des, que serao
utilizadas para avaliar a proposta técnica:
1. Proposta técnica: Detalhes de como os servigos solicitados neste documento serdo fornecidos.
2. Plano de trabalho preliminar: Documento que inclui um calenddrio pormenorizado, especificado por
fases, incluindo os produtos a entregar e os prazos de entrega.
3. Documentagdo da equipa: CV dos membros da equipa (maximo 3), um organograma das funcdes e
responsabilidades e uma proposta metodolédgica que inclua ferramentas, metodologia de medicdo,
estratégias de formacdo e outras ideias-chave para a execucdo do projeto.

5. ESPECIFICACOES E REQUISITOS TECNICOS

A consultoria deve obedecer a especificacbes técnicas claras que garantam a qualidade e a pertinéncia dos
resultados esperados. Estas incluem:
e Abordagem interdisciplinar: Integrar conhecimentos de comunicacgdo, saude publica e dinamicas
socioculturais locais para desenvolver mensagens adaptadas e eficazes.
e Participagao ativa: Envolver atores-chave nos territdrios prioritarios, incluindo organiza¢des
comunitarias e autoridades de saude.
e Alinhamento estratégico: Cumprir com os objetivos e resultados definidos na Iniciativa Ibero-Americana
da Doenga de Chagas Congénita.
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e Adaptabilidade e sustentabilidade: Propor ferramentas e estratégias replicaveis e sustentdveis para além
do ambito inicial do projeto.

5.1 Direitos de propriedade intelectual

Todos os direitos derivados dos trabalhos realizados pela empresa contratada no ambito das presentes
especificacdes técnicas, em relacao a titulos de propriedade, direitos de autor ou propriedade industrial, serao
atribuidos exclusivamente a Iniciativa Ibero-americana de Doenga de Chagas Congénita "Nenhum Bebé com
Chagas", que sera a Unica titular de todos os direitos para a sua utilizacdo, reconhecendo sempre a autoria
correspondente.

A pessoa contratada compromete-se a ndo divulgar ou utilizar a informacdo confidencial e proprietaria da
Iniciativa Ibero-americana de Doenca de Chagas Congénita "Nenhum Bebé com Chagas" ou dos seus paises
membros, durante a vigéncia do contrato, para outros fins ou noutros contextos, sem a autorizacdo expressa da
Iniciativa. Além disso, compromete-se a realizar o seu trabalho de acordo com os mais elevados padrdes de
integridade e qualidade profissional, evitando representar interesses particulares ou posi¢cdes politicas que
possam gerar conflitos de interesses.

A Iniciativa Ibero-Americana de Doenca de Chagas Congénita "Nenhum Bebé com Chagas" sera a proprietaria da
criatividade e dos produtos desenvolvidos, incluindo todos os conceitos, slogans e ideias neles integrados. A
Iniciativa reserva-se o direito de reproduzir, modificar ou divulgar os produtos no formato original ou em qualquer
outra forma que considere adequada para a sua exibicdo ou divulga¢do. Consequentemente, a pessoa contratada
cede irrevogavelmente todos os direitos sobre os materiais resultantes.

Da mesma forma, a pessoa contratada cede a Iniciativa lIbero-Americana de Doenca de Chagas Congénita
"Nenhum Bebé com Chagas" os direitos de imagem e propriedade intelectual de terceiros que possam estar
envolvidos na criacdo dos conteldos. Esta cessdo terd cardcter permanente, sem possibilidade de qualquer
compensagao econdémica por parte da Iniciativa.

6. DOCUMENTAGAO E PRAZOS

Os presentes Termos de Referéncia (TdR) serdo publicados no sitio Web da Iniciativa Ibero-Americana de Doenga
de Chagas Congénita "Nenhum Bebé com Chagas" (https://iberochagas.org/) de 1 de junho a 31 de julho de 2025,
inclusive.

A documentagdo para a candidatura deve ser apresentada em formato digital parao
correio
Iberchagas@iberochagas.org com o assunto "INICIATIVA CHAGAS - CONSULTORIA C03P25".

