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® Saude, direitos e protecao social e
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Aspectos fundamentais da tuberculose
como problema de saude publica.

Monica Kramer De Noronha Andrade
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Problema de saude publica? Magnitude da doenca;
2. Transmissao:
2.1 Agente: mycobacterium tuberculosis
2.2 Vias de transmissao.
3. Sinais e sintomas da doenca tuberculose;
4. A integralidade da linha de cuidado da tuberculose:
4.1 importancia da busca ativa de sr
4.2 diagnostico E tratamento precoce da tuberculose
4.3 importancia da avaliacao de contatos
4.4 diagnostico E tratamento da ILTB
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A Importancia Da Intersetorialidade No Cuidado A Pessoas Com
Tuberculose

6. Organizacao Dos Servicos De Saude Para O Atendimento Das Pessoas Com
Tuberculose
/. Como Trabalhar Em Rede?
Etapas:
7.1 Definicao De Papéis
/.2 Elaboracao De Fluxos Operacionais Efetivos
/.3 Fortalecimento De Acbes De Informacao E Comunicacao

ESCOLA DE

Instituicdes parceiras: @ FrERMAGEM QCNPq SUS“ Realizacéo: F4REDE.1B
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Panorama da tuberculose no Brasil

i

Populacdao (milhdes)*
Coeficiente pulagao ( )
NOmero a%* /100 mil hab. ; 2]3r4

® Casosnovos, 2025 84368 W¥21% 39,5

Incidéncia e obitos por
tuberculose

Casos novos

84.368

o TBDR**, 2025 1.145 A98%

» Obitos porTB, 2024 6.376 A5,8% Obitos por TB

6.376

* Variagdo percentual comparada ao ano anterior.
“* Tuberculose drogarresistante.
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32,2%

65,7%

@ iordoeom  14,0%
.::;Eﬂuudusdn 7.9%
.sousnm situagode 5 oo
.oaind‘igmus 1%
Inlanmtunul: 1,0%

Cuidado e tratamento da

tuberculose, 2025
‘ 74,0% ‘ 86.2%
Casos novos

Casos novos pulmonares
com diagnéstico laboratorial  testados para o HIV

64,6% 97,5%

Casos novos de TB-HIV em Cobertura de tratamento
terapia antirretroviral encurtado de TB DR

65,5% A'B%

Cura Nos casos
novos de TB-HIV*

Cura nos casos
novos de TB*
* Pulmonares com confirmagdo laboratonal, Dados de 2024,
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da Tuberculose no Brasil: Estratificacao por Estados

e ( 37.5 W[32.4)
4 W33
04 273

- BB

14,9
_ 40,7 |

: Mortalidade de tuberculose por UF
o 70,6

(6bitos por 100 mil hab.)

10a23
24a37
38a6.2

Incidéncia de tuberculose por UF
(casos novos por 100 mil hab.)

13,9a26,9
27,02 50,5
50,6 a 93,0 -

a Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e
mica Gepgrafica.
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de TB pulmonar (%)

Proporgao de desfechos de tratamento
e
]
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Ano do diagnostico

Cura @ Interrupcao do tratamento 0 Transferéncia e ndo avaliados Obite
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Testagem HIV

Valor nacional de testagem = 86,2%

g

Z

@ coinfecgdo TB-HIV (%)
=

Proporgéo de testagem HIV

IIIII Valor nacional de ceinfeccao = 14,0% 1
EEEREURRRRNERRTNT N,

FPE AP GO PA RR PR AL M5 SC MA RO PE Pl AM BA E5 MT RN TO RJ CE SP MG SE AC
Unidade Federativa

B Coinfecgéo TB-HIV Testagem para o HIV

ema de Informacaa de Agravos de Matificagac/ Secretanas Estaduais de Saudes 1 |'I|'.tl::'|'il:l da Saude.
L| aidos e qualificados em feverairo/2026. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
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Proporcao De Casos Em TARV

Proporcio do uso de terapia antirretroviral (%)

“|||||||“““‘||| M
RRE TO DF AP GD AC PR AM MA SC SP ES5 RJ MS RS MG SE MT Pl RO RN PB BA PE CE PA AL
Unidade Federativa

