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TERMOS DE REFERÊNCIA - CONSULTORIA C03P25 

CONTRATAÇÃO DE UM CONSULTOR PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACÇÕES ORIENTADAS PARA A DOENÇA 
DE CHAGAS CONGÉNITA NO ÂMBITO DA INICIATIVA IBERO-AMERICANA SOBRE A DOENÇA DE CHAGAS 
CONGÉNITA. 

 
1. CONTEXTO 

 
1.1 Chagas vertical: um novo cenário na transmissão da doença de Chagas. 

 
A doença de Chagas é uma antropozoonose, ou seja, com transmissão simultânea entre humanos e animais em 
ciclos parasitários complexos. Nesse sentido, há desafios decorrentes da interferência humana predatória nos 
ecótopos naturais dos insetos transmissores (hospedeiros invertebrados do Trypanosoma cruzi) e dos animais 
portadores naturais (reservatórios) do parasita causador da doença. Certamente, em todos os países onde os 
hospedeiros invertebrados estão abundantemente distribuídos, como nas regiões focais da América Latina e do 
sul dos Estados Unidos, este controlo entomológico representa um desafio 
-Uma vez que todas as outras transmissões (transfusional, vertical, oral ou acidental) resultam de uma transmissão 
predecessora, ou seja, através do contacto com vectores infectados1. 
Neste contexto, e tendo em conta a importância da vigilância epidemiológica e entomológica, para efeitos da 
presente iniciativa é fundamental compreender que se está a desenhar um novo cenário em termos de 
transmissão da doença de Chagas2. À medida que as outras vias de transmissão diminuíram (vetorial, 
transfusional), a transmissão materno-infantil aumentou em importância relativa como produtora de novos casos. 
A prevalência da doença de Chagas em mulheres grávidas varia de 0,30% a 40% na América Latina e a taxa de 
transmissão perinatal é estimada entre 0,4% e mais de 10%(3) (4) (5) (6). Embora a transmissão vertical e a doença de 
Chagas neonatal não sejam prevalentes na população geral originária de Espanha, afetam as pessoas provenientes 
de zonas endémicas ou as que aí viveram durante um longo período. Estima-se que a prevalência da infeção em 
mulheres grávidas latino-americanas possa ser de 
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entre 2,4-4,4%, embora se estime que a prevalência nas mulheres bolivianas seja mais elevada, com 27,7%. Estima-
se que a transmissão vertical ocorra em 1-10% das gravidezes de mulheres infectadas(7). 
A doença de Chagas é uma das doenças negligenciadas8- um grupo de doenças infecciosas, muitas delas 
parasitárias, que afetam principalmente as populações mais vulneráveis e com acesso limitado aos serviços de 
saúde - e constitui um grave problema de saúde e social, com um custo socioeconómico e humano muito elevado, 
com um longo período desde a aquisição da infeção até à observação, nos casos em que esta ocorre, das 
manifestações clínicas, que podem causar graves lesões cardiovasculares ou do aparelho digestivo. 
O perfil epidemiológico da doença de Chagas mudou. Embora, como mencionado no início, ainda existem desafios 
que não devem ser negligenciados em termos de vigilância e controlo de vectores em algumas regiões e países 
endémicos, é insuficiente pensar na transmissão da doença de Chagas em termos de uma área geográfica 
específica. A migração de pessoas de áreas endémicas para áreas urbanas ou países não endémicos é uma 
realidade, pelo que muitas pessoas infectadas vivem agora em áreas remotas ou longe do local onde adquiriram 
a sua primeira infeção9. Os sistemas de saúde pública e de cuidados de saúde ainda não se adaptaram a estes 
novos cenários101112. A doença, no imaginário dos profissionais de saúde, continua a estar exclusivamente 
associada às zonas rurais e empobrecidas. 
A migração de pessoas de zonas endémicas para zonas urbanas ou países não endémicos é uma realidade. A 
doença de Chagas continua a ser um grave problema de saúde e social, tanto nas zonas endémicas como nas 
emergentes. A deteção da doença na gravidez ou no recém-nascido permite intervenções simples e económicas13. 
Uma dificuldade para melhorar o controle da transmissão vertical da doença de Chagas está ligada ao fato de que, 
embora muitas mulheres sejam diagnosticadas durante o pré-natal, como não há indicação de tratamento 
antiparasitário específico para gestantes, é necessário aguardar o parto para tratar a gestante e o recém-nascido. 
Neste cenário, as equipas de saúde perdem frequentemente o contacto com a mãe e o recém-nascido, deixando 
a mulher sem tratamento e o bebé sem diagnóstico e, eventualmente, sem tratamento. 
Os desafios são claros: dar acesso a um diagnóstico fácil e precoce a todos os que estão expostos à transmissão, 
nomeadamente às mulheres em idade fértil, às mulheres que fazem consultas pré-concepcionais, às grávidas, aos 
seus recém-nascidos e aos seus filhos mais novos. No entanto, isto não implica descurar as questões universais da 
doença enquanto antropozoonose, ou seja, promover o conhecimento sobre os reservatórios insetos e animais, 
bem como qualquer epidemiologia que implique a geração de novos 
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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 transmissão para futuros filhos, e 
o tratamento de crianças durante o primeiro ano de vida é altamente eficaz na cura da doença, como sugerido 
por publicações recentes1415e apoiado pelas diretrizes da OPAS/OMS para o Diagnóstico e Tratamento da Doença 
de Chagas16, que recomendam o mesmo tanto em áreas rurais como urbanas. As diretrizes nacionais de 
diagnóstico e tratamento indicam o tratamento específico de crianças desde o nascimento até aos 14-19 anos de 
idade - embora alguns países possam não ter restrições de idade. 
É importante notar que estas estratégias de prevenção, diagnóstico e tratamento atempado devem centrar-se 
tanto na fase crónica da doença como na fase aguda. Embora o peso da doença na fase crónica seja maior, a 
doença aguda nas mulheres em idade fértil acarreta um risco acrescido de transmissão vertical devido aos níveis 
mais elevados de parasitemia. Do mesmo modo, o tratamento das crianças é tanto mais eficaz em termos de cura 
quanto mais próximo o tratamento estiver do momento da aquisição da infeção. Além disso, a tolerância aos dois 
medicamentos atualmente utilizados para tratar a infeção por T. cruzi é maior nas crianças do que nos adultos(17). 
O diagnóstico da infeção é tecnicamente simples: é feito através de uma análise ao sangue. O tratamento 
etiológico desta infeção baseia-se na administração oral de um dos dois antiparasitários atualmente aceites para 
o tratamento da infeção por T. cruzi (Benznidazol e Nifurtimox) por um período de 30 a 60 dias. 
A iniciativa "Nenhum Bebé com Doença de Chagas" tem como objetivo eliminar a transmissão congénita da 
doença de Chagas, tendo em conta os conceitos orientadores de Cuidados de Saúde Primários, Cobertura 
Universal de Saúde e Acesso a Serviços de Qualidade. A implementação desta Iniciativa Ibero-Americana é, sem 
dúvida, um importante contributo para a eliminação da doença de Chagas como um problema de saúde pública. 

