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LISTA DE SIGLAS

ACT: Acordo de Cooperagao Técnica
SUS: Sistema Unico de Satde

SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social
PVHA: pessoas vivendo com HIV/Aids

LGBTQIAP+: Léshicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Transgéneros, Travestis, Queer, Intersexo,

Assexual, Pansexualidade e Demais orientagdes sexuais e identidades de género
IST: infecgBes sexualmente transmissiveis

CRIE: Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais

VDRL.: Venereal Disease Research Laboratory - exame utilizado para o diagndstico da sifilis
HBV: virus B da hepatite

HPV: Papilomavirus Humano (human papillomavirus)

HCV: virus C da hepatite

HIV: virus da imunodeficiéncia humana

ARV: antirretrovirais

HAV: virus A da hepatite

HSH: homens que fazem sexo com homens

PrEP: Profilaxia Pré-Exposi¢do

PEP: Profilaxia Pés-Exposicédo

APS: Atengao Primaria a Saude

OMS: Organizacdo Mundial da Saude

PQT: polioquimioterapia

SISAN: Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

CadUnico: Cadastro Unico

CRAS: Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS: Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social

Centro Pop: Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
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Apresentacao

Em continuidade as a¢Ges previstas no Acordo de Cooperacdo Técnica (ACT)!?, assinado
em 2021 entre Secretaria Nacional de Assisténcia Social do Ministério da Cidadania (SNAS/MC)
e Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude (SVS/MS), apresentamos as Diretrizes
Nacionais para atuacdo conjunta entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) com o objetivo de promover o cuidado integral e a protecéo social das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade e risco social vivendo com HIV/aids, sifilis congénita,
hepatites virais, hanseniase e tuberculose. Tais diretrizes se inserem no ambito da gestdo e dos
servicos, contemplando, ainda, a participacdo e o controle social.

O olhar para tais pessoas se justifica por possuirem em comum a vivéncia de situagdes de
vulnerabilidade e risco social como fatores determinantes para o adeecimento,.assim como de
barreiras de acesso aos servicos de satde que implicam em falhas na oferta de prevencéo, atraso do
diagndstico e dificuldades de adesdo ao tratamento. Estas questfes demandam a implementacédo de
estratégias para o enfrentamento do HIV/aids, da sifilis congénita, .das hepatites virais, da
hanseniase e da tuberculose — e também de seus determinantes sociais.

Nessa dire¢do, é imprescindivel a atuacdo-conjunta entre arede do SUS, que oferta cuidado
integral (incluindo a prevencao, o diagndstico, o tratamento - €, em alguns casos, 0 alcance da cura);
e da rede SUAS, que oferta protecdo social as pessoas.em situacdo de vulnerabilidade e risco social
por meio de seus servigos, beneficios, programas e projetos.

Ao atuarem de forma articulada, tanto o SUS avancgard na promogéo da satde; quanto o
SUAS alcangard uma protecdo social mais integral. Portanto, uma associagdo vantajosa para 0s

cidaddos e para os resultados esperados por ambas as politicas.

Departamento de Doencas de Condicfes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Saude

Departamento de Prote¢do Social Especial
Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Ministério da Cidadania
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Introducéo

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a seguridade social brasileira, composta pelas
politicas de salde, de assisténcia social e da previdéncia social, organizadas em sistemas publicos.
As duas primeiras com carater nao contribuitivo, e a Gltima com caréater contributivo.

A salde, a assisténcia social e a previdéncia conformam o sistema de protecdo social
brasileiro, juntamente com outras politicas sociais, como aquelas voltadas a educacdo, trabalho,
moradia - além de envolver outras politicas transversais para promocao da igualdade racial, de
género e de protecdo de criangas e adolescentes, povos e comunidades tradicionais, pessoa idosa,
pessoas com deficiéncia, pessoas LGBTQIAP+, entre outras.

Essas politicas promovem o acesso da populacdo aos seus direitos fundamentais
preconizados na Constituicdo Federal, voltados para garantir o exercicio da cidadania, a satisfacao
das necessidades béasicas e a promocéo da dignidade humana.

As pessoas vivendo em situacdo de vulnerabilidade social com HIV/aids, sifilis, hepatites
virais, hanseniase e tuberculose precisam ser consideradas.como sujeitos em sua integralidade, ja
que possuem mdltiplas necessidades que se expressam em um complexo cenario social. Sob essa
perspectiva, destaca-se a importancia de uma atencdo integrada entre as politicas de seguridade
social para essas pessoas, com corresponsabilidade entre .os diferentes sujeitos implicados no
processo de atendimento a esses cidadaos.

A atencdo integrada no campo da salde e da assisténcia social € uma oportunidade
estratégica para atuar simultaneamente no manejo dessas infecgdes e doengas e frente aos seus
determinantes sociais, potencializando resultados positivos. A colaboracdo entre SUS e SUAS,
portanto, oferta uma relacdo benéfica do ponto de vista dos usuérios (que tem suas necessidades
atendidas) e do ponta de vista.das politicas publicas (que alcancam melhor efetividade).

Dessa forma, tal articulagdo intersetorial reforca compromissos conjuntos: promover a
saude (bem-estar fisico, mental e social) das pessoas, enfrentar as situaces de pobreza, combater
as discriminacoes e a fragilizacdo de vinculos de pertencimento social, e reduzir os riscos sociais e
as violéncias 3.

O presente documento busca promover uma melhor relagdo entre as politicas de saude e de
assisténcia social na protecdo de pessoas acometidas pelo HIV/aids, sifilis, hepatites virais,
hanseniase e tuberculose.

Fortemente atravessadas pelos determinantes sociais, 0 alcance das metas de satde publica
relacionadas a estas infeccOes e agravos exigem acdes proprias de cada politica e acbes em
conjunto, de acordo com as necessidades e demandas das pessoas vivendo com essas doengas,
considerando as especificidades de cada uma e dos territorios.

Considerando a relagdo entre a vulnerabilidade social e tais infeccBes e doencgas, é provavel

gue pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), sifilis, hepatites virais, hanseniase e tuberculose sejam
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usuarios da rede de assisténcia social ou necessitem ser incluidas em alguma das provisdes do
SUAS. No entanto, a auséncia de informacéo implica na negligéncia de seu direito a salde e na

exclusdo de outros direitos sociais®*>®.

O panorama e as principais informacGes sobre o HIV/aids, sifilis, hepatites virais,
hanseniase e tuberculose sdo apresentadas a seguir, enguanto subsidio para um trabalho integrado
de servicos e da gestdo para a sensibilizacdo e divulgacdo de evidéncias sobre os determinantes

sociais desses agravos e seus impactos no cuidado aos cidadaos.

I — Panorama sobre determinantes sociais do HIV/Aids, ISTs, sifilis, hepatiteswirais,

hanseniase e tuberculose

HIV/Aids

HIV é a sigla em inglés para virus da imunodeficiénciashumana. Causador da aids (da sigla
em inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), ataca ‘o sistema imunoldgico,
responsavel por defender o organismo de doencas. Aids € aSindrome da Imunodeficiéncia
Humana, caracterizada pelo enfraguecimento do.sistema de defesa do corpo e pelo aparecimento
de doencas oportunistas. O virus HIV é transmitido por meio de relagGes sexuais (vaginal, anal ou
oral) desprotegidas (sem camisinha) com pessoa soropositiva, ou seja, que tem o virus HIV (esta
sem tratamento e sem supressdo viral), pelo.compartilhamento de objetos perfuro cortantes
contaminados, como agulhas, alicates etc., de mée soropositiva, sem tratamento, para o filho
durante a gestacéo, parto ou amamentagéo *°.

Quando ocorre a infecgdo pelo virus causador da aids, o sistema imunolégico comega a ser
atacado. E é na primeira fase, chamada de infeccdo aguda, que ocorre a incubacao do HIV — tempo
da exposi¢do aa virus ate o surgimento dos primeiros sinais da doenga. Esse periodo varia de 3 a 6
semanas. O organismo leva de 8 a 12 semanas ap0s a infecgéo para produzir anticorpos anti-HIV.
Os primeiros sintomas s&o muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar. Por isso,
a maioria'dos casos passa despercebida.

Conhecer o quanto antes a sorologia positiva para o HIV aumenta muito a expectativa de
vida de uma pessoa que vive com o virus. Além disso, as mées que vivem com HIV tém 99% de
chance de terem filhos sem o HIV se seguirem o tratamento recomendado durante o pré-natal, parto
e pos-parto. O diagnostico da infeccdo pelo HIV é feito a partir da coleta de sangue ou por fluido
oral. Estdo disponiveis, no SUS, os exames laboratoriais e testes rapidos, que detectam 0s
anticorpos contra o HIV em cerca de 30 minutos. Esses testes sdo realizados nas unidades da rede
publica de saide. Os exames podem ser feitos de forma an6nima.