] s Sadices Ministarnio da Saudd
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Desfechos De Tratamento
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Proporgao de desfechos de tratamento (%)

2013 2014 2018 2023 2024
Ano do diagnostico

@ Cura Intarrupgio do tratamanto Transferéncia e ndo avaliados P Obito
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2019 2020

# Pessoas em siluacao de rua

% Indigenas

Magnitude da Tuberculose no Brasil:
umero de Casos: Populacdes Vulnerabilizadas

2021 2022 2023 2024 2025

Ano do diagnostico

Praofissionails da saude

Realizagao: EE
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Mycobacterium Tuberculosis (MTB)

* Patogeno intracelular facultativo/aerdbio estrito

* Viruléncia = Capacidade de causar doenca
* Mecanismos:

v Capacidade de evitar a resposta imune do hospedeiro;
v’ Capacidade de causar dano pulmonar;
v’ Capacidade de habitar um novo hospedeiro

Boletim Epidemiologico-Tuberculose 2026. Numero Especial. Marco 2026
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Fatores de Viruléncia: Proteicos e Nao Proteicos

a) Secreted protein virulence factors

Proteicos: o Y
Alteram  diretamente ) G o
resposta  imunoldgica @ ¢ U
hospedeiro. e PEPE .. R ...

] capsule

e miyColiC BCid

ITHTTENTA]] -| Outer membrane

Nao Proteicos:

Importante papel na _ T
sobrevida e viruléncia % et " ,..,,..3 nssbemsrisiansisocuns
do b aC||O . ' _._hHhHiHIHI HIH.H!HIHHIHIHIH

ESX secretion system Cytoplasm

J Inner membrana
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Pathogens. 2023 Jun 18;12(6):839. doi: 10.3390/pathogens12060839. PMID: 37375529; PMCID: PMC10304248.
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TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE

B
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Perguntas Frequentes:
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A transmissao da tuberculose e igual em todas as
apresentacoes clinicas?

Quais sao as mais transmissiveis?

Qual a de maior frequencia?

. .
Instituicoes parceiras: .. Eﬁ?ﬁalﬁfém QCNPq SUS? Realizaco: F‘RE -.'B
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Perguntas Frequentes:

15
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= preciso separar talheres e pratos; roupas; outros
utensileos?

Por qué? A transmissao se da por

Como evitar a transmissao?

. .
Instituicoes parceiras: .. Eﬁ?ﬁalﬁfém QCNPq SUS? Realizaco: F‘RE -.'B
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Quando Devo Pensar Em Tuberculose?

FORMA PULMONAR:

TOSSE COM SANGUE FEBRE DOR NO PEITO

o N\

e 9
L 4

CALAFRIOS PERDA DE PESO SUDORESE NOTURNA

TOSSE CRONICA a1 TA DE APETITE FADIGA

Instituicoes parceiras: e Eﬁ‘é%ﬁ:ém QCNPq SUS“ Realizacao: FAREDE-.'B_
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" Rua

Busca Ativa De Sintomatico Respiratorio:
identifica o

BUSCA PASSIVA
O servico de saude devido a

Instituicdes parceiras: . ENFERMAGEM QCNPq SUS“ Realizacao: EREDE-’B
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QUAL O TEMPO DE TOSSE QUE DEVE SER CONSIDERADO?

% Ru-a

POPULACAO SEMANAS QUANDO E ONDE
T?E::Tlt;;?:gE 3 EM VISITAS DAS EQUIPES
(ACS E DEMAIS)
ESF
NAS VISITAS AO .
VISITAS DOS USUARIOS AOS SERVICOS
SERVICOS DE .
, DE SAUDE
SAUDE
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QUAL O TEMPO DE TOSSE QUE DEVE SER CONSIDERADO?