 
1.2 Antecedentes e objetivos da Iniciativa Ibero-Americana: "Nenhum bebé com doença de Chagas: O 
caminho para novas gerações livres da doença de Chagas". 
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A Iniciativa Ibero-Americana sobre Doença de Chagas Congénita, lançada oficialmente durante a XXVII Cimeira 
Ibero-Americana de Chefes de Estado e de Governo em 2021, tem como principal objetivo eliminar a transmissão 
materno-infantil da doença de Chagas. Para o conseguir, adopta uma abordagem multidimensional que engloba 
não só estratégias de controlo e prevenção, mas também uma forte componente de sensibilização e visibilidade 
em diferentes sectores. Esta iniciativa dá ênfase à assistência às mulheres em idade fértil, às grávidas e aos recém-
nascidos, com a visão de garantir um futuro livre de Chagas para as novas gerações, sob o lema "Nenhum bebé 
com doença de Chagas". 
A implementação da Iniciativa é liderada pelos Ministérios da Saúde dos países membros, que promovem ações 
de coordenação intersetorial e estabelecem alianças com instituições e parceiros chave na área da saúde. 
Atualmente, a iniciativa conta com oito países membros (Argentina, Brasil, Colômbia, Espanha, El Salvador, 
Guatemala, Honduras e Paraguai) e é presidida pela República do Paraguai. 
Esta iniciativa de cooperação promove a criação de redes de trabalho e colaboração entre peritos ibero-
americanos, com o objetivo de partilhar boas práticas e experiências, e garantir que as políticas públicas são 
implementadas de forma inclusiva e transversal a todos os níveis de intervenção. 
Neste contexto, a Fundación Mundo Sano (FMS) atua como Unidade Técnica da Iniciativa, prestando apoio técnico 
e metodológico na implementação de projetos e atividades destinadas à prevenção e sensibilização para a doença 
de Chagas congénita. A FMS desempenha um papel fundamental no reforço dos sistemas de saúde nos países da 
região, apoiando a formação dos agentes locais e o desenvolvimento de estratégias de sensibilização que 
incentivem a participação ativa da sociedade civil e dos principais agentes na luta contra a transmissão da doença. 
Tendo em vista resultados a longo prazo (até 2030), um dos objetivos da Iniciativa é colaborar na adaptação e 
divulgação de mensagens sobre a doença de Chagas congénita, de forma a aumentar o seu alcance nos territórios 
onde é implementada. Este esforço procura envolver não só os atores locais, mas também a sociedade civil em 
geral, mobilizando a sua participação para a sensibilização sobre a doença, o seu impacto e as formas de 
prevenção. 
O objetivo desta consultoria é contribuir para estes esforços, oferecendo a oportunidade, tanto a empresas de 
consultoria como a consultores individuais, de desenvolver as atividades necessárias para reforçar os sistemas de 
saúde e mobilizar a sociedade civil para a sensibilização sobre a doença de Chagas, as suas vias de transmissão e 
as ações de prevenção necessárias. 

2. JUSTIFICAÇÃO

A doença de Chagas congénita continua a ser uma forma silenciosa de transmissão que afeta o par mãe-filho, 
perpetuando ciclos de vulnerabilidade em contextos rurais, urbanos e migratórios. Apesar dos progressos 
registados nos países membros da Iniciativa, persistem lacunas significativas na vigilância, na geração de 
informação técnica e na incorporação de abordagens que promovam a equidade e a relevância cultural nos 
cuidados e na prevenção. 

Esta consultoria responde a três necessidades específicas da Iniciativa Ibero-Americana "Nenhum Bebé com 
Doença de Chagas": 

I. reforçar os sistemas e serviços de saúde para a prevenção, o diagnóstico, o tratamento e o
acompanhamento das pessoas expostas

II. reforçar os mecanismos de vigilância epidemiológica e entomológica; e 
III. otimizar os sistemas de informação sanitária com uma abordagem de género, intercultural e não

discriminatória.



A integração destas dimensões numa única consultoria permitirá 

• Rever, ajustar e propor instrumentos de recolha de dados, incorporando variáveis-chave que favoreçam
uma abordagem diferenciada, baseada na equidade e na relevância cultural.

• Avaliar, adaptar e normalizar os protocolos entomológicos existentes, assegurando a sua utilidade
operacional nos territórios prioritários e o seu alinhamento com as estratégias de vigilância e controlo
de vectores.

Esta abordagem global contribuirá para reforçar a produção de dados técnicos e de instrumentos práticos para a 
tomada de decisões. Está igualmente em conformidade com os princípios orientadores da Iniciativa: cooperação 
técnica regional, coordenação intersetorial e sustentabilidade das ações destinadas a eliminar a transmissão 
congénita da doença de Chagas. 

3. OBJETIVO DO CONTRATO
O principal objetivo desta consultoria é desenvolver e divulgar protocolos normalizados para a amostragem e
análise de dados entomológicos, adaptados às caraterísticas específicas de cada território, bem como identificar
variáveis-chave e conceber instrumentos de recolha de dados com uma abordagem diferencial (género,
interculturalidade e não discriminação).

Ambas as linhas de trabalho têm como objetivo melhorar a qualidade e a comparabilidade da informação 
recolhida pelos países membros da Iniciativa Ibero-Americana de Doença de Chagas Congénita, reforçando assim 
as suas capacidades técnicas e operacionais na vigilância entomológica e na produção de dados relevantes para a 
monitorização dos progressos na eliminação da transmissão congénita da doença. 

3.1 Objetivos 

• Avaliar e sistematizar as experiências e ferramentas existentes na vigilância entomológica e na recolha de
dados de saúde relacionados com a doença de Chagas congénita nos países membros.

• Desenhar e propor ferramentas de recolha de dados que incorporem variáveis sensíveis ao género,
interculturais e não discriminatórias, fortalecendo os sistemas de informação com uma abordagem
diferencial.

• Revisar, adaptar e padronizar propostas de protocolos de amostragem e análise de dados entomológicos,
garantindo sua aplicabilidade operacional em diferentes contextos territoriais.

• Gerar recomendações que possam ser utilizadas pelos países como subsídios práticos para a tomada de
decisões, melhoria da vigilância e elaboração de políticas públicas voltadas para a eliminação da transmissão
congénita da doença de Chagas.

3.2 Produtos esperados 

• Relatório técnico de sistematização de experiências: Documento que revê, analisa e sistematiza as
experiências, práticas e ferramentas utilizadas pelos países membros em relação à vigilância entomológica e
à recolha de dados de saúde no contexto da doença de Chagas congénita. Deve incluir lições aprendidas,
desafios comuns e recomendações preliminares.

