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12%

Coeficiente de incidência e número de casos novos 

de tuberculose. Brasil, 2014 a 2025*

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

2%

• Crescimento de 21% nos 
casos entre 2020 e 2025

• Redução de 2% nos casos em 
2025 - ainda sujeito a alterações



Coeficiente de incidência de tuberculose. Unidade 

Federada, 2025*

Maiores incidências:
• Amazonas (93,0)
• Rio de Janeiro (70,6)
• Pará (60,0)

Maior carga:
• São Paulo (n=19.891)
• Rio de Janeiro (n=12.159)
• Rio Grande do Sul (n=5.259) 

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



Coeficiente de mortalidade por tuberculose. 

Brasil, 2002 a 2024*

5,8%

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

Maiores mortalidades (2024):
• Amazonas (6,2);
• Pernambuco (5,0);
• Rio de Janeiro (4,8)

Região Norte com a 
maior mortalidade entre as 
regiões do país
(4,0 óbitos por 100 mil hab., n=749)

Redução da proporção de cura
• 74,6% (n=35.794) - 2019
• 65,5% (n=36.205) - 2024

Aumento da 
interrupção do tratamento 
• 12,6% (n=6.029) - 2019
• 16,5% (n=9.101) - 2024

Proporção de coinfecção 

TB-HIV (2022 e 2025)

64,7%



Vivendo com HIV 

ou aids

Privadas de 

liberdade

Em situação de 

rua

Migrante 

internacional

Indígenas

Risco para o 

adoecimento 

por TB em relação 

à população geral

6.006

(8,6%)

Número de casos novos em 2020 

(% do total de casos novos)

11.809 (14%)

Número de casos novos em 2025 

(% do total de casos novos)

23 vezes 

maior

7.956 (11%) 6.657 (8%)
24 vezes 

maior

1.929 (3%) 3.198 (4%)
54 vezes 

maior

670 (1%) 967 (1%)
1,4 vezes 

maior

481 (1%) 845 (1%)
5,8 vezes 

maior

Fonte: Sinan/MS e IBGE

*IBGE (2025); **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.

Grupos populacionais em situação de maior risco

Necessidade de estratégias específicas de cuidado, 
fortalecimento do acompanhamento e ações intersetoriais 
para grupos em situação de maior vulnerabilidade



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

Apresentação em CIT

Inovação 

da 3ª 

fase

GT VS; GT APS; 376ª Reunião do CNS

Comissão Intersetorial de Atenção Básica à Saúde 

(CNS)

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


DESTAQUES DA 3ª FASE DO PLANO PELO FIM DA TB

• A 3ª Fase do Plano Brasil Livre da TB propõe três ações estratégicas para

enfrentar obstáculos persistentes à eliminação da tuberculose;

Prioriz

ar

Inovar
Integra

r

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



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

Reconhecimento da 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



INOVAR

• Inovação como elemento transversal da resposta à TB:

• Demanda integração entre formuladores de políticas, pesquisadores, trabalhadores

da ponta, usuários do SUS e comunidades afetadas

com iniciativas 

simples e de baixo 

custo

intervenções 

complexas de alta 

densidade tecnológica

desenvolvimento 

científico

Incorporação de 

tecnologias 

diagnósticas e 

terapêuticas

novos modelos de 

cuidado, 

vigilância e 

gestão

Fortalecer a capacidade nacional de enfrentar desafios 

persistentes e antecipar-se às novas demandas

Consolidar um modelo de resposta à TB mais robusto e 

sensível



ÍNDICE COMPOSTO E PAINEL DE DESEMPENHO

Estratégias de análise de situação e monitoramento de 

resultados
Índice composto e painel de monitoramento 

1.Percentual de pessoas em tratamento preventivo da TB (TPT) com uso de esquema

encurtado (2024);

2.Estimativa de cobertura de TPT em pessoas vivendo com HIV ou aids (2024);

3.Estimativa de cobertura de TPT em contatos (2024);

4.Proporção de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar entre

os identificados com confirmação laboratorial (2024);

5.Percentual de casos novos de TB pulmonar com confirmação laboratorial;

6.Percentual de casos novos que realizaram exames de biologia molecular (TRM-

TB);

7.Percentual de casos novos de coinfecção TB-HIV em uso de Tarv;

8.Percentual de cura de casos novos de TB pulmonar com confirmação laboratorial;

9.Percentual de sucesso de tratamento de casos novos de TB multirresistente e

resistente à rifampicina.

Serão considerados 

como resultados 

intermediários para 

o alcance das metas 

de impacto



ÍNDICE COMPOSTO E PAINEL DE DESEMPENHO

Estratégias de análise de situação e monitoramento de 

resultados
Índice composto e painel de monitoramento 



• A TB ainda é um problema de saúde pública no Brasil;

• O Plano Nacional traz ferramentas para gestores identificarem: prioridades a

serem trabalhadas, integração com rede intra e intersetorial e inovações com

baixo custo e alto poder de impacto;

• Acompanhamento do painel a nível de estado e municípios para os indicadores

prioritários;

• Reforço a importância da APS enquanto porta de entrada e ordenadora do cuidado

nas estratégias de prevenção, diagnóstico e tratamento da TB;

• Importância da integração vigilância e assistência.

ELEMENTOS CENTRAIS



OBRIGADA!


