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Iniciativa Ibero-Americana sobre a Chagas Congénita: “Nenhumbebé
com Chagas: o caminho para novas geracoes sem Chagas”.
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americano/s que propde/m a
Iniciativa

- Argentina - Brasil
- Secretaria-Geral Ibero-Americana (SEGIB)

Paises participantes

Argentina, Brasil, Colémbia, El Salvador, Guatemala,

Honduras, Paraguai.

Area Prioritaria a que pertence

Coesao Social

Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel paraoqual a
Iniciativa contribui

ODS 2. Seguranca alimentar e erradicar a fome.

ODS 3. Saude e bem-estar.

ODS 5. Igualdade de género.

ODS 10. Reduzir as desigualdades.

ODS 13. Acao pelo clima.

ODS 17. Parcerias para a implementacao dos objetivos.

Localizacao da Unidade
Técnica da Iniciativa

A Unidade Técnica (UT) serd estabelecida pelo Conselho
Intergovernamental na sua sessao inicial, que tera lugar em 2021.

Data de apresentacado a SEGIB

Janeirode 2021

Data de inicio da Iniciativa

Maio de 2021

Data de conclusao da
Iniciativa

Dezembro de 2025

Orcamento comprometido
total (E/ %)

Recursos financeiros: 155.000€
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Este valor inclui uma contribuicao de 50.000 euros da Fundacao Mundo
Sano.

Salvaguarda-se a possibilidade de se poderem adicionar outros
recursos provenientes do setor privado, bem como da incorporacao de
novos paises.

O Conselho Intergovernamental (CIG), na sua primeira sessdo de 2021,

Recursos técnicos, humanos e estabelecera de forma conjunta com o pais/entidade que for proposto
materiais comprometidos para Unidade Técnica (UT) os recursos técnicos, humanos e materiais

que serao comprometidos.

Além da Fundacao Mundo Sano, a OPS e IS Global enviaram uma carta
de compromisso apoiando com recursos técnicos e sua experiéncia na
matéria.

DOCUMENTO DE FORMULAGCAO DA INICIATIVA

Iniciativa Ibero-Americana: “Nenhum bebé com Chagas: o caminho para novas geracées semChagas”.

Contexto e Justificacao

1.1 A doenca de Chagas congénita: Um novo panorama na transmissiao da doenca deChagas

A doenca de Chagas é uma antropozoonose, ou seja, de transmissao simultanea entre pessoas
e animais em ciclos parasitarios complexos. Neste sentido, colocam-se desafios resultantes da
interferéncia humana depredadora nos ecétopos naturais dos insetos transmissores
(hospedes invertebrados de Trypanosoma cruzi) e dos animais portadores naturais
(reservatorios) do parasita causador da doenca. Certamente, em todos os paises onde os
hospedes invertebrados se encontram abundantemente distribuidos, como acontece nas
regides focalizadas na América Latina e no Sul dos Estados Unidos, este controlo entomolégico
representa um desafio - ja que todas as restantes transmissoes (transfusionais, verticais, orais
ou acidentais) resultam da transmissio predecessora, quer dizer, através do contacto com
vetores infetados?.

Neste contexto, e tendo em conta a importancia da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica
para alcancar os objetivos da Iniciativa, é essencial compreender que se estda constituir um
novo cendario quanto a transmissdo da doenca de Chagas®. Na medida em que outras vias de
transmissao declinaram (vetorial, transfusional), a transmissdo de mae

parafilho aumentou a suaimportanciarelativa como produtora de novos casos. Na América

2William L. Krinsky. True bugs (Hemiptera). Em: Medical and Veterinary Entomology 2002, Paginas 67-86.
https://doi.org/10.1016/B978-012510451-7/50007-4

3 A doenca de Chagas é provocada pela presenca de um parasita, o Trypanosoma cruzi (T. cruzi), que se transmite
ao ser humano através de um vetor (vulgarmente conhecido por barbeiro) da mae para o filho, por acidentes
laboratoriais, transplantacdo de 6rgaos e/ou transfusdes de sangue contaminado e alimentoscontaminados. A
doenca apresenta uma etapa aguda e uma etapa crénica. Nesta Ultima, apds um periodo sem sintomas que pode
durar muitos anos, pode desenvolver-se uma cardiomiopatia ou complicacdes na zona gastrointestinal.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780125104517500074?via%3Dihub&!
https://www.sciencedirect.com/science/book/9780125104517
https://doi.org/10.1016/B978-012510451-7/50007-4
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Latina, a prevaléncia da doenca de Chagas em gravidas varia entre 0,30% e 40% e calcula-se
que a taxa de transmissdo perinatal se encontra entre 0,4% e mais de 10%*> ¢ 7. Tendo em
consideracao paises ndao endémicos, tais como o caso de Espanha, um pais onde existem dados
recolhidos para essa doenca, embora a transmissao vertical e adoenca de Chagas neonatalnao
sejam prevalentes na populacao geral originaria do pais, esta afeta a populacaoprocedente de
areas endémicas ou a que viveu nelas durante um longo periodo de tempo.Estima-se que a
prevaléncia da infecdo em mulheres latino-americanas gravidas pode encontrar-se entre 2,4-
4,4%, sendo a prevaléncia em mulheres bolivianas a mais elevada, chegando a 27,7%. Calcula-
se que a transmissao vertical se produz entre 1-10% dasgestacdes de mulheres infetadas.?

A doenca de Chagas é uma doenca negligenciada ? - um conjunto de doencas infecciosas,
muitas delas parasitarias, que afetam principalmente as populacdes mais vulneraveis e com
acesso limitado aos servicos de saude - e constitui um sério problema sanitario e social, comum
custo socioeconémico e humano muito elevado, e com um longo periodo desde a adquisicao
dainfecdo até a observacao das manifestacoes clinicas, nos casos em que tal ocorre, podendo
provocar graves danos cardiovasculares ou no aparelho digestivo.

O perfil epidemiolégico da doenca de Chagas mudou. Tal como ja se referiu no inicio deste
documento, embora ainda subsistam desafios que ndo devem ser descurados em matéria de
vigilancia e controlo vetorial nalgumas regides e paises endémicos, pensar na abordagemda
transmissdo da doenca de Chagas ajustada a um determinado espaco geografico é insuficiente.
As migracoes de pessoas de zonas endémicas para zonas urbanas ou paises ndoendémicos é
uma realidade e, por conseguinte, muitas das pessoas infetadas vivem atualmente em areas
remotas ou afastadas de onde adquiriram a sua primo-infeccdo°. Os

sistemas de salide publica e de prestacdo de cuidados as pessoas ainda ndo se adaptaram a

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

5 Howard EJ, Xiong X, Carlier Y, Sosa-Estani S, Buekens P. Frequency of the congenital transmission of
Trypanosoma cruzi: a systematic review and meta-analysis. BJOG. 121:22-33. 2014. DOI: 10.1111/1471-
0528.12396.

6 Controlo da doenca de Chagas, Segundo relatorio do Comité de Peritos da OMS, #905. 2002

7 Carlier, Y., & Torrico, F. (2003). Congenital infection with Trypanosoma cruzi: from mechanisms of
transmission to strategies for diagnosis and control. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 36,
767-771.

8“Situacdo da doenca de Chagas em Espanha”, novembro 2020, Unidade de Programas de Rastreio Subdirecdo
Geral de Promocao, Prevencao e Qualidade; Direcido Geral de Saide Publica Ministério da Saidede Espanha.