O prazo de execugado dos servigos pelo contratado inicia-se no dia seguinte ao da formalizagao do contrato.

O prazo maximo para a realizacdo das atividades descritas nos TdR é de 150 dias a contar da sele¢do, adjudicacdo
e formalizagdo do contrato.
O calendario estimado relativo a este processo de adjudicacdo é detalhado a seguir:

e 1de junho de 2025: Publicacdo dos Termos de Referéncia no sitio Web.

o 31 dejulho de 2025: Data limite para a apresentac¢do de propostas.

o Entre 1l e 15 de agosto de 2025: Avaliacdo das propostas recebidas.

e Entre 19 e 22 de agosto de 2025: Notificacdo a pessoa/empresa selecionada, adjudicacdo e formalizagdo
do contrato.

e 1de julho de 2025: Inicio previsto da consultoria (assinatura do contrato).
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e 28 de novembro de 2025: Conclusdo prevista da consultoria (150 dias de calendario a partir da
assinatura do contrato).

Para as pessoas ou empresas que nao forem contactadas, o processo terminara o mais tardar a 31 de julho de
2025, sem necessidade de comunicagao individualizada.

Uma vez efetuada a adjudicagao, sera convocada uma reunido para definir o programa de trabalho definitivo, que
determinara a data de inicio e de fim do contrato, dentro dos prazos estabelecidos nos presentes TdR. A
apresentacdo de propostas implica a aceitacdo e o compromisso de cumprimento deste plano de trabalho. Se
necessario, este calendario podera ser modificado e/ou alargado pela Iniciativa Ibero-Americana de Doenga de
Chagas Congénita "Nenhum Bebé com Chagas".
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ANEXO | - PLANO ESTRATEGICO: INICIATIVA IBERO-AMERICANA SOBRE DOENGA DE CHAGAS CONGENITA

Tabela 1 - Resultados, indicadores, linhas de agao, linhas de base e metas por objetivos estratégicos e resultados esperados

Objetivo geral: Contribuir para a eliminagdo da transmissdo congénita da doeng¢a de Chagas por meio de um enfoque multidimensional,
levando em conta estratégias de controle e prevencdo de outras formas de transmissdao da doencga. Tudo isso dentro da estrutura da
Cobertura Universal de Saude e do Acesso Universal a Saude e de acordo com as metas estabelecidas no Roteiro da OMS para Doencas
Tropicais Negligenciadas (2021-2030) e na iniciativa ETMI Plus da OPAS (Estrutura para a eliminagdo da transmissao materno-infantil do HIV,
sifilis, hepatite B e doenca de Chagas).

OE 1: Fortalecer os sistemas e servigos de satde em todos os niveis (nacional, subnacional) em termos de prevengdo, acesso ao diagndstico oportuno,
tratamento e acompanhamento de todas as pessoas expostas a doenga de Chagas, com énfase em mulheres em idade fértil, gestantes (diagndstico e
tratamento pds-parto) e recém-nascidos.

Indicador para o Objetivo Estratégico 1: Numero de paises que desenvolvem um plano ou o incluem em seus planos para a implementagdo da
diretriz.

Resultado Indicador de Linhas de acao Indicador do produto Linha de base Meta

resultado
R1: Conhecimento | N° de paises que LA 1. Elaboragdo de Documento preparado Nenhum 2022/2023: Diretriz
gerado para aderiram ao diretrizes técnicas documento. elaborada

complementar os | documento gerado
padrdes existentes

R2: N° de paises com LA 2.1 Banco de Banco de recursos nao 2023: Banco de recursos
Fortalecimento implementacdo do recursos técnicos técnicos disponivel (sim implementado

das capacidades banco de recursos ou ndo)

das equipes de Identificacdo dos

saude no recursos existentes nos

gerenciamento paises.
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Resultado

Indicador de
resultado

Linhas de acao

Indicador do produto

Linha de base

Meta

clinico de pessoas
em risco ou com a
doenca.

N° de talentos
humanos treinados
como instrutores
nos paises

LA 2.2 Treinamento de
instrutores

Rede de instrutores
estabelecida.

