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INTRODUCAO

Po6r termo as epidemias de VIH e SIDA, hepatites
virais e tuberculose, responsaveis pela morte de mi-
Ihdes de pessoas, tem sido uma ambicéo partilhada
entre cientistas, estados e organiza¢des de base co-
munitéria como o GAT. Os progressos cientificos que
tém sido feitos a nivel mundial mudam a grande ve-
locidade o impacto que podemos ter sobre estas epi-
demias. Sabemos que existem variadas estratégias
atualmente a serem implementadas a nivel global,
mas sabemos também que nenhuma sera totalmente
eficaz se nao tratarmos todas as pessoas que vivem
com estas infe¢des. Por essa razdo a ONUSIDA es-
tabeleceu metas ambiciosas, porém alcancaveis, que
visam o fim da epidemia de VIH e SIDA até 2030:

DAS PESSOAS QUE VIVEM
COM VIH DIAGNOSTICADAS
ATE 2020 E 95% ATE 2030:;

DAS PESSOAS
DIAGNOSTICADAS COM VIH
SOB TERAPEUTICA
ANTIRRETROVIRAL

ATE 2020 E 95% ATE 2030;

DAS PESSOAS

SOB TERAPEUTICA
ANTIRRETROVIRAL
COM CARGA VIRAL
SUPRIMIDA ATE 2020
E 95% ATE 2030.

Acabar com a epidemia de VIH e SIDA so6 é possivel
se as principais cidades do mundo investirem em res-
postas eficazes de forma imediata e decisiva até 2020
e 2030. O sucesso dependera dos investimentos an-
tecipados das cidades para aumentar o ritmo a que
se prestam o0s servigos relacionados com a infe¢ao
pelo VIH, mais especificamente, no que diz respeito
a prevencao, teste e acesso a melhor terapéutica an-
tirretroviral. Varias cidades em todo o globo e repre-
sentantes da comunidade lancaram a Declaragé@o de
Paris sobre as Fast Track Cities, com o objetivo de
reduzir o numero de novas infegcbes em adultos para
menos de 500 000 e reduzir situagdes de estigma e
discriminagéo relacionados com o VIH.

No dia 29 de maio de 2017, Lisboa, Porto e Cascais
aderiram formalmente a iniciativa Fast Track Cities. O
GAT foi contratado pela Camara Municipal de Lisboa
para preparar a adesdo da cidade de Lisboa, nomea-
damente para a elaboragédo do perfil epidemioldgico,
levantamento das barreiras burocraticas existentes e
constituicdo do consorcio de parceiros que ira imple-
mentar a iniciativa a partir do inicio de 2018.

Em 2018, o GAT ira promover a adesao de outras
cidades prioritarias a iniciativa Fast Track Cities, dis-
ponibilizando apoio na preparagao do processo, a se-
melhanga do que foi efetuado na cidade de Lisboa.
Adicionalmente, o presidente do GAT foi nomeado
membro do Grupo de Trabalho da iniciativa Fast Track
Cities mencionado no Despacho n.° 5217/2017, pelo
que o GAT continuara a contribuir para a implementa-
¢ao da iniciativa a nivel nacional.

O GAT pretende também contribuir para os objetivos
da ONUSIDA, bem como os Objetivos do Desen-
volvimento Sustentdvel das Nacdes Unidas,
nomeadamente o terceiro, dando respostas que per-
mitam influenciar os objetivos que estdo ao seu al-
cance. A recente contratualizacdo com o GAT pela
Administragcao Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, para finalidade de rastreio de varias infecoes
(VIH, hepatites virais A, B, C, bem como sifilis e ain-
da consulta médicas e de enfermagem aos grupos-
chave), permitira aumentar o nimero de pessoas que
conhecem o seu estatuto seroldgico para o VIH, bem
como para outras infe¢des sexualmente transmissi-
veis. Por outro lado, a expansdo da Rede de Ras-
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http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/90-90-90_en.pdf
http://www.iapac.org/cities
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http://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
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treio Comunitdria, promovida pelo GAT, através
da renovagao de parcerias com varias organizagdes
de base comunitaria em todo o pais, bem como os
servicos do GAT, permitirdo um esforgo a nivel na-
cional para o alcance deste objetivo. Para além do in-
vestimento no rastreio (o primeiro 90%), em 2018, o
GAT ird investir ainda mais no acesso e retencdo nos
cuidados de saude (o0 segundo 90%). Para tal iremos
expandir os servigcos de acompanhamento, por par-
te de pares treinados, a pessoas com testes reativos
(VIH e hepatites virais) e assegurar que existam todas
as condi¢cdes para que as pessoas possam iniciar e
manter-se em tratamento.

