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Tuberculose

Mundo (2020)

« Cerca de 10 milhdes de pessoas
adoeceram por TB

* 1,3 milhao de ébitos (+214 mil dbitos
em PVHIV)

« Cerca de 500 mil casos estimados
com MDR

« Pandemia reverteu anos de
progresso no controleda TB

* Queda de cerca de 18% no numero
de pessoas diagnosticadas

« Aumento no nUumero de mortes,
voltando aos valores de 2017

Fonte: Global Tuberculosis Report (WHO, 2021)

Brasil (2021)

« Cercade 68 mil casos novosde TB
4795 0bitos
» Cercade 1200 casoscom TBDR

* Queda nas notificagdées nos anos de
2020 (83.741) e 2021 (82.680), quando
comparadoa 2019 (93.208)

« Retomada Nna realizacao  de
diagnodsticos quando comparado a
2020 (@umento de 129%), mas ainda
semalcancar osvalores de 2019 (-4,6%)

Fonte: Boletim Epidemioldégico Tuberculose 2022
(BRASIL,2022)
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Plano Brasil livre da Tuberculose
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de incidéncia da TB mmm)  casos por 100 mil :
em 90%* habitantes até 2035

Brasil Livre
da Tuberculose

L

Reduzir o numero de
mortes por TB em — Alcancar menos de 230
95%* mortes por TB até 2035

*quando comparado
com dados de 2015



Coeficiente de incidéncia de tuberculose.
Brasil, 2011 a 2021*
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*Dados preliminares sujeitos a revisdo



Percentual de retratamento. Brasil, 2003 a 2021*
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Fonte: SES/MS/Sinan. *Dados preliminares sujeitos a revisdo



Coeficiente de incidéncia de tuberculose. UF e

80 - Brasil, 2021*
71.3

70 -
60 -
50

40 -

Por 100.000 hab.

Brasil:32,0

30
20 -
10

0 -

19.4

9.2

W D@ P E R O R P S RFed P VPO <

Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.
*Dados preliminares sujeitos a revisdao
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Por 100.000 hab.

Coeficientede incidéncia de tuberculose por capitais.

Brasil, 2021*
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.
*Dados preliminares sujeitos a revisdo



Por 100.000 hab.
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Coeficientede incidéncia de tuberculose por faixa
etdria. Brasil, 2003 a 2021*
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Fonte: SES/MS/Sinan e IBGE.
*Dados preliminares sujeitos a revisdo



Percentual de casos novos de tuberculose por raga/cor.
Brasil, 2003 a 2021*
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Percentual de casos novos de tuberculose por
escolaridade. Brasil, 2003 a 2021*
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Fonte: SES/MS/Sinan.
*Dados preliminares sujeitos a revisdo
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Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Brasil,
2002 a 2021*
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Fonte: SIM/MS; IBGE.
*Dados provisorios



P/100.000 hab.

Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Unidade
Federada e Brasil, 2021*
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Fonte: SIM/MS; IBGE.
*Dados provisorios



Coeficiente de mortalidade por tuberculose nas
capitais. Brasil, 2021*
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Fonte: SIM/MS; IBGE.
*Dados provisorios
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Protocolo para
vigilancia do dbito
com mencao de B
tuberculose nas T e—

indicadores socioecondmicos e demograficos, a partir do SIM

CausSas d emo rte o —— R

foram notificades no Sinan

QUADRD 1 - ATIVIDADES PROPOSTAS SEGUNDO OS5 OBJETIVOS DA VIGILANCIA DO OBITO COM
MENGAD DE TUBERCULOSE

Objetivos contemplados

Atividades propostas

Identificar os casos de tuberculose encerrados por dbito no Sinan
{por tuberculose ou outras causas) e que n3o apresentam quaisquer
menghes de tuberculose na parte | ou parte Il do atestado de dbito

l :1 .PI:I : IE.II‘J'EI.IS Dh etivos da Realizar a investigagao do dbito com mengao de tuberculose nos
VIgI lancia do obito que tem a estabelecimentos de salde que atenderam o paciente e com os
tuberculose mencionada como familiares ou pessoas priximas a ele, por meio de instrumento

