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apresentacao

A garantia dos Direitos Humanos é condi¢ao indis-
sociavel da luta por melhores condicdes de satde da
populacao, conforme preconiza a Declaracao Univer-
sal dos Direitos Humanos, em seu artigo XXV, quando
afirma que toda pessoa tem direito a um padrao de
vida capaz de assegurar a si e a sua familia satde e
bem estar, inclusive alimentacao, vestuario, habita-
cao, cuidados médicos e os servicos sociais indispen-
saveis, e direito a seguranga em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de
perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle.
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A histéria vem demonstrando que a intersecdo sau-
de e direitos humanos é fundamental. No Brasil, a
inclusdo da saide como “direito de todos e dever do
Estado” na Constituicao Federal de 1988, conhecida
como Constituicao Cidada, foi um grande avango
no campo dos direitos humanos. Vale ressaltar que
desde os tempos do Império ja constava na Consti-
tuicdo de 1824 a inviolabilidade dos direitos civis e
politicos; mas é a partir de 1988 que os Direitos Hu-
manos em saude se consolidam nos mais diferentes
contextos, transformando os processos de trabalho,
modificando as legisla¢des locais e nacional e até
mesmo a histéria das doencas.

Em se tratando de doencas como tuberculose, aids e
hanseniase, particularmente carregadas de estigma,
discriminagdo e preconceito, ressalta-se a urgéncia
no respeito aos direitos das pessoas afetadas, cons-
tituindo-se como parte fundamental e inalienavel
da resposta do setor saide no enfrentamento de tais
agravos, considerando os principios dos direitos
humanos, ao convergir para expansao do acesso as
medidas de prevencdo e tratamento, com garantia
de protec¢do contra discriminacdo e contra qualquer
tipo de ofensa a dignidade da pessoa, incluindo a
reparacao as eventuais violacdes de direitos.

Segundo a classificagdo estabelecida pela Organi-
zacdo Mundial de Satde (OMS), considerando os
diferentes estagios da pandemia global, a tuber-
culose no Brasil foi considerada uma “epidemia
concentrada”, isto é, embora passivel de acometer
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toda a populagao, atinge marcadamente grupos es-
pecificos: populacdo em situagdo de rua, pessoas
privadas de liberdade, pessoas vivendo com HIV/
AIDS e populacdo indigena.

Com esta publicacdo, o Programa Nacional de Con-
trole da Tuberculose (PNCT) recorre aos principios
universais de direitos humanos, a Constitui¢do Bra-
sileira e a legisla¢do nacional, no sentido de contri-
buir para a melhoria das politicas publicas; para o
fortalecimento daluta pela equidade; para a amplia-
¢do do acesso das populagdes mais vulneraveis aos
bens e servicos de saude; para a instrumentaliza-
cdo de ativistas e cidaddos direta ou indiretamente
atingidos pela tuberculose para o exercicio pleno
de seus direitos; e para informar profissionais de
saude, da assisténcia social e do direito visando o
melhor exercicio de suas atividades.

n



Introducao

Os direitos humanos sao a expressao formal de um
processo politico, social e ideoldgico (cultural), isto
significa que sao uma realizagao histérica e proces-
sual, cuja construcao depende do trabalho cons-
tante no contexto social onde se atua, no sentido
de consolida-los tanto do ponto de vista normativo
(leis, normas, portarias, etc.), quanto do ponto de
vista da efetivacdo, através das politicas publicas,
por exemplo.
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Em 1948, como reac¢do aos horrores ocorridos du-
rante a 22 Guerra Mundial, a Organizagdo das Na-
¢oes Unidas (ONU) proclamou a Declara¢io Uni-
versal dos Direitos Humanos, que inaugura um
modelo de pensar as rela¢des entre os homens, ao
conjugar liberdade e igualdade em nome de um
valor maior, a dignidade humana.

Com isso, demarca-se a concep¢ao contemporanea
dos direitos humanos, que evolui através de novos
tratados e pactos politicos internacionais e se con-
formam enquanto uma unidade interdependente e
indivisivel, isto significa que a realizagao de um di-
reito estd intrinsecamente ligada, inter-relacionada
arealizacdo dos demais (Pardgrafo 52 da Declaracgdo
de Viena de 1993).

Ao aderir aos tratados e pactos internacionais de
direitos humanos, os paises se comprometem a es-
tabelecer as normas internas e os respectivos meca-
nismos institucionais para sua efetivagao. Alguns
desses acordos contem obriga¢des que comprome-
tem os paises com a prestacdo de contas das acdes
programaticas, da legislacdo e das politicas, con-
forme o caso, junto aos organismos internacionais
competentes, através de relatérios. Como exemplo,
cite-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
influéncia direta da Convencdo sobre os Direitos da
Crianca de 1989, ratificado por 193 paises, o instru-
mento de direitos humanos mais aceito da histoéria.
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As constituicdes contemporaneas, inclusive a Cons-
tituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
espelham-se na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos da ONU (1948) adotada e proclamada pela
Resolucdo n? 217/0ONU, assinada e ratificada pelo
pais na ocasido. Assim, a Constituicdo patria atri-
buiu relevante significado aos direitos humanos,
incluindo os direitos fundamentais no inicio do tex-
to constitucional, ao contrario das constitui¢oes até
entdo promulgadas no Pais desde o Império, o que
demonstra a intengao do legislador constituinte
em lhes outorgar sentido especial. Em 2004, com a
Emenda Constitucional n? 45, o Brasil passa a con-
siderar que tratados e convencdes internacionais
sobre Direitos Humanos tornam-se equivalentes as
Emendas Constitucionais, ou seja, possuem status
constitucional com natureza de clausulas pétreas
(CE/88, art. 60, § 4°,1V), portanto ndo podem sofrer
modificacdes arbitrarias.

Evidencia-se a importancia dos direitos individuais,
associado a auto-aplicabilidade dos direitos fun-
damentais, no sentido de oferecer ao cidaddo um
elenco de direitos que recobrem a sua existéncia
comdignidade, dando-lhe garantia de fruicao e pro-
tecdo frente a eventuais inobservancias pelo Poder
Publico, ou mesmo agentes privados, capazes de
lhe causar dano ou prejuizo nos diversos direitos
ao qual faz jus, sobretudo a satde.
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No caso das pessoas com tuberculose, tém os mesmos
direitos de qualquer cidadao, estdo respaldadas pelas
normativas internacionais de direitos humanos e
especialmente pela Constitui¢do nacional no tocante
a seu direito a satide. Neste sentido, o Programa Na-
cional de Direitos Humanos (PNDH 3) afirma que sdo
essenciais para o desenvolvimento as liberdades e os
direitos basicos como alimentacdo, satide e educacao,
recomendando aampliacdo do acesso universal a sis-
temas de satide de qualidade. Especificamente paraa
tuberculose, o PNDH 3 recomenda: Intensificar as a¢oes
destinadas a controlar a tuberculose no pais, visando
a garantir o diagnostico precoce e o tratamento dos
portadores, bem como a promover medidas destinadas
a combater o preconceito contra a doenga.

Entretanto, caso as pessoas com tuberculose even-
tualmente ndo se sintam totalmente contempladas
pela legislacdo em vigor, poderao utilizar-se dos
mecanismos de cidadania e reivindica¢do vigen-
tes, visando a concretizacao de seus direitos, inde-
pendentemente de interpretagdes sofisticadas ou
interpelacdo judicial.

Realizando um levantamento da legislagdo vigente
no pais, evidencia-se a existéncia de algumas leis
que garantem direitos especificos no campo da tu-
berculose. A rigor, os direitos das pessoas afetadas
pela doenca estdo elencados junto aqueles referen-
tes ao conjunto da populacdo, sem distin¢do, ainda
que existam situagdes que apresentam algumas
condicionalidades para seu acesso e fruicao.
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Entretanto o mais importante é garantir a resolugdo
das demandas sociais destas pessoas e a participa-
cdo destas nas instancias de decisdo das politicas
publicas, bem como nas casas legislativas. Se ne-
cessario, discutir e refletir acerca de mecanismos
de construcdo de propostas para o Legislativo e de
intervencdes junto ao Executivo e Judicidrio, de
modo a formular propostas que promovam direi-
tos especificos e os mecanismos para sua oferta e
fruicdo, desde que pertinentes e necessarios aos
pacientes com tuberculose.

O presente documento pretende contribuir para o
exercicio da cidadania ativa das pessoas afetadas pela
tuberculose no Pais, fortalecendo as a¢des de controle
datuberculose ao oferecer indicagdes sobre o marco
regulatdrio que se correlaciona com os principios de
direitos humanos, com énfase na legislacdo nacional,
em especial aquelas questdes que incidem diretamen-
te na promocao, protecdo e assisténcia a saude das
pessoas com tuberculose, demonstrando o quanto a
sociedade brasileira precisa avancar para garantir a
todos os cidaddos o direito a uma vida digna, como
preceitua a texto constitucional.



1. Direitos Humanos e
Tuberculose no Brasil

O processo de reconhecimento e positivagao dos Di-
reitos Humanos no Brasil se confunde com a historia
das constituicdes do pais, tendo como seu marco
inaugural o texto outorgado a época do Império.
Ainda que apresentando oscilacdes ao longo dos
anos, os Direitos Humanos conquistaram, a partir da
Constituicao da Republica de 1988, a condicao de
clausula pétrea, que reclama observancia obrigatdria
do Estado, bem como concretizacao imediata.
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No percurso histérico das constituicoes brasileiras, os direitos civis e politicos
tiveram prevaléncia sobre os demais, inclusive sobre os direitos sociais, o que,
de certa forma, pode ser compreendido como um movimento histdrico capaz
de dar suporte a organizagao de cidadaos e grupos para reivindicar e conquistar
novos direitos. Como fruto desse processo de positiva¢do dos Direitos Huma-
nos nota-se - ndo apenas simbdlica, mas, sobretudo, pragmaticamente - a
transferéncia topografica desses direitos que migraram da dltima se¢do do
texto constitucional anterior para a primeira secao da Constitui¢do de 1988,
passando a compor, em grande medida, o elenco dos direitos fundamentais.

Esse processo se deu, especialmente, em razdo de lutas politicas de grupos
organizados que reivindicaram a garantia e a efetivacdo de direitos até entao
negados ou negligenciados pelo Estado, evidenciando algumas das principais
caracteristicas dos Direitos Humanos: a possibilidade de construcdo de no-
vos direitos pelas demandas sociais e a conseqiiéncia dos direitos humanos
como norma positivada no ordenamento juridico patrio. O reconhecimento
dos Direitos Humanos na Constitui¢do de 1988 incide politicamente sobre a
interpretacdo das normas contidas ao longo de seu texto e, por conseguinte,
sobre todo o ordenamento juridico patrio (suporte axiolégico), a comecar pelo
reconhecimento da dignidade da pessoa humana como norte para compreensao
e aplicacdao das normas vigentes no Brasil.

Esse principio basilar adquiriu for¢a normativa ao ser listado entre os compro-
missos da Reptiblica Federativa do Brasil (CF/88, art. 12, IIl e art. 42, II), com isso
os cidaddos passaram a reivindicar as normas propugnadas na Constituicao,
ndo apenas como promessas a serem realizadas na medida das possibilidades,
mas como direitos conquistados e que apresentam mecanismos préprios para

serem observados e implantados.

No tocante a saude, ndo foi tema das constitui¢des anteriores a 1988, sendo
efetivamente introduzida no rol dos direitos sociais no Brasil como resultado

da forca dos movimentos populares no momento da redemocratizacdo politica,
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no final dos anos oitenta do século vinte, quando se teve expressiva participacdao
popular na defini¢ao dos grandes objetivos constitucionais. Dai que o direito a
saude tem sua efetividade claramente vinculada as politicas sociais e econdmicas,

com diretrizes que envolvem a participagdo da comunidade (CF/88, art. 196).

Dessa forma, ainda que se interprete uma eventual incipiéncia das leis que
disciplinam e garantem direitos de assisténcia ou tratamento da tuberculose,
as normas constitucionais que nos informam sobre o direito a satide, por si s6,
possuem o conddo de garantir os direitos inerentes a manutencao da satde,
oferecendo mecanismos para reivindicd-los por meio do exercicio efetivo do
controle social e dos demais direitos de cidadania.

Segundo dados divulgados pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), em
2011 foram diagnosticados e notificados 5,8 milhdes de casos de tuberculose
no mundo. Desse total, 82% dos casos encontram-se concentrados em 22 paises
e o Brasil ocupa a 172 posicao, em ntimero absoluto de casos.

A taxa de incidéncia no Brasil, em 2001, foi de 42,8 casos para cada grupo de
100 mil habitantes e caiu para 38,4 no ano de 2011, o que significa uma queda
de 10,3% na ultima década.

Aproximadamente 66,0% dos casos de tuberculose notificados sdo do sexo
masculino. A faixa etdria mais acometida esta entre 25 a 34 anos de idade para

homens e mulheres.

A taxa de mortalidade no Brasil, em 2001, foi de 3,1 6bitos para cada grupo de
100 mil habitantes e foi reduzida para 2,4 em 2010, uma queda de 22,6% nos
ultimos dez anos.

Em 2011, o Brasil detectou 91% dos casos estimados pela OMS para o ano de 2011,
porém, a taxa de cura > 85%, recomendada pela OMS, ainda é um desafio para o
pais. Desde 2005, ela se mantém constante - 73,5% em 2009 e 71,6% em 2010.



2. Direitos fundamentais

Os direitos fundamentais proclamados pela Constitui-
cao da Republica traduzem em forma de normativa
constitucional os principios internacionais de direi-
tos humanos, cujo objetivo primordial é a protecao
da dignidade da pessoa humana em todas as suas
dimensdes. Desdobram-se para resguardar a liber-
dade, a partir dos direitos e garantias individuais,
também as necessidades apresentadas pela socie-
dade (dimensao da igualdade), aquelas relativas aos
direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais,
bem como a sua preservacao, por meio dos direitos
a fraternidade e a solidariedade.
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Esses direitos sdo denominados fundamentais porque representam o resultado da
evolugdo econdmica e social em sintonia com a evolugdo das relagdes juridicas da
humanidade, e, ndo raramente, estdo associados a incessantes lutas de homens e
mulheres na busca por uma sociedade mais justa e soliddria. Dessa forma, os direitos
fundamentais ndo sdo dados ao conjunto de um povo pelo simples fato de ser este
constituido de seres humanos, sdo reivindicados e conquistados na afirmacéo politica
dos direitos humanos, por meio de lutas sociais e, posteriormente, reconhecidos e
positivados pelo sistema politico de cada pais, inclusive nas constituicdes.

O conjunto dos direitos fundamentais visa garantir ao cidaddo uma série de
direitos para viver com dignidade, come¢ando pelo direito a vida, passando
pelos direitos a liberdade, a igualdade, satide, educacao, bem estar, trabalho,
bem como ao pleno desenvolvimento da sua personalidade. Eles garantem,
inclusive, a ndo ingeréncia do estado na esfera individual, e consagram a
dignidade humana, recomendando a protegao deste direito positivamente, ou
seja, explicitada nas normas que compdem o ordenamento juridico do pais.

Os direitos fundamentais se caracterizam, especialmente, como direitos im-
prescritiveis, inalienaveis, irrenuncidveis e inviolaveis. Isso significa, respec-
tivamente, que os direitos fundamentais sdo permanentes e ndo se perdem ao
longo do tempo; ndo se transferem de uma para outra pessoa, seja gratuita-
mente, seja mediante pagamento, bem como ndo se pode renuncid-los, com
base em qualquer argumento ou fundamento. Da mesma forma, nenhuma
norma infraconstitucional (aquelas que estido hierarquicamente abaixo da
Constitui¢do), nenhuma autoridade ou mesmo individuo pode desrespeitar
os direitos fundamentais de outrem, sob pena de responsabilizacdo civil, ad-
ministrativa e/ou criminal.

Além dessas caracteristicas, os direitos fundamentais obedecem aos principios:
1) Dauniversalidade, uma vez que se aplicam a todos os individuos sem
distin¢do de qualquer espécie, independentemente de sua nacionali-

dade, sexo, género, raca, etnia, credo ou convicgao politico-filoséfica;
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2) Da efetividade, pois o Poder Publico deve atuar de modo a garantir a
efetivagdo dos direitos e garantias fundamentais, usando inclusive
mecanismos coercitivos quando necessario, tendo em vista que estes
nao se concretizam com o simples reconhecimento abstrato;

3) Dainterdependéncia, ja que as varias previsdes constitucionais e infra-
constitucionais sao interligadas, ndo podem se chocar com os direitos
fundamentais; deve haver um relacionamento légico entre as normas
juridicas de modo a atingirem suas finalidades ndo podendo atuar
como elementos isolados e até conflitantes, mas sim como um todo, um
bloco que apresenta interpenetra¢des sempre no sentido de garantir a
dignidade da pessoa humana.

Embora comumente sejam dados como sin6nimos, os direitos humanos ndo se
confundem com os direitos fundamentais. Os primeiros tém um componente
juridico, mas se caracterizam pelo viés eminentemente politizado, os “huma-
nos” politizam os “direitos” no sentido da dignidade humana. Por seu turno,
os direitos fundamentais sdo garantidos pela ordem juridico-institucional de
uma nagao e estao limitados no espago e no tempo, o que significa afirmar que
muitos dos direitos que conhecemos hoje ndo eram reconhecidos pelo Estado,
pois foram conquistados ao longo da histéria do pais.

A Constituicdo de 1988 trouxe em seu Titulo II Os direitos e garantias fundamen-
tais, subdividindo-os em capitulos que refletem o conjunto de direitos civis,
politicos e sociais que norteiam a Republica brasileira. Por essa classificacdo
foram estabelecidas espécies ao género Direitos e garantias fundamentais, sa-
lientando os direitos individuais e coletivos e os direitos sociais.

Os direitos individuais e coletivos (Capitulo I, Titulo II da CF/88) dizem res-
peito aqueles ligados diretamente ao conceito de pessoa humana e a sua
personalidade e dignidade, tais como os direitos a vida, igualdade, seguranca,
honra, liberdade e propriedade. Eles estdo previstos basicamente no artigo
52 e seus incisos.
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Os direitos sociais estdo elencados principalmente no artigo 62 da CF/88, mas
aparecem também em diversos outros dispositivos constitucionais; devem
ser garantidos pelo estado, tais como: educagao, satde, alimentacao, traba-
lho, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia,
assisténcia aos desamparados. Tém por finalidade a melhoria das condi¢oes
de vida dos cidadaos, especialmente dos menos favorecidos, de forma que se
possa concretizar a igualdade social, um dos fundamentos do Estado Demo-
cratico brasileiro.

No entanto, mesmo antes de enumerar os direitos fundamentais, a Constitui-
¢do da Republicaja indica em seu Predmbulo e artigos iniciais o compromisso
da Nagdo brasileira com os principios da dignidade humana e da cidadania:

(Predmbulo da CF/88) Nés, representantes do povo brasi-
leiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para
instituir um Estado Democrdtico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a
seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna,
pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social
e comprometida, na ordem interna e internacional, com a
solugdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a
protecdo de Deus, a sequinte CONSTITUICAO DA REPU-
BLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

(CF/88) Art. 12 A Reptiblica Federativa do Brasil, formada
pela unido indissoltuvel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrdtico de
Direito e tem como fundamentos:

I-a soberania;

II - a cidadania;

III - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.

Embora a grande maioria dos direitos fundamentais esteja listada no texto
constitucional, é importante ressaltar que tal elenco nao se esgota ali, ja que
a propria Constituigdo (art. 5, § 2°) contemplou existéncia de outros direitos
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decorrentes dos sistemas adotados pelo pais em suas rela¢des internacionais,
bem como os novos direitos que porventura venham a ser conquistados no
decorrer da histéria politica nacional.

Relacionado aos direitos e deveres individuais e coletivos, o art. 52 da CF/88
apresenta uma extensa lista que contempla os mais diversos campos dos direitos
fundamentais, cuja aplicacdo e observancia independem de normas posteriores
para a sua regulamentagao, ou seja, sao direitos auto aplicaveis e imediatos,
ainda que ndao haja direito fundamental absoluto, uma vez que todos podem ser
ponderados com os demais na busca pela concretizacdo da justica social.

A redacgdo do caput do artigo 52 destaca os fundamentos que devem convergir
para promogao da dignidade humana, enfatizando, em especial, a liberdade
e aigualdade de todos os residentes no pais, inclusive os estrangeiros, sem
distin¢do de qualquer natureza:

(CF/88) Art. 59 Todos sdo iguais perante a lei, sem distin-

¢do de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros

e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do

direito a vida, a liberdade, a igualdade, a sequranga e a
propriedade.

Por suavez, o inciso Il do mesmo artigo 52 estabelece o principio da legalidade,
que impde a lei como limite concreto a acdo do Estado, marcadamente na vida
privada do cidaddo, visando evitar o arbitrio do Poder Publico que sé pode agir
apartir do que a lei determina. O cidadao, por seu lado, somente serd obrigado
a fazer ou deixar de fazer algo quando a lei o obrigar:

(CF/88, art. 59) II - ninguém serd obrigado a fazer ou dei-
xar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei;

Dessa forma, na auséncia de lei restritiva de direito, o cidaddo é livre para agir
como melhor lhe aprouver, ndo podendo ser punido, em nenhuma hipétese,
caso pratique algum ato que nao lhe é vetado legalmente, mesmo sendo esse
ato social ou moralmente inadequado.
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A Constituigdo tutela ainda os direitos a intimidade e a imagem, conformando
protecdo avida privada, ao reservar um espaco intimo que ndo pode ser violado
por meio de intromissdes externas:
(CE/88, art. 52) X - sdo invioldveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem das pessoas, assequrado o
direito a indenizag¢do pelo dano material ou moral decor-
rente de sua violagdo;
Para o texto constitucional, intimidade refere-se as rela¢des subjetivas e de trato
intimo das pessoas, o que inclui as suas rela¢des familiares e de amizade. Jda
vida privada diz respeito a todas as demais esferas da existéncia do individuo,

como sua vida profissional, rela¢des comerciais, etc.

Para as pessoas que vivem com tuberculose, esse tema se mostra essencial.
Nao havendo determinacdo legal que as obriguem a revelar para terceiros in-
formacdes sobre sua doenga ou mesmo sobre seu tratamento, estes temas sao
assuntos privados, da ordem da intimidade da pessoa, dai que podem ficar
reservadas e ser compartilhadas apenas com quem interessar.

Nao se trata de segredo ou mistério, mas tdo-somente intimidade, que diante
da possibilidade de discriminagdo social pode e deve ser reclamada protecao.
No caso de violacdo a intimidade, com eventual exposicdo a situacdes vexa-
térias passiveis de causar danos a dignidade da pessoa, mostra-se possivel a
reparacao do direito violado, desde que a pessoa afetada pela tuberculose ndo
tenha contribuido de alguma forma com a situacao.

Esta questdo esta prevista na Constitui¢do, que garante o direito de resposta,
proporcional ao agravo, além da indenizagdo por dano material, moral ou a
imagem (CF/88, art. 52, V), dispositivo que pretende garantir a repara¢do do
direito lesado, seja por meio de ressarcimento econémico, seja por meio de
direito de resposta, inclusive prevendo acumulacao da reparacao moral e ma-
terial, se for o caso.
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A inviolabilidade do domicilio, também protegida pela Constituicdo, converge para
aprotecdo da intimidade, pois entende como domicilio ndo somente a residéncia
do individuo, mas todo e qualquer local que é ocupado por ele com exclusividade:
(CF/88, art. 59) XI - a casa é asilo invioldvel do individuo,
ninguém nela podendo penetrar sem consentimento do mo-
rador, salvo em caso de flagrante delito ou desastre, ou para
prestar socorro, ou, durante o dia, por determina¢do judicial;
No entanto, esse direito possui exce¢des, pois ndo se pode alegar exercicio do
direito como garantia de impunidade de crimes ou atos ilicitos. Dessa forma
prevé-se a possibilidade de violagdao de domicilio em casos de flagrante delito,

desastres ou socorro.



3. Direitos Sociais

A Constituicao da Republica elenca e consagra um
conjunto de direitos sociais que norteiam a formu-
lacao e implementacao de politicas publicas, a partir
do dever atribuido ao Poder Publico de prové-los a
populacao por meio de programas, projetos e acoes
Cuja execucao é competéncia dos estados, munici-
pios e da Unido. Ainda que alguns desses direitos
nao estejam acessiveis a todos, o fato de terem sido
elevados a condicao de normas constitucionais Ihes
revestem com o carater de exigibilidade, isto é, qual-
quer cidadao pode se utilizar dos mecanismos de
pressao e de acao para reivindicar, junto ao Poder
Publico, a sua realizacao de maneira adequada:
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(CF/88) Art. 62 Sdo direitos sociais a educagdo, a satide, a
alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infdncia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigdo.
Parareivindicac¢do de direitos, qualquer cidaddo pode se reportar ao Poder Pu-
blico diretamente, sem a necessidade de contratacdo de advogado, utilizando-se
do chamado “direito de peticdo”, estabelecido no art. 52, XXXIV, da Constituicdo,
que assegura a todos, independentemente do pagamento de taxas, o direito de
peticdo aos Poderes Publicos em defesa de direitos ou contra ilegalidade ou
abuso de poder, bem como a obtencao de certiddes em reparti¢cdes publicas,
para defesa de direitos e esclarecimento de situacdes de interesse pessoal.

Estes sdo instrumentos de reivindicacdo de direitos através dos quais qualquer
cidaddo pode invocar a aten¢do dos poderes publicos sobre uma questao ou
demanda social, em defesa de direito ou contra ilegalidade ou abuso de poder
e esclarecimento de situacdes de interesse pessoal. Cabe ao Poder Publico
demandado, nestes casos, duas alternativas: atender ao pedido do cidadao,
disponibilizando o bem, prestando o servico, etc.; ou responder oficialmente
ao mesmo, expondo os motivos do ndo atendimento aquela solicita¢do. O ci-
dadao, mesmo que ndo faca jus ao bem ou servico solicitado, tem direito a uma
resposta por parte dos poderes publicos.