As hepatites virais sdo também uma prioridade do
GAT, sendo que todos os servigos do GAT oferecem
ja a possibilidade de rastreio destas infegdes e (re)
encaminhamento para os cuidados de saude. A OMS
Europa langou em 2016 a Estratégia Mundial do

Sector de Saude contra as Hepatites Viricas,
2016-2021, que tem como objetivo eliminar até 2030 a
ameagca que as hepatites virais constituem atualmen-
te. Tendo este plano de acdo em vista, preconiza-se
reduzir os casos de infe¢édo para 1 milhdo, bem como
reduzir as mortes para 500 000 até 2030. O GAT esta
focado em introduzir nos seus servigos alteragoes,
para além do rastreio e tratamento, para promover o
alcance destes objetivos em Portugal. Adicionalmen-
te, estara atento a area das politicas de saude publica
em torno das hepatites virais, bem como no acesso
ao tratamento atempado e mais adequado.

Em suma, existem atualmente ferramentas que per-
mitem pdr fim a estas epidemias e reduzir o seu
impacto na vida das pessoas. O GAT estara focado
na utilizagdo destas ferramentas para que Portugal
possa estar na vaga dos primeiros paises a atingir
0s objetivos estabelecidos quer pela ONUSIDA, quer
pela OMS.
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INFORMACAO
E PREVENCAO

Nao existem intervencdes de prevencédo na area do
VIH que sejam totalmente eficazes por si s6. Por esta
razado atualmente fala-se em prevencdo combinada,
que associa intervengdes comportamentais, biomédi-
cas e estruturais. As intervencdes em que o GAT esta
mais focado sado as duas ultimas, disponibilizadas de
acordo com as necessidades de cada populagéo-alvo
em que intervimos. Os servigos de rastreio do GAT
dispdem de consulta médica e de enfermagem e dis-
ponibilizam:

TESTES Prep*
(VIH, VHB, PPE**
VHC E SIFILIS) TCP***
PRESERVATIVOS PRESERVATIVOS
EXTERNOS INTERNOS

-

R
KITS PARA KITS PARA
CONSUMO CONSUMO
FUMADO FUMADO
- KIT COMPLETO - FILTROS
KITS PARA MATERIAIS
CONSUMO INFORMATIVOS
INJETADO
- AGULHAS
25G E 27G

*acompanhamento de pessoas em PrEP
**reencaminhamento para acompanhamento hospitalar

***tratamento como prevencao


http://www.redederastreio.pt
http://www.gatportugal.org/projetos
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/318320/European-action-plan-HS-viral-hepatitis.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/318320/European-action-plan-HS-viral-hepatitis.pdf?ua=1
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O GAT, através do Centro Anti-Discriminacdo,

em parceria com a Ser+, promove atividades que abor-
dam o estigma e discriminagdo em relagéo as pessoas
que vivem com VIH e dos grupos-chave, tentando ope-
rar mudancgas estruturais que tenham também um im-
pacto preventivo.

E também missdo do GAT promover e apoiar a literacia
em saude, tendo no seu passado desenvolvido mate-
riais informativos que visavam a produgéo e publicagao
de informacgao atualizada e cientificamente correta que
cobrisse aspetos médicos e sociais relativos as pes-
soas que vivem com VIH e doencgas frequentemente
associadas. Apesar das dificuldades de financiamen-
to que levaram a interrupgdo da produgéo da revista
Acdo e Tratamentos, o GAT continuou a traduzir
e publicar brochuras e folhetos informativos. Seja em
formatos que permitem uma leitura rapida, como os
folhetos publicados no ambito do projeto Rede de
Rastreio Comunitdria, ou em publicagdes mais
extensas como as brochuras, o GAT sempre procurou
utilizar uma linguagem que fosse cientificamente corre-
ta e acessivel as diferentes populagdes em situagéo de
maior vulnerabilidade a infec&do pelo VIH.

Paralelamente, foi desenvolvida uma aplicagdo movel
designada “CheckMe” que tem por objetivo mapear
os locais de socializagdo HSH, informacéo sobre sau-
de sexual, gestdo de medicacéo e de consultas médi-
cas e/ou outras e histdrico de parceiros sexuais. A apli-
cacgéao foi desenvolvida tendo como principal objetivo
ajudar a monitorizar a saude sexual dos homens que
tém sexo com homens.

PrEP, ou profilaxia pré-exposicéo-estratégia de
prevencao da infecéo pelo VIH através da toma de
uma combinacdo de medicamentos (emtricitabina/
tenofovir).

TcP, ou tratamento como prevengao - uma pessoa
seropositiva sob tratamento e com carga viral su-
primida, ha mais de seis meses, nao transmite a
infecao pelo VIH ao seu parceiro sexual. O TcP é
uma estratégia de prevengao que assenta no diag-
néstico precoce e tratamento imediato.

