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Destaques: (1) O direito a saude inclui politicas publicas
dentro do SUS para o enfrentamento da TB. (2) O
direito a assisténcia social destacou o acesso a servigos,
programas e beneficios. (3) O direito a previdéncia social
abrangeu aposentadorias e auxilios para pessoas com
TB. (4) Responsabilidade interministerial, intersetorial e
compartilhada entre SUS e SUAS. (5) Desafios persistem no
acesso aos direitos sociais e de salde pelas pessoas com TB.

Objetivo: analisar os documentos normativos que buscam garantir o
direito a protegdo social as pessoas acometidas por TB vigentes no Brasil
em 2023. Método: pesquisa qualitativa, do tipo documental, realizada
em setembro de 2023, a partir do levantamento de documentos
de ambito nacional, estadual e municipal, provenientes de 6rgéos
governamentais e instancias de controle social apds a promulgacéo da
Constituigdo Federal, em quatro plataformas eletronicas, exportados
e organizados no software Atlas.ti, e interpretados com base na
analise de contelido, modalidade tematica. Resultados: o corpus
analitico foi composto por 30 documentos normativos, sendo nove
leis, sete materiais técnicos-institucionais, cinco portarias, quatro
resolugbes, dois decretos, um acordo de cooperagdo técnica, uma
instrugdo normativa e uma instrugdo operacional, dos quais emergiram
quatro categorias tematicas: o direito a salde, o direito a assisténcia
social, o direito a previdéncia social e o compartilhamento de
responsabilidades. Conclusdo: as politicas de protecdo as pessoas com
tuberculose no Brasil sdo recentes e ainda ha um longo caminho para
uma abordagem abrangente por meio de articulagdes intersetoriais e
interministeriais, visando ao enfrentamento da vulnerabilidade social
e reafirmando o dever do Estado em garantir protegdo social por
meio de politicas publicas que promovam vida, cidadania, direitos
humanos e justiga social.

Descritores: Tuberculose; Politica Publica; Seguridade Social; Politica
de Salde; Direito Humanos; Previdéncia Social.
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Introdugéao

A tuberculose (TB) é uma das doengas mais
emblematicas relacionadas a pobreza e fortemente
atravessada pelos determinantes sociais. Paralelamente,
é considerada perpetuadora de ciclos de miserabilidade
devido aos impactos sociais e econdémicos gerados pelo
adoecimento®. Como doenga multicausal, a TB exige uma
resposta multissetorial e um sinergismo entre politicas
publicas de protecdo social que promovam a eliminagéo
da pobreza, a equidade, a justica e os direitos humanos
das pessoas acometidas pela doenga, incluindo o combate
a toda forma de discriminagdo e estigma‘®.

A estratégia The End TB, da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), recomenda a redugdo de 90% das taxas
incidéncia e 95% das taxas de mortalidade até 2035
para elimind-la como endemia até 2050, tendo como
meta adicional que nenhuma pessoa com TB precise arcar
com custos catastroficos ou repercussdes sociais pela
doenga®. Em consonancia, por meio dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das NagGes Unidas, a
TB esta incluida na Meta 3.3 do terceiro ODS, na qual ha
a propositura de reduzir 90% das mortes por TB e 80%
dos casos novos da doenca até 2030. Tal meta também
se relaciona intimamente com o décimo objetivo referente
a reducdo das desigualdades®.

No entanto, em 2022, estimou-se que a TB tenha
acometido 10,6 milhdes de pessoas no mundo, com 1,3
milhdo de dbitos pela doenga e outras 167 mil mortes
entre pessoas vivendo com HIV/aids. No mesmo ano, a
regido das Américas foi responsavel por 3,1% do total
de casos de TB mundialmente e um nuimero estimado
de mortes causadas pela doenga muito maior do que
em 2015 (+41%)®. Nesta regido, apenas o Brasil esta
incluido na lista dos 30 paises com as maiores cargas
de TB mundialmente, visto que, em 2022, o pais foi
responsavel por 78.057 casos novos de TB, com um
coeficiente de incidéncia de 36,3 casos/100 mil habitantes,
além de 5.162 dbitos pela doenga, com um coeficiente de
mortalidade de 2,2 dbitos/100 mil habitantes®).

Isso implica dizer que o pais ainda se encontra
distante do alcance das proposituras da estratégia The
End TB e do Plano Nacional pelo Fim da TB como problema
de saude publica, que preconizam até 2035 a redugdo do
coeficiente de incidéncia da doenga para menos de 10
casos/100 mil habitantes e um ébito/100 mil habitantes®?,
Ao considerar este cenario, uma das propostas mais
ousadas para o fim da TB se sustenta no 2° Pilar referente
as politicas arrojadas e aos sistemas de apoio, almejando a
protecdo social das pessoas acometidas pela doenca, além
da diminuicdo da pobreza e outros fatores determinantes
para o adoecimento por TB®,

A protegdo social diz respeito as acdes que
envolvem politicas publicas que visam garantir a vida
e os direitos humanos, prevenir a incidéncia de riscos e
vulnerabilidades, reduzir danos e repercussées negativas
por decorréncia de restrigdes sociais, econémicas,
politicas, naturais ou de ofensas a dignidade humana®.
Para o enfrentamento da TB, revisdo de literatura realizada
em uma perspectiva global evidenciou que medidas e
estratégias destinadas a protecdo social enquanto um
direito das pessoas acometidas por TB melhoram o
estado nutricional, a qualidade de vida e a adesao ao
tratamento, reduzindo custos catastroficos e promovendo
resultados favoraveis®.

Além disso, um estudo que analisou globalmente a
associagcao entre gastos com protecdo social e carga de TB
evidenciou que paises que investem uma elevada parte de
seu Produto Interno Bruto (PIB) em politicas de protecdo
social vivenciam menores taxas de prevaléncia, incidéncia
e mortalidade por TB(19, Tais questdes evidenciam o
alinhamento da protecdo social as politicas publicas
propostas para a superacao do desafio de eliminar a
TB como problema de saude publica em nivel nacional
e internacional.

Entretanto, ainda existem lacunas na compreensdo
de como as medidas e estratégias de protegdo social
estdo regulamentadas enquanto politicas publicas,
bem como estdo orientadas para implementagdo em
diferentes contextos socioeconémicos. A partir disso,
este estudo pretende contribuir para o avango do
conhecimento cientifico ao explorar como as politicas
protetivas as pessoas com TB estdo normatizadas em
ambito nacional e como podem ser adaptadas de forma
mais inclusiva para melhorar os mecanismos de suporte
e tratamento disponiveis, impactando a qualidade de
vida das pessoas acometidas pela doenga e a eficiéncia
dos sistemas de saude.

