GRUPO DE ATIVISTAS
EM TRATAMENTOS

MemBro DA COALITION PLUS

2025

PLANO
DE ATIVIDADES




A

ORUPO DE ATIVISTAS
EM TRATAMENTOS

MMMMMMMM COALITION PLUS

PLANO DE ATIVIDADES

03 Introducao

06 Comunicacao e Formacao

08 Informacao e Prevencao

09 Rastreio e Cuidados de Saude

11 Ligacao, Adesao e Retencao nos Cuidados de Saude

12 Estigma e Discriminacao

13 Cooperacao Internacional - Rede Lusofona de Satide Comunitaria
14 Advocacia

15 Producao de Conhecimento



PLANO DE ATIVIDADES | 2025

INTRODUCAO

Em 2025, o Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT)
continuara a sua missao de promover a saude, os direi-
tos humanos e o acesso equitativo a tratamentos para
todas as pessoas, especialmente as mais vulneraveis.
Ao longo dos anos, o GAT tem sido uma forca motriz na
resposta as epidemias do VIH e SIDA, hepatites virais e
outras condicoes de saude que afetam comunidades
marginalizadas. Este novo plano de atividades reflete o
nosso compromisso renovado em enfrentar os desafios
persistentes e emergentes na area da satde publica.

0 ano de 2025 apresenta-se como uma oportunidade
de avancar com a implementacao de estratégias inova-
doras, fortalecer parcerias e aprofundar o impacto das
nossas acoes. Neste contexto, o GAT planeia iniciativas
que promovem a inclusdo, a defesa de politicas baseadas
em evidéncias e 0 empoderamento das pessoas afetadas
pelas infecoes transmissiveis em que atuamos.

As atividades delineadas para 2025 abrangem desde
campanhas, prevencao, até ao fortalecimento dos servi-
cos comunitarios de apoio e acompanhamento. Preten-
demos também continuar a atuar na area da investiga-
cao aplicada e na monitorizacdo das politicas de salde,
assegurando que os decisores tém em conta as necessi-
dades reais das populacoes mais afetadas.

Considerando os pontos destacados anteriormente,
o Plano de Atividades para 2025 (PA2025) do GAT tem
como foco a sua missao de criar um impacto significativo
na area das infecdes transmissiveis em Portugal, parti-
cularmente junto das comunidades mais vulneraveis.
Este plano aborda prioritariamente as epidemias do VIH
e SIDA, hepatites virais, tuberculose e outras infecoes
sexualmente transmissiveis (IST). Mantendo a tradicao,
o GAT orienta as suas intervencoes de acordo com as es-
tratégias globais e as melhores praticas recomendadas
por organismos como a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre
VIH/SIDA (ONUSIDA), entre outros:

- Fast-Track Targets;

- Estratégia Mundial do Sector da Saude para
o VIH, Hepatites virais e Infecoes Sexual-
mente Transmissiveis;

- Estratégia para Fim da Tuberculose;

- Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
das Nacoes Unidas;

- Declaracao de Paris.

Esses documentos delineiam, para o periodo de 2030-2035,
estratégias com objetivos claros e mensuraveis definidos
internacionalmente, que necessitam de adaptacdo as po-
liticas nacionais, algumas das quais Portugal ja ratificou.
O principal propdsito é a eliminacao dessas doencas ou a
reducao do seu impacto como problemas de saude publica.

VIH'_ 2030

DAS PESSOAS QUE VIVEM COM VIH
DIAGNOSTICADAS

DAS PESSOAS QUE VIVEM COM VIH
EM TRATAMENTO

DAS PESSOAS EM TRATAMENTO PARA O VIH
EM SUPRESSAO VIRAL

NOVAS INFECOES POR VIH

DISCRIMINACAO

VHC/VHB?_2030

REDUCAO NA INCIDENCIA DE VHC/VHB
REDUCAO NA MORTALIDADE POR VHC/VHB
COBERTURA DE VACINACAO VHB

DE PESSOAS COM VHC /VHB DIAGNOSTICADAS

DE PESSOAS EM TRATAMENTO PARA VHC/VHB

TUNAIDS, Fast-Track: accelerating action to end the AIDS epidemic

by 2030
2Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and
sexually transmitted infections for the period 2022-2030
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https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_en.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/the-end-tb-strategy
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
https://www.iapac.org/files/2018/08/Paris-Declaration-2.0-07-24-2018.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_en.pdf

TB® 2035

REDUCAO NA MORTALIDADE
POR TUBERCULOSE

REDUCAO NA INCIDENCIA
DE TUBERCULOSE

FAMILIAS AFETADAS POR TB QUE ENFRENTAM
CUSTOS CATASTROFICOS DEVIDO A TB

IST“_2030

REDUCAO NA INCIDENCIA DE SiFILIS
REDUCAO NA INCIDENCIA DE GONORREIA

DE COBERTURA NACIONAL DE VACINACAO
PARA O HPV

Sao estas metas que o GAT, em parceria com os atores
destas areas, pretende atingir em Portugal, nomeadamen-
te com o reforco dos Programas de Saude Prioritarios:

- Programa Nacional para as Infecoes Sexual-

mente Transmissiveis e Infecao por VIH;
- Programa Nacional para as Hepatites Virais;
- Programa Nacional para a Tuberculose.

Além disso, os Objetivos de Desenvolvimento Sustenta-
vel (0DS) da ONU exigem que os paises adotem medidas
urgentes para criar uma parceria global que assegure
avancos concretos até 2030. A International Associa-
tion of Providers of AIDS Care, coordenadora da ini-
ciativa Fast-track Cities, tem desempenhado um papel
crucial nas areas de VIH, hepatites virais e tuberculose,
atuando em diferentes niveis, do nacional ao municipal,
com o objetivo de cumprir as metas estabelecidas para
2030 (0DS 3.3).

3 WHQ, The End TB Strategy

“Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and
sexually transmitted infections for the period 2022-2030
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Para fortalecer e acelerar o compromisso com essas
metas, o GAT continuara a sua atuacao como parceiro
comunitario oficial da iniciativa Cidades na Via Rapida
em Lisbhoa e Almada com outras cidades portuguesas
ja aderindo a Declaracao de Paris.

0 GAT tem investido ao longos dos anos nas estratégias
de prevencao baseadas na evidéncia, promovendo o uso
do preservativo, mas também o Tratamento como Pre-
vencado, e a Profilaxia Pré e Pds Exposicao, tendo mesmo
constituido uma consulta descentralizada em Almada,
em pareceria com o Unidade de Satde Local de Almada,
bem com a Camara Municipal de Almada. Neste sentido,
0 GAT estd a trabalhar com as autoridades de salde para
que em 2025 possam existir consultas de PrEP de base
comunitaria, promovidas pelo GAT e outras OBC na re-
giao da Grande Lisboa e Porto.

As vacinas sao conhecidas como sendo a ferramenta de
prevencao mais eficaz, tendo salvado milhares de vidas
desde a sua descoberta, por essa mesma razao o GAT
iniciou um processo de advocacia para que as popula-
coes-chave possam ter acesso a vacinacdo preventiva
de infecOes para as quais estdo mais vulneraveis, como
por exemplo a infecdo pelo Virus do Papiloma Humano
(HPV], o Virus da Hepatite B, Herpes Zoster, entre outros.

Nesse sentido o GAT abriu nos seus centros de saude
sexual (GAT Checkpoint LX e GAT Intendente) dois
pontos de vacinacao, que estao estrategicamente loca-
lizados, para garantir o acesso facil e equitativo a todos
os individuos, especialmente aqueles pertencentes a po-
pulacdes-chave, como pessoas que vivem com VIH, ho-
mens que fazem sexo com homens, pessoas que usam
drogas, pessoas trans, pessoas em situacao sem abrigo
e migrantes. Estes centros oferecem vacinacao gratuita
e confidencial, seguindo as diretrizes do Programa Na-
cional de Vacinacao. Em 2025 contamos abrir mais um
ponto de vacinacao no nosso centro de reducao de da-
nos (GAT IN Mouraria) e iniciar o processo de certificacdo
para abrir outro ponto de vacinacao no GAT Setubal.

