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B INTRODUGAO

A tuberculose (TB) permanece como um dos principais desafios de saude
publica no Brasil, sobretudo entre populagdes em situagao de vulnerabili-
dade social. O Pais figura entre os 30 com maior incidéncia de tuberculose
e de coinfecgao TB-HIV, respondendo por um terco dos casos notificados
nas Ameéricas. Em 2024, foram registrados mais de 85 mil casos novos
(40,4/100 mil habitantes) e 6.315 obitos (2,97/100 mil habitantes)e.

Para alem dos impactos sanitarios, a tuberculose impde custos sociais
e econdmicos expressivos: quase metade (48,1%) dos domicilios onde
residem pessoas com a doenga enfrenta custos catastroficos, definidos
como a perda de 20% ou mais da renda anual durante o tratamento®.
Essa realidade evidencia a necessidade de ampliar a oferta e o acesso
as politicas de protecao social, reconhecidas como estratégicas para o
sucesso do tratamento e para a reducao das desigualdades associadas a
doenga, ao ampliar o acesso a direitos, a inclusao e a justiga social.

A protegao social, enquanto direito humano fundamental, compreende
um conjunto de politicas e programas destinados a garantir condicdes de
vida digna, reduzir riscos e vulnerabilidades e assegurar direitos ao longo
do ciclo de vida. Seu escopo abrange desde a protecao frente a perda de
renda ate o enfrentamento da pobreza e da exclusao, contribuindo para a
melhoria das condigdes de vida, redugao de antagonismos sociais € para o
desenvolvimento inclusivo e sustentavel® No Brasil, a Constituicdo Federal
de 1988 consolidou a protecao social como parte do sistema de Seguridade
Social, organizado em trés pilares: saude, assisténcia social e previdéncia
social, financiados por contribuigdes, impostos e fundos especificos?.

Nas agoes de prevencao e cuidado a tuberculose, o direito a saude abran-
ge politicas publicas implementadas no ambito do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) voltadas ao enfrentamento da doenga. De forma complementar,

@Dados preliminares sujeitos a revisao: Sinan/MS (dados extraidos em setembro de
2025); SIM/MS (dados extraidos em julho de 2025).
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o direito a assisténcia social garante o acesso a servigos,
programas, projetos e beneficios destinados a protecao
de pessoas e familias em situacao de vulnerabilidade,
enquanto o direito a previdéncia social assegura, em
casos especificos, aposentadorias e auxilios a pessoas
acometidas pela tuberculose. O enfrentamento da tu-
berculose, portanto, requer a integragao e o comparti-
lhamento de responsabilidades entre esses sistemas,
por meio de acgdes intersetoriais e interministeriais,
orientadas pela perspectiva dos direitos sociais*.

O Pais assumiu compromissos internacionais para eli-
minar a tuberculose como problema de saude publica,
alinhados a Estratégia “End TB" da Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS), a Agenda 2030 para os Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e a Declaragao
Politica da Reunidao de Alto Nivel da Assembleia Geral
das Nagodes Unidas sobre tuberculose, realizada em
2023. Nos ultimos anos, a tuberculose ganhou visibi-
lidade em agendas multilaterais, como no G20 e nos
BRICS, com destaque para a Rede de Pesquisas em tu-
berculose e da Parceria para a Eliminacao de Doencas
Socialmente Determinadas.

No cenario nacional, iniciativas como o Programa Brasil
Saudavel - Unir para Cuidar (Decreto n.° 11908, de
6 de fevereiro de 2024) e o Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose reforcam a tuberculose como doenca
de determinacao social e apontam a necessidade
de politicas ousadas, articulagao intra e intersetorial,
participagao da sociedade civil e enfrentamento dos
determinantes sociais da doencga®®. Nesse contexto,
torna-se essencial fortalecer agdes intersetoriais que
articulem politicas de saude e sociais nos diferentes
niveis de governo, setores e instituicbes’. Um marco
nesse processo foi a publicacdo da Instrucao
Operacional Conjunta (I0OC) n.° 01/2019, elaborada
pelos Ministérios da Saude e da Cidadania, que
orienta a articulagao entre o SUS e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas) nos territorios®.

