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Panorama Global da tuberculose- 2024
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Panorama nacional da tuberculose- 2025
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE,*Dados preliminares sujeitos a revisdo, Dados extraidos Abril/2026
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Fonte: SIM/MS e IBGE,*Dados preliminares sujeitos a revisdo, Dados extraidos em Janeiro/2026



Distribuicio espacial do coeficiente de mortalidade por OME 000/
Ouv 1 3 6 /ministeriodasaude

tuberculose. Unidade da Federagdao, 2024* sUs 190 © minsauceen

(gov.br/saude)

Mortalidade de tuberculose
(6bitos por 100 mil hab.)

M 10a23

GOVERNO DO

[ | MINISTERIO DA
SUS N : “ rl
3-ANOS W A a», [

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Fonte: SIM/MS e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos em Janeiro/2026.
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*Exame = Baciloscopia positiva ou negativa e/ou Cultura positiva ou negativa e/ou TRM-TB detectavel sensivel a rifampicina ou
detectavel resistente a rifampicina ou ndo detectavel ou inconclusivo
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Exame Diagnostico = Baciloscopia, Cultura ou Teste R4pido Molecular —TB.
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Pessoas em situacéo de vulnerabilidade possuem Ay
maior risco de adoecimento it hovam
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Risco para o adoecimento por
Carga entre os casos ~_ » ~
tuberculose em relacao a populacao

Populacao

novos de tuberculose geral
Vivendo com HIV ou aids 14,0% 28 vezes
Privada de liberdade 7,8% 24 vezes
Em situacao de rua 3,8% 54 vezes**
Indigena 1,1% 1,4 vezes*
Migrante internacional 1,0% 5,8 vezes™**
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Fonte: Sinan/MS e IBGE Sancel
*IBGE (2022); *TBWeb, SP, 2021 e Pessoa em Situacao de Rua: Censo Sao Paulo, capital (2021); *Sistema de Registro Nacional DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Migratoério, 2023, Valores populacionais considerados: PVHA (Estimativa) — DCCI/SVS/MS, 2021, PPL - SISDEPEN, 2025,



Proporcao de testagem para o HIV entre os casos
novos de tuberculose. Brasil, 2019 a 2025
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Fonte: SES/MS/Sinan.*Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos. Fevereiro/2026
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UF com testagem acima da média
nacional:

Amapa (96,9%)

Roraima (96,5%)

Acre (95,8%)

Mato Grosso (91,3%)

Rio Grande do Sul (90,2%)

UF com menores proporcgaoes:

Espirito Santo (81,1%)
Pernambuco (77,6%)
Bahia (76,0%)

Piaui (74,2%)

Paraiba (74,0%)
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Proporc¢iao de coinfec¢gdo TB-HIV entre os casos
novos de tuberculose. Brasil, 2019 a 2025
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Ano do diagnéstico A incorporagao do teste LF-LAM possibilita
o diagnostico precoce da TB em pessoas
vivendo com HIV;

Estados com as maiores propor¢oes de coinfec¢dao TB-HIV em 2025:
e Paraiba (21,0%; n = 291)

Amapa (20,7%; n = 100)

* Goias (20,7%; n = 229)

* Para (20,7%; n =1.080)

* Roraima (19,5%; n = 88) SUSmNm N'STERIC oA “.rl-

Aumento da deteccao de casos novos
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos em Fevereiro/2026



Aumentos alcancados:

No numero de TPT
realizados com todos
0S esquemas;

No percentual de

3HP;

No acesso ao TPT em
pessoas vivendo com
HIV ou aids.