Em 2025 pretendemos ainda impulsionar o envolvimento
ativo de associados, com um enfoque especial na inclu-
sao das comunidades vulneraveis que atualmente tém
menor representacao na associacao. Para aumentar a
massa associativa, proporemos acoes de sensibilizacao
direcionadas a esses grupos, destacando a relevancia do
GAT como uma plataforma de apoio e voz para suas ne-
cessidades. Para promover um maior engajamento dos
membros, serdo realizadas atividades interativas como
workshops, debates comunitarios e eventos de cocriacdo
de iniciativas.


https://www.dgs.pt/programa-nacionaistvih.aspx
https://www.dgs.pt/programa-nacionaistvih.aspx
https://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de-saude-prioritarios/hepatites-virais.aspx
https://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de-saude-prioritarios/tuberculose.aspx
https://www.iapac.org/
https://www.iapac.org/
https://www.iapac.org/fast-track-cities/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331326/WHO-HTM-TB-2015.19-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-eng.pdf?sequence=1
https://informacao.lisboa.pt/dossies-tematicos/lisboa-sem-sida
https://www.cm-almada.pt/almada-assume-estrategia-para-ser-municipio-sem-sida
https://www.gatportugal.org/servicos/gat-checkpoint-lx_4
https://www.gatportugal.org/servicos/gat-intendente_3
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Diante do cendrio atual, marcado pelas consequéncias
economicas e sociais da agressao militar a Ucrania e
pelos conflitos no Médio Oriente, acreditamos que em
2025 o trabalho do GAT sera essencial para apoiar as po-
pulacées mais vulneraveis as infecdes em que atuamos,
bem como para dar resposta a outros surtos epidémicos,
como a recente infecao humana pelo virus Mpox.

Advocacia
pela melhoria
das politicas

de sautde publica,
de acesso a servicos

PROJETOS

P

/ Parceria

em estudos

de investigacao
a nivel nacional
e internacional

/ Investigacao
de base
comunitaria

CENTROS

e pela garantia do respeito DE RASTREIO, - Iniciativa Fast Track Cities
integral dos direitos SAUDE SEXUAL E Almada e Lisboa
humanos REDUCAO DE DANOS

GAT Afrik, melhor saude
GAT Almada - Rede Luséfona de Saude
GAT Checkpoint LX Comunitaria

GAT IN Mouraria
GAT Intendente
GAT Setubal

GAT Par a Par

Servico de gestao

e apoio por pares
GAT Housing First
Apoio a habitacao para pessoas

em situacao sem abrigo
Centro Anti-Discriminacao
Apoio a pessoas discriminadas
por serem portadoras do VIH

Love Condoms

Distribuicao gratuita de

preservativos e gel lubrificante

Estamos confiantes de que 2025 serd um ano de intenso
esforco para consolidar as iniciativas do GAT e o cresci-
mento significativo que alcancamos nos ultimos anos.
Este progresso é proporcional ao impacto substancial
que temos atualmente nas areas do VIH, IST, hepatites
virais, tuberculose e condicoes relacionadas.

INICIATIVAS

- CAB-PT
- Iniciativa Cidada Canabis

- Mais Participacao,

- Rede de Rastreio
Comunitaria

GAT Move-se

GAT Gira
(Unidades méveis
de rastreio, satde sexual

e reducao de danos)

Mais informacoes
gatportugal.org



COMUNICACAO E FORMACAO

A Comunicacao de uma ONG como o GAT deve servir
primordialmente para aproximar a organizacao da po-
pulacao que serve - seja divulgando servicos adaptados,
solicitando informacdes que contribuam para moldar as
politicas e/ou a organizacao dos servicos do SNS, infor-
mando sobre alteracoes legais ou regulamentares rele-
vantes, ou convidando a divulgacdo de campanhas pela
eliminacao do estigma e discriminacao, necessidades
emergentes que se levantam - de que é exemplo a par-
ticipacdo comunitaria na concecao, implementacao, mo-
nitorizacao e avaliacao da resposta ao surto de infecao
humana por virus Mpox (as pessoas s6 procuram usar os
servicos se tiverem informacao sobre a sua existéncia e
os canais de contacto).

Em 2025 continuaremos a apostar numa comunicacao
estratégica ndo deixando de aproveitar as oportunidades
de comunicacao que decorrem da atualidade e das ne-
cessidades emergentes.

O GAT tem hoje uma equipa de comunicacao e por isso
investiremos de acordo com as necessidades e recursos
disponiveis na continuidade da gestao das redes sociais,
bem como na producao de materiais préprios que per-
mitam comunicar mais a medida das populacdes que
servimos, afinando assim as mensagens, com o intuito
de gerar conteidos com maior probabilidade de engaja-
mento e de crescimento de base de seguidores. Para tal,
trabalharemos nas segmentacoes de publicos, estraté-
gia que vai ao encontro da vontade do GAT de servir po-
pulacdes mais concretas e de chegar mais eficazmente
as mesmas.

Pretendemos também continuar a reforcar os meios de
comunicacdao que sdo por nos controlados, nomeada-
mente o site e a newsletter, que nos permitem ser mais
independentes das redes socias e respetivos algoritmos,
permitindo assim estabelecer canais de comunicacao
estaveis para 0s nossos seguidores.

No que a comunicacao interna diz respeito, continuare-
mos a dinamica iniciada. Trabalharemos com a equipa
de formacao para continuar a capacitar os colaboradores
do GAT na utilizacao de novas ferramentas eletrdnicas
de trabalho sincrono em equipa, permitindo também o
aproximar dos varios servicos (alguns geograficamente
distantes) e, acima de tudo, a partilha de conhecimento e
informacao em tempo real entre os varios departamen-
tos, projetos e servicos, bem como a articulacao destes
com atuais e futuros membros, apoiantes e voluntarios.
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PROPOSTA PARA 2025:

CONCLUSAO E IMPLEMENTACAO DO PLANO
ESTRATEGICO BIANUAL 2025-2026 DE COMUNICACAO.
INDICADOR: FINALIZACAO DO PLANO ATE JUNHO DE 2025.
IMPLEMENTACAO DE 100% DAS ACOES PREVISTAS ATE O FINAL
DE 2026;

LANCAMENTO DA CAMPANHA “SOMOS COMUNIDADE”,
FOCADA NO TRABALHO DE PARES E ENVOLVENDO
0S CENTROS E COMUNIDADES DO GAT.

INDICADOR: REALIZACAO DO LANCAMENTO ATE MARCO DE
2025;

CONTINUACAO DA PROMOCAO DE INFORMACAO
BASEADA EM FACTOS CIENTIFICOS, EM FORMATOS
OFFLINE E ONLINE, EM COLABORACAO

COM A COORDENACAO DE SAUDE DO GAT.

INDICADOR: AUMENTO DE 20% NA INTERACAO COM CONTEUDOS
DIGITAIS;

ACOMPANHAMENTO DO LANCAMENTO

DAS CONSULTAS COMUNITARIAS DE PREP

E AUMENTO DO CONHECIMENTO SOBRE A PREP
EM COMUNIDADES COM ACESSO DESIGUAL

A INFORMACAO.

INDICADOR: REALIZACAO DE CAMPANHAS DE INFORMACAO
TRIMESTRAIS;

IMPLEMENTACAO DE UM NOVO SISTEMA DE EMAIL
MARKETING INTEGRADO COM O CUSTOMER
RELATIONSHIP MANAGEMENT (CRM).

INDICADOR: LANCAMENTO DO SISTEMA ATE SETEMBRO DE 2025;

AUTOMATIZACAO DE PROCESSO0S DE COMUNICACAO
E MARKETING PARA MELHORAR A RELACAO

COM 0S SEGUIDORES, ASSOCIADOS, MEMBROS,
VOLUNTARIOS E TRABALHADORES.

INDICADOR: FINALIZACZ\O DA INTEGRA(}AO DE PROCESSO0S
AUTOMATIZADOS ATE DEZEMBRO DE 2025;

PROMOCAO DE UMA VISAO 360° PARA CAMPANHAS,
EVENTOS E ATIVIDADES, MAXIMIZANDO RECURSO0S
E ANGARIACAO DE FUNDOS.

INDICADOR: IMPLEMENTACAO DE PLANO 360° EM TODAS

AS CAMPANHAS ATE AO FINAL DE 2025;

ORGANIZACAO DE UMA INICIATIVA PARA DISTINGUIR
ATIVISTAS, INVESTIGADORES, PROFISSIONAIS

DE SAUDE E MEMBROS DA COMUNIDADE

PELO SEU CONTRIBUTO.