Neste sentido, politicas publicas destinadas a
superagao das desigualdades que repercutem na saude
humana e por si sé se caracterizam como injustas
sdo fundamentais para a conquista de uma sociedade
mais equitativa e que acarretem, portanto, impacto
no controle da TB“Y, Logo, é oportuna uma analise de
conjuntura considerando as potencialidades do Brasil e
os futuros desafios que a crise financeira e as politicas
de austeridade possam fomentar no sistema de salude e
socioassistencial brasileiros.

Assim, guiados pela pergunta de pesquisa “como a
protegdo social as pessoas acometidas pela TB se insere no
arcabouco das politicas publicas brasileiras?”, objetivou-se
analisar os documentos normativos que buscam garantir
o direito a protecdo social as pessoas acometidas por TB
vigentes no Brasil em 2023.
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Método

Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
documental, realizada a partir de documentos que
regulamentam as politicas publicas que incluem em seu
escopo medidas de protecdo social as pessoas acometidas
por TB no cendrio nacional brasileiro. Esse tipo de pesquisa
€ caracterizado pela busca de informacdes em documentos
com dados originais a partir de métodos e técnicas para a
apreensdo, compreensdo e analise de informaces factuais
pelo pesquisador, uma vez que os documentos nao
passaram antes por nenhum tratamento cientifico(2-13),

A utilizacdo de documentos em uma pesquisa
permite o resgate de uma riqueza de informacdes
que possibilitam ampliar o entendimento de tematicas
cuja compreensao necessita de uma contextualizagao
histérica e sociocultural®, Nesse sentido, os documentos
oficiais sdo considerados fontes fidedignas de dados, por
possibilitarem uma analise contextual dos atos normativos
e politicos(%,

Critérios de selecdo

Optou-se pela inclusdo de documentos posteriores
ao marco histdrico-temporal da Constituicdo Federal de
1988, que garante a protecao social no Brasil por meio
do tripé formado pelas politicas de salde, de assisténcia
social e da previdéncia social, as quais constituem a
seguridade social no pais(*®. A partir desse contexto,
houve o levantamento de materiais técnicos institucionais,
bem como de legislagdes, decretos, portarias, resolugdes e
outros atos normativos nacionais, estaduais ou municipais,
provenientes dos érgdos governamentais e de suas
instancias de controle social, que estejam vigentes.

Foram excluidos documentos relacionados
a incorporagdao de novos regimes terapéuticos
antituberculose, testes diagnosticos para a TB, consultas
publicas, projetos de lei, documentos instituidos por
dérgdos internacionais, bem como normativas que ndo
especificassem medidas de protecdo social direcionadas
as pessoas acometidas por TB.

Levantamento documental

As buscas foram realizadas pela pesquisadora
principal, em setembro de 2023, nas seguintes plataformas
eletrdnicas: Diario Oficial da Unido (DOU) (https://
www.in.gov.br/consulta/) para documentos federais,
estaduais e/ou municipais; Portal da Legislagdo Federal
Brasileira (https://legislacao.presidencia.gov.br/) para

documentos federais; Portal das Leis Estaduais (https://
leisestaduais.com.br/) para documentos estaduais e/
ou municipais; e site oficial de publicacGes do Ministério
da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes) para documentos federais, a partir
da palavras-chave: “Tuberculose” e “Protegao Social”.
Para as buscas no DOU, visando otimizar o processo de
levantamento documental, foi utilizado o filtro “*Organizacao

|

Principal” para selecionar documentos emitidos por 6rgdos
com competéncia direta sobre as politicas de protegdo
social e “Tipo de Ato” para selecionar atos especificos
que estabelecem ou regulamentam politicas e praticas
relacionadas a protecdo social, com relevancia normativa
e legal. Além disso, para as consultas de documentos
com datas anteriores a 01/01/2018, foram utilizados
os filtros “Pesquisa na Versao Certificada” ou “Diario
Completo Certificado”. Para o site do Ministério da Saude,
foi utilizado o filtro “todas as publicacdes”, e para as demais
plataformas foram utilizados os filtros de “normas em vigor”
ou “publicadas” e recorte temporal a partir de 1988.

Cabe ressaltar que, visando reduzir um possivel viés
de interesse na utilizacdo do Portal das Leis Estaduais,
foram adotadas medidas quanto a transparéncia na
escolha das legislagdes estaduais e municipais, bem como
uma analise rigorosa dos dados, para evitar distorcdes e
preservar a integridade e a imparcialidade do presente
estudo. Destaca-se também que ndo foram incluidos
documentos provenientes de sites da sociedade civil
organizada, uma vez que o objetivo do estudo estava
relacionado a examinar as politicas implementadas e ndo
as demandas dos diferentes atores sociais.

Tratamento e analise dos dados

Posteriormente ao levantamento e acesso as
publicagdes oficiais, os documentos foram salvos em
formato PDF e exportados para o software Atlas.ti, versao
23, no intuito de organiza-los e interpreta-los, utilizando
a anadlise de contetdo modalidade tematica, a qual foi
desenvolvida em trés etapas segundo os pressupostos de
Bardin(®, a saber: pré-analise documental; exploragdo do
material; e tratamento dos resultados. Na etapa de pré-
analise, conduzida integralmente por duas pesquisadoras,
incluindo a principal, realizou-se a leitura flutuante dos
textos, a fim de identificar sua relagdo com o objetivo
do estudo e a formulagdo de nlcleos de sentido a partir
de cinco dimensbes¥: analise do contexto; da autoria;
interesses e/ou confiabilidade do texto; natureza do texto;
e conceitos-chave do texto.

Em seguida, procedeu-se a exploracdo do material
por meio da leitura em profundidade dos documentos
que constituiram o corpus analitico. Para a extragdo
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das informacgdes de tais documentos realizada pela
pesquisadora principal, foi utilizada uma planilha do
Microsoft Excel para codifica-los e categoriza-los quanto
a tipologia, ano de publicagdo, 6rgdo ou instituicdo de
origem, abrangéncia e topicos e/ou temas tratados.
Tais categorias foram certificadas por outras duas
pesquisadoras, cuja etapa de certificagdo permeou a
revisdo e validagdo das categorias em relacdo aos dados
extraidos e a conformidade com o objeto do estudo.

