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Panorama Global da tuberculose- 2024

CASOS
10,7 milhões 
de pessoas adoeceram por TB
131 casos
por 100 mil hab. 
Incidência Global 

12%
de redução 2024 vs
2015

ÓBITOS
1,08 milhão 
de óbitos em pessoas HIV negativo
13 óbitos
por 100 mil hab. 
Mortalidade Global 

29%
de redução 2024 vs
2015

TB-HIV
619 mil
de pessoas detectadas com coinfecção 
TB-HIV
7,6 casos 
por 100 mil hab.
Incidência TB-HIV Global 

TB MDR/RR
390 mil
Casos estimados de resistência aos 
medicamentos

164.960 pessoas
Iniciaram o tratamento para TB
Resistente em 2024

6,8%
de redução 2024 vs
2015

PVHA
150 mil óbitos
em pessoas HIV positivo

1,8 óbitos por 100 mil hab. 
Mortalidade PVHA Global 

6,2% (414.407) 
Caso novo ou de recidiva 
de tuberculose que vivem 
com HIV

TPT

63%
% de PVHA em TPT

DIAGNÓSTICO

54% Diagnóstico 
rápido recomendado 
pela OMS

% de pessoas recém 
diagnosticadas com TB 
utilizando os métodos de 
diagnóstico rápido 
recomendados pela OMS

25%
% de pessoas estimadas 
de contatos domiciliares 
de casos de TBFonte: OMS, 2024



Panorama nacional da tuberculose- 2025

CASOS
85.617
de pessoas adoeceram por TB
40,1 casos
por 100 mil hab. 
Incidência Global 

23%
de aumento 2025 vs
2015

ÓBITOS
6.376
de óbitos em pessoas HIV negativo
3 óbitos
por 100 mil hab. 
Mortalidade Global 

38%
de aumento 2024 vs
2015

TB-HIV
11.968
de pessoas detectadas com TB-HIV
14% TB-HIV

87,5% casos novos que 
realizaram teste para HIV

TB MDR/RR
1.542 Casos estimados de resistência aos 
medicamentos

Dados de 2023 
55,5% sucesso do tratamento
29,2% Interrupção do tratamento
11,6% de óbitos

PVHA
14% Entre os casos novos de TB

28 vezes
Risco para adoecimento por TB em relação a 
população geral

66,5%
TB-HIV em uso de 
TARV

TPT

3.609
Tratamentos 
iniciados

DIAGNÓSTICO

74% casos novos de 
TB com confirmação 
laboratorial

67,5% TRM-TB 
realizados          

82,6%
Tratamento completo 
3HP



Coeficiente de incidência e número de casos novos 
de tuberculose, Brasil, 2003 a 2025*

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE,*Dados preliminares sujeitos a revisão, Dados extraídos em Abril/2026



Distribuição espacial do coeficiente de incidência por 
tuberculose Unidade da Federação, 2025*

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE,*Dados preliminares sujeitos a revisão, Dados extraídos Abril/2026



Coeficiente de mortalidade por tuberculose 
Brasil, 2002 a 2024*

Fonte: SIM/MS e IBGE,*Dados preliminares sujeitos a revisão, Dados extraídos em Janeiro/2026



Distribuição espacial do coeficiente de mortalidade por 
tuberculose. Unidade da Federação, 2024*

Fonte: SIM/MS e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisão. Dados extraídos em Janeiro/2026.



Ampliação de exames laboratoriais para diagnóstico

Exames realizados com TRM-TB 

(2025 em comparação a 2021)

76,3%

74%
Casos novos de tuberculose pulmonar 

confirmados por critério laboratorial 

(2025)

Número de testes rápidos moleculares realizados para o 

diagnóstico da tuberculose. Brasil, 2021 a 2025

Fonte: Relatório da Rede de Teste Rápido Molecular para Tuberculose/CGTM/Dathi/SVSA/MS. 

Dados extraídos em fevereiro/2026. Exames realizados para diagnóstico: cartuchos utilizados, exceto exames 

realizados para perdas e erros. 

O acesso ao TRM-TB leva a 
redução dos atrasos diagnósticos 
e favorecendo o início oportuno 
do tratamento adequado.

67%
Casos novos de tuberculose pulmonar 

confirmados por TRM-TB(2025)



Percentual de Teste Rápido Molecular realizado* entre os casos 
novos de tuberculose pulmonar que realizaram algum exames*,
Unidade da Federação e Brasil, 2025**

Fonte: SES/MS/Sinan. **Dados preliminares sujeitos a revisão. Dados extraídos em Abril/2026.