E possivel ainda acionar o Poder Judiciario para que seja julgada a lesdo ou amea-
¢a ao direito, conforme art. 52, XXXV, da Constituicao, onde se estabelece que a
lei ndo excluira da apreciacao do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito. O
cidaddo ainda dispde dos chamados “remédios constitucionais”, medidas uti-
lizadas para tornar efetivo o exercicio dos direitos garantidos pela Constituicao
da Republica, como o mandado de seguranca e o mandado de injuncao.

O mandado de seguranca é uma agao judicial especial, com status de remédio
constitucional, pela qual a pessoa que sofrer ilegalidade ou abuso de poder
ou tiver receio de sofré-la, ndo amparado por outras medidas (habeas corpus
e habeas data), pode fazer uso para proteger o direito liquido, certo e incontes-
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tavel. Nestes casos, a negativa do direito, também denominada coacdo, deve
ser praticada por autoridade puiblica ou por terceiros por ela autorizada, co-
nhecido por autoridade coatora. Este remédio constitucional esta estabelecido
na Constituicdo, art. 52, inciso LXIX, regulamentado pela Lei n® 12.016/2009.

Por sua vez, o mandado de injucdo objetiva viabilizar o exercicio de um direito
constitucionalmente previsto e que depende de regulamentacdo, ainda ndo
estabelecida. Por exemplo, o direito a satde garantido na Constituic¢ao foi re-
gulamentado pela Lei 8.080/90, mas outros dispositivos ndo foram regulamen-
tados e podem ser objeto de mandando de injuncdo. Qualquer pessoa fisica ou
juridica pode propor mandado de injung¢ao contra 6rgao ou poder incumbido de
elaborar a norma capaz de tornar o direito apontado na Constituicdo concreto
e eficaz (art. 59, LXXI, CF/88), desde que a lacuna da norma regulamentadora
torne invidvel o exercicio dos direitos e liberdades constitucionais e das prer-
rogativas inerentes a nacionalidade, a soberania e a cidadania.

ACESSO A JUSTICA

A Constituigdo garante a todos os cidadaos o direito fundamental de acesso aos
sistemas de Justica, pois de nada adiantaria garantir uma gama de direitos se a
reclamacao destes fosse impedida em razdo de obstaculos econémicos ou so-
ciais, por exemplo. O direito a Justica estd estabelecido no art. 52, incisos XXXV
e LXXIV, da Constituicdo, quando afirma que o Estado prestara assisténcia juri-
dica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos. Nesse
sentido, o cidaddo podera se utilizar dos servicos da Defensoria Ptblica, sejam
estaduais ou da Unido, para defesa de seus interesses e garantia de direitos.

Ainda como forma de concretizar o acesso ao Poder Judiciario, a Lein?1.060/50
garante ao cidadao a isencao de taxas judiciais, emolumentos, honorarios e
demais custas quando este se declarar necessitado e, portanto, sem condi¢des
de arcar com despesas decorrentes do processo judicial. A comprovacao de
necessidade para fazer jus a tal isenc¢do pode ser feita por meio de declaragao
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assinada pelo interessado, sem exigéncia, a principio, da apresentacdo de do-
cumentos comprobatorios.

Importante destacar que a pessoa com tuberculose possui garantia de priori-
dade na tramitacdo dos processos judiciais do qual seja parte, pois o Cédigo
de Processo Civil (CPC), em seu art. 1.211, garante prioridade de tramitagao
em todas as instancias aos procedimentos judiciais em que figure como parte
ou interessado pessoa portadora de doenca grave. A legislacdo reconhece a
urgéncia da prestacao jurisdicional para pessoas que apresentem patologia
considerada grave, tendo em vista o seu quadro de satide e as implicagcdes que
uma possivel demora na resposta a reivindicacoes de direitos pode representar.
O cidaddo deve requerer essa prioridade a autoridade judicial, que determinara
as providéncias cabiveis em cada caso (CPC, art. 1.211).

Também nesse sentido a Lei 9.784/99, alterada pela Lei 12.008/09, garante
prioridade nos processos administrativos em tramite na Justica Federal, nos
quais figurem como parte ou interessado pessoa portadora de tuberculose ativa,
que deve solicitar essa priorizacdo a autoridade competente.

Essas normas buscam efetivar a celeridade da Justica, que a Constituicao impde
como dever do Estado e direito do cidaddo, seguindo o principio da equida-
de, ou seja, a garantia da igualdade de direitos na medida da necessidade de
cada cidadao, pois a todos sdo assegurados a razoavel duracao do processo e
0s meios que garantam a celeridade de sua tramitagdo, em ambito judicial e
administrativo (art. 52, LXXVII, CF/88).

A Seguridade Social é o sistema de protecdo social previsto na Constitui¢do por
meio de a¢des de saude, previdéncia e assisténcia social. Constitui-se como o
principal instrumento para a implementac¢do dos objetivos do Estado brasileiro,
especialmente a erradicacao da pobreza e aredugao das desigualdades sociais
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e regionais, baseado no principio da solidariedade, uma vez que o seu finan-
ciamento estd a cargo de toda a sociedade, com manutenc¢ao e organizagao sob
responsabilidade do poder publico.

O sistema da Seguridade Social tem como principio a universalidade, pois
todos os residentes no Pais fardo jus a seus beneficios, sem distin¢des, como
regulamentado pelo Decreto n? 3.048/1999 e na Constituicdo Federal, em seu
Titulo VIII, da Ordem Social:

(CF/88) Art. 193. A ordem social tem como base o primado
do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justi¢a sociais.
Art. 194. A sequridade social compreende um conjunto inte-
grado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da socie-
dade, destinadas a assequrar os direitos relativos a satide, a
previdéncia e a assisténcia social.

De acordo com a normativa aplicavel, a Seguridade Social é composta por trés pilares:

1) A Previdéncia Social é um mecanismo publico de protecio social no
qual os cidaddos que contribuem (denominados “segurados” e seus
dependentes), durante periodo de tempo definido por lei, terdo direito
aos beneficios. O objetivo da Previdéncia é a garantia de meios indispen-
saveis a subsisténcia em decorréncia de incapacidade, idade avancada,
tempo de servigo, desemprego involuntdrio, reclusdo ou morte daqueles
de quem dependiam economicamente (arts 201 e 202 da CF/88);

2) A Assisténcia Social é a politica social de prote¢do aos necessitados,
constituindo-se como um direito do cidaddo sem exigéncia de contra-
prestacao, ou seja, ndo hda exigéncia de nehhum tipo de contribuicdo
prévia (arts 203 e 204 da CF/88);

3) A Saude esta regulada nos artigos 196 a 200 da Constituicdo, carac-
terizada como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacao.
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3.1.1 Previdéncia Social

A previdéncia social é um seguro coletivo, publico, de contribui¢do obrigatéria
para todos os cidaddos vinculados, destinado a estabelecer um sistema de pro-
tecdo social de natureza contra prestativa, cujo objetivo é proporcionar meios
indispensaveis de subsisténcia ao segurado e a sua familia, quando ocorrer
certa contingéncia prevista em lei, como idade avan¢ada, impossibilidade de
retorno ao trabalho, dbito, reclusio, dentre outros:

(CF/88) Art. 201. A previdéncia social serd organizada sob
a forma de regime geral, de cardter contributivo e de filiagdo
obrigatéria, observados critérios que preservem o equilibrio
financeiro e atuarial, e atenderd, nos termos da lei, a:

I- cobertura dos eventos de doenga, invalidez, morte e idade
avangada;

II - prote¢do a maternidade, especialmente a gestante;

III - protegdo ao trabalhador em situagdo de desemprego
involuntdrio

IV - saldrio-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes
dos segurados de baixa renda;

V - pensdo por morte do sequrado, homem ou mulher, ao
cbnjuge ou companheiro e dependentes, observado o disposto
no § 29

§ 22 Nenhum beneficio que substitua o saldrio de
contribuigdo ou o rendimento do trabalho do sequrado terd
valor mensal inferior ao saldrio minimo.

A Previdéncia Social apresenta como beneficios para os seus segurados as
aposentadorias por idade, por incapacidade e por tempo de servico, além da
chamada aposentaria especial, concedida ao segurado que tenha trabalhado
em condi¢des prejudiciais a saide ou a integridade fisica; o auxilio-doencga,
acidente ou reclusdo; o salario durante a licenca maternidade; salario-familia
e pensdo por morte.
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Considera-se segurado da Previdéncia Social todo aquele que contribui para
o sistema previdencidrio, de forma sistematica e continua, via de regra, com
idade superior a 16 anos, independentemente de exercicio de atividade remu-
nerada, podendo ser divididos em segurados obrigatérios e individuais (em
exercicio de atividade remunerada com vinculo empregaticio ou auténoma)
e facultativos (desempregados, estudantes, donas-de-casa).

O segurado podera manter essa qualidade, mesmo ndo mais contribuindo para
a Previdéncia quando: estiver em gozo de qualquer beneficio previdencidrio; até
12 meses apds a cessacao de beneficio por incapacidade ou ap6s cessacdo das
contribuicdes; até 12 meses ap6s cessar a segregacao, ou o livramento penal; até
trés meses apods o licenciamento, para o segurado militar e até seis meses apds

a cessagao das contribuic¢des, em relagdo ao segurado facultativo.

Ressalta-se que a manutencao de qualidade de segurado, também conhecido
como “periodo de graga”, significa que a pessoa permanece vinculada a Previ-
déncia mesmo nao contribuindo e ndo se confunde com caréncia, que é o lapso
de tempo minimo exigido para que o segurado faca jus a determinado beneficio.

3.1.1.1 Beneficios da Previdéncia Social para
pessoas com tuberculose

Especificamente para pessoas com tuberculose ativa, destacam-se dentre os
beneficios previdenciarios o auxilio-doenca e a aposentadoria por invalidez,
sempre observadas as exigéncias estabelecidas em lei.

3.1.1.2. Auxilio-doenca

O auxilio-doenga é um beneficio previdenciario para os contribuintes e fun-
ciona como um seguro. O segurado tera direito de recebé-lo caso fique incapaz
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para o trabalho por mais de 15 dias consecutivos em razdo de adoecimento. No
caso dos trabalhadores com carteira assinada, os primeiros 15 dias sdo pagos
pelo empregador, ficando a Previdéncia Social responsavel pelo seu pagamento
apartir do 162 dia de afastamento do trabalho. Para os demais segurados, inclu-
sive o doméstico, a Previdéncia paga o auxilio desde o inicio da incapacidade
e enquanto a mesma perdurar.

Para concessdo de auxilio-doenca é necessaria a comprovac¢ao da incapacidade
em exame realizado pela pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), que tem a competéncia para avaliar a impossibilidade de desempenho
das funcoes especificas de uma atividade ou ocupacéo (em carater permanen-
te ou tempordrio), como consequéncia de altera¢des na saide do segurado
provocadas por doencas ou acidentes.

Para ter direito ao beneficio, o trabalhador tem de contribuir para a Previdén-
cia Social por, no minimo, 12 meses (prazo de caréncia). Esse prazo nao sera
exigido em caso de acidente de qualquer natureza (por acidente de trabalho
ou fora deste) ou de doenca profissional ou do trabalho, listada pela Portaria
Interministerial n? 2.998/2001 que define o rol de doencas isentas de caréncia,
dentre elas a tuberculose ativa.

O segurado que recebe auxilio-doenca é obrigado a realizar exame médico pe-
riddico e, se for constatado que ndo podera retornar para sua atividade habitual,
deverd participar do programa de reabilitagdo profissional para o exercicio
de outra atividade, prescrito e custeado pela Previdéncia Social, sob pena de
ter o beneficio suspenso. Caso seja constatado que o segurado ndo tem mais
condicGes de trabalhar, serd encaminhada sua aposentadoria por invalidez.

COMO SOLICITAR O AUXILIO-DOENCA

No endereco eletronico da Previdéncia Social (http://www.previdencia.gov.br/
conteudoDinamico.php?id=21) estd descrito como o beneficio pode ser solicita-
do, através do telefone 135, pelo proprio portal da Previdéncia Social na internet
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ou nas agéncias. Para tanto, deve-se cumprir as exigéncias legais e apresentar
atestados médicos e/ou exames de laboratdrio, alem da documentacao exi-
gida: carteira de trabalho ou carné de contribuicdo ou outro documento que
comprove a atividade e tempo de servico; documentos de identidade e CPF;
registro PIS/PASEP; comprovante de residéncia; e atestado de afastamento
de trabalho preenchido pela empresa com as informagdes do afastamento do
cidaddo das suas atividades.

3.1.1.3 Aposentadoria por invalidez

A aposentadoria por invalidez é um beneficio previdenciario para os segurados
que, por motivo de doenca ou acidente, forem considerados pela pericia médica
do INSS incapacitados para exercerem suas atividades ou outro tipo de servico
que lhes garanta o sustento e quando nao for indicada a reabilitacdao para o
exercicio de outra atividade, portanto, configura-se quando a incapacidade para
o trabalho for avaliada como total e definitiva pela pericia médica competente.

A caréncia exigida para obtencdo de aposentadoria por invalidez é de 12 me-
ses, exceto nos casos de incapacidade em decorréncia de acidente ou quando
o segurado que, apds afiliar-se ao Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS),
for acometido de alguma das doencgas ou afec¢des listada pela Portaria Inter-
ministerial n® 2.998/2001, dentre elas a tuberculose ativa.

A concessdo de aposentadoria por invalidez dependera da verificacdo da condi-
¢ao de incapacidade mediante exame médico-pericial a cargo do INSS, podendo
o segurado ser acompanhado de médico de sua confianca, desde que arque
com o custeio dessa despesa.

A aposentadoria por invalidez correspondera a uma renda mensal de 100% (cem
por cento) do saldrio-de-beneficio, caso o segurado ndo esteja recebendo auxi-
lio-doenca, ndo podendo ser inferior ao salario minimo e nem superior ao limite
maximo do saldrio-de-contribuicdo, que é a base de calculo da contribuicdo do
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segurado. O valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar da
assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de 25% (vinte e cinco por
cento), ainda que o valor da aposentadoria atinja o limite maximo legal.

O aposentado por invalidez estd obrigado, sob pena de suspensdo do benefi-
cio, a submeter-se a exame médico a cargo do INSS, bem como a processo de
reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado, a depender do caso. Se
retornar voluntariamente a atividade terd sua aposentadoria automaticamente

cancelada, a partir da data do retorno.

O endereco eletronico da Previdéncia Social (http://www.previdencia.gov.br/
conteudoDinamico.php?id=18) disponibiliza maiores informagdes sobre esse
beneficio, incluindo o procedimento especifico para requerer, com detalha-
mento da documentacao e demais exigéncias legais.

3.1.2 Assisténcia Social

A assisténcia social foi inserida na Constituicao de 1988 nos artigos 203 e 204.
Encontra-se regulamentada pela Lei n® 8.742/93 (Lei Orgdnica da Assisténcia
Social - LOAS) alterada pela Lei n®11.258 /05 e pela Lei n? 12.435/11. Os proces-
s0s, mecanismos e instrumentos de sua operacionalizacdo encontram-se, por
sua vez, definidos e regulamentados pela Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), de 2004, e pela Norma Operacional Basica (NOB) do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) - NOB/SUAS - Lei n? 11.258 de 2005, quando se inicia
o processo de implantacdo do SUAS no territério brasileiro.

Trata-se de uma politica destinada a atender as necessidades basicas dos indi-
viduos, traduzidas em prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adoles-
céncia, a velhice e a pessoa com deficiéncia. As prestacdes de assisténcia social
sdo destinadas aos individuos sem condic¢des de prover o proprio sustento
de forma permanente ou provisoria, independentemente de contribuigdo a
Seguridade Social.
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As agdes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com
recursos dos orcamentos dos entes federativos e mediante o recolhimento das
contribuic¢des previstas no art. 195 da Constituicdo, além de outras fontes. Des-
taque-se também a integracdo da assisténcia social nas a¢des intersetoriais, que
possam contribuir para que os seus objetivos sejam atingidos de forma mais
abrangente, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos
sociais e ao provimento de condi¢des para atender contingéncias sociais e a
universaliza¢do dos direitos sociais (LOAS, art 29, paragrafo Ginico).

Pela Constituicdo, a prestacdo da assisténcia social é um direito de todo cidaddo
que dela necessitar, independentemente de ser vinculado a Previdéncia Social
e, consequentemente, da contribuicdo a seguridade social:

(CF/88) Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem

dela necessitar, independentemente de contribui¢do a sequ-
ridade social, e tem por objetivos:

I- a protegdo a familia, a maternidade, a infdncia, a adoles-
céncia e a velhice;

II- 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;
III - a promogdo da integragdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogdo de sua integragdo a vida comuni-
taria;

V - a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem
ndo possuir meios de prover a prépria manutengdo ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

A LOAS elenca principios norteadores essenciais para a sua plena compreensao
e, consequentemente, a fruicdo dos direitos por ela garantidos, estabelecidos
no art. 42: supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exi-
géncias de rentabilidade econdmica; universalizacdo dos direitos sociais, a fim
de tornar o destinatdrio da acdo assistencial alcancédvel pelas demais politicas
publicas; respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a
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beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comuni-
taria, vedando-se qualquer comprovagao vexatdria de necessidade; igualdade
de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminac¢do de qualquer natu-
reza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais; divulgagao
ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem como
dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao.

Os principios dispostos na LOAS refor¢am os objetivos instituidos pela Cons-
tituicdo, tendo como base, em especial, a solidariedade social, aigualdade e a
dignidade da pessoa humana. Em outras palavras, tem-se, de forma concreta,
o compromisso com os Direitos Humanos a partir da efetivacdo das politicas
sociais de cardter universal e igualitario.

A assisténcia social, conforme disposta na LOAS, estd organizada como um
sistema descentralizado e participativo, do qual fazem parte o poder publi-
co e a sociedade civil, através do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
capitaneado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), como forma de articular meios, esforcos e recursos para a execugio
dos programas, servicos e beneficios socioassistenciais.

No ambito do SUAS, sdo caracterizados os servigos, programas e projetos:

« Servicos sdo atividades continuadas que objetivam a melhoria da vida
da populacao e cujas agdes voltem-se para o atendimento de suas necessi-
dades basicas, de acordo com os objetivos, principios e diretrizes da LOAS,
incluindo programas de amparo a criancas e adolescentes, bem como as
pessoas que vivem em situacdo de rua.

« Programascompreendem ag¢des integradas e complementares, ndo se
caracterizando como a¢des continuadas, com objetivos, tempo e drea de
abrangéncia definidos para qualificar, incentivar e melhorar os beneficios
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e os servicos assistenciais (art. 24. LOAS). Essas a¢bes deverdo ser definidas
pelos Conselhos de Assisténcia Social, priorizando o trabalho e a insercao
social.

« Projetos sdo investimentos econdmico-sociais nos grupos populacionais
em situagao de pobreza, articulando diversos atores governamentais e nao
governamentais, assim como as demais politicas publicas, para melhoria das
condigdes gerais de subsisténcia, elevacdo do padrdo da qualidade de vida,
a preservacdo do meio ambiente e sua organizagdo social (LOAS, art. 25).

3.1.2.1 Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

O SUAS é um sistema publico que organiza, de forma descentralizada, os
servicos socioassistenciais no Brasil. Apresenta, como eixo central, a articu-
lacdo de esforcos e recursos dos estados, municipios e da Unido para a execu-
¢do e o financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social, observando
o modelo de gestao participativa e compartilhada, ao incluir a sociedade civil
como parceira essencial para a amplia¢do do alcance da politica de assisténcia
em todo pais.

Sao caracteristicas do SUAS: noc¢do de territério; centralidade no atendimento
afamilia; garantia de atencdo diferenciada por niveis de protecdo social (basica
e especial); gestdo compartilhada das agdes entre Estado e sociedade civil, sob
coordenacdo e primazia do primeiro na atribuicdo de competéncias técnicas e
politicas diferenciadas para as diferentes esferas federativas; co-responsabi-
lidade entre os entes federados; planejamento, monitoramento e a avaliagdao
por meio de sistemas de informacdes; controle social exercido pelos conselhos
de Assisténcia Social.
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As acdes da assisténcia social estdo organizadas hierarquicamente em nivel
basico e especial e tem por objetivos: a prote¢do social, que visa a garantia da
vida, a prevencao da incidéncia de situac¢des de risco pessoal e social e de seus
agravamentos; a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmen-
te a capacidade protetiva das familias e comunidades, bem como a ocorréncia
de vulnerabilidades e riscos pessoais e sociais; o acesso a direitos no conjunto
das provisdes socioassistenciais (Lei n? 8.742/1993).

O SUAS estabelece um modelo de gestao com enfoque na prote¢ao social cuja
estrutura obedece a uma padronizacao de servicos socioassistenciais, organi-
zados em dois niveis: Protecdo Social Basica (PSB) e Prote¢do Social Especial
(PSE) de média e alta complexidades.

« PROTEGCAO SOCIAL BASICA

Tem por objetivo prevenir situagdes de vulnerabilidade e risco social, por meio
do desenvolvimento de potencialidades, aquisic¢des e o fortalecimento de vincu-
los familiares e comunitarios. Sua principal estratégia é a oferta territorializada
de servicos socioassistenciais: atividades continuadas que objetivam a melhoria
da qualidade de vida da populacdo, com ag¢des focadas no atendimento de ne-
cessidades basicas, seja por meio do PAIF (Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia) ou do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Asacdes de protecdo social basica partem dos Centros de Referéncia de Assis-
téncia Social (CRAS), unidades publicas estatais descentralizadas da politica
de Assisténcia Social, espagos que propiciam o acesso das familias a rede de
protecdo basica. Esse equipamento tem como responsabilidade: a oferta do
principal servico de protegdo bdsica, o Servigo de Protecao e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), em dreas de vulnerabilidade e risco social, além da
gestdo territorial, articulando os demais servigos de protecdao social basica,
como: Servigo de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF); Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV); Servico de Protecédo Social
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosos.
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* PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

A Protecdo Social Especial (PSE) organiza a oferta de servigos, programas e pro-
jetos de carater especializado, destinados a familias e individuos em situacao
de risco pessoal e social, por violacdo de direitos. Sua atuagdo direciona-se a
situagdes que, concretamente, demandam trabalho social especializado no
SUAS como: Violéncia fisica e psicolégica; Abandono; Violéncia sexual (abuso
e exploracdo sexual); Trafico de pessoas; Situacdo de rua; Trabalho infantil;
Cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto; Afastamento do
convivio familiar.

Atua de modo a prevenir agravamentos e potencializar recursos e o acesso a
direitos socioassistenciais e a rede de protecao, na perspectiva da superacao
das situacdes vivenciadas. Estd organizada em dois niveis de complexidade:

Média complexidade: oferta de acompanhamento especializado e continuado
a familias e individuos em situac¢do de risco pessoal e social, por violacdo de
direitos. O CREAS é aunidade ptiblica estatal de atendimento e referéncia para
o trabalho social especializado no SUAS, deve ofertar o Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), além de outros
servicos de protecdo social, a depender da realidade e demanda do territério.

O Centro de Referéncia Especializado para Popula¢do em Situagio de Rua (Cen-
tro POP) é a unidade publica e estatal de referéncia e trabalho social especia-
lizado para a populag¢ao adulta em situacdo de rua. O Centro POP deve ofertar
o Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, podendo também
ofertar o Servico Especializado em Abordagem Social.

Alta complexidade: oferta de servigos de atendimento integral, destinado ao
acolhimento de individuos e/ou familias afastados temporariamente do nticleo
familiar ou comunitario de referéncia. O Servigo de Acolhimento Institucional
pode ser ofertado nas seguintes unidades: Abrigo institucional, Casa-lar e Casa
de passagem. Além destes, o servico de Acolhimento em Familia Acolhedora
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e o Servigo de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e Emergéncias
também compde a protecdo social especial de alta complexidade.

O SUAS também gerencia a vinculagao de entidades e organizagdes de assistén-
cia social ao Sistema, mantendo atualizado o Cadastro Nacional de Entidades
e Organizagdes de Assisténcia Social e concedendo certificacdo a entidades
beneficentes, quando for o caso.

Simultaneamente e de forma integrada ao SUAS, o Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate a Fome (MDS), por meio da Secretaria Nacional de Ren-
da e Cidadania (SENARC), é responsavel pela coordenagio do Programa Bolsa
Familia (PBF), além de desenvolver a¢des no campo da politica de Seguranca
Alimentar e Nutricional por meio da Secretaria Nacional de Segurancga Ali-
mentar e Nutricional (SESAN).

3.1.2.2 Beneficio Assistencial de
Prestacao Continuada (BPC)

O Beneficio Assistencial de Prestacdo Continuada (BPC) da Assisténcia Social
esta coberto pela Lei n? 8.742/93 - LOAS - inserido no Capitulo IV, artigos 20
e 21. Trata-se de um beneficio devido de forma sucessiva, mensal e continua-
mente a todos aqueles que comprovarem a sua necessidade, preenchendo os
requisitos exigidos pela lei.

O BPC objetiva oferecer protecdo social a segmentos da populacdo em situacdo
de vulnerabilidade social, mediante pagamento mensal, no valor de um salario
minimo. Estdo incluidos como potenciais beneficiarios do BPC as pessoas ido-
sas e/ou pessoas com deficiéncia que comprovarem néo ter meios de prover a
sua subsisténcia, cuja renda familiar seja inferior a ¥ (um quarto) do salario
minimo vigente no pais e, também, que ndo recebam nenhum outro tipo de be-
neficio proveniente da Seguridade Social, como, por exemplo, auxilio-doenga,
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aposentadoria, auxilio-reclusdo, dentre outros. Ja os servigos publicos ofertados
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e utilizados pelo cidadio ndo representam
impedimento para acesso a esse beneficio.