? OPS/OMS Doencas Infecciosas Negligenciadas nas Américas: Historias de sucesso e de inovacdo para
chegar aos mais necessitados. https://www.paho.org/enfermedades-infecciosas-desatendidas-
historias/#page/1

10 Schmunis GA, Yadon ZE. Chagas discase: a Larin American health problem becoming a world health
problem, Acta Trop. 2010;115:14-21.


https://www.paho.org/enfermedades-infecciosas-desatendidas-historias/%23page/1
https://www.paho.org/enfermedades-infecciosas-desatendidas-historias/%23page/1
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estes novos cendrios.!t 12 3 No imaginario dos profissionais de satde, a doenca associa-se
exclusivamente as areas rurais e empobrecidas.

As migracoes de pessoas de zonas endémicas para zonas urbanas ou paises ndo endémicosé
uma realidade. A doenca de Chagas ainda é um sério problema de saude e social tanto nas
areas endémicas quanto nas dreas em que esta é emergente. A detecio da doenca na gravidez
ou no recém-nascido permite intervencdes simples e eficazes em termos de custos4.

Uma dificuldade para melhorar o controlo da transmissao vertical da doenca de Chagas est4
relacionada com o facto de que, embora muitas mulheres sejam diagnosticadas durante os
controlos pré-natais, devido a que o tratamento especifico antiparasitario ndo estd indicado
para gravidas, deve esperar-se até a altura do parto para tratar tanto a parturiente quanto
para estudar e tratar o recém-nascido. Nestes casos, as equipas de salde costumam perdero
contacto com a mae e o recém-nascido, pelo que a mulher fica sem tratamento e o bebésem
diagnéstico e eventual tratamento adequado.

Os desafios sdo claros: dar acesso a um diagndstico facil e prematuro a todas as pessoas
expostas a transmissao, especialmente as mulheres em idade fértil, as mulheres que realizam
consultas antes de engravidarem, as mulheres gravidas, aos seus recém-nascidos e aos/as seus
filhos/as mais novos/as. De qualquer forma, isto ndo implica descurar as questdes universais
da doenca como antropozoonose, ou seja, promover o conhecimento sobre insetos e animais
de reservatério, para além de toda a epidemiologia que envolva a criacidode novos casos.
Portanto, ao controlar o aparecimento de novos casos, estamos potencialmente a impedir o
surgimento de casos congénitos.

O tratamento das mulheres em idade fértil infetadas pelo parasita evita a sua transmissao
para os futuros filhos/as e o tratamento dos meninos e meninas durante o primeiro ano devida
tem uma eficicia elevada na cura da doenca tal como sugerem recentes as publicacoes

11 Jackson, Y; Angheben, A. and Carrilero-Fernandez, B. Management of Chagas disease in Europe. Experiences
and challenges in Spain, Switzerland and Italy. Bulletin de la Société de Pathologie Exotique, 102: 326-329,
20009.

12Kelly K. Stimpert and Susan P. Montgomery. Physician awareness of chagas disease, EUA. Emerg. Infect. Dis.
2010 May; 16(5): 871-872. doi: 10.3201/eid1605.091440.

13 Basile L, Jansa JM, Carlier Y, Salamanca DD, Angheben A, Bartoloni A, Seixas J, Van Gool T, Cafavate C,
Flores-Chavez M, JacksonY, Chiodini PL, Albajar-Vinas P. Working Group on Chagas Disease. Chagas disease in
European countries: the challenge of a surveillance system. Euro Surveill. 2011;16(37): pii=19968.
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19968 .

14 Economic evaluation of Chagas disease screening of pregnant Latin American women and of their infantsin
a non endemic area.Sicuri E, Muiioz J, Pinazo MJ, Posada E, Sanchez J, Alonso PL, Gascon J.Acta Trop. 2011
May;118(2):110-7. doi: 10.1016/j.actatropica.2011.02.012. Epub 2011 Mar 15.PMID: 21396345



http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19968
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21396345/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21396345/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21396345/

Secretaria General
Iberoamericana

1516 nas quais se baseia o Guia para o diagnéstico e tratamento da doenca de Chagas da
OPS/OMSY| que o recomenda tanto em zonas rurais quanto urbanas. As normas de
diagnéstico e tratamento dos paises indicam o tratamento especifico dos meninos emeninas a
partir do nascimento até aos 14-19 anos - embora possa haver paises sem restricoes de idade.

Eimportante destacar que estas estratégias de prevencao, diagndstico e tratamento oportuno
devem centrar-se tanto na fase crénica da doenca quanto na fase aguda. Emboraa carga da
doenca na fase crdénica seja maior, a doenca aguda nas mulheres em idade fértilenvolve um
aumento do risco de transmissao vertical devido aos seus mais elevados niveis de parasitemia.
Na mesma perspetiva, para conseguir a cura, o tratamento dos meninos e meninas é mais
eficaz quanto mais cedo se principie relativamente a aquisicdo da infecado. Atolerancia aos dois
farmacos atualmente utilizados para o tratamento da infecdo com T. cruzié superior nas
criancas que nos adultos. 8

O diagnédstico desta infecdo é tecnicamente simples: realiza-se através de uma analise de
sangue. O tratamento etiolégico da infecao baseia-se na administracio oral de um dos dois
farmacos antiparasitarios atualmente aceites para o tratamento da infecdo por T.cruzi
(benznidazol e nifurtimox) durante 30 a 60 dias.

A Iniciativa que se propoe elaborar em conjunto, entre outros, com os paises que constituem
0 espaco ibero-americano, organismos internacionais, organizacdes da sociedade civil e
entidades publico-privadas, tem por objetivo eliminar a transmissdocongénita da doenca de
Chagas tendo em conta os principios orientadores dos Cuidados

de Saude Primarios, Cobertura Universal de Saude e Acesso a Servicos de Qualidade. A

15 Alvarez MG, Vigliano C, Lococo B, Bertocchi G, Viotti R. Prevention of congenital Chagas disease by
Benznidazole treatment in reproductive-age women. An observational study. Acta Trop. 2017 Oct;174:149-
152. doi: 10.1016/j.actatropica.2017.07.004

16 Fabbro DL, Danesi E, Olivera V, Codebé MO, Denner S, Heredia C, Streiger M, Sosa-Estani S.Trypanocide
treatment of women infected with Trypanosoma cruzi and its effect on preventing congenital Chagas. PLoS
Negl Trop Dis. 2014 Nov 20;8(11):e3312. doi: 10.1371/journal.pntd.0003312.

17 Organizacdo Pan-Americana da Sautde. Guia para o diagndstico e tratamento da doenca de Chagas.
Washington, D.C.: OPS; 2018.
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49653/9789275320433_spa.pdf?sequence=5&isAll
owed=y

18 Adverse events after the use of benznidazole in infants and children with Chagas disease.

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

Population pharmacokinetic study of benznidazole in pediatric Chagas disease suggests efficacy despite
lower plasma concentrations than in adults.

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: 10.1371/journal.pntd.0002907. eCollection
2014 May.

Adverse Events Associated with Nifurtimox Treatment for Chagas Disease in Children and Adults.
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: 10.1128/AAC.01135-20. Print 2021
Jan 20.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28720492/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28720492/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25411847/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25411847/
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49653/9789275320433_spa.pdf?sequence=5&isAll
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21173000/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24853169/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24853169/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33168612/
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implementacao desta Iniciativa Ibero-Americana serd, sem duvida, um importante contributo
para a eliminacao da doenca de Chagas como problema de saude publica. O caminho é claro:
agir!