Ainda ndo ha cura para o HIV, mas ha muitos avangos cientificos nessa area que

possibilitam que a pessoa com o virus tenha qualidade de vida. Os medicamentos antirretrovirais

5
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(ARV) surgiram na década de 1980 para impedir a multiplicagdo do HIV no organismo. Esses
medicamentos ajudam a evitar o enfraquecimento do sistema imunolégico. O uso regular dos ARV
¢ fundamental para aumentar o tempo e a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV e
reduzir o nimero de internacdes e infeccBes por doengas oportunistas. O tratamento inclui
acompanhamento periddico com profissionais de salde e a realizacdo de exames.

A adesdo ao tratamento € fundamental para a qualidade de vida. Mesmo em tratamento, a
pessoa com aids pode e deve levar uma vida normal, sem abandonar a vida afetiva e social. E
fundamental seguir todas as recomendagdes médicas e tomar o medicamento conforme a
prescricdo. HA muitas pessoas infectadas com o HIV que vivem anos sem apresentar sintomas e
sem desenvolver a doenga. Elas podem transmitir o virus pelas relagdes sexuais desprotegidas, pelo
compartilhamento de seringas contaminadas ou de mée para filho durante a gravidez e a
amamentacdo. Por isso é importante fazer o teste regularmente e se proteger em todas as situagoes.

A construcéo de politicas de saude integradas a assisténcia social no enfrentamento ao HIV
pressupde o reconhecimento territorial de popula¢fes em situacdo de vulnerabilidade tais
como: populagbes do campo/floresta/adguas, populagdo em situacao de rua, populacéo
negra, jovens, populagdo LGBTQIA+, gestantes, populacéo privada de liberdade e demais

grupos sociais que vivenciam iniquidades no acesso a salde.

H4 varias possibilidades de articulagdo, uma delas é por meio de atividades de promogéo
da saude e divulgagdo de informagGes em a¢des preventivas articuladas entre as duas
areas: acGes comunitarias, palestras e campanhas sobre Direitos sexuais e reprodutivos e a
prevencdo de IST, ou outros temas, conforme demanda das familias atendidas pelos

Centros de Referéncia de Assisténcia Social e as Unidades Basicas de Saude.

InfecgBes sexualmente transmissiveis (IST)

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) sdo propagadas por relacBes sexuais
desprotegidas, por transmissdo vertical da gestante a crianca, ou compartilhamento de objetos
perfuro cortantes contaminados. Apresentam sinais e sintomas muito especificos e suas
prevaléncias sdo desproporcionais entre segmentos sociais. Ter baixa renda e baixa escolaridade,
intersecdes de género, raga e etnia, ser adolescente, idoso, profissionais do sexo, usuario de alcool
ou outras drogas, assim como estar inserido em contextos gue envolvem violéncia, machismo,
sexismo, racismo, situacdes de discriminacdo ou de criminalizacdo aumentam a vulnerabilidade a
essas infecgbes, assim como contribuem para ampliar as barreiras de acesso aos servicos de saude,

ao diagndstico precoce e ao cuidado integral a satde’®.
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Sifilis

A sifilis é a infec¢do causada por uma bactéria chamada “Treponema pallidum” com
principal forma de transmissdo por via sexual, tanto vaginal quanto oral ou anal e que atravessa a
histdria mundial apresentando forte estigma associada a sexualidade (destaque para 0s
estigmas/violéncias associadas a “multiparcerias sexuais”), a pauperizacdo e a violéncia de género.
Vale lembrar que o termo “doencas sexualmente transmissiveis” foi alterado pelo Ministério da
Satde para “infec¢des sexualmente transmissiveis”, justamente para alertar a populacdo de que
pode existir uma infeccdo sem que, necessariamente, haja uma doenca visivel. Mesmo
assintomatica, uma pessoa pode transmitir e apresentar consequéncias graves decorrentes da
infecgdo °.

A infec¢do possui diversos estagios: 0s que apresentam sinais e sintomas €.0s que ocorrem
de maneira assintomatica. Existe apenas um tipo de sifilis. O que pode:mudar € 0 estagio, ou seja,
a classificacdo, de acordo com o0s sinais, sintomas e 0 tempo desde quando contraiu a infeccéo.
Dessa forma, pode ser classificada entre sifilis primaria, sifilis.secundaria, sifilis latente e sifilis

terciaria.

e Na primaria, aparece uma ulcera/ferida(o cancro duro); que é o local onde a bactéria
Treponema pallidum entrou no organismo.doindividuo. Ela geralmente ndo doi e ndo coga.
Entdo, pode passar desapercebida, principalmente no caso das mulheres. Essa ferida ocorre
frequentemente na vagina e no pénis.

e Nasifilis secundaria, aparecem manchas. Podem ser manchas vermelhas em todo o corpo,
principalmente nas palmas das méaos e nas plantas dos pés. Ela também pode estar associada
com febre baixa, mal-estar.e dor de cabeca. Essas manifestacfes sdo comuns em outras
doencas, sendo muito dificil, portanto, identificar a sifilis. Por isso, a sifilis é conhecida
como “grande imitadora”.

e Depois asifilis pode entrar na fase latente, quando ndo tem a presenca de nenhum sintoma.
Esses sinais podem ter desaparecido, mesmo que ndo tenha ocorrido nenhum tratamento
nas.fases anteriores.

e Seguindo a evolugdo da sifilis, depois de um periodo de laténcia, quando n&o tratada, ela
pode evoluir para um caso mais grave, que é a sifilis terciaria, podendo ocorrer
acometimento no sistema nervoso central e no sistema cardiovascular, dentre outras partes

do organismo.

E uma doenca de fécil propagacéo e, quando diagnosticada, deve ser tratada de forma
precoce e adequada para que ndo atinja a forma mais grave. Os testes rapidos para sifilis estdo
disponiveis em todas as Unidades de Saude do SUS e séo de facil execugdo. Eles séo realizados

por meio de uma gota de sangue coletada da ponta do dedo da pessoa e o resultado é liberado em

7
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até 30 minutos. Quando necessario, 0 SUS também oferta os testes laboratoriais para sifilis, como
é o caso do VDRL. O tratamento para sifilis € a penicilina (penicilina benzatina) disponivel em
todas as Unidades de Saude, juntamente com os testes rapidos, no SUS.

A sifilis congénita (doenga transmitida da mae com sifilis ndo tratada ou tratada de forma
ndo adequada para crianca durante a gestacdo), bem como a sifilis em gestantes sdo temas
estratégicos a compor acdes nas redes de atencao primaria em satde e servicos de assisténcia social.
E muito importante que as gestantes realizem o teste de sifilis no pré-natal, que preferencialmente
ocorra durante o primeiro trimestre e que repita esse teste no terceiro trimestre. Caso dé positivo, o
tratamento deve ser realizado imediatamente. O parceiro também deve ser tratado para gue ndo
ocorra a reinfec¢do dessa gestante e a transmisséo da sifilis para o bebé.

O seguimento e a investigacdo de casos de sifilis em gestantes e criangas expostas sao
prioridade para as acGes de vigilancia e controle da sifilis e apresenta potencial para a.articulagéo
de acBes em assisténcia social no territério. A eliminacdo da transmissdo vertical da sifilis

configura-se como compromisso global dos sistemas de salde.

Hepatites virais

As hepatites virais sdo um grave problema de satde publica tratando-se de infeccdo que
atinge o figado, causando alteracdes leves, moderadas ou graves. Sdo infec¢des silenciosas, ou seja,
em sua maioria ndo apresentam sintomas. Entretanto, quando presentes, elas podem se manifestar
como: cansacgo, febre, mal-estar, tontura, enjoo, vomitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados,
urina escura e fezes claras. No Brasil, as hepatites virais mais comuns sdo causadas pelos virus A,
B e C. Existem ainda, com menor frequéncia, o virus da hepatite D (mais comum na regido Norte
do pais) e o virus da hepatite E, que é menos comum no Brasil, sendo encontrado com maior

facilidade na Africa e na Asia .

Importante salientar a importancia da prevencédo das hepatites A e B, com a adequada
vacinacao, além da ampla disponibilidade de testagens para as diversas hepatites no SUS.

Cabe a articulacdo entre 0 SUAS e SUS a identificacdo das diversas vulnerabilidades e a
orientacdo para a procura dos servicos de salde para prevencdo e diagndstico das hepatites.

Hepatite A

Causada pelo virus A da hepatite (HAV), também conhecida como “hepatite infecciosa”
na maioria dos casos é uma doengca de carater benigno. Contudo, o curso sintomatico e a letalidade
aumentam com a idade. A transmissao da hepatite A ¢ fecal-oral (contato de fezes com a boca). A
doenca tem grande relagcdo com alimentos ou &gua ndo seguros, baixos niveis de saneamento basico
e de higiene pessoal (OMS, 2019). Outras formas de transmissao sdo 0s contatos pessoais proximos
(intradomiciliares, pessoas em situagdo de rua ou entre criangas em creches) e os contatos sexuais

(especialmente em homens que fazem sexo com homens — HSH).
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No Brasil, os casos de hepatite A concentram-se, em sua maioria, nas regioes Norte e

Nordeste devido a fragilidade do saneamento basico e a vulnerabilidade social existente.