INDICADOR: REALIZACAO DO EVENTO ATE NOVEMBRO DE 2025.
PARTICIPACAO DE PELO MENOS 50 CONVIDADOS;
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PROMOCAO DE UMA LINHA DE COMUNICACAO
PARA AUMENTAR 0 CONHECIMENTO

SOBRE 0 ATIVISMO DO GAT E INCENTIVAR

A PARTICIPACAO POLITICA E DE ADVOCACIA.
INDICADOR: LANCAMENTO DA CAMPANHA DE COMUNICACAQ
ATE JUNHO DE 2025;

INICIO DE INICIATIVAS DE ANGARIACRO DE FUNDOS.
INDICADOR: LANCAMENTO DE PELO MENOS DUAS INICIATIVAS
DE ANGARIACAO DE FUNDOS ATE DEZEMBRO DE 2025;

INiCIOE PROMO(_:AO DE TRABALHO DE INVESTIGACAO
E ARQUIVO SOBRE A HISTORIA DO GAT.

INDICADOR: CRIACAO DE UM ARQUIVO DIGITAL ATE DEZEMBRO
DE 2025. PUBLICAGAO DE UM ARTIGO OU RELATORIO ANUAL
SOBRE A HISTORIA DO GAT;

OTIMIZACAO DE TAREFAS E PROCEDIMENTOS
DOS DEPARTAMENTOS COM FERRAMENTAS
DE COMUNICACAO INTERNA.

INDICADOR: REALIZACAO DE FORMAGOES TRIMESTRAIS
DE TREINO;

FINALIZACAO DA TRANSICAO DOS SISTEMAS

DE COMUNICACAO INTERNA DA GOOGLE

PARA O MICROSOFT 365.

INDICADOR: CONCLUSAQ DA TRANSICAQ ATE MARCO DE 2025.
100% DE ADESAO DOS FUNCIONARIOS DO GAT;

CONTINUACAO DA COLABORACAO

COM 0 DEPARTAMENTO DE FORMACAO

PARA IGUALAR O NiVEL DE LITERACIA DIGITAL
DOS FUNCIONARIOS DO GAT.

INDICADOR: REALIZACAO DE 4 SESSOES DE FORMACAQ ANUAIS.

A formacao é parte integrante no desenvolvimento dos
recursos humanos e no crescimento das instituicoes,
sendo objetivos do GAT o aumento e a garantia de qua-
lidade das competéncias dos trabalhadores com vista a
aplicacao dos saberes adquiridos no desempenho das
suas funcoes.

0 aumento da literacia em saulde estd no amago de
atuacao do GAT e continua a ser uma das principais fer-
ramentas para promover o acesso a salde e empode-
ramento da pessoa com doenca, diminuicao da discrimi-
nacao e dos comportamentos de risco.

Como contributo e alavanca para alteracao deste para-
digma, o GAT dara o seu contributo iniciando um processo
de formacao e capacitacao das pessoas mais proximas.

As acoes a desenvolver em 2025 terao como foco os gran-
des grupos que contribuirao para a disseminacao de in-
formacao: os colaboradores, os membros do GAT, volun-
tarios e parceiros e entidades/populacdes estratégicas.

Todo o trabalho desenvolvido no ambito da capacitacao
sera desenvolvido com os recursos humanos internos,
voluntarios e parceiros.

O GAT privilegiara as metodologias ativas e participati-
vas, centradas nos formandos de forma a garantir um
maior valor na transmissao de conceitos. Entre as neces-
sidades mais sentidas e tematicas trabalhadas daremos
ainda prioridade as questoes LGBTQI+, elaboracao e mo-
nitorizacao de projetos e algumas soft skills.

PROPOSTA PARA 2025:

DAR RESPOSTA AS NECESSIDADES ENCONTRADAS
JUNTO DOS COLABORADORES E MEMBROS.
INDICADOR: REALIZACAOQ DE LEVANTAMENTOS

DE NECESSIDADES TRIMESTRAIS. IMPLEMENTACAO DE PELO
MENOS 50% DAS SOLUCOES SUGERIDAS ATE DEZEMBRO

DE 2025;

OBTER FINANCIAMENTO PARA 0 DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES.

INDICADOR: CAPTACAO DE PELO MENOS

15% A MAIS DE FINANCIAMENTO EM COMPARACAQ COM 2024,
SUBMISSAO DE DUAS NOVAS CANDIDATURAS A SUBSIDIOS

OU PARCERIAS ATE O FINAL DE 2025;

AUMENTO DO NUMERO DE RECURSOS

PARA O DEPARTAMENTO DE FORMAGRO.
INDICADOR: AMPLIACAO DE PELO MENOS 20% DO QUADRO
DE RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS ATE JUNHO DE 2025.
CRIACAO DE TRES NOVOS PROGRAMAS DE FORMACAO

ATE O FINAL DO ANO.

07



INFORMACAO
E PREVENCAO

As ferramentas de prevencao de que dispomos atual-
mente sao variadas e devem ser disponibilizadas como
um leque de intervencoes, que designamos de preven-
cao combinada. Entre as mais eficazes encontra-se a
prevencao biomédica e estrutural, de acordo com as
necessidades de cada populacao para a qual os servicos
sao dirigidos. Desta forma, todos os servicos do GAT dis-

ponibilizam:

TESTES
(VIH, VHB,
VHC E SIFILIS) TCP***

PRESERVATIVOS PRESERVATIVOS
EXTERNOS INTERNOS

kit
KITS PARA CONSUMO FILTROS PARA
FUMADO CONSUMO FUMADO

i
]

KITS PARA CONSUMO
INJETADO

MATERIAIS
INFORMATIVOS

*acompanhamento de pessoas em PrEP
**reencaminhamento para acompanhamento hospitalar
***tratamento como prevencao

Através do Centro Anti-Discriminacdo, em parceria
com a associacao Ser+, objetiva-se promover atividades
nas areas do estigma e da discriminacao para com as
pessoas que vivem com VIH e/ou hepatites virais, ten-
tando concretizar mudancas estruturais na sociedade
portuguesa.

ORUPO DE ATIVISTAS
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O GAT continua a investir na promocao da literacia em
saude, desenvolvendo e adaptando materiais informati-
vos, com o objetivo de disseminar informacao atualizada
e cientificamente correta sobre os aspetos médicos re-
lacionados com a infecao pelo VIH, hepatites virais, tu-
berculose e outras doencas frequentemente associadas.

O GAT continuard a fazer a cobertura dos principais
eventos e conferéncias cientificas nesta area, através da
traducdo e adaptacao de conteldos disponibilizados por
organizacdes nacionais/internacionais.

Todos os servicos do GAT disponibilizam materiais para
praticas sexuais e consumos mais seguros, através da
distribuicao de preservativos internos e externos, gel lu-
brificante e materiais para consumo fumado e injetado.

PROPOSTA PARA 2025:

IMPLEMENTAR A CONSULTA COMUNITARIA DE PREP
NO GAT CHECKPOINT LX E NO GAT INTENDENTE,
CONFORME CONTRATUALIZADO COM AS ENTIDADES
COMPETENTES.

INDICADOR: FUNCIONAMENTO PLENO DAS CONSULTAS

EM AMBOS 0S LOCAIS ATE 0 TERCEIRO TRIMESTRE DE 2025;

IMPLEMENTAR 0 CENTRO DE VACINACAO
NO GAT IN MOURARIA.
INDICADOR: IMPLEMENTACAQ INICIADA ATE O FINAL DE 2025;

INICIAR 0 PROCESSO DE CERTIFICACAO DO GAT
SETUBAL E DO GAT ALMADA COMO PONTOS

DE VACINACAO DO PROGRAMA NACIONAL

DE VACINACAO (PNV).