1.2 A doenca de Chagas. Novos Desafios.

1.2.1 Dados na Europa

De acordo com as informacdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), estima-se que a
doenca de Chagas afete de 70.000 a 80.000 pessoas na Europa'®. Em consequéncia dos fluxos
migratérios macicos, a Chagas colocou novos desafios aos sistemas de salde das zonas nao
endémicas. Em paises ndo endémicos e que recebem populacdo migrante de paises endémicos,
é imprescindivel sensibilizar os profissionais de salide sobre a doenca de Chagas.Também é
necessario dispor de dados epidemiolégicos sélidos e representativos da populacao imigrante,
que permitam dimensionar a magnitude de um problema tao importante para a saldde publica
e para a planificacdo dos recursos sanitarios.?>?! Este factofoi amplamente analisado em varias
reunides organizadas pela OMS, as quais permitiram estimar a carga da doenca de Chagas na
Europa e especialmente em Espanha. Em 2008, viviam na Europa mais de 38 milhoes de
migrantes, dos quais 11% eram provenientes da América Latina?? (informac3o que no incluia
migrantes em situacdo de irregularidade e indocumentados), tendo-se estimado que na
Europa residiam entre 68.318 e 123.078pessoas infetadas com T. cruzi. Em 2009 nasceram
53.000 meninos e meninas de maes originarias de paises endémicos, dos quais entre 1.347 e
2.521 de maes infetadas com o parasita, com uma ocorréncia de casos por transmissao
congénita entre 20 e 184 casos, sabendo-se, além disso, que na Europa ha um baixo nivel de

diagndstico ja que se estima que entre 94% e 96% dos casos esperados ndo sao diagnosticados.
23

Segundo 0 mesmo método de estimativa, em 2009 residiam em Espanha entre 47.984 e
86.618 pessoas com doenca de Chagas. Nesse mesmo ano, registaram-se 35.525 nascimentos
de maes latino-americanas e, assumindo uma taxa de transmissao vertical de

19 Em www.who.int/neglected_diseases/integrated_media_chagas_statement/en/ (Consultado em agostode
2019)

20 SCHMUNIS, Gabriel A. Epidemiology of Chagas disease in non-endemic countries: the role of international
migration. Mem. Inst. Oswaldo Cruz. 102 (suppl.1): 75-86. 2007 http://dx.doi.org/10.1590/S0074-
02762007005000093.

21Rechel B, Mladovsky P, Ingleby D, Mackenbach JP, McKee M (2013) Migration and health in an increasingly
diverse Europe. Lancet 381: 1235-1245. doi: 10.1016/50140-6736(12)62086-8.

22 vasileva K. Statistics in focus. Citizens of European countries account for the majority of the foreign
population in EU-27 in 2008. Luxembourg: Eurostat; 2009. Report No.: 94/2009.

28 Basile L, Jansa JM, Carlier Y, Salamanca DD, Angheben A, Bartoloni A, Seixas J, Van Gool T, Cafiavate C,
Flores-Chavez M, JacksonY, Chiodini PL, Albajar-Vifias P, Working Group on Chagas Disease. Chagas disease in
European countries: the challenge of a surveillance system. Euro Surveill. 2011;16(37): pii=19968.
www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19968.


http://www.who.int/neglected_diseases/integrated_media_chagas_statement/en/
http://dx.doi.org/10.1590/S0074-02762007005000093
http://dx.doi.org/10.1590/S0074-02762007005000093
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19968
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1,4 a 7,3%, terdo nascido entre 16 e 162 bebés infetados 2*. Conforme o ISGlobal, Espanha éo
pais ndo endémico “com mais experiéncia no desenvolvimento de guias, protocolos e politicas
sobre a doenca de Chagas”?®. O Ministério da Saude de Espanha estd a trabalhar em
coordenacdo com as comunidades auténomas para estabelecer um programa a nivel nacional
para o rastreio pré-natal da doenca de Chagas dentro do programa de rastreio pré-natal de
doencasinfecciosas do Sistema Nacional de Saude, com o objetivode que em 20220 rastreio da
Doenca de Chagas seja uma realidade em todo o territério nacional e que em 2025 100% das
gravidas pertencentes a grupos de risco tenham acesso ao programa.

1.2.2 A doenca de Chagas nas Américas

No que se refere a Regido das Américas, segundo informacdes da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPS)?¢, a doenca de Chagas é endémica em 21 paises e afeta uma
estimativa de 6 milhoes de pessoas. Nas Américas, registam-se 30.000 novos casos por anoe
uma média de 14.000 mortes e 8.000 recém-nascidos infetam-se durante a gestacdo. Nas
Américas, cercade 70 milhdes de pessoas vivem em areas expostas a doenca de Chagas e estao
em risco de contrair a doenca.

Na América Latina, a prevaléncia da doenca de Chagas nas gravidas varia entre 0,4% e maisde
10%, dependendo da zona geogrifica, e estima-se que cerca de 1,2 milhdes de mulheresem
idade reprodutiva estdo infetadas com o parasita (estimativas de 2010). De acordo coma OPS,
a transmissdo da infecao por T. cruzi de maes para filhos tem uma ocorréncia de pelomenos
15.000 casos anuais?’.

A partir do inicio dos anos noventa, os paises afetados pela doenca de Chagas, com o apoioda
OPS, assumiram o compromisso de tomar medidas no ambito da salde para lidar com esta
situacdo. Tal deu origem a um esquema de cooperacao técnica horizontal (Iniciativas sub-
regionais do Cone Sul, Andinas, Amazdnicas e da América Central) que permitiu realizar
progressos significativos: reducdo substancial da transmissdo por vetores domésticos -
incluindo a eliminacdo de certas espécies de vetores (na América Central o Rodnius Prolixus)

24yasileva K. Statistics in focus. Citizens of European countries account for the majority of the foreign
population in EU-27 in 2008. Luxembourg: Eurostat; 2009. Report No.: 94/2009.
//ec.europa.eu/eurostat/web/products-statistics-in-focus/-/KS-SF-09-094

25 Em www.efesalud.com/chagas-enfermedad-espana/ Marco, 2019 (Consultado em agosto de 2019) Instituto
de Saude Global de Barcelona (ISGLOBAL) https://www.isglobal.org/chagas (Consultado em agosto de 2019)
26 En www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=13566:chagas-in-
americas&ltemid=40721&lang=es, Organizacido Pan-Americana da Saude (Consultado em

Agosto de2019)

27 Quadro para a eliminacéo da transmissdo materno infantil do VIH, sifilis, Hepatite e doenca de Chagas,
ob. Cit.



http://www.efesalud.com/chagas-enfermedad-espana/
https://www.isglobal.org/chagas
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13566%3Achagas-in-americas&Itemid=40721&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13566%3Achagas-in-americas&Itemid=40721&lang=es
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-; corte da transmissao vetorial no Uruguai?®, Chile??, Brasil®°, Paraguai (2018), e em provincias
da Argentina e zonas da Bolivia, Coldmbia, México e Peru; adocdo do rastreio universal aos
doadores de sangue da doenca de Chagas - atualmente realizado em todos os paises da
América Latina -; maior cobertura e capacidade técnica quanto ao diagnéstico e tratamento
dos casos de doenca de Chagas congénitos; e aumento da cobertura com os meios de
diagndstico e acesso ao tratamento em geral. 3?