Hepatites Be C

As infecgdes causadas pelos virus das hepatites B ou C frequentemente se tornam crénicas.
Contudo, por nem sempre apresentarem sintomas, grande parte das pessoas desconhecem ter a
infeccgdo. Isso faz com que a doenca possa evoluir por décadas sem o devido diagndstico. O avanco
da infeccdo compromete o figado, sendo causa de fibrose avangada ou de cirrose, que podem levar
ao desenvolvimento de céncer e a necessidade de transplante do 6rgéo. A infeccéo pelo virus B
apresenta concentracdo de casos na regido Amazonica, e em alguns pontos da regido Sul. Além
disso, alguns grupos sdo considerados mais vulneraveis a infec¢do pelo aumento de sua exposicao
ao virus, a saber: trabalhadores do sexo, pessoas que usam drogas, pessoas privadas de liberdade e
pessoas em situagdo de rua. A maior parte dos(as) infectados (as) pela Hepatite B desconhece seu
diagndstico.

A maior prevaléncia de hepatite C esta entre pessoas que tém idade superior a 40 anos,
sendo mais frequentemente encontrada nas regifes Sul e Sudeste do pais. Pessoas submetidas a
hemodialise, privados de liberdade, usuarios de drogas e PVHA sdo exemplos de populacdes mais
vulneraveis a infecgdo. O SUS disponibiliza a vacina para a hepatite B, esquema completo com 03
doses, nas unidades basicas de salde para todas as pessoas, independentemente da idade. Além da
vacina, outros cuidados ajudam na prevencgdo da infec¢do pelo HBV, como usar preservativo em
todas as relagdes sexuais e ndo compartilhar objetos de uso pessoal — tais como I&minas de barbear
e depilar, escovas de dente, material de manicure e pedicure, equipamentos para uso de drogas,

confecgdo de tatuagem e colocagéo de piercings.

Séo formas de contagio:

e Contato com sangue contaminado, pelo compartilhamento de agulhas, seringas e outros
objetos para uso de drogas (cachimbos);

e Reutilizacdo ou falha de esterilizacdo de equipamentos médicos ou odontol6gicos;

o Falha de esterilizacdo de equipamentos de manicure;

e Reutilizagdo de material para realizacdo de tatuagem;

e Procedimentos invasivos (ex.: hemodidlise, cirurgias, transfusdo) sem os devidos cuidados
de biosseguranca;

e Uso de sangue e seus derivados contaminados;

o Relagdes sexuais sem 0 uso de preservativos (menos comum);

e Transmissdo da méde para o filho durante a gestacdo ou parto (menos comum).
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A hepatite C ndo é transmitida pelo leite materno, comida, 4gua ou contato casual, como

abracar, beijar e compartilhar alimentos ou bebidas com uma pessoa infectada.

A testagem para as hepatites das mulheres gravidas ou com intencdo de engravidar é
fundamental para prevenir a transmissdo vertical. No caso da hepatite B, a profilaxia para a crianca
apos o nascimento reduz drasticamente o risco de transmissdo vertical. O reconhecimento das
diferentes Hepatites e seus impactos territoriais demandam da atencdo primaria em salde o
fortalecimento das acBes de diagndstico e tratamento. Ao observarmos a epidemiologia dessas
infeccOes é possivel desenvolver acdes de salde e protecdo social aos grupos populacionais mais
afetados.

Prevencao da Sifilis, do HIV e Hepatites Virais

O uso da camisinha (masculina ou feminina) em todas as relaces sexuais (orais, anais e
vaginais) € o método mais eficaz para evitar a transmissdo da Sifilis, do HIV/Aids, das Hepatites
Virais B e C e de outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Geralmente, o termo “sexo
seguro” ¢ associado ao uso exclusivo de preservativos. Por mais que o uso de preservativos seja
uma estratégia fundamental a ser sempre estimulada, ele possui limitagdes. Assim, outras medidas
de prevengdo sdo importantes, e complementares, para praticas sexuais seguras, COmMo as

apresentadas a seguir:

e Usar preservativo;

e Imunizar para hepatite A (HAV), hepatite B (HBV) e HPV;

o Discutir com a(s) parceria(s) sobre testagem para HIV e outras IST;

e Testar regularmente para HIV e outras IST;

e Tratar todas as PVHA, pois as PVHA com carga viral indetectavel e sustentada ndo
transmite o HIV por meio de relagfes sexuais.

e Realizar exame preventivo de cancer de colo do Utero (colpocitologia oncotica);

e Realizar Profilaxia Pré-Exposi¢édo (PrEP), quando indicado;

e Conhecer e ter acesso a anticoncepcao e concepgao;

e Realizar Profilaxia P6s-Exposicéo (PEP), quando indicado.

Nesse sentido, é essencial ampliar as possibilidades de prevencdo e tornar o cenario mais
completo e efetivo. O controle das ISTs ndo ocorre somente com o tratamento de quem busca ajuda
nos servicos de saude. Para interromper a transmissdo dessas infeccdes e evitar a reinfeccéo, é
fundamental que as parcerias também sejam testadas e tratadas, com orientacdo de um profissional
de saude.

10
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As parcerias sexuais devem ser alertadas sempre que uma IST for diagnosticada. E
importante informéa-las sobre as formas de contagio, o risco de infec¢do, a necessidade de
atendimento em uma unidade de salde e as medidas de prevencao e tratamento (ex.: relacdo sexual
com uso de camisinha masculina ou feminina até que a parceria seja tratada e orientada).

Importante destacar que a rede SUS oferta vacina para a prevencao da hepatite A e da
hepatite B. A vacina para a hepatite A ¢é altamente eficaz e segura, sendo a principal medida de
prevencdo, fazendo parte do calendéario infantil, no esquema de 1 dose aos 15 meses de idade
(podendo ser utilizada a partir dos 12 meses até 5 anos incompletos, ou seja, 4 anos, 11 meses e 29
dias). Além disso, a vacina esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolédgicos
Especiais (CRIE), no esquema de 2 doses — com intervalo minimo de 6 meses — para pessoas com

as seguintes condicdes:

o Hepatopatias crénicas de qualquer etiologia, inclusive infeccdo cronica pelo HBV e/ou pelo
HCV;

e Pessoas com coagulopatias, hemoglobinopatias, trissomias, doencas de deposito ou fibrose
cistica (mucoviscidose);

e PVHA;

e Pessoas submetidas a terapia imunossupressora ou que vivem com doenca
imunodepressora;

e Candidatos a transplante de 6rgdo solido, cadastrados em programas de transplantes, ou
transplantados de érgao sélido ou de células-tronco hematopoiéticas (medula 6ssea);

e Doadores de o6rgdo solido ou de células-tronco hematopoiéticas (medula 6ssea),

cadastrados em programas de transplantes.

J& a vacina para a hepatite B esta disponivel em todo o territério nacional de forma
universal para todas as faixas etérias, inclusive para aqueles que ndo tem o comprovante vacinal.

Orientar a procura de uma unidade de salide mais proxima para atualizar o cartdo de vacinas.

Questdes como baixa renda podem dificultar o acesso aos servigos: por falta de transporte publico; pela
necessidade de trabalho; por ndo serem liberados dos trabalhos e nos casos daqueles que, muitas vezes,

apresentam um vinculo precério, ou por serem autdbnomos.

Além disso, o estigma incorporado na sociedade (estrutural), que discrimina grupos minoritarios e/ou
mais vulneraveis, como profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens (HSH), populacéo
usudria de alcool e outras drogas ou LGBTQIAP+, é outro fator que limita a busca destas pessoas aos

servigos de salde.
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E importante que o SUAS em seus atendimentos, sempre que for pertinente, incentive que os cidadaos
busquem os servicos da rede de salde para vacinacdo da hepatite A e B e realizacdo da testagem para

todas as hepatites, que € direito e uma estratégia fundamental para a sua prevencao.
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Hanseniase

A hanseniase, ¢ uma doenca infectocontagiosa crbnica, que atinge a pele e nervos
periféricos. Tem como principais sinais e sintomas manchas esbranquicadas e/ou placas bem
delimitadas, avermelhadas ou amarronzadas. Nessas manchas e placas, a sensacao de calor ou frio,
dor ou o toque estdo alteradas em relacdo a pele sadia, também pode apresentar dor e sensacao de
choque, formigamento, fisgadas, cdimbras e agulhadas nos bracos e pernas, principalmente em
méos e pés. Acomete pessoas de todas as idades e ambos 0s sexos e quande.ndo tratada.ou tratada
tardiamente, pode causar sequelas fisicas. A transmissdo ocorre pelo contato proximo e prolongado
com pessoas doentes que ndo estejam em tratamento e que possuam.a forma transmissivel da
doenca. O contégio se d& por meio da fala, tosse ou espirro. Importante ressaltar que abracar, e usar
0 mesmo copo, prato, talheres ou roupas de cama, entre outros objetos, ndo transmite hanseniase
12.