Embora ndo seja um beneficio especifico para pessoas com tuberculose, estas
podem acessa-lo, desde que cumpridas as exigéncias legais:

(LOAS) Art. 20. O beneficio de prestagdo continuada é a ga-
rantia de 1 (um) saldrio minimo mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos ou mais e que
comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manuten-
¢do e nem de té-la provida por sua familia.

§ 12 Para os efeitos do disposto no caput, entende-se como
famdilia o conjunto de pessoas elencadas no art. 16 da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991, desde que vivam sob 0 mesmo
teto.

§ 22 Para efeito de concessdo deste beneficio, a pessoa por-
tadora de deficiéncia é aquela incapacitada para a vida in-
dependente e para o trabalho.

§ 32 Considera-se incapaz de prover a manutengdo da pes-
soa portadora de deficiéncia ou idosa a familia cuja renda
mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do saldrio
minimo.

§ 42 O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acu-
mulado pelo beneficidrio com qualquer outro no dmbito da
seguridade social ou de outro regime, salvo o da assisténcia
médica.

§ 59 Asituagdo de internado ndo prejudica o direito do idoso
ou do portador de deficiéncia ao beneficio.

§ 62 A concessdo do beneficio ficard sujeita a exame médico
pericial e laudo realizados pelos servigos de pericia médica
do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.
A partir da edi¢do da Lei n®10.741/03, para ser beneficidrio do BPC a pessoa pre-
cisateridade a partir de 65 anos, e ndo mais 70 anos (art. 33). Dessa forma passa
a ser requisito para o beneficidrio do BPC ser a pessoa idosa ou ser portador de
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deficiéncia que a incapacite para a vida independente e para o trabalho, além
de ndo possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la provida por
sua familia. As condi¢des estabelecidas pela lei sdo cumulativas, ou seja, seja
aidade ou a deficiéncia devera estar sempre associada a caréncia econémica
para que o beneficio seja concedido.

Assim sendo, ndo basta ser idoso ou deficiente para pleitear o beneficio, pois a
lei exige que a pessoa ndo possua renda propria por ser, ou estar, incapacitada
para a vida independente e para o trabalho, além de fazer parte de grupo fami-
liar incapaz de prover a sua manutencao por apresentar renda mensal inferior
a1/4 (um quarto) do salario minimo por pessoa da familia (renda per capita).

Para efeito da concessdo desse beneficio, entende-se familia como sendo o
grupo de pessoas composto pelo conjuge, a companheira, o companheiro e o
filho ndo emancipado, de qualquer condigiao, menor de 21 (vinte e um) anos ou
invalido, os pais, o irmao ndo emancipado, de qualquer condi¢ao, menor de 21
(vinte e um) anos ou invalido, desde que vivam sob o mesmo teto.

Quanto a exigéncia de renda familiar mensal per capita inferior a 1/4 (um quarto)
do salario minimo, muitas decisdes judiciais vem entendendo que ndo se trata
de um critério absoluto de pobreza extrema para fins de beneficios assistenciais,
desde que o beneficiario a comprove por outros meios, conforme dispde a Simula
da Jurisprudéncia Predominante n? 11 do Conselho de Justica Federal:

Beneficio Assistencial

A renda mensal, per capita, familiar, superior a ¥ (um
quarto) do saldrio minimo ndo impede a concessdo do be-
neficio assistencial previsto no art. 20, § 32 da Lei n. 8.742
de 1993, desde que comprovada, por outros meios, a mise-
rabilidade do postulante.

A comprovacao darenda familiar devera ser realizada mediante a apresentacdo
dos documentos pertinentes por parte de todos os membros da familia do reque-
rente que exercam atividade remunerada, tais como: Carteira de trabalho com
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anotagdes atualizadas; Contra-cheque emitido pelo empregador; Carné de contri-
buicdo do INSS; Extrato de pagamento de beneficio ou declaragao fornecida pelo
INSS; Declaracao de entidade, autoridade ou profissional de assisténcia social.

E importante ressaltar que embora seja continuado, o BPC nio é vitalicio, pois
estdo previstas revisdes periddicas a cada dois anos para avaliacdo da conti-
nuidade das condi¢des que lhe deram origem. Nas hipéteses em que essas
condi¢des nao persistam, ou seja, caso haja alteracao no quesito deficiéncia ou
incapacidade para o trabalho, por exemplo, ou quando for constatado algum
indicio de irregularidade, o beneficio deixa de ser pago (LOAS, art. 21).

Como se trata de um beneficio personalissimo, ndo hd previsao legal de sua
transferéncia para herdeiros, sendo o BPC cancelado com o falecimento do
beneficidrio, ndo gerando pensdo por morte aos seus dependentes.

Compete aos postos de Seguridade Social a habilitacdo, a concessdo e o pa-
gamento do beneficio assistencial que sera devido ap6s o cumprimento, pelo
requerente, de todos os requisitos legais exigidos para a sua concessao, inclu-
sive apresentacdo da documentagdo necessaria, devendo o seu pagamento ser
efetuado em até 45 dias ap6s a sua solicitacdo.

A concessdo do beneficio estd vinculada a avaliacdo pericial que deverd ser rea-
lizada pelo INSS, conforme exige o art. 20, pardgrafo 62 da Lei 8.742/03, quando
ocorre avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento, isto é, avaliagdo mé-
dica e avaliacdo social realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais.

Na hipo6tese do exame médico pericial indicar procedimentos de reabilitacao
ou habilitacdo para a pessoa portadora de deficiéncia, o beneficio lhe sera de-
vido durante todo esse processo, sendo cancelado logo apés este ser concluido.

O BPC ndo estd sujeito a desconto de qualquer contribuicdo e podera ser reque-
rido e pago a mais de uma pessoa da familia, sendo que, nesse caso, passard a
compor a renda familiar.
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PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA

Ainda no dmbito da assisténcia social, o SUAS prevé programas de transferéncia
de renda, que objetivam o repasse direto de recursos dos fundos de assisténcia
social aos beneficiarios como forma de acesso a renda, visando o combate a
fome, a pobreza e a outras formas de privagao de direitos que levem a situacao
de vulnerabilidade social.

O “Bolsa Familia” é o principal programa de transferéncia de renda no Brasil.
Foi criado pela Lei n?10.836 /2004 e regulamentado pelo Decreto n® 5.209/2004
para apoiar as familias mais pobres, garantindo as mesmas o direito a alimen-
tagdo e 0 acesso a educagao e a saude. O programa visa a inclusdo social dessa
faixa da populagao brasileira, por meio da transferéncia de renda e da garantia
de acesso a servicos essenciais, tendo como objetivos: promover o acesso a
rede de servigos publicos, em especial, de saude, educagao e assisténcia social;
combater a fome e promover a seguranca alimentar e nutricional; estimular
a emancipacdo sustentada das familias que vivem em situa¢do de pobreza
e extrema pobreza; combater a pobreza; e promover a intersetorialidade, a
complementaridade e a sinergia das a¢des sociais do Poder Ptblico (Decreto
n? 5.209/04, art 42).

A populagdo-alvo do programa é constituida por familias em situacdo de po-
breza ou extrema pobreza, estas Gltimas definidas por ter renda per capita de
até R$ 70,00 (setenta reais) por més. Para acesso e manutencao dos beneficios,
as familias deverdo cumprir as condicionalidades estabelecidas em lei, como
participacdo efetiva no processo educacional e nos programas de satide indi-
cados (art. 27 do Decreto n® 5209/04).

As condicionalidades sdo os compromissos assumidos tanto pelas familias
beneficidrias do Bolsa Familia quanto pelo Poder Ptblico para ampliar o acesso
daquelas a seus direitos sociais basicos: por um lado, as familias devem as-

sumir e cumprir esses compromissos para continuar recebendo o beneficio,
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como garantir educacao a todas as criancas e adolescentes; por outro lado, as
condicionalidades responsabilizam o poder publico pela oferta dos servigos
publicos de satde, educacao e assisténcia social.

Na area de satide, as familias beneficidrias assumem o compromisso de acom-
panhar o cartdo de vacinagdo e o crescimento e desenvolvimento das criancas
menores de sete anos. As mulheres na faixa de 14 a 44 anos também devem
fazer o acompanhamento e, se gestantes ou nutrizes (lactantes), devem realizar
o pré-natal e o acompanhamento de sua satide e do seu bebé. Em contrapartida,
o Estado se compromete com a oferta dos servicos de saude, inclusive com a
disponibilizacdo das vacinas infantis.

A alimentacdo adequada é direito fundamental do ser humano e de acordo
com a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), Lei n®

11.346/2006, cabe ao poder publico assegura-lo:

(LOSAN) Art. 22 A alimentagdo adequada é direito funda-
mental do ser humano, inerente a dignidade da pessoa hu-
mana e indispensdvel a realizagdo dos direitos consagrados
na Constitui¢do Federal, devendo o poder ptiblico adotar as
politicas e agdes que se fagam necessdrias para promover e
garantir a sequranga alimentar e nutricional da populagdo.

Para garantir a seguranga alimentar e nutricional, o Poder Publico adota politi-
cas de ampliacdo do acesso aos alimentos, por meio da agricultura tradicional
e familiar de base agroecoldgica, e cooperativa, bem como a¢des que visam a
implantacao de uma ampla Rede de Seguranga Alimentar e Nutricional, na
realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
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saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis (Art 32 da LOSAN).

Tendo em vista os propositos previstos na LOSAN, as politicas ptblicas de-
vem garantir o acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em
quantidade suficiente para uma vida saudavel. Dentre as a¢cdes empreendidas
encontram-se os equipamentos publicos de alimentacdo e nutri¢do, que variam
localmente, como os restaurantes populares, bancos de alimentos, cozinhas
comunitdrias, bem como programas como feiras e mercados populares e edu-
cacdo alimentar e nutricional.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estabelece o conceito de satide como
estado de completo bem estar fisico, mental e social, ndo significando apenas
auséncia de doenca. Com isso, evidencia as dimensdes politicas, culturais e
socioecondmicas nas condi¢Oes de saude.

Na interpretagdo do jurista Dalmo Dallari (1998), tal conceito de satde sig-
nifica estar fisicamente bem, sem apresentar sinal de doenc¢a, com a cabeca
tranqiiila, podendo pensar normalmente e se relacionar com outras pessoas
sem qualquer problema; é preciso também que a pessoa ndo seja tratada pela
sociedade como um estorvo ou fardo repugnante e que possa conviver com as
demais em condi¢des de igualdade e respeito; significa estar livre de condigoes
que impecam o completo bem estar fisico, mental e social.

Em dmbito nacional, o Programa Nacional de Direitos Humanos 3 (PNDH 3)
afirma que sdo essenciais para o desenvolvimento as liberdades e os direitos
basicos como alimentacao, saide e educacgdo. A Constituicdo de 1988 trata da
satde como espécie da seguridade social, em um desdobramento de seu art.
62 que trata dos direitos sociais fundamentais:
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(CF/88) Art.196. A satide é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
aredugdo dorisco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogdo,
protegdo e recuperagdo.

Para concretizar o direito a satde, a Constituicao criou o Sistema Unico de
Satde (SUS), regulamentado pela Lei n® 8.080/90, que estabelece o que se
entende por dever do poder publico e da sociedade neste campo, com base no
conceito adotado pela OMS:

(Lei 8.080/90) Art. 22 A satide é um direito fundamental

do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensdveis ao seu pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a satide consiste na for-
mulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que
visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos
e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
universal e igualitdrio ds agdes e aos servigos para a sua
promogdo, protegdo e recuperagdo.

§ 22 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia,
das empresas e da sociedade.

Para se atingir os objetivos propostos e atribuidos como direito fundamental
a saude, as a¢des do poder publico devem estar baseadas em uma perspectiva
intersetorial, na qual o compromisso de todo o conjunto de politicas ptblicas
se faz necessdrio para garantir ao cidadao tal direito, com base nos principios
da indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos.

O art. 198 da Constituicdo dispde sobre o SUS, como o conjunto de agdes e
servicos de satide prestados por 6rgdos e institui¢des publicas federais, esta-
duais e municipais, da administracdo direta e indireta; fundacdes publicas e
instituicoes privadas de forma complementar:

(CF/88) Art.198. As agdes e servigos ptiblicos de satide inte-
gram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
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um sistema tinico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizag¢do, com direg¢do tinica em cada esfera de
governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participag¢do da comunidade.

De modo a atender aos deveres estabelecidos na lei, o SUS atua na promocao,
protecdo e assisténcia a saude, considerando tanto as necessidades individuais
de cada cidadao, como as demandas coletivas da sociedade:

(Lei 8.080/90) Art. 52 Sdo objetivos do Sistema Unico de
Satde:

I- aidentificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da satde;

II - a formulagdo de politica de satide destinada a promover,
nos campos econémico e social, a observdncia do disposto
no § 12do art. 22 desta lei;

III- a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de pro-

mogdo, protegdo e recuperagdo da satide, com a realizagdo in-

tegrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.
O SUS se configura como um sistema porque formado por varias institui¢ées dos
trés entes que compdem a Federacdo - Unido, estados e municipios - cada qual
guardando competéncias proprias, embora interdependentes. Além do setor pti-
blico, o setor privado também compde o SUS em carater complementar, realizando
servigos e a¢des para a populagao como se publico fosse, mediante autorizagao das
autoridades de satide competentes, respeitando-se a legislagdo especifica.

Esse sistema é inico, na medida em que obedece a mesma logica de organizacdo e
apresenta a mesma filosofia de atuagao em todo o territério nacional, sendo guia-
do pelos principios definidos na Lei n? 8.080/1990, em seu art. 72: universalidade
de acesso aos servigos de saide em todos os niveis de assisténcia; integralidade de
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assisténcia, enquanto conjunto articulado e continuo das a¢des e servicos preven-
tivos e curativos, individuais e coletivos; preservacdo da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a satide, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a informacao, as pessoas
assistidas, sobre sua saude; divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos
servigos de satide e sua utilizacdo pelo usuadrio; utilizagdo da epidemiologia para
o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacio progra-
matica; participacdo da comunidade; descentralizacdo politico-administrativa,
com direcdo Unica em cada esfera de governo, com énfase na descentralizacdo
dos servigos para os municipios e na regionaliza¢do e hierarquizacio da rede de
servicos de saude; integracao, em nivel executivo, das a¢cdes de saide, meio am-
biente e saneamento bdsico; conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
na prestacao de servigos de assisténcia a satide da populacdo; capacidade de reso-
lucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e organiza¢ao dos servigos
publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

A universalidade diz respeito ao compromisso de atendimento a todos de
acordo com suas necessidades, sem distin¢ao ou discriminac¢do de qualquer
espécie, independentemente de contribuicao a Previdéncia Social. Por sua
vez, a integralidade significa a prestagdo da satide para a pessoa considerada e
tratada como um todo, voltando-se as a¢des de satide para, simultaneamente,
o individuo e a comunidade, para a prevencao e para o tratamento, sempre se
respeitando a dignidade humana.

Ja aequidade garante a oferta dos recursos de satide de acordo com as necessi-
dades de cada um, pois busca a igualdade entre todos os usuarios ao tratar os
desiguais de forma diferente, na medida de sua desigualdade. Dessa forma, o ci-
daddo que mais necessitar, mais recebera do sistema, seja servi¢os ou insumos.

O SUS é descentralizado uma vez que reconhece a competéncia tanto dos Es-
tados, quanto dos municipios para prover solucdes aos problemas de satde



56 DIREITOS HUMANQS, CIDADANIA E TUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

da populacado local, ja que é no territério que a vida se estabelece e se desen-
volve. Sendo assim, todas as a¢des e servicos que atendem a populacdo de um
municipio tendem a ser municipais, da mesma forma em que as que servem e
alcancam varios municipios devem ser estaduais e aquelas que sdo dirigidas
atodo o territério nacional devem ser federais.

Os principios da regionaliza¢do e hierarquizacdo indicam que os servicos de
saude devem estar dispostos e organizados de maneira regionalizada, tendo
em vista tanto a capacidade de cada municipio em atender as demandas e
os problemas de satide da populac¢do de acordo com seu porte e arrecadacao,
quanto a garantia de eficiéncia e resolutividade dessa prestacao de servicos.
Os servicos de saude devem também obedecer a uma hierarquia entre eles,
estando as questdes menos complexas sob a responsabilidade das unidades
basicas de satide, as mais complexas seguem paras as unidades especializadas,
depois hospital geral até chegar ao hospital especializado.

Nesse sentido, nota-se a racionalidade do SUS ao se organizar para oferecer agdes
e servicos de acordo com as necessidades da populacdo e com os problemas de
saude mais frequentes de cada regido. Essa é uma das formas do sistema ser efi-
caz e eficiente, pois passa a prestar servigos de qualidade e apresentar solugdes
as demandas individuais e a problemas de satde coletiva, privilegiando técnicas,
pessoal e equipamentos mais adequados, de acordo com a realidade local e a
disponibilidade de recursos, a fim de eliminar o desperdicio e fazer com que os
recursos publicos sejam aplicados da melhor maneira possivel.

Destaca-se também que o SUS deve promover a participa¢do popular, o que
revela o carater democratico do sistema, ja que possui, em sua constituicao
e esséncia, mecanismos que asseguram o direito de participacao de todos os
segmentos que nele estdo envolvidos, tais como: gestores, prestadores de ser-
vicos, trabalhadores de satide e, sobretudo, os usuarios dos servigos, por meio
de representantes das comunidades e da populagdo como um todo.
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A participacdo da comunidade é um direito humano estabelecido na Decla-
racdo Universal, em seu art. XXI, quando afirma que toda pessoa tem direito
de tomar parte no governo de seu pais e direito de acesso ao servico publico,
uma vez que a vontade do povo é a base da autoridade do governo. No Brasil,
a participacdo foi incorporada como opg¢ao politica voltada a proposicao, fis-
calizacdo, acompanhamento e incidéncia nas politicas publicas, conformando
o controle social, que coexiste com o acompanhamento exercido pelos érgaos
de controle, como a Controladoria Geral da Unido ou os Tribunais de Contas.

Dentre os principais instrumentos para o exercicio do controle social nas poli-
ticas de satide estdo os conselhos municipais, estaduais e o Conselho Nacional
de Saude, bem como suas conferéncias, que possuem carater deliberativo, isto
é, possuem poder de decisdo que deve ser observado na formulagdo, implemen-
tacdo e avaliacdo dos programas, projetos e acdes de satide. Para se garantir a
legitimidade da participacdo comunitdria, essas instancias de controle social
devem respeitar, em sua composicdo, a participacdo paritaria entre usuarios

e os demais componentes do sistema.

Os conselhos de satide sdo 6rgaos colegiados, de carater deliberativo, constituidos
de forma paritaria por conselheiros eleitos, cabendo aos usuarios a ocupagao de
50% das cadeiras nos conselhos e as demais sdo divididas entre trabalhadores,
prestadores de servicos e gestores. Cabe aos conselheiros propor, fiscalizar e mo-
nitorar todas as a¢des de salde implantadas pelos gestores de modo a se realizar
e concretizar as determinagdes constitucionais que enderecam ao Poder Publico
o dever de prover ao cidaddo o direito a satide. A imposicao legal de criagao dos
conselhos de satide como requisito para a municipalizacdo, contribuiu de forma
decisiva para concretizar a participacdo social em todo o territério nacional.

As Conferéncias de Saude, por sua vez, sdo instancias colegiadas com fungdo
deliberativa, cabendo aos conselheiros e representantes dos diversos segmen-
tos sociais participantes avaliarem a situa¢do da satide e proporem diretrizes
para a formulacdo das politicas ptiblicas na drea nos respectivos niveis em que
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a conferéncia é realizada. Ela pode ser convocada tanto pelo Poder Executivo
quanto, extraordinariamente, pelos conselhos de satde.

O documento final das conferéncias de satide serve de base para a elaboragao
de politicas para o setor saude, mas nao garante, necessariamente, a sua im-
plantacdo. No entanto, devido ao peso politico assumido por essa instancia de
controle social, as propostas contidas em seus documentos finais oferecem a
sociedade civil elementos balizadores para a cobranga e fiscaliza¢do de acbes
publicas em razdo de sua legitimidade incontestéavel.

Vale ressaltar que o controle social se alicerca em acdo concreta de monitora-
mento e fiscalizacdo da execugao dos programas e projetos implantados pelo
Estado, e assim se configura canal privilegiado para cobranca de resolutividade,
transparéncia e lisura no trato da satide publica. Porém, restringir o controle
social as acdes de fiscalizacdo tende a limitar a participacdo comunitdria, que
deve ser vista também como espac¢o de proposicdo e formulacao das politicas
publicas de satide a partir das necessidades urgentes da populagdo.

A implantacao dos conselhos e conferéncias de satide representa uma impor-
tante conquista popular ao propiciar a criacao de espacos de participacdo e
controle social, para a ampliacdo da democracia. Dessa forma, o exercicio do
controle social responde aos fundamentos da Republica brasileira, elencados
no art. 12 da Constitui¢do: cidadania, dignidade da pessoa humana, pluralismo
politico e a nogdo de que todo o poder emana do povo.

Os Conselhos e as Conferéncias de Saide sao importantes canais institucionais
para o exercicio do controle social, mas ndo podem e nem devem ser inter-
pretados como a Uinica possibilidade de expressdo e interven¢dao comunita-
ria no espago publico. Sem duvida, existem outras formas e, algumas delas,
vém-se mostrando tdo ou até mais impactantes junto ao poder ptblico, como
a articulacdo dos movimentos sociais em rede, promovendo a¢des conjuntas
de pressdo politica, tanto no nivel do Executivo, quanto no Legislativo e até
mesmo no Judiciario.
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Para tanto, é necessario mais do que o conhecimento dos direitos positivados
em leis. E essencial aprender a exercé-los cotidianamente, incorporando ele-
mentos capazes de promover uma transformagao estrutural na autoimagem
bombardeada cotidianamente pela discriminacao, pelo preconceito e pelo
estigma. E por meio desse processo que se faz valer os direitos ja postos e se
provoca a construgao de novos direitos.

3.3.1 O controle da tuberculose no Brasil

A tuberculose no Brasil é prioridade entre as politicas governamentais de sat-
de. Um dos principais fundamentos é que a doenca reflete o estagio de desen-
volvimento social do pais, ainda marcado pela pobreza de grande parcela da
populacdo, pelos desafios de consolidacdo de um sistema de satide universal
como o SUS, associada aos obstaculos estruturais que inibem o declinio das
doencas marcadas pelo contexto social. Especificamente, no caso da tubercu-
lose, o quadro foi agravado pela epidemia de aids e pela multirresisténcia aos
medicamentos utilizados para o tratamento da doenca.

Os esfor¢os nacionais concentram-se na cura das pessoas baciliferas, ou seja,
pessoas que transmitem o bacilo da tuberculose, através da fala, tosse ou espirro
(transmissdo pelo ar). As estratégias empreendidas partem do pressuposto de
que a cura dessas pessoas, por meio de programa efetivo de diagnoéstico pre-
coce e tratamento, é a melhor forma de prevencao da doenca, pois interrompe
a cadeia de transmissao.

3.3.2 Diagnostico de tuberculose

O primeiro passo para o controle da tuberculose é a identificacdo precoce
de individuos portadores da doenca, de forma a garantir o tratamento
oportuno. A busca ativa de pessoas infectadas constitui uma estratégia
operacional para detecc¢do precoce da doenca e para tanto deve envolver
os servi¢cos de sallde e a comunidade.
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Em geral, as a¢des relativas a busca dessas pessoas estao voltadas para os gru-
pos com maior probabilidade de apresentar casos de tuberculose, dentre os
quais se destacam: sintomaticos respiratdrios (pessoas com tosse por mais de
trés semanas); pessoas com altera¢des radioldgicas; contatos de pessoas com
tuberculose; pessoas com doencas imunossupressoras. As populacées mais
vulnerdveis também devem ser investigadas periodicamente: para popula¢do
indigena, populagdo privada de liberdade e pessoa vivendo com HIV/AIDS é
recomendado que se considere sintomatico respiratorio, quando houver tosse
por mais de duas semanas; no caso da populacao em situagdo de rua a tosse

deve ser investigada sempre, independentemente de sua duracgao.

Sdo considerados contatos toda pessoa que convive no mesmo ambiente da
pessoa com tuberculose no momento do diagnéstico. Esse convivio pode se
dar em casa, ambientes de trabalho, institui¢des de longa permanéncia, escola,
etc. Todos os contatos devem ser convidados a comparecer a unidade de satide
para serem avaliados. A visita domiciliar periddica do profissional de satide
deve incluir a investigacdo da tosse e a avaliacao de contatos de pessoas com

tuberculose com objetivo de detectar precocemente novos casos da doenca.

3.3.3 Tratamento da tuberculose

O tratamento da tuberculose dura, em média, seis meses e ndao deve ser inter-
rompido. Nos casos de tuberculose multirresistente a medicamentos (TB MDR)

o tratamento pode durar dois anos ou mais, a depender do caso.

Tendo em vista os inimeros obstdaculos que se interpdem a adesdo ao trata-
mento adequado e objetivando supera-los, o Programa Nacional de Controle
da Tuberculose do Ministério da Satide (PNCT/MS) incentiva a adog¢do do tra-
tamento diretamente observado (TDO), o que vem possibilitando o enfrenta-
mento do problema, pois envolve instrumentos importantes para a melhoria

da adesdo ao tratamento.
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O tratamento diretamente observado compreende um conjunto de medidas
complementares que vao além da observacgao da degluticdo dos medicamentos.
E necessario construir um vinculo entre o paciente, a equipe de satide e o servi-
¢o, bem como implementar uma estratégia de acolhimento dos pacientes. Isto
amplia a possibilidade de adesdo do paciente a partir de seu conhecimento so-
bre a doenga, a duracdo do tratamento prescrito, aimportancia da regularidade
do uso dos medicamentos e as graves consequéncias advindas da interrupgao
ou abandono do tratamento.