PPE, ou profilaxia pés-exposicao - tratamento que
previne a infe¢ao pelo VIH quando administrado
até 48 horas apds uma possivel exposicao ao virus.
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PROPOSTA PARA 2018:

DISPONIBILIZACAO GRATUITA

DE PRESERVATIVOS INTERNOS
(“FEMININOS”), EXTERNOS
(“MASCULINOS”) E LUBRIFICANTES
EM PARCERIA COM A DIRECAO GERAL
DE SAUDE E A AIDS HEALTHCARE
FOUNDATION, ATRAVES DO PROGRAMA
DE DISTRIBUICAO DE MATERIAL

DE PREVENCAO SEXUAL DO GAT,
COM FOCO NAS POPULACOES

MAIS VULNERAVEIS;

DISPONIBILIZACAO GRATUITA
DE MATERIAL PARA O CONSUMO
MAIS SEGURO DE DROGAS,
NOMEADAMENTE, INALADO,
FUMADO E INJETADO;

ESTABELECER CONSULTAS MEDICAS
DE ACESSO E SEGUIMENTO DE PrEP,
COM O OBJETIVO DE APOIAR

AS PESSOAS QUE INICIAM PREP,
MONITORIZAR A SAUDE, ADESAO

E EFEITOS SECUNDARIOS;

REFORCAR O ACESSO A PPE
E DIFUNDIR A INFORMACAO;

PROMOVER A VACINACAO

DA HEPATITE A e B, HPV e OUTRAS
NOS CENTROS DE RASTREIO;

ATUALIZAR A APLICACAO CheckMe,
DE ACORDO COM O FEEDBACK
DOS UTILIZADORES;

DESENHAR UMA CAMPANHA
PUBLICITARIA A NiVEL NACIONAL

NO AMBITO DA REDE DE RASTREIO
COMUNITARIA PARA A PROMOCAO

DO RASTREIO EM CONTEXTO COMUNITARIO.
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http://www.gatportugal.org/projetos/centro-anti-discriminacao_8)
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RASTREIO E LIGACAO
AOS CUIDADOS
DE SAUDE

Atualmente, a epidemia portuguesa de VIH é concen-
trada (geograficamente e em grupos-chave), sendo
Portugal o terceiro pais europeu com maior incidén-
cia da infe¢gdo, com mais de 1 000 novas infegdes por
ano. A transmissao da infecao pelo VIH é maiorita-
riamente por via heterossexual, com um importante
aumento no grupo dos homens que tém sexo com
homens. Em 2014, cerca de 17,1% das novas infe-
¢bes foram diagnosticadas na populagdo migrante,
com 50% das pessoas a chegarem tardiamente aos
cuidados de saude.

A epidemia pelo virus da hepatite B tem menor ex-
pressdo devido ao programa de vacinagéo de co-
bertura universal implementado em 1994, contudo,
persistem casos de novas infecdes, sobretudo em
grupos-chave (maioritariamente migrantes de paises
de elevada prevaléncia).

A epidemia pelo virus da hepatite C é estimada situar-
se entre 50 000 a 100 000 casos, contudo, em 2014
apenas 14 000 pessoas com hepatite C estavam ins-
critas no Sistema Nacional de Saulde, deixando de
fora ainda muitas pessoas por diagnosticar. Até junho
de 2017 tinham sido autorizados mais de 17 000 tra-
tamentos.

A epidemia por sifilis € a que dispde de menos in-
formacgéo epidemioldgica (com poucos programas de
rastreio disponiveis), € com aumento de novos casos
de infecéo, sobretudo em alguns subgrupos.

Em Portugal, e segundo o calculo do modelo do ECDC
usado pela Direcdo Geral de Saude com dados até
2014, a cascata traduz-se nos seguintes valores:
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ESTIMA-SE QUE

PESSOAS VIVAM
COM VIH EM PORTUGAL;
DAS QUAIS

(ESTIMATIVA) ESTAO
DIAGNOSTICADAS
COM INFEGCAO PELO VIH;

ESTAO SOB TRATAMENTO;

(ESTIMATIVA) TEM CARGA
VIRAL SUPRIMIDA.

Permanece prioritario rastrear e ligar aos cuidados de
saude as pessoas que vivem com VIH e SIDA, pas-
sando a ser uma prioridade fundamental de saude a
retencédo e religagcao ao tratamento.

Em julho de 2017, a ARSLVT contratualizou os servi-
¢os do GAT, possibilitando o aumento do numero de
sessOes e de pessoas rastreadas. Este aumento tem
por objetivo possibilitar aumentar a area geografica de
intervengéo do GAT na grande Lisboa e Peninsula de
Setubal, bem como sensibilizar os diferentes publicos
para o rastreio comunitario.

Adicionalmente, o GAT promove também desde 2015
a Rede de Rastreio Comunitdria, que pretende
promover o modelo de rastreio comunitério de proxi-
midade junto das populagdes-chave e que obteve (até
Outubro 2017) mais de 1 000 resultados reativos para
as infegbes (VIH, sifilis e hepatites virais) e realizou
cerca de 45 000 testes em todo pais em 20 000 pes-
soas. Esta rede engloba 21 organizacdes de Norte a
Sul do Pais.



http://www.redederastreio.pt

2018/ PLANO DE ATIVIDADES

O GAT disponibiliza ainda o rastreio e outros servicos
complementares a diferentes populagbes através dos
Seus servigos:

INTENDENTE
. MOVE-Hi:

UNIDADE MOVEL DE SAUDE

{({NMOURARIA

CHECK
POINT

GAT
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De salientar ainda que o GAT implementou ja ha va-
rios anos um servico de acompanhamento gratuito
para todas as pessoas com resultados reativos as
primeiras consultas. Este servico tem por objetivo
principal garantir o acesso aos servigos de saude,
diminuindo as barreiras administrativas e de outros
tipos que se colocam as populagdes-chave com que
intervimos. A taxa de adesao das pessoas a este ser-
vico é superior a 80%.