Inserida na relagéo de doencas tropicais negligenciadas, possui maior prevaléncia em areas
ambientais e socioecondmicas desfavoraveis. Soma-se a essa caracteristica o desconhecimento por
grande parte da populagdo acerca dos principais sinais e sintomas e o estigma de exclusdo social
que a doenga acarreta e que retardam a procura por servicos de saude e agravam 0S casos,
aumentando o risco de comprometimentos fisicos e sofrimentos relacionados a satide mental das
pessoas acometidas pela doenca e seus familiares’?. A doenca tem acometido mais pessoas
desfavorecidas economicamente, com baixa escolaridade e auséncia de condi¢es sanitarias
adequadas, com predominancia entre homens negros entre 30 e 59 anos. Os estados do Norte,
Nordeste e Centro Oeste sdo aqueles que possuem maior nimero de casos novos No pais.

O diagnostico da-hanseniase € eminentemente clinico e a maioria dos casos pode ser
confirmada no nivel da Atencdo Primaria a Saude (APS). O Ministério da Satde define um caso de
hanseniase pela presenca de pelo menos um ou mais dos seguintes critérios, conhecidos como sinais
cardinais: lesdo (0es) e/ou area (s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ou dolorosa
e/ou tatil; espessamento de nervos periféricos, associado a alteracGes sensitivas e/ou motoras e/ou
autondmicas; presenca do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na
bidpsia de pele. A partir do exame clinico e/ou baciloscopico, os casos de hanseniase devem ser
classificados para fins de tratamento 2.

O tratamento da hanseniase deve ser amplo, em nivel ambulatorial, visando a atengéo
integral ao paciente e abrangendo um conjunto de medidas que busquem reestabelecer o bem-estar
fisico, psiquico, emocional e social das pessoas acometidas pela doenga. Em relagdo ao tratamento

medicamentoso, a Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS) reconhece a polioquimioterapia (PQT)
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como a melhor opgao para tratar e curar a hanseniase e portanto, recomenda o seu uso para todos
os pacientes registrados 3. Dessa forma, a PQT foi incorporada pelo SUS no tratamento da

hanseniase.

No que tange ao cuidado e a garantia de direitos de pessoas acometidas pela hanseniase, a poténcia do
trabalho conjunto com a atencdo primaria a salde e unidades de protecao social basica do SUAS pode
auxiliar na reducdo da carga da doencga entre as pessoas em situacdo de rua, bem como na efetivacao
de direitos sociais das pessoas acometidas, amenizando as desigualdades e vulnerabilidades

associadas.

Tuberculose

A tuberculose é uma doenga transmitida por aerossis suspensos no ar e que
frequentemente atinge os pulmdes. O sintoma mais frequente é a tosse (seca ou com catarro) por
trés semanas ou mais, associada ou ndo a febre (no periodo da manha), emagrecimento e sudorese
noturna. O compartilhamento de objetos e o contato. fisico;.ndo sé&o considerados formas de
transmissdo 4.

A vacina BCG (indicada para criancas entre 0'e 5 anos incompletos) previne as formas
graves da doenca, porém, a identificacdo das pessoas que tiveram contato com alguém acometido
pela tuberculose para testagem da Infeccdo Latente.pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e o
seu inicio oportuno ao tratamento, ou seja, antes de desenvolver a doenca, € a principal forma de
prevencéo.

Toda pessoa pode desenvolver tuberculose, porém, as pessoas em inseguranga alimentar
ou com mas condigdes de renda.ou moradia sdo mais vulnerdveis ao adoecimento, sendo tais
situacBes consideradas como.um dos principais determinantes do adoecimento.

Pessoas em.situacdo de rua, privadas de liberdade, vivendo com HIV/Aids e indigenas
possuem ‘maior risco de desenvolver a doenca em comparacdo a populacdo geral e, portanto,
merecem maior atencao aos sinais e sintomas da doenca - nessas populagdes, tosse com qualquer
tempo de duragéo ja é considerada um alerta para investigar tuberculose.

Tanto o diagnostico quanto o tratamento sdo disponibilizados pelo SUS. A orientagdo
diante de tais sinais e sintomas é procurar o0 servi¢o de saude mais proximo para fazer os exames
diagndsticos e, se for o caso, ja iniciar o tratamento, pois a tuberculose tem cura e apés cerca de 15
dias de tratamento realizado adequadamente, a doenca ndo é mais transmitida 4.

O tratamento da tuberculose dura no minimo seis meses € mesmo apds a melhora dos
sintomas, o tratamento deve ser realizado diariamente até o final. Devido ao longo tempo do
tratamento, que acarreta o deslocamento didrio da pessoa até o servico de saude, as vezes a

impossibilidade temporéria de desenvolver suas atividades laborais, é importante considerar que
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praticamente metade das pessoas que adoecem por tuberculose perdem cerca de 20% de sua renda,
tornando a doenca uma perpetuadora da pobreza.

Tais condicGes, associada a todo o estigma de exclusdo social que a doenca reproduziu
durante os anos, a caracteriza como uma doenca estigmatizada e estigmatizante, que carrega uma
grande carga de exclusdo social®®.

Assim, as estratégias de busca ativa de pessoas com esses sinais e sintomas e de criancas
gue ndo tenham tomado a vacina BCG devem ocorrer em diferentes espagos, como por exemplo,
nos servicos de salde, nas unidades de assisténcia social: CRAS, CREAS, CENTRO POP e
unidades de acolhimento etc., além de uma especial atencdo as condic¢Oes socioassistenciais das
pessoas acometidas pela tuberculose, no sentido de uma atuacdo multisetorial mais integral e

integrada, capaz de acompanhar e apoiar essas pessoas até a concluséo do tratamento?®.

O trabalho conjunto entre as equipes da rede SUS e SUAS além de contribuir para a
identificacdo de pessoas acometidas pela tuberculose, amplia as possibilidades de conclusao
de tratamento e cura.

Os profissionais do SUAS devem orientar as mées de criancas que ndo foram vacinadas com
a BCG e as pessoas com suspeita de tuberculose a procurarem um servigo de satde mais
préximo, assim como apoiar as pessoas acometidas pela tuberculose a concluirem o
tratamento.

Os profissionais do SUS devem investigar situagdes como perda de renda, condi¢des
precérias ou falta de moradia e inseguranga alimentar e encaminhar as suspeitas de
vulnerabilidade socioassistencial para 0 CRAS, o CREAS ou o Centro Pop mais
proximo*s1e,

Il — Atribuigdes do SUS e SUAS no enfretamento dos determinantes sociais e na promocao

da equidade

No Brasil, a saide é um direito fundamental do ser humano, devendo ser provido pelo
Estado, através do acesso universal e igualitario as acGes e aos servicos da politica de Salde para a
sua promocao, protecdo e recuperacao; da formulacdo e execucao de politicas econdmicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doencas e de outras condicOes de salide; e de acBes que se destinam
a garantir as pessoas e a coletividade condi¢Ges de bem-estar fisico, mental e social.

Como o conceito de saide envolve estado de bem-estar fisico, mental e social, transcende
a auséncia de doengas (conceito definido pela Organizacdo Mundial de Salde e posto na Lei n°
8.080/1990), conclui-se que o exercicio da cidadania e as condigdes sociais impactam diretamente
nas condicdes de salde das pessoas.

De acordo com a Lei n° 8.080/1990:

14
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Art. 3° Os niveis de salide expressam a organizagao social e econdmica
do Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacédo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos hens e servicos essenciais. (Redacdo dada pela Lei n°
12.864, de 2013)

A auséncia ou a dificuldade de acesso a esses e a outros direitos, somadas a outras situacdes
de vulnerabilidade social, faz com que as pessoas fiquem desprotegidas socialmente, sendo
responsabilidade do Estado o enfrentamento dessas situagdes por meio da politica de Assisténcia
Social e de outras iniciativas 7. O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) tem como principal
objetivo garantir, a todos que dele necessitarem, a protecdo social (que visa a garantia da vida, a
reducdo de danos e a prevencdo da incidéncia de riscos) e 0 apoio para acesso a outras politicas
publicas como mecanismo de enfrentamento das necessidades sociais 8192021,

Como as situagdes vivenciadas tem diferentes niveis de gravidade, o SUAS responde a
essas situacdes envolvendo servicos organizados numa escala de vulnerabilidade e risco, partindo
do nivel preventivo na Protecdo Social Basica, quando ha desprotecdes, mas os vinculos familiares
estdo preservados, até a Protecdo Social Especial de Média e de Alta Complexidade, englobando
atencOes nas situacdes mais graves, como as violéncia e as violagBes de direitos, ou quando ha
fragilizacdo ou rompimento de vinculos familiares. Essas situagdes afetam diretamente a salide das
pessoas, se configurando como “determinantes sociais” para 0 desenvolvimento de algumas
doencas e para o surgimento de barreiras que dificultam ainda mais o enfrentamento dessas mesmas
doencas, sendo também desencadeadoras de sofrimento. Assim, essas doencas que possuem forte
determinag&o social s&o tanto a causa como o efeito das vulnerabilidades e riscos.