O acesso ao tratamento da tuberculose é universal e deve ser disponibilizado
atodas as pessoas com a doenca, independente do local onde a doenca tenha
sido diagnosticada, seja setor publico ou privado.

A atencao bésica deve ser a principal porta de entrada no SUS sendo de sua
competéncia a indicacdo e prescricdo do esquema basico para tratamento da
tuberculose e a realiza¢do do tratamento diretamente observado. Casos de in-
tolerdancia aos medicamentos e tratamentos especiais, como comorbidades e
coinfec¢des, devem ser encaminhados as referéncias secundarias. Ja os casos de
resisténcia ao tratamento devem ser encaminhados aos servigos de referéncia
tercidria. Assim, o tratamento sera desenvolvido em regime ambulatorial, no
servico de saide mais préoximo da residéncia do doente, em caso de indicacao,
a hospitalizacao deve ser garantida pelo Estado.

No entanto, é importante ressaltar que a interna¢do é recomendada somente
em casos especiais e apenas por tempo suficiente para atender as razdes que de-
terminaram a sua indicacdo e, em geral, mediante o consentimento do usuario.

3.3.4 Tratamento compulsorio

Diversos fatores podem concorrer para tratamentos realizados de forma irre-
gular ou abandono, culminando em tuberculose multirresistente, tais como:

problemas sociais (fome, miserabilidade, etc.); falta de expectativa na vida
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em grupos vulneraveis; preconceito por parte de equipes mal preparadas; di-
ficuldades tanto de acolhimento e vinculo (com a equipe de satide) quanto de
adesdo; sensacdo de que ja “esta curado” e que ndo precisa tomar os remédios
pelo periodo determinado; e drogadi¢do/alcoolismo.

Nos casos de pessoas que tem dificuldades na adesdo ou mesmo naqueles onde
o paciente se nega a aderir ao tratamento, podem se configurar situacdes onde
haja exposigdo de terceiros ao risco de infeccao, especialmente familiares e
sobretudo criancas.

Com efeito, as equipes de satide devem estar preparadas para enfrentar qual-
quer tipo de situacdo, o que envolve: formacao de equipe multidisciplinar qua-
lificada; utilizagdo de adequada metodologia no acolhimento, que possibilite
abordagens diversas e eventualmente inovac¢ao nas estratégias; incentivo aos
pacientes, com oferta de alimentacdo ou transporte, por exemplo; eficaz con-
trole de contatos; e as normas de biosseguranca. Alem disso, é importante que
o profissional de satide conte com condi¢des e ambientes adequados para o
trato com esta doenga e com os pacientes.

Como recurso extremo, apds esgotadas todas as possibilidades de mediagao
sem que o paciente consiga e/ou decida pela adesdo ao tratamento, ha possibi-
lidade de intervencao judicial para internacdo compulséria. Esta medida deve
ser avaliada criteriosamente, caso a caso, por um juiz competente (orientado
por profissionais de satide e assistentes sociais), através do devido processo
legal, garantindo-se o contraditério e a ampla defesa.

Deve-se ressaltar que a internacao compulsoéria para tratamento é medida ex-
trema, considerada a partir do caso concreto. Ndo deve ser usada como opg¢ao
para “solucionar” as deficiéncias do SUS ou mesmo para o eventual despreparo
das equipes envolvidas; antes de qualquer passo, devem-se empreender todas
as etapas do processo de convencimento do paciente a aderir ao tratamento,
que envolvem acolhimento, conquista da sua confiancga e escuta.
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Considerando que a intervencao judicial para tratamento se torne inevitavel,
ainda se deve preservar a dignidade da pessoa sob tal condi¢ao, inclusive durante
ainternacdo compulsdria, garantindo-se estrutura adequada para o tratamento
e respeito a sua integridade fisica, mental e social, inclusive evitando exposi¢do
publica a situagdes vexatorias, onde possam sofrer preconceito e discriminacao.

Os grupos mais afetados pela tuberculose no Brasil, a rigor, j& sio marcados
pela pobreza, marginaliza¢ao e auséncia de condi¢des dignas de existéncia, por
isso ndo se pode sujeita-los a situacdes semelhantes aquelas apontadas pelo
Relator Especial da ONU sobre a tortura, Juan. E. Méndez, perante o Conselho
de Direitos Humanos da ONU em maio/2013, no relatério sobre os abusos em
cuidados de satide, que vao do limiar de maus-tratos equivalentes a tortura
aos tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes. O relatério?, ndo restrito
ao Brasil, cita como exemplos as mulheres que estdo sujeitas a esterilizacdo
involuntaria ou mutila¢do genital; também os usudrios de drogas e pessoas
com tuberculose que sofrem interna¢do compulséria em supostos centros de

reabilitacdo onde sdo submetidos a trabalhos for¢ados e torturas.

3.3.5 Controle dos contatos

Todos os contatos das pessoas com tuberculose tém direito ao diagndstico que
deverd ser ofertado na unidade de satde mais préoxima de sua residéncia. A
investigacdo inclui a realizagdo de anamnese criteriosa e exame fisico, e em
casos sintomaticos a realizagao de radiografia de térax, baciloscopia de escarro
e/ou outros exames, de acordo com o caso. Recomenda-se também a realizacdo
da prova tuberculinica para avaliacdo da infeccdo latente e quando indicado,
a instituicdo do tratamento preventivo da tuberculose.

Os contatos devem ser orientados a procurarem a unidade de satide, em caso
de aparecimento de sintomatologia respiratéria.

1 Relatdrio consultado em 20/08/2013. Disponivel no enderego: http://www.ohchr.org/Docu-
ments/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A.HRC.22.53_English.pdf
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3.3.6 Vacinacao

No Brasil, a vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) é prioritariamente indicada
para as criancas na faixa etdria de zero a quatro anos, sendo obrigatéria para
criancas menores de um ano, como dispde a Portaria n? 452/76, do Ministério
da Satde.

De acordo com o programa de imunizagao brasileiro, recomenda-se vacinar
os recém-nascidos, sempre que possivel nas maternidades, desde que tenham
peso igual ou superior a dois quilogramas e sem intercorréncias clinicas; os
recém-nascidos e criangas soropositivas para HIV, ou filhos de maes com HIV/
AIDS, desde que ndo apresentem os sintomas dessa sindrome.

4 Direito ao transporte

Ndo existe lei de ambito nacional que garanta a gra-
tuidade de transporte para aqueles acometidos por
tuberculose, ainda que para realizacao do tratamen-
to. No entanto, no caso de transporte intermunicipal
existem leis proprias, de ambito local, que concedem
0 beneficio as pessoas em tratamento de tuberculose,
fato que deve ser verificado na legislacdo editada
por cada estado, a exemplo do estado do Rio de
Janeiro, cuja gratuidade foi garantida as pessoas com
tuberculose.
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Jano transporte municipal, ou seja, nos dnibus coletivos urbanos, varias cidades
prevéem a isengdo de pagamento ou transporte gratuito garantido em lei de
ambito municipal. Os usudrios dos servicos devem ser orientados a verificar a
existéncia de lei especifica em sua cidade ou incentivados a se organizarem de
modo a solicitar a elaboracao e aprovacdo de projeto de lei junto as respectivas
camaras municipais e aos seus vereadores.

A titulo de exemplo, pode ser citada a cidade de Sao Paulo, na qual existe lei
dando isen¢do do pagamento de 6nibus, metrd, linhas de trens da CPTM, tr6-
lebus e micro-6nibus. Nesse caso, especificamente, ha previsao de extensdo do
direito a um acompanhante, se assim entender o médico do SUS.

5 Direito a moradia

O Sistema Nacional de Habitacao de Interesse Social
(SNHIS) foi instituido pela Lei Federal n® 11.124/2005
e centraliza todos os programas e projetos destinados
a habitacdo de interesse social. Seu objetivo principal
é a implantacao de politicas e programas que pro-
movam 0 acesso a moradia digna para a populagao
de baixa renda, que compde a quase totalidade do
deéficit habitacional do Pais. Esta normativa também
instituiu o Fundo Nacional de Habitacao de Interesse
Social (FNHIS), que centraliza os recursos orcamenta-
rios dos programas de urbanizacao de assentamen-
tos subnormais e de habitacdo de interesse social,
inseridos no SNHIS.
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Os recursos tém aplicacao definida pela lei, como, por exemplo, a aquisicao,
construcao, conclusdo, melhoria, reforma, locagdo social e arrendamento de
unidades habitacionais; a producdo de lotes urbanizados para fins habitacio-
nais; a regularizacdo fundidria e urbanistica de dreas de interesse social; ou a
implantagdo de saneamento basico, infraestrutura e equipamentos urbanos,
complementares aos programas de habitacdo de interesse social.

Essa politica se mostra essencial para o enfrentamento e controle da tubercu-
lose, uma vez que as condi¢des de moradia sao um fator fundamental para o
adoecimento, tornando a pessoa mais ou menos vulneravel a doenca. Como
é reconhecido, o direito a satide implica também a formulagdo e execucdo de

politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doengas.

6 Direito ao trabalho e
Direito do trabalho

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, em seu
artigo XXIII, estabelece que toda pessoa tem direito
ao trabalho, a livre escolha de emprego, a condicbes
justas e favoraveis de trabalho e a protecao contra
o desemprego. Complementa ainda informando que
toda pessoa, sem qualquer distincao, tem direito a
igual remuneracao por igual trabalho, de forma justa
e satisfatdria, que lhe assegure, assim como a sua
familia, uma existéncia compativel com a dignidade
humana. Por seu turno, a Resolucao n® 34/46, de
1979, da Assembléia Geral da ONU, enuncia clara-
mente que: “a fim de garantir cabalmente os direitos
humanos e a plena dignidade pessoal, é necessario
garantir o direito ao trabalho”.
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Neste sentido, o trabalho aparece sob duas perspectivas: direito ao trabalho, é o
direito que qualquer pessoa tem de exercer atividade econémica para prover por
sipréprio os meios de existéncia digna para si e para sua familia, ou seja, direitos
de inclusdo no trabalho; por sua vez, o direito do trabalho relaciona-se com a
protecdo daqueles que ja estdo inseridos no mercado de trabalho, contra discri-
minagdo, exploracao e qualquer atentado a sua dignidade na relagdo laboral.

O trabalho destaca-se como direito social fundamental que devera ser promo-
vido e garantido a todos, principio da ordem social brasileira, cujo objetivo é
o bem-estar e a justica social para a cidadania. No Brasil, o trabalho esta defi-
nido como direito social no artigo 62 da Constituicdo e, no conjunto do texto
constitucional, é reconhecido como condi¢do da efetividade e concretizacdo do
principio da dignidade da pessoa humana, fundamento da Reptiblica Federativa
do Brasil (art. 12, III da CF).

No artigo 72 da Constituigao estdo relacionados os direitos fundamentais de
cada trabalhador em sua relacdo individual de emprego, entre os quais: o salario
minimo (inciso IV), a irredutibilidade de salario (inciso VI), o décimo tercei-
ro saldrio (inciso VIII), o repouso semanal remunerado (inciso XV), as férias
anuais remuneradas (inciso XVII), a licenca gestante (inciso XVIII), a licenca
paternidade (inciso XIX), o aviso prévio (XXI) e a aposentadoria e integracdo
a previdéncia social (inciso XXIV).

Além da garantia constitucional, os direitos dos trabalhadores também estdo
resguardados por outras leis, em especial, por meio da Consolida¢ao das Leis
do Trabalho (CLT), que enfeixa a maior parte da normatizagio sobre direitos
trabalhistas vigente no pais, ou seja, o direito do trabalho, voltado aqueles ja
inseridos de alguma forma no mercado.

Como todo e qualquer cidadao, a pessoa com tuberculose também se encontra sob
0 manto protetivo dessas leis que, via de regra, apresentam abrangéncia univer-
sal. Em razdo de situagdes especificas que tendem a tornar vulneraveis algumas
pessoas, como a manifestacao de doengas, acidentes e outros eventos incapaci-
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tantes, transitérios ou permanentes, as leis trabalhistas prevéem excecdes que
concretizam o principio da equidade, autorizando o tratamento desigual aqueles
que dele necessita, de modo a garantir a todos a igualdade material de direitos.

Nesse sentido, 0 adoecimento do trabalhador e seu conseqiiente afastamento do
emprego por motivo de satide, reclama prote¢ao especial, sendo vedada a sua dis-
pensa enquanto persistir o agravo e estiver em gozo do beneficio previdenciario
auxilio-doenca. Essa protecdo lhe é devida na medida em que o contrato de traba-
lho encontra-se suspenso por forca da licenca ndo remunerada (art. 476 da CLT).

A suspensdo do contrato de trabalho impede a demissao do trabalhador, fun-
cionando como um mecanismo legal de protecdo a situagao de vulnerabilidade
na qual o empregado se encontra, oferecendo-lhe uma estabilidade temporaria.
Todavia, tal protecao cessa a partir do momento em que o motivo que lhe deu
causa desaparece.

Pode-se cogitar a extensdo da estabilidade em casos especificos nos quais seja
possivel comprovar que a doenca possui contornos de acidente de trabalho.
Nestes casos, a estabilidade se estende para 12 meses apos o retorno do em-
pregado ao trabalho. Para se aplicar essa regra, em se tratando de tuberculose,
devera ser comprovado que a infeccao pelo bacilo causador da doenca tenha
sido ocasionada em razdo de ambiente de trabalho insalubre ou por situagao de
exposicdo relacionada ao exercicio profissional e, por certo, durante a jornada
de trabalho do empregado.

A Constituigdo lista entre os direitos dos trabalhadores a redugao dos riscos
inerentes ao trabalho, por meio de normas de satide, higiene e seguranca (art.72,
XXII), determinando ainda que o meio ambiente do trabalho no sistema de
saude deve ser protegido (art. 200, VIII). Tais dispositivos revelam uma posigao
avanc¢ada com relacdo ao tema, pois as questdes referentes ao meio ambiente
do trabalho transcendem a questio de satide dos proprios trabalhadores, re-
fletindo em toda a sociedade.

Tendo em vista a preserva¢ao da qualidade ambiental do local de trabalho, a
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Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) trata da segurancga e satide do traba-
lhador nos Titulos II e III (Normas Especiais de Tutela do Trabalho), além disso,
existem as Portarias do Ministério do Trabalho e a Lei Organica da Satide (Lei
n? 8.080/90) que tratam do tema, em conjunto com o Programa de Controle
Médico e de Satide Ocupacional e o Programa de Prevencdo de Riscos Am-
bientais, sem contar a obrigatoriedade das empresas de instituir as Comissdes
Internas de Prevencado de Acidentes - CIPAs (art.163, da CLT).

O ambiente sadio do trabalho é um direito transindividual por ser um direito
de todo trabalhador, indistintamente, e reconhecido como uma obrigagao
social constitucional do Estado, ao mesmo tempo em que se trata de um in-
teresse difuso, ou mesmo coletivo quando se tratar de determinado grupo
de trabalhadores. Ainda que a tuberculose ndo possa ser identificada a priori
como uma doenca laboral, a auséncia de observancia de cuidados relativos a
manutencao de ambiente de trabalho sadio pode resultar em transmissao do
bacilo da tuberculose e, portanto, pode ser inquirido o seu estatuto acidentario
para fins de licenca médica do empregado.

O carater acidentario se configura mais facilmente em ambientes nos quais
o contato com portadores de tuberculose é mais constante ou, ao menos, po-
tencial, como em hospitais e servicos de satiide. Porém, por se tratar de uma
doenca de transmissdo aérea, ambientes fechados, pouco arejados e sem luz
natural demandam atencdo especial, sobretudo apds a identificagcdo de caso
de tuberculose entre os empregados que compartilham o mesmo espago.

O empregador que por inobservancia das normas de seguranca do trabalho ndo
fornecer aos seus empregados um ambiente de trabalho sadio e, consequente-
mente, vier a causar-lhes danos podera sofrer acdo civil publica para que adapte
seu estabelecimento e /ou pague multa, podera ter seu estabelecimento fecha-
do judicialmente, além de eventualmente ter que responder criminalmente.
Estara ainda sujeito a multas administrativas (art. 201, da CLT), interdicdo do
estabelecimento ou equipamento (art.161, da CLT). Além disso, 0 empregador
podera responder por indenizac¢ao, ao se constatar sua culpa e dano ao traba-
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lhador, apuraveis por meio da respectiva a¢do de indenizagao (art. 72, XXVIII,
da CF e arts. 186/927 do Cddigo Civil).

Diante de casos confirmados de tuberculose em local de trabalho, os comunican-
tes, ou seja, as pessoas que compartilham diretamente o mesmo ambiente com
apessoa infectada possuem o direito de serem diagnosticadas e acompanhadas
pelo servico de satide, seja este préprio da empresa, conveniado ou publico.

Por suavez, a Lei n? 9.029/1995 proibe a adogdo de qualquer pratica discrimina-
tdria e limitativa para efeito de acesso a relagdo de emprego ou sua manutencao.
No caso de demissao do trabalhador que contraiu tuberculose, ocasionada
por preconceito e discriminacdo em razdo da sua doenga, o cidaddo podera se
defender na esfera judicial, com base no que dispde a referida lei. Caso compro-
vado o ato discriminatdrio, o empregado podera optar entre: a readmissdo com
ressarcimento integral de todo o periodo de afastamento, mediante pagamento
das remuneracdes devidas, corrigidas monetariamente, acrescidas dos juros
legais; ou a percepc¢do, em dobro, da remunerac¢ado do periodo de afastamento,
corrigida monetariamente e acrescida dos juros legais.

No campo das relagdes de trabalho, a Convencao n? 111 da Organizacao Inter-
nacional do Trabalho, ratificada pelo Brasil, estabelece alguns parametros que
facilitam o trato das questdes juridicas envolvendo o problema da discrimina-
¢do no trabalho, ou, em outras palavras, da auséncia de igualdade no trabalho.
Para os fins da Convencdo n? 111 da OIT, discriminacdo significa (art. 12):

“a) toda distingdo, exclusdo ou preferéncia, com base em raga,
cor, sexo, religido, opinido politica, nacionalidade ou origem
social, que tenha por efeito anular ou reduzir a igualdade de
oportunidade ou de tratamento no emprego ou profissao;

b) qualquer outra distingdo, exclusdo ou preferéncia, que tenha
por efeito anular ou reduzir a igualdade de oportunidades, ou
tratamento emprego ou profissdo, conforme pode ser determi-
nado pelo pais-membro concernente, apds consultar organi-
zagdes representativas de empregadores e de trabalhadores,
se as houver, e outros organismos adequados.”
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No caso de demissao imotivada, sem carater discriminatério, ou seja, quan-
do a dispensa do trabalhador ndo estiver relacionada a nenhuma falta grave
que justifique uma demissao por justa causa, é possivel o saque do montante
depositado em sua conta do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).
Esse fundo constitui-se em mecanismo de protecao do trabalhador em casos
de demissdo involuntdria e que, por consequéncia, se vé privado, ainda que
momentaneamente, do direito ao trabalho.

Ha varias situa¢des em que o FGTS pode ser sacado, conforme estabelecido na
Lei n® 8.036/1990, como a despedida sem justa causa, extin¢do da empresa,
aquisicao de imoével, etc. Alguns casos independem da perda involuntaria do
vinculo empregaticio, conforme preceitua o artigo 20 em seu inciso I. Desse
modo, é possivel sacar o saldo do FGTS para auxiliar no tratamento de aids e
cancer ou de moléstias graves nas quais o paciente esteja em estagio terminal.

O Decreto n? 5.860/06 autoriza e regulamenta o saque do FGTS pelos trabalha-
dores, ou seus dependentes, portadores de doencas graves em estagio terminal.
Entretanto, nem todas as doencas graves estdo listadas na lei, caso da tuberculose,
que ndo encontra previsdo legal de saque do FGTS para o seu tratamento. Porém,
ajurisprudéncia vem se consolidando no sentido de que a restricdo relativa as
demais doencas ndo elencadas originalmente na lei contrariam a razdo de ser
dessa normativa e, sobretudo, ofende principios constitucionais, pois limitam
apossibilidade de frui¢do do direito pelos pacientes em estagio terminal de sua
doenga, momento em que o gozo pleno desse direito estaria prejudicado.

Sendo assim, enquanto a pessoa com tuberculose nao obtiver amparo legal para
o saque do saldo de seu FGTS (com sua patologia devidamente listada na lei),
terd que acionar o Judiciario para reivindicar o seu direito. Nos casos dos pacien-
tes com aids ou cancer este procedimento é mais simples, pois ja amparado na
lei acima, de forma que podem requerer a liberacao na esfera administrativa,
junto a Caixa Econdmica Federal, sem necessidade de procedimento judicial.

7. Direitos de
criancas e adolescentes

Em 1990, o Brasil ratificou a Convencédo sobre 0s
Direitos da Crianca (ONU/1989), documento que
serviu de inspiracao para o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) — Lei Federal n° 8.069/1990. Os
267 artigos do ECA estabelecem e tratam os direi-
tos da crianca e do adolescente de forma especifi-
ca, aprofundando os dispositivos mais genéricos da
Constituicao de 1988 e traduzindo a evolucdo no
entendimento do tema.
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Do ponto de vista histoérico, os direitos de criancas e adolescentes no Brasil
surgem pela “Doutrina do Direito Penal do Menor”, que contempla apenas o
ato de delinqiiéncia praticado pelo menor, vigorando do século XIX até inicio
do século XX; na seqiiéncia, surge a “Doutrina da Situagdo Irregular”, quando
a protecdo estatal dirige-se ao menor que se encontre em situagdo irregular,
como abandono, maus-tratos, infratores, etc., aparecendo no inicio do século
XX e vigorando até Constitui¢do Federal de 1988.

Com a Constituicdo Cidadd, destacam-se duas evolugdes: criancas e adolescentes
sdo reconhecidas como sujeitos de direitos, em especial condi¢do de desenvolvi-
mento; e o “Principio da protecdo integral”. Afirma-se no pais o valor intrinseco
da crianca como ser humano; a necessidade de especial respeito a sua condi¢ao
de pessoa em desenvolvimento; o valor prospectivo da infancia e da juventude,
como portadora da continuidade do seu povo e da espécie e o reconhecimento
da sua vulnerabilidade, o que torna as criangas e adolescentes merecedores de
protecdo integral por parte da familia, da sociedade e do Estado, que deve atuar
através de politicas especificas para promocao e defesa de seus direitos.

O artigo 42 da Constitui¢do Federal indica que é dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a vida, a saude,
aalimentagdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizac¢do, a cultura,
adignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. A
garantia de prioridade compreende: primazia de receber protegdo e socorro
em quaisquer circunstancias; precedéncia de atendimento nos servigos pu-
blicos ou de relevancia publica; preferéncia na formulacio e na execucao das
politicas sociais publicas. O artigo 227 do ECA seguiu a norma constitucional,
acrescentando o dever de colocar criancas e adolescentes a salvo de toda forma
de negligéncia, discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

E notavel a evolucio brasileira neste tema, saindo de uma legislacdo nitidamen-
te discriminatoéria para um novo modelo, onde a crianca e o adolescente passam
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a gozar do estatuto da cidadania, agora tratados como sujeitos de direitos e
obrigagdes, reconhecendo-se a sua condicdo de seres humanos merecedores
de protecdo por parte da familia, da sociedade e do Estado, pela sua condi¢ao
especial de pessoa em desenvolvimento.

De acordo com o “Principio da prote¢do integral”, o sistema legal deve garantir a
satisfacdo de todas as necessidades de todas as criancas e adolescentes, estabe-
lecendo em definitivo, como direito fundamental destes, o valor do estudar, do
brincar e do cuidar. Como contrapartida, todos os setores sociais, como Estado,
sociedade e familia passam a ter deveres de prover tais direitos e para realiza-
cdo efetiva, o ECA estabelece as politicas publicas especificas. Este principio
materializa valores inéditos no ordenamento juridico nacional, pela primeira
vez na histéria uma constituicdo brasileira trata o infanto-juvenil como uma
questdo publica, com reflexos efetivos nas leis.

Com isso, amplia-se o campo da protec¢ao social deste publico, criando-se a base
juridico normativa dos sistemas de garantia de direitos, que garante acesso das
criancas e adolescentes a Justica, além de mecanismos e procedimentos préprios
de protecao judicial e extrajudicial dos interesses individuais, difusos e coleti-
vos. Neste sentido, ganharam legitimidade as institui¢des da sociedade civil,
legalmente constituidas, que militam no campo da infancia e da adolescéncia,
para pleitear na Justica providéncias relativas a eventuais direitos lesados.

Alem disso, destaca-se aimplementac¢ao dos Conselhos Tutelares, com poderes
para: requisitar servicos publicos necessarios as autoridades competentes; aten-
der e aconselhar criancas e adolescentes e seus responsaveis; encaminhar ao
Ministério Publico noticia de fato que constitua lesdo ao direito deste publico;
expedir notificagdes quando houver descumprimento do ECA; dentre outros.

Por razdes ndo apenas socioculturais, mas, sobretudo, biolégicas, as criancas
eadolescentes apresentam especial susceptibilidade a infec¢do pelo bacilo da
tuberculose, e merecem, portanto, aten¢do redobrada no trato dessa questao.
Cabe ao Estado promover programas de atenc¢do integral voltados para crian-
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cas, adolescentes e jovens (CF/88, art. 227 § 12). Por sua vez, a responsabilidade
da familia como garantidora da saiide daqueles que se encontram sob seus
cuidados e protegdo é inegavel.