praposto (ApEndice A)
causa de morte

Estabelecer um grupo de trabalho para discutir o dbito com a equipe

1 identificar as co nd-ll;ﬁ s individuais e de pruﬁ_ssu_:anms que atendia o_pa.clente ou que pertencia a area de
abrangéncia da unidade de sadde

de acesso aos servigos de salde dos t
i v Confirmar ou descartar, por meio da investigacao, a tuberculose
acientes com tuberculose que evoluiram + Eagan,
P 4 como causa basica ou associada do dbite registrado no SIM

para o 6bito; '
Identificar, durante a investigacdo, potenciais contatos da pessoa
7 identificar e examinar os contatos de falecida por tuberculose, tais como cuidadores ou outras pessoas de
- i ial
casos de tuberculase que evoluiram SEl Eonvivin s0cE
para o Gbito & nio foram avaliados pelos Examinar os contatos identificados durante a investigagdo
servigos de salde; Realizar o5 ajustes necessirios na causa bisica ou associada do
. . . o obito registradas no 5IM apos investigacao e discussao da equipe de
3 analisar e corrigir [guanti-gualitativa- investigacio do dbito*
mente) a% informagdes do S'EL_E ma E'E B Realizar os ajustes necessarios no desfecho do caso de tuberculose
Informacdo de Agravos de Notificagio natificado no Sinan ou SITETE®
[Sman:l, do 5|51.Ema_ d_E In'mma';n es de Qualificar, apds investigatao, o tipo de entrada e a situagdo de
Tratamentos Especiais da Tuberculose encerramento do caso de tuberculose no Sinan ou no SITETE
[SITETB) & da. Sistema de Informages Fonte: Autoria prégia,
sobre Mortalidade {E|M]; e * Bz ajustes sd podem ser realizadas apos critérioss imestigaddo do dbita em panena com a equipe de vigilinda
di dbite com abjetive de melharar 3 informagio sobre mortalidade.
o propar medidas fque possam reduzir o "laso acontece quanda i descoberta de um dbita com menghoe de tuberculose de um caso ji netificado no Sinan ou

SITETH, mas que nbo posiuia o desfecho conhecida ou sinda ndo edtava assinalado come dbita. Essa qualificaghn &
feita na varidvel “situacho de encerramento”, assinalando as categorias “thito por twherculese”™ au “Ghite por putras
causas” (ver Figura &),

nimera de mortes por tuberculose.




Causa basica dos dbitos que apresentaram tuberculose
como causa associada. Brasil, 2018*

N=2.768

1.622 60,0

Fonte: SIM/MS.
*Dados provisorios



PILAR 1
Prevencao e cuidado
integrado centrados na
pessoa com TB

Diagnosticar
oportunamente

Tratar de forma adequada
(integral) e oportuna

Intensificar as atividades
colaborativas TB-HIV

Intensificar agcdes de
prevencao

Intensificar agcdes voltadas as
populacdes mais vulneraveis

PILAR 2
Politicas arrojadas e sistema de
apoio

Fortalecer o compromisso
politico e a disponibilidade de
recursos adequados

Fortalecer a articulagcao intra e
intersetorial e enfrentamento
dos determinantes sociais da
B

Fortalecer a participacao da
sociedade civil

Fortalecer a vigilancia da TB e

as atividades de
.
(’

monitoramento e avaliacao

Secretaria de Vigiléncia | Ministério
em Salde - SVS | da Saude

PILAR 3
Intensificacao da pesquisa e
inovacao

Estabelecer parcerias para
fomento a realizacao de
pesquisas de interesse

Promover a incorporagao
de tecnologias e iniciativas
inovadoras




Percentual de realizacao de exames diagnosticose
positividade em casos novos pulmonares de tuberculose.
Brasil, 2003 a 2021*
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos a revisdo Ano do diagnéstico

Exames Diagndstico =Baciloscopia, Cultura ou Teste Radpido Molecular-TB
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Percentual de casos novos pulmonares com confirmacao
laboratorial. UF e Brasil, 2021*

100

w0

0.4

80 - Brasil: 72,3

|

|

60
40

o M FEL LRSS ELCELELCELECE R R ‘

20

|

SPFFITRL YRR PR ECEIIT OO FEF O FE E R D¢

Confirmacaolaboratorial =
acesso aos metodos

diagndsticos
Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitosa revisdo UF