O trabalho desenvolvido pelas equipes do SUAS parte da identificacdo dos riscos e
vulnerabilidades sociais a que 0s sujeitos estdo expostos e prové servicos, beneficios, programas e
projetos. Assim, 0 SUAS deve considerar o contexto comunitario e territorial, que possibilite 0
atendimento e acompanhamento familiar, acesso a documentacéo civil, ao Cadastro Unico e a
transferéncia de renda, a beneficios eventuais e ao Beneficio de Prestacdo Continuada, participagdo
em atividades coletivas e comunitérias, busca ativa, comunicagdo e defesa de direitos, mediacéo
para possibilitar/facilitar o acesso a outras politicas publicas e ao sistema de justica, combate a
discriminacdes e violéncias, dentre outras. Portanto, ha um grande potencial de acOes articuladas
entre 0s servicos da atencdo primaria do SUS e da protecdo social basica do SUAS, no campo
preventivo e de promocdo de salde, por exemplo.

A politica de saude por sua vez, garante atencdo a salde por meio de: acolhimento,
consulta, exame, diagnéstico, comunicagdo ao paciente, inicio do tratamento, adeséo ao tratamento,
dispensa¢do de medicamentos, acompanhamento do tratamento pelos profissionais até a alta/cura,
vigilancia em salde, busca ativa, inclusive nas areas de dificil acesso, entre outras. Sendo que esses
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atendimentos podem ser somados a tratamento para outras doencas e a¢gdes no campo da saude
mental. De uma forma geral, 0 SUS também garante protecdo social por meio do acesso aos
servicos de saude, numa visdo ampla de satde para além da auséncia de doenca, que deve prevenir,
promover e garantir salde e qualidade de vida.

A Assisténcia Social, estando ou néo ciente dessas infecc@es, enfrenta cotidianamente nos
seus atendimentos os desafios de atuar em situacdes complexas e multideterminadas, que
extrapolam sua capacidade de resposta. Tais infeccBes expressam por si s vulnerabilidades e
riscos, ao expor a pessoa acometida e suas familias a desprotecdes de diferentes dimensdes, como:
perda ou diminuicgdo da renda, por impedir ou dificultar a permanéncia no mercado de trabalho pelo
adoecimento; mesmo o tratamento sendo gratuito pelo SUS pode implicar em custos adicionais
(exames, testes, transporte, viagem, alimentagdo, inclusive alimentagdo especial; acomodacao)
durante o diagndstico e tratamento; vivéncia de situacdes que refletem«estigmas e discriminacdes
que podem levar a fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitérios, abandono e negligéncia,
depressao, evasdo escolar, entre outros fatores que dificultam a'busca e arealizacdo do tratamento
e impde barreiras a cura; enfrentar desfechos desfavoraveis, como agravamento do adoecimento,
inclusive com sequelas fisicas permanentes causadas pelo abandono do tratamento, ou mesmo o
Obito da pessoa acometida, deixando a familia ainda mais desprotegida.

Portanto, essa situacdo s6 pode ser enfrentada compreendendo que apenas o SUS ndo vai
conseguir lidar com todas essas dimensdes e que 0 processo de salde e doenca tem repercussao na
vida social como um todo. Notadamente, o Brasil € um pais marcado por enormes desigualdades
sociais e econdmicas. Nesse contexto, a presenca ou auséncia de politicas publicas nos territorios
impacta diretamente na qualidade de vida das pessoas e, quando presentes e articuladas, essas
politicas favorecem a equidade. Por exemplo, o0 acesso a informagdo oportuna pode significar a
cura, a melhoria da qualidade de vida, a participacdo mais autbnoma em processos que afetam o
bem-estar fisico e emocional de uma pessoa, de um grupo, ou de uma comunidade.

Almeja-se que o SUAS possa apoiar na prevencao, diagnostico, adesdo ao tratamento
adequado, intervencdo nas vulnerabilidades e riscos sociais relacionados diretamente as doencas,
atencdo as populacdes especificas, atuar na divulgacdo de informagfes e sensibilizacdo para
combater os estigmas e as situacdes de discriminacdo. Espera-se que o SUS, para além de cuidar
da saude, possa identificar outras necessidades e encaminhar pessoas em vulnerabilidade para o
SUAS, assim como receber as pessoas em situacao de vulnerabilidade social com HIV/aids, sifilis,
hepatites virais, hanseniase e tuberculose pelos servicos socioassistenciais e atuar conjuntamente.
Essa articulagdo deve potencializar o enfrentamento dessas doengas e melhorar os indicadores de

salide publica, contribuindo para promover equidade.
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11 — Articulagdo entre SUS e SUAS para a atencao a salde e protecdo social para o

enfrentamento do HIV/aids, sifilis, hepatites virais, hanseniase e tuberculose

Para uma efetiva articulacdo, é importante compreender as especificidades de cada infeccdo
e doenca, identificar as situa¢Ges de vulnerabilidade e risco social associadas a cada uma, e assim
poder planejar a¢des direcionadas para o seu enfrentamento e a garantia de direitos das pessoas
acometidas e suas familias.

Portanto, sdo necessarias a¢fes customizadas de acordo com os publicos suscetiveis ao
adoecimento; que possuem dificuldade de acessar o servigo de salde, assisténcia social e outros
servicos publicos; que sofrem preconceito e discriminagdo por determinadas caracteristicas; que
possuem dificuldade de adesdo ao tratamento.

Para o desenvolvimento da articulagéo entre SUS e SUAS, executada de forma integrada,
é essencial que cada uma das esferas governamentais organize seus processos e fluxos de trabalho,
considerando as atribuicdes especificas de gestdo e do atendimento nos servicos de cada politica,
assim como garanta a participacdo e controle social por. parte da sociedade civil, que possui
historico de luta pelos direitos das pessoas acometidas. pelo HIV/aids, sifilis, hepatites virais,

hanseniase e tuberculose.

No ambito da gestéo federal

e Estabelecer as diretrizes-de atuacao conjunta da rede socioassistencial e da satde visando
a organizacdo nos territorios de acdes de protecdo social para as pessoas com HIV/Aids,
hepatites virais, tuberculose; hanseniase e/ou vulneraveis a sifilis congénita.

e Divulgar materiais informativos de sensibilizacdo para os gestores e trabalhadores do SUS
e SUAS sobre a influéncia dos determinantes sociais no risco de adoecimento e
agravamento dos quadros clinicos das pessoas com HIV/Aids, hepatites virais, tuberculose,
hanseniase e/ou vulneraveis a sifilis congénita; assim como da Instru¢cdo Operacional
Conjunta N°1 de 26 de setembro de 2019 que orienta a atuacdo do SUAS em articulagéo
com o SUS no enfrentamento da tuberculose.

e Promover e produzir materiais para qualificacdo dos gestores e trabalhadores da saltde, da
assisténcia social e sociedade civil para fomentar o desenvolvimento de a¢des colaborativas
entre SUS e SUAS para a ampliacio da protecdo social e o enfrentamento do estigma e
discriminacéo das pessoas com HIV/Aids, hepatites virais, tuberculose, hanseniase e/ou
vulneraveis a sifilis congénita.

e Identificar parceiros, estimular e apoiar tecnicamente gestores estaduais € municipais da

salde, da assisténcia social, coordenadores dos programas estaduais e das capitais, e
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representacdes da sociedade civil a implantarem essas diretrizes operacionais para atuagédo
conjunta entre SUS e SUAS em seus territérios.

Incentivar a institucionalizagdo destas diretrizes no ambito estadual, acompanhando e
ofertando suporte as necessidades identificadas; além de estimular a promulgagdo de
legislacBes que favorecam a promocdo da protecdo social das pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social com HIV/Aids, hepatites Virais, tuberculose, hanseniase ou
vulneraveis a sifilis congénita, como por exemplo no acesso ao transporte gratuito, a
alimentacdo adequada (cestas basicas, restaurantes populares etc.), a moradia e a isen¢éo
de alguns impostos.

Reconhecer as pessoas com HIV/Aids, tuberculose e hanseniase como. critério de
elegibilidade para os programas e servigos de assisténcia social durante.o periodo de
tratamento, bem como no acesso aos servicos de acolhimento ou acesso abeneficios e a
programas de transferéncia de renda.

Qualificar e divulgar canais de comunicacdo paracrecebimento de reclamacbes e
sugestdes em redes de ouvidorias, em especial quande se. considera denuncias
relacionadas & discriminacao.

Incentivo a implementacéo de Projetos de Extensdo, Programa de Educacdo Continuada

e supervisao de estagios das Faculdades e Escolas Técnicas para formagéo na incluséo e
protecdo social das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social com HIV/Aids, sifilis,
hepatites virais, tuberculose e/ou hanseniase.

Fomentar estudos sobre-a-efetividade da articulacdo entre acfes de saude e de assisténcia
social, na verificacdo da ampliacdo do acesso das pessoas em situacéo de vulnerabilidade
social aos servicos de.saude para realizagdo do diagndstico precoce do HIV/Aids, sifilis,
hepatites Virais, tuberculose e/ou hanseniase; assim como no aumento do acesso das
pessoas . com tais  infeccOes aos servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais.

