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PROTOCOLO DE ADMISSAO NA UNIDADE DE
TISIOPNEUMOLOGIA DO HOSPITAL REGIONAL DO
GAMA: UMA PROPOSTA DE PADRONIZACAO
ASSISTENCIAL E MANEJO DA TUBERCULOSE

Resumo: A tuberculose (TB) permanece como um dos principais desafios de
saude publica global, exigindo estratégias integradas para o controle da
transmissdo e a garantia da adesdo terapéutica. No contexto hospitalar, a
auséncia de fluxos padronizados pode comprometer a seguranga do paciente e a
protecdo da equipe multidisciplinar. O objetivo é estabelecer -critérios
normatizados para triagem, admissdo e manejo clinico, fundamentados nas
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e do Ministério da Sadde. A
metodologia consistiu em uma revisdo narrativa da literatura e na andlise técnica
das necessidades da unidade, culminando na estruturacio de etapas operacionais
que abrangem desde a elegibilidade clinica até o planejamento da alta. Os
resultados destacam a importancia da estratificacao de risco e da biosseguranga,
integrando o diagndstico rapido por testes moleculares e o suporte as
vulnerabilidades sociais. Conclui-se que a padronizacdo assistencial é essencial
para otimizar a gestdo de leitos, reduzir a transmissdo intra-hospitalar e
promover a continuidade do cuidado na rede de atengdo basica.

Descritores: Tuberculose, Hospitalizacdo, Controle de Infec¢des, Seguranca do
Paciente, Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

Admission protocol in the phthisiopneumology unit of the Gama regional
hospital: a proposal for standardized care and tuberculosis management

Abstract: Tuberculosis (TB) remains one of the primary global public health challenges,
requiring integrated strategies to control transmission and ensure therapeutic adherence.
In the hospital context, the absence of standardized workflows can compromise patient
safety and the protection of the multidisciplinary team. The objective is to establish
standardized criteria for screening, admission, and clinical management, based on World
Health Organization (WHO) and Ministry of Health guidelines. The methodology consisted
of a narrative literature review and a technical analysis of the unit's needs, culminating in
the structuring of operational steps covering everything from clinical eligibility to
discharge planning. The results highlight the importance of risk stratification and
biosafety, integrating rapid diagnosis through molecular tests and support for social
vulnerabilities. It is concluded that healthcare standardization is essential to optimize bed
management, reduce in-hospital transmission, and promote continuity of care in the
primary care network.

Descriptors: Tuberculosis, Hospitalization, Infection Control, Patient Safety, Continuity of
Patient Care.

Protocolo de admision en la unidad de tisiopneumologia del hospital
regional del Gama: una propuesta de estandarizacion asistencial y manejo
de la tuberculosis

Resumen: La tuberculosis (TB) sigue siendo uno de los principales desafios de salud
publica a nivel mundial, lo que exige estrategias integradas para el control de la
transmisién y la garantia de la adherencia terapéutica. En el dmbito hospitalario, la
ausencia de protocolos estandarizados puede comprometer la seguridad del paciente y la
proteccién del equipo multidisciplinario. El objetivo es establecer criterios estandarizados
para la deteccidn, el ingreso y el manejo clinico, basados en las directrices de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud. La metodologia consistio
en una revision narrativa de la literatura y un analisis técnico de las necesidades de la
unidad, culminando en la estructuracién de pasos operativos que abarcan desde la
elegibilidad clinica hasta la planificacion del alta. Los resultados resaltan la importancia de
la estratificacién del riesgo y la bioseguridad, integrando el diagnéstico rapido mediante
pruebas moleculares y el apoyo a las vulnerabilidades sociales. Se concluye que la atencién
estandarizada es esencial para optimizar la gestion de camas, reducir la transmisiéon
intrahospitalaria y promover la continuidad de la atencion en la red de atencién primaria.
Descriptores: Tuberculosis, Hospitalizaciéon, Control de Infecciones, Seguridad del
Paciente, Continuidad de la Atencién al Paciente.
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Introducao

A tuberculose, doenga infectocontagiosa

causada pelo  Mycobacterium tuberculosis,
configura-se como uma emergéncia de saude
publica persistente, sendo uma das principais
causas de morte por agente infeccioso Unico no
mundo. Apesar dos avancos tecnolégicos no
diagnéstico e no tratamento, as metas globais para
a eliminacdo da patologia enfrentam obstaculos
significativos, exacerbados por disparidades
socioecondmicas e pela complexidade do manejo
em populacdes vulneraveis!. No Brasil, a incidéncia
da doenca mantém-se em patamares elevados, com
o registro de mais de 80 mil casos novos
anualmente, o que reforca a necessidade de
intervencgdes estratégicas em todos os niveis de
atencio a saudez.

0 compromisso internacional firmado pelo pais
com a estratégia "End TB" da Organizacdo Mundial
da Satude (OMS) estabelece metas ambiciosas para
2035, incluindo a reducdo de 95% dos 6bitos e de
90% da incidéncia da doenga em comparagdao aos
niveis de 20153. Para alcancar tais indicadores, é
imperativo que o sistema de satide opere de forma
coordenada, garantindo que o ambiente hospitalar
atue ndo apenas como um local de tratamento de
complicacbes, mas como um nd critico para a
quebra da cadeia de transmissao e inicio precoce do
esquema terapéutico adequado.