Assim, este boletim tem como objetivo apresentar
como as unidades federativas (UFs) e capitais vém
implementando iniciativas de protecao social rela-
cionadas ao enfrentamento da tuberculose no Brasil,
destacando avancgos, lacunas e oportunidades para
fortalecer essa agenda estrategica.
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B METODOS

Entre julho e agosto de 2025, foi realizado um inquéri-
to exploratorio de abrangéncia nacional, proposto pela
Coordenacao-Geral de Tuberculose, Micoses Endémi-
cas e Micobactérias nao Tuberculosas (CGTM) do De-
partamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Dathi/SVSA/MS).
A coleta de dados ocorreu por meio de formulario virtual
aplicado as coordenacodes estaduais, do Distrito Federal e
das capitais, alcancando 100% de participagao.

O instrumento contemplou as seguintes dimensodes de
analise: seguranga alimentar e nutricional, transporte,
trabalho, habitagao, direitos previdenciarios, enfrenta-
mento do estigma e discriminagao (Figura 1), além da
operacionalizacao da Instrucao Operacional Conjunta
n.° 01/2019, que orienta a integracao entre SUS e Suas,
e da articulagao com a sociedade civil para o fortale-
cimento do controle social. Os dados foram analisados
de forma descritiva, por meio de medidas de frequéncia
absoluta e relativa, e organizados em categorias tema-
ticas. O estudo oferece um panorama inédito sobre os
avancos e desafios da articulacao entre protegao social
e tuberculose no Brasil, trazendo subsidios para o forta-
lecimento de politicas e estratégias intersetoriais.
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Mapeamento de iniciativas de protecao social
voltadas as pessoas com TB nas unidades federativas
e capitais do Brasil

1
Seguranga alimentar
e nutricional

Existéncia de politicas/legislacdes
de isencao de tarifas de transporte
intermunicipal.

Oferta de vale-transporte para:
pessoas em tratamento de TB,
contatos para avaliagao e
tratamento, acompanhantes de
pessoas com TB que nao
conseguem se locomover
sozinhas/necessitam de apoio.

3.
Trabalho

Acesso das pessoas com TB em
situacao de vulnerabilidade a
programas habitacionais federais,
estaduais e/ou municipais;

Acesso das pessoas com TB em
situagao de rua a programas
federais como "Moradia Primeiro”
ou iniciativas estaduais e municipais
semelhantes.

5.
Direitos
previdenciarios

Preservagao do sigilo sobre a condicao
da pessoa com TB (cumprimento da Lei

n.°14.289/2022).

Levantamento/registro de denuncias
sobre situagoes de discriminagao e
estigma relacionados a TB.

Fonte: elaboracao propria (2025)

Fornecimento de cestas basicas
e/ou vale refeicao/cartao
alimentacgao.

Acesso de pessoas em tratamento de
TB a programas populares de
alimentacao.

2.
Transporte

Promocao de direitos relacionados
ao trabalho (como a proibicao legal
de demissao por motivo de
diagnostico de TB e direito ao saque
do FGTS em razao da TB).

4,
Habitacao

Beneficios previdenciarios,
quando identificada incapacidade
para trabalhar.

Aposentadoria por invalidez em caso
de incapacidade permanente.

Concessao do auxilio-doenga em
caso de incapacidade temporaria.

Isencao do imposto de renda para
pessoas em tratamento de TB.

6.
Enfrentamento
do estigma e
discriminacao

FIGURA 1 Dimensdes para o mapeamento de iniciativas de protecao social voltadas as pessoas com tuberculose nas

unidades federativas e capitais do Brasil
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B RESULTADOS

Implementacao de iniciativas de protecao
social as pessoas com tuberculose nas
unidades federativas e capitais brasileiras

Seguranga alimentar e nutricional

A oferta de apoio alimentar as pessoas em tratamento
de tuberculose € heterogénea no Brasil. Apenas quatro
UFs (14,8%) e nove capitais (34,6%) relataram fornecer
cestas basicas, vale-refeicao ou cartao alimentacao.
Nas UFs, as iniciativas estao geralmente vinculadas a
critérios socioeconémicos, avaliagao social ou inscricao
no Cadastro Unico do governo federal (CadUnico), e &
articulacao com as secretarias de assisténcia social. Nas
capitais, observa-se a expansao da implementacao com
a oferta de beneficios condicionados ao Tratamento
Diretamente Observado (TDO), a articulagao com os
Centros de Referéncia em Assisténcia Social (Cras), e as
‘experiéncias-piloto” de vale-refeigao para as pessoas
em situagao de rua.

