D @ © © /minsaude

Ouv1 3 6 @ /ministeriodasaude
g&fﬁ&la»ﬁeral do SUS o /MinsaUdeBR

32 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES (gov.br/saude)
TRIPARTITE - 2026

BRASTL LIVRE DA TUBERCULOSE:

3¢ FASE DO PLANO NACIONAL PELO FIM DA
TUBERCULOSE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
(2026-2030)
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Ano do diagnéstico

0

- Coeficiente de incidéncia B Numero de casos novos

e Crescimento de 21% nos e Reducao de 2% nos casos em
casos entre 2020 e 2025 2025 - ainda sujeito a alteracdes

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos em Fevereiro/2026
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Coeficiente de incidéncia e numero de casoOsS NOVOS 136 3 /mre
de tuberculose. Brasil, 2014 a 2025%*

Ouvidoria-Geral do SUS

(gov.br/saude)

Perfil das pessoas com
tuberculose, 2025

.520-34 anos 32,2%
reaspnaparies 57
.:nou menos de 35 6%
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose. Unidade gov.br/saude)
Federada, 2025%*

Maiores incidéncias:

* Amazonas (93,0)

* Rio de Janeiro (70,6)
* Pard (60,0)

Maior carga:

S3do Paulo (n=19.891)

Rio de Janeiro (n=12.159)
Rio Grande do Sul (n=5.259)

Casos novos de tuberculose
por 100 mil habitantes

12,6 2 26,6
26,7 a 46,7
46,8 a 93,0
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.*Dados preliminares sujeitos a revisdo. Dados extraidos em Fevereiro/2026
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Ano do ébito

= Coeficiente de mortalidade B Numero de 6bitos

Maiores mortalidades (2024):
* Amazonas (6,2);

* Pernambuco (5,0);

* Rio de Janeiro (4,8)

Regiao Norte com a
maior mortalidade entre as

regides do pais
(4,0 Sbitos por 100 mil hab., n=749)

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

Coeficiente de mortalidade por tuberculose. O 000 /minauce
Brasil, 2002 a 2024~*
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Reducao da proporc¢ao de cura
 74,6% (n=35.794) - 2019

Niumero de dbitos

. 65,5% (n=36.205) - 2024

Aumento da

interrupcao do tratamento
« 12,6% (n=6.029) - 2019
 16,5% (n=9.101) - 2024

0

- 64,7%

Proporcéao de coinfeccéao
TB-HIV (2022 e 2025)




Grupos populacionais em situag¢ao de maior risco
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Necessidade de estratégias especificas de cuidado, v Gt S8
fortalecimento do acompanhamento e ag¢des intersetoriais [;,vfi;;}’;;ude
para grupos em situa¢ao de maior vulnerabilidade
Risco para o
adoecimento Numero de casos novos em 2020 Numero de casos novos em 2025
por TB em relagao (% do total de casos novos) (% do total de casos novos)
a populagédo geral
Vivendo com HIV 23 vezes 6.006
; T ) ; ) 11.809 (14%)
ou aids maior (8,6%)
Privadas de 24 vezes
\4
liberdade , ‘ 7.956 (11% ‘ 6.657 (8%)
malior ( 5) 0
Em situacgdo de 54 vezes ‘ 1.929 (3%) ‘ 3.198 (4%)
S maior ) ° ) °
, 1,4 vezes
Indigenas ’ , — 670 (1%) — 967 (1%)
malior
. 5,8 vezes
Migrante ’ , —> 481 (1%) — 845 (1%)
internacional malor
GOVERNO DO
) =] MINISTERIO DA
Fonte: Sinan/MS e IBGE SUS IRl SAUDE “‘rl-
*IBGE (2025); **TBWeb, SP, 2021 e Pessoa em Situacdo de Rua: Censo Sdo Paulo, capital (2021); ***Sistema dé& ANOS I T L
Registro Nacional Migratério, 2023. Valores populacionais considerados: PVHA (Estimativa) - DCCI/SVS/MS,

2021, PPL — SISDEPEN, 2025.



Plano Brasil livre da GOV.BR/SAUDE

TB 0000 minsaude

Metas de eliminagdao como problema

gﬁarﬁépqglopil@]i:b%éos 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

® FElaborado com participacdo de coordenacdes
locais, pesquisadores e representantes da
sociedade civil, CONASS e CONASEMS

® Consulta publica (2017 e 2021)

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

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

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

#rasilia DF 2017

@@

MINISTERIO DA SAUDE

Brasil Livre

da Tuberculose

Plano Nacional Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Pr\ble como Problema de Saude Publica

ESTRATEGIAS PARA 2021-2025

‘/ 4 BRASIL
SAUDAVEL

' Unir para cuidar
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FASE DO PLANO BRASIL LIVRE DA TB 36/

Ouvidoria-Geral do SUS
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Etapas de construgcdo da 3° fase do Plano Nacional Brasil

//'