• Variáveis e instrumentos de recolha de dados propostos: Documento técnico que identifique as variáveis
relevantes para a análise de dados de saúde, incorporando critérios de género, interculturais e de não
discriminação. Deve incluir pelo menos uma ferramenta de recolha de dados (formato digital ou físico)
adaptável a diferentes contextos nacionais.

• Protocolos normalizados para amostragem e análise de dados entomológicos: Versão revista e adaptada dos
protocolos existentes, adequados a diferentes cenários territoriais e orientados para garantir a
comparabilidade da informação entomológica.



 

A versão revista e adaptada dos protocolos existentes, adequados a diferentes cenários territoriais e 
orientados para garantir a comparabilidade da informação entomológica entre países. Incluirá 
recomendações para a sua implementação operacional. 

• Versão digital dos documentos para divulgação regional: Versão editável dos protocolos validados, pronta 
para ser publicada no sítio web da Iniciativa. Deve incluir aspectos de design acessível e ser orientada para o 
utilizador técnico-operacional. 

• Documento de recomendações finais: Relatório que consolida as principais conclusões e propostas da 
consultoria, incluindo orientações práticas e técnicas para reforçar os sistemas de vigilância e os mecanismos 
de recolha de dados a nível nacional e regional. Deverá servir de contributo estratégico para a tomada de 
decisões e conceção de políticas públicas. 

 
As propostas devem ter em conta as realidades específicas dos países membros da Iniciativa "No Baby with Chagas 
Disease" e podem incluir, se for caso disso, entrevistas com os principais intervenientes, trabalho de campo em 
territórios prioritários ou a análise de documentação institucional e técnica disponível a nível nacional e regional. 

 
3.3 Âmbito e público-alvo 

A consultoria centrar-se-á nos territórios prioritários dos países membros da iniciativa, com ênfase nas regiões 
endémicas e nas comunidades rurais. O público-alvo inclui: 

• Mulheres em idade fértil e mulheres grávidas. 
• Recém-nascidos e suas famílias. 
• Autoridades sanitárias e líderes comunitários. 
• Organizações da sociedade civil. 

 
4. ESPECIFICAÇÕES E REQUISITOS TÉCNICOS 

 
A Iniciativa "Nenhum Bebé com Doença de Chagas" utiliza os seguintes documentos básicos que são 
disponibilizados para consulta: 

 

• Organização Pan-Americana da Saúde. ETMI Plus. Marco para a eliminação da transmissão materno-
infantil do HIV, sífilis, hepatite e doença de Chagas. Washington, D.C.: OPAS; 2017. Disponível em: 
https://www.paho.org/es/documentos/etmi-plus-marco-para-eliminacion-transmision-maternoinfantil- 
hiv-syphilis-hepatitis. 

• Organização Pan-Americana da Saúde. Diretrizes para o diagnóstico e tratamento da doença de Chagas. 
Washington, D.C.: OPAS; 2018. Disponível em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49653 

• Documento de formulação da Iniciativa Ibero-Americana de Doença de Chagas Congénita: 'Nenhum 
bebé com Chagas: o caminho para novas gerações livres de Chagas'. Disponível em: 
https://www.segib.org/?document=documento-de-formulacion-de-la-iniciativa-iberoamericana-sobre- 
chagas-congenito-ningun-bebebe-con-chagas-el-camino-haño-cia-nvas-generaciones-libres-de-chagas 

• Plano Estratégico da Iniciativa Ibero-Americana de Doença de Chagas Congénita - Anexo I 

• Plano Operacional Anual 2025 - Anexo II 

• Guia prático para incorporar critérios de integração da perspectiva de género nos Programas, 
Iniciativas e Projetos da Cooperação Ibero-Americana. Disponível em: 
https://www.segib.org/?document=guia-para-la-transversalizacion-de-la-perspetiva-de-genero-   
en-los-programas-2021 
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• Orientações para a incorporação da perspectiva multicultural nos Programas, Iniciativas e Projetos da
Cooperação Ibero-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

• Orientações para a integração do princípio da não discriminação nos Programas, Iniciativas e Projetos da
Cooperação 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

• Orientações para a utilização de uma linguagem inclusiva com perspectiva de género nas Organizações
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 
específicos de cada país em termos da sua imagem institucional, quando aplicável. 

Para os produtos a desenvolver, será necessário considerar os diferentes contextos sociais, culturais, económicos, 
legislativos e políticos em que serão implementados, pelo que devem estar alinhados com as estratégias nacionais 
dos países que aderiram à Iniciativa "Nenhum Bebé com Chagas", bem como com os territórios definidos como 
prioritários por cada país, nomeadamente 

1. Argentina: Província do Chaco (Municípios de Resistencia e Juan José Castelli, Departamento de General
Güemes), Província de Santiago del Estero (Município de La Banda), Província de Salta (Município de San
Ramón de la Nueva Orán).

2. Brasil: Estado do Amazonas (Municípios de Barcelos, Carauari, Manaus).
3. Colômbia: Departamento de Santander (municípios de Piedecuesta e Bucaramanga), Departamento de

Tolima (municípios de Coyaima e Ortega), Departamento de Cundinamarca (municípios de Medina e
Paratebueno).

4. El Salvador: Departamento de La Libertad (Cidade de San Juan Opico), Departamento de Cuscatlán (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 são os contemplados no quadro da 
Cooperação Ibero-Americana: enfoque de género, enfoque multicultural e enfoque de não discriminação. Os três 
estão incluídos e definidos no Manual Operativo dos Programas, Iniciativas e Projetos da Cooperação Ibero-
Americana. 

4.2 Produtos e calendário estimado 
Deverão ser entregues os seguintes produtos, cujos prazos serão acordados conjuntamente com o beneficiário, 
através da Unidade Técnica da Iniciativa Ibero-Americana sobre Doença de Chagas Congénita. O seguinte 
calendário 
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O seguinte calendário é indicativo e pode ser ajustado em função da disponibilidade dos países participantes e 
das necessidades específicas que possam surgir durante o processo: 

PRODUTO DESCRIÇÃO PRAZO 
PREVISTO 
A PARTIR DA 
ASSINATURA DO 
CONTRATO 

PERCENTAGEM 
DE 
PAGAMENTO 

Produto 1: Plano de 
trabalho inicial 

Documento com o calendário 
pormenorizado, a metodologia proposta, as 
fontes primárias e secundárias a consultar e 
a lista preliminar dos principais atores-
chave a inquirir. 

10 dias após a 
assinatura do 
contrato 

10% 

Resultado 2: Diagnóstico 
situacional 

Documento que revê, analisa e sistematiza 
as experiências, práticas e ferramentas 
utilizadas pelos países membros na 
vigilância entomológica e na recolha de 
dados de saúde relacionados com Doença 
de Chagas congénita. 