Na etapa de tratamento dos resultados, foi realizada
estatistica descritiva simples dos dados relativos a
categorizagdo dos documentos. Por fim, os achados
foram interpretados pelas trés pesquisadoras diretamente
envolvidas nas etapas anteriores (incluindo a principal),
de acordo com o questionamento do estudo, para serem
analisados na perspectiva do direito a protecdo social, que
abrange medidas voltadas a garantia da salude, assisténcia
e previdéncia social. Destaca-se que este estudo se
fundamenta em uma concepcdo ampliada de salde proposta
pelo movimento da Reforma Sanitaria brasileira e na nogao
de direito como conquista social, devendo o Estado prover as
condigOes indispensaveis ao seu pleno exercicio e assegurar
acesso universal e igualitério as agles e aos servigos para

a sua promogao, protecao e recuperagao®”.
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Aspectos éticos

Embora ndo seja necessaria a aprovagdo ética para
a realizacdo de uma pesquisa documental, pontua-se
que este estudo compde uma pesquisa sobre a avaliagdo
da protecdo social as pessoas acometidas por TB,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
responsavel, sob o parecer nimero 6.389.278, de
05/10/2023 (CAAE 71246023.6.0000.5393). Além disso,
procurou-se utilizar uma linguagem ndo estigmatizante
relacionada a TB durante todo o estudo®.

Resultados

O levantamento documental junto as plataformas
eletronicas selecionadas neste estudo resultou na inclusdo de
30 documentos normativos publicados por meio de nove leis
(30%)19-27), sete materiais técnicos-institucionais (23,4% )28
33), cinco portarias (16,7%)G43®), quatro resolucoes (13,3%)
(39-42) dois decretos (6,7%)“**%, um acordo de cooperagdo
técnica (3,3%)“, uma instrugcdo normativa (3,3%)“® e uma
instrucdo operacional (3,3%)“”, no periodo entre 1988 e
agosto de 2023, sendo o ano de 2022 aquele com o maior
numero de publicagbes (n= 08, 26,6%) (Figura 1).
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*PRES/INSS = Pericia Médica do Instituto Nacional do Seguro Social; "DIRBEN/INSS = Diretoria de Beneficios do Instituto Nacional do Seguro Social; *MTP

= Ministério do Trabalho e Previdéncia; SMS = Ministério da Salde

Figura 1 - Linha histérica representativa dos caminhos das politicas publicas para a protegdo social as pessoas

acometidas por TB no Brasil
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As normativas incluidas que regulamentam ou
orientam a protecdo social as pessoas acometidas por
TB (Figura 2) foram provenientes majoritariamente
de 6rgdos governamentais de abrangéncia nacional
(n=22, 73,3%), tais como a Casa Civil(21-22,:26-27,43-44) ' o
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania(36-39.45:47),
o Ministério da Saude(?®33) e o Ministério do Trabalho

e Emprego34-3546); estaduais (n= 05, 16,7%), como a
Assembleia Legislativa do Mato Grosso®?® e governos
estaduais do Rio de Janeiro(?32541) e Rio Grande do
Norte1®; e de abrangéncia municipal (n=01, 3,3%),
por meio da Camara Municipal do Rio de Janeiro®%,
Além disso, duas publicagbes (6,7%) foram oriundas do
Conselho Nacional de Saude®“042),

Nome do documento

Definigdes e articulagdo com a protegdo social as pessoas acometidas por TB

Acordo de Cooperacéo Técnica
n° 60/2021¢%)

- Integracéo de politicas publicas de saude a assisténcia social;
- Beneficios sociais as pessoas em situagao de vulnerabilidade social e mais suscetiveis a tuberculose;
- Desenvolvimento de programas especificos que abordem as necessidades das pessoas com tuberculose.

Decreto n°® 10.410, de 30 de
junho de 2020“¥

- Ajusta as regras de acesso a beneficios previdenciarios, como auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez e
outros beneficios que séo essenciais para trabalhadores incapacitados temporaria ou permanentemente devido
a tuberculose.

- Contribui para a prevengao da vulnerabilidade socioecondmica das pessoas acometidas por tuberculose.

Decreto n° 11.494, de 17 de
abril de 2023¢#4

- Estabelecimento de um comité que coordene esforgos interministeriais para enfrentar os determinantes sociais
da tuberculose;
- Integracéo e implementagéo de politicas que protejam os direitos e o bem-estar das pessoas com tuberculose.

Instrugdo normativa PRES/
INSS* n° 128, de 28 de margo
de 2022¢9

- Estabelece procedimentos claros e acessiveis para o acesso a beneficios previdenciarios, assegurando que as
pessoas com tuberculose recebam o apoio financeiro necessario durante o tratamento e a recuperagao.

- Oferece uma rede de seguranca financeira para as pessoas com tuberculose e ajuda a mitigar o impacto
econdmico da doenga.

Instrugdo Operacional Conjunta
n° 1, de 26 de setembro
de 2019¢1

- Promove uma colaboracéo entre salde e assisténcia social necessaria para superar as barreiras impostas pela
tuberculose, como perda de renda, necessidade de apoio alimentar, outras vulnerabilidades e exclusao social.

Lei Complementar n° 570, de
26 de abril de 201619

- Reforga a protegdo social das pessoas com tuberculose ao garantir que elas tenham acesso a uma
aposentadoria por invalidez com proventos integrais, proporcionando-lhes seguranca financeira e reconhecendo
a gravidade da doenga em termos legais e previdenciarios.

Lei n® 11.576, de 17 de
novembro de 2021@9

- Cria uma politica estadual especifica para o controle e a eliminagéo da tuberculose por meio da articulagédo com
outras areas, como assisténcia social, habitagdo e alimentagdo, que sdo fundamentais para a protegao social das
pessoas acometidas.

Lei n® 13.677, de 13 de junho
de 2018@"

- Proporciona acesso a recursos financeiros que podem ser usados para suprir necessidades emergentes durante
o tratamento da tuberculose e alivio financeiro, complementando outras formas de suporte social e econdmico.

Lei n° 14.289, de 3 de janeiro
de 2022

- Promove a protegao social ao prevenir o estigma e a discriminagéo relacionados a tuberculose ao garantir
direitos humanos e dignidade e criar um ambiente mais seguro e confidencial, para que as pessoas possam
buscar e continuar o tratamento sem medo de exposigéo indevida.

Lei n® 6.541, de 19 de setembro
de 2013®)

- Contribui para a protegao social ao facilitar o acesso ao tratamento, reduzir os custos associados a doenga,
incentivar a continuidade do tratamento e promover a incluséo social das pessoas com tuberculose.

Lei n® 7.286, de 31 de margo
de 20224

- Cria uma politica municipal especifica para o controle e a eliminagdo da tuberculose por meio da articulagdo
com outras areas, como assisténcia social, habitagcdo e seguranga alimentar, que sdo fundamentais para a
protecdo social das pessoas acometidas.

Lei n°® 8.746, de 09 de margo
de 2020

- Cria uma politica estadual especifica para o controle e a eliminagao da tuberculose por meio de garantia aos
servigos de saude, coordenagao de politicas publicas e protegao contra discriminagéo e exclusdo social.

Lei n° 12.008, de 29 de julho
de 2009?29

- Contribui para a protegao social das pessoas com tuberculose ao facilitar o acesso rapido e eficiente a direitos
e beneficios, reduzir burocracia e atrasos e fornecer uma protegdo adicional e suporte juridico adequado para
aqueles que enfrentam a doenga.