*Exame = Baciloscopia positiva ou negativa e/ou Cultura positiva ou negativa e/ou TRM-TB detectável sensível à rifampicina ou 

detectável resistente à rifampicina ou não detectável ou inconclusivo
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Percentual de casos novos de tuberculose pulmonar com 
confirmação laboratorial, Unidade da Federação e Brasil, 2025*
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados preliminares sujeitos a revisão. Dados extraídos em Abril/2026.

Exame Diagnóstico = Baciloscopia, Cultura ou Teste Rápido Molecular –TB.



A) Cura

B) Interrupção do tratamento 

• Impactos na transmissão da TB na 
comunidade

• Aumento chance de complicações clínicas 
e o desfecho óbito

• Desenvolvimento de 
resistência antimicrobiana

Desfechos de tratamento dos casos novos de 
tuberculose*. Brasil, 2011 a 2024

Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares sujeitos a revisão. São retirados da análise os encerramentos por: Mudança de 

diagnóstico, TBDR, Mudança de esquema e Falência. Dados extraídos em Abril/2026.



População Carga entre os casos 
novos de tuberculose

Risco para o adoecimento por 
tuberculose em relação à população 

geral

Vivendo com HIV ou aids 14,0% 28 vezes

Privada de liberdade 7,8% 24 vezes

Em situação de rua 3,8% 54 vezes**

Indígena 1,1% 1,4 vezes*

Migrante internacional 1,0% 5,8 vezes***

Fonte: Sinan/MS e IBGE
*IBGE (2022); **TBWeb, SP, 2021 e Pessoa em Situação de Rua: Censo São Paulo, capital (2021); ***Sistema de Registro Nacional 
Migratório, 2023, Valores populacionais considerados: PVHA (Estimativa) – DCCI/SVS/MS, 2021, PPL – SISDEPEN, 2025,

Pessoas em situação de vulnerabilidade possuem 
maior risco de adoecimento



Fonte: SES/MS/Sinan.*Dados preliminares sujeitos a revisão. Dados extraídos. Fevereiro/2026

Proporção de testagem para o HIV entre os casos 
novos de tuberculose. Brasil, 2019 a 2025 
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UF com menores proporções:

• Espírito Santo (81,1%)

• Pernambuco (77,6%)

• Bahia (76,0%)

• Piauí (74,2%)

• Paraíba (74,0%)

UF com testagem acima da média 
nacional:
• Amapá (96,9%)

• Roraima (96,5%)

• Acre (95,8%)

• Mato Grosso (91,3%)

• Rio Grande do Sul (90,2%)

Aumento na testagem para HIV dos casos novos de TB



Proporção de coinfecção TB-HIV entre os casos 
novos de tuberculose. Brasil, 2019 a 2025

Proporção de coinfecção TB-

HIV (2022: ano de incorporação 

do LF-LAM e 2025)

64,7%

• A incorporação do teste LF-LAM possibilita 
o diagnóstico precoce da TB em pessoas 
vivendo com HIV;
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Estados com as maiores proporções de coinfecção TB-HIV em 2025:
• Paraíba (21,0%; n = 291)
• Amapá (20,7%; n = 100)
• Goiás (20,7%; n = 229)
• Pará (20,7%; n = 1.080) 
• Roraima (19,5%; n = 88)

Aumento da detecção da coinfecção TB-HIV

• Aumento da detecção de casos novos

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisão. Dados extraídos em Fevereiro/2026

6.006



Aumento do tratamento preventivo para tuberculose
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Aumentos alcançados:
• No número de TPT 

realizados com todos 
os esquemas;

• No percentual de 
3HP;

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

Fonte: IL-TB/MS; SILT; Vigilantos. * Dados preliminares, sujeitos a revisão. Dados extraídos em Janeiro/2026

TPT

103%
em relação à 2019

3HP

230%
em relação à 2022



Percentual de tratamentos iniciados de ILTB conforme esquema 
terapêutico. Unidade da Federação, Ago/2021-Abr/2026

Fonte: IL-TB/MS; SILT; Vigilantos. * Dados preliminares, sujeitos a revisão. Dados extraídos em Abril/2026



77,4% que realizaram TDO alcançaram a cura

70,8% do contatos dos casos novos de TB 
identificados foram examinados

Outros destaques nacionais

Importância da estratégia para 
acompanhamento e melhores 
desfechos de tratamento

Estratégia para diagnóstico 
precoce e acesso ao TPT, evitando 
novos casos na comunidade

Fonte: SES/MS/Sinan.*Dados preliminares sujeitos a revisão. Dados extraídos. Fevereiro/2026

Introdução do esquema terapêutico BPaL
Tratamento mais curto e 
potencialmente mais eficaz 
para casos elegíveis (TB DR)