Estes progressos no corte da transmissdo vetorial e por transfusdo sanguinea tornam a
transmissao materno-infantil na principal fonte dos novos casos de infecdo por Chagas, ao
ponto de ter dado origem a cerca de um terco das novas infecbes observadas em 2010%2. No
entanto, deve destacar-se que na regido amazodnica do Brasil e em areas ndo amazodnicasda
Colémbia e da Venezuela se registaram um numero significativo de infecbes agudas
secunddrias a infecdo por via oral, uma via indiretamente relacionada com a existéncia de
ciclos peridomiciliares parasitarios que envolvem vetores, sendo a via mais importante de
transmissdo da regido®3 343,

Este novo paradigma para a abordagem da doenca de Chagas congénita exige intervencdesa
diferentes niveis, com recursos humanos na area da salide extremamente comprometidoscom
os cuidados primarios. Um dos principais desafios € aumentar o rastreio em mulheres gravidas
e recém-nascidos de maes seropositivas, bem como o diagndstico atempado e tratamento
imediato. Na maior parte dos casos, as mulheres deslocam-se aos centros de saude para os
controlos da gravidez, onde lhes é colhida uma amostra de sangue, mas ndoobtém ou
desconhecem os resultados. Noutros casos, o tratamento € iniciado, mas abandonado antes
do que seria indicado. As barreiras de acesso a diagndsticos e tratamentos sao
multidimensionais e especificas de cada lugar e populacdo, bem dos

sistemas de saude. E imprescindivel uma abordagem intercultural e de género, através, por

28 Chagas disease: interruption of transmission in Uruguay. Weekly Epidemiological Record, 1998, 73:1-4

29 Chagas disease: interruption of transmission in Chile. Weekly Epidemiological Record, 2000, 75:10-12

30 Chagas disease: interruption of transmission in Brazil. Weekly Epidemiological Record, 2000, 75:153-155
31 Pan American Health Organization/World Health Organization Fact sheet on neglected infectious diseases:
Chagas. Washington, DC: PAHO/WHO; 2016.

32Quadro paraaeliminacdodatransmissdo materno infantil do VIH, sifilis, Hepatite e doenca de Chagas, ob. Cit.
33 Marcili, A; Valente, VC; Valente, SA; Junqueira, ACV; Silva, FM; Pinto, AYN; Naiff, RD; Campaner, M; Coura,
JR; Camargo, EP. Trypanosoma cruzi in Brazilian Amazonia: Lineages TCl and TClla in wild primates, Rhodnius
spp. and in humans with Chagas disease associated with oral transmission? International Journal for
Parasitology, v. 39, p. 615-623, 2009.

34 Pinto AYN, Santos JE, Maciel RF, Fernandes AS, Guerreiro JF, Valente VC, Goncalves NV, Mota Filho OL.
Dupla abordagem de infec¢des por Trypanosoma cruzi e/ou Plasmodium spp. aplicada ao diagnéstico de doenca
de Chagas e exposicéo vetorial triatominica na Amazénia brasileira. Rev. Pan-Amaz. Saude 6 (1) (2015) 35-43.
http://dx.doi.org/10.5123/52176-62232015000100005

35Mendonca VJ, de Oliveira J, Rimoldi A, Filho JC, de Araujo RF, da Rosa JA. Triatominae survey (Hemiptera:
Reduviidae: Triatominae) in the south-central region of the state of Bahia, Brazil between 2008 and 2013. Am J
Trop Med Hyg. 2015;92(5):1076-1080. doi:10.4269/ajtmh.14-0556
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exemplo, de investigacdes participativas e operacionais e de uma implementacdao que
contemple a participacdo da sociedade civil.

Esta situacao traz consigo obrigacoes e responsabilidades conjuntas para os Estados, para os
sistemas e servicos de salde a todos os niveis e para a comunidade internacional, por forma a
aumentar a consciéncia e tomar decisoes eficazes no dmbito das politicas publicas.Neste caso
em particular, diagnosticar e tratar os recém-nascido, casos agudos, meninos, meninas, jovens,
gestantes e mulheres em idade fértil, € uma exigéncia que ndo deve ser negligenciada.

1.3 Estratégias globais e regionais: um apelo a acao

Os compromissos e desafios colocados pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para
o ano 2030, aprovados pela Assembleia Geral das Nacoes Unidas em 2015, exigem respostas
baseadas numa abordagem multissetorial, multidimensional e inter-agéncias. Estaabordagem
inclui medidas sanitérias relacionadas com a saude da mae e da crianca, entre outras, com
aspetos ambientais e sociais, bem como com abordagens transversais de género, direitos
humanos e interculturalidade. A eliminacdo da transmissao vertical e o controlo da sua
transmissao predecessora em zonas endémicas e ndo endémicas exige um esforco conjunto
para potenciar e promover acoes, e para renovar os compromissos que osEstados assumiram
em diferentes contextos e estratégias regionais e globais:

A nivel global:

Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.
Estratégia mundial para a saide da mulher, da crianca e do adolescente 2016-2030.

Roteiro da OMS para as Doencas Tropicais Negligenciadas 2021-2030.

A nivel regional:

Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030.

Plano de acdo para a eliminacao das doencas infecciosas negligenciadas e medidas posteriores
aeliminacdao 2016-2022.

Estratégia e plano de acdo para a prevencao, controlo e prestacao de cuidados a doenca de
Chagas da Organizacao Pan-Americana da Saude.

Iniciativa da OPS para a eliminacdo de doencas: politica para aplicar uma abordagem integrada
e sustentavel as doencas transmissiveis na Regido das Américas.
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ETMI Plus, Quadro para a eliminacdo da transmissao materno-infantil do VIH, sifilis, hepatiteB
e doenca de Chagas.

1.4 O espaco ibero-americano: uma oportunidade

Varios organismos internacionais e instituices da sociedade civil trabalham para darresposta
aos novos desafios. Por exemplo, em 2018 a OMS modificou a sua estratégia globalsobre a
doenca de Chagas congénita, passando do controlo a eliminacdo®, tal como ficou patente no
Roteiro da OMS para as Doencas Tropicais Negligenciadas 2021-2030%. Neste contexto, a
Fundacdo Mundo Sano apresentou, em marco de 2019, a sua campanha “Nenhum bebé com
Chagas”®® na sede da Secretaria-Geral Ibero-Americana (SEGIB), eventoque contou com a
participacao de representantes da OMS e da UNICEF - Comité Espanhol

-. A partir dessa altura, a SEGIB mostrou interesse pelo assunto, interesse esse que foi também
demonstrado pela Argentina e pelo Brasil. Consequentemente, a Argentina, Brasil e SEGIB
apresentaram de forma conjunta um documento de base para a elaboracdo de umdniciativa
Ibero-Americano que contribuisse para a eliminacido da transmissdo vertical da doenca de
Chagas.

Desta forma, por ocasidao da Reunido Extraordindria de Ministros e Ministras das Relacoes
Exteriores realizada no passado dia 30 de novembro de 2020, a Declaracdo da Presidéncia
refere: “No que respeita a questdes de salde publica, exige-se um esforco comum para
combater as doencas endémicas na regido ibero-americana. Neste sentido, reconheceu a
importancia de incluir no espaco ibero-americano o tema da prevencdo e eliminacdo da
doenca de Chagas congénita”.

Através da Iniciativa Ibero-Americano que se propode, 0s governos, organismosinternacionais,
sociedade civil, ambito da educacao, sociedades cientificas e setor privado esperam contribuir
de forma conjunta e complementar para a obtencdo das metas e objetivos contidos nos
mencionados quadros. A prevencdo e o controlo da doenca de Chagas e a eliminacao da
transmissao vertical desta doenca exigem trabalhar com uma abordagem dos determinantes
sociais da saude. Neste sentido, a Iniciativa contribui para o ODS 2: Seguranca alimentar e
erradicar afome; ODS 3: Saude e bem-estar, ODS 5: Igualdade de género, ODS 10: Reduzir as
desigualdades, ODS 13: Acao climatica e ODS 17: Parcerias para a implementacdo dos
objetivos.