30 dias após a 
assinatura do do 
contrato 

15% 

Resultado 3: Proposta de 
variáveis e instrumentos 
de recolha de dados. 

Documento técnico que identifica as 
variáveis relevantes com uma abordagem de 
género, intercultural e de não 
discriminação. Deve incluir uma ferramenta 
prática adaptável a diferentes contextos. 

60 dias após a 
assinatura do 
contrato 

20% 

Resultado 4: Protocolos 
normalizado para 
amostragem e análise de 
dados entomológicos 

Versão revista e adaptada dos protocolos 
de amostragem e análise entomológica, 
com orientações claras para a sua 
implementação operacional nos países 
membros. 

90 dias a partir 
da assinatura de 
contrato 

20% 

Resultado 5: Versão digital 
para divulgação regional 

Layout e documento editado para 
publicação no sítio Web da Iniciativa, 
acessível em e  orientado para a     técnicos 
e  operacionais no terreno. 

120 dias a partir 
da assinatura do 
contrato 

20% 

Resultado 6: Documento 
final de recomendações 

Relatório consolidado com conclusões, 
orientações práticas e propostas técnicas 
para o fortalecimento dos sistemas de 
monitoramento e informação, como 
insumo para políticas públicas. 

150 dias a partir 
da assinatura do 
contrato 

15% 

Todos os produtos serão revistos e aprovados pelos países membros da Iniciativa Ibero-Americana. Este processo 
será levado a cabo através da Unidade Técnica da Iniciativa, que notificará os consultores da aprovação através 
do correio eletrónicoiberchagas@iberochagas.org . A validação de cada produto será um requisito indispensável 
para liberar os pagamentos correspondentes e avançar para o próximo passo na implementação do projeto. 
Os produtos finais devem ser apresentados apenas em formato digital. Além disso, serão incluídas versões em 
espanhol e português, se necessário, para garantir a acessibilidade e a utilidade em diferentes contextos. 

mailto:iberchagas@iberochagas.org


Durante a implementação do projeto, serão coordenadas reuniões mensais com a Unidade Técnica, a fim de 
garantir o alinhamento do trabalho com os objetivos estratégicos e fazer os ajustes necessários. É importante 
referir que os prazos estipulados poderão ser adaptados em função da disponibilidade dos países participantes e 
das necessidades específicas que surjam ao longo do processo. 

4.3 Honorários 

O montante estimado para a consultoria é de SEIS MIL EUROS (€ 6.000). Este montante cobre os 
honorários profissionais do consultor, bem como as despesas operacionais necessárias para a execução das 
atividades acima descritas e, se necessário, os custos associados a reuniões virtuais ou presenciais com os 
países participantes. 

O desembolso dos honorários será efetuado em pagamentos parciais, correspondentes à percentagem 
estabelecida para cada produto entregue e aprovado pela Unidade Técnica da Iniciativa. A validação de cada 
produto é um requisito indispensável para permitir o pagamento correspondente e prosseguir com o cronograma 
estabelecido. 

A consultoria será efetuada à distância, com reuniões regulares de coordenação. 

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

4.4 Condições de prestação do serviço 

A prestação dos serviços de consultoria obedecerá às seguintes condições: 

1. A consultoria será realizada principalmente de forma remota, utilizando plataformas digitais para
reuniões, coordenação e entrega de produtos.

2. O consultor manterá uma comunicação fluida e constante com a Unidade Técnica da Iniciativa,
assegurando o cumprimento dos objetivos e calendários estabelecidos. As reuniões de acompanhamento
serão realizadas mensalmente.

3. Os produtos a entregar devem ser em formato digital e compatíveis com as plataformas utilizadas pelos
países membros. Os materiais terão de ser adaptados às línguas relevantes, incluindo versões em
espanhol e português, se necessário.

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

5. Os prazos e atividades previstos podem ser ajustados em função da disponibilidade dos atores envolvidos
e das necessidades específicas que surjam durante a execução da consultoria. Tais ajustes serão
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 aplicáveis nos territórios priorizados.

7. Cada produto será revisto e aprovado pela Unidade Técnica através de notificação oficial, o que permitirá
efetuar o pagamento correspondente e avançar para a etapa seguinte estabelecida no calendário.

4.5 Requisitos de qualificação para a avaliação técnica 
Só serão consideradas para a avaliação técnica as pessoas que possam acreditar tecnicamente que estão aptas a 
prestar os serviços. Esta acreditação será efetuada através da apresentação de documentação comprovativa 
(devidamente assinalada e quantificada) dos seguintes requisitos: 

1. Pertencer e/ou estar sediado num país membro da Comunidade Ibero-Americana.
2. Experiência comprovada em comunicação em saúde pública.



 

3. Conhecimento das dinâmicas socioculturais da América Latina. 
4. Experiência prévia em projetos relacionados com doenças negligenciadas ou com a saúde materno-infantil. 
5. Capacidade de trabalhar com equipas multidisciplinares. 
6. Fluência em espanhol e português para a elaboração dos materiais (não exclusivo). 

A documentação exigida deverá ser devidamente assinalada e quantificada, consoante a natureza de cada 
requisito. Apenas as propostas que comprovem solvência técnica através desta documentação de apoio serão 
avaliadas pela Comissão Consultiva da Iniciativa Ibero-Americana sobre Doença de Chagas Congénita "Nenhum 
Bebé com Chagas", que é responsável pela avaliação das propostas. Esta avaliação será efetuada de acordo com 
a seguinte avaliação: 

 

TABELA DE AVALIAÇÃO – CONSULTORIA 

A. Revisão Preliminar 
Pontuação máxima: 
SIM/NÃO 

VERIFICAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO 
EXIGIDA EM TEMPO ÚTIL E DE FORMA 
ADEQUADA 

Será verificada a entrega completa e 
atempada da documentação solicitada no 
caderno de encargos. 
A documentação solicitada no Caderno de 
Encargos será verificada em tempo e 
forma. 

Cumpre/ Não cumpre 

B. Formação académica Pontuação 
máxima: 20 
PONTOS 

Avaliação das qualificações e da formação em domínios relevantes para a consultoria. 

 
 

DIPLOMA EM DOMÍNIOS CONEXOS 

Diploma universitário em saúde pública, 
epidemiologia, biologia, entomologia, 
ciências sociais, sistemas de informação 
no domínio da saúde ou disciplinas afins. 

 
 

10 pontos 

 
ESPECIALIZAÇÃO OU ESTUDOS DE PÓS-
GRADUAÇÃO 

Estudos de pós-graduação em vigilância 
sanitária, epidemiologia, entomologia, 
análise de dados ou gestão de sistemas 
de informação sanitária ou disciplinas 
afins. 