Exames Diagndstico =Baciloscopia, Culturaou Teste Rapido Molecular -TB



Percentual de Teste Rapido Molecular para TB entre os casos
novos pulmonares que realizaram exames.
UF e Brasil, 2021*
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos arevisdo Unidade Federada



Més de monitoramento jan/22
Data de exportacio dos dados | 24/02/2022
ng de madulos disponiveis 8

Selecione a UF/pais

n2 de modulos com defeito o

Cartuchos utilizados segundo
finalidade no més de

Total de testes realizados segundo més e ano de produgio segundo série histarica
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Realizacao de cultura entre os casos novos e retratamentos
de tuberculose pulmonar. Brasil, 2002 a 2020.
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados sujeitos a revisdo. -t Ret ratamento = Ca SOS NOVOS

Casosnovos =casonovo +n3osabe +pds-Ghito Ano
Retratamento =recidiva +reingressoapds abandono
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Percentual de cultura realizada entre os casos de

retratamentos de tuberculose. UF e Brasil, 2020*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados prellmlnares sujeitosa revisao.
Realizados=positivo + negativo Unidade Federada




Realizacao de cultura e TS entre os casos de retratamentos
de tuberculose pulmonar. Brasil, 2021.

13.543 casosderetratamentos

Realizacdao de cultura
|

100% dos retratamentos
deveriam fazer cultura

9.656 (71,3%)nao 3.887 (28,7%) sim
i | .
960 (24,7%) negativos 2.927 (75,3%) positivos 100% das
| culturas +
Realizacdode TS deveriamterTS
| | W/
1.627(55,6%) nao 1.300 (44,4%) sim
i l ]
1.126(86,6%) 174(13,4%)
sensiveis resistentes

Fonte: SES/MS/SINAN. *Retratamento =recidiva + reingressoapds abandono
Pulmonar=pulmonare pulmonar+extrapulmonar
TS — Teste de Sensibilidade



PILAR 1
Prevencao e cuidado
integrado centrados na
pessoa com TB

Diagnosticar
oportunamente

Tratar de forma adequada
(integral) e oportuna

Intensificar as atividades
colaborativas TB-HIV

Intensificar agcdes de
prevencao

Intensificar agcdes voltadas as
populacdes mais vulneraveis

PILAR 2
Politicas arrojadas e sistema de
apoio

Fortalecer o compromisso
politico e a disponibilidade de
recursos adequados

Fortalecer a articulagcao intra e
intersetorial e enfrentamento
dos determinantes sociais da
B

Fortalecer a participacao da
sociedade civil

Fortalecer a vigilancia da TB e

as atividades de
.
(’

monitoramento e avaliacao
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PILAR 3
Intensificacao da pesquisa e
inovacao

Estabelecer parcerias para
fomento a realizacao de
pesquisas de interesse

Promover a incorporagao
de tecnologias e iniciativas
inovadoras




Percentual de cura, abandono, em branco/ignorado e
transferéncia dos casos novos de tuberculose.
Brasil, 2002 a 2020*.
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
Sdoretirados da andlise os encerramentos por: mudanga dediagndstico, TBDR, mudanga de esquema e faléncia.



Percentual de cura e abandono de casos novos de
tuberculose pulmonares com confirmacao laboratorial.
Brasil, 2002 a 2020*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
Retirados da andlise os encerramentos por: Mudanga dediagndstico, TBDR, Mudanga deesquema e Faléncia
ES ndo contabilizado na andlise



Percentual de cura de casos novos de tuberculose por
Unidade Federada. Brasil, 2020*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo. UF
Sdoretirados daanalise os encerramentos por: Mudanga de diagnéstico, TBDR, Mudanga de esquema e Faléncia

N&o avaliados =Ignorados + Transferéncias

ES n3o contabilizadona analise



Percentual de abandono de casos novos de tuberculose

por Unidade Federada. Brasil, 2020*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

Saoretirados daanalise os encerramentos por: Mudanga de diagnéstico, TBDR, Mudanga de esquema e Faléncia
Nao avaliados =Ignorados + Transferéncias

ES ndo contabilizadona analise
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Percentual de casos novos de tuberculose com situacao de
encerramento em branco/ignorado. UF e Brasil, 2020*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo. UF

