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Resumo
Executivo

A margem da Conferéncia AIDS 2026, a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) reuniu
representantes da sociedade civil, de governos
e de instituicdes internacionais e comunitarias
de oito paises luso6fonos - Angola, Brasil, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Mogambique, Portugal,
S&o Tomé e Principe e Timor-Leste - para
avaliar os progressos da colaboragdo iniciada
em Brasilia, em 2024, e identificar prioridades
comuns para a eliminagdo das infecbes pelo
VIH, das hepatites Vvirais, das infecbes
sexualmente transmissiveis (IST) e da
tuberculose como problemas graves de saude
publica até 2030.

Organizada em apresentagdes breves seguidas
de debate, a sessao incluiu nove intervencoes
distribuidas por trés painéis: respostas
comunitarias, com experiéncias da Guiné-
Bissau, de Sdo Tomé e Principe e do Brasil,
incluindo o HTLV e a saude de mulheres
privadas de liberdade; acesso a novas
tecnologias de prevencéo, através da advocacia
brasileira pelos antirretrovirais injetaveis de
longa duracéo e dos resultados do estudo PrEP
Choice em Mogambique; e respostas integradas
para as infecbes pelo VIH, tuberculose e
hepatites virais, com contributos do Instituto
Nacional de Luta Contra a SIDA de Angola, do
DATHI/Ministério da Saude do Brasil e do GAT,
em representacao de Portugal.

A reuniao reafirmou que a colaboracéao luséfona
ja gera resultados concretos, mesmo com
recursos muito limitados, e que existe uma
agenda comum entre paises, comunidades e
agéncias publicas de saude.

Membros

As novas orientagdes da OMS publicadas desde
2025 criam uma oportunidade para atualizar
politicas e praticas nacionais, embora a
sustentabilidade financeira e a disponibilidade
de recursos humanos capacitados continuem a
ser o principal desafio transversal.

Data: 26 de julho de 2026

Enquadramento: Reunido informal a margem
da Conferéncia AIDS 2026 (IAS2026)

Promotor: Organizacdo Mundial da Saude —
Departamento de HIV, Tuberculose, Hepatites e
IST (Genebra)

Idioma da reuniao: Portugués

Paises representados: Angola, Brasil, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Mocambique, Portugal,
S&o Tomé e Principe, Timor-Leste

Participantes: Representantes dos ministérios
da saude da CPLP, da sociedade civil da CPLP,
de parceiros internacionais (OMS, ONUSIDA,
OPAS/PAHO, MSF, Coalition PLUS) e membros
da Rede Luséfona de Saude Comunitaria
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1. Introducao

Desde 2014, os Programas Globais das
infecOes pelo VIH, hepatites virais e IST da OMS
promovem o intercambio entre os paises
luséfonos, partindo do principio de que a lingua
comum facilita a circulagdo de conhecimento, a
aprendizagem entre pares e a adaptagdo de
solugdes. As reunides realizadas em Cabo
Verde (2014) e Mogcambique (2016) permitiram
apresentar e discutir novas politicas da OMS
sobre VIH e langaram as bases para uma
cooperagao mais estruturada.

A cooperagao conheceu um novo impulso com
a 3.2 Reunido entre Paises Lusofonos, realizada
em Brasilia, de 12 a 14 de margo de 2024.
Organizado pelos Programas Globais de VIH,
Hepatites e IST da OMS, pela Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) e pelo Ministério
da Saude do Brasil, o encontro reuniu, durante
trés dias, cerca de 80 participantes de sete
paises (Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-
Bissau, Mogcambique, Portugal e Sao Tomé e
Principe), incluindo representantes
governamentais, organiza¢cdes da sociedade
civil, equipas da OMS e parceiros bilaterais e
multilaterais. Pela primeira vez, a colaboragao,
até entdo centrada na infecado pelo VIH, foi
alargada as hepatites virais, as IST, a
tuberculose e, pontualmente, ao
paludismo/maléria. O objetivo geral, entédo
definido como promover respostas integradas
para estas infe¢cdes e contribuir para a sua
eliminagdo como problemas de saude publica
até 2030 através da partilha de boas praticas,
manteve-se como referéncia para a reunido de
2026.