Levantamento
documental e revisao
de literatura sobre

estratégias de
eliminagdo da TB como
problema de saude

\\ publica

‘\\

/

livre

Revisdo da situacgéo
epidemiolégica da TB
e analise de
indicadores
estratégicos

~

da TB

Balango de agdes
desenvolvidas de 2021

Analise de pontos

/

criticos e gargalos

a 2025 programaticos

Inovacgao

da 3%
fase

Incorporagdo das
recomendacodes
do Marco de Rendigédo
de Contas (MAF-TB)

~

- /

\_

Formulacédo da
abordagem, revisao
dos objetivos e
estratégias, e
métricas para o
monitoramento e
avaliacéo

~

/

Revisdo por
colaboradores
externos e
contribuig¢des da OSC

Apresentagdo em CIT

GT VS; GT APS; 376® Reunido do CNS
Comissdo Intersetorial de Atencdo Basica a Saude

(CNS) SUD I
3-ANOS
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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
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DESTAQUES DA 3® FASE DO PLANO PELO FIM DA TB Saba e om
[;v.br/saua]

A 3% Fase do Plano Brasil Livre da TB propde trés agdes estratégicas para

/BN

enfrentar obstaculos persistentes a eliminacdo da tuberculose;

4 N N

. “ Elaboracdo do indice composto e do
Incorporacao da meta: “Zerar o . )
., painel de desempenho do pais e das
numero de pessoas afetadas por

. o UF para monitoramento dos
custos catastréficos em . DL
N . resultados intermediarios das
decorréncia da TB

metas de impacto

Atualizagdo dos objetivos e N ( N . )
.. . ) Inclusdo das recomendacdes e
estratégias dos trés pilares e , N )
, N atualizacao das estratégias de
inclusdao de destaques de acordo , .
com a abordagem monitoramento e avaliacdo de
r
o g ) acordo com o MAF-TB v
\_ Priorizar-Integrar-Inovar ) U )
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PRIORIZAR (govbr/saude)

Reconhecimento da distribuicdo desigual da TB entre territdérios e populacgdes

e Foco em:

[ | ~
Popul
@ Territdrios de ’opu a’goes ~em
T8l [22 sita coargs maior situagcdo de
Y H vulnerabilidade

e Utilizacgdo de critérios:

Epidemioldgicos e ﬁ ..
, , 11 Sociais
||I operacionais E’l
4 I

* Priorizacao de ag¢des com maior potencial de impacto, considerando riscos, contextos e

capacidade de implementagéao
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ia-Geral do SUS

G

* Cooperagao e articulagdao entre:

Qe
Q- ~©
Reconhecimento da relevdncia da articulagdo intra e

intersetorial no enfrentamento da TB e seus determinantes
sociais

Setor saude e
outros setores
estratégicos

Unido, estados, DF

. Componentes da RAS
e municipios

vy

N

Participagdo da sociedade civil e engajamento de pessoas e comunidades

afetadas pela TB na resposta a doenga

* Valorizagdo de pactuagdes e parcerias

— ey, Z O 0 = ~

-_—— g Anilise de acesso e utilizagdo de

_—— Uso qualificado de dados, & &
evidéncias modelos organizacionais servigos e bens publicos de atengédo a

para fortalecer a atuacdo integrada ( ) pessoa com TB, visando ampliar e
[l dos entes e setores E&

gualificar o-acesso-.
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N

* Inovagdo como elemento transversal da resposta a TB:

- com iniciativas < intervencdes
(o) > simples e de baixo complexas de alta
0 custo ° densidade tecnoldgica

novos modelos de

Incorporagdo de

desenvolvimento — tecnologias 'cz{icAiadcla,
cientifico @ diagnosticas e vigildncia e
E terapéuticas gestdo
s [ )

* Demanda integracdo entre formuladores de politicas, pesquisadores, trabalhadores

da ponta, usuarios do SUS e comunidades afetadas

4 )
Fortalecer a capacidade nacional de enfrentar desafios
persistentes e antecipar-se as novas demandas
o J
( )
Consolidar um modelo de resposta a TB mais robusto e
sensivel
k J GOVERNO DO

| MINISTERIO DA
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INDICE COMPOSTO E PAINEL DE DESEMPENHO

Estratégias de analise de situagcdo e monitoramento de

resultadne
Indice 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 .Proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar entre

os identificados com confirmacdo laboratorial (2024);

5.Percentual de casos novos de TB pulmonar com confirmacdo laboratorial;
6.Percentual de casos novos que realizaram exames de biologia molecular (TRM-

TB) ;

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

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

9.Percentual de sucesso de tratamento de casos novos de TB multirresistepé S
3-ANOSH

resistente a rifampicina.
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Serao considerados
como resultados
intermediarios para
O alcance das metas
de impacto
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INDICE COMPOSTO E PAINEL DE DESEMPENHO r3°7
gov.br/saude