Por isso, diante de suspeita de qualquer altera¢cdo na satide de criancgas e ado-
lescentes, os responsaveis deverao procurar uma unidade de satide para provi-
déncias quanto aos cuidados médicos que o caso demandar. Em se tratando de
confirmagao de diagnoéstico positivo para tuberculose, o tratamento deve ser
levado a termo, até a sua cura completa, o que exige o envolvimento de todos
da familia para garantir a recuperagdo da satide da crianga e do adolescente.

O mesmo se aplica ao cuidado de ndo expor criancas e adolescentes ao risco
de transmissdo do bacilo, no caso de convivéncia, em uma mesma residéncia,
de pessoas com tuberculose. Isso ndo implica afastamento do convivio, mas
tdo-somente a aten¢do as normas de seguranca para se diminuir os riscos de
transmissdo, bem como o pronto reconhecimento do direito ao diagnoéstico e
ao tratamento, inclusive o profilatico, se indicado as criancas.

8. Sistema
prisional e tuberculose

A tuberculose é um desafio aos gestores da salde
no sistema prisional, devido a alta endemicidade
que apresenta na populacao privada de liberdade.
Varios fatores contribuem para esse quadro, alguns
estao relacionados aos individuos e sua condicao
de vida antes do encarceramento: populacao jovem,
predominantemente masculina, de baixa escolarida-
de, oriunda de comunidades desfavorecidas; maior
ocorréncia da doenca; uso de drogas; maior prevalén-
cia de infeccdo pelo HIV; antecedente freqliente de
encarceramento; dificuldade de acesso aos servicos
de saude e menor oportunidade de diagnastico e tra-
tamento. Outros fatores se relacionam ao préprio en-
carceramento: celas superpopulosas, mal ventiladas e
com pouca iluminacdo solar; exposicao freqiiente ao
Mycobacterium tuberculosis em ambiente confinado;
falta de informacdo sobre o problema; dificuldade de
acesso aos servicos de salde na prisao.
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Ao individuo privado de liberdade ndo se retira nenhum direito constitucio-
nalmente garantido, uma vez sob a tutela do poder publico, caberd ao Estado a
responsabilidade por danos a ele ocasionado, tendo em vista que é assegurado
aos presos o respeito a integridade fisica e moral (CF/88, art. 52, XLIX). Neste
sentido, a Lei de Execuc¢des Penais (LEP) estabelece que ao condenado e ao
internado serdo assegurados todos os direitos nao atingidos pela sentenga ou
pelalei (art. 32 LEC)

Deve-se ressaltar que o impacto da tuberculose nos presidios ndo se limita aos
internos, afeta também a comunidade com que se relacionam, ou seja, seus
familiares e os funciondrios das unidades prisionais, durante e apds a detengao,
o que fortalece a cadeia de transmissdo e o agravamento da situa¢ao da doenga
no pais como um todo.

Dessa forma, considerando os riscos presentes de transmissao da tuberculose
em razao das condi¢des de encarceramento e a possibilidade de proliferacao
da doenca no interior do sistema prisional, o Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitencidria, por meio da Resolucao 11, de 07 de dezembro de
2006, estabelece a diretriz basica para deteccao de casos de tuberculose entre
ingressos no Sistema Penitencidrio nas unidades da Federacdo, como parte do
previsto pela Lei de Execugdes Penais.

O artigo 52 da LEP visa garantir ao apenado condic¢des para a sua harmdnica
integragdo social a partir da individualiza¢do de sua pena e, por conseguinte,
a preservacao de todos os seus direitos que ndo foram cassados por meio da
sentenca condenatoéria. Por seu turno, o artigo 14 reafirma o compromisso do
Estado em zelar pela satide do interno, de cardter preventivo e curativo, com-
preendendo atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico; alem disso,
indica que sejam identificados servigos externos quando a unidade prisional
Nnao 0s possuir.
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Em 2003 foi aprovado o Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario - Por-
taria Interministerial N 1.777 - destinado a prover atenc¢do integral a satide da
populagido prisional confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas
psiquiatricas, com agdes e servi¢os voltados a promocdo da satide dessa populagio
e a contribuir para o controle e/ou redugio dos agravos mais freqiientes. Tanto a
Resolucdo n® 11 quanto a Portaria n? 1.777, recomendam as secretarias de estado
de Justica, Seguranca e Administragdo Penitencidria, que se organizem junto as
secretarias de saude de estados e municipios para, efetivamente, garantir os pro-
cedimentos relativos ao processo de diagndstico da tuberculose entre internos,
tendo em vista o controle da doenca no sistema prisional.

No escopo da normativa sobre saide no sistema prisional, encontram-se as
acOes de atencdo basica, consonante com o anexo 01 da Norma Operacional
da Assisténcia do Ministério da Satide (NOAS/MS) para o controle de tubercu-
lose. Destaca-se a busca de casos de tuberculose por meio da identificacdo do
sintomatico respiratério, no qual devera ser realizado exames de baciloscopia,
cultura e teste de sensibilidade e a equipe de satide devera também realizar a
notificagao dos casos novos descobertos no Sistema de Informagao de Agravos
e Notifica¢des (Sinan).

No campo da assisténcia, a normativa dispde que o tratamento deve ser inicia-
do de forma supervisionada diariamente para todas as pessoas com a doen-
¢a. Recomenda-se a realizacdo do aconselhamento e testagem para o HIV em
todos os casos diagnosticados, por meio do teste rapido. O registro dos casos
deve ser feito no livro especifico. Deve-se realizar o acompanhamento mensal
do tratamento por meio de consulta médica ou de enfermagem, bem como a
realizacdo de baciloscopia de controle para os casos de tuberculose bacilifera.

Para a prote¢do dos internos sadios, a norma prevé, quando necessario, o exame
dos comunicantes, com realizacdo de radiografia, baciloscopia, cultura, teste de
sensibilidade (TSA) e quimioprofilaxia, de acordo com a indicac¢do clinica.
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O Decreto Presidencial n® 7.053, de 23 de dezembro
de 2009, institui a Politica Nacional para a Populacao
em Situacao de Rua e a criagao do respectivo Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento
desta politica. A populacao em situacao de rua é
definida como grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos fa-
miliares interrompidos ou fragilizados, a inexisténcia
de moradia convencional e que utiliza os logradou-
ros publicos e as areas degradadas como espago de
moradia e sustento, de forma temporaria ou perma-
nente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoria.
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Esta politica prevé como principios, além da igualdade e equidade: o respeito
a dignidade da pessoa humana; o direito a convivéncia familiar e comunita-
ria; a valorizacdo e respeito a vida e a cidadania; o atendimento humanizado
e universalizado; o respeito as condig¢des sociais e as diferencas de origem,
racga, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atencao
especial as pessoas com deficiéncia.

As condigdes de vulnerabilidade vivenciadas pela populagdo em situagdo de
rua sdo marcadas por uma gama de privagoes, mas também por questdes
psicossociais geradoras de sofrimentos fisicos e emocionais, o que possibilita
riscos maiores para a satide desse grupo, representando um desafio a efetivacao
de politicas de satide que déem conta dessa complexidade.

Segundo o tltimo levantamento do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS),
realizado em 2008, foram identificadas em 71 municipios brasileiros 31.922 pes-
soas (maiores de 18 anos) em situacdo de rua. Esse niumero, considerando tam-
bém outras pesquisas, permite estimar um niimero de aproximadamente 50.000
pessoas nas capitais e Distrito Federal, além das cidades com mais de 300 mil
habitantes. Um dado importante levantado nas pesquisas é a discriminacao sofri-
da por essa populacdo, expressa no fato de serem impedidas de entrar em certos
locais, destacando-se que 18,4% das recusas de atendimento sdo referentes as
unidades de satde e 13,9% as instituicdes destinadas a retirada de documentacao.

Grande parte dessa populagdo que faz da rua seu local de sobrevivéncia che-
gou nessa situagdo em consequéncia da quebra de um conjunto de relagdes
e vinculos que a fez perder a perspectiva de um projeto de vida. A sociedade
contemporanea, centrada no consumo, competitividade, redu¢ao de oportu-
nidades e de emprego, rejeita a populagdo em situacgao de rua, objetos de um
esforco sistemdtico para exclui-los da sociedade dita “normal”, pois sdo pes-
soas que “incomodam” e sdo “indesejaveis” nas vias publicas, os “descartaveis
urbanos”, devendo ser tratadas de forma que nao interfiram na vida daqueles
que sdo considerados os usudrios legitimos desses espacos.
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Por esta razdo, parte das politicas destinadas a essa populagdo é tradicionalmen-
te da alcada da seguranca publica, no sentido da repressao e da criminalizagdo,
0 que ndo contribui para o enfrentamento do processo de exclusio e acimulos
de vulnerabilidades sofridos pela popula¢dao em situacdo de rua.

A saude, na sua perspectiva ampla, resultante de condic¢des de habitacao, ali-
mentac¢do, educagdo, renda, trabalho, emprego, lazer, acesso a servicos de sat-
de, dentre outros fatores, choca-se frontalmente com as condi¢des vivenciadas
pelas pessoas em situacdo de rua. Questdes como universalidade, equidade,
cuidados higiénicos e curativos sdo extremamente distantes da realidade destas
pessoas, apesar da previsao constitucional do direito universal a satide por meio
de medidas que objetivem a diminuicdo dos riscos a doencas e a outros agravos,
bem como o acesso universal a agdes e servigos de promogao, protegdo e recu-
peracdo. O atendimento adequado para essa populagao representa um desafio
a mais para o SUS e para as agoes intersetoriais, devido a sua complexidade.

Dadas as especificidades apresentadas pelas pessoas com trajetéria de vida nas
ruas, em especial no que tange ao acesso a bens e servigos publicos, ressalta-
-se a urgéncia em concentrar esfor¢os para garantir direitos a essa populacao
pelo Poder Publico, sobretudo considerando que uma parcela expressiva dessa
comunidade ndo apresenta participagao ativa em organizagdes sociais ou mo-
vimento de reivindica¢des por direitos.

Os servigos publicos, especialmente os servigos de satide, apresentam estrutura
e organizagdo ainda incompativeis com os modos de vida que fogem daquilo
que se convencionou denominar de “normal”, resultando na falta de garantia
do acesso e do acolhimento das demandas enderecadas a esses servicos por uma
parcela da populacdo. A auséncia de um endereco fixo, a frequente presenca
do uso abusivo de alcool e outras drogas — que tendem a dificultar o estabele-
cimento de vinculos - associadas a desconfianca demonstrada por parte das
pessoas que vivem nas ruas com rela¢do aos servicos, fazem com que elas se
tornem sujeitos desassistidos e invisiveis para as politicas publicas em geral.
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Poucos estudos abordam a questdo da satide das pessoas em situacdo de rua,
sobretudo na perspectiva de compreender como os individuos concebem o
processo saide-doenca e enfrentam os problemas de satide. Abordar os sig-
nificados de saide para as pessoas em situacao de rua é, também, possibilitar
um espaco de vocalizacdo para as demandas dessas pessoas, ja que no contexto
em que vivem permanecem em posicdo de invisibilidade, assim destituidas da
condicdo de cidadaos.

Existem poucos dados sobre a tuberculose e a populagdo em situagdo de rua.
No entanto, sabe-se que se trata de um grave problema de satde publica, com
altaincidéncia e abandono de tratamento. Segundo estudo realizado na cidade
de Sao Paulo (Adorno et al., 2004), a prevaléncia da tuberculose nesse ptblico
mostrou-se 67 vezes superior a da populagao geral, sendo considerada pelo
Ministério da Satide como uma das populag¢des prioritarias para o controle
da doenga.

Apesar dos esfor¢cos empreendidos mundialmente para o controle da tuber-
culose, observa-se nos ultimos anos, elevacdo na incidéncia da doenca e o
aparecimento de cepas resistentes aos esquemas terapéuticos usuais. Esse
aumento na incidéncia relaciona-se a elevagao de problemas médico-sociais,
mendicancia, abuso de drogas, epidemia de HIV/aids, bem como a qualidade
de vida da populacgdo cujos indicadores sdo representados por condi¢des de
alimentacdo, moradia e saneamento basico.

10. Povos
indigenas e tuberculose

Os direitos indigenas estdao amparados na Consti-
tuicao e cabe ao Ministério da Saude, por meio da
Secretaria Especial de Saude Indigena, a responsabi-
lidade pela gestao e direcao da Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas. Essa politica
integra a Politica Nacional de Saude, compatibilizan-
do as determinacbes constitucionais com aquelas
referentes as Leis Organicas da Saude, reconhecendo
aos povos indigenas suas especificidades étnicas e
culturais e seus direitos territoriais.
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Esta proposta foi regulamentada pelo Decreto n? 3.156, de 27 de agosto de 1999,
que dispde sobre as condi¢des de assisténcia a satide dos povos indigenas e
pela Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de
Atencao a Satide Indigena no ambito do Sistema Unico de Satde.

O propdsito da Politica Nacional de Atencdo a Satide dos Povos Indigenas foi
garantir a estes povos o acesso a atencao integral a satide, de acordo com os
principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social, cultural,
geografica, histérica e politica, de modo a favorecer a superacgdo dos fatores que
tornam essa populagdo mais vulneravel aos agravos a satide, reconhecendo a
eficacia da medicina tradicional e o direito desses povos a sua cultura.

O Distrito Sanitario Especial Indigena é a unidade gestora descentralizada do
Subsistema de Atencdo a Saide Indigena. Trata-se deum modelo de organiza-
¢do de servicos orientado para um espago etnocultural dindmico, geografico,
populacional e administrativo bem delimitado. Contempla um conjunto de
atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencao
asaude, promovendo a reordenacdo da rede de satide e das praticas sanitarias,
além de desenvolver atividades administrativo-gerenciais necessarias a pres-
tacdo da assisténcia, garantindo o controle social.

No Brasil sdo 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas divididos estrategica-
mente por critérios territoriais, com base na ocupacgdo geografica das comu-
nidades indigenas, e ndo necessariamente por estados. Cada distrito possui
uma rede de servigos de atengdo basica de saide dentro das areas indigenas,
integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com o
SUS. Nas aldeias, a atencao basica é realizada periodicamente pelas equipes
multidisciplinares de satide indigena, conforme planejamento das a¢des dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Em relacdo a morbidade, verifica-se uma alta incidéncia de tuberculose nas
areas indigenas. Em 2010, o coeficiente de incidéncia de tuberculose entre
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os povos indigenas foi de 93,5/100.000 habitantes - 2,6 vezes a incidéncia da
populagdo geral, cujo coeficiente de incidéncia foi de 36,4/100.000 habitantes.

Vale destacar que no Brasil, 67 municipios, distribuidos em 14 unidades fede-
radas, sdo responsaveis por 80% dos casos novos de tuberculose notificados
entre os povos indigenas residentes em area rural. Em 2012, esses municipios
foram priorizados pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose para
o aperfeicoamento das a¢des de controle da tuberculose desenvolvidas pelos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas e pelos Programas Estaduais e Muni-
cipais de Controle da Tuberculose.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose, bem como os programas
estaduais e municipais, atuam de forma complementar na execu¢do das agdes
de controle da tuberculose desenvolvidas aos povos indigenas, em articulacao
com a Secretaria Especial de Satide Indigena, por meio dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, em todo o territério nacional.



11. Pessoas vivendo
com HIV/Aids

A tuberculose ativa em pessoas vivendo com HIV/
AIDS (PVHA) é a condicdo de maior impacto na mor-
talidade por aids e por tuberculose no pais, sendo
freqiiente o diagnostico da infeccao pelo HIV durante
0 curso da tuberculose. Em 2012, 9,7% era a pro-
porcao de coinfeccdo TB-HIV entre 0s casos novos,
a0 passo que a letalidade por tuberculose nos casos
novos HIV+ foi de 20,6% em 2011.
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Entre as intervengdes preconizadas pelo Ministério da Satide para controle da
coinfecg¢ao TB-HIV, destaca-se a testagem oportuna para o HIV em todos os casos
de tuberculose, por meio do teste rapido. Esta estratégia visa garantir o inicio
precoce da terapia antirretroviral, que impacta diretamente na mortalidade.

Recomenda-se também que todos os casos diagnosticados com TB-HIV sejam
manejados nos servicos de atencdo especializada para HIV/Aids (SAE), visando
a atengdo integral do individuo. Para isso, estes servigos devem disponibilizar
medicamentos para ambos os agravos. Deve-se refor¢ar a adesdo, considerando
a maior proporg¢do de abandono, falha ao tratamento e ocorréncia de eventos
adversos nestes casos.

As PVHA devem ser investigadas para tuberculose em todas as consultas,
mediante o questionamento sobre a existéncia de um dos quatro sintomas:
febre, tosse, sudorese noturna e emagrecimento. A presenca de qualquer um
dos sintomas pode ser indicativo de tuberculose e evidencia a necessidade de
investigacdo do caso. Uma vez excluida tuberculose ativa, deve-se pesquisar a
presenca da infeccdo latente (ILTB) através da realizagio da prova tuberculinica,
radiografia de térax e pesquisa de comunicantes. O tratamento da ILTB com
isoniazida deve ser indicado sempre que indicado.

12. Isencao de
Imposto de Renda
de Pessoa Fisica

Os portadores de doencas graves, como tubercu-
lose ativa, sao isentos do Imposto de Renda, com
base na Lei n° 7.713/88. A isencao incide sobre 0s
rendimentos relativos a aposentadoria, pensao ou
reforma, incluindo a complementacao recebida de
entidade privada e a pensao alimenticia (art. 6° da
Lei n®7.713/88).
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Nao gozam de isencdo os rendimentos decorrentes de atividade, isto é, se
o contribuinte for portador de uma moléstia, mas ainda ndo se aposentou.
Dessa forma, ndo gozam de isen¢do os rendimentos decorrentes de atividade
empregaticia ou de atividade autdnoma, recebidos concomitantemente com
os de aposentadoria, reforma ou pensdo, bem como rendimentos de outra
natureza como, por exemplo, aluguel recebido, concomitantemente, com os
de aposentadoria, reforma ou pensao.

Para usufruir da isen¢do do Imposto de Renda de Pessoa Fisica, inicialmente
o contribuinte deve comprovar ser portador da doenga apresentando laudo
pericial emitido por servigo médico oficial - da Unido, estados, municipios ou
do Distrito Federal - junto a sua fonte pagadora. Ap6s o reconhecimento da isen-
¢do, a fonte pagadora deixard de proceder aos descontos do imposto de renda.

Caso a fonte pagadora reconheca a isencdo retroativamente, isto é, em
data anterior cujo desconto do imposto na fonte ja foi efetuado, tal re-
conhecimento podera retroagir ao més do ano-calendario, podendo o
contribuinte solicitar a restitui¢do na Declaraciao de Ajuste Anual do
exercicio seguinte, declarando os rendimentos como isentos a partir do
més de concessdo do beneficio.
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ANEXO |

Carta do Paciente

Fundo Global Tuberculose Brasil

Veja, a seguir, a integra da “carta”, a primeira no
mundo elaborada por pacientes com o objetivo de
empoderar a comunidade internacional no enfren-
tamento da tuberculose.

“A Carta do Paciente explica os direitos e as respon-
sabilidades das pessoas afetadas pela tuberculose.
Ela empodera as pessoas com tuberculose e suas
comunidades através desse conhecimento. Iniciada
e elaborada por pacientes de todo o mundo, esta
carta faz da rela¢do com os provedores de servicos
de satide uma relacdo mutuamente benéfica.

A carta coloca as maneiras pelas quais os pacientes,
a comunidade, os provedores de servicos de saude
(tanto privado como publico) e os governos possam
trabalhar como parceiros numa relacao positiva e
aberta, com a visdo de melhorar o cuidado da tuber-
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culose e a eficicia do processo de cuidado da saude.
Esta carta permite a todas as partes serem considera-
das mais responsaveis umas com as outras, fomen-
tando a interacao mutua e a ‘parceria positiva'.

Tendo sido elaborada conforme os padrdes inter-
nacionais para o cuidado de pacientes com tuber-
culose, com a finalidade de promover um enfoque
‘centrado no paciente’, a Carta tem por base os
principios sobre a saide e os direitos humanos das
Nagdes Unidas, UNESCO, Organiza¢dao Mundial da
Satude (OMS), Conselho da Europa, assim como ou-
tras cartas e declaragdes locais e nacionais.

A Carta do paciente com tuberculose pde em prati-
ca o principio da grande incorporacao de pessoas
com tuberculose (GIPT). Esse principio afirma que o
empoderamento das pessoas com a doengca é o cata-
lisador para a colaboragao eficaz com os provedores
de servigos de satide e as autoridades, e é essencial
para a vitéria na luta para conter a tuberculose. A
Carta, primeira no nivel mundial ‘acionada pelos
pacientes’, é uma ferramenta de cooperacao, forjada
a partir da causa comum para toda a comunidade
contra a tuberculose.

DIREITOS

1. CUIDADO

« Direito ao acesso livre e equitativo no cuidado
da tuberculose - do diagndstico até a conclusao
do tratamento - independentemente dos recursos
econdmicos, raca, género, idade, idioma, situacao
juridica, crencas religiosas, orientagdo sexual, cul-
tura ou de ser portador de outra doencga.

« Direito de receber assessoria médica e tratamen-
to que cumpra plenamente com os novos padroes
internacionais para o cuidado da tuberculose, cen-
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trados nas necessidades dos pacientes, inclusive
daqueles com tuberculose resistente a multidrogas
(TB-MDR), com coinfecc¢do de tuberculose e do vi-
rus de imunodeficiéncia humana (HIV), além do
tratamento preventivo para os menores de idade e
outros considerados de alto risco.

« Direito de beneficiar-se de uma comunidade en-
carregada de manter a satide da populacdo, de re-
ceber educacao e de participar de campanhas de
prevenc¢do como parte dos programas integrais de
atencdo e cuidado da satude.

2. DIGNIDADE

« Direito de ser tratado com respeito e dignidade,
incluindo a prestacdo dos servicos sem estigma,
prejuizo ou discriminacdo por parte dos provedores
de servicos de saude e das autoridades.

« Direito aos cuidados da satide com qualidade em
ambiente digno, com apoio moral da familia, dos
amigos e da comunidade em geral.

3. INFORMACAO

« Direito a informacdo acerca de que servicos de
saude estdo disponiveis para o cuidado da tuber-
culose e que responsabilidades, compromissos e
custos (diretos ou indiretos) estdo incluidos.

« Direito de receber uma descri¢do oportuna, conci-
sa e clara da doenga, com diagnéstico, prognostico
(uma opinido quanto ao curso provavel da doenca)
e o tratamento proposto, com a comunicac¢ao dos
riscos comuns e as alternativas apropriadas.

« Direito de conhecer os nomes e as doses de qual-
quer medicamento ou intervencao a ser prescrita,
as a¢oes de rotina, os efeitos colaterais potenciais e
sua repercussao possivel sobre as outras condi¢des
ou tratamentos.
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« Direito ao acesso a informacdo médica que se re-
laciona com a condi¢do e o tratamento, e uma cépia
do prontudrio médico se o paciente, ou uma pessoa
autorizada pelo paciente, solicitar.

« Direito de se reunir, compartilhar experiéncias
com companheiros e outros pacientes e de receber
orientacdo voluntdria em qualquer momento desde
o diagndstico até o término do tratamento.

4. ESCOLHA

« Direito a uma segunda opinido médica, com aces-
so aos prontudrios médicos anteriores.

« Direito de aceitar ou rejeitar as intervencdes ci-
rurgicas se a quimioterapia for possivel, e de ser in-
formado das consequéncias médicas e estatutdrias
dentro do contexto de uma doenca transmissivel.

« Direito de escolher se deseja ou ndo participar de
programas de investigacdo sem comprometer seu
tratamento.

5. CONFIANCA

« Direito de ter privacidade pessoal, e o respeito a
sua dignidade, as crencas religiosas e a cultura.

« Direito de ter a informacao relacionada ao seu
prontudrio médico mantida confidencialmente e
liberada a outras autoridades apenas sob consenti-
mento do paciente.

6.JUSTICA

« Direito de fazer uma queixa pelos canais propor-
cionados a esse propésito pela autoridade sanitaria
e da queixa ser atendida com justica e prontidao.

« Direito de apelar a uma autoridade maior se o di-
reito anterior ndo for respeitado, e a ser informado
por escrito sobre o resultado.
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7. ORGANIZAGAO

« Direito de se unir ou formar organizacdes de pes-
soas com ou afetadas pela tuberculose, e buscar o
apoio para o desenvolvimento destes clubes e as-
socia¢des comunitarias através dos provedores de
saude, autoridades e a sociedade civil.

« Direito de participar como ‘interessados diretos’
no desenvolvimento, execuc¢do, monitoria e avalia-
¢ao das politicas de tuberculose e programas com
as autoridades de saude locais, nacionais e inter-
nacionais.

8.SEGURANCA

« Direito a seguranca do trabalho depois do diag-
nostico ou a reabilitacdo apropriada, uma vez ter-
minado o tratamento.

« Direito a seguranca nutricional ou alimentos
suplementares se forem necessarios para cumprir
com os requerimentos do tratamento.

RESPONSABILIDADES

1. INTERCAMBIAR INFORMACAO

» Responsabilidade de proporcionar a seu prove-
dor de cuidados médicos toda informacao possivel
sobre seu estado atual de satide, doencas passadas,
alergias e outros detalhes pertinentes.

» Responsabilidade de proporcionar informacao
ao provedor de saude sobre os contatos com sua
familia imediata, amigos ou outras pessoas que pos-
sam estar vulneraveis a tuberculose ou que talvez
tenham contraido a doenca por esse contato.
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2. SEGUIR O TRATAMENTO

« Responsabilidade de seguir o plano de tratamento
prescrito e concordado, e cumprir conscientemente
com as instrugdes dadas para proteger a satde do
paciente e a de outras pessoas.