PROPOSTA PARA 2018:

AUMENTAR O NUMERO DE TESTES DE VIH,
HEPATITE B e C, e SIFILIS

NOS GRUPOS ONDE A EPIDEMIA

E CONCENTRADA;

AUMENTAR O NUMERO DE CONSULTAS
MEDICAS DE RASTREIO DE OUTRAS IST
NO GAT;

INICIAR CONSULTAS PARA PESSOAS
QUE INICIAM PrEP EM GRUPOS-CHAVE
NO GAT;

AUMENTAR O NUMERO DE PARCEIROS
E DE LOCAIS DE RASTREIO

NO AMBITO DO PROJETO REDE

DE RASTREIO COMUNITARIA;

AUMENTAR AS SESSOES DE RASTREIO
EM CONTEXTO DE PROXIMIDADE,
ATRAVES DE NOVAS PARCERIAS

COM ASSOCIACOES MIGRANTES,
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

DE PESSOAS QUE USARAM DROGAS

E ALBERGUES;

IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS

DE RASTREIO PARA O GRUPO

DE PESSOAS TRANS,

ATRAVES DA CONSTITUICAO

DE UMA COORTE DE PESSOAS TRANS
SERONEGATIVAS;

IMPLEMENTAR UM PROGRAMA

DE IDENTIFICACAO E RASTREIO

DE TUBERCULOSE,

ATRAVES DA SUA INTEGRAGCAO

NOS SERVICOS DE RASTREIO DO GAT
JA EM FUNCIONAMENTO;

INVESTIR NA INVESTIGAGCAO
COMUNITARIA E NA PRODUCAO

DE CONHECIMENTO,

ATRAVES DE PARCERIAS

EM ESTUDOS NACIONAIS E EUROPEUS.
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RETENCAO
NOS CUIDADOS
DE SAUDE

A retencéo (assiduidade) nos cuidados de saude é es-
sencial para se obter bons resultados clinicos. E por
isso uma prioridade apoiar as pessoas que vivem com
VIH a atingir os objetivos estabelecidos pela ONUSI-
DA, nomeadamente o segundo e o terceiro (90% das
pessoas a receber terapéutica antirretroviral com carga
viral suprimida). Em Portugal, os dados demonstram
que apesar de existirem 44 500 pessoas diagnostica-
das com a infe¢éo pelo VIH, s6 33 000 estdo sob trata-
mento. E necessdrio religar as pessoas que vivem com
doenca que nao estao em tratamento, bem como aque-
las que ainda ndo foram diagnosticadas. Adicionalmen-
te, é necessario garantir que as condi¢des necessarias
para uma boa adesao estejam implementadas e, para
que tal seja uma realidade em Portugal, estar mais pro-
ximo das pessoas é essencial.

O trabalho do GAT vai para além do encaminhamento
de pessoas com resultado reativo para a consulta hos-
pitalar. Por essa razéo, como ja foi mencionado, dispo-
nibilizamos um servigo de acompanhamento que asse-
gura a ligacéo aos cuidados de saude. Porém, estamos
conscientes que para algumas populagdes-chave tal
nao é suficiente para garantir a retengao nos cuidados
de saude, uma vez que ha varios obstaculos adminis-
trativos: 0 pagamento de taxas, a inflexibilidade de ho-
rarios, as diferengas linguisticas e culturais, exclusao
social, situa¢des de discriminagéo, entre outros fatores,
que continuam a constituir graves barreiras no acesso e
retengdo das pessoas aos cuidados de saude.

Reconhecendo que o trabalho dos pares é essencial
para que as pessoas que vivem com doenga possam
participar ativamente nas escolhas relacionadas com
a sua saude, e que, o apoio emocional, a partilha de
informacéo sobre a doenga, a ajuda na gestdao e mo-
nitorizacdo da mesma, do tratamento e seus efeitos
secundarios, o apoio na mudanca de comportamentos
e na consulta, séo fatores de peso na retengao das pes-
soas que vivem com doencga nos cuidados de saude,
o GAT pretende criar um programa de Apoio de Pares
que, para além da ligagao aos cuidados de saude, ga-
ranta também uma maior adesao e retencéo, de forma
a que Portugal atinja o terceiro objetivo preconizado
pela ONUSIDA.
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O trabalho de Pares é uma estratégia de inter-
vencao individual ou coletiva implementada por
pessoas que vivem com VIH e/ou hepatite C
ou das populacdes mais afetadas por estas in-
fegbes, e que surge no inicio da epidemia como
resposta as necessidades da comunidade. O
seu trabalho assenta nos principios do MIPA
(Meaningful Involvement of People Living with
HIV) e no reconhecimento da importante con-
tribuicdo das pessoas que vivem com estas in-
fecbes e destas comunidades nas respostas e
solucdes para os problemas.