Membros

A agenda de 2024 incluiu ainda quatro objetivos
especificos: identificar desafios, prioridades e
oportunidades comuns; promover o intercambio de
experiéncias de implementagdo e boas praticas;
identificar oportunidades de cooperagéo técnica por
via de plataformas, mecanismos bilaterais e
multilaterais e parceiros; e definir prioridades para
os planos nacionais de colaboragao e seguimento.

Ao longo de trés dias, a reuniao combinou
apresentagdes técnicas, discussdes em grupo e
visitas ao terreno, a servicos de saude formais e
comunitarios em Brasilia, incluindo visitas em
contexto prisional, e a Fiocruz. As visitas
abrangeram cuidados para a infegdo pelo VIH e
PrEP, certificacdo da eliminagdo da transmissao
vertical, respostas dirigidas a pessoas trans e a
pessoas privadas de liberdade, e um laboratério de
referéncia para o VIH e a tuberculose, permitindo
observar modelos de integragéo de servicos.

O balango da reuniao de 2024, publicado pela OMS
em dezembro desse ano, destacou quatro
vantagens da colaboragéo luséfona, lingua comum,
experiéncia coletiva, otimizagédo de recursos e
advocacia conjunta, e trés resultados principais: a
realizacao regular de reunides e webinars, a criagao
de um espago de intercAmbio de recursos e
materiais em portugués, e o reforco das ligacdes
entre governos, sociedade civil e parceiros
internacionais. Meg Doherty, diretora do
Departamento de Programas Globais de VIH,
Hepatites e IST da OMS, enquadrou a iniciativa no
ODS 3.3; Draurio Barreira, diretor do Departamento
de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infegbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Saude do Brasil (DATHI), salientou a importancia
de retomar um didlogo construtivo entre os paises
luséfonos; e Rodrigo Pinheiro, do FOAESP/Rede
Luséfona de Saude Comunitaria, defendeu a
realizagcao de encontros anuais para acompanhar e
monitorizar os progressos e reforgar a articulagao
da sociedade civil.
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Este percurso, de Cabo Verde (2014) e
Mogambique (2016) a Brasilia (2024), conduziu
a reunido do Rio de Janeiro, em 2026, agora
com a participacdo de oito paises, apds a
integracdo de Timor-Leste. Um inquérito prévio
confirmou o interesse dos participantes numa
troca pratica baseada em experiéncias
concretas e identificou trés areas prioritarias:
intervengcdes  comunitarias  dirigidas  as
populacdes-chave; acesso a novas tecnologias
de prevencgéo; e integragado dos servigos de VIH,
tuberculose, IST e hepatites virais.

2. Objetivos

Objetivo geral: promover respostas integradas e
de qualidade para as infe¢gdes pelo VIH,
hepatites virais (B e C), IST e tuberculose,
contribuindo para a sua eliminagcdo como
problemas de saude publica nos paises
luséfonos até 2030, através da partilha de boas
praticas, do reforgco da colaboragéao técnica entre
os paises luséfonos e da mobilizacdo de
recursos financeiros e humanos.

Objetivos especificos:

1) Partilhar os progressos alcangados no ambito
da colaboragcdo Iluséfona e identificar
oportunidades para dar continuidade ao
intercambio e ao apoio entre pares.

2) Partilhar experiéncias praticas sobre
envolvimento  comunitario, inovacdo na
prevengdo e integracdo dos servigos de VIH,
tuberculose, IST e hepatites virais, em contextos
de recursos limitados e nao so.

Membros
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3. Metodologia

A sessao adotou um formato de apresentacdes
breves, perguntas rapidas e debate. Cada painel
tematico comegou com duas a quatro
intervengcdes de cerca de cinco minutos,
centradas em experiéncias nacionais, seguidas
de discusséao entre palestrantes e participantes.

4. Desenvolvimento da sessao
4.1 Boas-vindas e abertura

A sesséo foi facilitada por Marco Vitéria (OMS,
Genebra), com abertura de Tereza Kasaeva
(OMS, Genebra).

