Rua

e Saude, direitos e protecao social e

Da Rua, Ao Cuidado: respostas articuladas para a /

pessoa em situacao de rua acometida pela Al s

tuberculose , A

Ludmila Cristina do Carmo Tavares

7. REDE-TB



INSTRUCAO OPERACIONAL CONJUNTA N° 1, DE 26 DE
SETEMBRO DE 2019

Orientacdes acerca da atuacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) em articulacao com o Sistema
Unico de Saude (SUS) no enfrentamento da Tuberculose
(TB).

O PROGRAMA BRASIL SAUDAVEL: UNIR PARA
CUIDAR

E uma iniciativa institucional que visa enfrentar, por
meio do trabalho de diferentes setores da gestao
publica e sociedade civil, problemas sociais e
ambientais que afetam a saude de pessoas em maior
vulnerabilidade social. O Programa é coordenado pelo
Ministério da Saude e reune outros 13 ministérios,
além de parceiros estratégicos como organiza¢fes da
sociedade civil e organismos internacionais.

GUIA ORIENTADOR: PROMOCAO DA PROTECAO
SOCIAL PARA AS PESSOAS ACOMETIDAS PELA
TUBERCULOSE (TB)

Este guia tem como objetivo apoiar o desenvolvimento
de acOes voltadas para a protecao social de pessoas
acometidas pela tuberculose e suas familias, bem como
ao enfrentamento do estigma e da discriminacao.

REDE BRASILEIRA DE COMITES PARA O CONTROLE DA
TB

Ser um articulador entre governo, sociedade civil,
conselhos e legislativo, buscando integracao e
contribuicdao para as politicas publicas do controle da
tuberculose no pais, dando visibilidade as acdes de
mobilizacao, advocacy, comunicagao social,
monitoramento e avaliacdao, com vistas a garantia da
cidadania e defesa do Sistema Unico de Saude (SUS).

importancia da intersetorialidade

__ A - .
h % Conhecendo as pactuacoes existentes sobre a




Por que falar de intersetorialidade?

<5

2 A tuberculose nao chega e
o sozinha. g

e Doenca determinada socialmente: pobreza,
inseguranca alimentar, moradia e barreiras de
acesso influenciam o adoecimento.

DIREITOS

Para pessoas em situacao de rua, o risco e as
barreiras se sobrepoem.

Tratar a bactéria é indispensavel — mas
garantir condi¢coes para permanecer no
cuidado também é.

Instituicdes parceiras: 5= LINISC -. ENFERMAGEM {E‘!CNPq 5U5+ Realizagéo: " 4REDE- 2



P P A situacao de rua amplia a vulnerabilidade a TB

(o

maior chance de adoecer por tuberculose em
56)( comparacao a populacao geral.

Segundo o Ministério da Saude, em 2024, 3,6% das pessoas em situacao de rua
adoeceram por tuberculose.

ACESSO MORADIA RENDA ESTIGMA

dificuldade de chegar, auséncia ou instabilidade
permanecer e retornar ao de espaco seguro para
servico cuidado

inseguranca alimentar e discriminacao e
custos indiretos do rompimento de vinculos
tratamento




“caso de TB em
situacao de rua”

ACOLHER
SEM JULGAMENTO

Escuta atenta, empatia
e respeito em cada
historia e em cada

escolha.

N
f

CONSTRUIR VINCULO

E CORRESPONSABILIZACAO =

Caminhar junto, compartilhar
decisdes e fortalecer
confiangas.

L L
ADAPTAR O CUIDADO
AO TERRITORIO E A
REALIDADE DA PESSOA
Compreender contextos,
culturas e necessidades

singulares para cuidar
com sentido.

CUIDAR DE PESSOAS,
RESPEITAR HISTORIAS,

CONSTRUIR JUNTOS
CAMINHOS DE DIREITOS

NAO E SOBRE
MUDAR A PESSOA.

E SOBRE GARANTIR
DIREITOS, RESPEITO E
OPORTUNIDADES. (%)

[ =

s

R @@® PARTICIPAGAO
A DIVERSIDADE @AW SOCIAL

DIRETOS @@ EQuIDADE M RESPEITO

HuMAaNOos AR

ARTICULAR SAUDE,
F  ASSISTENCIA SOCIAL
s« E DEMAIS POLITICAS

Trabalho em rede para

i garantir cuidado integral
: e inclusdo.

ENFRENTAR ESTIGMA,
DISCRIMINACAO E
VIOLAGOES DE DIREITOS

Informagao, educagio,
dentncia e mobilizacao
para uma sociedade mais
justa e humana.

CUIDAR E UM ATO POLITICO
E COLETIVO.

“pessoa com

direitos, historia

e projeto de vida”
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h P P O marco da articulacao SUS + SUAS
% EUCI

IOC Nn°1, de 26 de setembro de 2019

Orientac¢fes para a atuacao do SUAS em articulacao com o SUS no enfrentamento
da tuberculose.