O estado do Rio de Janeiro se destaca por ser pionei-
ro na implementacao de um “Auxilio-Alimentagao’, por
meio da entrega de um cartao-alimentagao no valor de
R$ 250,00 mensais a todas as pessoas em tratamen-
to de tuberculose, TB-drogarresistente (TB-DR) e para
infeccao por micobactérias nao tuberculosas (MNT)
(exceto as pessoas privadas de liberdade e pessoas
hospitalizadas), independentemente da condicao so-
cioecondmica, com registro sistematico em um sistema
de informagao e mais de 12 mil beneficiarios até julho
de 2025.

Quanto ao acesso a programas populares de alimen-
tacao, como restaurantes comunitarios e cozinhas
comunitarias, apenas duas UFs (74%) e trés capitais
(11,5%) relataram articulagao para inclusao de pessoas
em tratamento, enquanto a ampla maioria das unida-
des federativas nao possui iniciativas nesse campo. Ao
considerar que esses programas sao executados pelas
prefeituras articuladas com as secretarias de assistén-
cia social, as UFs e capitais afirmaram que a expansao
da oferta as pessoas com tuberculose durante o trata-
mento se da mediante orientagao e encaminhamento
pelos servigos de saude.

Transporte

O acesso ao transporte € outra dimensao marcada
por desigualdades. Apenas duas UFs (74%) e duas
capitais (7.7%) contam com legislagdes especificas que
asseguram isengao tarifaria para pessoas em tratamento
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de tuberculose, com pactuagdes entre as secretarias de
saude e de transito/mobilidade urbana. Aléem disso, um
numero maior de capitais (19,2%) do que de UFs (3,7%)
relatou fornecer vale-transporte diretamente para as
pessoas em tratamento.

No estado do Rio de Janeiro, o “Vale Social" garante
transporte gratuito as pessoas com tuberculose durante
o periodo de tratamento, regulamentado por lei esta-
dual e acompanhado por projeto-piloto em municipios
prioritarios para a eliminagado da doenca. Ja em Minas
Gerais, a cobertura esta vinculada ao “Tratamento Fora
de Domicilio” (TFD), voltado a deslocamentos intermu-
nicipais, com a responsabilidade de cada municipio em
definir critérios de elegibilidade, valores e procedimen-
tos para solicitagao.

Na capital paulista, o "Bilhete Unico” ¢ destinado tanto as
pessoas em tratamento quanto aos contatos em investi-
gagao, e representa uma boa pratica na perspectiva da
prevencao da tuberculose. Porto Alegre/RS e Vitoria/ES
também ampliam o beneficio de vale-transporte para as
pessoas com tuberculose em tratamento, seus contatos
e acompanhantes, mediante presenca de condigdes de
vulnerabilidade social.

Apesar dessas experiéncias, a maioria das UFs (92,6%)
e capitais (80,8%) nao oferece apoio sistematico de
transporte as pessoas com tuberculose durante o
tratamento, o que inclui os contatos para investigagao
e tratamento preventivo, bem como os acompanhantes
das pessoas com tuberculose que nao conseguem se
locomover e/ou necessitam de apoio.

Trabalho

As agoes vinculadas a garantia de direitos relacionados
ao trabalho foram relatadas em apenas duas UFs
(74%) e duas capitais (77%). As iniciativas incluem a
divulgacgao de direitos trabalhistas, como a proibi¢ao de
demissao por motivo de diagndstico de tuberculose e a
possibilidade de saque do Fundo de Garantia do Tempo
de Servigo (FGTS).

Em Belo Horizonte/MG e no Rio de Janeiro, citou-se
ainda a insercao de pessoas com tuberculose em pro-
gramas de apoio ao trabalho, incluindo articulagao
com o Programa Nacional de Promoc¢ao do Acesso ao
Mundo do Trabalho (Acessuas Trabalho). A capital Rio
de Janeiro também relatou atuacao frente as denun-
cias de violagdes de direitos trabalhistas. Apesar des-
ses avangos pontuais, a protecao ao direito ao trabalho
ainda é pontual e restrita a poucas UFs e capitais.
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Habitagcao

Na dimensao dodireito a habitagao, seis UFs(22,2%) e trés
capitais (11,5%) relataram iniciativas. Entre as UFs, Rio de
Janeiro e Minas Gerais mencionaram encaminhamentos
de pessoas em situacao de vulnerabilidade social a
programas habitacionais federais ou estaduais.