PERSPECTIVAS E ESTRATÉGIAS PARA 
ELIMINAÇÃO DA TB COMO PROBLEMA 

DE SAÚDE PÚBLICA



Plano Brasil livre da TB

Metas de eliminação como problema 
de saúde pública:

Alcançar menos de 230 mortes por TB até 2035

Alcançar menos de 10 casos por 100 mil hab. até 2035

● 4 fases de execução
2017-2020 | 2021-2025 | 2026-2030 | 2031-2035

● Elaborado com participação de coordenações locais, 
pesquisadores e representantes da sociedade civil, 
CONASS e CONASEMS

● Consulta pública (2017 e 2021)

● CIT: apresentado como informe em 2017 (1ª fase), 
pactuado em 2021 (2ª fase)



3ª FASE DO PLANO BRASIL LIVRE DA TB

Etapas de construção da 3ª fase do Plano Nacional Brasil livre da TB

Levantamento 
documental e revisão 

de literatura sobre 
estratégias de 

eliminação da TB como 
problema de saúde 

pública

Revisão da situação 
epidemiológica da TB e 
análise de indicadores 

estratégicos

Balanço de ações 
desenvolvidas de 2021 a 

2025

Análise de pontos 
críticos e gargalos 

programáticos

Incorporação das 
recomendações 

do Marco de Rendição 
de Contas (MAF-TB)

Formulação da 
abordagem, revisão dos 
objetivos e estratégias, 

e métricas para o 
monitoramento e 

avaliação

Revisão por 
colaboradores externos 
e contribuições da OSC

Pactuação em 
colegiados de 
gestão do SUS

Inovação 
da 3ª fase

GT VS 
GT APS 
Câmara Técnica Epidemio
3ª reunião ordinária CIT 26/03

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


PRIORIZAR

• Reconhecimento da distribuição desigual da TB entre territórios e populações

• Foco em:

• Utilização de critérios:

• Priorização de ações com maior potencial de impacto, considerando riscos, contextos e

capacidade de implementação

Territórios de alta 
carga

Populações em maior 
situação de 

vulnerabilidade

Epidemiológicos e 
operacionais

Sociais



• Cooperação e articulação entre:

• Participação da sociedade civil e engajamento de pessoas e comunidades afetadas pela

TB na resposta à doença

• Valorização de pactuações e parcerias

União, estados, DF e 
municípios Componentes da RAS Setor saúde e outros 

setores estratégicos

Reconhecendo a relevância da articulação intra e intersetorial no 
enfrentamento da TB e seus determinantes sociais

Uso qualificado de dados, evidências 
modelos organizacionais para fortalecer a 

atuação integrada dos entes e setores

Análise de acesso e utilização de serviços e

bens públicos de atenção à pessoa com TB,

visando ampliar e qualificar o acesso.

INTEGRAR



Incorporação da meta: “Zerar o número 
de pessoas afetadas por custos 

catastróficos em decorrência da TB”

Elaboração do índice composto e do 
painel de desempenho do país e das 

UF para monitoramento dos resultados 
intermediários das metas de impacto

Atualização dos objetivos e estratégias 
dos três pilares e inclusão de destaques 

de acordo com a abordagem
“Priorizar-Integrar-Inovar”

Inclusão das recomendações e 
atualização das estratégias de 

monitoramento e avaliação de acordo 
com o MAF-TB

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

DESTAQUES DA 3ª FASE DO PLANO 

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


Enfrentamento ao racismo institucional e estrutural, ao estigma,
à discriminação e à marginalização relacionadas tanto às doenças
de determinação social como às populações mais vulnerabilizadas
por essas doenças e infecções.

Importância e necessidade de 
articulação intersetorial e 

interministerial

Enfrentamento da determinação social
Programa Brasil Saudável



Acesse aqui:

Fortalecimento da gestão e financiamento 
R$ 100milhões na Portaria de Incentivo 4.869 de 2024



Fortalecer experiências locais de proteção social e 
garantir a institucionalização

Cuidado à populações em situação de maior 
vulnerabilidade e proteção social 

https://redetb.org.br/cartoes-de-incentivo-a-alimentacao-ajudam-no-

tratamento-da-tuberculose/

https://redetb.org.br/cartoes-de-incentivo-a-alimentacao-ajudam-no-tratamento-da-tuberculose/


Obrigada!



Ivone Venâncio de Melo

Doutoranda em Ensino em  Biociências e Saúde –DINTER / FIOCRUZ/PI

Supervisora da Tuberculose, MNT e Micoses Sistêmicas /PI

Teresina, 21 maio de 2026







Contatos:
E-mail: 

tuberculose@saude.pi.gov.br 
comitetbhiv@gmail.com

mailto:tuberculose@saude.pi.gov.br


OBRIGADA!