» Responsabilidade de informar a seu provedor de
cuidados médicos sobre qualquer dificuldade ou
problemas em seguir o tratamento, ou se alguma
parte do tratamento ndo esteja claramente com-
preensivel.

3. CONTRIBUIR A SAUDE COMUNITARIA

» Responsabilidade de contribuir ao bem estar da
comunidade e de alentar a outros de buscar con-
selho médico se apresentarem os sintomas da tu-
berculose.

» Responsabilidade de mostrar consideragdo pelos
direitos dos outros pacientes e provedores de servi-
¢os, com a consciéncia de que as bases da comuni-
dade de tuberculosos sao a dignidade e o respeito.

4. SOLIDARIEDADE

 Responsabilidade moral de mostrar solidariedade
com os outros pacientes, marchando juntos paraa cura.

« Responsabilidade moral de compartilhar informa-
¢do e conhecimentos obtidos durante o tratamento,
e de compartilhar essa experiéncia com os demais
na comunidade, fazendo da conscientiza¢do e em-
poderamento uma decisdo contagiosa.

Ajude a fazer destas palavras umarealidade. Apoiea
campanha para sua implementa¢do na comunidade.

Por nossa causa comum, através do respeito mutuo,
juntos podemos elevar a qualidade do cuidado aos
pacientes de tuberculose.
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(1). Normas internacionais para o cuidado da tuber-
culose: http://www.worldcarecouncil.org

(2). A observagdo Geral da CESCR das Na¢oes Unidas
14 o direito a satde: http://www.worldcarecouncil.org

- A carta de Ottawa da OMS para a promoc¢ao da
saude - www.worldcarecouncil.org

- O Convénio ‘do Conselho de Europa’ para a Pro-
tecdo dos Diretos Humanos e a Dignidade: http:/
www.worldcarecouncil.org

- Os rascunhos da Declara¢do Universal da UNESCO
sobre a Bioética e os Direitos Humanos: http://www.
worldcarecouncil.org

Agradecemos a American Thoracic Society (http://
www.thoracic.org) e ao Open Society Institute
(http://www.soros.org) por seu apoio.

Patients’ Charter for Tuberculosis Care, 2006 World
Care Council.©/ Conceil Mundial de Soins.

Edicdo 2006”

Traducao: José A.G. Moreira, ex-paciente de
tuberculose, Dez Contra a TB, Departamento
Estatal de Servicos de Saude do Texas, Austin,
Texas. 3/9/2006.



109

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

‘0edNI9x%a ens 10d staaesuodsal soe310 SO 3 Se[-eId

-UBUIJ B SOPEUIISIP SOLTRIUIUIRIIO SOSINIII SO ‘Sepejope WaIas
B SEPIPOW Se OBITUIJIP stenb so ‘stenue sapde op soued ap oW
10d opejuawapdwur 19s e essed o ‘ozeid 03uo[ 3 OTpIW ‘031IND P
soAna(qo e seysodoid sa0de se 19A2I2SUNIIID 9P BXISP I HANJ

Il SouewIny S0}

O ‘soueUINH SO 9P [RUOIDEN eweIS0I] Op OBJeZI[eN}y Z00Z -Toll( 9p [eUOIde eweIdolg
‘'sourUWINY SO}IIP soe oedajoid op

euIalSIS 0 rerowtide 9 19A0wO01d ‘LIDRIDOWSP B I19J9[e}10J 9P WY ] souewiny so}

e sTRJUSWERUISA0S S90S op seysodoid se erawinus eweid0iJ 9 9661 -19II( 9p [EUOIDEN BWIRIZ01]
“"OBTU[) BP  [RI9Pa] OIIISIQ
Op ‘sope)sa sop sapepIiqesuodsal sep opdTuljapal ajusanbasuod
B WO ‘([e19pag 0BIININSUO)) Bp ‘5T ojerdered ‘z€ o3nIe o ‘JIA @
A\ SOSIUI ‘O€ 08131y) sadidjunur snas sop apnes e oedusjie e ered
103593 9p oeduUN] P ‘[eI9pa] 0311ISIJ Op @ Teddrunu odryqnd

19pod op 931ed 10d ‘0151019%3 oua[d 0 1ePIOSUO0D 3 19A0WOId 96/10 SNS 9ON

rerprowtid apepireuy 10d wa) edIseq [euoeIddQ BULION Y 9661 - BdISed [euoIdeIadQ BULION

ANEXO II ||

/¢




m

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

110

‘serugpIaoid Se1no ep 9 ‘oyeqes ap edrprin(

oede[al ep erdUURWISd 9P NO STRUOISSTWIPE SO0IDJD

ered ‘ser10jeurwLIdSIP sed1jeid Se1mo 3 ‘oedezifu
-91S9 9 Zap1Ae13 9p SOPeISIIe Ip eIOUI3IXD © 9qI01J Ad

"9PTES BP BIIR BU SOIDIURUY

SOSINDAI P STRIUIWRUIDA0SIDIUT SLIOUYIDJSURI)

SB 91q0S 3 (S()S) OpneS 3p 0dIU[) BUINISIS Op OIS
eU opeprunwod ep oedednnred e a1qos aodsig qd

"d9p1IeS 9P 0JTU[) BWIISIS O

INITISU] "S9IUIPUO0ASDII0D SOITAISS SOP OJUIWIRUOID

-unj o @ oedeziuedio e ‘apnes ep oederadndal s oed

-9101d ‘oedowroid e ered $2051pu0d Sk 91q0s 30dsIg qd
uIny

-1ISU0)

[euoreN

‘sted op 021p1IN( 0JUSWBUIPIO OP eId[q

sowa1dns sordpourid o se1da1 ‘sewlIou ap ojunfuo)  -wWISSY

VILNAINA (00452 (0]

‘SouRUWINY SOIDII(
9P [EUOIdBN BIDUYIJUO)) LT BP $909N[0S31 se erodiodur E-HANJ
O ‘I] SOURWINE] SOIISII(] 9P [eUOIdR tweidold op oedezijeniy

"BIPIJAl @ OBSEINPY

9 eO1IqNJ BSURINGaS 3 BI1IST( 9P SEWIISIS SOP STRUOISSTJ0I] SOp
oedednpy ‘[ew1o]-0eN oedeonpy 1ouadng oedednpy ‘ediseg
oededonpy :oedenie ap SOxIa sapueild 0ould opuejdwrajuod ‘oede
9P SeyuI[ 9 S9ZLIIIIP ‘soana(qo ‘sordiourid ‘s905dadu0d 923]
-9(e3S9 0JUIWINIOP OP BININIISD YV "HAINJ OP [enie 0esisap
‘sopezruewiny d sounj

-10do ‘opepirenb ap sod1a1as opusaoid 3 sTeuo13a1 sapeprendisap
Se OpUINUIWIP ‘0JUdWEIDUBUL 9P SOWSIULRIIUW SO opueiowide
‘oeduaje eu apepmbs e opueingasse ‘ ogderadndar a oedsjoid
‘oedowoid ens e exed saode se 011e31[eNnS1 3 [ESIDATUN 0SSIIB

O® 9 SOARIZE 9P 0ISII Op OBINPII B OPUESIA ‘OPTES B [BUOIINIT}
-SU0d 031311p Oop ojuswtrdwind o 1aaowoid 9 oue[d op 0A1R(qO O
‘so1d[oTUNW 3 SOPPISS AP OBILI[IqRY 9P SOLIILID

sop oedezi[enje e 9pado1d d 3pnes 3p 0d1U[) BWSISIS Op 0BISA3
ap apeproeded ep 0jusaUITIA[LII0] O BIed SOWSIURIIUW BLID 9Pep
-Iba 10TRW 9P BISTN] P 9 IPNES P SOIIAIIS SOP Opdezimbireisty
9p ©1391BIISD OW0D OBILZI[eUOIZDI 9P 05S9201d 0 9I9[9qeIS ‘Bd
-1seq oeduaje eu sorddrunu sop sapepiiqesuodsai se erjdwy

VINIWNA

S6/¥0/€1  620°6 I

06/21/82 zvi'g 7]

06/60/61 080°8 7]

[tsexg

Op [e19pa]

88/01/S0 0B3ININISUO)
viva "LNIAI OdIL

O10¢

900¢

¥00¢

r{oJor4
ONV

III SouewWNE] SO}
-I9I1(] 9P [eUOIdRN PweIdold

SOUBWINE] SOISII(] W

0BJEONPH op [EUOIEN Oue[g

9pnNeS 9p [eUOEN Oue[g

SNS/SVON °Ppnes e eIouISIS
-SY ep [euonerad( PurioN

INIOIY0 /0YIVIriand




113

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

12

‘TIse1g ou apnes e[ad 03

-oed W) - (SNd) 9pnes ap [euordeN oue[d o eaoidy
"el[ure] ep apnes

eure1301J op NO IpNES P SOLIRIUNWO)) SIUIZY 9p
ewre1301J Op sajuLIZANUI ‘OpTES AP SOLIRITUNWOD
$91uUda3® SOB [RUOIITPE OAIFUIIUI Op IOTRA O BZI[ENIY

‘adyT-

SeLIRIUSP $959101d 9p sTeUO01391 SOLI0IRIOqR] WD STe)
-0} serreIudp $9s9101d op ojuswreSed o 933[2qeIST
‘Teddiunw

ewIASIS Op euad 0BIS9S Wd @ Y-gVvdo - eperjdure
eoIseq oeduay ep euad oelsa8 ws sorddrunui ap
oedejiqey ered oeder[eAr p SOLIPILID SUIPIY
"9pneS 9P SOLILITUNUIO)) S9JUS3Y 9P B

-e1301d OB OII9DUBRUIJ OATJUIIUT OP I0TRA O BISTI(edY
"€00¢2 ® eAnjeaI sordprunuu

9 sopelso eied oedeindod ep eAT}RWIINISD B OPUBZI[IIN
‘(V-gvd) operjdure eoiseg oeduayy ep osid op 9
(gvd) eo1seg oedualy ep osid op S210[eA SO BZI[eNIy

VILNAINA

"0JUWBIDURU dUJIP d OTIRIOUI)
-TU3J BWISISIS OU 9PMES 9P [eUOIdeN oue[d O eaoidy
‘sordorunu @ sopeiss ap oedeifiqey

9P SOLIPILID SOP oedezIenie e apadoid 3 apnes ap
0DJ1UT) BUIDISIS Op 0B1S93 op apeproeded ep 0JUdIWID
-91e310J 0 e1ed sowWISTURIIW BIID ‘dpepimbs 101w op
BOSN( 9P 3 9PTMES P SOITAIIS SOp oedezinbieiary ap
e1397e13S9 OW0D OBIeZI[eUO0I3a1 P 05S9201d 0 9I9]
-9qeI1s9 ‘ed1seq oeduaje vU sordrunu SOp SopepI|
-1qesuodsai se erjdwe anb ‘200z/10 SNS-SVON - 9P
-NIeS B BIDUISISSY Bp [euordeIad(Q ewioN e eaoldy
‘an3uap ep @ elx

-BJEW BP S[0IIUO0D OU d 0BIUIAId BU - )V - 9pnes
9p oLreyiuUNuIOd 9juade op $903INQIIIe Se UYI(J
"BUIIISIS OP 0BISA3 9P SeI9)sa

S9I13 SB 913UD S905e[21 sep ojuaweur[dIdsIp oe 3 0Bd
-endod ep apnes e [e13a3ul oBdUIIE BP OBILZI[IqRIA
© [9ATpUTdSaIdWI 03U WINIISUT ‘93uIngdasuod 10d
‘OpuININSUOD ‘9PNES 9P 0JTU[) BWIAISIS Op 0BISII

9p o[opow 0 suyapaienb e ‘96/1 ON © eaoidy

VINAINA

SN

SIN

SN

SIN

SIN

SIN/[N

SIN

SN

SN
0y9¥0

vo/z1/01

vo/t1/¢c

v0/L0/62

vo/Lo/ Pt

¥0/90/10

Yo/s0/vz

vivd

£0/60/60

20/20/Le

2o/10/€0

96/11/50

vivda

L0992

e1sc

TLS'T

LLLT

€oc'e

LNHdI

eLIRMIO]

eLIRMIO]

eLIRMIO]

eLIRMIO]

e1IelI0g

e1Ie}I0g

0dIL

[errIsTUTII
-I9)U] e1Ie}I0g

eLIRMIO]

eLIRMIO]

eLIRMIO]

OdIL



115

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

14

BoIseg

OBIUDIY 9P [BUOIdBN BIT[OJ BU S03SOdSIp S.ISH

Sep sapepIepow ap oedtuyap ered SOTIILID BIIY
"9pneS Bp 0BS0WO0I1] 9p BINI[0J © eAoIdy

"BIISBYg OBIUIIY 9P [RUOIDEN

©d13I10d B[od SOPINITISUL ‘9pNES 9P SOLIRHIUNUIO)
sojuady ap eweidoid o eied 9 eijure] ep apnes ap
e139jen1so e eied ‘ediseq oeduaje ep oedeziuedio e
e1ed SBULIOU 3 S9ZII}DITP 9P OBSIADI B dJUBIPIW [9AR
-11BA 3 OXT] VJ OP OJUSWIBIDURUILJ 9P S9I0[eA U]
"BJISBg OBIUSIY 9P [RUOIDEN BI1II[0d ep 931ed owod
‘errwue, ep apneg ep sadmba se ered spnes ap sed
-ISBq SOPEPIUN dP OBIBINITLIISI B SBISIA WO0D ‘9002
9p oue 0 ered 0JUSWBIDUBULJ 9P S9I0[eA UL
"(SOVd) apnes ap sorrejrunuro)

sauady eweidoid o 9 (ISJ) eIjiwe] ep apneg
ewrerdoig o ered ediseq oeduaje ep oedeziuedio e
e1ed SBWIOU  S9ZIIIDITP 9P OBSIADI B OPUIII[qLISd
‘ed1SRg 0BIUD]Y 9P [RUOIdEN BIIOJ © eAo1dy

VILNAINA

‘030ed op

-119J91 op steuorderado s9z113a11p se eaoide d - NG
op oedepI[osuo) - 900z apnes e[ad 03oed 0 e3[NAIQ
‘(Sns) spnes

9p 0d1U() BUIDISIS OP SIPEPIUN STEWIP SBU d dpnes e
eOISeq oedudje U eUIDIUSd Bp 0SN 0 31q0S 90dSIg
"BdISBg OBIUS]Y BU

BOIINYOBULIR] BIDUPISISSE Bp OJuswedueuy o ered
sopepI[Iqesuodsal Se d SOUISTURIIW SO 9I3[9qeIST

JSd0YUd - elHIwE]
ep 9pnes ep oedIepIrjosuod 3 oesuedxs ap 0319(01J Op
sordiunui e OpIpadu0d I0]eA 3P OATIIPE 929[9qeISH

"9S0[N2I9QN] BP 9[0IIUO0D 3 BIDUB[ISIA 9P S905€ Sep
oededyisuajul ered ‘opnes ap sreddrunw SOpuUNJ so
ered apneg ap [euorde opung op asseda1 ezrrony

“edISPg OBIUS]Y BU

BOIINYIBULIR] BIDUYISISSE Bp OJusawendueuy o ered

sopepI[Iqesuodsal Se 9 SOUISTURIIW SO 3I3[9qeIST

VINAINA

SIN
SIN

SIN

SIN

SIN

SN

SN

SIN

SIN

SN
0y9¥0

90/v0/L1
9o/€0/0¢

90/€0/82

90/€0/8¢

90/€0/82

vivd

90/c0/2e

90/10/61

S0/01/92

S0/L0/¥0

So/tv0/80

S0/10/50

vivda

059

6%9

8t9

LNHdI

(@]
o)

7802

2/.0'1

o)
<
LN

LNHdI

eLIRMIO]

e1Ie}I0g

eLIRMIO]

eLIRMIO]

e1Ie}I0g

0dIL

eLIRMIO]

eLIRMIO]

eLIRMIO]

eLIRMIO]

e1Ie}I0g

eLIRMIO]

OdIL



17

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

116

"(SAND) @pnes ap 0JUSWIINARIST 9P [BUOTIEN
0I}SEpE)) OU ‘-§)V - dPNES 9P SOLIRIIUNWOD SaJudJe
ap adinbs 5 - gS.1ST - [eoNq Spnes WOod eIIwe] ep
apnes ap admba :ST - e1jiuwrej ep sapnes op adinbs
:sodn} sou ‘erjiwe] ep apnes ap eid9iensy ep sad
-Inba sep ojusWIRIISEPEI 9P SEWLIOU SB 91q0S 90dSI(
"OTIRIOUD)

-1U9J PWISISIS O 9pnes e oeduale e 31qos sa0dsig
"0BIBIIJISSE]D BNS 3 [BIUSIN

apnes ws odnngdera) [e1OUIPISAI 0 91q0s 20dSIg
‘9002 2P 0I1212A3] 9p VT ap ‘IS sU [eUO0IdN)

-1ISUO)) BpULW BP 52 "31e op odrun ojeidered ofad
operedwe eossad ap ojusurelraaoide o 91qos a0d
-SIp ‘0BSINITISUO)) BP 86T "Ik OP 55 § 0 eIUSWIR[NSSY
‘[e1apag 03nsig 9 ordprunwu 1od ‘gyd op exiy a1red
Bp STESUSIW d STENIUE S9I0[BA SO BI[NAIP 9 ‘[eI9pa]
01111S1( O® 9 soId[dTUNW SO® dPpNeS 9P [RUOIIRN
opurnj op OpLIdJSURI) I9S B SOSINIII 9P S)UBIUOW
Op o[Nnd[ed op 0319)° eied (gvd) ediseg oeduany

9p os1d op exyy 931ed ep owIuIW I0[eA O dULJIJ

VILNAINA

‘(Sns) epnes op

0DTU() BW)SIS OU IYosodoIjue BUIIPIA 9P SLIdUR
-119dX?d Sep O110JeAISS]O Op 0BIINITISUOD e eA0IdY
"9pepIUNWOd

9 BI[TUIR] 9P BUIDTPIIAl WS SEITPIW SRIDUYPISII SBP
(opnes wo euoISSYOIJ OBIRULIO] BP OBIRIUSILIONY
9p TeuordeN eureidoid) apnes-0id op oyeqerl ap
souerd so weidajut anb sordidrunw so e3narg

dSHOY¥J OP1 =1uau
-odwod op ] 9se] ep se3u0d ap oedeisaid 3 0BINIAXD

ap ozeid 0 3 ¥J/vVOd op oedeweidoid ered soy
-uawIpad0id so ‘soITdURUIJ S039) SOAOU SO dUYI(
‘[eUOIdRU O} IqUIE W ‘sepeartd

9 sed1qnd SoPaI Sep OIPIW [SAIU d [RIUSWRPUT]
‘[IIUeIUI OBSLINPD I SB[0ISI SBU [9ARPNES OBIE)
-uswie ep oedowoid e ered $9zZ113211P SE TNINISU]
opnes

9p 0d1U() BWIAISIS OU (JIINd) Sarejusua[duwod d
seanyerdoajul sedrjeid op [eUOIdRU BI1II[OJ © eAo1dy

VINAINA

SIN

SIN

SIN

dd

SN
oy9d0

SN

SIN

SIN

SIN

SN
0y9¥0

90/01/01

90/01/01

90/01/01

90/01/S0

90/60/11

vivd

90/L0/Lt

90/90/0¢€

90/50/01

90/50/80

90/50/€0

vivda

0SE'TI

eer1e

LNHdI

0091

LZO'1

OI0°T

146

LNHdI

eLIRMIO]

eLIRMIO]

eLIRMIO]

7]

e1Ie}I0g

0dIL

eLIRMIO]

eyun/(
-u0)) eLIRlI0g

e1IelI0g

e1IelI0g

eLIRMIO]

OdIL



19

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

118

"‘S00Z @ 000Z SOUE SO 9I}UD BPRIUISSE

oederndod ap oanrenauenb op eprasaide ‘ BO1ISIIRISH
9 elye13095) 9p OIIR[ISEIg 0INIIISU] OBdSepung ep
‘900z 9p 03s03® 3P 8Z IP ‘Z 5U OBIN[OSIY ep d91Ue)
-su0d ‘900z e1ed [e1apag 0311ISIJ O @ sordprun
e1ed ediseg oedualy ep osid op S9I0[eA SO BZI[en}y

'900Z 9P 0IqUIDAOU 3P OE 9P ‘€S8

sU SIN/SVS ®118110d BP 59 "}B Op 0Bdepal e BIdIY
"BdISRg OBIUDIY

9P [RUOIDEN BII)I[0J BU SBISOdSTp ®I[JWE] Bp 9pnes
9p sadmba sep steuoissijoid sop sa05Mqriie eIsly
“edISPg OBSUS]Y ep 0sid op [9ArLIRA 9)1ed ep 91udu
-odwod ‘- YD) - STeUOI3a1 SaPepIdyIdadsa ap oed
-esuaduIOd B $9JUSI9J9I SOIIRIURUTJ SOAT}UIIUT SOP
BIOUIdJSURI} B ‘200z 9p oue o ered ‘ejusaure[nday
"apnES 9p 0d1U()

PUIDISIS OP STe1D9dSd STRLI9)eW 9 $959301d'S959110
‘SOJUSIBIIPIW ‘SOJULWITPad01d 9P B[9qE) B ININISU]

VILNAINA

"9[0IIUOD D OJUSWIRIOITUOUW OATIIIdSII

0 WO ‘0JUSUWRIIURUY 9P SOD0[q 9P BULIO] BU ‘Opnes
9P SOS1AIIS SO d s90Je s eied STRIDPIJ SOSINIAI SOP
PIOUQISJSURI] B  OJUSWEIDUBUY O BJUSUWIR[NIY
"[eI9pa; 0311ISI O sopelsa ‘sord

-prunw 10d sopenjoed waids e ‘opneg efad 01oeg
OP S3IOPEIIPUL SO 9I3[9qISD d SIIOPEIIPUI P 0B
-enjoed ap ossad01d op oededrjiun e eyuawWe N3y
"9pNESSI[RL, 9P [eUOIdEN PURIS0Id O ININISUJ
"9PePIUNUIOD d BI[IUIE]

9P BUIDIPSA WIS BIIPIW BIDUPPISAI op sewreidoid
W0D 0BIB[NOUIA B 9]UI9J91 OATJUIIUT OB ST W9z
anb sordorunur ap waSe)st| e ‘oxaue ouwrod ‘edrqnd
sarejuawa(dod 8 searyeIdaul sed1eId - 890
03T1POd 9p 051AISS O S()S OP SI0ILUWLIOJUT 9P dpNES
9P SOJULWIIDR[(PIST 9P [PUOIJB OIISEpER)) 9P WD)
-SIS Op S905BOIISSID 9 SOITAISS 9P B[9(R) BU IN[OU]
“eI[IuIe, ep apnes ep sreuoissyoid ered oux
-0INPOIIUT OSIND OP SOWTUTW SOPNIIU0D SO dUPdJ

VINAINA

SIN

SIN

SIN

SIN

SIN
(00452 (0]

~ -

SIN

SIN
SIN

SIN

SN
0y9¥0

Lo/LO/L1

Lo/LO/T1

Lo/Lo/ot

Lo/Lo/o1

L0/z0/80

vivd

Lo/10/62

Lo/10/01

Lo/10/t0

90/21/02

90/11/11

90/01/61

vivda

9691

0
o™

G291

29’1

LNHdI

<
d
N

| o
m|| O

€48

12S°T

LNHdI

eLIRMIO]

eLIRMIO]

e1Ie}I0d

eLIRMIO]

e1Ie}I0g

0dIL

eLIRMIO]

eLIRMIO]

e1Ie}I0g

eyun(
-U0d ®1I8}10J

eLIRMIO]

eLIRMIO]

OdIL



121

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

120

dyd-oeoeysi3a1/qep/1q:a03-apnes-yoo0z1p//:dny ;redpourid s1uog

“BIISBY OBIUIIY Bp OSI Op [9ARLIRA d)1ed Bp djuUsU
-odwod ‘- Yq)) - STeuo13al sapeproyroadss ap oed
-esuadurod e $9JUIJDI SOIIDIUBUILJ SOAT}UIIUT SOP

BIDUIS)SURI} B ‘00T 9P oue 0 ered ‘ejuswre[n3ay SIN 80/Lo/€0 voc't BLIR}IO]
"SDV - 9pnes 9p sorrejrunurod sajuse ap oedejued
-WI B 9]USIJ31 OI9)ISND 3P OAIIUIUL OP IO[BA O BXT] SIN 80/90/61 vez't eLIRMIO]

'SASVN -
eI[Twe] ep apnes e orode 9p SOI[INU SOE OIDIULUTJ
OATJURIUI O WIDISGIIII B SOPTULIP dPepIepolt

9 oAnyeInIUEND SUII0JU0D sOIdIdTUNW BIDUIPAI) SIN 80/90/60 0oST'T BLIR}IO]
'SASVN -
eI[TWE,] Bp 9pnes e orode 3p SOI[ONU SO 0II2DURUTY
OATIUSIUI O WIAIS(IIIIL SOPIULJIP dpepIl[epowt

9 oAnzeITIUEND SWII0JU0D sOIdIdTUNW BIDUIPAI) SIN 80/90/t0 LoT'T eLIR}I0]
"RLIRPWILIJ OBIUDIY B STDAISUDS S90I

-1puo)) 10d s905eUISIU] 9P BIIS[ISeI BISTT © eII[qnd SIN 80/tvo/Lt 122 eLIR}I0g

JISVN - eljiwre] ep apnes e orode 9p SO3[NU SO BLID) SIN 80/10/te vatr BLIR}I0]
‘opnes
WD BIISEq 0BSUIIE BU BIIINYILULIR] RIDUYISISSE BP