O Hospital Regional do Gama (HRG), inserido
na rede de saude do Distrito Federal, desempenha
um papel fundamental como referéncia regional
para o tratamento de patologias respiratorias. A
Unidade de Tisiologia do HRG destina-se ao

acolhimento de pacientes com suspeita ou

confirmacdo de tuberculose que apresentam

critérios de gravidade ou instabilidade social.
Entretanto, a gestdo assistencial em unidades
especializadas exige rigor técnico para evitar a
transmissao nosocomial e assegurar que os leitos
sejam ocupados por pacientes que efetivamente
necessitam de isolamento e monitoramento
hospitalar4.

A auséncia de um protocolo de admissao
formalizado pode resultar em admissdes
inadequadas, demora na implementacdo de
medidas de precaucdo e falhas na contrarreferéncia
para a atencdo primaria. Diante desse cenario, a
elaboracdo de uma proposta de padronizacdo
assistencial justifica-se pela necessidade de
otimizar os fluxos internos, elevar a seguranca do
paciente e proteger os profissionais de saude
expostos a aerossois. Este documento detalha as
bases tedricas e as etapas operacionais de um
protocolo desenhado para a realidade da Unidade

de Tisiologia do HRG, visando a exceléncia no

cuidado e a eficiéncia na gestao publica de satude.
Material e Método

A construcdo da proposta de protocolo de
admissdo para a Unidade de Tisiologia do Hospital
Regional do Gama foi fundamentada em uma
abordagem qualitativa e descritiva, estruturada em
trés fases principais: revisao da literatura, analise
situacional e sistematizacdo normativa.

Na primeira fase, realizou-se uma busca
bibliografica em bases de dados cientificas e
manuais técnicos do Ministério da Saude e da
Organizacdo Mundial da Saude. O foco da pesquisa
concentrou-se em diretrizes atuais para o controle
da tuberculose, normas de biosseguranca hospitalar
e indicadores epidemiolégicos recentes do Brasil e

do Distrito Federal. Foram selecionados estudos
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que abordam a eficacia de protocolos de triagem e o
impacto da padronizacdo assistencial na reducdo da
transmissao intra-hospitalar>.

A segunda fase compreendeu a andlise
situacional da Unidade de Tisiologia do HRG. Foram
avaliados os recursos fisicos disponiveis, a
capacidade instalada de leitos com isolamento
respiratorio, o fluxo de entrada de pacientes via
pronto-socorro e outras unidades da rede, além das
principais dificuldades relatadas pela equipe
multidisciplinar no processo de admissao. Esta
etapa permitiu adaptar as recomendacgdes gerais
das diretrizes nacionais as especificidades logisticas
e operacionais do hospital.

Na terceira fase, procedeu-se a sistematizagao
do protocolo. As informagdes foram organizadas em
topicos légicos: critérios de elegibilidade (clinicos e
sociais), procedimentos de triagem, medidas de
controle de infeccdo na admissao e critérios para
monitoramento e alta. A redacdo seguiu o rigor
terminoldgico da pneumologia sanitéria, garantindo
clareza para a aplicagdo pratica pelos profissionais
de saude e residentes. A proposta final foi
estruturada para servir como um guia operacional
que integra a assisténcia clinica direta com as a¢des
de vigilancia epidemiologica.

Resultados

Panorama Epidemioldgico e Desafios do
Diagndstico da Tuberculose

A andlise do panorama epidemiolégico revela
que a tuberculose continua a ser uma prioridade de
saude global, com estimativas de 10,8 milhdes de
novos casos registrados em 20236 No Brasil, a
trajetéria da doenga apresenta variagdes regionais
significativas, influenciadas por fatores como

densidade demografica, condi¢des de habitacdo e

acesso a servicos de diagnostico. Estudos indicam
que, apesar dos esforcos, a tendéncia temporal da
mortalidade por TB no pais ainda exige vigilancia
rigorosa para que as metas de 2035 sejam
atingidas?’.

Um dos maiores desafios enfrentados no
manejo da TB é o diagnéstico oportuno. A detecgio
precoce é o pilar fundamental para interromper a
transmissdo na comunidade e no ambiente
hospitalar. O uso de testes moleculares rapidos,
como o GeneXpert MTB/RIF, revolucionou a
abordagem inicial, permitindo a identificacdo do
complexo Mycobacterium tuberculosis e da
resisténcia a rifampicina em poucas horas8. No
entanto, a implementacdo desses testes em larga
escala enfrenta barreiras logisticas e desigualdades
na distribuicdo de recursos tecnolégicos entre as
diferentes regides do pais.