Os estados de Minas Gerais, Santa Catarina, Acre, Ceara e
Piaui; e as capitais Rio de Janeiro/RJ, Belo Horizonte/MG e
Belem/PA relataram acesso de pessoas em situacao de
rua a programas como o “Moradia Primeiro” ou politicas
estaduais/municipais semelhantes. Essas experiéncias
demonstram um esforgo crescente de articulagao entre
o setor saude e entre as politicas de habitagao, mas
ainda restrito a poucos contextos.

Direitos previdenciarios

Apenas cinco UFs (18,5%) e seis capitais (23,1%) rela-
taram iniciativas associadas a direitos previdenciarios.
Entre as UFs, destacam-se Piaui, Rio Grande do Sul,
Rio de Janeiro, Mato Grosso e Parana. Entre as capitais,
Cuiaba/MT, Belo Horizonte/MG, Rio de Janeiro/RJ,
Vitoria/ES, Manaus/AM e Teresina/Pl. As agdes incluem
acesso a auxilio-doenga em casos de incapacidade
temporaria, aposentadoria por invalidez em casos de in-
capacidade permanente e isencao de imposto de renda
para pessoas em tratamento.

Apesar desses exemplos, a baixa cobertura territorial e a
auséncia de fluxos nacionais sistematizados entre o SUS
e o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) limitam a
efetividade dessa dimensao.

Enfrentamento do estigma e da discriminacao

As acdes de enfrentamento ao estigma e a discrimina-
cao resgatam o direito das pessoas com tuberculose a
situagdes nao humilhantes, degradantes ou de ofensa
a dignidade humana, além de promover um ambiente
mais seguro e sem o medo de exposicao indevida.

Nesse sentido, essa foi a dimensao com maior nume-
ro de iniciativas relatadas: 21 UFs (77.8%) e 17 capitais
(65,4%) informaram desenvolver acdes de enfrenta-
mento ao estigma e a discriminagao relacionadas a tu-
berculose. As medidas incluem a preservacao do sigilo
da condicao de saude da pessoa com tuberculose, em
cumprimento a Lei n.° 14.289, de 3 de janeiro de 2022°,
as recomendacodes da Nota Informativa n.° 3/2025 -
CGTM/Dathi/SVSA/MS®, bem como capacitagcdes de
profissionais de saude, campanhas de comunicagao e
estratégias intersetoriais.
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Algumas UFs e capitais informaram manter registros
de denuncias e/ou promover agdes especificas fren-
te a casos de discriminacao contra pessoas acometi-
das por tuberculose. Apesar da heterogeneidade entre
territorios, os dados mostram que o tema tem sido
incorporado de forma crescente as agendas locais de
resposta a tuberculose.

As Figuras 2 e 3 mostram o mapeamento das iniciati-
vas implementadas pelas coordenacdes de tuberculose
estaduais, do DF e de capitais, para a protecao social das
pessoas acometidas pela doenga no Brasil.
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Fonte: CGTM/Dathi/SVSA/MS (2025).

FIGURA 2 Mapeamento das iniciativas de protegao social voltadas as pessoas com tuberculose nas unidades federativas.
Brasil, 2025

Fonte: CGTM/Dathi/SVSA/MS (2025).

FIGURA 3 Mapeamento das iniciativas de protecao social voltadas as pessoas com tuberculose nas capitais brasileiras, 2025
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Operacionalizacao da Instrucao Operacional
Conjunta n.° 01/2019: integragcao SUS-Suas
nas unidades federativas e capitais brasileiras

Arranjos e fluxos intersetoriais

A articulagdo SUS-Suas esta operacionalizada em gran-
de parte do Pais. 77,8% das unidades federativas relata-
ram possuir fluxos, protocolos e/ou iniciativas estaduais
para o enfrentamento da tuberculose. Entre as capitais,
a estruturacao municipal aparece de forma setoriali-
zada, o que indica adesao pratica as diretrizes da I0C
no nivel local.