4.2 Contextualizacao: “Da colaboracao
a acao: aprendizagens, conquistas
e futuras oportunidades”

Marco Vitdria e Clarice Pinto, do Departamento
de VIH, Tuberculose, Hepatites e IST da OMS,
apresentaram o percurso da colaboragao,
organizando a reflexdo em torno de quatro
perguntas.

O que nos trouxe até aqui? A génese da
colaboragdo em Brasilia (2024) e os desafios
comuns identificados pelos sete paises
fundadores.

O que conseguimos fazer juntos? Exemplos
de cooperagao Sul-Sul mantida mesmo com
financiamento limitado ou inexistente:
cooperacgao entre Brasil e Sdo Tomé e Principe
em laboratérios de TB; constituicdo de uma rede
luséfona de laboratérios de TB; apoio técnico de
Mocambique a Sdo Tomé e Principe em
diretrizes de VIH e PrEP; e a Rede Lusofona de
Rastreio Comunitario para as infe¢des pelo VIH,
hepatites virais, IST e TB.
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Que prioridades foram definidas? Consenso
de 2024 em torno de seis areas: tripla
eliminacao da transmissao vertical; expansao da
PrEP, do rastreio e do autoteste; fortalecimento
dos servigos para populagbes-chave e da saude
materno-infantil; participacdo da sociedade civil
e monitorizagdo comunitaria; reforgco dos
sistemas laboratoriais (sobretudo de TB); e
integragcdo de  servicos e  respostas
multidisciplinares, convergindo em equidade,
integragdo e implementagéo.

O que mudou entretanto? Desde 2025, novas
orientagcbes da OMS abrem uma janela de
oportunidade para atualizar politicas e praticas
nacionais, nomeadamente em rastreio,
prevengdo e otimizacdo do tratamento para
VIH/IST; monitorizacdo da doenga avangada por
VIH; PrEP de longa duragédo (incluindo o
lenacapavir); prevengao e monitorizagdo de IST
(incluindo a DoxyPEP); hepatites B e C; TB e
comorbilidades, com diagndstico proximo do
ponto de atendimento; e populagbes-chave e
redugao de danos.

A colaboragdo Iluséfona j& demonstrou
capacidade para transformar desafios comuns
em aprendizagem partilhada, trabalho concreto
e resultados. A proxima etapa consiste em
utilizar esta plataforma para acelerar a aplicagao
das novas orientagbes da OMS e aproximar os
servigos das pessoas e das comunidades que
deles mais necessitam. Foi também divulgada a
pagina da colaboragéao luséfona no site da OMS,
ja disponivel em portugués, com a
recomendacdo de que seja mais utilizada e
partilhada pelos paises e parceiros.

Membros
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4.3 Discussao em grupo: partilha
de experiéncias colaborativas desde
2024

Com a facilitagao de Clarice Pinto, a discussao
foi orientada por cinco perguntas: (i) principais
avangos desde o inicio da colaboragéo; (ii) o que
funcionou melhor com recursos limitados; (iii)
como proteger e manter os resultados
alcangados; (iv) que inovagbes tém maior
potencial de escala; e (v) que prioridades devem
orientar a préxima fase.

Os participantes destacaram a importancia da
cooperagao técnica entre pares, da integragao
dos servigos, da participagao das organizagdes
comunitarias e da criagdo de mecanismos mais
estaveis de coordenacéo e financiamento.

4.4 Painel 1 — Intervencodes
comunitarias

Katia Barreto (ENDA Santé/Rede Luséfona
de Saude Comunitaria, Guiné-Bissau):
fortalecimento da resposta comunitaria dirigida
as populagdes-chave através da integracédo de
servicos para as infegbes pelo VIH, IST,
hepatites virais e HPV. O projeto FEVE
IMPULSE esta ativo em seis das oito regides
administrativas do pais. A prevaléncia do VIH
em adultos dos 15 aos 49 anos é de 2,1%
(Spectrum, 2025), mais elevada entre os
grupos-chave, nomeadamente mulheres que
fazem trabalho sexual (5,6%), homens que tém
sexo com homens (3%) e pessoas que usam
drogas por via injetada (3,5%) (IBBS ENDA
Santé, 2022). Os resultados de janeiro a
dezembro de 2025 mostram progressos no
acesso destes grupos aos servigos integrados
de saude comunitarios.