SUS SUAS REDE DE DIREITOS
Diagnostico ° Acolhida « beneficios Defesa de direitos
tratamento servicos ¢ trabalho justica  sociedade civil

vigilancia ¢ cuidado social

INTERSETORIALIDADE = responsabilidades compartilhadas + fluxos pactuados +
comunicacao entre equipes




P P Guia orientador para as pessoas acometidas
' pela tuberculose

Protecdo social ndo é “extra”. E parte da resposta a TB.

ALIMENTAGAO reduz barreiras para manter o tratamento
TRANSPORTE facilita consultas, exames e acompanhamento
BENEFICIOS ampliam seguranca de renda e acesso a direitos
_ pode criar condi¢des para continuidade do cuidado
ke fortalecem apoio familiar, comunitario e institucional




O Papel de cada ponto na Rede

» CADA ATOR, UM CUIDADO QUE TRANSFORMA

A forca da intersetorialidade no cuidado a saude e na prote¢ao social \/

EQUIPE DE Q- B -6 an %

lf!entificar diagnosticar tratar acompanhar articular
sintomas

CONSULTORIO 22 . O . B |
NA RUA / APS Bgcaava gulo cﬁo reﬁe

no territorio barreiras

CRAS / CREAS $;: . =
E REDE SUAS N4 Q & - dn- O

social

beneficios Servicos defesa de
direitos

€y Potegio | Q) referéncia | | (W) apoioa
e "secial . territorial "\ (7 continuidade

&= e ? ' do cuidado

@ ggﬂIETDEASDE CIVII./ v* SP;r:;c:i:pagao 2 ‘- mobilizacdo , ‘ ‘ ; :gz;c;?le . o gr;fz:gmznto
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continuado

Um fluxo simples:
do encontro ao cuidado continuado

ENCONTRAR ACOLHER DIAGNOSTICAR PROTEGER ACOMPANHAR CONCLUIR

Busca ativa / Escuta sem Exames e inicio SUAS + direitos + Cuidado Cura +
abordagem julgamento oportuno necessidades compartilhado seguimento

‘: ‘ Cada passo importa. Juntos, transformamos vidas. _@_

Regra de ouro: encaminhamento sem retorno nao é
intersetorialidade.

O fluxo precisa prever. quem aciona * quem recebe ¢ prazo ¢ retorno * registro * contato
de referéncia.

Instituicdes parceiras: s LINISC .. ENFERMAGEM @CNPq SUS+ Realizagdo: "4 REDE-IB
s s e e i e —
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CUIDADO ADAPTADO PROTECAO SOCIAL

* Horario e local do cuidado  Alimentacao e transporte

» TDO flexivel e pactuado » Documentacao e acesso a beneficios

» Busca ativa diante de faltas » Articulacao com acolhimento/Centro POP
» Exames com logistica facilitada * Plano para continuidade apos a cura

Nao é reduzir a exigéncia do cuidado. E reduzir barreiras para que o cuidado
seja possivel.

Instituicées parceiras: 2z UNISC -. ENFERMAGEM QCNPq SUS+ Realizacdo: " 4aWEDE-

‘ "9'

Intersetorialidade * Protecao Social Cuidado da'peés'éa em situacdo de rua com TB




Brasil Saudavel: uma agenda que exige uniao

u a BRASIL SAUDAVEL — UNIR PARA CUIDAR

META 2030 (OBJETIVO PRINCIPAL): ELIMINAR DOENGAS E INFECGOES
DETERMINADAS SOCIALMENTE COMO PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA

INIQUIDADES E DA COMUNICAGAD ENTO INTRA E
AMPLIACAO DOS E DO TRABALHO DE INTERSETORIAL
DIREITOS HUMANOS E PROFISSIONAIS NTAL COM PARTICIPAGAD

PROTEGAO SOCIAL 2 Mgglchqugms o SOCIAL

ﬁ
8 1 )
2. REDUCAO DAS 3. QUALIFICAGAD R INFRAEST GO0 Y 5 INTEGRAGAD

Instituicdes parceiras: s LINISC . - ENFERMAGEM @CNPq 5US+ Realizagdo: "4 REDE-IB
i e B Ea i e .



INTERSETORIALIDADE NA PRATICA: -
5 PACTOS PARA O TERRITORIO

Definir porta de
FLUXO entrada e retorno
entre SUS e SUAS.
B Nomear profissionais/
. REFERENCIA equipes de referéncia.

Construir plano de

PI.ANO cuidado compartilhado,
centrado na pessoa.

Compartilhar apenas

IN FORMAGEO O necessario, respeitando

sigilo e direitos.

Acompanhar desfechos
MONITORAMENTO e barreiras, ndao apenas
encaminhamentos.

@ O territdrio nao precisa de mais encaminhamentos.
“ Precisa de conexoes que funcionem.

Instituicdes parceiras: s LINISC '. ENFERMAGEM @CNPq SUS+ Realizagdo: " A WREDE- 13
S 4 AT G B — :




ESTIGMA E DISCRIMINACAO: s
BARREIRAS INVISIVEIS AO CUIDADO Acolhimento quebra barreiras.

Cuidado transforma vidas.
O estigma ndo esta na pessoa. Esta nas atitudes que criam distancia,

rompem vinculos e impedem o cuidado.