TESTES RESULTADOS
(VIH, VHB, REATIVOS
VHC E SIFILIS)

REFERENCIAGCAO ATENDIMENTOS
SOCIAIS
PROPOSTA PARA 2018:

EXPANDIR E TORNAR SUSTENTAVEL

O PROGRAMA DE APOIO DE PARES,
CUJO OBJETIVO E O DE FORMAR
PESSOAS QUE VIVEM COM VIH

E/OU HEPATITE C E DISPONIBILIZAR
APOIO NO ACESSO AOS CUIDADOS

DE SAUDE, NA GESTAO DA DOENCA,
NOS TRATAMENTOS, NA ADESAO

E NAS “FALHAS” DO SISTEMA NACIONAL
DE SAUDE.

RECONHECIMENTO DOS PARES

COMO CATEGORIA PROFISSIONAL

- COLOCAR NA AGENDA POLITICA

O RECONHECIMENTO DAS VANTAGENS
DO TRABALHO DE PARES

COM AS POPULACOES-CHAVE

E DAS PESSOAS QUE VIVEM COM VIH

E HEPATITES VIRAIS, NAS RESPOSTAS
A EPIDEMIA DO VIH E HEPATITES VIRAIS,
TAIS COMO, A LITERACIA, O RASTREIO,
A RETENCAO E A ADESAO

AO TRATAMENTO.
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ESTIGMA i
E DISCRIMINAGAO

O estigma e a discriminagao relacionados com o VIH
continuam a constituir importantes barreiras no aces-
S0 a prevencao, cuidados de saude, tratamentos e
servigos de apoio.

De acordo com os estudos Awareness (2013), que
aferiu conhecimentos e atitudes na populagédo portu-
guesa face a infe¢do pelo VIH e o Stigma Index
Portugal (2013) que indica que as pessoas que Vi-
vem com VIH s&o discriminadas 1 a 2 vezes/ano, 60%
nao confrontam quem as discriminou e 20% a 50%
tém comportamentos de auto discriminacao.

Alcangar a meta de zero casos de discriminagao, es-
tabelecido pela ONUSIDA, é uma prioridade para o
Centro Anti-Discriminagéo (CAD).

O estudo Stigma Index, que decorreu em varios
paises, tem por objetivo recolher informagoes
sobre estigma e descriminacao sentidos pelas
pessoas que vivem com VIH em Portugal, e con-
tribuir com base nesta evidéncia para a defesa,
a mudanga e a intervengao programatica na res-
posta ao estigma e a discriminacédo relaciona-
dos com a infegéo pelo VIH.

GAT
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PROPOSTA PARA 2018:

ATENDIMENTO, ACONSELHAMENTO,
MEDIACAO E SEGUIMENTO

DE PESSOAS COM VIH/HEPATITES
VIRAIS OBJETO DE DISCRIMINAGCAO
E/OU CUJOS DIREITOS

NAO FORAM RESPEITADOS;

ACOMPANHAMENTO JURIDICO
E JUDICIAL

DE PESSOAS QUE VIVEM

COM VIH/HEPATITES VIRAIS,
EM CASOS DE DISCRIMINACAO
E/OU CUJOS DIREITOS

NAO FORAM RESPEITADOS;

PROMOGCAO DE ALTERACOES
LEGISLATIVAS E/OU REGULAMENTARES
NECESSARIAS A MELHOR PROTECAO
DOS DIREITOS E COMBATE

A DISCRIMINACAO;

DESENVOLVIMENTO DE FORMA?GES
SOBRE VIH/HEPATITES VIRAIS, ETICA,
DIREITOS HUMANOS E DISCRIMINACAO;

RECOLHA E DISPONIBILIZAGAO

DE INFORMACAO

EXTENSIVA E ALARGADA SOBRE ETICA,
DIREITOS HUMANOS E DISCRIMINACAO,
VIH, HEPATITES VIRAIS, TUBERCULOSE
E INFECOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS;

IMPLEMENTACAO DO PLANO DE ACAO
DO PROJETO RESPECT PORTUGAL,
NO AMBITO DO OPTEST (WP7);

REPLICACAO DO ESTUDO STIGMA INDEX.
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ENVOLVIMENTO
E PARTICIPACAO

DE PESSOAS

QUE VIVEM COM DOENCA
EM DECISOES DE SAUDE

Em Portugal, a possibilidade de participagao publica
na saude encontra-se consagrada desde a aprovacao
da Constituicdo da Republica Portuguesa (1976), ten-
do essa participagéo sido reforgada, posteriormente,
tanto na Lei do SNS (1979), como na Lei de Bases da
Saude (1990) e no Estatuto do SNS (1993). No entan-
to, a titulo de exemplo, s6 em 2016 foi regulamentado
o Conselho Nacional de Saude, tendo os represen-
tantes dos utentes — onde se inclui 0 GAT — sido elei-
tos em 2017, pela Assembleia da Republica.

