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Introducao Resultados

A tuberculose permanece como relevante problema de . . . T
saude publica, e seu reconhecimento oportuno & No periodo analisado, foram registradas 75 notificagdes

essencial para o diagnéstico, controle da transmiss&o e de tubercglose, com aymento progressivo ao longo dos
continuidade do cuidado. Na UPA Vera Cruz, pacientes anos avaliados. Aproximadamente 80% corresponderam
podem chegar sem diagndstico estabelecido a forma pulmonar. O fluxo institucional contempla
apresentando manifestacdes clinicas e alteragdes identificacdo da suspeita durante o atendimento,
radioldgicas sugestivas. A identificacdo da suspeita, investigagdo diagnostica conforme indicagédo clinica,
associada a investigagdo bacterioldgica, notificagéo e notificagdo e encaminhamento das informacdes a
articulagdo com a rede de referéncia, integra o fluxo Vigilancia Epidemioloégica e as redes de referéncia
assistencial e epidemiolégico. territorial.

Objetivo
Descrever o perfil das noticagoes de tuberculose e o
fluxo assistencial adotado para identificagédo, notificagéo
e encaminhamento dos casos em uma unidade de
urgéncia e emergéncia.

Relato de experiéncia institucional, de carater Notificagﬁes de tuberculose — UPA Vera Cruz
descritivo, elaborado a partir de dados agregados das

notificagbes de tuberculose realizadas na unidade 50 - +72.7%
entre janeiro de 2024 e setembro de 2026. Foram vs 2025
considerados o numero total de notificagdes por ano, a
distribuicdo das formas clinicas e a descrigdo do fluxo 38
institucional de identificagao da suspeita, notificagcao e
encaminhamento a Vigilancia Epidemioldgica e a rede
de referéncia. Ndo foram utilizados dados individuais
identificaveis de pacientes.
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Acesse o trabalho
na integra!

Observou-se aumento das notificagdes de tuberculose no periodo analisado, com predominancia da
forma pulmonar. A organizagédo do fluxo de identificagédo, notificagdo e articulagdo com a Vigilancia
Epidemiologica e a rede de referéncia contribui para a continuidade da investigagdo e do
acompanhamento.
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