Fonte: IL-TB/MS; SILT; Vigilantos. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo. Dados extraidos em Janeiro/2026
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Percentual de tratamentos iniciados de ILTB conforme esquema QM 000

terapéutico. Unidade da Federacido, Ago/2021-Abr/2026 SH136 o mrsmsan
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Fonte: IL-TB/MS; SILT; Vigilantos. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo. Dados extraidos em Abril/2026
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Importancia da estratégia para

77,4% que realizaram TDO alcangaram a cura I::> acompanhamento e melhores
\ desfechos de tratamento

Estratégia para diagndstico

70,8% do contatos dos casos novos de TB |:> precoce e acesso ao TPT, evitando
identificados foram examinados novos casos ha comunidade

Tratamento mais curto e
Introducao do esquema terapéutico BPal |:> potencialmente mais eficaz
para casos elegiveis (TB DR)
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Fonte: SES/MS/Sinan.*Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos. Fevereiro/2026
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PERSPECTIVASE ESTRATEGIAS PARA
ELIMINAGCAO DA TB COMO PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA
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Plano Brasil livre da TB GOV.BR/SAUDE

0@ 00O minsaude
Metas de eliminacao como problema
de saude publica:

Alcancar menos de 10 casos por 100 mil hab. até 2035 :

Alcancar menos de 230 mortes por TB até 2035

e 4 fases de execucao
2017-2020 | 2021-2025 | 2026-2030 | 2031-2035

'e @ ®
e Elaborado com participacdo de coordenacoes locais, 5y B raS I l L I V re

pesquisadores e representantes da sociedade civil, P

CONASS e CONASEMS | da Tuberculose

e Consulta publica (2017 e 2021) ~ Plano Nacional pelo Fil Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose

como Problema de como Problema de Saude Publica

e CIT: apresentado como informe em 2017 (1° fase), ‘
pactuado em 2021 (2° fase)

ESTRATEGIAS PARA 2021-2025

Versao Preliminar

PORTARIA GM/MS N° 154, DE 26 DE JANEIRO DE 2022

Aprova o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Satide Piblica.




3" FASE DO PLANO BRASILLIVREDA TB

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

Etapas de construcao da 3° fase do Plano Nacional Brasil livre da TB

p
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Levantamento
documental e revisao
de literatura sobre

estratégias de
eliminagcao da TB como
problema de saude

publica J

Revisao da situacgao
epidemiolégicada TB e
anadlise de indicadores
estratégicos

™

)

Balango de acgoes
desenvolvidas de 2021 a
2025

Analise de pontos
criticos e gargalos
programaticos

Inovacao

da 3° fase \

Incorporacao das
recomendacoes
do Marco de Rendicdo
de Contas (MAF-TB)

- /

R

4 N

Formulacgao da
abordagem, revisdo dos
objetivos e estratégias,

e métricas para o
monitoramento e
avaliagao

\_ )

Revisao por
colaboradores externos
e contribuicdes da OSC

Pactuacao em
colegiados de
gestao do SUS

GT VS
GT APS

Camara Técnica Epidemio !
3° reuniao ordinaria CIT 26/03

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM

8 - 1
€SDAR® susnin i BRASE

UNIAO E RECONSTRUCAO


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/mecanismo_de_revisao_da_resposta_brasileira_a_tuberculose.pdf/view

PRIORIZAR
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« Reconhecimento da distribuicao desigual da TB entre territérios e populacoes

 Focoem:

@ Territorios de alta
carga

|

« Utilizacao de critérios:

L)

l [ Epidemiologicos e
ili operacionais
2

|

F

5

Popula¢bées em maior
situagdo de
vulnerabilidade

[ Sociais J

« Priorizacdo de acées com maior potencial de impacto, considerando riscos, contextos e

capacidade de implementacao
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« Cooperacao e articulagao entre:

:\ 9 /:
Unico, est.o,dc‘)s, bFe FH Componentes da RAS
municipios @ =%
7 N

Reconhecendo a relevancia da articulagao intra e intersetorial no
enfrentamento da TB e seus determinantes sociais

Setor saude e outros
setores estratégicos

W0y

w2

« Participacao da sociedade civil e engajamento de pessoas e comunidades afetadas pela

SN ‘
@@@ TB na resposta a doenc¢a
N

« Valorizacao de pactuacoes e parcerias

Uso qualificado de dados, evidéncias L&\? T& Analise de acesso e utilizagao de servicos e

|$L modelos organizacionais para fortalecer a bens publicos de atencido a pessoa com TB,

atuacao integrada dos entes e setores : . -
E& visando ampliar e qualificar o acesso.
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Ouvidoria-Geral do SUS