 
5 pontos 

 

 
FORMAÇÃO ESPECÍFICA 

Cursos ou certificações em 
sistematização de experiências, vigilância 
entomológica, análise de dados de saúde 
pública ou conceção de instrumentos de 
inquérito. 

 

 
5 pontos 

C. Experiência profissional 
Pontuação 
máxima: 40 
pontos 

Avaliação da experiência em comunicação no domínio da saúde, gestão de projetos e 
trabalho no domínio da comunicação no domínio da saúde. 
com os principais atores da saúde pública. 

EXPERIÊNCIA EM SISTEMATIZAÇÃO DE 
INTERVENÇÕES 

Experiência em análise de 
documentação de práticas e produção de 
relatórios técnicos no domínio da saúde 
pública ou da cooperação regional. 

 
10 pontos 

EXPERIÊNCIA NA CONCEPÇÃO OU 
MELHORIA DE SISTEMAS DE 
INFORMAÇÃO NO DOMÍNIO DA SAÚDE. 

Participação no desenvolvimento ou 
ajustamento de ferramentas, variáveis ou 
fluxos de dados de saúde, especialmente 
com uma abordagem diferencial. 
abordagem diferenciada. 

 

10 pontos 



 

EXPERIÊNCIA EM VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA E/OU ENTOMOLÓGICA 

Experiência em controlo de vectores, 
análise de dados entomológicos ou 
utilização/ajustamento de protocolos 
técnicos. 

 

10 pontos 

CONHECIMENTOS DO CONTEXTO 
SÓCIO-CULTURAL IBERO-AMERICANO 

Experiência comprovada de trabalho 
adaptado à realidade sociocultural da 
América Latina, incluindo territórios rurais 
e urbanos. 

 

5 pontos 

EXPERIÊNCIA COM AGÊNCIAS DE 
COOPERAÇÃO INTERNACIONAL OU 
MINISTÉRIOS DA SAÚDE. 

Histórico de trabalho articulado com 
instituições públicas, organizações 
internacionais ou regionais no domínio 
da saúde. 

 

5 pontos 

D. Proposta técnica 
Pontuação máxima: 40 
PONTOS Avaliação da metodologia, do plano de trabalho e da abordagem para enfrentar os 

desafios da consultoria. 

CLASSIFICAÇÃO DA PROPOSTA TÉCNICA 
Serão avaliadas a clareza e a pertinência 
da metodologia, o calendário, a 
integração da abordagem diferencial 
(género, interculturalidade e não 
discriminação), a abordagem técnica dos 
dois eixos temáticos (vigilância 
entomológica e sistemas de informação), 
a inclusão dos principais intervenientes e 
a avaliação dos riscos e das estratégias de 
atenuação. 

 

 
 
 

 

40 pontos 

PONTUAÇÃO MÁXIMA POSSÍVEL 
100 PONTOS 

 

4.6 Relatório técnico 

Os proponentes devem apresentar um relatório técnico que inclua, pelo menos, as seguintes secções, que serão 
utilizadas para avaliar a proposta técnica: 

1. Proposta técnica: Detalhes de como os serviços solicitados neste documento serão fornecidos. 
2. Plano de trabalho preliminar: Documento que inclui um calendário pormenorizado, especificado por 

fases, incluindo os produtos a entregar e os prazos de entrega. 
3. Documentação da equipa: CV dos membros da equipa (máximo 3), um organograma das funções e 

responsabilidades e uma proposta metodológica que inclua ferramentas, metodologia de medição, 
estratégias de formação e outras ideias-chave para a execução do projeto. 

 
5. ESPECIFICAÇÕES E REQUISITOS TÉCNICOS 

A consultoria deve obedecer a especificações técnicas claras que garantam a qualidade e a pertinência dos 
resultados esperados. Estas incluem: 

• Abordagem interdisciplinar: Integrar conhecimentos de comunicação, saúde pública e dinâmicas 
socioculturais locais para desenvolver mensagens adaptadas e eficazes. 

• Participação ativa: Envolver atores-chave nos territórios prioritários, incluindo organizações 
comunitárias e autoridades de saúde. 

• Alinhamento estratégico: Cumprir com os objetivos e resultados definidos na Iniciativa Ibero-Americana 
da Doença de Chagas Congénita. 



 

• Adaptabilidade e sustentabilidade: Propor ferramentas e estratégias replicáveis e sustentáveis para além 
do âmbito inicial do projeto. 

5.1 Direitos de propriedade intelectual 

Todos os direitos derivados dos trabalhos realizados pela empresa contratada no âmbito das presentes 
especificações técnicas, em relação a títulos de propriedade, direitos de autor ou propriedade industrial, serão 
atribuídos exclusivamente à Iniciativa Ibero-americana de Doença de Chagas Congénita "Nenhum Bebé com 
Chagas", que será a única titular de todos os direitos para a sua utilização, reconhecendo sempre a autoria 
correspondente. 

A pessoa contratada compromete-se a não divulgar ou utilizar a informação confidencial e proprietária da 
Iniciativa Ibero-americana de Doença de Chagas Congénita "Nenhum Bebé com Chagas" ou dos seus países 
membros, durante a vigência do contrato, para outros fins ou noutros contextos, sem a autorização expressa da 
Iniciativa. Além disso, compromete-se a realizar o seu trabalho de acordo com os mais elevados padrões de 
integridade e qualidade profissional, evitando representar interesses particulares ou posições políticas que 
possam gerar conflitos de interesses. 

A Iniciativa Ibero-Americana de Doença de Chagas Congénita "Nenhum Bebé com Chagas" será a proprietária 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 exibição ou divulgação. Consequentemente, a pessoa contratada 
cede irrevogavelmente todos os direitos sobre os materiais resultantes. 

Da mesma forma, a pessoa contratada cede à Iniciativa Ibero-Americana de Doença de Chagas Congénita 
"Nenhum Bebé com Chagas" os direitos de imagem e propriedade intelectual de terceiros que possam estar 
envolvidos na criação dos conteúdos. Esta cessão terá carácter permanente, sem possibilidade de qualquer 
compensação económica por parte da Iniciativa. 

 

6. DOCUMENTAÇÃO E PRAZOS 

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

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

O prazo de execução dos serviços pelo contratado inicia-se no dia seguinte ao da formalização do contrato. 

O prazo máximo para a realização das atividades descritas nos TdR é de 150 dias a contar da seleção, adjudicação 
e formalização do contrato. 

O calendário estimado relativo a este processo de adjudicação é detalhado a seguir: 

• 1 de junho de 2025: Publicação dos Termos de Referência no sítio Web. 

• 31 de julho de 2025: Data limite para a apresentação de propostas. 

• Entre 1 e 15 de agosto de 2025: Avaliação das propostas recebidas. 

• Entre 19 e 22 de agosto de 2025: Notificação à pessoa/empresa selecionada, adjudicação e formalização 
do contrato. 