A cooperacao horizontal entre os paises que constituem o espaco ibero-americano permitira
dar visibilidade, potenciar as acbes e facilitar o intercambio de experiéncias e de praticas na

36 Em WHO https://www.who.int/neglected_diseases/news/Chagas-Preventing-mother-to-child-
transmission/en/), (Consultado em dezembro de 2019)

37 Em WHO https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_8-sp.pdf , Documento A73/8, 6 de maio
de 2020 (Consultado em dezembro de 2020)

38 Em Fundacdo Mundo Sano https://www.mundosano.org/ana-no-heredara-la-enfermedad-chagas/
(Consultado em dezembro de 2020)
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abordagem da doenca de Chagas. Tal certamente serd um fator-chave para eliminar as
barreiras que ainda se colocam no acesso aos sistemas e servicos de saude.

Este trabalho colaborativo entre os paises da Ibero-América também permitird partilhar
experiéncias e pontos fortes, formular e implementar politicas publicas renovadas, atualizar
e/ou elaborar regulamentacoes e protocolos, bem como fomentar a investigacao cientificaea
inovacido operacional para a doenca de Chagas. Deste modo, poderd contribuir para o
cumprimento dos objetivos e metas relacionados com a saude fixados na Agenda 2030 e para
a eliminacao da doenca como problema de saude publica, a fim de que ninguém fiquepara tras
e de que “Nenhum bebé com Chagas” seja legado as novas geracoes.

Principios orientadores da Iniciativa

i) A saude, direito humano fundamental.

i) A solidariedade entre paises.

iii) Ainclusao social.

iv) A equidade na saude.

V) De forma complementar, sera tida em conta a abordagem de direitos humanos,

transversalizando-se as perspetivas de género, multicultural e de nao
discriminacao contempladas no Manual Operacional dos Programas, Iniciativas e
Projetos Adstritos da Cooperacao Ibero-Americana.

Paises participantes e localizacdao da Unidade Técnica

Os paises que enviaram carta de adesao foram: Argentina, Brasil, Colémbia, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Paraguai

Os paises que venham a participar na Iniciativa realizardo contribuicoes econdémicas e
simultaneamente serdo beneficidrios. De acordo com o estabelecido no Manual Operacional e
em conformidade com a pratica habitual da Cooperacao Ibero-Americana, todos os paises
participantes beneficiardo das atividades realizadas em igualdade de circunstancias.

A Unidade Técnica (UT) sera estabelecida pelo Conselho Intergovernamental na sua
primeira sessao de 2021.

E de referir que durante o processo de formulacdo da Iniciativa mostraram especial
interesse no processo de formulacdo os seguintes paises: Argentina, Brasil, Colémbia, El
Salvador, Espanha, Nicaragua, Paraguai, Peru e Uruguai.
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A sua participacao concretizou-se em intervencdes nas reunioes de trabalho de 2020 e no
envio de comentarios as diferentes versdes deste documento.

Pessoas destinatarias da Iniciativa (diretas e indiretas)

Pessoas destinatarias diretas: pessoas expostas a transmissao, especialmente mulheres em
idade fértil, gravidas, bebés recém-nascidos de maes infetadas e outros/as filhos/as de
mulheres detetadas como positivas, bem como instituicoes de saude do primeiro nivel de
prestacao de cuidados e recursos humanos da saude.

Pessoas destinatarias indiretas: grupo familiar das pessoas diagnosticadas com a infecao
(tendo em conta a abordagem familiar a partir do bindmio mae/filho), pessoal dos servicosde
saude, decisores e gestores de politicas, comunidade cientifica (investigacio, inovacio e
desenvolvimento), e grupo/s e/ou individuos financiadores de questdes relacionadas com a
saude, a educacao e o desenvolvimento.

Obijetivos

Contribuir para a eliminacao da transmissdo materno infantil da doenca de
Chagas a partir de uma abordagem multidimensional, tendo em conta as
Objetivo estratégias de controlo e prevencdo de outras formas de transmissdo da
Geral doenca. Tudo isto no quadro da Cobertura Universal de Saude e Acesso
Universal a Saude e em linha com as metas estabelecidas no Roteiro da OMS
para Doencas Tropicais Negligenciadas (2021-2030) e na iniciativa ETMI
Plus da OPS.

O.E.1. Fortalecer sistemas e servicos de satde a todos os niveis (nacionale
subnacional) em matéria de prevencao, acesso ao diagnostico atempado,
i tratamento e acompanhamento de todos os expostos a doenca de Chagas,
Especificos | com especial atencio as mulheres em idade fértil, gravidas (diagnéstico e
tratamento pos-parto) e Recém-Nascidos (RN).

Objetivos

A fim de contribuir para a eliminacdo da transmissdao materno-infantil da
doenca de Chagas, é fundamental reforcar os sistemas e servicos de salde,
tendo particularmente em conta: 1. a regulamentacao, 2. os recursos humanos
do setor da saude, e 3. a producao de provas/identificacao de boaspraticas.

Por isso, dentro deste objetivo trabalhar-se-ao estas trés componentes com
vista a fortalecer as capacidades nacionais, fomentando o trabalho em rede eo
estabelecimento de um mecanismo que estimule e reforce o intercAmbio
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de boas praticas e experiéncias no dmbito da prevencao, diagnéstico e
tratamento da doenca de Chagas.

O.E.2. Alargar o acesso ao Diagnodstico e ao Tratamento da doenca de
Chagas, tendo em conta o bindmio mae-filho, bem como os portadores
cronicos assintomaticos.

Em suma, aumentar o rastreio e alargar o acesso ao Diagnéstico e ao
Tratamento atempado é essencial no sentido de contribuir para a eliminacaoda
transmissao vertical da doenca de Chagas.

Esta nova Iniciativa ajudara a estabelecer de forma universal e sustentavel o
rastreio serolégico as mulheres em idade fértil gravidas para permitir: acdes de
Diagndstico aos RN de maes afetadas e o Tratamento de qualquer mae eRN
positivo com um acompanhamento adequado e sustentado no tempo, tendo em
conta o local de proveniéncia (zonas rurais e urbanas com maior incidéncia e
pais de origem nos casos dos paises em que a doenca de Chagasé emergente).

Através da hemovigilancia, também se prevé estabelecer o rastreio serolégico
da doenca de Chagas dirigido as pessoas portadoras crénicas assintomaticase
alargar o tratamento farmacolégico e o adequado acompanhamento a todos/as
os/as pacientes assintomaticos com infecdo de T.cruzi diagnosticados em
bancos de sangre.

Paratudoisto, procurar-se-a facilitar a aquisicdo dos insumos e medicamentos
existentes para tratar a doenca de Chagas.

O.E.3. Reforcar os mecanismos de Vvigilancia epidemioldgica e
entomoldgica para a prevencao da transmissao da doenca de Chagas.

A Iniciativa promover3 atividades de sensibilizacdo e visibilidade destadoenca,
bem como atividades de vigilancia, tendo em conta o registo e a disponibilidade
de dados.

A prevencao e o controlo da doenca de Chagas e, particularmente, a eliminacao
da transmissao vertical desta doenca, exigem trabalhar com uma abordagem
dos determinantes sociais da salde, aplicando as perspetivas transversais de
género, direitos humanos e interculturalidade.

A Iniciativa pretende promover a construcao de parcerias publico-privadas
para fomentar acdes em matéria de prevencao, diagndstico e tratamento da
doenca de Chagas, a fim de elaborar politicas inclusivas, fortalecendo os
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sistemas e servicos de salide - particularmente no primeiro nivel de prestacaode
cuidados - e aumentando a cobertura com exames de detecdo e acesso ao
diagnéstico atempado.

Esta Iniciativa estd comprometida com a abordagem de género. Embora entre
as pessoas destinatarias diretas se encontrem as mulheres em idade fértil e
gravidas, assegurar-se-a que as politicas, regulamentacdes e acdes que se
promovam impulsionem medidas corretoras da desigualdade entre os géneros.
Por isso, ter-se-do em conta a definicdo de indicadores com perspetiva de
género e a obtencio de dados desagregados por sexo.