DESTAQUES DA 3° FASE DO PLANO (govbr/saude

4 N )
Elaboracao do indice composto e do
painel de desempenho do pais e das

UF para monitoramento dos resultados
intermediarios das metas de impacto

Incorporacao da meta: “Zerar o numero
de pessoas afetadas por custos
catastroéficos em decorréncia da TB”

MECANISMO DE REVISAO
a N /7 N\ DA RESPOSTA BRASILEIRA
. . L o . . A TUBERCULOSE:
Atualizacao dos objetivos e estratégias Inclusao das recomendacdes e comiiedos o 4 mpisinentachods
~ ° . ~ . ~ . . Multisectoral Accountability Framework
dos trés pilares e inclusao de destaques atualizacao das estratégias de (MAF-T8] pro  perido de 2018 a 2023
de acordo com a abordagem monitoramento e avaliacao de acordo
“Priorizar-Integrar-Inovar” com o MAF-TB

=
m::u @

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/publicacoes/2025/mecanismo_de r
evisao _da_resposta_brasileira_a_tuberculose.

pdf/view
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https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2025/mecanismo_de_revisao_da_resposta_brasileira_a_tuberculose.pdf/view

COMITE INTERMINISTERIAL
FARA A ELIMINACAC DA TUBERCULOSE E DE OUTRAS
DOENCAS DETERMINADAS SOCIALMENTE

Enfrentamento da determinacao social pmg 000 /mw
Programa Brasil Saudavel 136 0 mecuen

<[@vyEvE] CIEDDS (OvE“[I=

Ouvisona-Geral do SUS

Salba mals om

Presidéncia da Republica gov.br/saude

Casa Civil
Secretaria Especial para Assuntos Juridicos

DECRETO N° 11.908, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024

Institui o Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar, e
altera o Decreto n° 11.494, de 17 de abril de 2023, para
dispor sobre o Comité Interministerial para a Eliminagéo da
Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas

Diretrizes Nacionais do Programa ,
Socialmente - CIEDDS

Brasil Saudavel = Unir para Cuidar

Enfrentamento ao racismo institucional e estrutural, ao estigma,
a discriminacgdo e a marginalizag¢ao relacionadas tanto as doencas
de determinacao social como as populacdes mais vulnerabilizadas
por essas doencas e infeccdes.

Programa nacional para a eliminacao de doencas determinadas socialmente

* Ministerio da Saude * Ministerio da Justica e Seguranca Publica
* Ministério da Ciéncia. Tecnologia e Inovagao * Ministerio dos Povos Indigenas
* Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, * Ministério das Cidades

Familia e Combate a Fome * Ministério do Meio Ambiente e Mudanca de

* Ministerio dos Direitos Humanos e da Cidadania Clima

* Ministério da Educacao s Ministério das Mulheres

* Ministério da Igualdade Racial * Ministério da Previdéncia Social

* Ministério da Integracao e do Desenvolvimento * Ministério do Trabalho e Emprego

Importancia e necessidade de Regional
articulacdo intersetorial e
interministerial Parceiros Estratégicos

* Organizagoes da Sociedade Civil * Ministério das Relacoes Exteriores
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Municipios habilitados para o recebimento
dos recursos da TB na Portaria de Incentivo Financeiro

Il Total = 913

500

Fortalecimento da gestao e financiamento
R$ 100milhoes na Portaria de Incentivo 4.869 de 2024

1.000 km

TRANSFORMANDO RECURSOS EM AGOES:

aprendizados do primeiro monitoramento
do incentivo financeiro da tuberculose no
ambito da portaria GM/MS n.° 4.869/2024

Este documento tem como objetivo apresentar
os resultados do monitoramento das agées
desenvolvidas por estados e municipios
durante o primeiro ano de implantacio dos
recursos da tuberculose (TB) no ambito
do Incentivo Financeiro as Acées de
Vigilancia, Prevencao e Controle do HIV,
da Aids, da TB, das Hepatites Virais e das