Outras formas institucionalizadas de participacéo e
representacao dos cidaddos continuam sem funcio-
nar adequadamente ou mesmo sem ser ativadas,
como acontece, por exemplo, nos Conselhos da Co-
munidade dos ACES, nos Conselhos Consultivos dos
Hospitais ou na Comissé@o de Avaliagdo de Tecnolo-
gias do INFARMED. No &mbito do Plano Nacional de
Saude (PNS), apesar de a participagéo ser conside-
rada, neste documento, um pilar-chave para atingir
melhores resultados em saude, formalmente, os cida-
d&os continuam arredados da definicdo, implementa-
¢ao, monitorizagao ou avaliagdo do PNS, ao contrario
do que foi sugerido, na avaliagédo do sistema de saude
portugués e do PNS, pela Organizagao Mundial de
Saude (2010).

Os resultados dos inquéritos realizados junto de mais
de 600 cidadaos e 78 organizagdes de pessoas com
doencga e outras na area da saude, no ambito do
MAIS PARTICIPACAO, melhor saude, mostram
que, s6 um terco das organizagOes inquiridas acha
que tem influéncia na politica de saude e menos de
10% refere ter sido consultada ou envolvida quer pe-
los/as Deputados/as quer pela Comissao Parlamen-
tar de Saude.
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A auséncia de cultura e experiéncia de colaboragéao
entre as organizacdes da sociedade civil e as insti-
tuicbes publicas, aliada ao excesso de burocracia do
sistema de saude, séo apontados como as principais
barreiras ao envolvimento na tomada de decisao. Por
outro lado, as associagdes referiram querer iniciativas
de capacitacdo para a participacdo na decisdo em
salde e também iniciativas de sensibilizagao dos de-
cisores. Os cidaddos/pessoas com doenca referiram
que as organizagbes que 0s representam devem ser
parceiros na tomada de decisdo, juntamente com os
profissionais de saude e os representantes do Minis-
tério da Saude.

Sabendo que a experiéncia e o conhecimento Uni-
cos de quem vive com a doenga, ou € afetado por
ela, constituem fatores de sucesso para uma melhor
saude, urge continuar a colocar na agenda politica
e mediatica a importancia do envolvimento das pes-
soas com doencga na politica de saude, na gestéo das
instituicdes de saude e nas decisdes individuais de
tratamento e capacitar as organizagdes de pessoas
com doenca para uma participagéo mais efetiva.

PROPOSTA PARA 2018:

CONTINUAR A DIVULGAR

A Carta para a Participacdo Publica

em Saude, JUNTO DAS ORGANIZA(}()ES
QUE REPRESENTAM PESSOAS

QUE (COM)VIVEM COM DOENCA CRO'NICA;

RECOLHER AS 4000 ASSINATURAS
NO AMBITO DA Peticdo EM CURSO,
PARA QUE A CARTA

PARA A PARTICIPACAO PUBLICA
EM SAUDE SEJA DISCUTIDA

PELA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA;

DAR CONTINUIDADE AOS WORKSHOPS
MENSAIS SOBRE TEMAS RELACIONADOS
COM A POLITICA DE SAUDE E O SERVICO
NACIONAL DE SAUDE (SNS);

PROMOVER A FORMALIZACAO DE UMA
ALIANCA DE ASSOCIACOES DE PESSOAS
COM DOENCA EM PORTUGAL.


http://www.gatportugal.org/projetos/mais-participacao-melhor-saude_12
https://www.participacaosaude.com/carta
https://www.participacaosaude.com/carta
http://www.peticaopublica.com/pview.aspx?pi=maisparticipacao

2018/ PLANO DE ATIVIDADES

ADVOCACIA

A atividade politica do GAT durante o ano de 2017
centrou-se, uma vez mais, na questao do acesso uni-
versal ao tratamento para a hepatite C, quer em Por-
tugal, quer na Europa.

Consolidou ainda a posi¢ao do GAT como organiza-
¢ao-chave na discussao politica nacional e internacio-
nal, desde os precos de tratamentos para a Hepatite
C, até as questbes de acesso a saude dos grupos
mais distantes do Servico Nacional de Saude, pas-
sando por modelos de pagamento de medicamentos,
acesso a inovacao terapéutica, participagao na toma-
da de decisao das pessoas com doenca, entre muitos
outros temas.

Isentar as populagdes-chave das taxas modera-
doras para estas infegdes com impacto na sau-
de publica, foi, nos uUltimos anos, um dos focos
da nossa atividade de advocacia em politicas de
saude. Acreditamos ter influenciado esta altera-
¢ao legislativa que se traduz num grande impac-
to para o trabalho no terreno do GAT.