Produzir e divulgar dados territorializados que apoiem estados e municipios na
caracterizacao e identificacdo do publico, com foco na qualificacdo do atendimento e
melhor direcionamento das acdes.

Incentivar e apoiar tecnicamente gestores estaduais e municipais da saude, da assisténcia
social, coordenadores dos programas estaduais e das capitais, e representacGes da
sociedade civil a compor foruns ou comités gestores de articulacdo entre a assisténcia social
e saude para o aprimoramento das politicas publicas relacionadas a protecdo social das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, bem como das agdes colaborativas no

territorio.
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Identificar, apoiar tecnicamente e estimular representantes estaduais da sociedade civil
organizada para o desenvolvimento de estratégias comunitarias de enfrentamento as
infeccOes abordadas nestas diretrizes.

Fomentar a participacéo da sociedade civil em espacos como os Conselhos de Salde e de
Assisténcia Social (Nacional, Estaduais e Municipais) e suas respectivas Conferéncias,
com o objetivo de discutir e propor estratégias de articulacdo do SUS e SUAS e de
ampliacdo da protecdo social as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social com
HIV/AIds, sifilis, hepatites Virais, tuberculose e/ou com hanseniase.

Promover a disseminagdo das diretrizes operacionais para atuacdo conjunta entre SUS e
SUAS para todos os gestores e coordenadores de programas estaduais’e municipais que
atuam junto aos servigos da Rede Socioassistencial e da Rede de Atencdo & Satde, além de

representacdes da sociedade civil.

No ambito da gestéo estadual e municipal

Definicéo e construgdo conjunta de fluxos entre a.saude e assisténcia social (unidades
socioassistenciais de Protecdo Social Basica e de Protecdo:Social Especial de média e de
alta complexidade) para o encaminhamento. e acompanhamento compartilhado das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade. social acometidas pelo HIV/Aids, hepatites
virais, tuberculose, hanseniase e/ouvulneraveis.a sifilis congénita.

Identificar parcerias e apoiar tecnicamente a articulagéo e o desenvolvimento das a¢oes
colaborativas entre SUS- e SUAS.

Fomentar e apoiar tecnicamente gestores municipais da sadde, da assisténcia social e
representacdes da sociedade civil a promoverem espacos de debates e foruns de
discussdo envolvendo a gestdo, profissionais do SUS e SUAS e sociedade civil para a
construgao de estratégias de ampliacdo da protecdo social e formulagdo de politicas
publicas e monitoramento das a¢Bes de enfrentamento as infecces desse documento.
Incentivar a institucionalizacéo das diretrizes operacionais para a atuagao conjunta entre o
SUS e SUAS no ambito estadual e municipal, acompanhando e ofertando suporte as
necessidades identificadas;

Estimular a promulgacéo de legislagfes que favorecam a promocéo da protecdo social das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social com HIV/Aids, hepatites Virais,
tuberculose, hanseniase ou vulneraveis a sifilis congénita, como por exemplo no acesso ao
transporte gratuito, a alimentacdo adequada (cestas basicas, restaurantes populares etc.), a
moradia e a isen¢do de alguns impostos.

Viabilizar o0 acesso ao Cadastro Unico e as provisdes relacionadas & Seguranca
Alimentar e Nutricional, cestas basicas, restaurante popular etc.) do Sistema Nacional

de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) como garantia aos programas sociais
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por meio de estratégias de amplia¢do da protecdo social.

Reconhecer as pessoas com HIV/Aids, tuberculose e hanseniase como critério de
priorizacéo para acesso aos programas e servigos de assisténcia social, como no acesso
aos servicos de acolhimento e/ou outros auxilios ou beneficios sociais durante o periodo
de tratamento, ou programas de transferéncia de renda

Construir estratégias especificas de atuagao entre SUAS e SUS considerando os fatores
de risco para 0 desenvolvimento e o agravamento das infeccOes abordadas nesse
documento, como relacionados a falta de moradia (ou em condicdes insalubres),
seguranca alimentar e nutricional (com especial atencdo a desnutri¢do), presenca de
outras comorbidades, uso abusivo de alcool e outras drogas etc.

Divulgar materiais informativos de sensibilizago para os gestores e trabalhadores do SUS
e SUAS sobre a influéncia dos determinantes sociais no:risco. de-adoecimento e
agravamento dos quadros clinicos das pessoas com“ HIV/Aids, hepatites virais,
tuberculose, hanseniase e/ou vulneraveis a sifilis congénita; assim como da Instrucdo
Operacional Conjunta N°1 de 26 de setembro de 2019 que orienta a atuagdo do SUAS em
articulacdo com o SUS no enfrentamento da Tuberculose.

Promover e produzir materiais para qualificagdo dos gestores e trabalhadores da saude, da
assisténcia social e sociedade civil ‘para fomentar o desenvolvimento de agdes
colaborativas entre SUS e SUAS para a ampliagdo da protecéo social e o enfrentamento
do estigma e discriminacdo das pessoas com HIV/Aids, hepatites virais, tuberculose,
hanseniase e/ou vulneraveis a sifilis congénita.

Capacitar trabalhadores da rede de salde e da assisténcia social para maior compreensao
sobre as situa¢des devulnerabilidades sociais e os sinais e sintomas do HIV/Aids, sifilis,
hepatites virais, tuberculose e hanseniase para qualificacdo das atuagdes conjuntas e
colaborativas.

Incentivo a implementag&o de Projetos de Extenséo, Programa de Educagdo Continuada

e supervisao.de estagios das Faculdades e Escolas Técnicas para formacdo na incluséo

e protecdo social das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social com HIV/Aids,
sifilis, hepatites virais, tuberculose e/ou hanseniase.

Reconhecer e divulgar experiéncias exitosas de articulagdo entre SUS e SUAS em
municipios e/ou servigos.

Qualificar e divulgar canais de comunicacdo para recebimento de reclamacdes e
sugestdes em redes de ouvidorias, em especial quando se considera dendncias
relacionadas a discriminacéo.

Incentivar e apoiar tecnicamente gestores municipais da saude, da assisténcia social,
coordenadores dos programas e representacdes da sociedade civil a compor féruns ou

comités gestores de articulacdo entre a assisténcia social e salde para o aprimoramento
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das politicas publicas relacionadas a protecdo social das pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, bem como das a¢6es colaborativas no territorio.

Identificar, apoiar tecnicamente e estimular representantes estaduais e municipais da
sociedade civil organizada para o desenvolvimento de estratégias comunitarias de
enfrentamento as infecgdes abordadas nestas diretrizes.

Fomentar a participacdo da sociedade civil em espagos como os Conselhos de Salde e de
Assisténcia Social (Nacional, Estaduais e Municipais) e suas respectivas Conferéncias,
com o objetivo de discutir e propor estratégias de articulacdo do SUS e SUAS e de
ampliacdo da protecdo social as pessoas em situagcdo de vulnerabilidade social com
HIV/Aids, sifilis, hepatites Virais, tuberculose e/ou com hanseniase.

Promover a disseminacdo destas diretrizes operacionais para atuagdo conjunta.entre SUS
e SUAS para todos 0s gestores e coordenadores de programas-estaduais e. municipais que
atuam junto aos servigos da Rede Socioassistencial e da Rede.de Atengdo & Saude, além
de representacdes da sociedade civil.

Apoio na adaptacdo de contetdos culturalmente-adequados para povos e comunidades
tradicionais.

Gerar dados e estudos com vistas ao monitoramento e avaliagcdo das a¢des e dos resultados

alcangados.

No &mbito dos servigos de saude

Os servicos de salde, em.especial os de atengdo primaria a satde, devido a ampla

capilaridade territorial e aproximagdo com a comunidade, possuem um grande conhecimento das

condiges de vida e de salde da populacdo cadastrada, o que Ihe confere uma alta capacidade

para a identificagdo das pessoas do territdrio em situacdo de vulnerabilidade social e atuagdo

conjunta com as equipes que compdem a rede socioassistencial do municipio. Assim, espera-se

dos trabalhadores da satde:

Identificar, encaminhar e acompanhar de forma compartilhada as pessoas em situacéo de
vulnerabilidade social para os servi¢cos socioassistenciais.

Identificar e registrar no prontudrio se as pessoas com HIV/Aids, sifilis, hepatites Virais,
tuberculose e/ou hanseniase estdo inscritas no Cadastro Unico (CadUnico) e/ou se
recebem auxilios e/ou beneficios de algum programa social do governo
federal/estadual/municipal.

Discutir e articular com as equipes de salde e de assisténcia social a construcdo do
Projeto Terapéutico Singular (saude) e do Plano Individual de Atendimento (assisténcia
social), na perspectiva de um atendimento integral das pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social com HIV/Aids, sifilis, hepatites Virais, tuberculose e/ou

hanseniase.
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Promover espacos para discussao e sensibilizacdo das equipes de salde e de assisténcia
social (como em discussdes de casos e reunides de equipe) sobre a influéncia das
vulnerabilidades sociais no adoecimento, na adeséo ao tratamento e no desfecho das
infeccBes abordadas nesse documento, orientando sobre a importancia de estratégias
colaborativas para a promoc¢do da salde e prevencao do adoecimento, o enfrentamento
as situacBes de discriminacdo, além da identificacdo oportuna de pessoas com sinais e
sintomas, encaminhando para os servigos de salde para a realizacdo de diagnostico em
tempo oportuno.