Marcia Leao (NUAS, Brasil): projeto de
advocacia em saude com mulheres em contexto
prisional, na Penitenciaria Feminina de

@ m.;};&fce §mm'

oo s s P o



Promotor

L EER

Membros

ol <

Campinas (Sao Paulo). O rastreio realizado em
2024—-2025 abrangeu 651 mulheres em regime
semiaberto, das quais 80,7% ja tinham sido
rastreadas para a infecdo pelo VIH; o
diagnostico comunitario de 2022 identificou
barreiras persistentes de acesso, com 64% das
mulheres a reportarem dificuldades no acesso a
servigos de saude, sobretudo durante as
transferéncias entre os estabelecimentos
prisionais.

Pamela Cristina Gaspar (DATHI, Ministério da
Saude do Brasil): o HTLV mantém-se
invisibilizado, apesar de afetar entre 5 e 10
milhdes de pessoas no mundo, com pelo menos
800 mil casos estimados no Brasil e maior
prevaléncia entre as mulheres, as pessoas
negras ou pardas e as pessoas com menor
escolaridade. O projeto promoveu oficinas
estaduais desenvolvidas com a sociedade civil,
das quais resultaram avangos concretos:
notificacdo compulséria, rastreio universal no
pré-natal, disponibilizagdo de cabergolina e
férmula infantil para criancas expostas, inclusao
do HTLV na Agenda de Mulheres
Vulnerabilizadas e na estratégia de eliminacéo
da transmissao vertical, e criagdo da Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HTLV.

Anténio Amado Vaz (ASPF/Rede Lusoéfona
de Saude Comunitaria, Sdo Tomé e Principe):
respostas comunitarias para pessoas que vivem
com VIH e popula¢des-chave em S&o Tomé e
Principe, com destaque para a promogédo de
campanhas de sensibilizag&do e das semanas do
teste, prevencdo combinada (VIH; IST; TB;
paludismo/maléria), com mais de metade dos
resultados reativos concentrados no distrito de
Agua Grande.

Os principais desafios relacionam-se com o
acesso a recursos, com forte dependéncia de
parceiros internacionais num contexto de cortes
de financiamento, o estigma no trabalho com
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pessoas que fazem trabalho sexual e homens
que tém sexo com homens (HSH), e uma
prevaléncia estavel (cerca de 0,50%). Como
oportunidades, aponta a transi¢ao do Programa
Nacional de Luta contra a SIDA para um
Programa Nacional de Eliminagdo da SIDA, a
prevengao biomédica (PrEP, PEP, autoteste) e
o reforgco de parcerias multilaterais e da Rede
Luséfona de saude Comunitaria.

4.5 Painel 2 — Acesso a novas
tecnologias de prevencao

Andrea Boccardi Vidarte e Gustavo Passos
(ONUSIDA, Brasil): apresentacdo em inglés,
ainda que a lingua de trabalho da reunido fosse o
portugués: advocacia parlamentar (“UNAIDS and
Parliament:  Turning Advocacy into  Policy
Change”). Um modelo de advocacia assente em
trés pilares, nomeadamente entre o governo, a
sociedade civil e os legisladores, tem sido usado
no Brasil para pressionar pelo acesso equitativo
aos injetaveis de longa duragdo. Entre os
resultados concretos: duas audiéncias publicas
(2025 e 2026); o Projeto de Lei 418/2026, da
deputada federal Duda Salabert, que declara o
lenacapavir de interesse publico para facilitar o seu
acesso pelo SUS; e um manifesto assinado por 54
organizagdes Pride brasileiras exigindo a Gilead a
reducdo do preco do medicamento. A
apresentagao situou este trabalho no contexto de
uma quebra de cerca de 23% na assisténcia global
ao desenvolvimento em 2025, a maior alguma vez
registada, que a ONUSIDA estima poder resultar
em 6 milhdes de novas infe¢cdes e 4 milhdes de
mortes relacionadas com a SIDA até 2029 caso as
disrupgbes de financiamento se mantenham; as
emendas do Congresso brasileiro ultrapassaram 4
mil milhdes de dolares em 2025, reforcando a
importancia do financiamento doméstico.