Lei n®7.713, de 22 de dezembro
de 1988

- Ao permitir isengdes e dedugdes fiscais para pessoas acometidas por tuberculose, pode reduzir a carga
financeira, aliviar os custos associados ao tratamento e promover um suporte econdmico crucial para o manejo
da doenga.

Assisténcia do enfermeiro a
pessoa com tuberculose na
Atengao Primaria®)

- Vinculado a protegéao social ao assegurar acesso a cuidados adequados, promover a educacéo, realizar
monitoramento continuo, identificar e encaminhar as pessoas com tuberculose para tratamento especializado,
oferecer suporte psicossocial e coordenar com outros servigos.

Diretrizes Nacionais para
articulacéo entre o Sistema
Unico de Saude e o Sistema
Unico de Assisténcia Social
para a promogéo do cuidado
integral e da protecéo social
das pessoas em situagdo de
vulnerabilidade e risco social,
vivendo com HIV/aids, Sifilis,
Hepatites Virais, Hanseniase
e Tuberculose®)

- Estabelece uma estrutura para a integracao de cuidados de saude e assisténcia social;

- Promove um cuidado integral e assegura que as pessoas com tuberculose recebam o suporte necessario para
enfrentar suas necessidades complexas e melhorar sua qualidade de vida.

- Enfrentamento das vulnerabilidades adicionais, como dificuldades financeiras, estigma e falta de acesso

a servicos.

Guia orientador: promogao da
protecdo social para as pessoas
acometidas pela tuberculose®”

- Orienta diretrizes para que as pessoas com tuberculose recebam um suporte abrangente e eficaz, abordando
suas necessidades de saude e sociais e promovendo um sistema de protecado social integrado;

- Oferece informagdes sobre programas e politicas que visam reduzir a carga financeira sobre as pessoas com
tuberculose e seus familiares.

(continua na proxima pagina...)
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Nome do documento

Definigdes e articulagdo com a protegdo social as pessoas acometidas por TB

Linha de cuidado da
tuberculose: orientagbes para
gestores e profissionais de
saude®

- Fornece diretrizes para uma atencéo coordenada, acessivel e de alta qualidade, além de oferecer suporte
adicional que melhora a adesao ao tratamento e a qualidade de vida das pessoas com tuberculose.

Manual de Recomendacgdes
para o controle da tuberculose
no Brasil®?

- Estabelece diretrizes relacionadas a protecéo social por meio do cuidado eficaz e integrado entre saude e
assisténcia social;

- Orienta a educacéo e o treinamento dos profissionais de saude e assegura que as pessoas com tuberculose
tenham acesso a recursos e suporte necessarios para enfrentar a doenga e suas consequéncias.

Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como problema de
saude publica: estratégias para
2021-2025®

- Estabelece uma abordagem estratégica e integrada entre politicas de saude e politicas de protegéo social para
o controle da doenga;

- Recomenda agdes para o acesso equitativo ao tratamento, reduzindo custos financeiros e melhorando o suporte
social e os recursos disponiveis para as pessoas com tuberculose.

Rede brasileira de comités
para o controle da tuberculose
no Brasil: passado, presente e
futuro®

- Aborda a coordenagao de esforgos entre diferentes entidades e niveis de governo para o desenvolvimento de
politicas e praticas de protegdo social;

- Comités bem estruturados e operacionais ajudam a assegurar que as pessoas com tuberculose tenham acesso
a cuidados, suporte social e recursos necessarios para enfrentar a doenga.

Portaria DIRBEN/INSS' n° 992,
de 28 de margo de 20224

- Normatiza o acesso a beneficios previdenciarios, como aposentadoria por invalidez ou auxilio-doenga;
- Garante que as pessoas com tuberculose recebam o suporte financeiro necessario para compensar a perda de
renda devido a incapacidade para o trabalho.

Portaria interministerial MTP#/
MSS n° 22, de 31 de agosto de
20226%

- Define diretrizes para a colaboragdo entre os ministérios responsaveis pela saude e pelo trabalho, assegurando
uma abordagem coordenada que aborde as necessidades de saude, as questdes de emprego e a prote¢éo social
de forma integrada e eficaz das pessoas com tuberculose.

Portaria n° 100, de 14 de julho
de 20209

- Garante que os servigos socioassistenciais essenciais continuem a ser prestados durante emergéncias
de saude publica, assegurando a continuidade do cuidado e a adaptagdo dos servigos as novas condigdes,
promovendo suporte tanto para o manejo da tuberculose quanto para a protecéo social integral.

Portaria n° 54, de 1° de abril de
202061

- Garante a continuidade dos servigos de assisténcia social durante contextos de crise em saude publica,
com foco em medidas de seguranga e saude para usuarios e profissionais, assegurando que as pessoas com
tuberculose recebam servigos criticos para a protegéo social, como assisténcia financeira e apoio social, sem
comprometer sua saude.

Portaria n° 69, de 14 de maio
de 2020¢®

- Aborda a circunstancia da populagéo em situagao de rua durante emergéncias de saude publica, garantindo
que essas pessoas, que frequentemente enfrentam condigdes de vulnerabilidade adicionais, sejam protegidas
socialmente e recebam cuidados necessarios para o manejo de suas condi¢des de saude, incluindo

a tuberculose.

Resolugdo n° 40, de 13 de
outubro de 2020

- Assegura que os direitos humanos e as necessidades especificas da populagdo em situagdo de rua acometida
por tuberculose sejam atendidos de forma integrada e abrangente por meio de politicas publicas alinhadas para
protegé-las.

Resolugdo n° 719, de 17 de
agosto de 202340

- Define diretrizes e propostas que podem impactar diretamente as politicas de salde e a assisténcia social para
melhorar a prevengao, o tratamento e o suporte para pessoas com tuberculose.

Resolugdo n® 2.580, de 23 de
dezembro de 2021¢"

- Garante a alocacéo de recursos para agdes especificas que visam melhorar o cuidado e suporte as pessoas
com tuberculose;

- Fomenta a colaboragdo entre saude e assisténcia social e reforga a capacidade dos municipios, promovendo
uma protegao social mais robusta para a populagéo afetada.

Resolugdo n° 709, de 16 de
margo de 2023“?

- Contribui para um sistema de protecéo social mais eficaz e holistico, garantindo que as pessoas com
tuberculose recebam o suporte necessario para superar a doenga e melhorar sua qualidade de vida, por meio da
integracéo de politicas de saude e assisténcia social.