Estratégias de analise de situagcdo e monitoramento de

resultadne
Indice composto e painel de monitoramento

Prevengdo Rastreamento em Sadide Diagndstico laboratorial Tratamento Desfecho de tratamento  Resposta terapéutica Indicador composto
Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 4 Indicador 5 Indicador 6 Indicador 7 Indicador 8 Indicador 9
Proporgdo de contatos
Percentual de pessoas . . examinados de casos Percentual de cura de  Percentual de sucesso
em tratamento mbzi'rﬂ'::m Estimativa de novos de tuberculose n::'m“::f; :ﬁlﬁr x:r:;i::; Percentual de casos  casos novos de T8 de tratamento de casos
Unidade Federativa preventivo da TB (TPT) . cobertura de TPT em pulmanar entre os - , . novos de coinfecgdo TB- pulmonar com novos de tuberculose Categoria
com uso de esquema pessoas mm com contatos identificados com com confirmacda exames de biologia HIV em uso de Tarv confirmagao multirresistente e (pontas)
HIV ou aids \ - laboratorial molecular (TRM-TB) . . . . s
encurtado confirmagao laboratorial resistente a rifampicina
laboratorial
Acre S T30 [ T [ ] 9,7 . 108 844 538 896 . B4 7B
Roraima T e e Bl 20 s 8BS 885 %38 1M1 B
Sdo Paulo . 6LE [ 14,6 339 . B8T S 793 . 572 . TE N 7 A s 3
Alagoas 729 8.9 285 75 67.6 59,3 4256 66,7 75,0 5 Grupo 2
Amazonas 933 24,5 18.2 59 79 734 60.4 65.6 40 4 Grupo 2
Amapa 92.2 33 13.7 789 78 69.1 78 75 333 6 Grupo 2
Distrito Federal 76,1 55 249 7.9 76.6 69 78.8 593 - 6 Grupo 2
Espirito Santo 66.0 4,1 44,2 54 83 69.6 64 58.5 50,0 5 Grupo 2
Golds B1.3 10.3 243 8.7 75.6 70,8 776 67.9 36,4 6 Grupo 2
Maranhao 63.8 12,5 10.7 78.8 63.3 299 73.2 715 70,0 5 Grupo 2
Minas Gerais 7.6 1.3 26,5 827 838 70.5 66.5 64.4 36,0 6 Grupo 2
Mato Grosso do Sul 78.4 8.2 17.7 89.9 74.6 62,6 63.9 60.6 52,6 4 Grupo 2
Mato Grosso 8L7 4,0 19,6 B2.2 54,2 316 76,6 65.2 60,0 4 Grupo 2
Paraiba 5.7 13.8 16.5 818 65.4 372 50,5 65.1 66,7 4 Grupo 2
Piaui 783 14,6 28,2 61 67.8 57.4 73 69,6 50,0 6 Grupo 2
Parana 76.7 57 39,2 82 73 74.8 69.8 63.3 22,2 6 Grupo 2
Rio de Jlaneiro 83.0 6,6 26,7 56,9 79 68,1 63 725 68,6 6 Grupo 2
Rio Grande do Norte 49,5 10,6 20,5 785 .7 76,3 62 70,9 50,0 6 Grupo 2
Ronddnia B4.4 10,2 17.3 416 833 68.6 83.8 64.2 - 4 Grupo 2
Santa Catarina 86,2 - Lo 85.8 76.1 61 74.8 65.8 30,8 5 Grupo 2
Sergipe 66,6 9.1 185 882 89,9 77.5 62,7 713 - 5 Grupo 2
Tocantins 68,1 20,9 10.8 89,4 74,7 58.8 82,6 69,1 - 6 Grupo 2
Bahia S 706 ] 6.2 B 235 . 565 689 N X 536 - 613 . 658
Ceard S 138 13,0 1 15,8 801 TLE . 35,9 s . 664 [ s00
Pard . s08 7.6 O 10,8 565 618 N 23 . 518 S 70 - GOVERNO DO
Pernambuco . 629 O 84 N 246 . 8s 625 D 337 I 7 X | S 582 s 3
Rio Grande do Sul [ 680 ] 59 7.0 611 . mMna e s 585 517 “ rl
Brasil 721 9,66 55 705 75 54,9 63,8 68 535 a )
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D @ © © /minsaude

Ouv @ /ministeriodasaude
3U5136 © /MinSaudeBR

vidoria-Geral do SUS

(gov.br/saude)

ELEMENTOS CENTRAIS

A TB ainda é um problema de saude puUblica no Brasil;

O Plano Nacional traz ferramentas para gestores identificarem: prioridades a
serem trabalhadas, integracdo com rede intra e intersetorial e inovacdes com

baixo custo e alto poder de impacto;

Acompanhamento do painel a nivel de estado e municipios para os indicadores
prioritarios;
Reforco a importadncia da APS enquanto porta de entrada e ordenadora do cuidado

nas estratégias de prevencdo, diagndstico e tratamento da TB;

Importancia da integracdo vigilancia e assisténcia.
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Tu-ber-cu-lo-se
Nome comprido pra uma
doenga complicada.

OBRIGADA'!

0 SUS TA DO SEU
LADO NESSA!
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