Antonio Flores (MSF, Southern Africa Medical
Unit): resultados finais do estudo PrEP Choice,
realizado na cidade da Beira, Mogambique, sobre
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a aceitabilidade, persisténcia e segurangca do
CAB-LA (PrEP injetavel de longa duragéo) em
grupos-chave. Numa coorte de 240 participantes
(48% de pessoas que fazem trabalho sexual,
44% de HSH/pessoas trans; idade mediana de 24
anos; 73% sem experiéncia prévia de PrEP),
85,9% optaram pelo CAB-LA quando lhes foi
oferecida escolha informada (95% entre pessoas
que fazem trabalho sexual, 76,5% entre HSH). A
persisténcia em pessoa-tempo foi
significativamente superior a da PrEP oral (55%
vs. 39%, p=0,043), com duragdo mediana de
protecao de 195 dias (HSH/pessoas trans) e 169
dias (trabalhadoras do sexo), e zero infegbes pelo
VIH registadas entre os participantes com
seguimento concluido. O modelo comunitario de
distribuicdo alcangou uma taxa de conclusao de
seguimento 20 pontos percentuais superior a da
unidade de saude convencional (55,9% vs.
36,3%). Recomendagbes: oferecer o CAB-LA
como opg¢ao adicional no leque de PrEP, priorizar
a descentralizagdo comunitaria e capacitar as
equipas de atencdo primaria para 0 manejo
simples de reac¢des no local de injecéo.

4.6 Painel 3 — Respostas integradas
para VIH, IST, hepatites virais e TB

Graga Manuel (Instituto Nacional de Luta
Contra a SIDA/Ministério da Saude de
Angola): integracao dos programas de VIH, TB e
hepatites virais, incluindo o nimero de unidades
sanitarias angolanas com oferta integrada dos
trés servigos, com expansdo gradual por
provincia entre 2023 e o presente. A
apresentacdo enquadrou esta integragdo num
conjunto alargado de estudos nacionais
realizados entre 2019 e 2025, incluindo inquéritos
de vigildncia biolégica e comportamental,
estudos-piloto de autoteste e PrEP, e inquéritos
em grupos-chave e em pessoas reclusas, dos
quais se destacam uma supressao viral de 87%
entre pessoas sob TARV e uma prevaléncia do

Membros
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VIH de 1,6% na populagdo dos 15 aos 49 anos
(IIMS, 2024/2025).

Alisson Bigolin (DATHI, Ministério da Satide do
Brasil): integracédo entre as redes de diagndstico
de VIH, hepatites virais, IST, tuberculose e HTLV.
Enquadrada pela cobertura universal do SUS (27
unidades federativas, 5570 municipios) e pela
oferta gratuita de prevencgao, diagnéstico, incluindo
autoteste, testes rapidos, quantificagdo de carga
viral, contagem de CD4 e detegcdo molecular, e
tratamento, os dados mostram um crescimento
consistente entre 2022 e 2025 nos volumes de
rastreio e de carga viral, convencional e rapida,
para as infegdes pelo VIH, hepatite B, hepatite C e
CT/NG, incluindo um aumento sustentado do
diagndstico de coinfegao TB-VIH.

Luis Mendao (GAT/Rede Luséfona de Saude
Comunitaria, Portugal), em representagido da
Rede Luséfona de Saude Comunitaria e da
Coalition PLUS: modelo integrado e multidoenga
de rastreio comunitario, que permite realizar, numa
Unica sessao, testes para as infegdes pelo VIH,
hepatites virais (B e C), sifilis, questionario de
sintomas para a tuberculose e, quando aplicavel,
teste de paludismo/malaria. O modelo é
implementado por técnicos comunitarios e pares,
e encontra-se adaptado as especificidades de oito
contextos nacionais. Desenvolvido inicialmente
em Portugal, sob coordenagéo do GAT, e tendo o
Instituto de Saude Publica da Universidade do
Porto (ISPUP) e o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge (INSA) como principais
pilares cientificos, o modelo tem vindo a ser
implementado, avaliado e objeto de publicagdes
desde 2018. A partir de 2020, comegou a ser
adaptado e progressivamente escalado nos
restantes paises lusofonos, no ambito da parceria
do GAT com a Coalition PLUS e da Rede
Lusofona de Saude Comunitaria.