2023: Rede de
instrutores no primeiro
nivel de atendimento

N° de profissionais
treinados com
abordagens
sensiveis ao género
e culturalmente

LA23

- Desenvolver e
implementar
treinamento sobre
cuidados de saude

Percentual de
profissionais de saude
sensibilizados sobre
atendimento equitativo e
de qualidade por género e

diversas equitativos e de diversidade cultural.

qualidade.
LA 3. 1 Implementagdo Plano de visibilidade Comunidades 2025: 100%
de atividades de implementado definidas para o
conscientizacdo sobre o | (porcentagem) desenvolvimento

R3: Sociedade civil novo cenario da doenca do projeto de

mobilizada para o de Chagas no binGmio intervencao da

tratamento da Nimero de gestante/progénie ou SEGIB

doenga de Chagas

territérios que
implementam o
plano de visibilidade

de outras formas.
Desenvolver estratégias
de comunicagao e
divulgacdo que atinjam
de forma equitativa as
pessoas com risco de
transmissdo congénita
da doenca de Chagas
congeénita.

LB: 0%

LA 3.2 Participa¢ao da
comunidade na
implementacao de
medidas de prevencao,
levando em conta todas
as vias de transmissao.

Percentual de territérios
gue participam da
implementacao

100%

LA 3.3 Implementagdo
de a¢des que favorecam
o0 empoderamento das

I 1 Nimero de
documentos existentes
com foco em género,
identidade de género,
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Resultado Indicador de Linhas de acao Indicador do produto Linha de base Meta
resultado
mulheres e seu acesso a | orientagdo sexual e
saude. diversidade racial, étnica e
cultural.
LA 3.4 Implementacdo Numero de territérios que 0 20
da estratégia de IEC tém um plano de acao de
Numero de (Informacao, Educacdo visibilidade que incorpora
territérios com um e Comunicagdo) com o um capitulo vinculado a
plano de acdo em objetivo de aumentar a | estratégia de IEC com o
vigor demanda por acesso aos | objetivo de aumentar a
cuidados. demanda por acesso ao
atendimento. (Sim / N3o)
R4: Incentivou a Numero de paises LA 4.1: Sistematizagado umero de documentos de 0 8

producdo de

evidéncias nas
areas em que a
iniciativa atua.

que sistematizam a
experiéncia da
iniciativa

de experiéncias

experiéncias
sistematizadas.
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portadores crénicos, no dmbito da estratégia ETMI Plus.
Indicadores do Objetivo Especifico 2:

» % de pessoas com acesso ao diagndstico
» % de pessoas confirmadas

» (aumento) do numero de pessoas tratadas
» % de pessoas tratadas em relacdo as diagnosticadas (com indicacdo de tratamento).

cuidados no sistema
de saude

implementacdo de estratégias para
hemovigilancia, registro e
acompanhamento de individuos
positivos com vinculo com o sistema
de saude.

referéncia protegido para pessoas
com doenca de Chagas nos
territérios onde a iniciativa é
implementada.

Resultado Indicador de Linhas de acao Indicador do produto Linha Meta
resultado de base
R1: % de territérios com LA 1.1: Implementacdo de triagem
Linhas de cuidado ou rotas ou linhas universal/populagdo de risco para % de territérios que implementam 0 80
caminhos de cuidado | implementadas por gestantes e criangas em risco e a triagem em mulheres gravidas e
para mulheres pais (indicador acompanhamento continuo ao longo criancgas.
gravidas/progénitas e | discriminado por pais) | do tempo, levando em conta o local de
outros grupos de origem e garantindo o acesso ao % de territérios que implementam 0 80
interesse foram tratamento. a triagem em criangas expostas.
construidos e/ou
implementados. % de territérios que aplicam o 0 80
tratamento ao bindmio mae-filho.
LA 1.2 Implementagdo de agles de % de territérios que implementam
diagndstico em criangas e jovens, acOes de diagndstico para
Mulheres em idade fértil (MEF), com criancas/jovens/Mulheres em 30? 80
antecedentes epidemioldgicos. idade fértil (MEF)
% de pessoas LA13 Implement.agéo de 'f\gc")es de % <~:|e territérios que implementam
detectadas em bancos tratamento erTm crlang'as' e jovens, a(;.oes de trfatamen‘to em 30? 80
de sangue que I\/‘Iulhejres erT\ |daf:le'fe'rtll (MEF), com cnahgas/crl'an'gas/Jovens/mtheres
tiveram acesso a histérico epidemiolégico. em idade fértil (MEF)
LA 1.4: Desenvolvimento e % de bancos com um circuito de 7 100
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Resultado Indicador de Linhas de acao Indicador do produto Linha Meta
resultado de base