• 1 de julho de 2025: Início previsto da consultoria (assinatura do contrato). 

mailto:Iberchagas@iberochagas.org


 

• 28 de novembro de 2025: Conclusão prevista da consultoria (150 dias de calendário a partir da 
assinatura do contrato). 

Para as pessoas ou empresas que não forem contactadas, o processo terminará o mais tardar a 31 de julho de 
2025, sem necessidade de comunicação individualizada. 

Uma vez efetuada a adjudicação, será convocada uma reunião para definir o programa de trabalho definitivo, que 
determinará a data de início e de fim do contrato, dentro dos prazos estabelecidos nos presentes TdR. A 
apresentação de propostas implica a aceitação e o compromisso de cumprimento deste plano de trabalho. Se 
necessário, este calendário poderá ser modificado e/ou alargado pela Iniciativa Ibero-Americana de Doença de 
Chagas Congénita "Nenhum Bebé com Chagas". 



 

ANEXO I - PLANO ESTRATÉGICO: INICIATIVA IBERO-AMERICANA SOBRE DOENÇA DE CHAGAS CONGÉNITA 
 

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

Objetivo geral: Contribuir para a eliminação da transmissão congênita da doença de Chagas por meio de um enfoque multidimensional, 
levando em conta estratégias de controle e prevenção de outras formas de transmissão da doença. Tudo isso dentro da estrutura da 
Cobertura Universal de Saúde e do Acesso Universal à Saúde e de acordo com as metas estabelecidas no Roteiro da OMS para Doenças 
Tropicais Negligenciadas (2021-2030) e na iniciativa ETMI Plus da OPAS (Estrutura para a eliminação da transmissão materno-infantil do HIV, 
sífilis, hepatite B e doença de Chagas). 

 
OE 1: Fortalecer os sistemas e serviços de saúde em todos os níveis (nacional, subnacional) em termos de prevenção, acesso ao diagnóstico oportuno, 
tratamento e acompanhamento de todas as pessoas expostas à doença de Chagas, com ênfase em mulheres em idade fértil, gestantes (diagnóstico e 
tratamento pós-parto) e recém-nascidos. 
Indicador para o Objetivo Estratégico 1: Número de países que desenvolvem um plano ou o incluem em seus planos para a implementação da 
diretriz. 
 

Resultado  Indicador de 
resultado 

Linhas de ação Indicador do produto Linha de base Meta 

R1: Conhecimento 
gerado para 
complementar os 
padrões existentes 

N° de países que 
aderiram ao 
documento gerado 

LA 1.  Elaboração de 
diretrizes técnicas 

Documento preparado Nenhum 
documento. 

2022/2023: Diretriz 
elaborada 

R2: 
Fortalecimento 
das capacidades 
das equipes de 
saúde no 
gerenciamento 

N° de países com 
implementação do 
banco de recursos 

LA 2.1 Banco de 
recursos técnicos 
 
Identificação dos 
recursos existentes nos 
países. 

Banco de recursos 
técnicos disponível (sim 
ou não) 

não 2023: Banco de recursos 
implementado 



 

Resultado  Indicador de 
resultado 

Linhas de ação Indicador do produto Linha de base Meta 

clínico de pessoas 
em risco ou com a 
doença. 

N° de talentos 
humanos treinados 
como instrutores 
nos países 

LA 2.2 Treinamento de 
instrutores 

Rede de instrutores 
estabelecida. 

não 2023: Rede de 
instrutores no primeiro 
nível de atendimento 

N° de profissionais 
treinados com 
abordagens 
sensíveis ao gênero 
e culturalmente 
diversas 

LA 2.3 
- Desenvolver e 
implementar 
treinamento sobre 
cuidados de saúde 
equitativos e de 
qualidade. 

Percentual de 
profissionais de saúde 
sensibilizados sobre 
atendimento equitativo e 
de qualidade por gênero e 
diversidade cultural. 

  

 
 
 
R3: Sociedade civil 
mobilizada para o 
tratamento da 
doença de Chagas 

 
 
 
 
 
Número de 
territórios que 
implementam o 
plano de visibilidade 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LA 3. 1 Implementação 
de atividades de 
conscientização sobre o 
novo cenário da doença 
de Chagas no binômio 
gestante/progênie ou 
de outras formas. 
Desenvolver estratégias 
de comunicação e 
divulgação que atinjam 
de forma equitativa as 
pessoas com risco de 
transmissão congênita 
da doença de Chagas 
congênita. 

Plano de visibilidade 
implementado 
(porcentagem) 

Comunidades 
definidas para o 
desenvolvimento 
do projeto de 
intervenção da 
SEGIB 
 

LB: 0% 

2025: 100% 

LA 3.2 Participação da 
comunidade na 
implementação de 
medidas de prevenção, 
levando em conta todas 
as vias de transmissão. 

Percentual de territórios 
que participam da 
implementação 

0 100% 

LA 3.3 Implementação 
de ações que favoreçam 
o empoderamento das 

I 1 Número de 
documentos existentes 
com foco em gênero, 
identidade de gênero, 

0 8 



 

Resultado  Indicador de 
resultado 

Linhas de ação Indicador do produto Linha de base Meta 

 
 
 
 
 
 
Número de 
territórios com um 
plano de ação em 
vigor 

mulheres e seu acesso à 
saúde. 

orientação sexual e 
diversidade racial, étnica e 
cultural. 

LA 3.4 Implementação 
da estratégia de IEC 
(Informação, Educação 
e Comunicação) com o 
objetivo de aumentar a 
demanda por acesso aos 
cuidados. 

Número de territórios que 
têm um plano de ação de 
visibilidade que incorpora 
um capítulo vinculado à 
estratégia de IEC com o 
objetivo de aumentar a 
demanda por acesso ao 
atendimento. (Sim / Não) 

0 20 

R4: Incentivou a 
produção de 
evidências nas 
áreas em que a 
iniciativa atua. 

Número de países 
que sistematizam a 
experiência da 
iniciativa 

LA 4.1: Sistematização 
de experiências 

úmero de documentos de 
experiências 
sistematizadas. 

0 8 

 
  



 

OE2: Ampliar o acesso ao diagnóstico e ao tratamento da doença de Chagas, levando em conta o binômio gestante/progênie, bem como os 

portadores crônicos, no âmbito da estratégia ETMI Plus. 

 Indicadores do Objetivo Específico 2: 

➢ % de pessoas com acesso ao diagnóstico 

➢ % de pessoas confirmadas  

➢  (aumento) do número de pessoas tratadas 

➢  % de pessoas tratadas em relação às diagnosticadas (com indicação de tratamento). 

Resultado  Indicador de 
resultado 

Linhas de ação Indicador do produto Linha 
de base 

Meta 

R1: 
Linhas de cuidado ou 
caminhos de cuidado 
para mulheres 
grávidas/progênitas e 
outros grupos de 
interesse foram 
construídos e/ou 
implementados. 