Em 2025, a experiéncia de expansdo na Africa
Subsaariana foi submetida a Organizacéo Mundial
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da Saude para reconhecimento como boa pratica,
encontrando-se a decisao ainda pendente.

A Rede Lusdéfona de Rastreio Comunitario assenta
em seis componentes comuns: lideranga
comunitaria na implementagéo; pacote integrado
de rastreio; cobertura descentralizada; recolha de
dados harmonizados; referenciagao e (re)ligagéo
aos cuidados; e articulagdo com os sistemas
nacionais de saude. As mulheres em idade
reprodutiva constituem uma populagéo prioritaria
transversal a todos os paises. Em 2025, foram
apresentados 0s seguintes resultados: 40 538
pessoas rastreadas, 95336 testes rapidos
realizados, 23 894 jovens entre os 15 e 0s 29 anos
alcangados e 19706 mulheres em idade
reprodutiva (15 a 49 anos) abrangidas. O ciclo
20262028 esta estruturado em torno de trés
prioridades: consolidar, mediante a formalizagdo
da Rede, a adog&o de procedimentos comuns, o
reforco da governagdo e a harmonizagao dos
dados; expandir, através da integragdo prioritaria
de Mogambique e Timor-Leste em 2026; e
sustentar, procurando ultrapassar a atual
fragmentacdo do financiamento por projeto e
utilizando a evidéncia produzida para fundamentar
um investimento mais estavel e continuado.

4.7 Perguntas, reflexées e discussao
aberta

O debate reforgou desafios partilhados entre os
paises, nomeadamente a desigualdade no acesso
a novas tecnologias de prevencéo, a fragilidade do
financiamento, as limitagbes dos sistemas
laboratoriais e de referenciacéo, e a necessidade de
maior reconhecimento das respostas comunitarias.

Houve consenso quanto ao valor da aprendizagem
entre pares e a adaptagéo das boas praticas aos
diferentes contextos nacionais.

4.8 Sintese, proximos passos
e encerramento

Membros

Na sintese final, foi reafirmada a necessidade de a
colaboragdo lusdfona evoluir da partiha de
experiéncias para uma agenda mais orientada para
a implementagdo. Entre os proximos passos,
destacaram-se a continuidade do didlogo técnico e
das novas orientacdes e ferramentas técnicas da
OMS, o reforgo da partilha de conhecimento em
portugués e a procura de solugdes sustentaveis para
as iniciativas em curso.

5. Principais mensagens
e conclusoes

A cooperagéo luséfona no VIH, nas hepatites virais,
nas IST, na tuberculose e no paludismo/malaria,
retomada em 2024 com sete paises e alargada a oito
com a integracdo de Timor-Leste, ja apresenta
resultados concretos, mesmo em contextos de
recursos limitados e sem financiamento especifico.
Espera-se ainda a retoma da participagao oficial, ao
nivel governamental, da Guiné-Bissau, cuja
sociedade civil ja participa ativamente na colaboragéo.

Os paises partlham uma agenda comum:
eliminacdo da transmissao vertical, expansdo da
PrEP, do rastreio e do autoteste, reforco das
respostas comunitarias, integracdo de servigos,
fortalecimento dos sistemas laboratoriais e
monitorizagao liderada pela comunidade. Equidade,
integracéo e implementacao constituem os principais
eixos transversais.

As orientagdes da OMS publicadas desde 2025,
incluindo recomendacdes sobre prevencéo de longa
duracdo com lenacapavir, DoxyPEP, doenca
avancada por VIH e utilizagao de testes rapidos em
locais de atendimento ou préximos das
comunidades, constituem uma oportunidade
concreta para atualizar as politicas, normas e
praticas nacionais.