Acompanhamento social, encaminhamentos e
estratégias para populagdes-chave e prioritaria

Nas UFs, o0 acompanhamento das pessoas com tuber-
culose por assistentes sociais (atuantes no SUS e/ou no
Suas) foi reportado em 8 UFs (29,6%) e 13 capitais (50%).
Além disso, 15 UFs (55,5%) relataram encaminhamentos
formais para a rede socioassistencial do Suas, compos-
ta pelos equipamentos sociais, como o Cras, os Cen-
tros de Referéncia Especializada em Assisténcia Social
(Creas), o Centro POP e a rede de acolhimento institu-
cional, como abrigos e casas de passagem. Em 11 UFs
(40,7%), foram mencionadas estrategias especificas
entre SUS-Suas para populacdes-chave e prioritarias®,
como pessoas em situagao de rua, imigrantes e outros
grupos em maior situacao de vulnerabilidade. Nas ca-
pitais, a integracao aparece de forma ainda mais con-
solidada: 61,5% realizam encaminhamentos de pessoas
com tuberculose ao Cras, 53,8% ao Creas, 84,6% articu-
lam com o Centro POP para o atendimento das pessoas
em situagao de rua e 80,8% tém articulacao com a rede
de acolhimento institucional, quando necessario.

Cadastro no CadUnico e documentacao civil

A articulagao SUS-Suas para o cadastramento das
pessoas com tuberculose no CadUnico, conforme
perfil de elegibilidade, foi citada por 6 UFs (22,2%) e 11
capitais (42,3%), como via de acesso a beneficios de
transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia
(PBF) e o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC). A
articulagao para a obtengao de documentagao civil (RG,
CPF, certidao de nascimento) foi relatada por 4 (14,8%)

°0 uso do termo ‘populacoes-chave e prioritarias’ destaca
grupos centrais na resposta a tuberculose, historicamente vul-
nerabilizados por fatores sociais, economicos e estruturais. A
vulnerabilidade nao é caracteristica individual, mas condicao
imposta pelo contexto, passivel de transformagao. Incluem-se,
entre outros, pessoas em situagao de rua, privadas de liberda-
de, populacdes negras, indigenas, pessoas vivendo com HIV,
aléem de grupos rurais, ribeirinhos, quilombolas e comunidades
tradicionais.
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UFs e 14 capitais (563,8%). Esses dados mostram que a
operacionalizacdo da IOC n.° 01/2019 se materializa
sobretudo por meio de encaminhamentos intersetoriais,
com maior capilaridade no nivel municipal, reforgando
um dos pilares centrais da I0C relacionado a reducao
de barreiras administrativas para efetivagcao de direitos.

Capacitacao de profissionais

A qualificacdo das equipes de saude e assisténcia
social @ central para a efetiva operacionalizacao da
IOC n.° 01/2019, pois fortalece fluxos intersetoriais e
amplia a capacidade de orientagdao as pessoas com
tuberculose sobre seus direitos sociais. Nas UFs, foram
relatadas capacitagdes que incluiram essa tematica em
11 unidades federativas (40,7%), no entanto, apenas 3
(11,1%) estados (Acre, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro)
informaram possuir fluxos pactuados com a assisténcia
social para facilitar o acesso aos beneficios como
Auxilio-gas, Tarifa Social de Energia, Bolsa Familia e
BPC. Entre as capitais, 11 (42,3%) desenvolvem este tipo
de capacitagao e 10 (38,5%) relataram fluxos formais
para acesso aos beneficios socioassistenciais.

Uso da variavel “beneficiario de transferéncia

de renda” no Sistema de Informacgao de Agravos

de Notificagao

Acoes de monitoramento/uso analitico da variavel “bene-
ficiario de transferéncia de renda” no Sistema de Informa-
cao de Agravos de Notificacao (Sinan) foram reportadas
por oito UFs (29,6%) e sete capitais (26,9%). Embora in-
cipiente, os resultados apontam para a necessidade de
qualificagcao dos profissionais para o preenchimento ade-
quado dessa variavel, como um passo estratégico para
aprimorar a integracao entre vigilancia em saude e vigi-
lancia socioassistencial, bem como o planejamento para
o direcionamento de beneficios as pessoas com tubercu-
lose, conforme perfil de elegibilidade.