*PRES/INSS = Pericia Médica do Instituto Nacional do Seguro Social; 'DIRBEN/INSS = Diretoria de Beneficios do Instituto Nacional do Seguro Social; *MTP
= Ministério do Trabalho e Previdéncia; SMS = Ministério da Salde

Figura 2 - Caracterizacdo dos documentos normativos que buscam garantir o direito a protecdo social as pessoas

acometidas por TB, quanto ao seu nome, definigdes e articulagdo com a protecdo social as pessoas acometidas por

TB (n = 30)

Da analise documental emergiram quatro categorias
tematicas que abrangeram suas respectivas unidades
de sentido e os principais resultados identificados nos
documentos normativos incluidos que compuseram o
corpus do estudo (Figura 3). A primeira categoria tematica,
o direito a saude, refere-se a documentos que apresentaram
politicas sociais e econ6micas para a garantia das acoes de
prevencdo e cuidado da TB no Sistema Unico de Satide (SUS),
da seguranga alimentar e nutricional, transporte, trabalho,
controle social e enfrentamento do estigma e discriminacdo
da TB. Ressalta-se que nessa categoria também foram
identificados documentos voltados especificamente a protecdo
social das pessoas em situacao de rua acometidas por TB.

A segunda categoria tematica, o direito a assisténcia
social, incluiu documentos que apresentaram o
acesso aos servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais, o direito ao Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), aos beneficios eventuais, a
documentacdo civil, aos programas de transferéncia de
renda e aos servicos de acolhimento do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). O direito a previdéncia social
constituiu a terceira categoria tematica que abrangeu
documentos que apresentaram o direito das pessoas
acometidas por TB a aposentadoria por incapacidade
permanente, ao auxilio por incapacidade temporaria
(auxilio-doenca), a isencdo de imposto de renda e



a movimentacdo financeira vinculada ao Programa
de Integragdo Social e ao Programa de Formacdo do
Patrimonio do Servidor Publico (PIS/PASEP).

A Ultima categoria tematica compreendeu
documentos direcionados ao compartilhamento de
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responsabilidades no enfrentamento da TB, por meio da
atuagdo do SUAS em articulagdo com o SUS, de agdes
intersetoriais e interministeriais, bem como normativas

voltadas a celeridade da justica para as pessoas
acometidas pela TB.

Direito a Saude

Categorias Unidades de L .
pol . Principais resultados (documentos normativos)
tematicas sentido
Atencéo integral as necessidades de saude, econémicas, psicoldgicas e sociais das pessoas acometidas
com tuberculose®°2+2%, através da realizagdo de encaminhamentos as outras politicas publicas®“?.
Consolidagao e fortalecimento da linha de cuidado da tuberculose, a fim de garantir o acesso ao cuidado
e sua continuidade entre diferentes servigos e niveis de atengdo®“?).
Acdes de Identificagdo oportuna de pessoas com sinais e sintomas de tuberculose pelas equipes de saude e
prevengéo e assisténcia social®.
cuidado da

tuberculose no
Sus*

Fortalecimento e ampliacdo das agdes de promogé&o a saude, pelas equipes e programas da Atencdo
Basica, com énfase na Estratégia Saude da Familia®.

Articulagdo do Projeto Terapéutico Singular do SUS* e do Plano Individual de Atendimento do SUASt
para atengao integral da pessoa com tuberculose e sua familia®?.

Populagdo em situagao de rua acometida por tuberculose: articulagao e compartilhamento do cuidado
entre as equipes do Centro Pop* com as equipes de saude dos Consultérios na Rua®-39),

Garantia de alimentagdo saudavel e adequada®*252°4% por meio de incentivos como lanches®), leite®®),

Seguranga recebimento de cestas basicas® 2293341 yale-alimentacéo ou cartdo alimentagdo®“".
alimentar e Acesso regular e permanente de alimentos de qualidade e quantidade suficiente, por meio da utilizacéo
nutricional de restaurantes populares®52%-30.3241) banco de alimentos, cozinhas comunitarias, feiras e mercados
populares®® e da integracdo com o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional“?.
Isencdo de pagamento de tarifas nos servigos de transporte intermunicipal®25%32) por meio da concesséo
de, no maximo, 60 vales sociais mensalmente em até 30 dias Uteis® ou em até 15 dias Uteis®.
Transporte Garantia do vale social ao‘acomp.anhante da pessoa com tube.rculose que ndo possa circular
desacompanhada®32 ou aquela incapaz de se locomover sozinha®2.
Acesso ao transporte gratuito® por meio da disponibilizagéo de vale-transporte®® em barcas, metrds,
onibus e trens®?.
Programas de promogao do acesso ao mundo do trabalho®®.
Trabalho

Manutengao das relagdes de trabalho por meio da proibigdo de demisséo do trabalho por ter contraido
tuberculose, garantia de ambientes salubres e saque do FGTSS¢0,

Controle social

Fomento a participacdo da representagdo da sociedade civil, de representantes e liderangas comunitarias e
das pessoas acometidas por tuberculose nas instancias de controle social do SUS* e SUAST(2%-30.3345)

Estabelecimento de foruns de articulagdo entre assisténcia social e saude®“®.

Combate ao
estigma e a
discriminagéo da
tuberculose

Promocéo de ag¢des de inclusdo social das pessoas com tuberculose®49, dentro das unidades de saude
e socioassistenciais, no territério e nos espagos comunitarios®47.

Proibicdo de submisséo a tratamento desumano ou degradante, privagéo de liberdade ou do convivio
familiar e discriminagéo por motivo de sua morbidade®°2%.
Obrigatoriedade de preservagéo do sigilo sobre a condigéo da pessoa com tuberculose®?.

Orientagéo sobre situagdes discriminatérias, sobre a utilizacéo dos canais de comunicagéo e registro de
denuncia por meio das ouvidorias ou servigos como o “Disque 1007, “Disque 180" e “Disque Saude 136”9,

Direito a
Assisténcia Social

Acesso aos
servigos,
programas,
projetos e
beneficios
socioassistenciais

Garantia do acesso e inclusdo no Cadastro Unico (CadUnico)?20:2247) para a oferta qualificada dos
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais do governo federal as pessoas com
tuberculose em situagao de risco e vulnerabilidade®28.31:4547,

Reconhecimento das pessoas com tuberculose como critério de elegibilidade para os programas e
servigos de assisténcia social®3?)

Utilizagdo do CRASI, CREAST, Centro Pop*, Unidades de Acolhimento, entre outros, como espagos
para o desenvolvimento de atividades visando a protegdo social das pessoas acometidas por
tuberculose@-2947),

Recebimento de um salario minimo mensal para pessoas com deficiéncia de qualquer idade ou idosos, com

Direito a
Assisténcia Social

BPC** ) ; 5 in . o
idade de 65 anos ou mais, que ndo tém condigdes de se sustentar ou serem sustentados pela familia©®2).