R2: Os territérios-alvo | % de territérios com LA 2.1 Manuten¢do do mecanismo Numero de dias sem falta de

da iniciativa tém fornecimento para garantir o acesso aos estoque por territorio Naohd |0

quantidades adequado medicamentos antiparasitdrios dados

suficientes de
medicamentos de
desparasitacdo para
atender a demanda
por tratamento.

% de pacientes
elegiveis que tiveram
acesso ao tratamento

existentes (benznidazol e nifurtimox).

Os acordos entre a OMS, a OPAS, a
Bayer, a Insudpharma e a Fundacao
Mundo Sano podem ser levados em
conta.
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Indicadores para o Objetivo Especifico 3: % de territdrios que melhoraram a qualidade das informagcbes com base no documento adaptado com base
no Guia Metodoldgico para avaliagées externas no dmbito da interrup¢do da transmissdo e eliminagdo da doenga de Chagas como um problema de

saude publica.

diferenciada (género,
interculturalidade e ndo
discriminagdo).

operacional de coleta ou
relatdrio.

Resultado Indicador de resultado Linhas de acao Indicador do produto Linha de Meta
base
RE 1. Fortalecimento % de territdrios que LA 1- Melhorara Documento adaptado 0 Publicacdo e
das agdes de vigilancia implementam os critérios de | qualidade da coleta e aos territdérios de divulgacdo do
da saude publica, qualidade (incluidos no analise de dados intervencdo (Guia documento
levando em conta o documento Guia entomoldgicos. metodoldgico para
registro e a metodolégico para avaliacbes externas no
disponibilidade de avaliagdes externas no marco da interrupg¢do da
dados ambito da interrupcao da transmissdo e
transmissdo e eliminagao da eliminagdo da doenca
doenca de Chagas como de Chagas como
problema de salude publica) problema de saude
% de territdrios que utilizam publica)
. . - LA 2 - Aplicar sistemas de % de territérios que 0 A ser definido
sistemas de informagao . . .
o informacgado inovadores contam com sistemas de
digital para a tomada de do tecnologias de informacao/tecnologias
decisdes .usan © ~ 8 . ¢ 8
informacdo e comunicagdo | TIC.
% de territérios que utilizam | (TICs) para melhorar e
a ferramenta de informagdo | integrar sistemas de coleta,
para as quatro infecgdes da | analise e uso de dados para
estratégia ETMI Plus. a tomada de decisdes.
LA 3: Otimizagdo da Numero de paises que
integracdo dos sistemas de | tém uma abordagem
informacdo em saude com | diferenciada com uma
uma abordagem Unica ferramenta 5 8

Desenvolver diretrizes e
mecanismos de
monitoramento e
supervisdo para garantir a
incorporacgao efetiva de

Numero de diretrizes e
protocolos que incluem
dados desagregados por
género nos sistemas de
informacao e registros
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Resultado Indicador de resultado Linhas de acao Indicador do produto Linha de Meta
base

dados desagregados por da doenca de Chagas
género. congénita.
LA 1.4 - Desenvolver Numero de materiais de A ser A ser definido
estratégias de comunicacao definido
comunicacao eficazes para | implementados para
tornar visivel a necessidade | promover o tratamento
de atencao diferenciada a nao discriminatério da
infeccdo (género, doenga.
multiculturalidade, ndo
discriminagao).