Iniciativas pactuadas com os recursos da Politica de
Incentivo as agées de vigilancia da tuberculose

O uso de recursos da Portaria de Incentivo as agdes de
vigilancia, prevencao e controle do HIV/aids, da tuber-
culose, das hepatites virais e das infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) para financiar iniciativas de apoio as
acoes intersetoriais com foco na tematica da protecao
social ainda & pouco frequente no Pais. Apenas dois
(7,4%) estados (Rio de Janeiro e Maranhao) e trés (11,5%)
capitais (Rio de Janeiro, Palmas e Teresina) relataram ex-
periéncias nesse campo.

No estado do Rio de Janeiro, aléem do “Auxilio-Alimen-
tacao’, diversas acdes do Plano Estadual de Controle
e Eliminagao da Tuberculose sao financiadas por meio
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do Fundo Estadual, da Vigilancia em Saude/SES-RJ e
do incentivo federal. O Maranhao encontra-se em fase
de elaboragao de iniciativas, e em Sao Paulo tramitam
projetos de lei relacionados a assisténcia alimentar e ao
transporte gratuito para pessoas com tuberculose. Entre
as capitais, o Rio de Janeiro/RJ destacou a pactuagao
em Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para desti-
nar recursos a cooperagao técnica com a Organizagao
Pan-Americana da Saude (Opas), Palmas/TO utiliza os
recursos para mitigar inseguranca alimentar e apoiar o
transporte de pessoas com tuberculose em situacao de
vulnerabilidade, e Teresina/Pl informou o fornecimento
de cestas basicas.

Articulacao com a sociedade civil e controle social

A participacao da sociedade civil € um pilar fundamental
da I0C n.° 01/2019, reforcando a perspectiva de con-
trole social e a corresponsabilidade na garantia de di-
reitos das pessoas com tuberculose. No levantamento,
12 UFs (44,4%) e 15 capitais (57.7%) relataram desenvolver
acdes em parceria com organizagdes hdo governamen-
tais (ONGs) ou organizagdes da sociedade civil (OSCs)
voltadas a protecao social de pessoas com tuberculose.
No que se refere a insercao do tema protegao social e tu-
berculose em instancias de controle social - como con-
selhos estaduais/municipais de saude, comitésouforuns
estaduais/municipais de tuberculose - 17 UFs (63,0%) e
12 capitais (46,1%) afirmaram realizar essa articulagao.

Quanto as iniciativas diretamente implementadas por
ONGs ou OSCs, seis UFs (22,2%) e cinco capitais (19,2%)
relataram experiéncias desse tipo. As iniciativas incluem
desde apoio alimentar, orientacdes juridicas até articu-
lagcdes comunitarias para reduzir barreiras sociais. Ja em
relacao a contribuicao de universidades e instituicoes
académicas, nove UFs (33,3%) e cinco capitais (19,2%)
destacaram parcerias em projetos comunitarios, de
pesquisa e extensao voltados a protegao social e garan-
tia de direitos para as pessoas com tuberculose.

B CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste levantamento mostram que a efe-
tivacdo da protecao social para pessoas com tubercu-
lose depende, antes de tudo, de arranjos institucionais
solidos que garantam integragao entre politicas publi-
cas e participagao social. Dessa forma, recomenda-se
fortalecer dois eixos centrais: a integragao SUS-Suas
(em consonancia com a I0C n.° 01/2019?®) e a participa-
cao da sociedade civil e do controle social, dos quais
derivam as condicdes para que os demais direitos (ali-
mentacao, transporte, habitagao, trabalho, previdéncia,
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enfrentamento ao estigma e discriminagao) possam se
tornar realidade nos diferentes territérios. A promogao
da protegao social € uma estratégia urgente para me-
lhoria da adesao ao tratamento, reducao dos custos
catastroficos e estruturagao de uma resposta a tuber-
culose etica, centrada na pessoa e nos direitos huma-
nos. A partir deste cenario, a seguir, sao apresentadas
algumas recomendagodes para gestores dos trés entes
federados, profissionais de saude/assisténcia social e
sociedade civil:

= Construcao de fluxos, protocolos e pactuacgoes inter-
setoriais em todas as UFs e os municipios para asse-
gurar que a pessoa com tuberculose tenha acesso
agil e continuo aos servicos do SUS e do Suas, como:
Cras, Creas, Centro POP e rede de acolhimento e,
quando necessario, servigos da previdéncia social.

