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NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N° 10, DE 2017 - DIAHV/SVS/MS e
DAB/SAS/MS

Informa sobre os procedimentos a serem
adotados, considerando acdes de prevencao,
diagnostico,  assisténcia, tratamento e
dispensacio de medicamentos para IST, do
HIV/Aids e Hepatites Virais para Populacio
em Situacio de Rua

I- DO PROPOSITO

Tendo em vista a necessidade de ofertar prevengdo, diagndstico, assisténcia e

tratamento as Pessoas em Situagio de Rua (PSR) que, em muitos casos, ndo possuem

documentos de identificacdio, esta Nota recomenda sobre procedimentos que garantirdo o

acesso dessa populacio a rede de atengdo 2 sadide para atendimento das demandas

relacionadas as InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Hepatites Virais

(HV).

II - DA IMPORTANCIA DA AMPLIACAO DO ACESSO AS ACOES DE
PREVENCAO, DIAGNOSTICO, ASSISTENCIA E TRATAMENTO DE IST, do
HIV/Aids E HEPATITES VIRAIS JUNTO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Considerando a responsabilidade em assegurar o direito da PSR ao acesso das
acdes de prevengdo, diagndstico, assisténcia e tratamento, que se refere aos agravos, cabe o
registro que muitas das pessoas que estdo em situagdo de rua, por ndo possuirem
documentacdo civil, sdo impedidas de inclusdo e acompanhamento nas redes de atengéo a
satde. A PSR assume status de populagdo prioritdria, quando considerado seu cotidiano, o
contexto de exposi¢do a vulnerabilidades, as IST, HIV/Aids e HV.

Aprofundando a compreensdo desse contexto e do propdsito deste documento,
Ministério da Sadide (MS) destaca os seguintes pontos: (a) altas taxas de prevaléncia de
HIV/Aids e Hepatites Virais em pessoas que usam alcool e drogas envolveéndo a PSR; (b)
necessidade de ampliar a cobertura das ag¢es vinculadas as IST, do HIV/Aids e Hepatites
Virais. Incidindo de forma pré-ativa nas agdes de cuidado, a PSR deve ter a disposi¢io
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insumos para prevengio, diagndstico, assisténcia e tratamento, nos servigos de satide publica.

Outro elemento que compde este elenco de agdes se constitui na existéncia de
mais de 800 Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) antirretrovirais em todo o
pafs, as quais utilizam o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) para
registrar a movimentagio de estoque ¢ dispensac¢do aos usudrios do Sistema Unico de Saide
(SUS), bem como servem de acesso a outras unidades, a ele vinculadas.

Ressalta-se ainda que desde 2011 a Politica Nacional de Atengdo Bésica
(PNAB) contempla atividades desenvolvidas pelas equipes do Consultério na Rua (eCR).
Esta agio tem por competéncia, prestar atencdo integral a PSR, além das ag¢Oes diretamente
desenvolvidas pelas eCR, visando o atendimento integral da demanda da PSR, a partir da
necessidade do usudrio, os encaminhamentos estardo compartilhados e integrados as Unidades
Bisicas de Sadide (UBS), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servigos de Urgéncia e
Emergéncia e outros pontos de aten¢do. Nesse sentido, as eCR, constituem efetiva interface
entre o campo da saide e a PSR, sendo potencialmente agentes da ampliagfo do acesso as
acdes de prevengdo, diagndstico, assisténcia e tratamento de IST, HIV/Aids e HV.

III - DAS RECOMENDACOES
1. ACESSO AOS PROCEDIMENTOS

O acesso 2 testagem répida, imunizago, exames, tratamento e medicag@o, entre outras
acBes afetas as 4reas de prevengdo, diagndstico, assisténcia e tratamento da IST, HIV/Aids e
Hepatites Virais, disponibilizadas nas recomendacdes do MS, mediante apresentacdo de
documento de identificacdo com foto. Na auséncia deste, o Cartdo Nacional de Saide (CNS)
poderd ser considerado como documento de identificagdo, assegurando acesso da PSR aos
procedimentos disponiveis no SUS.

Em situacdes nas quais o/a usudrio/a identificado/a como PSR ndo possuir o CNS, a
eCR devera confeccioni-lo e o atendimento as necessidades de satdde desse segmento devera
ser realizado simultaneamente 2 confecgio do mesmo. A sua auséncia ndo poderd caracterizar
barreira de acesso a prevengdo, diagndstico, assisténcia e tratamento.