A Iniciativa também assegurard uma correta utilizacdo da linguagem em todos
0s seus documentos e comunicacdes para garantir que ndo é discriminatério
para as mulheres.

Resultados esperados e Linhas de Acio

Para alcancar os mencionados Objetivos propostos e com vista a aumentar a cobertura dos
exames de detecao e do tratamento das pessoas afetadas pela doenca, trabalhar-se-a sob a
liderancadas pessoas responsaveis dos respetivos Ministérios da Saude, promovendo acéesde
coordenacao intersetoriais, bem como com instituicoes e parceiros de referéncia para este
tema ao nivel dos paises. E importante fortalecer as intervencdes no primeiro nivel de
prestacado de cuidados. Também se prevé a constituicio de redes de trabalho e de peritos/asno
espaco ibero-americano para sistematizar boas praticas e experiéncias e desenvolver acoes
de sensibilizacdo e visibilidade da doenca de forma transversal e inclusiva nosdiferentes
ambitos de intervencao.

O.E.1. Fortalecer sistemas e servicos de satide a todos os niveis (nacional e subnacional)em
matéria de prevencao, acesso ao diagnostico atempado, tratamento e acompanhamento de
todos os expostos a doenca de Chagas, com especial atencao asmulheres em idade fértil,
gravidas (diagnostico e tratamento pds-parto) e Recém- Nascidos (RN).

RE1 Atualizou-se aregulamentacao relacionada com o acesso ao Diagnéstico e Tratamentoda
doenca de Chagas congénita, e outras formas de Chagas aguda, de acordo com a
regulamentacao técnica aprovada pela OPS/OMS.

RE2 Capacitaram-se os RH de saude do primeiro nivel de prestacido de cuidados na gestao
clinica de pessoas em risco de sofrerem e com infecdo de T. cruzi.

RE3 Fomentou-se a producao de provas em matéria de prevencao, diagndstico e tratamentoda
doenca de Chagas.
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0O.E.2. Alargar o acesso ao Diagnostico e ao Tratamento da doenca de Chagas, tendo em
conta o bindmio mae-filho, bem como os portadores crénicos assintomaticos.

RE1 Estabeleceu-se de forma universal e sustentavel o rastreio serologico as mulheres em
idade fértil gravidas para permitir: acoes de Diagndstico aos RN de maes afetadas e o
Tratamento de qualquer mae e RN positivo com um acompanhamento adequado e sustentado
no tempo, tendo em conta o local de proveniéncia (zonas rurais e urbanas com maior incidéncia
e pais de origem nos casos dos paises em que a doenca de Chagas é emergente).

RE2 Estabeleceu-se, através de hemovigilancia, o rastreio serolégico da doenca de Chagas
dirigido as pessoas portadoras cronicas assintomaticas.

RE3 Alargou-se o tratamento farmacoldgico e o acompanhamento adequado aos/as pacientes
assintomaticos/as com infecao de T.cruzi, diagnosticados em bancos de sangue.

RE4 Facilitou-se a aquisicao dos insumos e medicamentos existentes para tratar a doenca de
Chagas.

O.E.3. Reforcar os mecanismos de vigilancia epidemiolégica e entomoldgica para a
prevencao da transmissio da doenca de Chagas.

RE1 Promoveram-se atividades de sensibilizacao/visibilidade.

RE2 Fortaleceram-se as acoes de vigilancia, tendo em conta o registo e a disponibilidade de
dados.

Principais Linhas de Acao

- Revisdo e atualizacdo de normas (legislacdo, regulamentacdes, protocolos, guias e
diretrizes).

- Elaboracao e implementacao de cursos/workshops dirigidos ao pessoal do primeiro
nivel de prestacdo de cuidados, servicos de saude sexual e reprodutiva, atendimento
pré-natal e cuidados de maes e criancas.

- Capacitacdo ao pessoal de laboratorio (exames de diagndstico/controlos de
qualidade).

- Capacitacdo em boas praticas de seguranca alimentar para populacdes com
caracteristicas de vulnerabilidade (subsisténcia versus risco) aos alimentos envolvidos
natransmissao/Definicdo de medidas eficazes paraadiminuicdo datransmissao oral.

- Identificacdo/constituicdo de uma rede de investigacao cientifica para ointercambiode
informacoes sobre novos diagndsticos e tratamentos farmacolégicos para a doenca de
Chagas na fase aguda e na fase crénica inicial (assintomatica) em adultosjovens.

- Implementacdo de uma plataforma que permita identificar boas praticas e
experiéncias em matéria de prevencao, diagndéstico e tratamento da doenca de
Chagas.
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Estabelecimentodeumgrupo detrabalho/técnicodereferénciaparaolevantamentode
informacoes e documentacio sobre boas praticas/modelos de abordagem para a
eliminacao materno-infantil da doenca de Chagas.

Elaboracao de registos/estabelecimento de pontos de atendimento para consultas
médicas/inclusao do atendimento da DT da doenca de Chagas no primeiro nivel de
prestacao de cuidados.

Implementacao de ferramentas eficazes para o diagndstico precoce da doenca de
Chagas congénita com potencial aplicacdo ao nivel dos cuidados primarios nos
programas pré-natais e perinatais.

Implementacao de acdes de diagndstico e tratamento de meninos, meninas e jovens
com antecedentes epidemiolégicos antes do inicio da atividade sexual.
Implementacdo da Estratégia de IEC (Informacdo, Educacido e Comunicacio),
orientada para aumentar a oferta de acesso aos cuidados.

Desenvolvimento e implementacdo de um sistema de informacdo de hemovigilancia
paraoregisto e acompanhamento de pessoas assintomaticas positivas, articulado com
o sistema de notificacdo nacional.

Desenvolvimento e implementacao de um sistema de registo e acompanhamento para
pacientes assintomaticos.

Implementacdo de um mecanismo que assegure o acesso a formulas pediatricas de
todos os medicamentos ja existentes (benznidazol e nifurtimox). Para o caso do
benznidazol, tendo em consideracido o quadro de doacao estipulado no Acordo entrea
OMS eaFMS.

Implementacao de atividades que permitam uma maior visibilidade do novo panorama
da doenca de Chagas (transmissdo materno-infantil) e de outras formas de Chagas
aguda e crénica reativadas (outras vias menos frequentes de transmissiao

- oral) e de pessoas imunodeprimidas.

Implementacao de medidas de prevencao, sobretudo em paises endémicos, tendo em
conta os aspetos entomolégicos e outras formas de transmissao nao classicas.
Estabelecimento de umacomunicacao eficaz para hierarquizar a detecado dadoencaem
paises ndo endémicos, bem como fomentar a informacio ativa de mulheres em
gestacao para incidir na detecdo dos seus familiares tanto na drea endémica como nos
seus paises de origem (salde internacional; saide e migracao).

Implementacao de acdes que favorecam a reducio do estigma, a discriminacdo e a
violéncia de género contra as mulheres infetadas com a doenca de Chagas.
Estabelecimento de medidas que reforcem a componente entomolégica tendo em
conta as populacbes expostas a um maior risco de contacto com vetores,
conhecimento do comportamento dos insetos e controlo entomolégico da
transmissao.

Utilizacdo de sistemas inovadores de informacdo, usando Tecnologia da Informacdo e
Comunicacao (TIC) para a melhorar e integrar os sistemas de recolha, analise e uso de dados
para a tomada de decisoes de controlo e eliminacao.

16




Secretaria General
Iberoamericana

Metas e Indicadores de Acompanhamento e de Resultados

Para garantir a obtencdo dos resultados previstos, a seguir apresentam-se os principais
indicadores. No que respeita as Metas, estas serdo definidas logo que se conte com o
levantamento preliminar contemplado como parte das atividades previstas no cronograma
geral que se enuncia na seccao 8.