INDICADOR: CONCLUSAOQ DA SUBMISSAO DE DOCUMENTOS
NECESSARIOS ATE 0 QUARTO TRIMESTRE DE 2025.
CERTIFICACAO OBTIDA ATE O FINAL DE 2026;

CONSOLIDAR 0 PROGRAMA DE CONTINUIDADE

DE CUIDADOS DE PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE
ENTRE 0S ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS

E 0S CENTROS DE REDUCAO DE DANOS DO GAT.
INDICADOR: FORMALIZACAO DE PROTOCOLOS DE COOPERAGAO
COM PELO MENOS UM ESTABELECIMENTO PRISIONAL

ATE O FINAL DE 2025;

PARTICIPAR NA CAMPANHA PARA A VACINACAO
CONTRA A GRIPE E COVID-19 DE PESSOAS

EM SITUACAO DE SEM ABRIGO, PROMOVIDA
PELO NPISA.

INDICADOR: RELATORIO DE PARTICIPACAO ELABORADO

E ENTREGUE ATE 0 PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2026.


https://cad.vih.pt/
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RASTREIO E CUIDADOS
DE SAUDE

Embora se verifique uma tendéncia decrescente desde
2000 no nimero anual de diagndsticos de infecdo por VIH
e novos diagndsticos de SIDA, Portugal mantém-se entre
os paises da Unido Europeia que apresentam as taxas
mais elevadas de novos diagndsticos e um numero ele-
vado de diagndsticos tardios.

Segundo o relatério anual “Infecao VIH em Portugal - 2023",
foram notificados 804 casos de infecao por VIH com diagnds-
tico em 2022 (valor ndo ajustado para o atraso de notifica-
¢do). Atransmissdo heterossexual mantém-se como a mais
frequente (47,7%), no entanto, os casos em homens que tém
sexo com homens (HSH) corresponderam a maioria dos no-
vos diagndsticos em homens (61,8%). A taxa de novos diag-
nosticos de infecdo por VIH foi maior na Area Metropolitana
de Lisboa, seguida da regiao do Algarve e da regiao Norte.

No que diz respeito as hepatites virais, segundo o “Re-
latorio do Programa Nacional Hepatites Virais 2023",
foram notificados um total de 416 casos, dos quais 189
de hepatite C, 179 de hepatite B, 30 de hepatite Ae 18 de
hepatite E. O mesmo relatdrio indica que se mantém a
tendéncia, ao longo dos anos, de uma maior proporcdo
de casos confirmados no sexo masculino representando
cerca de 60% dos casos confirmados de hepatite B e 75%
dos casos confirmados de hepatite C. A regiao de Lisboa
e Vale do Tejo é a mais representada.

Alinhado com as metas 95-95-95 da ONUSIDA e OMS até
2030, é prioritario continuar a rastrear as pessoas que
desconhecem o seu estatuto seroldgico e a ligar aos cui-
dados de salde as pessoas que vivem com infecdo pelo
VIH e SIDA e/ou hepatites virais, tendo os servicos de
proximidade e de base comunitaria um importante papel
em chegar as populacdes-chave e pessoas com risco ou
vulnerabilidade acrescidos.

Com base na evidéncia epidemioldgica nacional, o GAT con-
tinuara a implementar as respostas que tem desenvolvido
ao longo dos anos, através da contratualizacao com a Admi-
nistracao Central do Sistema de Saude, I.P. e com a Direcao
Geral de Saude (DGS), cuja finalidade é a oferta do rastreio
rapido combinado (VIH, hepatites virais, C e sifilis) e deteco
de infecdes sexualmente transmissiveis (IST), bem como
contribuir para o aumento do rastreio da tuberculose.

O GAT compromete-se a trabalhar para garantir o au-
mento do financiamento da Rede de Rastreio Comuni-
taria, bem como aumentar o niUmero de organizacées-
-membro da sociedade civil que dirigem o seu trabalho a
populacoes-chave e a pessoas com risco ou vulnerabili-
dade acrescidos para a infecao pelo VIH, hepatites virais
e tuberculose, com o objetivo de identificar tendéncias e
melhorar a resposta comunitaria, promovendo interven-
coes eficazes e baseadas na evidéncia que possam ser
disponibilizadas de forma a alcancar um maior impacto
na saude publica.

0 GAT continuara a promover as duas edicoes anuais da
Semana Europeia do Teste VIH e Hepatites Virais
de forma a sensibilizar um maior nimero de pessoas
para a importancia do rastreio, mas também um maior
numero de pessoas que conheca os servicos de rastreio
em contexto comunitario envolvendo os parceiros da
Rede de Rastreio Comunitaria e outras organiza-
coes que atuem no contexto nacional.

O GAT disponibilizara as atividades de rastreio, clinicas,
de reducao de danos e outros servicos complementares
a diferentes populacdes através dos seus servicos:

SERVICOS

GRUPO DE ATIVISTAS.
Tos

gatportugal.org/servicos e TRATANEN

RASTREIO, SAUDE SEXUAL SERVICOS DE SUPORTE
E REDUCAO DE DANOS EM LISBOA W Centro Anti

GAT Afrik
R. Antero de Quental, 8, /c dto, 1150-043 Lisboa
Tm: (+351)915290990 | 915290975

Diasiteis - 10035 17030
Local/ hodrio da unidade mavel no b/insta: Rgat.arik
{migante, comunidadede rgem aficanal

Hovsng

GAT Checkpoint LX [ siaana
‘Tv. Monte do Carmo, 2, 1200-277 Lishoa RSl
Tm.:(+351)910693 158
iteis - 12h 35 200

Dias e Love Condoms
{homens que tém sexocom homers] atportugal

RASTREIO, SAUDE SEXUAL E REDUCAO

GAT IN Mouraria
Cs.de Santo André, 79 ¢ 81-83, 1100-496 Lishoa (LB
Tm: (+351) 211953273

Diasiteis- 1h 35 200 DE DANOS NA PENINSULA DE SETUBAL
[pessoas que ulzam drogas
& pessuas e situagao sem abrigo] ot GAT Atmada
o [T Luisde Cambes, 1, e,
Tin.:(+351) 910250553
GAT Intendente [P} 421-9h3s 17h | 5 e 6%1- 10h s 17h30
R-Antero de Quental, -4, 1150043 Lishoa  [KERLEERLY Local/ horério da unidade mavelno b/insta: @gat almada

. (+351)919 613092

s et s com e, ot o, e,
Diasites - 13h 35 200 pesstasque ulizam dagas ¢ essias e o e abio]
Iigrantes, rabolhadores dosex,

ni
pessoas an © pesseas o siagio sem abig] GAT Move-se
oAT - Unidade mével 1- Tm.: (+351) 910 382 786

~Unidade mével2-T.:(+351)910 656 468

Local horario das unidades mveisno b/insta: Rgat movese
Iomars o s com ot s s s,
pessuas que iz drogas  pessas em sitagdo sem aiig]

GAT Setubal

v das Lobas, 12,1, 2900-444Setibal

Tm.:(+351) 910990777

Diasieis- 10h 35 18h

onets e kst bomers. el o e,

pessas gtz dogas e pesizs em tusaosembioo] ) e

V- 0| T (e351) 925408 322

Locall horério darota iaria o fbinsta: gat.gira
{pessoas que tilzam droges]
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http://www.testingweek.eu/
https://www.redederastreio.pt/

PROPOSTA PARA 2025:

AUMENTAR EM 25% A RESPOSTA NA DETECAO

E TRATAMENTO DE OUTRAS INFECOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, ATRAVES

DA OFERTA DE CONSULTA MEDICA

E DE ENFERMAGEM, NO AMBITO DA IMPLEMENTACAO
DA CONSULTA DE PREP NA COMUNIDADE.
INDICADOR: NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS

E DE ENFERMAGEM REALIZADAS NO AMBITO

DA IMPLEMENTAGAO DA CONSULTA DE PREP

NA COMUNIDADE;

REFORCAR A RESPOSTA DOS PARCEIROS
COMUNITARIOS E DE LOCAIS DE RASTREIO

NO AMBITO DO PROJETO REDE DE RASTREIO
COMUNITARIA E INTEGRAR 0 RASTREIO DE IST

E PREP (QUANDO DISPONIVEL NA COMUNIDADE).
INDICADOR: NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS

E DE ENFERMAGEM REALIZADAS NO AMBITO

DA IMPLEMENTAGAO DA CONSULTA DE PREP

NA COMUNIDADE;

CONTINUAR 0 TRABALHO DE REESTRUTURACAO
DA EQUIPA DE SAUDE MENTAL PARA RESPONDER
A NECESSIDADES ESPECIFICAS DAS POPULACOES
A QUE SE DIRIGEM 0S SERVICOS DO GAT.
INDICADOR: NUMERO DE INTERVENCOES E ATENDIMENTOS
REALIZADOS PELA EQUIPA DE SAUDE MENTAL
REESTRUTURADA;

IMPLEMENTAR 0 MODELO DA CONSULTA
DESCENTRALIZADA PARA 0 TRATAMENTO

DE HEPATITES VIRAIS NO GAT SETUBAL, ATRAVES
DE PROTOCOLO COM A UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DA ARRABIDA.