= Avancar na elaboragao e formalizagao normativa, com
a edigcao de portarias, resolugdes ou leis que asse-
gurem continuidade, sustentabilidade e institucio-
nalizagcao da IOC n.° 01/2019 no enfrentamento da
tuberculose no nivel federal, estadual e municipal.

= Expansao do cadastramento no CadUnico para a in-
clusao das pessoas com tuberculose, conforme per-
fil de elegibilidade, em programas de transferéncia
de renda (ex.. Bolsa Familia, BPC) e/ou outros pro-
gramas, servigos, projetos e beneficios socioassis-
tenciais, principalmente nas UFs e nos municipios.
No ambito federal, o desenvolvimento de estrate-
gias de integragao entre sistemas de informagao em
saude e sistemas da assisténcia social € relevante
para orientar e instrumentalizar a articulagao inter-
setorial entre SUS e Suas.

= Ampliacao da capacitacao de profissionais de saude
e assisténcia social sobre os direitos de saude, so-
ciais e previdenciarios (quando necessario), agdes
de enfrentamento do estigma e discriminagao e me-
canismos de acesso, fortalecendo a capacidade de
orientacao as familias e a operacionalizagao da inte-
gracao intersetorial.

= Qualificagao do preenchimento da variavel “beneficia-
rio de programa de transferéncia de renda do gover-
no" na ficha de notificagcao/investigacao da tuberculo-
se no Sinan, de modo a integrar a vigildncia em saude
e avigilancia socioassistencial, fornecendo subsidios
para o planejamento e monitoramento de politicas.

= |nstitucionalizagao do uso dos recursos da Portaria de
Incentivo para financiar agdes intersetoriais que vi-
sem mitigar os efeitos da determinagao social dessa
doencga ao sistematizar experiéncias exitosas ja em
curso em outras UFs e/ou capitais, para garantir que
0S recursos possam apoiar estratégias relacionadas
a seguranca alimentar e nutricional, ao transporte e
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a outras iniciativas de apoio social as pessoas com
tuberculose e seus familiares. No ambito federal,
estadual e municipal, a articulagcdo para o aumen-
to do investimento na resposta a tuberculose tam-
beém perpassa pela articulagao com o legislativo, por
exemplo, para destinacao de emendas parlamenta-
res, e demanda qualificagao das capacidades locais
de negociagao e pactuagao ao longo do processo
de plangjamento e orcamento governamental.

= Visibilidade de metas e indicadores relacionados aos
custos catastroficos e a cobertura de protecao social
as pessoas com tuberculose: no ambito federal, a in-
clusao da meta de reducao dos custos catastroficos
no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose marcou
a relevancia do tema e sua pertinéncia para o pla-
nejamento estratégico em saude, o que proporcio-
na possibilidades para a articulagao interministerial
e para a sinergia com outras agendas de enfrenta-
mento da pobreza e da fome. UFs e municipios de-
vem incorporar metas e indicadores nessa tematica
nos instrumentos de planejamento e orcamento pu-
blico (Plano Plurianual, Planos de Saude, entre ou-
tros) como forma de avancgar na operacionalizacdao
€ no monitoramento do engajamento entre saude,
assisténcia social e direitos humanos.

= Fortalecimento da atuagcao das OSCs em acdes de
protecao social voltadas as pessoas com tuberculo-
se, garantindo apoio técnico e insercdo em arranjos
formais de cooperagao com as coordenagdes esta-
duais e municipais de tuberculose.

= Ampliacao das discussoes do tema protecao social e
tuberculose nos conselhos de saude, comités e foruns
especificos, de forma continua, para ampliar o espa-
co de incidéncia da sociedade civil no planejamento
e monitoramento das politicas.

= Ampliacao da colaboragao com universidades e insti-
tuicoes académicas, estimulando projetos de exten-
sao comunitaria, assessoria técnica e pesquisas apli-
cadas voltadas a protecao social e aos direitos das
pessoas com tuberculose nos territorios.
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