(ISTs), regulamentado pelas Portarias GM/
MS n.* 4.868 e 4.869, de 17 de julho de 2024,
O monitoramento possibilitou analisar o

pactuacao dos valores des
Unidade Federativa (UF) e
estratégico para a utilizaf
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R$ 100 milhées para acdes pelo fim da
tuberculose: recursos para o fortalecimento
da vigilancia, da prevencao e do controle da
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No ano de 2024, foi aprovado o repasse
de RS 100 milhdes para acdes de vigilancia
prevencao e controle da tuberculose (TB) por
meio das Portarias Ministeriais n° 4.868 e

das UFs para definicao dos municipios a
serem contemplados e do rateio entre
os entes beneficiados. Para assessorar as

des de TB na discussio sobre

4869, de 17 de julho de 2024, que dispoem
sobre o “Incentivo Financeiro as Acdes de
Vigilancia, Prevencéo e Controle do Virus
da iéencia Humana e Sind

os critérios de selecao de municipios e dos
valores a serem repassados, a Coordenacao-
Geral de Tuberculose, Micoses Endémicas

da iéncia Adquirida .
da Tuberculose, das Hepatites Virais e das

e nio T
(CGTM) do Departamento de HIV. Aids.
Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes

(1sTy".

A inclusio da TB nessa politica de
incentivo foi aprovada na 3° Reunido Ordinaria
da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) em
marco de 2024, sendo que a distribuicao
dos recursos entre as Unidades Federadas
(UFs) levou em consideracao os respectivos
percentuais de casos novos em relagao ao
total notificado no pais em 2022. Por meio

(Dathi/SVSA/
MS) disponibilizou dados estratégicos.
materiais instrutivos e reunides de orientacao
Destaca-se a participacio de parceiros como
os apoiadores dos Conselhos de Secretarias
Municipais de Saude (Cosems) junto as
coordenagdes de TB nesse processo.

As portarias que habilitam os estados
e municipios ao recebimento dos recursos
foram publicadas no ultimo trimestre de

desses recursos, espe a
implementacdo das estratégias do Plano
Nacional pelo fim da TB como problema de
saude publica

As etapas iniciais de implementacao
dos recursos da TB incluiram a 5

2024, o ocorreu
o repasse do montante retroativo a 2024. Os
recursos de 2025 estao sendo repassados
a0 Fundo de Satide dos entes beneficiados
em 12 parcelas mensais, conforme a Portaria
GM/MS 6558, de 23 de janeiro de 2025,

na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
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Boletim
Epidemiologico ...

Protecao social e tuberculose no
Brasil: levantamento nacional em
unidades federativas e capitais

M INTRODUGAO
SUMARIO
A tuberculose (TB) permanece comeo um dos principais desafios de salde
publica no Brasil. sobretudo entre populagdes em situacio de vulnerabili-
dade social O Pais figura entre os 30 com maior incidéncia de tuberculose
2 Metodos e de coinfecgdo TB-HIV. respondendo por um tergo dos casos notificados
4 Resultados nas Américas. Em 2024. foram registrados mais de 85 mil casos novos
(40.4/100 mil habitantes) e 6.315 obitos (2.97/100 mil habitantesy.

1 |Introducdo

EDITAL

Publicado resultado da chamada publica para mapeamento de
experiéncias exitosas em protecao social as pessoas com
tuberculose

Cartdes de incentivo a alimentacdo ajudam no tratamento
da tuberculose

Iniciativa buscou identificar praticas inovaderas que promovam direitos. enfrentem o estigma e fortalecam a articulacdo entre saude e
assisténcia social

https://redetb.org.br/cartoes-de-incentivo-a-alimentacao-ajudam-no-
tratamento-da-tuberculose/
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+ Panorama Geral da Epidemiologia +
sobre a Tuberculose
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Situacao de Encerramento dos Casos de Tuberculose
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Contatos:
E-mail:
tuberculose@saude.pi.gov.br

comitetbhiv@gmail.com
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