Rua

INDEPENDENTE

POPULACAO  pa DURACAO
DEFETEMPO

PROFISSIONAIS X Em situacao de rua®
DE SAUDE Indigena®
P P L/ PS R/ nnte: Sisterna de Informacan de Agraves de Motificacaas Minsterio da Sadde (2026) Dadaos preliminaras, sueitos 2 alteracan. ¥
IN DiG E N AS / '.'._:ll".lih'.l-"'.:lll-l CGTM/Dath -l'l".:'-;"?.q"-.-'I'-1'.'- 2024 (pstimat val Sestema d ||'I'-.::||"|,'|:::,',-,:-E.-,'Ilu:l:u|,:-,'-|',|,'.-'I,'||'|'-,'-.';...;:Il-. niencir Nacional (2025 TEWeh SP R0
IMIG RANTES/ X (B:?IgtidepTidEmioI?gico-Tubercquse 2026. Numero Especial. Marco 2026; Manejo

ALBERGUES/

Realizagao: &REDE—"B



ETAPAS DA LINHA DE CUIDADO DA TUBERCULOSE

Exposigao Infeccao

II-.'-‘
ll

Manejo Clinico da Tuberculose

ESCOLA DE
ENFERMAGEM

Instituicoes parceiras:

Paciente
reconhece
sintomas

TB ativa

Paciente

Algoritmo Notificagdo
diagnostico =
adequado tratamento

—@—@

acessa o Paciente e

servigo de avaliado
saude para TB

L

* | RASTREAMENTO

QRACNPq sususm

DIAGNOSTICD

Realizagao: :{REDE-"B




COLETA DA AMOSTRA RESPIRATORIA PARA EXAMES
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE PULMONAR

https://www.youtube.com/watch?v=Z2Q3g1LIh1Mw&pp=ygUeY2
9tbyBmY XplciBhIGNvbGVOYSBKZSBIc2NhcnJv

Boletim Epidemiologico-Tuberculose 2026. Numero Especial. Marco 2026

& |
InstituicBes parceiras: 0 ENFERMAGEM @CNPQ SUS . Realizagio: "aREDE-IB
- e



https://www.youtube.com/watch?v=ZQ3g1Llh1Mw&pp=ygUeY29tbyBmYXplciBhIGNvbGV0YSBkZSBlc2NhcnJv
https://www.youtube.com/watch?v=ZQ3g1Llh1Mw&pp=ygUeY29tbyBmYXplciBhIGNvbGV0YSBkZSBlc2NhcnJv
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE PULMONAR

F00.000
&00.000
500.000
400000
300.000
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100.000

H" de TRM realizados para diagnostico de TB

0

2025

=

Ano de diagnastico
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE PULMONAR
TESTE RAPIDO MOLECULAR

e
Y il

RJ AP MA PE PE PA BA RO SE AL ES AM AC CE Pl RN RS GO 5C RR MS MG TO DF SP PR MT
Unidade Fadarativa

Resultado ndo detectado B Resultado detectado
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Ano do diagnostico
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Paciente
Paciente acessa o Paciente & Algoritmo Motificacao

reconhece servigo de avaliado diagnostico e

Exposigcao Infecgao TB ativa
sintomas saude para TB adequado tratamento

* 1 RASTREAMENTO
DIAGNOSTICO

Fonte: Adaptado de Systematic screening for active tuberculosis: an operational guide , OMS 2015

arame (N CNPg susm Realizacio: "a\REDE-TB
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Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar

v Aumentar a deteccdo precoce dos casos de tuberculose

v’ Evitar os custos catastroficos da doenca nas familias

v" Reduzir a transmissdo da tuberculose nos servicos de saude e na comunidade
v Contribuir para a reducdo do nimero de mortes evitaveis por tuberculose

v Contribuir para a equidade, cidadania e universalidade do cuidado

Instituicdes parceiras: Eﬁ?%ﬁfém QCNPq SUS“ Realizacdo: 4REDE."B
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R Tratamento Oportuno: Tratamento Diretamente Observado

v Aumentar as taxas de cura de pessoas com tuberculose

v" Reduzir a cadeia de transmissdo da tuberculose nos servicos de salide e na
comunidade

v' Contribuir para a reducdo do nimero de mortes evitaveis por tuberculose

v Contribuir para a equidade, cidadania e universalidade do cuidado

Instituicdes parceiras: Eﬁ?%ﬁfém QCNPq SUS“ Realizacdo: 4REDE."B
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Tratamento Oportuno: qual é o contexto no momento?