INDICADOR: ABERTURA DA CONSULTA DESCENTRALIZADA
PARA AS HEPATITES VIRAIS NO GAT SETUBAL ATE FINAL DE 2025;

EXPANDIR 0 AMBITO DA CONSULTA
DESCENTRALIZADA DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DE SAO JOSE PARA 0 TRATAMENTO DA HEPATITE C
NAS INSTALACOES DO GAT IN MOURARIA,
DEFORMA A INCLUIR O TRATAMENTO DA HEPATITE B
NAS INSTALACOES DO GAT INTENDENTE.
INDICADOR: INiCI0 DO TRATAMENTO PARA VHB NA CONSULTA
DESCENTRALIZADA ATE A0 ULTIMO TRIMESTRE DE 2025;
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IMPLEMENTAR PROCEDIMENTOS PARA 0 RASTREIO
DE TUBERCULOSE LATENTE NA POPULACAO

QUE USA DROGAS E EM SITUACAO DE SEM ABRIGO
NOS CENTROS DE REDUCAO DE DANOS DO GAT
(GAT IN MOURARIA E GAT SETUBAL).

INDICADOR: NUMERO DE RASTREIOS REALIZADOS

EM POPULAGOES QUE USAM DROGAS E EM SITUACAO SEM
ABRIGO NOS CENTROS DE REDUCAO DE DANOS DO GAT;

IMPLEMENTAR PROCEDIMENTOS PARA 0 RASTREIO
DO CANCRO DO COLO DO UTERO EM POPULA(_:ﬁES-
-CHAVE NOS SERVICOS DO GAT

E/OU EM ARTICULA(_:I\O COM AS ENTIDADES
FORMAIS DE REFERENCIA.

INDICADOR: NUMERO DE RASTREIOS REALIZADOS

EM POPULACOES-CHAVE NOS SERVICOS DO GAT

E/OU EM ARTICULACAO COM ENTIDADES FORMAIS

DE REFERENCIA;

IMPLEMENTAR SISTEMA DE AVALIACAO

DE SATISFACAO DOS UTENTES RELATIVAMENTE
A0S CUIDADOS RECEBIDOS NOS SERVICOS DO GAT.
INDICADOR: iNDICE DE SATISFACAO DOS UTENTES
RELATIVAMENTE AOS CUIDADOS RECEBIDOS NOS SERVICOS
DO GAT.
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LIGACAO, ADESAO
E RETENCAO ,
NOS CUIDADOS DE SAUDE

Aevidéncia revela que a inclusdo de navegacao por pares
e apoio na reducdo de barreiras de acesso quer a nivel
das estruturas e sistema, quer ao nivel das barreiras
pessoais (baixa literacia em saude, lingua, aspetos so-
cioeconémicos e culturais) s3o estratégias fundamentais
para o aumento da adesao e retencao em tratamento.

O servico GAT Par a Par transversal a todos os servicos
do GAT, desempenha um importante papel nesta estra-
tégia e assenta numa forte componente de capacitacao
e empoderamento dos grupos-chave onde a epidemia é
concentrada. Adicionalmente, este servico pretende pro-
mover o debate de politicas publicas de acesso a salde e
a outras respostas de caracter social, através de ativida-
des de advocacia com base nas necessidades identifica-
das pela propria comunidade.

Revela-se também fundamental manter e reforcar o tra-
balho no que diz respeito a adesao e retencdo no trata-
mento, garantindo que as pessoas mais vulneraveis e/ou
COM MeNos recursos recebem o apoio necessario, atra-
vés do Servico Social do GAT, para uma eficaz ligacao aos
cuidados de saude.

PROPOSTA PARA 2025:

EXPANDIR E PROCURAR TORNAR FINANCEIRAMENTE
SUSTENTAVEL 0 PROGRAMA DE APOIO DE PARES
(GAT PAR A PAR), ATRAVES DE PELO MENOS DUAS
CANDIDATURAS A FINANCIAMENTO.

INDICADOR: NUMERO DE CANDIDATURAS SUBMETIDAS,

VALOR TOTAL DE FINANCIAMENTO OBTIDO;

REESTRUTURAR E PROCURAR TORNAR
FINANCEIRAMENTE SUSTENTAVEL 0 SERVICO
SOCIAL DO GAT, ATRAVES DE PELO MENOS DUAS
CANDIDATURAS A FINANCIAMENTO.

INDICADOR: NUMERO DE CANDIDATURAS SUBMETIDAS, VALOR
TOTAL DE FINANCIAMENTO OBTIDO;

PROMOVER A CAPACITACAO DA POPULACAO
MIGRANTE E TECNICOS DA AREA DA SAUDE

E SOCIAL NO QUE DIZ RESPEITO A0S DIREITOS

DE ACESSO A SAUDE, ATRAVES DA REALIZACAO
DE PELO MENOS QUATRO SESSOES

DE ESCLARECIMENTO.

INDICADOR: NUMERO DE SESSOES REALIZADAS, NUMERO

DE PARTICIPANTES POR SESSAO, AVALIA(;AO DE SATISFACAO
DOS PARTICIPANTES;

AUMENTAR PELO MENOS EM DUAS 0 NUMERO

DE PARCERIAS COM ENTIDADES DO SECTOR SOCIAL,
COM 0 OBJETIVO DE AMPLIAR 0S RECURSOS
DISPONIVEIS PARA AS PESSOAS QUE PROCURAM
0S SERVICOS DO GAT.

INDICADOR: NUMERO DE NOVAS PARCERIAS FORMALIZADAS;

PROMOVER 0 SISTEMA DE MONITORIZACAO

DA LIGACAO AO TRATAMENTO COMO PRECONIZADO
NO ACORDO DE COOPERACAO ENTRE O GAT E A ACSS,
ATRAVES DO RESTABELECIMENTO DO ACESSO
SISTEMA DE INFORMACAO CONSULTA A TEMPO

E HORAS (CTH).

INDICADOR: REATIVACAO DO ACESSO AO SISTEMA,

MELHORIAS NOS TEMPOS DE RESPOSTA E EFICACIA

DO ACOMPANHAMENTO.
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https://www.gatportugal.org/servicos/par-a-par_17

ESTIGMA _
E DISCRIMINACAO

0 impacto social da infecao VIH e hepatites virais, apesar
dos avancos médicos e cientificos, continua pautado pelo
estigma e discriminacao. A consciéncia desta realidade
e do impacto que a discriminacao tem, nao apenas nas
pessoas que vivem com esta infecdo, mas ao nivel da sua
prevencao e diagndstico, fez com que a ONUSIDA lancas-
se em 2011 a visdo dos 3 zeros (“zero novas infecdes”;
“zero mortes” e “zero discriminacao”).

0 GAT considera que os esforcos nas areas da prevencao,
do acesso aos cuidados de salde, dos tratamentos e dos
servicos de apoio nao serao bem-sucedidos enquanto
nao se eliminarem as barreiras do estigma e da discri-
minacao relacionadas com a infecao pelo VIH.

A prioridade do Centro Anti-discriminacao ¢ alcan-
car a meta de zero casos de discriminacao, estabelecida

pela ONUSIDA.

PROPOSTA PARA 2025:

ACONSELHAMENTO, APOIO JURIDICOE JUDICIAL,
A PESSOAS COM VIH/HEPATITES VIRAIS OBJETO
DE DISCRIMINACAO E/OU CUJOS DIREITOS

NAO FORAM RESPEITADOS.

INDICADORES DE PROCESSO: 30 PEDIDOS DE INFORMACAQ

E APOIO RECEBIDOS, 30 QUEIXAS/DENUNCIAS

POR DISCRIMINACAQ RECEBIDAS.