Saoretirados daanalise os encerramentos por: Mudanga de diagndstico, TBDR, Mudanga de esquema e Faléncia
Nao avaliados =Ignorados + Transferéncias
ES ndo contabilizadona analise



Percentual de casos novos de tuberculose com situacao de

encerramento como transferéncia. UF e Brasil, 2020*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revis3o. U F
Sdoretirados daanalise os encerramentos por: Mudanca de diagnéstico, TBDR, Mudanca de esquema e Faléncia

Nao avaliados =Ignorados + Transferéncias

ES ndo contabilizadona analise
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Percentual de cura de casos novos de tuberculose.
Capitais, 2020*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revis3o. Capitais

Sdoretirados da analise os encerramentos por: Mudanga de diagndstico, TBDR, Mudancga de esquema e Faléncia
Ndo avaliados =Ignorados + Transferéncias
ES ndo contabilizado na andlise



Percentual de abandono de casos novos de
tuberculose. Capitais, 2020*
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

Sdo retirados daanalise os encerramentos por: Mudanca de diagndstico, TBDR, Mudanga de esquema e Faléncia
N&o avaliados =Ignorados + Transferéncias

ES ndo contabilizadona analise
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Tratamento Diretamente Observado (TDO)

ério
Ude

Consiste na ingestao didaria dos medicamentos antituberculose pelo paciente sob
a observag¢ao de um profissional de saude

Para registro do TDO no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), é necessario que a tomada seja observada todos os dias, ao menos, 3
vezes na semana, no minimo 24 tomadas da medicacao na fase de ataque, e 48
na fase de manutencao

Tratamento observado por amigos e/ou familiares ndo é considerado TDO, por
isso nao deve constar no Sinan como “TDO realizado”.

O TDO estimula a criagdo de vinculo entre
profissionais de saiide e o paciente, facilita a cura por
meio da adesdao ao tratamento, fortalece a atengdo a
pessoa com TB devido a melhora do acolhimento,
estimula a organizacao do servico para o apoio a
tomada da medicagao



http://www.saude.gov.br/sinan
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Percentual de casos novos em Tratamento Diretamente
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Observado (TDO). Brasil, 2008 a 2020.

as.6 177 46.7

42.7 43 .4

35.4
29.3

Fonte:SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos arevisdo
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Ano de diagndstico

ES n3o contalizado na andlise
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Observado (TDO). UF e Brasil, 2020*
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Fonte:SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos arevisdo
ES ndo contalizado na andlise



Encerramento dos casos novos de tuberculose em TDO* e
nao-TDO*. Brasil, 2020**
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Fonte:SES/MS/SINAN. *Tratamento Diretamente Observado
**Dados preliminares, sujeitos arevisdo
ES ndo contalizado na analise
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Percentual de retratamento em Tratamento Diretamente
Observado (TDO). UF e Brasil, 2020*

80 -
2.7

~J

70 -
60 -
50 -

Brasil: 35,8

40

30
20
10
0.0
O -

SO S PR P I TPPRIERFTRFTN P @

|

|

|

- . - UF de residéncia
Fonte:SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos arevisdo

Retratamento: recidiva + reingresso apds abandono
ES ndo contalizado na andlise



Encerramento dos retratamentos em TDO* e nao-TDO¥*.
Brasil, 2020**
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= TDO @ nao-TDO

Fonte:SES/MS/SINAN. *Tratamento Diretamente Observado.
**Dados preliminares, sujeitos arevisdo

Retratamento = recidiva + reingresso apds abandono

ES ndo contalizado na analise
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Prevencao e cuidado
integrado centrados na
pessoa com TB

Diagnosticar
oportunamente

Tratar de forma adequada
(integral) e oportuna

Intensificar as atividades
colaborativas TB-HIV

Intensificar agcdes de
prevencao

Intensificar agcdes voltadas as
populacdes mais vulneraveis

PILAR 2
Politicas arrojadas e sistema de
apoio

Fortalecer o compromisso
politico e a disponibilidade de
recursos adequados

Fortalecer a articulagcao intra e
intersetorial e enfrentamento
dos determinantes sociais da
B