Beneficios Acesso a beneficios financeiros, de carater suplementar e temporario, em situagdes de nascimento,

eventuais morte, vulnerabilidade proviséria e de calamidade publica®2,

Documentagao N P

civil ¢ Acesso a documentagao civil basica?®-3047,

Programas de
transferéncia de
renda

Reconhecimento das pessoas com tuberculose como critério de elegibilidade para os programas de
transferéncia de renda®®, como o PBF't ou outros programas estaduais e municipais que também podem
ser acionados®.

Servigos de
acolhimento do
SUAST

Reconhecimento das pessoas com tuberculose como critério de elegibilidade para o acesso aos servigos
de acolhimento®.

Garantir acesso aos servigos de acolhimento as pessoas com tuberculose que ndo tenham moradia,
avaliando a possibilidade de permanéncia por pelo menos seis meses de tratamento@®-30:47),

Criagéo e acesso a Casas de Acolhimento para pessoas acometidas por tuberculose, com
vulnerabilidades sociais, que ndo tenham suporte familiar para os cuidados em satide®*25,

(continua na proxima pagina...)
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de e SUS*
responsabilidades

tratamento®.

Categorias Unidades de . .
hol . Principais resultados (documentos normativos)
tematicas sentido
Aposentadoria Isencéo de periodo de caréncia aos trabalhadores com carteira assinada ou autbnomos que contribuem
por incapacidade com o INSS* para concessao de aposentadoria por incapacidade permanente quando a incapacidade
permanente laborativa for a tuberculose ativa('®30-82.35.43),
Aucxilio por Isen¢do de periodo de caréncia aos trabalhadores com carteira assinada ou autbnomos que
incapacidade contribuem com o INSS# para concess&o de auxilio por incapacidade temporaria, ou seja, caso fiqguem
temporaria (auxilio- incapazes para o trabalho por mais de 15 dias consecutivos em razdo do adoecimento por tuberculose
doenca) ativa(®0-32:3543),
N . Isencéo sobre os rendimentos relativos a aposentadoria, a penséo ou a reforma, incluindo a
Isengdo de imposto = . ) ) o e .
complementagéao recebida de entidade privada e a pensé&o alimenticia para pessoas acometidas por
de renda i3 (27,29-30,34,46)
doencas graves, como a tuberculose ativa(®”:2-303446),
Movimentagao - . = .
. ¢ Possibilidade de movimentagado da conta do PIS/PASEPSS pelos titulares ou dependentes com

financeira do PIS/ tuberculose ativa®"
PASEPSS ’

Direito & Atuagdo do SUASTem articulagdo com o SUS* para o enfrentamento da tuberculose, por meio da

Previdéncia integracéo entre a Rede Socioassistencial e a RASING6.20.24.28-30,33,38-39.41,45,47)

Social Orientagao pelos profissionais do SUAST quanto a vacinagédo da BCG'", a importancia de pessoas com

Compartilhamento  Articulagdo SUASt  suspeita de tuberculose procurarem um servigo de salide mais proximo e ao apoio & concluséo do

Estabelecimento de mecanismos de coordenagéo e compartilhamento do cuidado entre os servigos
socioassistenciais de Protegdo Social Basica e de Protegdo Social Especial de média e alta
complexidade com os servigos da RASIINZE-2947),

Acdes
intersetoriais e
interministeriais

Contra
a Tuberculose®.

Articulagao entre o Ministério da Cidadania e o Ministério da Saude para o enfrentamento da tuberculose,
especialmente as pessoas em situagao de vulnerabilidade social®3414547),

Articulagio interministerial©%*3% e atuagdo do CIEDDS*** no ambito do Ministério da Satde“*244.

Articulagdes intersetoriais com areas estratégicas como a Atengao Basica, Saude Indigena, Saude
Mental, Saude do Trabalhador e atuagdo multissetorial por meio da Rede Brasileira de Comités para o
Controle da Tuberculose, Rede Brasileira de Enfermagem pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica, da Parceria Brasileira de Luta contra a Tuberculose e da Frente Parlamentar de Luta

Celeridade da
justica

Prioridade na tramitag@o de processos judiciais e administrativos nos quais figure como parte ou
interessada a pessoa acometida por tuberculose30).,

*SUS = Sistema Unico de Satde; 'SUAS = Sistema Unico de Assisténcia Social; *Centro Pop = Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em
Situagdo de Rua; SFGTS = Fundo de Garantia do Tempo de Servigo; ICRAS = Centro de Referéncia da Assisténcia Social; 1CREAS = Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social; **BPC = Beneficio de Prestagdo Continuada; ""PBF = Programa Bolsa Familia; **INSS = Instituto Nacional do Seguro
Social; $8PIS/PASEP = Programa de Integracdo Social e ao Programa de Formagdo do Patrimdnio do Servidor Publico; "RAS = Rede de Atencgdo a Salde;
MBCG = Bacilo de Calmette e Guérin; ***CIEDDS = Comité Interministerial para a Eliminagdo da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas Socialmente

Figura 3 - Descricdo da anélise documental quanto as quatro categorias tematicas, unidades de sentido e principais

resultados encontrados nos documentos normativos que buscam garantir o direito a protegdo social as pessoas

acometidas por tuberculose (n = 30)

Discussao

No contexto brasileiro, considerando a importancia
das pessoas acometidas por TB serem consideradas
como sujeitos em sua integralidade, as politicas de
protegao social possuem a perspectiva de promover o
acesso da populagdo aos seus direitos fundamentais, de
forma a garantir o exercicio da cidadania, o atendimento
as necessidades basicas e a promocdo da dignidade
humana®V. Além disso, materializam a importancia
legal, ética e moral diante da eficacia de sua resposta
nos desfechos do tratamento da TB e alivio do sofrimento
entre as pessoas e familias afetadas pela doenga®®.

Um estudo aponta que a disponibilidade e distribuigdao
gratuita do medicamento antituberculose nao sdo

suficientes para a continuidade do tratamento da TB ou
a cura, visto que a adesdo ao tratamento ndo se reduz a
uma vontade de cunho exclusivamente individual, mas
se associa a outras dimensdes transversais aos processos
de producgao e reprodugao social“?. Isto sugere uma
abordagem coordenada que inclua ndo apenas servicos de
saude, mas também uma articulagdo intra e intersetorial
baseada em um forte sistema de protegao social.

Neste sentido, faz-se necessario repensar politicas
publicas que representem pautas préprias e compreender
0 que elas traduzem, sua construcdo histdrica e as
relacGes de poder estabelecidas, que levem em conta
0s anseios e as necessidades da populacdo. Isso porque
as instituicdes de poder ndo se preocupam de fato com
as politicas enquanto um instrumento social, a ndo ser
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aquelas de cunho meramente assistenciais que apenas
atenuam as desigualdades sociais®?.