INDICADORES DE RESULTADO: 100 % DOS PEDIDOS
RESPONDIDOS, 70% DE QUEIXAS COM RESOLUCAOQ FAVORAVEL;

ACOMPANHAMENTO DA REGULAMENTACAO DA LEI
N° 75/2021 DOS SEGUROS DE VIDA - “DIREITO AO
ESQUECIMENTO”;

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO

DE IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE DISPENSA
DE MEDICAMENTO EM PROXIMIDADE PREVISTO
NO DECRETO-LEI N.° 138/2023;

PROMOVER UMA MELHORIA DE PRATICAS
NO ATENDIMENTO A PVVIH AO NiVEL DAS CLiNICAS
DENTARIAS;

DESBLOQUEIO DA ATRIBUICAO DE APOIOS SOCIAIS

NO AMBITO DA RUBRICA “FSIDA”, POR PARTE
DO ISS - INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL;
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DESENVOLVIMENTO DE A(_:ﬁES DE FORMAGI\O

E SENSIBILIZA(_:RO SOBRE VIH/HEPATITES VIRAIS,
ETICA, DIREITOS HUMANOS E DISCRIMINAGAO
PARA PESSOAS QUE VIVEM COM VIH, BEM COMO
PARA ONG E ATIVISTAS DA AREA DO VIH/DH.
INDICADORES DE PROCESSO: 12 ACOES DE FORMACAO

E SENSIBILIZACAO DESENVOLVIDAS, GRAU MEDIO

DE SATISFACAO 4, RELATIVAMENTE AS ACOES DE FORMACAO
DESENVOLVIDAS (ESCALA DE 1 NADA SATISFEITO A5 MUITO
SATISFEITO). INDICADORES DE RESULTADO: 180 PESSOAS
FORMADAS;

RELANCAMENTO DO QUIZZ “SERA QUE DISCRIMINO?”
NUMA INICIATIVA CONJUNTA COM LISBOA SEM SIDA
E OUTRAS FTC PARA ASSINALAR 0 DIA ZERO
DISCRIMINACAGO (1 DE MARCO);

FORMACAO E CONSULTORIA A ONG GUINEENSE ADPP
AO NiVEL DO ESTIGMA E DISCRIMINACAO DAS PVVIH
E PARA A IMPLEMENTACAO DO STIGMA INDEX

NA GUINE-BISSAU;

MONOTORIZACAO DAS BARREIRAS NO ACESSO
DOS MIGRANTES A0S CUIDADOS DE SAUDE;

RECOLHAE DISPONIBILIZACAO (MAIORITARIAMENTE
ONLINE) DE INFORMAGAO EXTENSIVA E ALARGADA
SOBRE éTICA, DIRETOS HUMANOS E DISCRIMINAGAO
NA AREA DO VIH E HEPATITES VIRAIS.

INDICADORES DE PROCESSO: 50.000 CONSULTAS REALIZADAS
NA BASE DE DADOS DO CDlI, 1.800 NOVOS DOCUMENTOS
INSERIDOS NO CDI.

INDICADORES DE RESULTADO: TOTAL DE 33.820

DE DOCUMENTOS DISPONIBILIZADOS NO CDI;

DIVULGACAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

SOBRE ACESSO DOS IMIGRANTES COM VIH, A SAUDE,
EM PORTUGAL A NiVEL NACIONAL E INTERNACIONAL
(APRESENTACAO PUBLICA DE RESULTADOS,
SUBMISSAO DE ARTIGOS PARA CONFERENCIAS

E REVISTAS);

MANUTENCAO DA REPRESENTACAO EM REDES
NACIONAIS E INTERNACIONAIS NA AREA DOS DIREITOS
HUMANOS RELACIONADOS COM VIH/HEPATITES
VIRAIS (HIV JUSTICE NETWORK; FUNDAMENTAL
RIGHTS PLATFORM E EHLF - EUROPEAN HIV LEGAL
FORUM);

COLABORACAO NA DIVULGACAO E PREENCHIMENTO
DE INQUERITOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS
RELACIONADOS COM ESTIGMA, DISCRIMINACAO

E DIREITOS DAS PVVIH.


https://cad.vih.pt/
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2019-UNAIDS-data_en.pdf
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COOPERACAO
INTERNACIONAL

- REDE LUSOFONA

DE SAUDE COMUNITARIA

A Rede Lusdfona de Saide Comunitaria, uma ini-
ciativa promovida Coalition PLUS e coordenada pelo
GAT, tem como objetivo promover o contacto, o trabalho
em parceria e a articulacao entre organizacoes da socie-
dade civil do espaco da CPLP, com trabalho direcionado
para a melhoria das respostas no terreno nas areas do
VIH, hepatites virais, tuberculose e malaria.

PROPOSTA PARA 2025:

IMPLEMENTAR E DIVULGAR 0S RESULTADOS

DA INICIATIVA CONJUNTA COM 0S MEMBROS

E PARCEIROS DA COALITION PLUS DURANTE

A SEMANA INTERNACIONAL DO TESTE,

COM 0 OBJETIVO DE ADVOGAR, PROMOVER

E AUMENTAR A OFERTA DO RASTREIO INTEGRADO
EM CONTEXTO COMUNITARIO.

INDICADOR: NUMERO DE CAMPANHAS REALIZADAS,
PARTICIPACAO DE MEMBROS E PARCEIROS DA COALITION PLUS,
NUMERO DE PESSOAS ALCANCADAS PELO RASTREIO.

IMPLEMENTAR UMA REDE DE RASTREIO INTEGRADO
COMUNITARIO NA GUINE-BISSAU, NOMEADAMENTE,
EM CINCO PROVINCIAS EM PARCERIA

COM ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL
GUINEENSES.

INDICADOR: NUMERO DE PROVINCIAS COM A REDE
IMPLEMENTADA, NUMERO DE ORGANIZACOES PARCEIRAS,
TOTAL DE RASTREIOS REALIZADOS.

IMPLEMENTAR 0 ESTUDO STIGMA INDEX A NiVEL
NACIONAL NA GUINE-BISSAU.

INDICADOR: NUMERO DE PARTICIPANTES RECRUTADOS,
CONCLUSAOQ DO RELATORIO FINAL DO ESTUDO, PUBLICACAQ
DOS RESULTADOS E RECOMENDACOES.

REFORCAR AS BASES DA CRIACAO DE UMA REDE
LUSOFONA DE RASTREIO COMUNITARIO EM TODOS
0S PAISES MEMBRO, ATRAVES DA SUBMISSAO

DE CANDIDATURAS.

INDICADOR: NUMERO DE CANDIDATURAS SUBMETIDAS,
FEEDBACK DE APROVAGAOQ DAS CANDIDATURAS, PROGRESSO
NA IMPLEMENTACAO DA REDE.

CONTRIBUIR PARA A IMPLEMENTACAO

DAS RECOMENDACOES DA REUNIAO PROMOVIDA
PELA A OMS EM BRASILIA, CUJAS RECOMENDACOES
SERAO DIVULGADAS NO FINAL DE 2024.

INDICADOR: NUMERO DE ACOES ALINHADAS

COM AS RECOMENDACOES, AVALIACAO DE IMPACTO

ATE O FINAL DE 2025.

REFORCAR A ADVOCACIA PARA QUE

0S TRATAMENTOS PARA A HEPATITEBEC,
VACINACAO DOS RECEM-NASCIDOS E DAS MULHERES
E RAPARIGAS ESTEJAM DISPONIVEIS NOS PAISES
LUSOFONOS.

INDICADOR: NUMERO DE AGOES DE ADVOCACIA REALIZADAS,
MUDANCAS NAS POLITICAS DE SAUDE DOS PAISES
LUSOFONOS.

PROMOVER 0 DIALOGO E 0 CONSENSO POLITICO,
CIENTIFICO E SOCIAL NO ESPACO LUSOFONO,
EXPLORANDO SOLUCOES PARA 0S DESAFI0S
EMERGENTES NO USO DE DROGAS, E ADVOGAR POR
POLITICAS INCLUSIVAS, BASEADAS EM EVIDENCIAS,
QUE RESPEITEM 0S DIREITOS HUMANGOS,
PROMOVAM A INCLUSAO E GARANTAM ACESSO
UNIVERSAL A SERVICOS DE SAUDE E TRATAMENTO.
INDICADOR: NUMERO DE EVENTOS E DEBATES PARTICIPADOS,
PROPOSTAS DE POLITICAS DESENVOLVIDAS, ADESAQ

DOS PAISES A POLITICAS INCLUSIVAS.