DO ESTIGMA AO AFASTAMENTO

0
ESTIGMA & INFORMAGCAO
= Preconceitos e JU"GAMEHT{] = g _ & Conhecimento que
julgamentos. [J ' R combate o estigma.

CuLpA ' : [ " ——
MEDO AR _____ U ACOLHIMENTO
Desinformacéao MEDU r : ] % i » Escuta, respeito e
\ gera medo. A | T 5 - o humanizacao.
DESINFORMAGAO - &9 Ly a
DISCRIMINACAO : Y : = VviNCuULO
Exclusdo e tratamento A S Sy ; Confianca e relagdo
desigual. ROTULO = : _ que fortalecem.

PR DO ACOLHIMENTO AO CUIDADO
ECONCEy

AFASTAMENTO E){CLU5’°‘0 ' PROTECAO SOCIAL
Perda de vinculo e

: Direitos garantidos
isolamento. - e inclusao.

BARREIRA AO CUIDADO - : _ CUIDADO
Diagnéstico tardio, abandono . = Diagndstico oportuno,
do tratamento e mais doencga.

= tratamento e cura.
- A INTERSETORIALIDADE CONSTROI PONTES.
JUNTOS, GARANTIMOS CUIDADO, PROTEGCAO E DIGNIDADE.

FETeERac U N S e i L

Instituicées parceiras: == LINISC . Eﬁﬁ%ﬁfém @CNPQ 5US+

Realizagdo:




ﬁ E onde entram os Comités de Tuberculose?

COMITES = PONTE ENTRE POLITICAS, TERRITORIOS E SOCIEDADE

» Dar visibilidade as barreiras vividas pelas pessoas

* Mobilizar gestores e servicos para pactuar respostas

» Fortalecer participacao e controle social

» Articular movimentos sociais, servicos e politicas publicas
* Monitorar compromissos e defender direitos

A resposta a TB ganha forca quando quem vive o problema participa da
construcao da solucao.

Convergente com as diretrizes do Brasil Saudavel, que preveem participacdo de movimentos sociais e organiza¢des da sociedade civil.

Instituicdes parceiras: ".!ngspa ENFERMAGEM @CNPQ SUS+ Realizagéo: _:_REDE-TB

Intersetorlalldade Protecao soomm $50a ém .Jagao de rua com



ede Brasileira de Comités como ponte intersetorial

u a Mobilizacao social, protecao social e articulacao para o controle da tuberculose

GOVERNO REDE BRASILEIRA SOCIEDADE CIVIL
SUS /7 SUAS DE COMITES E TERRITORIO

No eixo “Garantia de Direitos e Protecao Social”, a Rede destaca:

» Implementacao da Instrucao Operacional Conjunta — articulacao SUS e SUAS;

» Articulacdo intra e intersetorial e participacao da sociedade civil nos espacos de planejamento,
monitoramento e avaliacao;

» AcOes conjuntas com educacao, justica, assisténcia social, direitos humanos e outras areas;
» Visibilidade da TB, mobilizacao social, advocacy, comunicacao, monitoramento e avaliacao.c

www.redebrasileiradecomites.com

= inte: Rt @peira de ités para o Controle da Tuber{illose — agenda de trabalho e missdo institucional. =
Instituicées parceiras: 5= LINISC ENFERMAGEM @ éNPq SUS Realizagéo:




PARA LEVAR PARA O TERRITORIO

“Cuidar da tuberculose e também
cuidar das condicoes que permitem

a pessoa permanecer no cuidado.”

1. Identificar a pessoa * 2. Acolher « 3. Tratar * 4. Proteger * 5. Articular * 6. Acompanhar
» 7. Concluir

INTERSETORIALIDADE E CUIDADO EM REDE

ESCOLA DE :
Instltmgneslgtgrcflras - !me!jsc .m @ FrERMAGEM @CNPQ SUS+ Realizagdo: :m-m




e Saude, direitos e protecao social e

Muito Obrigada! /

ludmila.Tavares@saude.mg.gov.br; @l b an
redecomitestb@gmail.com ‘ A

Realizacao:

7. REDE-TB

Instituicdes parceiras:

[ | |
I
.-




Referencias essenciais

» Instrucao Operacional Conjunta n® 1, de 26 de setembro de 2019 — SUAS em articulagao com o SUS no
enfrentamento da TB.

» Ministério da Saude. Guia Orientador: Promoc¢ao da Protecao Social para as Pessoas Acometidas pela Tuberculose.
Brasilia, 2022.

* Brasil. Decreto n°® 11.908, de 6 de fevereiro de 2024 — Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar.
* Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar.
» Ministério da Saude. Populacdes em Situacao de Vulnerabilidade — Tuberculose.

« Ministério da Saude. Protecao Social — Tuberculose / Determinacao Social.

ESCOLA DE
I"Stlt“' oes pdarceiras: lllug'ﬂs ENFERMAGEM @ P SUS+ Realizacéo: = m
Intersetorlallic?ade Protecao Sotam wRRSS0a M .Jagao de rua com CN q 'E __ . — -m
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