Identificar e ofertar maior atencdo diante da existéncia de fatores de risco para o
desenvolvimento e o agravamento dos quadros clinicos do HIV/Aids, hepatites Virais,
tuberculose, hanseniase e/ou situacdes de vulnerabilidade a sifilis-congénita,“~como por
exemplo nas relacionadas a falta de moradia (ou em condigdes insalubres), seguranca
alimentar e nutricional (com especial atengdo a desnutri¢édo), presenca de outras
comorbidades, uso abusivo de alcool e outras drogas etc.

Encaminhar as pessoas com HIV/Aids, hepatites Virais, tuberculose, hanseniase e/ou em
situacBes de vulnerabilidade a sifilis congénita para acesso a documentacao basica e a
outras politicas publicas vinculadas aos«6rgdos do Sistema de Defesa e Garantia de
Direitos, do Sistema de Justica, as redes sociais-comunitarias e de apoio, quando
necessario.

Orientar (em atendimento individual ou.coletivo, como em salas de espera, grupos de
educacdo/de convivéncia.com usuarios, atividades na comunidade) as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social com HIV/Aids, sifilis, hepatites Virais, tuberculose
e/ou com hanseniase sobre seus direitos sociais e as situag¢des de discriminagéo.

Divulgar informac6es e discutir com a comunidade e usuérios dos servigos 0s mitos
envolvendo o HIV/Aids, a sifilis e outras infeccBes sexualmente transmissiveis, bem
como as hepatitesVirais, a tuberculose e a hanseniase, buscando reduzir o estigma dessas
infeccOes e a.importancia do registro da denuncia de situagdes discriminatorias.

Informar a comunidade e todos os usuarios dos servigos sobre seus direitos a saude e a
protecédo social, bem como orientar e estimular a utilizagdo dos canais de comunicagdo e
registro de dentincia das praticas discriminatérias por meio das “ouvidorias™, livros e/ou
caixas disponibilizadas na recep¢do, ou em servigos como o “Disque 1007, “Disque 180”
em "Disque Saude 136”.

Divulgar nos equipamentos sociais do territorio (folder no comércio e espagos publicos

e palestras nos Servicos de Saude/CRAS/ CREAS/Escolas) e nos meios de comunicacao
(matérias de jornais, entrevistas em radios Radio e materiais em midias sociais) sobre
informac@es relacionadas a prevencao, diagndstico e tratamento das infecgdes abordadas

neste documento e dos programas e servigos socioassistenciais que podem ter direito.
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Promover aproximacdo com 0s movimentos sociais/associacdes de bairros para o
desenvolvimento de trabalho conjunto de identificacdo de pessoas em situagdo de
vulnerabilidade social e/ou com sinais e sintomas do HIV/Aids, sifilis, hepatites virais,
tuberculose e hanseniase para qualificacdo das atuagdes conjuntas e colaborativas e
discussdo dos mitos envolvendo essas infecgfes, assim como de a¢Bes que podem
favorecer a protecdo social destas pessoas.

Participacgdo ativa nos conselhos municipais e locais (da saude e da assisténcia social)
para discussdo de propostas de enfrentamento ao adoecimento e ao estigma e
discriminacédo das pessoas em situacdes de vulnerabilidades sociais e/ou com HIV/Aids,
sifilis, hepatites virais, tuberculose e/ou hanseniase, por meio da promog&o.da protecéo
social.

Promover a disseminacdo destas diretrizes operacionais para atuacao conjunta entre SUS e
SUAS para todos os trabalhadores que atuam nos servigos da Rede de Atengdo a Salde e

da Rede Socioassistencial.

No ambito das unidades socioassistenciais

O trabalho pautado na perspectiva critica acerca dascondi¢cdes socioecondmicas,

histdricas, culturais e politicas que as pessoas e:suas familias estdo imbricadas, desenvolvido

pelas equipes do SUAS, favorece o vinculo e fornece especial capacidade para a identificacdo e

diminuicdo de possiveis barreiras existentes para 0 acesso das pessoas ao diagnostico oportuno,

maior corresponsabilizacdo pelo-cuidado, aumentando a chance de adesdo e conclusdo do

tratamento, como no caso das situacdes de discriminacdo e necessidades decorrentes do uso de

alcool ou outras drogas, vulnerabilidade relacionadas a renda, moradia entre outros. Assim,

espera-se dos trabalhadores daassisténcia social:

Identificar, encaminhar e acompanhar de forma compartilhada com os servicos de satde
as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social com sinais e sintomas do HIV/Aids,
hepatites virais, tuberculose, hanseniase e/ou vulneraveis a sifilis congénita, realizando

0 devido registro.

Considerar o diagnéstico do HIV/Aids, sifilis, hepatites virais, tuberculose e/ou hanseniase
na elaboracdo do estudo social, registrando quando encaminhado para os servicos de salde
por esse motivo.

Discutir e articular com as equipes de assisténcia social e de satde a construgdo do Plano
Individual de Atendimento (assisténcia social) e do Projeto Terapéutico Singular (satde),
na perspectiva de um atendimento integral das pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social com HIV/Aids, sifilis, hepatites Virais, tuberculose e/ou hanseniase.

Considerar 0 acesso aos servi¢os de acolhimento ou programas de transferéncia de renda

pelas pessoas com HIV/Aids, tuberculose e hanseniase que nao tenham moradia.
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Promover espacos para discussdo e sensibilizacdo das equipes de assisténcia social e de
salde (como em discussfes de casos e reunides de equipe) sobre a influéncia das
vulnerabilidades sociais no adoecimento, na adeséo ao tratamento e no desfecho das
infeccBes abordadas nesse documento, orientando sobre a importancia de estratégias
colaborativas para a promoc¢do da salde e prevencao do adoecimento, o enfrentamento
as situacBes de discriminacdo, além da identificacdo oportuna de pessoas com sinais e
sintomas, encaminhando para os servi¢cos de salide para a realizacdo de diagnostico em
tempo oportuno.

Utilizar espagos como o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), Centro 'de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro. Pop),< Unidades de
Acolhimento, entre outros, como espagos para 0 desenvolvimento. de atividades entre
SUAS e SUS visando o empoderamento e a protecdo social-da pessoa com HIV/Aids,
hepatites virais, tuberculose, hanseniase e/ou vulneraveis a sifilis.congénita.

Incluir pessoas em situagdo de vulnerabilidade social com HIV/Aids, sifilis, hepatites
virais, tuberculose e/ou hanseniase em programas de promoc¢ado do acesso ao mundo do
trabalho.

Identificar e ofertar maior atencdo diante<da existéncia de fatores de risco para o
desenvolvimento e o agravamento dos quadros clinicos do HIV/Aids, hepatites Viralis,
tuberculose, hanseniase e/ou situages de vulnerabilidade & sifilis congénita, como por
exemplo nas relacionadas.a falta de moradia (ou em condi¢des insalubres), seguranca
alimentar e nutricional (com  especial atencdo a desnutricdo), presenca de outras
comorbidades, uso abusivo:de alcool e outras drogas etc.

Encaminhar as pessoas com HIV/Aids, hepatites Virais, tuberculose, hanseniase e/ou em
situacdes de vulnerabilidade a sifilis congénita para acesso a documentacao basica e a
outras politicas publicas vinculadas aos 6rgdos do Sistema de Defesa e Garantia de
Direitos, do_Sistema de Justica, as redes sociais comunitarias e de apoio, quando
necessario.

Orientar (em atendimento individual ou coletivo, em grupos de convivéncia com
usuarios e familiares, oficinas ou em acGes comunitarias) as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social sobre os sinais e sintomas do HIV/Aids, sifilis, hepatites Virais,
tuberculose e hanseniase, além de seus direitos sociais e a salde e situacdes de
discriminacéo.

Divulgar informag6es e discutir com a comunidade e usuérios dos servi¢os 0os mitos
envolvendo o HIV/Aids, a sifilis e outras infeccdes sexualmente transmissiveis, bem
como as hepatites Virais, a tuberculose e a hanseniase, buscando reduzir o estigma dessas

infecgdes e a importancia do registro da dendncia de situagdes discriminatdrias.
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Informar a comunidade e todos 0s usuarios dos servi¢cos sobre seus direitos a salde e a
protecéo social, bem como orientar e estimular a utilizag&o dos canais de comunicagéo e
registro de denuncia das praticas discriminatdrias por meio das “ouvidorias”, livros e/ou
caixas disponibilizadas na recepg¢do, ou em servigos como o “Disque 1007, “Disque 180”
em "Disque Satude 136”.