As experiéncias apresentadas reforgam o valor dos
modelos comunitarios integrados. Em Mogambique,
o CAB-LA apresentou maior continuidade de
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utilizacdo do que a PrEP oral, e a distribuicdo
comunitaria aumentou o sucesso do seguimento. No
Brasil, verificou-se um crescimento sustentado do
rastreio integrado, enquanto a Rede Lusdfona de
Saude Comunitaria apresentou um modelo
comunitario multidoenca, adaptado a diferentes
contextos nacionais e submetido a OMS para
reconhecimento como boa pratica. O financiamento
permanece o principal desafio transversal: a redugéo
de cerca de 23% da assisténcia oficial ao
desenvolvimento em 2025 reforga a necessidade de
mobilizar financiamento doméstico, aprofundar a
cooperagdo internacional e  fortalecer os
mecanismos de advocacia politica e legislativa.

6. Recomendacoes e Proximos
Passos

Com base nas experiéncias partilhadas e nas
prioridades identificadas, recomenda-se que a
cooperagao e as parcerias luséfonas em saude,
no ambito da Rede Luséfona de Saude
Comunitaria avancem para uma fase mais
estruturada, com maior foco na implementacgao,
na continuidade institucional e na
sustentabilidade.

6.1 Reforcar a coordenacao politica
e institucional

Cada pais devera identificar um ponto focal
nacional para a colaboragao lus6fona em saude,
preferencialmente no respetivo Ministério da
Saude, assegurando uma interlocugédo estavel
para o acompanhamento das atividades, a
articulagao entre instituicdes e a mobilizagao de
apoio politico.

Devera ser considerada a criagdo de um
mecanismo permanente de coordenagao,
articulado com a CPLP, a OMS e outros
parceiros, que permita definir prioridades

comuns, acompanhar a sua execugao e garantir
promotor  MemprdoONtiNuUidade entre reunides.
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Em Portugal, recomenda-se que o Ministério da
Saude designe um ponto focal com experiéncia
em saude publica e epidemiologia e
conhecimento dos sistemas de saude dos
paises africanos de lingua portuguesa. Esta
fungdo devera complementar a atuacdo do
Ministério dos Negodcios Estrangeiros e do
Camoes, |.P., e facilitar a mobilizagcdo das
instituicbes  publicas, académicas e da
sociedade civil com experiéncia relevante.

6.2 Adotar um plano de trabalho
comum

Devera ser elaborado um plano de trabalho
plurianual, com objetivos, atividades,
responsabilidades, calendario e indicadores de
acompanhamento. O plano devera concentrar-se
num conjunto limitado de prioridades realistas,
incluindo:

1) tripla eliminacao da transmisséo vertical;

2) expanséao da PrEP, do rastreio e do autoteste
e de outras tecnologias de prevencéo;

3) integracéo dos servigos de VIH, tuberculose,
IST e hepatites virais;

4) reforco dos sistemas laboratoriais e do
diagndstico proximo das comunidades;

5) respostas dirigidas as populagbes-chave,
incluindo mulheres e meninas, e as pessoas em
situagao de maior vulnerabilidade;

6) participagdo comunitaria e monitorizagdo
liderada pela comunidade.

A inclusdo do paludismo/malaria e de outras
prioridades de saude publica podera ser
considerada nos contextos nacionais em que seja
epidemiologicamente relevante, preservando
uma abordagem integrada e adaptada as
necessidades de cada pais.
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6.3 Consolidar os modelos
comunitarios e integrados

As experiéncias apresentadas indicam que os
modelos comunitarios podem melhorar o
acesso, a adesdo, a continuidade do
acompanhamento e a ligagdo aos cuidados.
Recomenda-se, por isso, que 0s ministérios da
Saude reconhegam formalmente as
organizagbes comunitarias como parceiras da
resposta de saude publica e promovam a sua
participagdo nos mecanismos nacionais de
planeamento, execugédo e avaliagéo.

A expansdao destes modelos devera ser
acompanhada por normas de qualidade,
formacdo das equipas, sistemas eficazes de
referenciagdo e mecanismos adequados de
financiamento.