A alteracdo do Decreto-Lei n.° 131/2017 que
alarga o elenco de cuidados de saude dispensa-
dos da cobranga de taxa moderadora. O artigo
8.° passa a ter a seguinte redagéao:

«E dispensada a cobranca de taxas moderado-
ras no ambito das seguintes prestacdes de cui-
dados de saude: (...)

g) Consultas e atos complementares de diag-
nostico e terapéutica realizados no decurso de
e rastreios de base populacional,

* rastreios

- de infegdes VIH/SIDA, hepatites, tuberculose
pulmonar e doencas sexualmente transmissiveis,
- de programas de diagndstico precoce e de diag-
ndstico neonatal, e

- no ambito da profilaxia pré-exposicéo para o VIH,
promovidos no ambito dos programas de pre-
vengao da Diregao-Geral da Saude; (...)»

GAT

Grupo de Ativistas
em Tratamentos

PROPOSTA PARA 2018:

Nacional

INTEGRACAO DAS RESPOSTAS

AS EPIDEMIAS EM QUE O GAT TRABALHA
(VIH, HEPATITES VIRAIS, TB E IST)

E POR UM COMPROMISSO POLITICO

AO MAIS ALTO NIiVEL PARA COM AS METAS
INTERNACIONAIS DE ELIMINAGCAO

DA INFECAO PELO VIH E HEPATITES
VIRAIS ATE 2030;

MODELOS DE FINANCIAMENTO
SUSTENTAVEIS DE RESPOSTAS EFICAZES
NO TERRENO E QUE GARANTAM A SUA
SUSTENTABILIDADE A LONGO PRAZO;

INVESTIMENTO NA ADESAO E RETENCAO
TERAPEUTICAS,

POR PRECOS COMPORTAVEIS

QUE GARANTAM SIMULTANEAMENTE

O ACESSO A MELHOR INOVACAO
DISPONIVEL;

REMOGCAO DE TODAS AS BARREIRAS
FINANCEIRAS E ADMINISTRATIVAS
NO ACESSO A SAUDE

DE GRUPOS-CHAVE E SISTEMAS

DE PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS
QUE RETIREM O PESO FINANCEIRO
DAS ESTRUTURAS CLINICAS,

E QUE FACILITEM O ACESSO

AOS SERVICOS DE SAUDE, MAXIMIZANDO
O ACESSO DE TODAS AS PESSOAS

A TRATAMENTO DE QUALIDADE;

PARTICIPACAO DE PESSOAS COM DOENCA
E DE PESSOAS DOS GRUPOS

MAIS ATINGIDOS PELAS EPIDEMIAS,
TANTO NA TOMADA DE DECISAO
PUBLICA, COMO NAS RESPOSTAS

A SEREM IMPLEMENTADAS NO TERRENO;

MELHORIA DO ENQUADRAMENTO LEGAL

SOBRE ESTIGMA E DISCRIMINAC)AO
DAS PESSOAS QUE VIVEM COM VIH E SIDA;

DESENVOLVIMENTO DE RESPOSTAS

LOCAIS A EPIDEMIAS LOCAIS,
TENDO EM VISTA O ULTRAPASSAR DAS
METAS INTERNACIONAIS EM 2020 E 2030;
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DISPONIBILIZACAO EFETIVA

DA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO,
INCLUINDO A SUA DISPONIBILIZACAO
EM MEIO COMUNITARIO, JUNTO

DAS PESSOAS EM MAIOR RISCO

DE CONTRAIR A INFECAO PELO VIH;

ACESSO A DADOS PUBLICOS RELEVANTES,
NOMEADAMENTE INFORMACAO SOBRE:
ADESAOE RETENCAO TERAPEUTICA
CUSTO E EFICACIA DE ESTRUTURAS

E PROJETOS DE RASTREIO, PROGRAMAS
DE PREVENCAO E REDUCAO DE RISCOS/
MINIMIZACAO DE DANOS, PrEP E PPE;

REFORMA DE POLITICAS DE DROGAS
QUE INCLUA A DISPONIBILIZACAO

DE NALOXONA EM CONTEXTO

DE PROXIMIDADE, ALARGAMENTO

E REFORCO DE CAPACIDADES

DO PROGRAMA DE TROCA DE SERINGAS,
DISPONIBILIZAGAO DE TODAS

AS OPCOES TERAPEUTICAS

PARA UTILIZADORES DE OPIACEOS

E ALARGAMENTO DAS RESPOSTAS
EXISTENTES COM EFICACIA
DEMONSTRADA, BEM COMO

A REGULAMENTACAO DOS CANABINOIDES
PARA USO MEDICINAL E RECREATIVO;
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Internacional:
ACESSO UNIVERSAL A MELHOR INOVACAO
A PRECOS COMPORTAVEIS