OJUSUIRIDURUILJ 9P 9 OBINIIXS 9P SPWIOU Sk 1eAo1dy SIN Lo/ei/ve LeT'e eLIe}10d
‘opnes ep eaie ep oedenpeid ap sosind so ered

- 9pNES-01J - 9pPNES WD [RUOISSIJOIJ OBSeUIIO] BP [eLIa3STUTI

0BIBIUSLIOdY 9P [euodeN eweidold 0 91qos 20dstq  SIN/DIIN  L0O/11/92 610°€  -I?u] eLIR}IOd
"9pneS 3P SoLIRIUNWOD sajuae ap oedejuerd

- © 9]UD19J91 O193ISTLD 9P OAIIUIIUI Op I0[eA O BXL] SIN Lo/Lo/vez 9.1 eLIR}I0]



123

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

122

o

9p 0d1U() PUIDISIS OU IOPEY[ERI} O SPNES d SOIIAIDS ‘SIQSE SE 1Bz
-I[EIUSWINLIISUI d TejualIo eled sojuawirpadolid o SeurIou 923[9qe3Isy
"JSeuay - I0pey[eqei], op apnes

e [e1393U] OBSUD]Y 9P [RUOIdRN 9pay ep oedejue[dwr e requedwode
WD SepessaIajul seossad o $91ua1a3 ‘S9103593 SO JRI[IXNE © BSTA
"[eIUSW S BIISIJ 9PEPLISIIUI ‘Opnes ens

ered ozn(a1d was o sa1opeyeqel sop [e1o0s d [eossad oedezijea e
‘ep1a op apepirenb ep euroypw e exed wrenquiuod anb sagdpuod
WD OpezI[eal e(as ‘[ejusatiepunj OURWINY 0}IIIP 3 [e1J0S ordezIues
-10 ep 3seq ‘oyeqe1} o anb iueres e seISIA WOD ‘OPNES BP 9 [R100S
PIDUPPIARIJ BP ‘OYTeqel], OP SOLIISTUI]A so[od oaryeradood o ope[nd
-1}18 OPOUI 9P BPIA[OAUISIP I9S B IOPRY[EqRI} Op dPNes 3 edueIngas
9P [RUOIORU BITII[0J BP SOJUUIRPUN] SO BIUISIIdEe 0JUIWINIOP O
"0BINIIXa ens 10d staaesuodsal soe310

SO 9 SB[-PIDUBUIJ B SOPRUIISIP SOLIRIUSUILIIO SOSINIII SO ‘Sepejope
WIDISS B SEPIPAIW Sk ORITUPap stenb so ‘stenue sapde ap souerd

ap orowt 10d opejusawa[duit 19s e essed o ‘sozeid o3uo[ a orpawt
‘03112 9p S0ANR(qo e seysodoid sa05e Se 19AIISUNDII 9P BXIIP [T
HANJ O "souewiny sojraIi 9p [euolde) eweidoid op oedezijeniy

SIVNOIDVN SOOUVIN

‘'soueWINY SO}IIIP soe oedajoid
9p ewsIs o rerowride o 19A0w01d “LIORIDOWSP B 199e}110] 9P
wiyj © sreyuswreuIssod sagde op seysodoid se erournua ewreidoid O

eIULWIg

SIVNOIJDVN SOOUYVIA
"S9I0TRW STRIIISTIPUI S9JUSPIDE 9P oeduaAa1d e 31qos a0dsIg
‘o1quIaW-sopelsy sojad sop
-eD[IIRI OPIS WY ua) oru anb epure ‘I 10 ep STRIUSWEPUNJ SI0IUIA
-uod seu sopnayai sordpurid so spepifesl 1eulo) 3 aowoid ‘1ey

-19dsa1 9p 0ede311q0 ep [ESIDATUN OBIBULITJEII BWIN 9 0JUIWINIOP O

‘saI0TRW
STRIIISNPUI S9JUIPIDE 3P 0BIUSASId © 91q0S I JO BP OBIRPUSIWIOIY

"oy[eqel} Op dpnes 9P SOIIAISS SO BAIIR[II OBIUIAUO))

‘oy[eqen’ op

9JUSIqUUE OIS OP d SIOPEY[RqeI} SOP dpNes 3 edueIndas ep eyeil
"LIO ®Bp SOANA(qo 3 Su1j SOe 9uaIayal ‘L]0 BP OBIINITISUOD) BP OXdUY
"1LIO ep oedezruedio e 91qos a0dsig

eIUDWI

P/S

900¢

Y00z

2002

9661
ouy

¢00¢

8661

€661
Sg861

1861
14498
6161

ouy

SIVNOIDVNUYH.LNI SVAILILVINYON

Sns ou
I0pey[eqeI], Op 3pnes ap
[euoneisd( PUIIoON

ISVNHY
OjUSWRTOUDISN)

3 0B1S9D) op [enUe

"IOopey[eqeir, op
apneg s edueinsag

9P [BUOIDEN €dTH[0d

II SOueWINY SOI_IIQ

9P [euOoIdeN PWeRIS01]

[ souewing SoyLIIq

9p [BUOIDE eWeIZ01J

w1 @ oededrqng

LIO ep VZIsU 0BOUSAUO)

oy[eqen ou

STejuaUIepuUNj SODIIP

@ sordrourid so 21q0S
LIO ep oederepa(

18T 5U OBOBPUSWIOIY

LIO Bp 191 5'U 0BOUSAUO0)D)

I1IO ®©Pp SST U OBOUSAUO)

BYTPPEIL] ep OBdeIE[aq

I1IO ep 0BIINITISU0)

w1 9 oededrqng



125

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

124

‘(sns)

SpnES 3P 0d1U() BWSISIS OU I0peY[eqRI} Op
apnes ap SOIIAIIS 3 S9QIE S IeZI[RIUIWNIISUL
9 1e3UaIO BIed sojuswTpadoid 333[9qelsq
"IOpeY[eqeI], Op 9pnNes Wa er

-ueqI8IA ® ered eArjRWIOU OBINIISUL B BAOIAY
"I0pey[eqeI} Op BSURINGaS 9 9pnes ap a0
-1puod se rerowride ered wenqruod anb sed
-1319uTs a sepeidajur sagde 10doid d seprpawt
JesI[eue 9p OAIR(qO 0 wI0d ‘dusuewiiad ezal
-NJeu 3p ‘- LVSIED - 10pey[eqei], op apnes ap
[ELI9ISTUTULIDIU] OATINISXH odnin) 0 INITISUT
‘I861 3p oyun( ap zz wd

‘BIQ2UIL) WS BPIN[OUOD ‘OY[eqeI} 3p djusIquue
OI9W O d S3IOPeY[eqeI} SOP Ipnes 3 eduel
-n33s 91qOs ‘oy[eqei], Op [EUOIIRUIIIU] 0B
-eZIue3IQ BP ‘SST 5U OBIUSAUO)) © BF[NWO0I]

VINIWNA

"IOpeY[eqeI} Op 9pNes © 0BdUaIL

9P SEITWPISIS S90S Tejuswa[duW 3 IeZI[IqN
-edurod ap 0A1x(qo 0 wod ‘10peyreqeli], op
9PMES 9P [BLISISTUTWLIIIU] OBSSTWIO)) B INITISU]
"0193sT) 9P oue[d 0 INITISUI @ [BID0S
apepungdag ep oedezruedio e 91qos 90dsIq
"9pMNes ep a1k BU SOII9IUBUL SOSINIAI 9P
STRIUS IR UIDAOSIIUT SEIDUYIDJSURI] SB 91qOS
? (SNS) apneg ap odru() eUILISIS Op OBISAS BU
apeprunuod ep oededionied e 91qos 20dsi(q
‘sajuapuod

-$9110D SOJTAIIS SOP 0JUIWIRUOIDUNJ O d 0B
-eziue31o © ‘opnes ep oederadndai a oedsjord
‘oedowro1d e ered s2031pu0d sk 31q0s 30dsIg

‘sted op 0d1p1In( ojusWeUIPIO Op sowdid
-ns sordpourid 3 se13a1 ‘sewiou ap o3un(uo)

‘[eINI OY[eqeI} Op SeIope[ndal SewIou MITsu]

*SeISIY[eqeI} SOIDIIP SO' dJUIDJOY

VINIWNA

SN

SN

SVAIN
/SIN/LIN

ud
0y9¥0

AVS/SVAIN
/SIN/IIN

dd

dd

ud
IUIMITISUO))
[euordeN
RIS[qUUISSY

dd

ud
oy9d0

86/01/0€

86/L0/10

L6/L0/ST

¥6/60/62
vivd

€6/v0/0z¢

16/L0/V2

06/21/82

06/60/61

88/01/S0

€./90/80

&v/S0/10
Vivd

806°¢

ozre

AT

LNHdI

€12'g

[A28]

080°8

688°S

zah'a
LNHdI

Texspad
eLIRMIO]

Terapag
eLIR1I0g

[errs)
-STUTWIIU]
eLIeI0g

012109(]

0dIL

[erIsTUTI
-19)U]

eLIRMIO]

7]

7]

]
[iseig

Op [e1apeq
]

(LTD)
19T-039123(

OdIL



127

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

126

"BIISB(Q OBIUIIE 9P S90I® Sep 0BIND

-9Xd BU 9 oedezruedio eu apnes ap redorunm
eUIISIS Op 0e1sa8 e[ad sroaesuodsal welss
[e19pa 03113sIJ O @ sordprunur so anb aulyeQq
"SNS ou ‘edyyoadss

B[9UIIUSS-SOITAISS P 9Pal W I0peY[eqer} op
apnes e soaeide op eL10s[NdUIOD OBILIYIIOU B
e1ed s0d1UIY) sOyudWIIPad01d SO 91q0s 30dsig
"10395

o e1ed sa10peY[EqRI} 9P OJUIWIIA[OAUISIP O

2 opdeur1oj e exed apneg 9p 0dIU() BWIISIS
Op eI1391RIISS OWI0D IPNES WD JUIUBULINJ
oedeonpy ap [eUOIdeN BONII[OJ © TNIISU]
"IOpeY[eqeI} Op 9PNES B 0BIUIIE 9P 0IIAISS O
SNS/VIS - 9pnes 9p 0J1U[) BUILISIS OP STRe110}
-B[NQUY S90JPULIOJU] P PUWIDISIS OP 0JIAISS
9P 0BSBIJISSED 9 0I1AIIS 9P B[9qe) BU IN[OU]

VINIWNA

1SYD - 1I0pey[eqeI], Op
9pNES WS LIDUIIIINY 9P SOIIUI)) SOp 0BILI[Iq
-ey] @ ojudweIlseped o ered sewiou se eaoxdy

‘SnS ou

Iopey[eqeir, op apnes e [eidsiuy oedusyy ap
[EUOIDBN 9oy Bp OBdeININIIS? € 91qos 20dsi(
"S9IO0TEW STRLIISNPUT S9IUIPIOE

op oeduanaid e 91qOS I8T sU OBILPUSIWI0IY
©9 LI0 ©Bp VLI 5U 0BIUSAUO)) B BF[NUIOI]

‘oyreqe1} op edueIngdas ap oIreYUaZUd NO
oyreqe1} op odipauw 10d oprpadxa ‘stejusiquie
S905TPUO0D 9P 0JTUII} OPNE[ WD [ENPIAIPUL
oeda101d 9p e130[0UDD] P OSN O d LIDUISIXD ©
91qOS OBSEULIOJUL d BIDUYSIXD B 91q0Ss 90dSI
‘0d1307101trap1da

® od1uy(d osn ered ‘SpneS 9p 0JIU() BWSIS OU
oyeqen ap ossadoid ou sopeurdrio soaeide
SOP BIDUPISJOI OWIOD BPERIOPE I3S B OY[eqend
O® SEPRUOIIL[II SESUIOP 9P BISI] B INITISUJ

VINIWNA

SIN ¥6/60/¢€2
SIN Yo/tv0o/ge
SIN v0o/co/st
SIN 20/60/9¢
oydd0 Vivd
SIN 20/60/02
SIN zo/60/61
ud 20/10/S1
SSNI 00/10/¢1
SN 66/11/81

oy9d0 vivda

€zo'e

LLL

999
LNHdI

S80°t

6€€'T
LNHdI

eLIRMIO]

e1IR}I0g

eLIRMIO]

eLIRMIO]

0dIL

eLIRMIO]

eLIRMIO]

012109(]

BATIRUWLION
oednnsuj

Teiapaq
eLIRMIO]

OdIL



129

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

128

"0BIS9D) 9p 9 epi/ e[ad sojoed

sop steuo1de1ado S9zZII3IIp St ejuawe[n3ay
"SNS Op ©2TUE3IQ 197 BU 9 [RI9Pa]
0BIIMITISUO)) BU 03s0dSIp 0 OPeAISSqO ‘SNS OP
0®1s93 9P SeI19]Sa Sp11 Sep apepijiqesuodsal
9p 9 9pnes ap $905e sep 0193sNd 0 anb auyag
‘sted

0 0pO)} WD dPNES BU BIURPEPID BP OIJ[IIIXD
OP S3I9A3P 3 SOIDIIP SO BPI[OSuU0d anb apnes
BP SOLIBTIST SOP SO}IIIP SOP B}Ied B eAOIdy
"030ed Op1I9Ja1 Op STeu

-o1oe19do $9z113211p se eaoide 3 GG Op ordep
-1[0Su0)) - 900z apneg ead 030ed 0 e3[NAIQ

VINIWNA

"SI1S - 9pNeES 9p

0d1U() BWS)ISIS OU [SYNHY - I0pey[eqei], op
apnes e [e1391U] 0BIUIIY 9P [RUOIIRN 9Py P
OJUdWIIDATe}I0] 0 3 opderjdwe e 91qos 20dsI(
"9p1nes 9P SOJUIUWITII[IGRISD WD

oyreqe1} ou apnes 3 edueIndas e 21qos 20dsIq
"SNS o eied 10pey[eqeI) op apnes

ap eonjyjod ep solsodoid so 21qos a0dsig

‘oy[eqell, op apnes 3 edSueIngdag ap [euoeN
BO1II[0J 9P BINUIW BP 9SBQ-03X3) O BdI[qnd
“ed1[qNd 9pNeS P SO1I0IRIOqET 9P [BUOID

-BN BUI9ISIS Op oedeziuedio e 91qos 90dsIg
‘TeI9pag onInsIg

oe 3 sordpIunw Soe 9pnes 9p [BUOIdIBN Opung
Op OpLI9JSULI} I9S B SOSINIDI 9P JUBIUOUL

Op O[NOTed Op 0319)9 eied ‘OWITXEW IOA O

9 - gVvd - eo1seq oeduale ap osid op exiy ayred
ep OwITuIwW I0[eA O OUE® Ok djueliqey 10d exXr]

VINIWNA

SN

SN

SN

SN
0y9¥0

SN

SN

SN

TLIN/SIN/SAIN

SIN

SN
oy9d0

90/€0/0¢

90/£0/0¢

90/€0/0¢

90/c0/2c
Vivd

so/zt/LO

So/t1/11

S0/L0/90

S0/50/¢€0

Y0/60/¢c

¥0/60/¢2
Vivd

(@)
O

66¢€

LNHdI

008

1€0°2

vco'e

LNHdI

eLIRMIO]

eLIRMIO]

eLIRMIO]

eLIRMIO]

0dIL

e1IelI0g

RIOpRIUDW

-e[n3ay eWION

eLIeI0g
[errs)
-STUTWIIU]
eLIR1I0g

eLIRMIO]

eLIRMIO]

OdIL



131

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

130

‘5§00z 9P 0121219%3 0 eied - YN S - [EID0G BIDUYISISSY
©BP 0D1U() BWIISIS OP O} qUIE OU ‘[eI3Pd] 0UISA0L) O[2d
SOPRIDUBRUIJOD SIRIDUIISISSEOIIOS SOITAIDS SO oesued
-X9 9 oedIsuen} op sarejuswa[dwod se1da1 939[aqeIsy

'SVNS/9ON - 1e120S
BIDUPISISSY Bp edIseq euorerad( ewioN e eaoidy

‘[BI20S BIOURISISSY 9P [BUOIIBN BIT[0J © eAoIdy
"'SVND - [eIDOS

BIDUPISISSY 9P [BUOIDEN OY[9SUO0)) OU [IAID 9pepaIdos ep
sojuelUasa1dal Sop eY[0Isa 9p 0ssad01d 0 91q0s 90dSIg
‘saynredig 9 9313aedii], ©103S93191U] S9OSSIWO)) SBp
oedejuswa[dul 9 ojusWIA[aqeIss eied ozeid o seip
ozt exed ¥ op ‘erjdwe owod waq ‘z-gON ep sa051sod
-sTp se as-1enbape wressod sordidtunur so anb ered ‘serp
ozt exed 06 9p ‘z-gON ©p ‘serrolisuei], s9031sodsi( -
IIIA w31 ou so3stadid sozeid sop 0esuaIxa e eaoidy
‘Z-gON - [BI00S BIOUISISSY

ep ediseq [euoeiad( BULION €9 SYNJ - [B120S BIOU)
-SISSY/ 9P [eUOIDB BI04 ' apepruiiueun 10d 1eaoidy

VINIWNA

'866T 9P OIT9IdA’] 9P S 9P ‘V09°6 OU 19T BU
BPID3[2(PrISd BPUILIO BU ‘SeIU0D 9p ordeisaid earydadsar
BNS 3 [eI9Pa 0311ISI Op 9 sTedIdTUNU ‘STENPERISD SOP
-unj so e1xed ‘- QYN - [E100S IDOUPISISSY 9P [RUOIIEN
opun;] Op SOSINJAI P LIIUYIIJSULI) © 91q0s 90ds1g
‘[BI00S BIOUISISSY

9p [euoIdEN Opun,j 0 eyuswen3dai anb ‘S661 ap 0}sode
9P G2 9P ‘S09°T 5U 019199 OP 55 "M OB 52§ 9ISAIIY

SVO1

"(Te100G B1OURISISSY B(J) ¥0Z-£0T 11V :([RID0S BIDUYP
-1A31J ©(J) 202-10Z "MV :(STRIJ0S SOJI_IIP SO(J) I1-9 "My
VININA

San

SVND
SVND

dd

SVNDO

SVND
0y9¥0

dd

dd

ad
ajuIn)
-1}SU0)
[euomn
BN
B_[q
-WAsSy
oYyddo0

So/Lo/¢c
So/Lo/St

vo/ot/at

v0/€0/¥0

66/£0/v0

86/21/91
Vivd

86/£0/Sz

L6/g80/ct
€6/c1/L0O

88/01/50
vivda

€00°S

€S

Loz
LNHdI

)
o)
&
o

r47A°]

LNAdI

eLIR}IO]
oBIN[0SAY

oBIN[0SAY

0191291

oBIN[0SAY

0BIN[0SAY

0dIL

019129

0191291

7]

Tiseig

Op [e19pag

oed

-TNITISUO0)

OdIL



133

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

132

"S9]UIISI[OPE 3 SEIULLID 9P [RIDISWIOD [BNXIS
oede101dxa Bp 0JUSWIBIUIIJUD 9P [B110}9SIUI ZIIJRUW © 9
S9JUDISI[OPE D SEIULLID 9P [RIDISUWI0D [enxas oederordxa

ep OUSUWIQUIJ O WISII0J0 N wd se1ra[Ise1q sapepIfedo]
9 sordprunuu sop oededyrIuapl ered LIOUIISIDI B SA[OSY

‘[uejur egerdourod e [yuejur oedminsoid
© ‘SESUBLID 9P BPUDA B 9]UI9J31 BIURII) BP SOIIDII( SO
91QOS OBIUSAUO)) ® OAIJR}[NOE] 0]0d0301d 0 eF[nwoig

(16 eured ‘1 oedas ‘100z/21/61
9p OBTU() BP [BIDYQ OLIRI( OU ‘[eUISIIO Op S90991100UT
wod opres 193 10d ‘200z/¥/¥ 9p NOQ ou ‘epedrqnday)

"B[OUTIUSS BWIRIS01J Op SBWLIOU  S9ZIIIDITP 9I3[9qeISH

"€661 9P 0IQUIDZIP IP L 9P ‘2iL’8 5U 197 © BJeI) anb ap ‘osop1
© 9 PIDUIIDYSP op eiopelrod eossad e eprasp epenurjuod
oedelsaid op o1d]Jauaq o ejuswe[ndai anb ‘G661 ap oiquiaz
-9p 9P 8 9P ‘VYL 1 5U 039199 OP 9€ "}1e OB OBIePaI1 PAOU B

"IAND - 0SOP] Op SO} SOP

[EUOIDEN OY[9SU0)) Op OIUSWERUOIUN] d SerduIaduod
‘oedeInInIss ‘oedrsoduwrod e 91qos aodsip anb ‘v00z ap
oyun(ap LI p ‘60T°S 5 U 039103p Ok 0SNIIE BIUIISIIDY

‘TAND - 0s0P]
Op SO03I21I(J SOP [BUOIDE OY[dSUO)) OP OJUSWBUOIIUN] 3
serdugladurod ‘oederniniisa ‘oedisodurod e 91qos 20dsiq

VININA

"[BI0S BIDUISISSE 9P SEPLNUNIUO0D S905® Sk duya(g

"0SOPJ Op 0IN3eIST 0 91qOS 0dsIg

"[BID0S BIOURISISSY

9p [euordeN opun, o ejuswe[ngdai anb ‘G661 ap 03sode
9P G2 9P ‘S09°T 5U 0191239 O' 0ANIISOdSIP BIUIISAIDY
(vooz ap o1quiazap

9P Z 9p 962°5 5U 019139( o[2d opei1sl[y) ‘oedajoid op
SBULIOU SB BPI[OSUOD 3 BIDUYIDYI(J 9P BIOPEII0J BOSSJ
ep oedeidalu] e ered [euorde)N ©I1II[OJ B 91q0S 90dSIp
‘6861 9P 0IqNINO 3P ¥z 9P ‘€58°L 5U 197 © BJUsWR[NIoY
"SOSOP] 9P S9IOPEPIN)) 9P [eUOIde eureidoid o Iinsuj
"0SOP] OP [RUOIDEN BIN[0J © 91q0s 90dSIp

anb ‘¥661 ap o1raue(3p ¥ 9p ‘28’8 LU 197 © BJUSWERNIY
"9]UISI[OPY OP @ BIUBII) BP 0INIeIsy 0 91q0s 90dsIg
"S9UILID SUIJIP d 021[qNJ OLIPISIUTIA OP

oedenje e eul[drosIp ‘seossad sessap SOSNJIP NO SOAIID[0D
S9SS9I9IUT 9P [RUOIIIPSIIN( B[9IN3 B ININISUI ‘(9PpI10D)) BIOUY
-121J9(J 9P BIOpEII0J BOSSdJ P okdeidaju] ered [euoIdRN
PLIOPRUIPIOO)) B 31qOS ‘[RID0S 0BIRIZDIUT BNS ‘BIOUY
-10139p 9p seiopeirod seossad se orode o0 91qos aodsIg

VININA

LID/SaN

dd

SVAIN

dd

qd
oy9d0

dd
dd

4d

ad
SIN/SVAIN

dd
dd

ud
0y9¥0

S0 /80/62

¥0/€0/80

10/21/€0

€0 /60/Sz

vo/Lo/61

Y0o/90/Lt
Vivd

¥0/50/61

€0/01/10

00/60/Lz

66/21/02
66/¥0/L0

96/L0/€0
06/L0O/¢ET

68/01/Ve
vVivd

L00O'S

rAVA 4

60T1°S

‘LNHAdI

G80°S

jaZAe) 1

€19°¢

8761
690°8

€982

LNHdI

oed
-n[osay

0191291

eLIRMIO]

032109

0191291

012109(]

OdIL

0}a129(

7]

0191291

012109(]

eLIRMIO]

012109(]

o7

197
OdIL



135

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

134

‘[e10S
BIDUQISISSY 9P [BUOIdBN Opun,j o eyuswengdai anb ‘S661 ap
03s03® 9P Sz 9P ‘SO09°T 5U 032193 O OATIISOASIP BIUIISAIIY

(700zZ op 01qUISZIP 3P Z 9P 9625 5U 019129(] O[2d OpeIAY)

‘0e59301d 9P SBUWLIOU S BPI[OSUOD 3 BIDUIIIYI( 9P BIOPeIIO]

eOSs9d ep oedeidaju] e eied [euoIdER BINI[OJ © 91q0s 90d
-SIp ‘6861 9p 0IqNINO AP ¥z 9P ‘€58°L 5U 19T © BJUSWERNIY

"SOSOP] 9P S2IOPEPIN) P [EUOIDEN PUIRIZ0IJ O TNITISU]
"0SOP] Op [BUOIdBN BITII[0J © 91q0s 20dSIp

anb ‘v661 ap o1raue(dp ¥ 9p ‘28’8 LU 197 B eIUWR[NSY
"9JUDISI[OPY OP d BIUBII) BP 0INILISH 0 91q0S 30dsIq
"S9WILID dUYIP

9 021[qNd OLINSIUIIA Op oedenje e euldsip ‘seossad sessap
SOSTJIP NO SOATID[OD SISSIIIIUI 9P [RUOIdIPSLIN( B[9IN] © NI}
-sur ‘(9p10)) BIDUYIDYS(J 9P BIOPEIIOJ BOSSIJ BP 0BIRISIU]
e1ed [eUOIDEN PLIOPRUIPIOO)) © 91qOS ‘[e1D0S OrdeIda)ul BNS
‘e1oURIDJOP 9P seiopeirod seossad se orode o0 91qos a0dsig