R2: Capacidades Percentual de pessoas

fortalecidas das equipes | N° de talentos humanos . treinadas na detecgdo e

. A . . LA 2.2 Treinamento de
de saude em vigilancia treinados como instrutores no controle de vetores 10% 100%

entomoldgica e gestdo
integrada de vetores.

nos paises.

instrutores

que transmitem a
doenca de Chagas
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ANEXO Il - PLANO OPERACIONAL ANUAL 2025

Linhas de A¢do e Atividades 2025 (Aprovadas pelo Conselho Intergovernamental)

Linhas de agao

\ Atividades 2025

tratamento pds-parto) e recém-nascidos.

OE 1 Fortalecer os sistemas e servigos de salide em todos os niveis (nacional, subnacional) em termos de prevengao, acesso ao diagndstico oportuno,
tratamento e acompanhamento de todos os expostos a doenca de Chagas, com énfase em mulheres em idade fértil, gestantes (diagndstico e

RESULTADO 1

Conhecimento gerado para complementar os padrées existentes

LA 1. elaboracdo de diretrizes técnicas.

Revisdo e atualizacdo do documento de consenso.

RESULTADO 2

Capacidades fortalecidas das equipes de satide no gerenciamento clinico de pessoas com risco
ou com a doenga.

LA 2.1 Banco de recursos técnicos.

Programa de treinamento de pessoas com recursos técnicos, incluindo o Conselho Consultivo.

LA 2.2 Treinamento de instrutores.

Transferéncia de conhecimento para novos instrutores (com pelo menos um workshop de
integracdo presencial em pelo menos trés regides da iniciativa, orientado para o atendimento e
a implementagdo da estratégia ETMI Plus e uma instancia de acompanhamento e feedback).
Informacdes para acao.

(mais treinamento da equipe de enfermagem da Guatemala)

Reunido regional de instrutores (no ambito dos treinamentos presenciais planejados para
instrutores).

LA 2.3 Desenvolver e implementar treinamento
sobre assisténcia médica equitativa e de

Integrar oportunidades de treinamento sobre interseccionalidade, multiculturalismo e barreiras
de acesso a rede de pontos focais.

conscientizagdo sobre o novo cendrio da doenga
de Chagas no bindmio mae/filho ou outras vias.

qualidade.
RESULTADO 3 Sociedade civil mobilizada para tratar da doenga de Chagas.
LA 3.1 Implementacdo de atividades de | Colaboragdo na adaptacdo e divulgacdo de mensagens sobre a doenga de Chagas congénita para

aumentar seu alcance nos territdrios onde é implementada (Unidade Técnica (UT)).

Incorporar experiéncias como o corte de transmissao de Murcia no site da iniciativa.

LA 3.2 Participagdo da comunidade na
implementacdo de medidas de prevengao,
levando em conta todas as vias de transmissdo.

Intercambio de experiéncias anteriores nos territérios - Consultar paises.

LA 3.3 Implementagdo de agdes que favorecam
o empoderamento das mulheres e seu acesso a
saulde.

Implementac¢do de agdes locais para favorecer o empoderamento das mulheres e o acesso a
saude. (Pelo menos uma agdo em um pais - por exemplo, Comadronas).
Incorporar a experiéncia das “Comadronas” em Palma de Mallorca.
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Linhas de agao

Atividades 2025

LA 3.4 Implementacdo da estratégia de IEC
(Informacgdo, Educacdo e Comunicagdo) com o
objetivo de aumentar a demanda por acesso a
cuidados.

Desenvolvimento de um documento de recomendac¢bes para profissionais de salde, com o
objetivo de aumentar a demanda por acesso a assisténcia.

RESULTADO 4

Incentivou a producao de evidéncias nas dreas em que a iniciativa atua.

LA 4.1 Sistematizacdo de experiéncias.

Documentar estudos de caso e intervengGes em areas rurais e urbanas para desenvolver um
relatério de praticas recomendadas e recomendacgdes de politicas (UT com paises).

OE 2 Os territorios-alvo da iniciativa tém quantidades suficientes de medicamentos para desparasitagdo para atender a demanda por tratamento.

Linhas de cuidado ou vias de cuidado para pares mae-filho e outras partes interessadas criadas

RESULTADO 1 .

e/ou implementadas.