Divulgar nos equipamentos sociais do territério (folder no comércio e espagos publicos

e palestras no CRAS/ CREAS/Servigos de Saude/Escolas) e nos meios de comunicagao
(matérias de jornais, entrevistas em radios Radio e materiais em midias sociais)
informacdes relacionadas a prevencéo, diagndstico e tratamento das infec¢des abordadas
neste documento e dos programas e servicos socioassistenciais que podem ter direito.
Promover aproximagdo com 0s movimentos sociais/associacdes. de bairros. para o
desenvolvimento de trabalho conjunto de identificagdo de pessoas em. situacdo de
vulnerabilidade social e/ou com sinais e sintomas do HIV/Aids, sifilis, hepatites virais,
tuberculose e hanseniase para qualificacdo das atuagdes conjuntas e colaborativas e
discussdo dos mitos envolvendo essas infeccdes;. assim como.de a¢Ges que podem
favorecer a protecédo social destas pessoas.

Participacdo ativa nos conselhos municipais e locais:(da assisténcia social e da saude)
para discussdo de propostas de enfrentamento. ao adoecimento e ao estigma e
discriminacdo das pessoas em situagdes de vulnerabilidades sociais e/ou com HIV/Aids,
hepatites virais, tuberculose, hanseniase ou sifilis, por meio da promocao da protecéo
social.

Promover a disseminagdo destas diretrizes operacionais para atua¢do conjunta entre SUS e
SUAS para todos os trabalhadores que atuam nos servicos da Rede Socioassistencial e da
Rede de Atencdo a Saude.

Promover agfes de promocao da saude em articulacdo entre unidades do SUAS e SUS séo
estratégicas e permitem um olhar mais integral ao cidad&o que busca os servigos publicos.
Participacdo da Assisténcia Social nas a¢des preventivas e informativas, como campanhas
e palestras nas datas de mobilizagéo e no trabalho social cotidiano;

Propor acles que extrapolem o atendimento individual, tomando como foco a familia, a
comunidade e o territorio, na intengdo de contemplar o contexto de vivéncia e de
acontecimento dos fendmenos sociais, das situacdes de vulnerabilidade e risco social e de

violéncia, mas também das redes locais de servicos e apoios.

Contribui¢ao no ambito da Sociedade Civil

Participar na discussdo, planejamento e monitoramento da execugdo das acGes desse
documento;

Fomentar a discutir e propor estratégias de articulagdo do SUS e SUAS em espagos como
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0s Conselhos de Salde e de Assisténcia Social (Estaduais e Municipais) e suas
respectivas Conferéncias, envolver entidades da sociedade civil;

Apoiar na divulgacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento e o agravamento das
infeccBes abordadas nesse documento e na construgdo de a¢des locais/comunitarias que
favorecam a identificacdo precoce e a ampliacdo da protecdo social dessas pessoas.
Divulgar materiais informativos de sensibilizacdo para os gestores e trabalhadores do SUS
e SUAS sobre a influéncia dos determinantes sociais no risco de adoecimento e
agravamento dos gquadros clinicos das pessoas com HIV/Aids, hepatites virais, tuberculose,
hanseniase e/ou vulneraveis a sifilis congénita; assim como da Instru¢cdo Operacional
Conjunta N°1 de 26 de setembro de 2019 que orienta a atuagdo do SUASem articulagdo
com o SUS no enfrentamento da Tuberculose;

Promover a disseminacdo destas Diretrizes Operacionais para atuacdo conjunta entre SUS
e SUAS para toda a comunidade e instancias politicas.

Monitorar a implementacédo da Instrugdo Operacional Conjunta N°1 de 26 de setembro de
2019 com orientagBes acerca da atuagdo do SUAS em articulagio com o SUS no

enfrentamento da Tuberculose e a implantagao destas Diretrizes Operacionais.
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GLOSSARIO:

Vulnerabilidade social: para o0 SUAS, a vulnerabilidade social diz respeito a capacidade de
resposta das familias e seus membros frente as desprotecdes sociais, possuindo a dimensao material
(condigbes precarias ou privadas de renda e de acesso aos servicos publicos de trabalho, saude,
educacdo, moradia, saneamento, entre outros) e a dimensdo relacional (caracteristicas sociais e
culturais que sdo desvalorizadas ou discriminadas negativamente, por conta da idade, do género,
da raga/cor, da etnia, deficiéncia, dentre outras). As situacdes de vulnerabilidade social podem ser

agravadas por situacOes de riscos sociais e violacao de direitos.

Riscos sociais: (iminéncia de eventos de natureza social, psicoldgica, biolégica ou econdmica, que

ameacem a integridade fisica e psiquica das pessoas).

Violacdo de direitos: (transgressao dos direitos fundamentais que violam a vida, o respeito as
diversidades e as liberdades, que pode ser gerada por processos de discriminacao) e de violéncia.

Violéncia: uso intencional da forca ou poder em uma forma de ameaga ou efetivamente, contra si
mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de

ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privacgdes).

Determinantes Sociais da Saude: os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores

de risco na populagéo.

Estigma: sdo crengas e medos construidos em épocas que ainda ndo havia diagndstico ou
tratamento<para tais infecgOes e doencas e que foram sendo reproduzidos ao longo dos anos. Essa
ideia, por ser reproduzida por muitos anos, vdo sendo incorporadas inconscientemente na mente
das pessoas, fazendo com que ao ouvir 0 nome da doenca, ela ja seja relacionada automaticamente
a toda essa imagem ruim. O estigma faz com que aumente a discriminag¢do com as pessoas que sdo

acometidas por essas infec¢Bes ou doengas.

Discriminacdo: sdo todas as atitudes negativas que podem atingir a pessoa acometida pelas
infec¢Bes ou doencas ou seus familiares. Muitas vezes ocorrem sem a intencdo de ofender ou
machucar, pois elas podem ocorrer de diferentes maneiras, como nas violéncias fisicas e as ofensas
e Xingamentos, mas as ofensas silenciosas, como o afastamento ou exclusdo, sdo as piores, pois

provocam violéncia emocional podendo provocar feridas psicol6gicas, morais e sociais. Essas
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atitudes podem vir de quaisquer pessoas, até mesmo de amigos, familiares, professores e

profissionais envolvidos na atencdo a pessoa acometida pela doenca.

Léshicas (L): orientacdo sexual que diz respeito a mulheres (cisgénero ou transgénero) que se

sentem atraidas afetiva e sexualmente por outras mulheres (também cisgénero ou transgénero) 2.

Cisgénero: individuo que se identifica com o seu "género de nascenca"?.

Gays (G): orientagdo sexual que se refere a homens (cisgénero ou transgénero) que se sentem

atraidos por outros homens (também cisgénero ou transgénero) 22,

Bissexuais (B): orientacdo sexual que se refere a pessoas que«se relacionam, afetiva e
sexualmente tanto com pessoas do mesmo género, quanto do género oposto. (sejam essas pessoas

cisgénero ou transgénero) .

Transexuais, Transgéneros, Travestis (T): conceito relacionado a identidade de género e ndo a
sexualidade. Refere-se a pessoa que possui uma identidade de género diferente do sexo designado
no nascimento, ou seja, a mulher trans é a pessoa.que se identifica como sendo do género feminino
embora tenha sido biologicamente designada.como pertencente ao sexo/género masculino ao nascer
e 0 homem trans é a pessoa que se identifica como sendo do género masculino embora tenha sido
biologicamente designada como-pertencente ao sexo/género feminino ao nascer. As travestis, por
sua vez, sao mulheres trans que preferem ser chamadas dessa maneira por motivos politicos, de

resisténcia pelo estigma que a-palavra carrega 2.

Queer (Q): refere-se a qualquer pessoa que ndo se identifica com o padréo binario de género
(homem ou mulher), tampouco se sente contemplada com outra letra da sigla referente a orientagdo
sexual, pois entendem que estes rotulos podem restringir a amplitude e a vivéncia da sexualidade.
Também pode significar questioning, referindo-se a corpos que, quando entendem como funciona

0 sistema, passam a questionar sua posicao dentro dele?,

Intersexo (I): refere-se a uma pessoa que nasceu com a genética diferente do XX ou XY e tem a

genitalia ou sistema reprodutivo fora do sistema binario homem/mulher 22,
Assexual (A): refere-se a um individuo que ndo sente nenhuma atragao sexual por qualquer género.

Isso ndo significa que ndo possam ter relacionamentos ou desenvolver sentimentos amorosos e

afetivos por outras pessoas?.
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Pansexualidade (P): refere-se a uma orientacdo sexual em que as pessoas desenvolvem atracéo

fisica, amor e desejo sexual por outras pessoas independentemente de sua identidade de género?.

Demais orientacdes sexuais e identidades de género (+): O simbolo de soma no final da sigla
LGBTQIAP+ ¢ para que todos compreendam que a diversidade de género e sexualidade é fluida e

pode mudar a qualquer tempo 2.

Nao-binariedade: Apesar de ndo constar explicitamente na sigla, é uma identidade de género em
gue as pessoas ndo se sentem em conformidade com o sistema binario homem/mulher, podendo
fluir entre as infinitas possibilidades de existéncia de género sem seguir um padrdo, performance

ou papel pré-estabelecido pela sociedade?.
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