Fortalecer a participacao da
sociedade civil

Fortalecer a vigilancia da TB e

as atividades de
.
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monitoramento e avaliacao
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PILAR 3
Intensificacao da pesquisa e
inovacao

Estabelecer parcerias para
fomento a realizacao de
pesquisas de interesse

Promover a incorporagao
de tecnologias e iniciativas
inovadoras
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Proporcao de coinfeccao TB-HIV por Unidade
Federada. Brasil, 2021.

i HIV ignorado: 23,1%
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| Brasil: 8,3
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Fonte:SES/MS/Sinan. *Dados preliminares sujeitos arevisdo Unidade Federada
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Percentual de casos novos de tuberculose que realizaram

teste para HIV. Brasil, 2003 a 2021.
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Fonte:SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos arevisao.



Percentual de realizacao de teste para HIV. UF e Brasil,
2021.
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Fonte:SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos arevisao.
Realizado = positivo + negativo

Unidade Federada
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Percentual de realizacao de teste para HIV.
Capitais, 2021.
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisao. Capital

Realizado = positivo + negativo



Percentual de casos novos de coinfec¢cao TB-HIV por uso
de TARV. Brasil, 2016 a 2021.
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisio.
TARV=Terapia Antirretroviral
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Percentual de casos novos de coinfec¢cao TB-HIV por uso

100 - de TARV. UF e Brasil, 2021.
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisio.
TARV = Terapia Antirretroviral Unidade Federada
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Percentual de casos novos de coinfec¢cao TB-HIV por uso

de TARV. Capitais, 2021.
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
TARV =Terapia Antirretroviral



Comparagao entre o encerramento dos casos novos de TB-
HIV- e TB-HIV+. Brasil, 2020*
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Fonte:SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos arevisdo.

HIV ignorado=em andamento + nado realizado +ignorado

ES ndo contabilizado na analise



Comparacao entre o encerramento dos casos novos de
coinfeccao TB-HIV por uso de TARV. Brasil, 2020.
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Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
TARV = Terapia Antirretroviral
ES ndocontabilizado na analise
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Percentual de contatos examinados entre os contatos
identificados dos casos novos de tuberculose. UF e Brasil,

2020.
META PQA-VS:
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Fonte:SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos arevisao Unidade Federada
ES ndo contalizado na analise



Percentual de contatos examinados entre os contatos
identificados dos casos novos pulmonares confirmados
laboratorialmente. UF e Brasil, 2020.
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Fonte: SES/MS/SINAN. *Dados preliminares, sujeitos a revisdo

ES ndo contalizado na analise
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Intensificar o diagnadstico e tratamentoda ILTB em
populacdes-chave

Ministério da Sadde
Secretaria de Vigilancia em Salde
 — Departamento de Doencas de Condigoes Cranicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissao Respiratdria de Condiges Cronicas

Protocolo de

] =] .
'U' I g I I ﬂ rl { I a da Recomendacdes para utilizacao do teste de liberacdo de interferon-gama (IGRA)
i"fE |:§5 u |H ':E' r'l [E' para o diagndstico laboratorial da Infeccao Latente pelo Mycobacterium

tuberculosis (ILTB).
pelo Mycobacterium
tuberculosis 1 Assunto

- 1.1 Com intuito de intensificar as agoes de prevengao da tuberculose (TB) e ampliar a rede de diagnostico da infecgao latente
M0 Erﬂ SII pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) no pais, a Coordenagio-Geral de Vigilincia das Doengas de Transmissdo Respiratoria de
Condicdes Crdnicas (CGDR) e a Coordenacao-Geral de Laboratdrios de Saude Publica (CGLAB) vem, por meio desta Nota Informativa
Conjunta, S ma
relegse gs:

NOTA INFORMATIVA N2 2/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS

Ministério da Salide
Secretaria de Vigilancia em Saide
Departamento de Articulacdo Estratégica de Vigilincia em Satde
Coordenacio-Geral de Laboratdrios de Sadde Publica

NOTA INFORMATIVA N2 2/2022-CGLAB/DAEVS/SVS/MS

ASSUNTO

Com intuito de intensificar as agbes de prevencdo da tuberculose (TB) e ampliar a rede de diagndstico da infecgio
latente pelo Mycobocterium tuberculosis (ILTB) no pais, a Coordenacio-Geral de Laboratdrios de Salde Publica (CGLAB) e a
Coordenag3do-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissdo Respiratdria de Condigdes Cronicas (CGDR) vém, por meio desta Nota
Informativa Conjunta, divulgar as recomendacies para a utilizacdo do teste de liberacdo de interferon-gama (IFN-y), do inglés
interferon-gama release assay (IGRA).