Apds a promulgacdo da Constituigdo Federal de 1988,
que apresenta o sistema de seguridade social brasileiro, a
intersegdo entre saude e direitos humanos foi revitalizada
com a inclusdo da satide como “direito de todos e dever
do Estado”®. A partir desse contexto, identificou-se a
construgdo de um caminho heterogéneo das politicas
publicas para a protecdo social as pessoas acometidas
por TB no pais, marcado por diferentes periodos politicos,
sociais e ideoldgicos, com a retomada de visibilidade
somente apds 21 anos da promulgacdo da Carta Magna
brasileira e da alteracdo da legislacdo referente a
declaragdo do imposto de renda®?”, com uma lei voltada
a celeridade de processos judiciais e administrativos, que
incluiu as pessoas com TB®),

Posteriormente a esse timido cenario, o ano de
2019 foi um importante marco para a discussdo da TB
enquanto problema de salde publica cujo enfrentamento
ultrapassa o ambito da saude. Naquele ano foram
publicados dois documentos normativos - o Manual de
Recomendacdes para o Controle da TB no Brasil®? e a
Instrugdo Operacional Conjunta n°® 1/2019%7, os quais
sustentam e norteiam a maioria das politicas publicas
voltadas a protecdo social que foram identificadas neste
estudo, uma vez que apresentam estratégias para o
fortalecimento da articulagdo intra e intersetorial para
garantia dos direitos humanos e cidadania nas acoes de
prevencdo e cuidado da TB(3247),

A partir disso, para o alinhamento ao Pilar 2 da
estratégia The End TB, voltado as politicas arrojadas e aos
sistemas de apoio, a TB comega a ser pautada com mais
forga nas agendas politicas das esferas governamentais
brasileiras, por meio de documentos normativos
articulados com os Poderes Executivo e Legislativo, bem
como nas agendas de trabalho da saude, previdéncia e
assisténcia social que possibilitam a protecdo social as
pessoas acometidas por TBG2. Nessa perspectiva, as agoes
de prevencdo e cuidado da TB devem ser orientadas pelo
enfrentamento das desigualdades sociais e iniquidades
em saude que incidem sobre as pessoas acometidas pela
doenca e seus familiares, visando a ruptura de ciclos de
pobreza e miserabilidade, bem como a sustentabilidade
na geragao de emprego e renda®.

Estima-se que o adoecimento e as mortes por TB
podem causar um grave impacto na economia global
de aproximadamente 1 trilhdo de ddlares entre 2015
e 2030V, Por outro lado, um estudo discute que
estratégias de protegdo social de base governamental,
com um sélido compromisso politico e recursos financeiros
adequados, apresentam maior potencial para o alcance
da meta global de 85% de sucesso no tratamento da

TB(2), Para isso, uma das questdes primordiais refere-se
a garantia de investimento publico, de forma que tanto o
orgamento centralizado do Ministério da Saude quanto os
recursos descentralizados por meio de fundos estaduais
ou municipais sejam ampliados pelas trés esferas da
gestdo brasileira“?,

Este cenario sé é possivel a partir de politicas publicas
que interfiram na produgdo da saude no territério, como
aquelas voltadas a seguranca alimentar e nutricional,
habitacdo, saneamento, agua, emprego, renda, educagéo,
transporte, entre outras®“®, reencontrando o conceito
ampliado de saude preconizado na Constituicdo Federal
e na Lei Orgénica da Saude?),

Também foi possivel identificar o protagonismo
do SUS frente as agles de prevencdo e cuidado
integral as pessoas acometidas por TB, considerando a
transversalidade do direito a saude. No entanto, apesar
de o SUS oferecer tratamento universal e gratuito®?,
compreende-se que a TB promove prejuizos e agravamento
da situagdo socioeconO6mica, o que pode desestabilizar
a dinamica familiar por gerar gastos adicionais com
alimentacdo, transporte, outros medicamentos e exames,
por exemploGo47),

Esses gastos, diretos ou indiretos, quando
ultrapassam 20% da renda familiar anual, sdo considerados
custos catastroficos gerados pelo adoecimento da TB®?
e impactam diretamente na adesdo e no desfecho do
tratamento da doenca, além de ocasionar sequelas
sociais®%. Para mitigar tais custos ou até mesmo, de forma
audaciosa, alcangar a meta de que nenhuma pessoa com
TB precise arcar com custos catastroficos ou repercussoes
sociais pela doenga®, faz-se necessario garantir que as
pessoas com TB e as familias afetadas tenham acesso a
intervencgdes de protecdo social contra riscos financeiros
decorrentes do tratamento(®>,

Uma das propostas para esta situacdo é o Projeto
de Lei (PL) n° 6.991, de 2013, que visa garantir apoio
financeiro as familias em situagdo de pobreza que tenham,
entre seus componentes, pessoas acometidas por TB, por
meio do pagamento de um beneficio financeiro no valor
de meio saldrio minimo durante o tempo em que durar
o tratamento da TB®®, Este PL, mesmo apos 10 anos
de sua elaboragdo, ainda se encontra em tramitacdo na
Camara dos Deputados, o que pode indicar uma falta de
prioridade para a aprovacdo de legislagdes que tratam de
transferéncia condicionada de renda para enfrentamento
de doengas determinadas pela pobreza, tal como a TB.

Planejar e implementar politicas de saide em coes&o
com politicas sociais pode ser altamente eficaz em paises
com alta carga para a TB. Um exemplo exitoso disso na
Regido das Américas é a Argentina, que, embora ndo
esteja na lista dos 30 paises nesta situagdo, implementou
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a politica de transferéncia condicionada de renda para as
pessoas acometidas por TB por meio do Decreto n® 170/91
da Lei 10.436 de financiamento estatal para a efetivagao
do pagamento de um salario minimo a todas as pessoas
elegiveis vinculadas ao Programa Provincial de Controle
da TB. Esta lei de protecdo econ6mica foi fundamental
para motivar e acompanhar os casos de dificil manejo,
aumentando a adesdo ao tratamento da TB(7-58),

E importante ressaltar que os direitos das pessoas
acometidas pela TB sdo os mesmos que aqueles referentes
ao conjunto da populagdo, sem distingdo, embora existam
situagdes e condicionalidades para acesso a direitos
especificos no ambito da salde, assisténcia e previdéncia
social. Neste sentido, identificou-se neste estudo um
conjunto de medidas que abrangeram politicas publicas
voltadas a inclusdo social, ao enfrentamento da pobreza
e a garantia de acesso aos direitos sociais, a seguranga
alimentar e nutricional, transporte, trabalho, moradia e
beneficios previdenciarios as pessoas acometidas por TB.