Inovagdo no acesso ao diagndstico:

Atividades de triagem com financiamento da iniciativa na regido de Manaus (Brasil) e Santander
LA 1.1. Implementagdo de  triagem | (Colombia).

universal/populagdo de risco para gestantes e
criangas em risco e acompanhamento continuo
ao longo do tempo, levando em conta o local de
origem e garantindo o acesso ao tratamento.

Inovagdo na triagem na Espanha para populagbes de risco (farmdcias, consulado). Area a ser
especificada, possivelmente Murcia e/ou Ilhas Baleares.

Guatemala: Triagem na drea de Chiquimula.

Paraguai e El Salvador a serem definidos.

LA 1.2. Implementagdo de a¢des de diagndstico
em criangas e jovens, Mulheres em idade fértil
(MEF), com antecedentes epidemioldgicos.

Inovagdo no acesso ao diagndstico:

Atividades de triagem com financiamento da iniciativa em Manaus (Brasil) e Santander
(Colémbial).

Inovacgéo na triagem na Espanha para populagbes de risco (farmdcias, consulado). Area a ser
especificada, possivelmente Murcia e/ou Ilhas Baleares.

Guatemala: Triagem na drea de Chiquimula.

Linha de acdao 1.3 Implementacao de ag¢des de
tratamento para criancgas e jovens com histdrico
epidemioldgico.

Indicar e acompanhar o tratamento dos casos positivos identificados nas acées 1.1 e 1.2.

Linha de acdao 1.4. Desenvolvimento e
implementacao de estratégias de
hemovigilancia, registro e acompanhamento de

Compartilhar experiéncias para promover a integracdo dos circuitos de hemovigilancia no
sistema e 0 acompanhamento de resultados anormais ou excluidos pela triagem. (Caso da mesa
redonda técnica na Guatemala. Validagdo e divulgacdo dos algoritmos resultantes).
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Linhas de agao

Atividades 2025

pessoas positivas com vinculo com o sistema de
salde.

RESULTADO 2

Os territorios-alvo da iniciativa tém quantidades suficientes de medicamentos para
desparasita¢ao para atender a demanda por tratamento.

LA 2.1. Manuteng¢do do mecanismo para garantir
0 acesso aos medicamentos antiparasitarios
existentes (benznidazol e nifurtimox).

A Unidade Técnica, juntamente com a OPAS e a OMS, trabalhara com os paises da iniciativa para
fazer propostas para otimizar a previsdo e o fornecimento do medicamento.

OE 3: Fortalecer os mecanismos de vigilancia epidemiolégica e entomoldgica para a prevengdo da transmissdo da doenga de Chagas.

RESULTADO 1

Fortalecimento das acdes de vigilancia em saude publica, levando em conta o registro e a
disponibilidade de dados.

LA 1.1 Melhoria na qualidade da coleta e analise
de dados entomoldgicos.

Adaptacdo e divulgacdo de protocolos para amostragem e analise de dados entomoldgicos.

LA 1.2. Aplicar sistemas de informacado
inovadores usando tecnologias de informacao e
comunicacgdo (TICs) para melhorar e integrar os
sistemas de coleta, analise e uso de dados para a
tomada de decisdes.

Treinamento continuo e suporte técnico as equipes de saude que implementam a plataforma.

LA 1.3 Otimizacdo dos sistemas de informacdo
em salde com uma abordagem diferenciada
(género, interculturalidade e nao discriminagao).

Consultoria para identificagdo de variaveis e elaboragdo de instrumentos de coleta de dados.

LA 1.4. Desenvolver estratégias de comunicagao
eficazes para tornar visivel a necessidade de
cuidados diferenciados na infeccdo (género,
multiculturalismo, ndo discriminagdo).

Criagdo e distribuicdo de materiais educativos e comunicag¢do da iniciativa pela Internet.

RESULTADO 2

Fortalecimento das capacidades das equipes de saude em vigilancia entomoldgica e
gerenciamento integrado de vetores.

LA 2.2 Treinamento de instrutores.

Workshop sobre as condi¢des entomoldgicas a serem cumpridas para a implementagdo da
estratégia ETMI Plus.