DESENVOLVER UMA FORMACAO DIRECIONADA
PARA ATIVISTAS NA AREA DOS TRATAMENTOS,
ESPECIFICAMENTE PARA QUE NO ACESSO A PREP
LONG-ACTING 0S PAISES LUSOFONOS NAO FIQUEM
PARA TRAS.

INDICADOR: NUMERO DE FORMACOES REALIZADAS,
PARTICIPACAO DE ATIVISTAS.

MONITORIZAR E DIVULGAR INFORMACOES SOBRE
0 ACESSO A TRATAMENTOS E A RUTURAS DE STOCK.
INDICADOR: NUMERO DE COMUNICACOES SOBRE ACESOS

AO TRATAMENTO E RUTURAS DE STOCK.

REFORCAR E PARTILHAR EXPERIENCIAS

POR MEIO DE INTERCAMBIOS E PARTICIPACAO
EM CONFERENCIAS.

INDICADOR: NUMERO DE PARTICIPACAQ EM EVENTOS.

PROMOVER 0 DEBATE POLITICO EM TORNO

DA RESPOSTA A ESTAS INFECOES NOS FORUNS
RELEVANTES DA LUSOFONIA, INCLUINDO ACOES
A NiVEL NACIONAL NOS PAiISES MEMBROS.
INDICADOR: NUMERO DE FORUNS COM PARTICIPACAQ ATIVA.
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https://www.gatportugal.org/iniciativas/rede-lusofona-de-saude-comunitaria_2
http://www.coalitionplus.org/

ADVOCACIA

ADVOCACIA E PRESSAO POLITICA

Em 2025, o GAT continuara a apostar na advocacia para
o aperfeicoamento das respostas de salde, tanto no pro-
prio GAT como no Servico Nacional de Saude (SNS), com
foco nas populacoes-chave e nas pessoas que vivem com
doencas com as quais trabalhamos.

Garantir o respeito pelos direitos humanos é um dos pi-
lares centrais neste esforco.

Como a sustentabilidade financeira e estrutural do GAT
é uma prioridade, continuaremos a melhorar as politicas
de apoio financeiro para as organizacoes sem fins lucra-
tivos e a promover uma articulacao mais eficaz entre o
SNS e as organizacoes comunitarias, de modo a dar con-
tinuidade a nossa missao.

Também pretendemos reforcar o papel do GAT como
uma organizacao gerida pelos seus membros, com pro-
cessos abertos, transparentes e democraticos.

E missdo que os membros desempenhem um papel ati-
Vo na associacao, enquanto prosseguimos o objetivo de
eliminar as barreiras no acesso a prevencao, rastreio,
diagnéstico, tratamento e cuidados de salde de qualida-
de para todas as pessoas, sobretudo as mais vulneraveis.

TRABALHO EM REDE

O GAT compromete-se a contribuir para que Portugal
cumpra os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 2030, em especial o objetivo 3.3 relacionado com
a salde. Mantera a sua participacdo em redes tematicas
e grupos de trabalho em que ja se encontra envolvido,
assegurando a continuidade e a expansao destas cola-
boracdes.

MONITORIZA(_:AO, DADOS E SISTEMAS

DE INFORMACAO

A monitorizacdo rigorosa dos dados nacionais é essen-
cial para alcancar as metas de saude, incluindo os obje-
tivos 95-95-95 e os objetivos do ODS 3.3. E urgente que
Portugal desenvolva um sistema adequado de recolha e
analise de dados, com indicadores fidveis, atuais e com-
paraveis, conforme definidos pelo ECDC. Estes dados
sao essenciais para avaliar o progresso no combate as
infecoes e epidemias, bem como para verificar a eficacia
das medidas aplicadas e do trabalho das organizacoes
comunitarias.
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O GAT continuara a dialogar com varias entidades para
solucionar as falhas do sistema de monitorizacao do VIH
(SI.VIDA) e a pressionar pela sua substituicdo. Defende-
remos melhorias no SINAVE e na sua utilizacao e apoia-
remos a adocdo de normas técnicas e padroes interna-
cionais para a implementacao de um Registo de Saude
Eletrénico (RSE) interoperavel.

Qualidade no Tratamento e Cuidados de Saude para VIH,
Hepatites Virais, Tuberculose, IST e Satde Mental

O GAT irad defender o acesso a tratamentos inovadores,
vacinas e dispositivos médicos, bem como uma nego-
ciacao justa dos limites anuais de despesa para garantir
uma maior e melhor oferta de cuidados. Trabalharemos
para garantir a participacao ativa das pessoas com doen-
ca no desenvolvimento e revisao das diretrizes de trata-
mento e prevencao e promoveremos a atualizacdo das
recomendacoes de tratamento e vacinas em Portugal.

POLITICAS DE SAUDE E DROGAS

O GAT pretende contribuir para a criacao de salas de
consumo seguro, entendendo a sua importancia como
resposta de saude publica.

Observamos mudancas nos padroes de consumo entre
as pessoas que atendemos, e hd uma necessidade cres-
cente de adaptacao das respostas, especialmente no que
toca ao Chemsex, que requer uma abordagem de redu-
cao de riscos.

A regulamentacdo responsavel da canabis também con-
tinuara em pauta, face a conjuntura politica atual.

PREP

0 GAT ira continuar a defender a simplificacao do siste-
ma de dispensa da PrEP, visando ampliar a sua oferta
em quantidade e qualidade, especialmente junto das po-
pulacdes que mais precisam.

Planeamos implementar servicos de PrEP comunitaria
no GAT Checkpoint LX e GAT Intendente em 2025.

Trabalharemos também pela introducao da PrEP de lon-
ga duracao em Portugal, como uma alternativa susten-
tavel de prevencao.

O GAT ira ainda apoiar os paises luséfonos africanos no
acesso a PrEP de longa duracao, principalmente ao le-
nacapavir.
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TRABALHO INTERNACIONAL

No plano internacional, o GAT continuara a fortalecer a
Rede Lusdfona e as parcerias com a Coalition PLUS e ou-
tras plataformas europeias, como a AIDS Action Europe
e o EATG.

Iremos trabalhar para promover o acesso ao tratamento
da hepatite C e B, bem como para garantir a vacinacao
contra a hepatite B em recém-nascidos e tratamentos de
tuberculose, inclusive para casos multirresistentes.

0 acesso ao diagndstico de IST assintomaticas sera tam-
bém uma prioridade.

SAUDE DOS EMIGRANTES DE GRUPOS
VULNERAVEIS

As alteracoes nas politicas de imigracao tém dificultado
0 acesso a salde e a programas de prevencao de doen-
cas para os migrantes de grupos vulneraveis.

O GAT irad advogar pela implementacao de uma moni-
torizacdo publica anual e fortalecer a colaboracdo com
organizacoes comunitarias para enfrentar esta lacuna,
especialmente em estabelecimentos prisionais, onde a
troca de seringas e acesso a preservativos continuam
limitados.

Iremos igualmente trabalhar para combater a discrimi-
nacao e o estigma.

VACINAS

O GAT planeia abrir mais dois postos de vacinacao em
Almada e Setubal, além de um novo posto de vacinacao
no GAT IN Mouraria.

Defendemos o acesso gratuito as vacinas para pessoas
com VIH e para os grupos-chave adultos, considerando
esta uma prioridade essencial para 2025.

PRODUCAO
DE CONHECIMENTO

0 GAT reformou a forma como avalia, propde, inicia, man-
tém e encerra processos de investigacdo na sua area de
missao, com a constituicao da Comissao de Investigacao
no final de 2022. Em 2025, continuara a promover o es-
tabelecimento de acordos de parceria com instituicoes
académicas e/ou de saide com as quais tem processos
de investigacdo em curso ou histérico relevante de pro-
ducao de conhecimento.