MAIOR TRANSPARENCIA DO SISTEMA

DE INVESTIGAGAO E DESENVOLVIMENTO,
E DE FIXACAO DE PRECOS

DOS MEDICAMENTOS, BEM COMO PELA
REFORMA DO SISTEMA INTERNACIONAL
DE REFERENCIAGAO EXTERNA

DE PRECOS;

SISTEMAS DE SAUDE QUE GARANTAM
O ACESSO UNIVERSAL

AOS MELHORES CUIDADOS

A TODOS OS CIDADAOS DO MUNDO,
INDEPENDENTEMENTE DAS SUAS
PATOLOGIAS, CONDICOES

E/OU ESCOLHAS DE VIDA

OU NACIONALIDADE;

REFORCO DO PAPEL DA UNIAO EUROPEIA
NO FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS

DE SAUDE

E PROTECAO SOCIAL DOS SEUS ESTADOS
MEMBRO, BEM COMO DOS PAISES
VIZINHOS;

RESPOSTA EM SAUDE QUE NAO ESQUECA
OS DETERMINANTES SOCIAIS

DAS PESSOAS

EM SEGUIMENTO E POR MOLDURAS
POLITICAS, LEGAIS E REGULAMENTARES
QUE RESPEITEM INTEGRALMENTE

OS DIREITOS HUMANOS DE TODOS

0OS CIDADAOS, COM UM FOCO ESPECIAL
NAS QUESTOES DE POLITICAS

DE DROGAS, MIGRACAO,

DIREITOS LGBTIQ E TRABALHO SEXUAL;

SISTEMAS DE SAUDE MAIS EFICAZES

E PROXIMOS DAS PESSOAS

QUE PRETENDEM SERVIR,

E COM RESPOSTAS AJUSTADAS

AOS GRUPOS TENDENCIALMENTE

MAIS DISTANTES DOS SISTEMAS FORMAIS;

SISTEMAS DE INFORMACAO INTEGRADOS
QUE NOS PERMITAM TER INFORMAGCAO
DE QUALIDADE E FACILMENTE
ACESSIVEL, PARA QUE POSSAMOS
RAPIDAMENTE AVALIAR A QUALIDADE
DAS NOSSAS RESPOSTAS EM SAUDE,

E AJUSTAR AS MESMAS AO MUNDO REAL.
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PRODUCAO DE CONHECIMENTO

Conhecer as epidemias e gerar evidéncia que permita guiar as estratégias a adoptar para ter impacto nas epide-
mias de VIH e hepatites virais sempre foi uma das prioridades do GAT quer junto das autoridades de saude, quer
mesmo internamente. Por essa razéo, temos colaborado de forma assidua com varios investigadores e estudos a
nivel nacional e internacional para que se produza mais conhecimento. Porém, sempre defendemos que a investi-
gacao nao se pode restringir aos meios académicos e existe muito potencial na comunidade para recolher dados,
trata-los e analisa-los de forma a documentar informacao que sé pode ser recolhida em contextos de dificil acesso,
s0 acessivel a quem faz trabalho de proximidade com as populacdes mais vulneraveis. Por estas razdes em 2018
iremos iniciar e continuar os seguintes projetos de investigacao:

Duracao

Projeto

Descricao

2016-2019 HIV-KACRAI Comparar o impacto de duas sequéncias de testes
na identificacéo de infe¢cbes agudas para o VIH
na populagdo de homens que tém sexo com homens.
2014  COBA-Cohort Estimar a incidéncia da infeg¢do pelo VIH, e seus preditores,

na populagédo de homens que tém sexo com homens.

2015 -continuo

Coorte
Rede de Rastreio Comunitaria

Estimar a incidéncia da infecdo pelo VIH, e seus preditores,
em populagdes vulneraveis.

2017-2018  European MSM Recolher informacdes sobre os conhecimentos, atitudes
Internet Survey (EMIS) e praticas dos HSH na &rea de saude sexual.
2018 -2019  European Safer Injecting Drug use Education Implementagéo e avaliagdo de um programa comunitario
Research: EUROSIDER de apoio e educagdo para a inje¢cdo mais segura.
2017 -2018 Hepatite C - estudo de prevaléncia Estimar a prevaléncia de VHC em pessoas

em ambiente de consumo injetado de drogas

que usam drogas.

2017 -continuo

HPV/AIN MSM Cohort

Estimar a incidéncia da infecéo pelo HPV e displasia/cancro
na regiao anal, e seus preditores, na populacdo de homens
que tém sexo com homens.

2011-continuo

Lisbon MSM Cohort

Estimar a incidéncia da infecdo pelo VIH, e seus preditores,
na populagao de homens que tém sexo com homens.

2017-2018

SexTra Study

Recolher informages sobre a situacéo sociodemogréfica,
conhecimentos sobre a infecéo pelo VIH e as outras
infecdes sexualmente transmissiveis, praticas sexuais e
consumos de drogas em pessoas que nasceram homens.

2018-continuo

Trans Coorte

Estimar a incidéncia da infeg¢do pelo VIH, e seus preditores,
na populagéo de pessoas trans.
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