Salienta-se que a confecgdo do CNS é atribuigdo da eCR ou na auséncia desta,
qualquer outra unidade de atendimento da Rede de Atengdo a Sadde a qual o usudrio busque
atendimento, conforme Portaria n° 940 de 28 de abril de 2011' que regulamenta o Sistema do
Cartdo Nacional de Satide.

2. ASSISTENCIA E TRATAMENTO

Nos municipios que ndo contam com eCR implantado, as pessoas em situagdo de rua,
com IST e/ou HV ou vivendo com HIV/Aids, deverdo ser orientadas a procurar a Atengao
Basica como porta de entrada preferencial para avaliagio inicial e seguimento, de acordo com
a rede de sadde local. Na situacio de dispensagio de antirretrovirais, a UBS devera estar
cadastrada ou vinculada a uma unidade de atendimento, inscrita no SICLOM, conforme
orientado no item 3.

1 Disponivel em: http://conselho.saude.qov.br/legislacao/docs/portaria_940 cartaoSUS.pdf

L4



De forma complementar, registram-se avangos para o manejo clinico das pessoas
infectadas por IST, HIV/Aids e/ou HV, com a publicagdo dos respectivos Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT):

e Manejo da Infeccdo pelo HIV em Aduitos;
e Manejo da Infecggo pelo HIV em Criangas e Adolescentes;
e Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposi¢do de Risco a Infecgio pelo HIV;
e Atencio Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST);
e Prevencio da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais;
e Hepatite C e Coinfecgdes;
e Hepatite Viral Cronica B e Coinfecgdes
Disponiveis em www.aids.gov.br/pcdt.

Além da publicagio do Manual Técnico para o Diagnostico da infec¢do pelo HIV,
Manual Técnico para o Diagnéstico das Hepatites Virais e Manual Técnico para Diagndstico
da Sffilis, disponiveis em www.aids.gov.br/publicacoes.

Destaca-se que, a partir de 2013, instituiu-se a estratégia de tratamento para todas as
pessoas diagnosticadas com HIV, independente da contagem de CD4, simplificando a
terapéutica medicamentosa, a partir das novas evidéncias cientificas, que demonstraram
beneficios do inicio precoce do uso de antirretrovirais, para todas as pessoas diagnosticadas
com HIV, independente da contagem de CD4.

3. DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS POR MEIO
DO SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE MEDICAMENTOS
(SICLOM)

O SICLOM foi desenvolvidlo com o objetivo de gerenciamento logistico dos
medicamentos antirretrovirais. Esse sistema € utilizado para controle dos estoques e da
distribuicio dos antirretrovirais, assim como para obtengdo de informagdes clinico-
laboratoriais de pessoas vivendo com HIV/Aids em uso de diferentes esquemas terapéuticos.

Cada eCR ou Unidade Bisica de Saide poderd efetuar a dispensacdo utilizando o
niimero do CNS da pessoa em situagdo de rua.

Caso a Unidade Bésica de Satde, a qual estiver vinculada a eCR ndo constar da rede
de distribui¢io de medicamentos do SICLOM, a Secretaria de Satde podera realizar seu
cadastramento nos mesmos moldes de cadastramento de uma UDM ou estabelecer seu
vinculo a uma UDM j4 cadastrada de forma a possibilitar o atendimento as pessoas em
situagio de rua com indicagdo de inicio de tratamento antirretroviral (ARV) facilitando o
acesso aos medicamentos.

O consumo de cada medicamento ARV deve ser informado pelas UDM, por meio do
Boletim Mensal ¢ Mapa para Avaliagio do Uso de Medicamentos/AIDS e, apés a
consolidacio dos dados até dia 15 do més subsequente ao més informado. Mediante
necessidade e solicita¢iio expressa de treinamento pela Unidade de Federagéo, considerando a
utilizacdo desse sistema de informagdo, o Departamento de Vigiléncia, Prevengdo e Controle
das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) da Secretaria de Vigilancia em Satude
(SVS) do MS poderi providenciar a capacitagdo.

Ficard a cargo da eCR o preenchimento sistemitico dos relatorios gerenciais do
SICLOM, sendo fundamental que as informagGes enviadas pelas UDM, referente ao consumo
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mensal, a0 quantitativo de usudrios atendidos naquele més, incluindo os novos, € aos estoques
existentes de cada medicamento ARV, sejam as mais corretas possiveis.

A partir dessas informagdes, o DIAHV/SVS/MS poderd fazer a adequada
programagio e distribui¢do de medicamentos ARV além de atender as demandas existentes
em todos os Estados € Municipios.