Em 2024, nao foi possivel avancar com a criacao do La-
boratdrio de Investigacdo Comunitaria que nos permitira
ter mais autonomia na gestao e lideranca dos processos
de producao de conhecimento a partir de uma perspe-
tiva comunitaria, por falta de financiamento dedicado e
recursos humanos disponiveis. Assim, em 2025 prevé-se
que a Comissao de Investigacao possa fortalecer a sua
estrutura, contratando um recurso humano adicional,
para continuar a:

- Responder a pedidos de parceria externos com entida-
des académicas ou de salde e coordenar as colabora-
coes de investigacao;

- Apoiar internamente, com tutoria cientifica, a represen-
tacdo do GAT e servicos em eventos cientificos;

- Promover candidaturas a projetos de investigacao que
respondam as prioridades identificadas pelas comuni-
dades que fazem parte da missao do GAT, zelando pela
abordagem comunitaria e participativa em todas as fases
do processo;

- Reunir em repositdrio de acesso aberto toda a produ-
cao cientifica do GAT.

15



INVESTIGACAO EM CURSO E/OU PREVISTA EM 2025:

ORUPO DE ATIVISTAS
EM TRATAMENTOS

memero0a COALITION PLUS

Estudos Descricao Parcerias
GAT Almada
Acesso a PrEP no modelo descentralizado - Implementacdo de um estudo com métodos mistos, incluindo ISPUP
uma prova do conceito beneficidrios e prescritores, acerca das perspetivas de provisao

de PrEP descentralizada e de base comunitaria
GAT Checkpoint LX
Lisbon MSM cohort/Coorte HSH Lisboa Estimar a incidéncia da infecao pelo VIH, e seus preditores, ISPUP

na populacdo de homens que tém sexo com homens.

Analise de dados de tempo de vida complexos:

Explorar maneiras de gerir a censura, truncamento e a censura

Universidade do Minho

Modelos multiestado e estudos baseados em informativa e examinar métodos para conduzir testes de Universidade de Vigo
coortes adequacao para aprimorar a analise de sobrevivéncia ISPUP
A cena de chemsex entre HSH em Lisboa Explorar padroes, frequéncias e preditores de uso de chemsex ISPUP
entre 2011 e 2024 e sua associacao com o VIH
Homens que fazem sexo com homens: dos Explorar a frequéncia de IST reportadas, preditores do rastreio ISPUP
dados epidemiolégicos a prevencao das IST's de IST e caraterizar a epidemiologia de IST entre HSH
Avaliar e compreender a gestao do risco de Explorar os padroes de uso combinado de ferramentas ISPUP
VIH entre HSH de prevencao de VIH e as transicoes entre padroes de uso
Uso sexualizado de drogas entre HSH em Explorar padroes, frequéncias e preditores de uso sexualizado ISPUP
Lisboa entre 2011 e 2024 de drogas e a sua associacao com IST
Genodmica e dados sdcio-comportamentais Analisar padroes e determinantes de transmissao do VIH IHMT
para prevenir a transmissao do VIH entre HSH  entre HSH identificados com VIH-1 no GAT Checkpoint LX

e eventuais padroes de transmissao de mutacées de resisténcia
GAT IN Mouraria
Retencao na cascata de tratamento da infecao  Estudo de coorte observacional para investigar a taxa Abbvie

crénica pelo virus da hepatite C (VHC) de
pessoas que usam/usaram drogas, tratadas

de conclusao do tratamento da infecdo por hepatite C
num centro comunitario (GAT IN Mouraria), em pessoas

Centro Hospitalar
Universitario Lisboa

no centro comunitario de reducao de danos que usam/usaram drogas Central

GAT IN Mouraria

Rede de Rastreio Comunitaria

Coorte Rede de Rastreio Comunitaria Estimar a incidéncia da infecao pelo VIH, e seus preditores, ISPUP
em populacdes vulneraveis.

A qualidade da ligacao de dados entre visitas Explorar métodos de ligacao de registos e avaliar o impacto ISPUP

nas coortes do GAT nas estimativas de frequéncia do VIH

Rastreio rapido a VIH em HSH e impacto Explorar o impacto da testagem comunitaria dirigida a HSH ISPUP

na epidemia VIH em Portugal na resposta a epidemia do VIH em Portugal

Coorte Rede de Rastreio Comunitaria Estimar a incidéncia da infecao pelo VIH, e seus preditores, ISPUP

Guiné-Bissau em populacées vulneraveis

Stigma Index Guiné-Bissau Avaliar o impacto do estigma e a discriminacao nas pessoas ISPUP

que vivem com VIH na Guiné-Bissau
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Estudos Descricao Parcerias

Comissao de Investigacao

Encaminhamento do GAT para Profilaxia Caraterizar a populacao referenciada e o nimero de referenciacées Escola Nacional
Pré-Exposicao ao VIH no SNS entre 2018- e as suas tendéncias. Explorar os fatores associados ao tempo de Saude Publica
2023 de espera superior a 30 dias entre a data de referenciacao

para PrEP a a primeira consulta hospitalar. Calcular
a frequéncia de seroconversges durante o tempo de espera

NPISA - Diagnéstico de Saude das pessoas Analisar as necessidades de salde das pessoas em situacao NPISA Lisboa
em situacao de sem abrigo de sem-abrigo na cidade de Lisboa, através da caracterizacao

sociodemografica dos participantes e da avaliacao do seu

acesso, utilizacao dos servicos de salde e percecdo do estado

de saude.
NextGen Harm Reduction: Tackling Reforcar as capacidades de reducdo de danos entre profissionais ARAS
the Challenge of Emerging Psychoactive Drugs e organizacdes na Europa, centrando-se em respostas inovadoras HOPS
(NEHRD) as novas substancias psicoactivas [NPS), através do intercdmbio  REGENERATIA

de conhecimentos, do reforco de capacidades e do desenvolvimento
de servicos de apoio online

Inquérito a Experiéncia dos Doentes que Descrever a experiéncia dos doentes que participamem ensaios ~ MSD
participam em Ensaios Clinicos em Espanha clinicos

e Portugal

SLTC&literacy of newly diagnosed HIV-2 people Estudo da coorte de pessoas com VIH-2 em Portugal e Suécia IMM/CHUSM

em aspetos relacionados com indicadores de imunologia, oncologia
e tratamento antirretroviral

Positive perspective 3 0 estudo Positive Perspectives 3 [PP3) aprofunda as edicées ViiV Healthcare
anteriores ao explorar de forma mais detalhada as necessidades
nao atendidas e as experiéncias das pessoas que vivem com VIH.
Vai procurar identificar lacunas nos tratamentos do ponto de vista
dos prestadores de cuidados, além de mapear os recursos
disponiveis para apoiar e empoderar as pessoas que vivem
com VIH, assim como fornecer informacoes valiosas para clinicos
e decisores politicos, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida das pessoas que vivem com VIH

Melhorar as politicas de PrEP para HSH em Identificar as ligacées entre a adesdo a PrEP e a mudanca Faculté de Santé
Portugal através de inferéncia causal e dados ~ comportamental, quantificando nomeadamente cada via causal: ~ de Sorbonne Université
baseados modelagem inicio da PrEP causando mudancas de comportamento Institut Pierre Louis
e mudancas comportamentais que causam inicio da PrEP. d'Epidémiologie
Construir um modelo estocastico e espacialmente explicito et de Santé Publique
da populacao HSH em Portugal, baseado em agentes e projetar Northeastern
a eficacia e a relacao custo-eficacia das politicas atuais University London
e alternativas de distribuicdo de PrEP nas préximas duas ISPUP
décadas
Liberopox Estudo sobre conhecimentos, atitudes, comportamentos RIGHT PLUS

e préticas relacionados a infeccao humana pelo virus da mpox
em homens gays, bissexuais e outros homens que fazem sexo
com homens na Peninsula Ibérica e América Latina

EMIS2024 Inquérito internacional dirigido a homens que tém sexo Network EMIS-2024
com homens, mulheres trans e pessoas ndo-binarias sobre
salde sexual

Encaminhamento do GAT para Profilaxia Caraterizar a populacdo referenciada e o nimero de referenciacées Escola Nacional
Pré-Exposicao ao VIH no SNS entre 2018- e as suas tendéncias. Explorar os fatores associados ao tempo de Saude Publica
2023 de espera superior a 30 dias entre a data de referenciacao

para PrEP a a primeira consulta hospitalar. Calcular
a frequéncia de seroconversoes durante o tempo de espera
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