6.4 Harmonizar dados e produzir
evidéncia comum

Devera ser desenvolvido, de forma progressiva
e respeitando os sistemas nacionais, um quadro
minimo de indicadores comuns que permita
comparar resultados, acompanhar tendéncias e
demonstrar o valor acrescentado da
colaboracéo.

A Rede Lusoéfona de Saude Comunitaria podera
contribuir para este processo através da
harmonizagado de procedimentos, instrumentos
de recolha de dados, critérios de qualidade e
mecanismos de referenciagdo, em articulagéo
com 0s programas nacionais e as instituicées
cientificas.

Devera igualmente ser incentivada a produgao
conjunta de estudos, avaliagdes, publicacbes e
documentos de boas praticas em lingua
portuguesa.

Membros
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6.5 Acelerar a implementacao
das novas orientagcoes técnicas

Os paises deverdao analisar as novas
recomendagbes da OMS e definir estratégias
nacionais para a sua adaptagao e implementacao,
incluindo as tecnologias de prevencao de longa
duragdo, o diagndstico préximo do ponto de
atendimento, as abordagens atualizadas para a
doenga avangada por VIH, as IST, as hepatites
virais, a tuberculose e a redugao de danos.

A colaboracdo luséfona podera facilitar este
processo através de assisténcia técnica entre
pares, formagdo conjunta, intercambio de
protocolos e missdes técnicas entre paises.

Para que esta assisténcia técnica seja efetiva,
recomenda-se a constituicdo de uma bolsa de
consultores e consultoras de lingua portuguesa
especializados em saude publica, reduzindo a
atual dependéncia de peritos que trabalham
noutras linguas. O recurso recorrente a consultoria
nessas linguas dificulta a apropriagcdo dos
processos pelos paises e o entendimento e a
comunicacao direta entre técnicos, parceiros e
comunidades, contrariando o préprio fundamento
da colaboragéo luséfona: a lingua comum.

6.6 Garantir financiamento sustentavel

A sustentabilidade financeira devera ser tratada
como prioridade transversal. Recomenda-se o
desenvolvimento de uma estratégia de
mobilizacdo de recursos que combine
financiamento nacional, cooperagao bilateral e
multilateral e apoio de parceiros internacionais.

Sempre que possivel, as atividades prioritarias
deverao ser progressivamente incorporadas nos
orcamentos e planos nacionais de saude,
reduzindo a dependéncia de projetos pontuais e
assegurando a continuidade dos servigos
comunitarios, laboratoriais e de referenciagéo.
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6.7 Manter uma plataforma regular
de colaboracao

Recomenda-se a realizagdo de reunides
regulares, preferencialmente anuais,
complementadas por encontros técnicos e
webinars online ao longo do ano. Estes espagos
deverdo permitir acompanhar a execugdo do
plano de trabalho, partilhar resultados,
identificar dificuldades e divulgar novas
orientagdes e experiéncias.

A futura plataforma de conhecimento anunciada
pela OMS podera funcionar como repositério
comum de orientagdes, protocolos, materiais de
formacao, resultados, boas praticas e recursos
técnicos em portugués.

6.8 Acompanhamento imediato

Como agdes iniciais, propoe-se:

1) confirmar os pontos focais de cada pais;

2) constituir um pequeno grupo de coordenagao;

3) preparar um plano de trabalho para o periodo
2027-2029;

4) definir um conjunto minimo de indicadores
comuns;

5) identificar duas ou trés iniciativas prioritarias
de cooperagao técnica entre paises;

6) constituir uma bolsa de consultores e
consultoras de lingua portuguesa
especializados em saude publica, reduzindo a
dependéncia de assisténcia técnica noutras
linguas;

7) elaborar uma proposta conjunta de
sustentabilidade e mobilizagcéo de recursos;

Membros
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8) realizar uma nova reunido de
acompanhamento nos préximos doze meses.

A concretizagdo destas medidas permitiria
transformar a colaboragdo existente numa
plataforma mais estavel, orientada para
resultados e capaz de contribuir, de forma
sustentada, para a eliminagdo do VIH, das
hepatites virais, das IST e da tuberculose como
problemas de saude publica nos paises
lusofonos.
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