 % de territórios com 
rotas ou linhas 
implementadas por 
país (indicador 
discriminado por país) 
 
 

 

 

 

 

 

% de pessoas 
detectadas em bancos 
de sangue que 
tiveram acesso a 
cuidados no sistema 
de saúde 

LA 1.1: Implementação de triagem 
universal/população de risco para 
gestantes e crianças em risco e 
acompanhamento contínuo ao longo 
do tempo, levando em conta o local de 
origem e garantindo o acesso ao 
tratamento. 

% de territórios que implementam 
a triagem em mulheres grávidas e 
crianças. 
 
% de territórios que implementam 
a triagem em crianças expostas. 
 
% de territórios que aplicam o 
tratamento ao binômio mãe-filho. 

 
0 
 
 
 

0 
 
 

0 

 
80 

 
 
 

80 
 
 

80 

LA 1.2   Implementação de ações de 
diagnóstico em crianças e jovens, 
Mulheres em idade fértil (MEF), com 
antecedentes epidemiológicos. 

% de territórios que implementam 
ações de diagnóstico para 
crianças/jovens/Mulheres em 
idade fértil (MEF) 

 
 

30? 

 
 

80 

LA 1.3 Implementação de ações de 
tratamento em crianças e jovens, 
Mulheres em idade fértil (MEF), com 
histórico epidemiológico. 

% de territórios que implementam 
ações de tratamento em 
crianças/crianças/jovens/mulheres 
em idade fértil (MEF) 

 
30? 

 
80 

LA 1.4: Desenvolvimento e 
implementação de estratégias para 
hemovigilância, registro e 
acompanhamento de indivíduos 
positivos com vínculo com o sistema 
de saúde. 

% de bancos com um circuito de 
referência protegido para pessoas 
com doença de Chagas nos 
territórios onde a iniciativa é 
implementada. 

7 100 



 

Resultado  Indicador de 
resultado 

Linhas de ação Indicador do produto Linha 
de base 

Meta 

R2:  Os territórios-alvo 
da iniciativa têm 
quantidades 
suficientes de 
medicamentos de 
desparasitação para 
atender à demanda 
por tratamento. 

% de territórios com 
fornecimento 
adequado 
 
% de pacientes 
elegíveis que tiveram 
acesso ao tratamento 

LA 2.1 Manutenção do mecanismo 
para garantir o acesso aos 
medicamentos antiparasitários 
existentes (benznidazol e nifurtimox).  
 
Os acordos entre a OMS, a OPAS, a 
Bayer, a Insudpharma e a Fundação 
Mundo Sano podem ser levados em 
conta. 

Número de dias sem falta de 
estoque por território 

 
Não há 
dados 

 
0 

 
  



 

OE3: Fortalecer os mecanismos de vigilância epidemiológica e entomológica para a prevenção da transmissão da doença de Chagas 
Indicadores para o Objetivo Específico 3: % de territórios que melhoraram a qualidade das informações com base no documento adaptado com base 
no Guia Metodológico para avaliações externas no âmbito da interrupção da transmissão e eliminação da doença de Chagas como um problema de 
saúde pública. 
 

Resultado  Indicador de resultado Linhas de ação Indicador do produto Linha de 
base 

Meta 

RE 1. Fortalecimento 
das ações de vigilância 
da saúde pública, 
levando em conta o 
registro e a 
disponibilidade de 
dados 

% de territórios que 
implementam os critérios de 
qualidade (incluídos no 
documento Guia 
metodológico para 
avaliações externas no 
âmbito da interrupção da 
transmissão e eliminação da 
doença de Chagas como 
problema de saúde pública)  

% de territórios que utilizam 
sistemas de informação 
digital para a tomada de 
decisões 

% de territórios que utilizam 
a ferramenta de informação 
para as quatro infecções da 
estratégia ETMI Plus. 

LA 1 - Melhorar a 
qualidade da coleta e 
análise de dados 
entomológicos. 

Documento adaptado 
aos territórios de 
intervenção (Guia 
metodológico para 
avaliações externas no 
marco da interrupção da 
transmissão e 
eliminação da doença 
de Chagas como 
problema de saúde 
pública) 

0 Publicação e 
divulgação do 

documento 

LA 2 - Aplicar sistemas de 
informação inovadores 
usando tecnologias de 
informação e comunicação 
(TICs) para melhorar e 
integrar sistemas de coleta, 
análise e uso de dados para 
a tomada de decisões. 

% de territórios que 
contam com sistemas de 
informação/tecnologias 
TIC. 

0 A ser definido 

LA 3: Otimização da 
integração dos sistemas de 
informação em saúde com 
uma abordagem 
diferenciada (gênero, 
interculturalidade e não 
discriminação). 

Número de países que 
têm uma abordagem 
diferenciada com uma 
única ferramenta 
operacional de coleta ou 
relatório.  

 
 
 

5 

 
 
 

8 

Desenvolver diretrizes e 
mecanismos de 
monitoramento e 
supervisão para garantir a 
incorporação efetiva de 

Número de diretrizes e 
protocolos que incluem 
dados desagregados por 
gênero nos sistemas de 
informação e registros 

  



 

Resultado  Indicador de resultado Linhas de ação Indicador do produto Linha de 
base 

Meta 

dados desagregados por 
gênero. 

da doença de Chagas 
congênita. 

LA 1.4 - Desenvolver 
estratégias de 
comunicação eficazes para 
tornar visível a necessidade 
de atenção diferenciada à 
infecção (gênero, 
multiculturalidade, não 
discriminação). 

Número de materiais de 
comunicação 
implementados para 
promover o tratamento 
não discriminatório da 
doença. 

A ser 
definido 

A ser definido 

R2: Capacidades 
fortalecidas das equipes 
de saúde em vigilância 
entomológica e gestão 
integrada de vetores.  

N° de talentos humanos 
treinados como instrutores 
nos países. 

LA 2.2 Treinamento de 
instrutores 

Percentual de pessoas 
treinadas na detecção e 
no controle de vetores 

que transmitem a 
doença de Chagas 

10% 100% 

 



 

 
ANEXO II - PLANO OPERACIONAL ANUAL 2025 

Linhas de Ação e Atividades 2025 (Aprovadas pelo Conselho Intergovernamental) 
 

 

Linhas de ação Atividades 2025 

OE 1 Fortalecer os sistemas e serviços de saúde em todos os níveis (nacional, subnacional) em termos de prevenção, acesso ao diagnóstico oportuno, 
tratamento e acompanhamento de todos os expostos à doença de Chagas, com ênfase em mulheres em idade fértil, gestantes (diagnóstico e 
tratamento pós-parto) e recém-nascidos. 