Indicadores

Afimdefacilitar e sem prejuizo de outros que possamvir a ser definidos depois de concluidoo
processo de planificacdo estratégica, sugerem-se uma série de indicadores gerais.

Para o nivel de Objetivos Especificos:

OE 1.

OE 2.

OE 3.

N.° de instrumentos de politicas publicas (leis, normas, regulamentos, decretos,
diretivas, protocolos, planos de acdo e estratégias) desenvolvidos e/ou atualizados,
relacionados com o acesso a DT da doenca de Chagas congénita e de outras formasde
Chagas aguda, de acordo com a regulamentacao técnica aprovada pela OPS/OMS.

Aumento da cobertura dos cuidados pré-natais.
Aumento da prestacdo de servicos no primeiro nivel de cuidados.

N.° de servicos de prestacdo de cuidados maternos com RH capacitados nesse
atendimento, derivacdo e acompanhamento das gravidas e dos seus lactentes e circulo
familiar que se tenha visto exposto.

Aumento da cobertura dos exames de detecao a populacdao em geral, especificando
entre estes o n° de mulheres em idade fértil, gravidas e meninos e meninas com menos
de 15 anos de idade.

Aumento da cobertura de tratamento antiparasitario da populacao destinataria.

N° de paises que contam com ferramentas para a vigilancia epidemiolégica e
entomolégica da doenca de Chagas.
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Para o nivel de Resultados:

e NP°de paises que aplicam regulamentacdes atualizadas relacionadas com o acesso aDT
da doenca de Chagas congénita e outras formas de Chagas aguda, de acordo com a
regulamentacao técnica aprovada pela OPS/OMS.

e NP°de pessoal no primeiro nivel de prestacao de cuidados que recebeu capacitacao em
atendimento, derivacao e acompanhamento das gravidas e dos seus lactentes ecirculo
familiar que se tenha visto exposto.

e Numero de publicacdes cientificas elaboradas pela Iniciativa e utilizadas pelos paises
ibero-americanos (como fontes secundarias) em matéria de prevencao, diagndstico e
tratamento da doenca de Chagas.

e Aumento da cobertura dos exames de detecdo a mulheres em idade fértil da
populacdo destinataria.

e Aumento da cobertura dos exames de detecdo a mulheres gravidas.

e Aumento da cobertura dos exames de detecdo aos RN de maes seropositivas.

e Aumento da cobertura do tratamento dos RN positivos.

e Aumento da cobertura do tratamento as maes seropositivas.

e Aumento da cobertura dos rastreios seroldgicos dirigidos a pessoas portadoras
cronicas assintomaticas.

e Aumentodacoberturadotratamento a pacientes assintomaticos diagnosticados em
bancos de sangue.

e % dapopulacdo afetada que beneficia de insumos e medicamentos para otratamento
da doenca de Chagas no contexto da Iniciativa.

e N° de comunidades/municipios que receberam informacdes sobre a doenca de
Chagas e as suas formas de prevencao e transmissao.

e N°de paises que utilizam TIC para arecolha de dados.

Para o nivel de Linha de Acao:

¢ Sim/Nao Guias técnicos para a formulacio de leis, normas, regulamentos, decretos,
diretivas, protocolos, planos de acdo e estratégias em matéria de DT da doenca de
Chagas.

e N°de horas da formacao oferecida no quadro da Iniciativa.

o Numero de profissionais (desagregados por sexo) capacitados/as pela Iniciativa.

e Sim/Nao Realizacado da sistematizacdo de boas praticas.

e N°de paises que participam na sistematizacdo de boas praticas.

e Sim/Nao Grupo de trabalho técnico estabelecido para o levantamento das informacoes
e documentacido de boas praticas sobre modelos de abordagem em matéria de
eliminacdo materno-infantil da doenca de Chagas.

e Sim/Nao Registo/estabelecimento de pontos de atendimento para consultas
médicas/inclusdo do atendimento da DT da doenca de Chagas no primeiro nivel de
prestacdo de cuidados.

e Sim/Nao Ferramenta padronizada concebida para o diagnéstico precoce da doencade
Chagas congénita com potencial aplicacdo ao nivel dos cuidados primarios nos
programas pré-natais e perinatais.

e Sim/Nao Implementacao de agoes de diagndstico e tratamento de meninos, meninase
jovens com antecedentes epidemioldgicos antes do inicio da atividade sexual.
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N° de produtos (boletins, foruns, seminarios, encontros, estratégias de comunicacao)
realizados e/ou distribuidos pela Iniciativa para dar visibilidade ao novo panorama da
doenca de Chagas (transmissao materno-infantil) e de outras formas de Chagas aguda
e cronica reativadas (outras vias menos frequentes de transmissao - oral), incluindo
féruns de participacdao da comunidade como agentes de investigacao.

Sim/Nao Sistema de informacao de hemovigilancia para o registo e acompanhamento
de pessoas assintomaticas positivas, articulado com o sistema denotificacao nacional.
Sim/Nao Mecanismo para facilitar a aquisicdo de insumos e medicamentos (incluindoo
acesso a férmulas para tratar a doenca no grupo de idade pediatrica), tendo em conta a
doacdo de BNZ estipulada no Acordo entre a OMS e a Fundacdo Mundo Sano.
Sim/Nao Coordenacdo estabelecida com a saulde internacional/migracoes para
hierarquizar a detecdo da doenca em paises ndo endémicos, bem como fomentar a
informacao ativa de mulheres em gestacao para incidir na detecdo dos seus familiares
tanto na drea endémica quanto nos paises de origem.

Sim/Nao Acoes co-criadas que favorecam a reducio do estigma, a discriminacéo e a
violéncia de género contra as mulheres infetadas com doenca de Chagas.

Sim/Nao Sistema de informacdes que aplica Tecnologias da Informacao e Comunicacao
(TIC) para a recolha, andlise e uso de dados para a tomada de decisdesde controlo e
eliminacao.

Cronograma geral de execucao da Iniciativa

A proposta foi finalmente aprovada como uma Iniciativa “Nenhum bebé com Chagas: o caminho
para novas geracéessem Chagas” na Cimeira de Chefes de Estado e de Governo o 21 de abril
de 2021, o cronograma geral de atividades para 2021 inclui pelo menos:

Definir a estrutura e a organizacao da Iniciativa.

Convocar a Primeira Reunido do Conselho Intergovernamental e a consequente
aprovacao das atividades para o segundo semestre de 2021.

De entre estas atividades, prevé-se a elaboracdo de um levantamento preliminar que
identifique:

(i) desafios em cada pais participante e zonas de intervencao.

(i) linhas de base.

(iii) metas e indicadores.

Isso permitira a elaboracio do Plano Estratégico (PE) - Matriz de Planificacdo - parao
periodo de 2022 a 2025 e do Plano Operacional Anual para o ano 2022.
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5. Convocar a Segunda Reunido do Conselho Intergovernamental para a Aprovacao do
Plano Operacional Anual de 2022 e do PE - Matriz de Planificacado - 2022-2025.