Rua

v Baixa taxa de cura
v Alta taxa de interrupcdo de tratamento

v Alta taxa de mortalidade

Quais as consequéncias? Tuberculose Droga Resistente

ESCOLA DE

Instituicdes parceiras: — ENFERMAGEM CNPq SUS“ Realizacdo:
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Resisténcia Secundaria

Resistente Sensiveis mortos

\

Ve

/Senswel & ??3’)
MEDICAMENTO —  MICOBACTERIA ~ SELECAO DOS BACILOS RESISTENTES

ANTI TB =

: ﬂ
U, s @

Uso Inadequado, /
) Prescricao

Manejo Clinico da Tuberculose

Inadequada é
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Magnitude da Tuberculose no Brasil:
Numero de Casos: Tuberculose Droga Resistente

N® de casos de TEB DR

T2
9

-

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano do diagndstico

Monorrasisténcia = Mullirresisténcia mge=  Polirrasisléncia
—4=Resisténcia a rifampicina —4= FReszisléncia extensiva —$=Tolal de casos TB DR

1y de Tratarmentos Especiais Tuberculose {Site-TE Ministero da Saads
¢ i '|" I-..I = Firalirminars [ - By o oy
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Desfechos do Tratamento: Tuberculose Droga Resistente

Sucesso de tratamento Interrupcao do tratamento

& Qutros encemramentost

Boletim Epidemiolégico-Tuberculose 2026. Numero Especial. Marco 2026
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Instituicoes parceiras:

ESTRATEGIAS

2002 A 2005 DOTS AMPLIADA

2006 A 2015 PELO CONTROLE DA
TUBERCULOSE

2016 EM DIANTE PELO FIM DA
TUBERCULOSE

Eﬁ?l?l'\l;l\AA:\)éEM 4 CNPq SUS“

Contatos

PACTUACAO

DETECCAO: 70%

SUCESSO DE TRATAMENTO: 85%

Outras Estratégias: Implementacao da Avaliacao de

INTERRUPCAO TRATAMENTO (ABANDONO):

5%
INCLUSAO SOCIAL

COINFECCAO TB-HIV

TB DR-MR
INCIDENCIA: 10/100 MIL

MORTALIDADE: 1/100 MIL

Realizagao: EE
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Outras Estratégias: Avaliacao de Contatos

Rua

» A importancia da avaliacdo dos contatos

[ CASOS:

TRATAMENTO

DETECCAO
ATIVA DE

REDUCAO:
INCIDENCIA
MORTALIDADE
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Outras Estrategias: Prevencao

» Prevencdo Primaria: Vacinacdo com BCG e
Quimioprofilaxia Primaria

> Prevenc¢do Secunddria: Tratamento Preventivo da
Tuberculose (TPT)

ESCOLA DE

Instituicdes parceiras: e ENFERMAGEM CNPq SUS“
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Outras Estrategias: Objetivos

» Prevencdo Primaria: :

» Formas clinicas graves de doenca tuberculose nas criancas/ aumento da mortalidade

» Recém nascido (RN) apos exposicao a pessoa com TB pulmonar ou
aringea

» Prevencdo Secundaria:
ap0s exposicao a pessoa
com tuberculose pulmonar ou laringea

ESCOLA DE
Instituicdes parceiras: — ENFERMAGEM CNPq SUS“ Realizaco: "




Diagndstico da Infeccao Latente Tuberculosa

Rua

Prova tuberculinica (PT): Todas os individuos.

Ensaios de liberacao do interferon gama (IGRA): Individuos nas
seguintes condicoes :

*PVHA

*Uso de imunobiologicos e/ou imunossupressores
-Pré-transplante de 6rgdos (Orgdos sélidos ou Células tronco)
*Criancas contatos de TB pulmonar ou laringea (de 2-10 anos)

ESCOLA DE

Instituicdes parceiras: e ENFERMAGEM CNPq SUS“




N

PROTOCOLOS DE TRATAMENTO PREVENTIVO
ESQUEMA PREFERENCIAL ESQUEMA ALTERNATIVO

RN até 4 kg

Criancas <10 anos 3RH dispersivel 6Hou9H
(4 a 25 kQ) 3HP (> 2 anos)

Criancas > 2 anos 3HP (exceto com HIV)
(conseguem
deglutir)

Entre 10 e 50 anos

> 50 anos de idade 3HP ou6Hou 9H

Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 5/2021-CGDR/.DCCI/SVS/MS. Manual de Recomendacdes, 2019