Algumas dessas estratégias de protecdo social
sao mais focalizadas durante o tratamento da TB e sdo
caracterizadas como “agdes especificas para a TB”, as
quais beneficiam as pessoas acometidas pela doenga
e seus familiares e sdo incorporadas aos programas de
tratamento da TB existentes. Outras fazem parte de
um esquema ampliado de seguridade social, possuindo
grande potencial na modificagdo de condigdes estruturais
da sociedade, por fortalecer a resiliéncia econémica, o
alivio da pobreza e agir em outros determinantes sociais
intrinsecos ao adoecimento e a continuidade da cadeia
de transmissao da TB®?),

Estudo realizado no Brasil identificou as potencialidades
na implementagdo de agdes especificas para a TB, a exemplo
do fornecimento de vale-alimentagédo as pessoas acometidas
por TB, o que elevou em 13% a taxa de cura em comparagao
com o grupo sem tal intervencdo(®®, Ja em relacdo as agbes
sensiveis para a TB, estudos apresentaram um dos maiores
exemplos brasileiros: o Programa Bolsa Familia (PBF),
gue, por meio de transferéncia condicionada de renda, foi
responsavel por uma taxa de cura de 7,6%®) e 8%(©2 maior
e uma perda de acompanhamento 7% menor em grupos
beneficiarios do PBF com TB®Y,

No entanto, é importante compreender os desafios
que perpassam a consolidagdo dessas politicas no
enfrentamento da TB. Para a garantia dos direitos
analisados neste estudo, o acesso as politicas de
protecdo social perpassou condicionalidades, a exemplo
da necessidade de documentacdo civil, vinculagdo ao
Cadastro Unico para acesso ao SUAS ou obrigatoriedade
de contribuicdo ao INSS para acesso aos beneficios da
previdéncia social, o que pode ocasionar barreiras para
a efetivacdo dos direitos, sobretudo para populagdes em

situacao de maior vulnerabilidade social, como as pessoas
em situagdo de rua.

Isso porque, além dessa populagdo ser considerada a
mais vulneravel ao adoecimento por TB, com um risco 56
vezes maior quando comparado ao da populagdo geral do
paist9, evidencia-se a discriminagdo e invisibilidade das
quais tais pessoas sdo alvo, seja pela falta de documentos,
de domicilio, por estereétipo ou pelo uso de drogas, o que
reforca a desassisténcia, as privagdes e o cerceamento de
direitos, da cidadania e da propria condigdo humana(©?,

Durante a pandemia de Covid-19, houve indicios de
que essas questdes tenham se intensificado ainda mais,
considerando a sobreposicdo de vulnerabilidades sociais e
programaticas e o préprio impacto das medidas restritivas
causadas na sociedade e nas agdes de prevengado e
cuidado da TB(®46%, Para o enfrentamento de barreiras
de acesso aos direitos e de agdes de cuidado integral a
saude, alguns documentos normativos foram elaborados
nesse periodo visando a protecéo social dessas pessoas,
com énfase na articulagdo e no compartilhamento do
cuidado entre as equipes do Centro Pop e dos Consultorios
na RuaG739),

As normativas voltadas para o enfrentamento do
estigma e discriminagdo da TB no pais acompanham
um movimento de combate as concepgdes que
marcaram a vivéncia da TB no passado e que até hoje
impdem restricdes e entraves ao tratamento, visto que
complexificam a trajetéria de cuidado e marginaliza
as pessoas acometidas pela doenga%4”), Assim,
documentos que apresentam medidas direcionadas a
esse tipo de combate possibilitam o resgate do direito a
situagdes ndo humilhantes, degradantes ou de ofensa a
dignidade humana®,

A atuacdo intersetorial, tal como entre o SUS e o
SUAS, e a articulacdo interministerial por meio do Comité
Interministerial para a Eliminagdo da Tuberculose e de
Outras Doencas Determinadas Socialmente (CIEDDS)®“%
avangam na perspectiva da priorizagdo de estratégias
que promovam protecdo social. Essa priorizagdo pode
ser efetivada mediante um sinergismo entre areas
estratégicas ministeriais para o enfrentamento dos
determinantes sociais da TB nas areas de assisténcia
social, justica e seguranga publica, trabalho e renda,
direitos humanos, igualdade racial, povos originarios,
educacdo e cidadania®94244,  Além disso, cabe
ressaltar a importancia da responsabilidade social e
do envolvimento de areas como a enfermagem, que
pode contribuir substancialmente para a reducdo das
desigualdades sociais e de salde subjacentes de diferentes
contextos comunitarios(©®),

Enquanto limitagdes deste estudo, é importante
destacar a atualizacdao das plataformas de busca,
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que, embora tenham recuperado um volume robusto
de informagbes, apresentam fragilidades quanto a
disponibilizacdo de materiais, e alguns documentos
normativos podem ndo ter sido identificados por ndo
estarem disponiveis eletronicamente. Além disso, as
discussbes suscitadas possuem um teor critico-reflexivo
dos pesquisadores e podem nao ter abrangido outras
interpretacdes também cabiveis na arena de disputa das
politicas publicas brasileiras, com o recorte analitico da
protegdo social as pessoas acometidas pela TB.

Por fim, os resultados desta pesquisa documental
avangam no conhecimento cientifico no campo da saude
publica ao ampliar a compreensdo sobre as complexas
interacOes entre o direito a saude, os direitos sociais e
a justica social no contexto do enfrentamento da TB,
fornecendo contribuicdes para orientar a formulagao
e implementagdo de politicas publicas mais eficazes e
inclusivas destinada a reduzir as desigualdades sociais
e de salde que atravessam fortemente as pessoas
acometidas por TB e seus agregados familiares.

Conclusao

Este estudo identificou e analisou documentos
normativos que procuram garantir o direito a protecdo
social por meio de politicas publicas no enfrentamento
da TB que abrangeram o direito a salde, a assisténcia
e a previdéncia social, bem como ac¢des que envolvem o
compartilhamento de responsabilidades para efetivagao
de tais direitos.

Tais politicas sdo consideradas recentes no histdrico
do Estado Democratico de Direito e possuem ainda
um longo caminho para uma abordagem abrangente,
centrada nas pessoas acometidas pela TB e que sejam,
de fato, baseadas em direitos para a prevengao, o
cuidado e o apoio por meio de articulagles intersetoriais
e interministeriais, com forte atuagdao do SUS e
do SUAS.

Entretanto, os desafios impostos pela dificuldade ou
auséncia de acesso a esses direitos, associada a outras
situagdes que potencializam a vulnerabilidade social,
fazem com que as pessoas acometidas por TB continuem
desprotegidas socialmente. Neste sentido, cabe reafirmar
o papel e dever do Estado em garantir a protegdo social
por meio de politicas publicas que promovam a vida, a
cidadania, os direitos humanos e a justica social.
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