4. SOBRE A NOTIFICACAO COMPULSORIA )
A notificagio compulséria dos casos diagnosticados de HIV, aids, hepatites virais e da
sifilis é dever de todos/as profissionais de saide ou responsdveis pelos servigos de saide
publicos e privados, que prestam assisténcia ao usudrio, em conformidade com o art. 8° da Lei
1n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, regulamentada pela portaria vigente que trata dos agravos
de notificagio compulsdria citados acima.

5. SOBRE AS HEPATITES VIRAIS

A vacina contra a Hepatite B é universal e sua administragdo conforme cronograma é
fundamental para o sucesso da imunizagdo. A execugio de testes répidos ou de imunoensaio
para as hepatites virais B e C estdo recomendados para a PSR.

A confirmacdo do diagnéstico de infecgdo cronica pelo virus da hepatite C se dara por
meio da realizagio de exames de biologia molecular e estadiamento da fibrose hepatica.
Como forma de avanco na identificagio dos casos e na qualificagao das agdes de prevengao,
as interven¢des acima citadas, poderdo ser realizadas com a apresentagdo do CNS
confeccionado pela eCR.

O paciente portador de hepatite viral cronica podera ser encaminhado 2 uma unidade de
referéncia para o seguimento de tratamento. Os exames e os cuidados adicionais, como
pesquisa de comorbidades e promogdo da adesdo ao tratamento, também se encontram nos
respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. O tratamento da hepatite C com
novos antivirais de administragdo oral deve ter possibilidade de dose oral assistida para a
PSR, conforme Nota Informativa Conjunta N°93/2015 - DDAHV/SVS/MS, DAF/SCTIE,
DGITS/SCTIE/MS ¢ GGMON/SUCOM/ANVISA?,. ” A continuidade dos encaminhamentos
e atendimentos nos casos reagentes demandard a confecgio do RG.

E fundamental a producio de dados relativos a incidéncia desses agravos na PSR, para
que sejam formuladas Politicas Piblicas que atendam as necessidades dessa populagio.

6. REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

Indica-se que as PSR utilizem o CNS, como documento de identificacdo para
realizacdo dos exames laboratoriais. Dessa forma, sugere-se que 0s laboratérios e postos de
coleta aceitem esse documento, conforme RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005. Para
usuérios em atendimento de urgéncia ou submetidos & regime de internagdo, a comprovagio
dos dados de identificacio também poderd ser obtida no prontudrio médico.

A unidade solicitante de exames laboratoriais que deve constar na ficha do usudrio do
SUS ¢ a unidade de saide a qual a eCR estd vinculada, incluindo o nome e CNPJ desta. O

2 Disponivel em: hiip://www.aids.gov.br/sites/default/fles/anexos/legislacao/201 5/58274/nota_informativa_conjunta_n_93_2015_pdf_10862.pdf
*



usudrio do SUS deve ser encaminhado para coleta da amostra de acordo com a conformag@o
da rede local, definida pelo estado. Ambas as instituigdes devem estar cadastradas no Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), e os cadastros podem ser solicitados pelo
telefone 0800 61 24 39. )

Para o faturamento dos exames laboratoriais, 0os seguintes campos existentes no
SISCEL sdo obrigatérios € devem constar na ficha do usudrio do SUS: nome; data de
nascimento; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) da instituigdo
executora; CNS; CID-10; raga/cor; etnia (quando raga for indigena); nacionalidade (pais de
nascimento); endereco residencial; bairro residencial; cidade de residéncia; CEP do endereco
residencial. Caso necessério, o endereco da unidade de sadde a qual o Consultério na Rua estd
vinculado poder4 ser cadastrado como enderego do usudrio.

O acesso aos resultados dos exames laboratoriais é realizado no médulo de impressao
de resultados do SISCEL em https://laudo.aids.gov.br. Para acesso a esse médulo, os médicos

e enfermeiros solicitantes dos exames serdo orientados a preencher e assinar o Termo de
Responsabilidade  disponibilizado para download na péagina do DIAHV em
www.aids.gov.br/siscel ou na pigina inicial do médulo de impressdo e envid-lo assinado e
acompanhado de cépia do RG, CPF e carteira profissional para o enderego eletrdnico
clab@aids.gov.br.

CONSIDERACOES FINAIS

E de atribuicio da gestio local garantir acesso da PSR aos procedimentos e
encaminhamentos definidos através do CNS bem como identificar e definir o fluxo e
retaguarda de atendimento dessa populagio na rede de Atengio a Saide (RAS).

Brasilia, 07 de fevereiro de 2017.
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