& |
InstituicBes parceiras: 0 ENFERMAGEM @CNPQ SUS . Realizagio: "aREDE-IB
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Tratamento Preventivo: Resultados

Tratamento preventivo da tuberculose* - TPT, 2025

~ ™ % esquemas terapéuticos Completude do TPT, 2024
TPT (todos os esquemas)
19 45 S 3RH 71.3%

46.268

4R
™ / SHtEH BH+9H 63,3%
2,8% |
“Aumento no uso do 3HP 3RH AR 75,8%

A 169% 81,7% 80.7%
o o _

em relacgdo a 2022
k 5 & O PP P

BH+9H: Isoniazidg; 4R: Rifampicing; 3HP: Rifapenting + isoniozida; 3RH: Rifampicina + isoniazida {dlEFlEFEI'u’EIE}-

Boletim Epidemiolégico-Tuberculose 2026. Numero Especial. Mar¢o 2026
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Tratamento Preventivo: Resultados

20.000
15.000

10.000

Tratamentos iniciados

2022 2024

=1

. i

Trimestre de inicio de tratamento

=
5
F oL
=

Jan-mar

& lsoniazida (BH ou 9H) # Rifampicina (4R)
& Rifampicina + isoniazida (dispersiveis) (3RH) Rifapentina + isoniazida (3HP)

& Total geral

Boletim Epidemiolégico-Tuberculose 2026. Numero Especial. Mar¢o 2026
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Esguema terapéutico

Proporgéo de TPT iniciados

i Tratamento completo Suspenso por reagio adversa

# Interrupgdo do tratamento # Tuberculose ativa

ria de ILTB (L-TBL Mimister
istema Vigilantos/Secretaria de |
& IHE - rifagentin

Boletim Epidemiolégico-Tuberculose 2026. Numero Especial. Mar¢o 2026
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INTERSETORIALIDADE NA ATENCAO A
TUBERCULOSE

» Tuberculose é uma doenca sindémica: consequente de uma violéncia estrutural = desigualdade social/ estigma

e preconceito
»  Constituicdo de 1988: Direitos a Saude; Cidadania; Direitos Sociais

> Politicas Publicas Direcionadas a Populacdo Vulnerabilizada:

1. Populacao em Situacdo de Rua: Equipes de CnaR; Projetos para insercao social ; Abrigos/ Centros de
Acolhimento; Territorios Sociais;

2. Populacao Privada de Liberdade: Equipes de Atencao Primaria

3. Politica SUAS/SUS: melhora do acesso aos beneficios e direitos sociais custos catastroficos

4. Fortalecimento da intersetorialidade nas Unidades de Atencao Primaria: Equipes e-multi

Boletim Epidemiolégico-Tuberculose 2026. Numero Especial. Mar¢o 2026
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R INTERSETORIALIDADE NA ATENCAO A
Ru a TUBERCULOSE
» Politicas Publicas Direcionadas a Intersetorialidade:

1. Criacao do CIEDS
2. Programa Brasil Saudavel
3. Compromisso politico do pais para o alcance de metas para a

eliminacao da tuberculose como problema de saude publica
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Rede Assistencial TB

AB

- Esquema basico

- Efeitos adversos
menores

Referéncia
Secundaria

- Efeitos
adversos
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Fortalecimento da Rede de Atencao

1. Como promover a integracao?

v"  Elaboracdo de um plano de acdo para a implementacdo das atividades de acordo com cada cenério encontrado
v' Construcao coletiva e participativa de todos

v" Elencar quais os principais desafios e propostas para o enfrentamento

v" Escolher as prioridades de acordo com as potencialidades e governanca
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Fortalecimento da Rede de Atencao

1. Como promover a integracao?

v Estabelecer fluxos operacionais e atividades com indicadores e metas claras
v AcOes estratégicas de Monitoramento continuo e Avaliacao

¥ Reformulacao de acordo com os resultados

v Promover um sistema de comunicacao e informacao efetivo
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e Saude, direitos e protecao social e

Muito Obrigada! /

Monica Kramer De Noronha Andrade (] ,
PAT/UFR] - REDE-TB

Realizacao:

7. REDE-TB

Instituicdes parceiras:

% Sz RACNPq sususm
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