Cronograma Geral de atividades para o ano 2021

Cronograma de atividades para a Formulagdo do Programa Ibero-Americano: “Nenhum bebé com Chagas.: o caminho
para novas geragdes sem Chagas”
Ano 2021

Atividade Julho | Ago. | Set. Out. | Nov. | Dez. | Responsdvel
1. ConstituicBo da estrutura do Programa Paises

participantes
2. Primeira Reunido do Conselho Paises

Intergovernamental e aprovacdo das atividades
para o segundo semestre de 2021

participantes

3. Elaboragdo de um levantamento preliminar Paises

que identifique: participantes

(i) desafios em cada pais participante e zonas de e Unidade

intervengéo Técnica

(ii} linhas de base

(iii) metas e indicadores

4. Elaborag8o do Plano Estratégico (PE) - Matriz Paises

de Planificagdo - para o periodo de 2022 a 2025 e participantes

do Plano Operacional Anual para o ano 2022 e Unidade
Técnica

5. Segunda Reunido do Conselho Paises

Intergovernamental/Aprovagdo do Plano participantes

Operacional Anual 2022 e Cronograma Geral de e Unidade

Atividades 2022-2025 Técnica

Orcamento geral da Iniciativa (€/ $)

9. Por definir, em funcao das contribuicoes dos paises participantes.
No momento da aprovacao, a Iniciativa tem um montante total comprometido de 155.000
euros.
Viabilidade e Sustentabilidade da Iniciativa

10.

A Viabilidade da Iniciativa garante-se, em primeiro lugar, pela participacao dos técnicos de
referénciados Ministérios da Salude dos paises que participam na Iniciativa. A Iniciativa tem por
objetivo contribuir para a eliminacdo da transmissado vertical da doenca de Chagas,uma
doenca considerada “negligenciada”. A Iniciativa contribuira para posicionar e dar visibilidade
a esta doenca no espaco ibero-americano, o que permitira fortalecer e revitalizaragbes no
terreno a favor das populacoes afetadas por esta doenca, procurando o aumento da cobertura
de rastreios e tratamentos.

Além disso, a Iniciativa conta com o apoio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Escritorio Regional da OMS para as Américas, da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPS),
bem como de instituicoes com experiéncia na implementacdo de acdes de prevencao,
diagnostico e tratamento no terreno nos paises que participam na Iniciativa, tais como a
Fundacao Mundo Sano, Instituto Evandro Chagas e ISGLOBAL. A Iniciativa também beneficia
das redes de trabalho colaborativo ja existentes.
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A Sustentabilidade da Iniciativa serd conseguida com a participacdo dos técnicos de
referéncia governamentais, neste caso, pertencentes aos Ministérios da Saude. Este facto
reforca a apropriacao e salvaguarda o acompanhamento das acdes que se promovam através
da Iniciativa.

Os paises ja tém programas nacionais para a prevencao e o controlo da doenca de Chagas e
participam ativamente em iniciativas globais e regionais. Este Programa renova, impulsionae
complementa os compromissos assumidos. As redes de trabalho constituidas, que incluema
sociedade civil e o apoio de Organismos internacionais, tais como a OMS e OPS, para alémdo
suporte técnico e financeiro de outras instituicoes de referéncia para este tema, também
atribuem sustentabilidade as acoées que se venham a implementar no Programa.

11.

Estrutura organizativa da Iniciativa

De acordo com o estabelecido no Capitulo 5 do Manual Operacional, a Iniciativa contard com
um Conselho Intergovernamental (CIG) e com uma Unidade Técnica (UT) que garantamo
desenvolvimento do Plano Operacional Geral e a obtencao dos resultados estabelecidos.

O Conselho Intergovernamental serd constituido pelas autoridades nacionais de saude
diretamente envolvidas na implementacao de atividades de prevencao, controlo,diagnéstico
e tratamento da doenca de Chagas congénita dos paises participantes, que porsua vez serao
os Representantes dos Paises na Iniciativa. O Conselho Intergovernamental reunir-se-3, pelo
menos, uma vez por ano de forma presencial. De acordo com o estabelecido no Manual
Operacional, o Conselho terd as seguintes funcoes:

e Aprovacio das linhas estratégicas, fazendo o acompanhamento do seu

desenvolvimento e garantindo o cumprimento dos resultados previstos.

¢ Tomada de decisoes relacionadas com os recursos financeiros, humanos, técnicos e
materiais.

e Aprovacao do montante das quotas/contribuicdes dos paises participantes e de
outras receitas.

e Definicdo e aprovacdo do POA e do orcamento anual.

e Elaboracio e aprovacao do Regulamento.

¢ Nomeacdo da Presidéncia e da Secretaria Técnica.

e Apoioavisibilidade.

e Resolucido de todos os assuntos necessarios para conseguir o cumprimento dos
objetivos estabelecidos.
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No que se refere a Unidade Técnica, esta sera definida no Conselho Intergovernamental que
terad lugar em 2021. Seguindo as diretrizes do Conselho Intergovernamental, a Unidade
Técnica assumira as seguintes funcoes:

e Elaboracao, para aprovacao por parte do Conselho Intergovernamental, do Plano
Operacional e do correspondente orcamento.

e Execucio das atividades previstas no POA para alcancar os resultados
estabelecidos.

e Administracao dos recursos financeiros.

e Acompanhamento do POA, prestando contas ao Conselho Intergovernamental
sobre as atividades realizadas e a execucao do orcamento através da apresentacao
de relatérios semestrais.

Caso os paises membros assim o decidam, a Iniciativa podera contar com algumadasinstancias
opcionais propostas no Manual Operacional:

Comité Executivo: instincia pensada para agilizar o andamento de uma Iniciativa com um
elevado nimero de paises membros integrados e/ou muitas atividades. Sera constituido porum
ndmero na ordem dos 3-5 paises membros.

Comissao Consultiva: instancia pensada para que o Conselho Intergovernamental possa
contar com a opinido de outros agentes (paises ndo ibero-americanos, organismos
internacionais, organizacoes da sociedade civil, empresas, etc...) especializados no dmbito da
Iniciativa ou Iniciativa. Caso se deseje e o CIG o aprove, nesta Comissdo podem integrar-se
alguns dos agentes identificados no ponto seguinte.

12.

Sinergias e articulacido com a Conferéncia Ibero-Americana. Participacao de outros
agentes.

- Articulacdo com a Organizacado Pan-Americana da Saude (OPS), Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), academia, comunidade cientifica e sociedade civil.

- Sinergias com outros organismos e iniciativas existentes fora do &mbito da Conferéncia
Ibero-Americana, tais como a Fundacdo Mundo Sano, Instituto Evandro Chagas, e
ISGLOBAL - Instituto de Saude Global com sede em Barcelona.

E de destacar que as organizacdes e entidades atrds mencionadas j& estdo a participar
ativamente no processo de formulacdo da Iniciativa.

Por outro lado, no desenvolvimento da Iniciativa serd envolvido o ambito privado, um
importante setor, fundamental para a concretizacido da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel e aliado essencial para o sucesso da Iniciativa.
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13.

Visibilidade da Inicaitiva

14.

A Iniciativa estd comprometido ndo sé com a divulgacido das suas proprias atividades e
resultados, mas também com a promocao e visibilidade da Cooperacao Ibero-Americana. Por
isso, e seguindo as diretrizes estabelecidas no Manual Operacional, a trabalhard em duas
linhas principais:

1) Por um lado, produzirad informacoes especificas sobre as suas acoes, resultados e
contribuicoes para a Cooperacao Ibero-Americana incorporando, quando o considere
conveniente, atividades e orcamentos especificos para esse fim no Plano Operacional
Anual.

2) Por outro lado, facilitara a SEGIB, no prazo exigido, as informacdes necessarias
relacionadas com o cumprimento das atividades previstas.

Plano Operacional Anual correspondente ao primeiro exercicio da Iniciativa

Uma vez reunido o Conselho Intergovernamental, serd trabalhado e definido o Plano
Estratégico (PE) - Matriz de Planificacdo - 2022-2025, que incluira:

Objetivos Resultados Linhas de Acao
Atividades Indicadores de resultado Fontes de verificacdo

Este Plano Estratégico (PE) sera completado com os correspondentes POA.
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