VINIWNA

‘9PN~
-SVNS ®IA ‘SYNS OP SO0Z BIIDIULBUIJ-0DISIJ OBINIIXD BP [enue
0D119]UIS OATIRIISUOWDP Op ojuswIyduaaid oe ojuenb ‘[e1do0g
PIOUPISISSY ep sredidruniu 3 [e1spaq 0311ISIJ Op ‘STeNpeIss sol
-I9Y[aSU0D 3 SOITUID] ‘S9103S93 SOB 0BILIUSLIO © 91q0s 90dsig

"‘SVYNJ ep oe1sa3 ep oedezijeuorderado e eurdsiq
‘[BID0G BIOUISISSY Bp
oe1s93 © 929[9qeIS? @ SYNS/ION BPp S2051s0dSTp S epPI[oSuo)

VINIWNA

dd

ad
SIN
/SVAIN

dd
ad

4d
0y9¥0

S002

S00z

ooz

00/60/Lz €19°¢
66/21/02 862°¢E
66/¥0/L0 €aT'S
96/L0/€0 8Y6'1

06/L0/€1 690°8

68/01/ve €5g°L
Vivd ‘LNIdI

0}a1d
-9

031910
el
eLIe)
-104

031210

o]

o7
OdIL

SVNS/SAI - (s002)SvNS

Op D.1130UDU1-021S)] 0DINIAX3 DD

]onuDd 091323U1S 0A11DIISUOWAD —

DI1UDZT, 0DIDIUILI) Jp [DNUDA

SVNS/SaN
"SVNS/d0N

—DJ1SDg |DUO0IODIAd() DWION

SVNS/SAIN "1p120S

DIDUQISISSY ap [DUOLODN DI131]0g

ONV WHDI¥O0/0YdVvIIridnd



137

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

136

"SVIS - [B100S BIOUISISSY op

0DTU() BW)SIS O [e12adsd [e120s oeda301d ep apeprxajdurod
BJe 9P SIPIOUIISISSEOII0S SOITAIDS SOP 9PIY BP OBIRININIISI
9p so3a2(o1d 9p ojusweIdURUIJOD O BIed SPULIOU 923[9qRIST
"S9JUDISI[OPE d SEIUBLID 9P [BIIISW0D

[enxas oede10[dxa ep OJUSUWIRIUSIJUS 9P [B1I0}9SISIUT ZIIJeW
B 9 S9JUDISI[OPE d SBIULLID 9P [RIDISWI0D [enxas oederojdxa
Bp OUSWIQUSJ O WIAII0J0 aNb WId SeIra[Iseliq SOpepI[edo]

9 sordidTunu SOp 0ededyRIUIPI ered BIOUYIDJOI B 9AJOSIY

‘Te1oadsa Te1d0s oedajoid ap sosid eyuawren3ay

"'SeSURLID 9 SaI9Y[N [erdadsd

w ‘seossad ap 0d1ye1l op oedtund o oessaidai ‘oeduanaid
© OAIJR[3]1 [EUOIDRUSUERI} OpeZIUB3I0 SWILID O BIJUOD SEPIU[)
S905e N Sep 0BSUSAUO)) B [RUOIDIPE 0[020301d 0 e3[nuIoid
‘[uejur eyerdourod e 3 [IUBJUT 0B

-13s01d © ‘SeSUBLID 9p BPUDA B 9JUSI9J3I BIUBLI) BP SOIDIIJ
SO 91QOS OBIUAUO)) B OAIIBI[NIR] 0[0d0301d 0 I[NW0I]

VINIWNA

‘(16 eurded ‘1 ogdas

‘1002/21/61 9p OBIU() Bp [EDDYQ OLIRI( OU ‘[eUISLIO Op $305
-91100Ul Wwod opJes 193 10d ‘200z/¥/¥ ap NOJ ou ‘epedrqnd
-9Y) "e[ouUNIUS-eWeIZ01J OP SEULIOU d SIZIIIDIIP 9I9[9qeIsT
"€661 9P 0I1qUIIZAP 9P L 9P ‘2hL'g Ou 19T © BJe1) anb ap ‘osopr
© 9 BIDUQIDYIP 9p eiopeirod eossad e BpPIASD BPENUIIUO0D
oede3said ap o1d1JauUaq 0 ejusWR[NS1 aNnb ‘G661 9p 01qUIDZ
-9p 9P 8 9P ‘PL T 5U 012109 Op 9€ "}1e Ok OBIEPAI BAOU B(
‘TAND - 0sop] op

SO3}1211(] SOP [RUOIdEBN OY[9SUO0) OP OJUSWBUOIIUNJ d SLIOU)
-odwod ‘oedeininiss ‘oedrsodurod e 91qos 20dsip anb ‘v00z
9p oyun(ap L1 3P ‘601°S 5'U 03919(] O 0313TE BIUIISAIDY
‘TAND -

0SOP] Op SOIIBII(] SOP [EUOIDBN OY[9SUO0)) OP 0JUSUWBUOIOUT]
9 serdouladuwod ‘opdeininiiss ‘oedisoduwod e 31qos 90dsI(

‘Te1o0S BIDURISISS® op Sepenurjuod wwmvv.m Se autjo(J

"0SOP] Op 0INIeIST 0 21q0s 20dsI

VININA

SAIN

11D
/SAN

SAIN

dd

4d
0y9¥0

SVAIN

dd

dd

dd

ud
oydd0

90/v0/Ssc

50/80/62

S0/g80/¢e

vo/€o/ct

¥0o/€0/g80
vVivd

10/21/€0

€0 /60/Sz

vo/Lo/61

¥0/90/L1

¥0/S0/61

€0/01/10
Vivd

ovv

L10°S

L0O0'S
LNHdI

CILY

SP1°S

601°S

S980°S

vL°01
LNHdI

eLIe)

-104

oed
-njos
-9y
erre}

-104

031910

0331
|®Q
OdIL

erre}
-10g

01210
-2q

03}21d
-2

0]910
-9

031910

197
OdIL



139

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

138

BSTRIT) Tp
SO}I3II(] SOP [eSIaA
*SEOUPRLID SEP STRSIDATUN SOIIDIIP 9I3[9qeISq 6561 -Tu) OBdeIR[D(J
wowoy
*I929U0Id1 WIDAIP SOUBILIdWIE SOPeIsd so anb ‘wduwroy op stem Op S9I9A9(J 9 SO
-U3ssd SOJIAITP SO B *8Y 61T ap [11qe wd ‘ej030g Wid ‘euedIdWY [eu -1911(J SOp 'U®dII
-01JeUIAIUT BIDURIDJUO)) X tu epeaoxde ‘[eury ely ‘XX X oednjosay 8V61  -owly oedere[dag
souewiny
SO}I3II(] SOP [eSIaA
‘OUBWINY 13S OPO) 9P SIRJUSIWIRPUNJ SDIAIP 3 SOIIBIIP SO BIST] 8761 -Tu() OBdeIR[D3(J

‘(5"0T 08131E 0 SjUSWIEPEIWIOU) STRINI[NY) d STRIJOS ‘SOITWIQU

-027 SO3IAII(J SO 91qOS [PUOIdIRUIIU] 0308 Oad ‘¥ (5'V2 3 5"€2 S03111e Ssou
9JUSUWIRPEBIWOU) SOITIITOJ 9 SIAID) SOIIIIJ SO 91OS [RUOIIRUIIIU] 0308J eIQOUID
o1od ‘WaWOH Op SOAII(J SOP [eSISATU[) ordeIe[d9( e[od BpIoau0oday 1449 9p oederedaq

‘sopejuswadul

oyreqe1} ap sossad01d sop oederfee o 0JUSWEIOITUOW ‘SOPBIUI[D
s051A19s sou enje anb admba ep oedejoeded o oedeurro] ‘oedisodurod
{SBIIS]J S90SL[RISUTI :SOPIIDIDJO SOITAIDS ‘SN OP OIUSUWIRIDOURUIJOD
'SV Sop 0e31sad o oedezIuedio :0pnajuo) ‘SYHYD SOp OBdeIUIUL
-o1duwut @ ogdejuejdw eu sordidTunui @ SOpelsa 1erpisqns eied eino

P/s

SVNS/SaN

T ,U0DIDIUALIO 3D

oIy 'SYIYD - [v1d
-0G DIJUQISISSY

w3 npoz1 v1d3adsy

D1JU313Jay ap 043uU3)

SV4dO



141

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

140

‘pery ap saiopejuatio sordpurid so 1NIISUL
‘Trusan( erpugnburap ep oedusaaid e ered saiopejustio sordourig

eduelr) ead e[ndn)) 9p [eIpuUNIA 0I3U0dUT Op ordeIe[ddJ

ep oedejuswajdwur e 1yuered ered oede op sewrerdoid sorzdoid snas sop
0BJB[NUILIOJ BU ‘9PEPIIJ0S BP $91013S SOIINO SO SOPO] € 3 ‘(SONQ) STed
-UdWIRUIDA0S-0BU S905eZIUeSI0 SE ‘BIDUPISISSE 9P STeIdje[lq serougde se
‘STRUOTORUIDIUI S905LZIULSIO0 SB ‘STRUOIDRU SOUIIA0S SO JTRJUSLIO BATIR(qQ

"STRINI[ND d STRIDOS ‘SOITUIQUO0ID SOIIDIIP P BIIDILW WD SOU

-eWINY SO}IAII(] 91qOS BUBILISWIRINIU] OBIUIAUO)) B [RUOIIIPE 0][0D0301]
‘apepardos e oedeidsjul euadld ens

e reidoid 3 erUIDYIP 9p seropelrod seossad se e13U0d 0RIRUTWIIISTP
9P SEULI0] St SepO} IBRUTWI[D 3 I1udAd1d 0A133(q0 10d W) 0BSUSAUOD)

VINdINA

‘sopedrjde wre(as anb ered sa0d1sodsip sean}oadsal se ow0d W] ‘SeSULRLID

Se SepOo) 9P - STRINI[ND d STRID0S ‘SOTWIQUO0ID ‘S0d13I[0d ‘SIAID SOIDITP SO

- STRJUSWBPUTNJ SOIIRIIP 9p ojun(uod ojduwre eIOUNUY "066T 9 0IqUIDISS
9p Oz wd [iselg o[ad epedyiiel 8 6861 9P 0IqUIDAOU 9P OZ WS ‘SepIuf)
S9QJ.N Sep [eIdD) BI[qUIASSY Bp (AI'TX) vV T 5 U oednjosay e[ad epelopy

"BAISTI[OUI 9pePaId0s ewun ap oedowoid exed sagde eous[q

"TEUOIDRUISIUT OJISITP O WOD 3 WIDWIOY OP SOIRITP SO W0 SOPRUOIIR[™1
SOJUSWINIISUI SOIINO WI0D ‘SePIU[) S90IBN Sep BIIE) B WI0D SPEPIULIOJUO0d
WS ‘sopo} ered sTejusWIEpPUN SOPEPIS]I] @ WISWIOY OP SOISIIP SO SOPO) 9P
oeda301d Bp 3 BIDULAIISQO P ‘TesIaAIun 03radsal op oedowoid e 9juedo) ou
$905e311q0 Sens se WaILIduInD W SOpe)Isy SO SOpo) 9p oyuadila O BULIeY

anb1o] BAON WD ‘sepruf) S9QIeN Sep 9pas U ‘06613p 0IqUUIDS 9P

62 @ gz serp opezifeal ‘edSuelr) ejad eyndn) ap [eTpUNA 0IFUOIUH O ULl
-np sasred 08 9p sayueIuasaIdal 9p WIe ‘OpeIsy 9P S9J9YD o sajuapisaid
14 10d OpTWINSSE 0SSTWOIAdW0d WIN 10J SESUBLID S SBPO] 9P I8ISd-Wdq O

VINIWNA

0661

0661

8661

6661

ONV

6861

1002

€661

0661

ONV

(peryg op soz

-TI3931() - [TUaAT

enuanbuIpg ep

0BJU9AdIJ ® eied

SepIu) S80JeN
sep sordpung

06 souy

SOu BJUPLI)) Bp 0}

-USWITAJOAUSSS(J 0 @

0901 © "BDUYAIA

-91q0S © 31qO0S [eIp
-unp\ oedeIeaq

ep oedejuswa[du]

ered opdy ap oue[d

I0OpeATes

Ueg op 0[000301J

e[ewojens)
ep OBdUSAUO))

INIDII0
/oyavoriand

BOURIL) BP SOJIaI

-I(J SOp [euoneu

-I9}U] OBIUDAUO))

oesnu]

91QOS [eSIIUON

9p [eUOIO'UId)
-u] oedeIePa(q

OEJY 9P
PWRIS0IJ @ PUSIA
9p oedereaq

06 soue

sou w.mUG.m.._.HU Sep

OJUSWITAJOAUISI(J
00 0B)9)01J €

"eTOUQAIARIQOS

B 91qO0S [eIPUNA
‘og5erepPsq
INIDIYO0
/oyovoridand



143

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

142

‘(SIN/1aD erod epeioge[s ejuswa) [ISeIg OU BSU0P
ep ed13ojotwapida oedeniis e searye[al sesinbsad a sopnisa ap oedezifear
e 19A0w01d B OPRUNISIP 0JUSUIRIONUOUI d OBIRI[RAR 9p [eUOIdRU 033(01d

ND ‘SN

0 ‘9s0[NdI3qN3} Bp 9[0I3U0D dp [euordeu eweiSoid op o1uap ‘909[9qeIsy 200z  /62L°T- BlIR}IO]
"9so[nd
-19qn3 ep 021ISQUSEIP P SOLI0IRIOqe] IP IPAI BP OBIBRUIPIOOD BU - UIIET -
ed1ryqnd apnes op STRIIUD SOLI0IRIOqE] SOP S90® SB I9J39[e}10] e1ed apnes D ‘SN
9p srenpelsa sopunj so ered apnes ap [euoIdeN opun op asseda1 eziiony S00zZ  /€09°2Z- BLIBMOJ
"9so[noIaqN] BP
9]0IIU0D d LIDUB[ISIA 9P S20I® SBP OBIEITJISUIIUL B OPEUIISIP dPNES 9p STenp D ‘SIN
-B)Sd SOpUNJ SOB dPpNeS Sp [EUOIdEN Opunj Op oidueuy assedsl eZzLIOINY 900Z /29T €- BLIR}IOg

"OBSSNISTP BU BPINOUL 9SSOJ OI

-9u93 9p eIOU[OIA B 9Nb 3 sOUBWNY SOIDIIP OWI0D SOPIIAYUO0III UIISSOJ

SaI9Y[NW sep so31a1p so anb iryueres ered ‘7eqolS o [euoidai ‘[euoneU
SI9AJU SOU ‘SOUE 9)UBINPD WEIRY[BQEI} SOISY[NW SBP SOIDIIP SOP SeIOoSs
-udJ9p sa0deziuedIQ ‘SOULWINE SOIAII(J 91qOS [BIPUNIA BIDUIISJUOD) BU
‘RIIISTY ‘BUSL/\ WS 3S-WERIIUNSI OPUNW O 0PO} 3P (SIIUSWRUIIA0S-0BU

souewiny sojRIIq

9P [eIpUNI\ BDUII

-3Ju0)) Bp 0BIY

saodeziued1o) SONQ ap @ sasied ap sajuejuasaidal ‘€661 op oqun( wg €661 op ewiioyeIe[d

‘opnes op sourewiid SOPePINd 91qOS [BUOIIRUISIU] BIDUI eIy-ew[y

-9JU0)) BU OPBUISSE [0J 0JUIWINIOP () “BIISEq OBIUIIE BP SIZIIIDITP dUYIJ 8L61 Sp oederepaq
‘sopedtjde we(ss anb ered s9051s0dsTp seAI}D9dSII SB OWOD WA ‘SEIULLID
Se Sepo) 3P - SIRININD d STRIJOS ‘SOITWQUO0I? ‘S0d1I[0d ‘SIAID SOITDIIP SO

- STRJURWIRPUTNJ SOIISIIP 9p ojun(uod ojdwe eIOUNU "066T d 0IqUISIDS BJUBLI) Bp SO}IaI

9p Oz wd [Iselg o[ad epedyiiel @ 6861 9P 0IqUISAOU 9P OZ WD ‘Sepru) -I(] SOp [eUODEeU

S905eN Sep [eI9D) BII[qQUIASSY BP (AI'TX) VY “1 5 U oednjosay e[ad epejopy 6861  -I9jU] OBDUSAUO))

oesnpUl

91QOS [eaUON

9p [eUOIO'UIS)

"BAISNI[OUT 9pePa1d0s ewun ap oedowoid ered sagde edus[q 1002 -ug oederedaq



145

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

144

‘(SIN/aD o1ad epeioqers ejuswia)
‘9so[na1aqn) ep erxeqjoid o erdojorwapids wa sojt1ad ap oessrurod e[ad
sepeaoide ‘D)g 0BIBUIILA 9P SPULIOU SB S9]UDIJDI S90IRPUIUWI0IDI SPUY

"(SW/ao orad epex

-0ge[d rIusWId) ‘9so[ndraqny ep erdersjorwiinb ws sojzad oap oessiuod ejad
sepeaoide ‘erdersjoruainb ap SEWIOU SE S9IUIIDJII S90ILPUIW0IAI dPUIY
"0BSIARI 50T/ — 9PTNES © Sopeu

-010®[21 sewd[qoid o SeSUa0P 9P [RUOIDBUIIUT BITIS[ILISD 0BIRIISSe]d e[ad
‘or1repuNdas 9 Teddurid s0d13souderp SO WD S021199dsd SOSTPOD SOP O1pPIUWL
-19)ut 10d JUSWBAISTI[IXD B}I3] Bf9S ‘DpTIeS 9P 0d1U[) BWIISIS Op sajuerdajur
srejidsoy sopad ‘- HIV - 1e[elrdsoy oedeuialul 9p 0BIRZIIOINE 9P SPARIIE
9S0[NDI9QN] D ISPIUISURY 9P SP0IRUIIUL Sep edueIqod © anb 239[9qeIsy

VINdIINA

"(SIN/1@D ered epeioqels euaWIa) epeZI[eIdadss PUDIpIW BU

9seq WO ‘TedIPUI I9] ® anb serno o ‘(spre) epunbpe ed13gjounl eIOUIYIP
Bp SWOIPULS ‘(JUBTLIOJIP 93193S0) 3986J 9P [eUI Op SOpeIURAR SOPEIS? ‘9ARI3
enjedosjau ‘sjuesormbue asonyreo[rpuodss ‘ejueioededur o [9AISISALIT BIST]
-ered ‘uosunyred ap edusop ‘aae1d enedorpred ‘aseruasuey ‘0d1qnd 051A19S
ou ossa13ur oe 101193s0d e11an3ad ‘eudipewr eisejdoau ‘e[dr N 9501923 ‘[e}
-U9W OBSBUSI[E ‘BAIIE 9SO[NIIDQN] ([SARINIUI NO BSOI3LIU0D ‘9ARI3 BIUS0P :19]
W Seped1109dsa SeSUL0(] "9PNeS P OLIPISTUIIA OP BISIIP OBIRIISIUTWPE BP
ojyiquue ou oededrjde ered ‘edrpour eo1I9d 9P [ENURW OP OBSISA BAOU B BAOIAY
"9]0I3U0D NS P SU3

-ejueA 9 apepiiqissod e[ad owod (SOJI0UW d SIUS0P ‘0BIIJUI) apnIIuIe
ens 10d ojue)] ‘[I1se1ig ou apnes ap ourelrorid ewajqoid win 9 9so[ndIdqN}
"SIDY - [BI0S BIDUYPIARIJ 9P SwWI3a1 Oop sopeindas soe zapipeaur 10d
erIopejuasode 9p No HUSOP-OIIXTE 9P 0BSS2IU0D © eIed eIOUIIRD 9P BIOUISIXD
B WANPX? ‘aae13 eryedoredsy o epeziferdadss BUIDIPSW BP OBSN[IUOD WD 9seq
wod ‘oederper 10d opdSeuruIeiuod ‘- spre — epumbpe edidojounurl BUIDYIP
Bp SWOIPUJS ‘(9JUBULIOJIP 9319150) 193€J 9P ©SUS0p BP OpeRIURA® OPEIS? ‘9API3
enjedojau ‘sjuesoymbue asoxreorpuodss ‘UosunRyIed ap eSUI0p ‘oaeis en
-edorpred ‘syueioededur o [9AIsI9AR1II BIsTTRIRd ‘eI19N 39D ‘eudipewt eisejdosau
‘[eIUDW OBIRUSITE ‘9SLIUSSURY] ‘BAIJE 9SO[TDIIGN] OUI0D S9QIIJJE NO SEIUS0P S

VINIWNA

2861

2861

L661

ONV

8661

8661

1002

ONV

SHdNS
‘SIN/L- e1relrog

SHANS
‘SIN/8- e11e310d

SVS ‘SN

/Y91- er1el10d
INIDIIO T
ovavoriand

VVS SN
/6ST- errelroq

SND ‘SIN/¥8e
-oydn1osay

SVdAIN ‘SIN
/866°2- [e11a1STU
-TuII9)u] erIelrod
INIOI¥O0 3
oyJvoriand



147

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA ETUBERCULOSE NA PERSPECTIVA DA LEGISLACAO BRASILEIRA

146

"0BRIIPI BP SOPEPIUN SBU OLIRIOUSITUSJ BUISISIS OU SOSSD13
-UT 913U 3SO[NIIIQN] P SOSELD P 08II9IP ered eI1SEq ZLIIDITP 9I9[9qeISH

"OTIRIJOUIITUDJ BUISISIS OU 9pNES 9P [EUOIIRN OUB[J O 929[9qeIsq
‘(SN/eo™011q1g efod BPRIOgR[S PIUSWS) "serjewnaud senno

9 9S0[NdIdQN], BIIUO0D [RUOIDEN BweIZ01d Ok Iapuaje eied ‘Sw 00€ + 3w
00z eupIdwejll + BPIZRTUOST OJUSWRIIPIW Op 0BIIMQIIISIp @ oednpoid ap
9PEPI[RUT] B WIO0D ‘OpNES BP OLIPISIUIJA OP OJUSUIRIIO

Op SOII9DURUIJ SOSINIAI OPUBUIISIP ‘0BILIDSULRI) 9P djuswajuspuadapul
‘errelrod ajuasaid ep ajyueidajur ayred zey anb ‘oyreqery ap oueld o eaoidy
‘(SN /eo9301[q1g Blod BpRIOQE]D PIUSWID) ‘9PNES WS PIDUE]

-131/ 9P BLIRIDIDRS Bp ‘HJIYD - B3eL] OI[9H 10SS9J0Id BIDUYIDIIY 9P 0IIU)
op s9aene ‘senpedownaud SeIINO 3 9S0[NJIIGN] BP 9[0IIU0D 3 0SUdAd1d ‘B1d
-UB[I31A 9P SEdIR SBU SEOI30[0UID) SDQILAOUT 9P OJUSWIAJOAUISIP  S90ILIID
-eded ‘sesmbsad ‘sopniso e SeAlIe[a1 SOPEPIAIIR 9P OBINIIXD B OPURAIIDIQO
SOII9JURUIJ SOSINIAI S BLIRJUSWIEIIO 0BILIOP 9P 0BILZI[RIIUISIP B eAOIdY

VINdIINA

"0BIBUIPIOOD d SBID

-u39dwod Sens aUYIP ‘9S0[NIIIQN] BP 10SSISSY 0OTUIJT, 9ITWIO)) O INIISU]
"Z00Z 9P 0IqNIN0 3P 91 3P ‘SAS/SE "5U eLIRIIO]

e ejeI1) anb (g1 VID) 9S0[ndIaqn) p I0SS9SSY 0JTUIPT, 9ITWIO)) O TNITISU0))
"(SIN/aD o1ad eperoqed

BJUSWID) 9[013U0D 9p eweidoid op errelriorid SPePIAIIR B INITISUOD OITBISD
op eanisod e1dodsorioeq wod ‘reuowind 9s0[NII9qN] 9P SOSEI SOP 0391101 03
-uswreje} O ‘oedeanye3au ap oporrad win sode ‘ojustueIe) 9P SIS SIS e
‘erdodsorioeq e apepianisod ep e1ouglsisiad :$905ed1pul - A ewanbss ‘esof
-NdI19qn3 9313UTUSW - :0BIeJIpUI - J]] BWwanbsy ed1oe10) Teuorjdued o einard
9so[ndIaqny ‘o11edsa op eanzedau erdodsorroeq wod ‘reuouwrnd asonaragqny
:0B5ed1pUl - JT BwaNbsT *(9113UTUSW 0390X3) ‘BJIDRIOIRIIXD 3SOINIIIQN] ‘Te]]
-1W 9S0[NdI9qN3 ‘01xedsa op eanisod e1dodsorideq wod reuowr nd 9so[naIaq
-1} :0B5eITpUI - [ BWANDSD -:S0UL ST 9P S2IOTRW WD ‘9S0[NdIIGN] P 0JUIUW
-ejeI) 9p sewanbss vlope ‘9so[ndIaqny ep ojuswieles} o ered sewrIou exreg

VINIWNA

900¢

€002

€002

€00z

ONV

.00z

800¢

6461

ONV

dJdND

/11- 0BIN[0SaY
LLL'T 5U [RLI9ISTU
-TULIDIU] BLIR1IO]

1S ‘SN
/YYE- erreliog

VSVYNNI
‘45 ‘SIN/¥ - equn(
-uo0) erreljrod
INIDIIO T
ovavoriand

SAS
‘SIN/S¢€- erieliog
SAS
‘SIN/29- erieliog

SHdNS

‘SIN/ST- e1IRlI0q
INTIOIJ0 3
oyovoridand



Agéncia Brasileira do ISBN

ISBN 978-85-7967-090-
97

90-9
09

8857976709