RESULTADO 1 Conhecimento gerado para complementar os padrões existentes 

LA 1. elaboração de diretrizes técnicas. Revisão e atualização do documento de consenso. 

RESULTADO 2 Capacidades fortalecidas das equipes de saúde no gerenciamento clínico de pessoas com risco 
ou com a doença. 

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. Transferência de conhecimento para novos instrutores (com pelo menos um workshop de 
integração presencial em pelo menos três regiões da iniciativa, orientado para o atendimento e 
a implementação da estratégia ETMI Plus e uma instância de acompanhamento e feedback).  
Informações para ação. 
(mais treinamento da equipe de enfermagem da Guatemala) 
 
Reunião regional de instrutores (no âmbito dos treinamentos presenciais planejados para 
instrutores). 

LA 2.3 Desenvolver e implementar treinamento 
sobre assistência médica equitativa e de 
qualidade. 

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

RESULTADO 3 Sociedade civil mobilizada para tratar da doença de Chagas. 

LA 3.1 Implementação de atividades de 
conscientização sobre o novo cenário da doença 
de Chagas no binômio mãe/filho ou outras vias. 

Colaboração na adaptação e divulgação de mensagens sobre a doença de Chagas congênita para 
aumentar seu alcance nos territórios onde é implementada (Unidade Técnica (UT)). 
 
Incorporar experiências como o corte de transmissão de Murcia no site da iniciativa. 

LA 3.2 Participação da comunidade na 
implementação de medidas de prevenção, 
levando em conta todas as vias de transmissão. 

Intercâmbio de experiências anteriores nos territórios - Consultar países. 

LA 3.3 Implementação de ações que favoreçam 
o empoderamento das mulheres e seu acesso à 
saúde. 

Implementação de ações locais para favorecer o empoderamento das mulheres e o acesso à 
saúde. (Pelo menos uma ação em um país - por exemplo, Comadronas). 
Incorporar a experiência das “Comadronas” em Palma de Mallorca. 



 

Linhas de ação Atividades 2025 

LA 3.4 Implementação da estratégia de IEC 
(Informação, Educação e Comunicação) com o 
objetivo de aumentar a demanda por acesso a 
cuidados. 

Desenvolvimento de um documento de recomendações para profissionais de saúde, com o 
objetivo de aumentar a demanda por acesso à assistência. 

RESULTADO 4 Incentivou a produção de evidências nas áreas em que a iniciativa atua. 

LA 4.1 Sistematização de experiências. Documentar estudos de caso e intervenções em áreas rurais e urbanas para desenvolver um 
relatório de práticas recomendadas e recomendações de políticas (UT com países). 

OE 2 Os territórios-alvo da iniciativa têm quantidades suficientes de medicamentos para desparasitação para atender à demanda por tratamento. 

RESULTADO 1 
Linhas de cuidado ou vias de cuidado para pares mãe-filho e outras partes interessadas criadas 
e/ou implementadas. 

LA 1.1. Implementação de triagem 
universal/população de risco para gestantes e 
crianças em risco e acompanhamento contínuo 
ao longo do tempo, levando em conta o local de 
origem e garantindo o acesso ao tratamento. 

Inovação no acesso ao diagnóstico: 
 
Atividades de triagem com financiamento da iniciativa na região de Manaus (Brasil) e Santander 
(Colômbia). 
 
Inovação na triagem na Espanha para populações de risco (farmácias, consulado). Área a ser 
especificada, possivelmente Múrcia e/ou Ilhas Baleares. 
 
Guatemala: Triagem na área de Chiquimula. 
 
Paraguai e El Salvador a serem definidos. 

LA 1.2. Implementação de ações de diagnóstico 
em crianças e jovens, Mulheres em idade fértil 
(MEF), com antecedentes epidemiológicos. 

Inovação no acesso ao diagnóstico: 
 
Atividades de triagem com financiamento da iniciativa em Manaus (Brasil) e Santander 
(Colômbia). 
 
Inovação na triagem na Espanha para populações de risco (farmácias, consulado). Área a ser 
especificada, possivelmente Múrcia e/ou Ilhas Baleares. 
 
Guatemala: Triagem na área de Chiquimula. 

Linha de ação 1.3 Implementação de ações de 
tratamento para crianças e jovens com histórico 
epidemiológico. 

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

Linha de ação 1.4. Desenvolvimento e 
implementação de estratégias de 
hemovigilância, registro e acompanhamento de 

Compartilhar experiências para promover a integração dos circuitos de hemovigilância no 
sistema e o acompanhamento de resultados anormais ou excluídos pela triagem. (Caso da mesa 
redonda técnica na Guatemala. Validação e divulgação dos algoritmos resultantes). 



 

Linhas de ação Atividades 2025 

pessoas positivas com vínculo com o sistema de 
saúde. 

RESULTADO 2  
Os territórios-alvo da iniciativa têm quantidades suficientes de medicamentos para 
desparasitação para atender à demanda por tratamento. 

LA 2.1. Manutenção do mecanismo para garantir 
o acesso aos medicamentos antiparasitários 
existentes (benznidazol e nifurtimox). 

A Unidade Técnica, juntamente com a OPAS e a OMS, trabalhará com os países da iniciativa para 
fazer propostas para otimizar a previsão e o fornecimento do medicamento. 

OE 3: Fortalecer os mecanismos de vigilância epidemiológica e entomológica para a prevenção da transmissão da doença de Chagas. 

RESULTADO 1  Fortalecimento das ações de vigilância em saúde pública, levando em conta o registro e a 
disponibilidade de dados. 

LA 1.1 Melhoria na qualidade da coleta e análise 
de dados entomológicos. 

Adaptação e divulgação de protocolos para amostragem e análise de dados entomológicos. 

LA 1.2. Aplicar sistemas de informação 
inovadores usando tecnologias de informação e 
comunicação (TICs) para melhorar e integrar os 
sistemas de coleta, análise e uso de dados para a 
tomada de decisões. 

Treinamento contínuo e suporte técnico às equipes de saúde que implementam a plataforma. 

LA 1.3 Otimização dos sistemas de informação 
em saúde com uma abordagem diferenciada 
(gênero, interculturalidade e não discriminação). 

Consultoria para identificação de variáveis e elaboração de instrumentos de coleta de dados. 

LA 1.4. Desenvolver estratégias de comunicação 
eficazes para tornar visível a necessidade de 
cuidados diferenciados na infecção (gênero, 
multiculturalismo, não discriminação). 

Criação e distribuição de materiais educativos e comunicação da iniciativa pela Internet. 

RESULTADO 2  Fortalecimento das capacidades das equipes de saúde em vigilância entomológica e 
gerenciamento integrado de vetores. 

LA 2.2 Treinamento de instrutores. 

Workshop sobre as condições entomológicas a serem cumpridas para a implementação da 
estratégia ETMI Plus. 

 
 