DESCRIGAO

0O teste IGRA incorporado ao Sistema Unico de Saide (SUS) tem por objetivo a quantificacdo da resposta imune
. . o ~ % @ partir de amostras de sangue periférico, mediante estimulo, in vitro, a antigenos especificos de M.
° 1 imune gerada em resposta frente a essa estimulacdo é medida pela deteccdo da liberacdo da citocina IFN-y
D IS p O n I b | I Iza ga O d O I G RA ; do sistema imunoldgico, que estd associada ao processo inflamatério relacionado & indugdo de resposta
ulas.
enos utilizados no teste (ESAT-6 e CFP-10) ndo apresentam reacdo cruzada com as cepas BCG e com a maioria

tuberculosas (MNT), exceto Mycobacterium kansasii, M. szulgai e M. marinum e permitem, por meio da
ragdo de IFN-y, um melhor direcionamento no diagnéstico da infecgdo latente pelo M. tuberculosis (ILTB).

o ~
[ ) l ltl | I Z a a O d O es u e m a 3 H p estd incorporado no Sistema Unico de Sadde (SUS), como uma metodologia alternativa a prova tuberculinica
LTB, estando indicado para atendimento em casos de:

i | oz o BRASIL
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Risco de

~ Carga entre os
Populagao adoecimento por 8

TB* casos novos*

Fonte:Sinan/MS e IBGE. )
*Brasil (2019); **Tbweb, SP, 2015 e Pessoa em Situa¢do de Rua: Censese el e L)
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Acordode Cooperacao Técnica
N2 60/2021

GUIA ORIENTADOR:

PROMOGCAO DA PROTECAO

SOCIAL PARA AS PESSOAS
ACOMETIDAS PELA TUBERCULOSE

u‘)l, ]

inclusdaosocial da pessoa em situacao de
"\

vulnerabilidade social com tuberculose

Acordode Cooperacao Técnica
N201/2022

Enfrentamento do estigma e discriminagao
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Pactuacao na CIT (7 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite em julho
de 2021, disponivel em
https://m.youtube.com/watch?v=7uhbEke4J-Y)

Portaria GM/MS n° 154 DE 10 de fevereiro de 2022: Aprova o Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica

« Elaboracaode planoslocais (estadose
mMunicipios) para controle da TB

Brasil Livre * |Insercaode metas nos planos
daTuberculose estaduaise municipaisde saude

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saide Piablica

ESTRATEGIAS PARA 2021-2025

« Pactuar fluxos, planos,acdéesna CIR e
na CIB

- Articulagcdojunto ao COSEMS /

« Articulacaocom a sociedadecivile o
parlamento

SES e OPAS firmam cooperagao técnica para
o enfrentamento da tuberculose no estado
do Rio

Encontro marca o infcio do apoio tecnolégico, cientifico e de capacitagao da OPAs


https://m.youtube.com/watch?v=7uhbEke4J-Y
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Boletim _
Epidemiologico

MINISTERIO DA SAUDE

Tuberculose | 2021

RECOMENDAGOES
PARA O DIAGNOSTI

NO BRASIL
Guila de oriestaghes para

prevencie @ dlagnestics da

Boletim tberculase em profissionats

Epidemiologico

Tuberculose | 2020

TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE
EM ADOLESCENTES
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e ' Epidemiologico
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indicadores operacionais da tuberculose
no Brasil e a covid-19: analise comparativa

RECOMENDAGOES PARA O
CONTROLE DA TUBERCULOSE

PROFISSIONAIS i L R

sobre a tuberculose:

DE SAUDE ek % flbum Seriado da TB

LINHA DE CUIDADO
DA TUBERCULOSE

ORIENTAGOES PARA GESTORES
E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Relato de pesquisas '\
| operacionis paraa \
| qualificagio da vigilan,
'\I e assisténcia as pessoas \
com tuberculose

messges T BRASIL
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