Além da barreira tecnoldgica, os desafios
diagnosticos estendem-se a identificacdo de casos
em populacdes especificas, como pacientes vivendo
com HIV/AIDS, criancas e individuos com TB
extrapulmonar, cujas apresentagdes clinicas podem
ser atipicas e a carga bacilar reduzida®. No ambiente
hospitalar do HRG, a triagem deve ser capaz de
filtrar rapidamente os sintomaticos respiratérios
para evitar que pacientes baciliferos permanegam
em areas comuns, como salas de espera do pronto-
socorro, sem a devida protecdo respiratoria*.

A compreensio da dinamica espacial e
temporal da doenca no Distrito Federal é essencial
para antecipar demandas e planejar a oferta de
leitos. A concentracdo de casos em areas de maior
vulnerabilidade social correlaciona-se com maiores
taxas de abandono do tratamento e surgimento de

resisténcia medicamentosa, o que frequentemente
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resulta em reinternacdes complexas!?. Portanto, o
protocolo de admissdo deve estar alinhado com a
realidade epidemioldgica local, priorizando nao
apenas a gravidade clinica, mas também o risco de
disseminacao e a probabilidade de falha terapéutica
ambulatorial.

Estratégias de Tratamento e Manejo das
Complicagoes Clinicas

O tratamento da tuberculose é padronizado no
Brasil, utilizando-se o esquema basico composto
por rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol (RIPE). A eficicia dessa combinacao
depende estritamente da adesdo do paciente e da
monitorizacdo de efeitos adversos. No contexto
hospitalar, a internacdo muitas vezes é motivada
pela necessidade de manejo de complicagdes
clinicas que impedem o tratamento ambulatorial
seguro, como a toxicidade medicamentosa grave,
que pode se manifestar por hepatotoxicidade,
nefrotoxicidade ou reagdes cutineas severas.

A hemoptise é outra complicacdo frequente
que exige intervencao imediata e vigilancia em
unidade especializada. O manejo varia desde o
repouso e uso de antifibrinoliticos até
procedimentos invasivos em casos de hemoptise
macica, que coloca em risco a vida do paciente por
asfixia ou choque hipovolémico. A Unidade de
Tisiologia deve estar preparada para estabilizar
esses pacientes, garantindo o suporte ventilatorio e
hemodindamico necessario enquanto se trata a causa
base da infecgao.

0 manejo da tuberculose multirresistente (TB-
MR) representa um desafio adicional, exigindo
esquemas terapéuticos prolongados e com
farmacos de segunda linha que possuem maior
perfil de toxicidade!l. A internacdo desses casos é
frequentemente

indicada para garantir o

Tratamento Diretamente  Observado (TDO)
hospitalar e monitorar a resposta clinica inicial,
evitando a propagacdo de cepas resistentes na
comunidade. A vigilincia epidemioldgica ativa
dentro da wunidade é crucial para identificar
precocemente falhas terapéuticas e ajustar a
conduta conforme os resultados de cultura e teste
de sensibilidade.

Além das questdes farmacolédgicas, o manejo
clinico deve considerar as comorbidades, como a
coinfeccao TB-HIV, que altera significativamente o
progndstico e a resposta imune. A integracdo entre
a tisiologia e a infectologia é vital para o ajuste de
doses e o manejo de interacdes medicamentosas
complexas. O protocolo assistencial prevé que todo
paciente admitido seja submetido a uma avaliagao
abrangente, incluindo estado nutricional e saude
mental, uma vez que a desnutri¢do e transtornos
por uso de substincias sdo preditores diretos de
pior desfecho clinico e abandono do esquema

terapéutico.

Etapas do Protocolo de Admissao e Triagem na
Unidade de Tisiologia

A estruturagdo do protocolo de admissao visa
criar um fluxo légico e seguro, minimizando o
tempo entre a suspeita diagnostica e a instituicao
das medidas de isolamento. O processo é dividido
em etapas que garantem a correta identificagcdo dos
pacientes elegiveis e a preparacdo da unidade para
recebé-los.

Triagem na Unidade de Origem e Critérios de
Elegibilidade

A triagem comeca antes mesmo da chegada do
paciente a Unidade de Tisiologia. Ela ocorre
preferencialmente no Pronto-Socorro ou em outras
unidades da rede de satude. O objetivo é aplicar

filtros rigorosos para assegurar que a internacdo na
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Tisiologia seja reservada para casos de real
necessidade hospitalar, otimizando o uso dos leitos
de isolamento.

Os critérios de elegibilidade sdo divididos em
clinicos e sociais. Os critérios clinicos incluem:

1. Pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda
ou instabilidade hemodindmica decorrente de TB
pulmonar (apds estabilizacdo inicial em sala
vermelha).

2. Hemoptise ativa ou recorrente.

3. Suspeita ou confirmacio de TB-MR ou TB
extensivamente resistente (TB-XDR).

4. Efeitos colaterais graves ao esquema RIPE (ex:
ictericia, exantema generalizado, insuficiéncia
renal).

5. Coinfeccdo  TB-HIV ~ com
oportunistas graves.

manifestacoes

Os critérios sociais, muitas vezes
negligenciados mas fundamentais para o controle
epidemiolégico, incluem:

1. Pessoas em situacdo de rua sem rede de apoio
para tratamento ambulatorial.

2. Pessoas com histérico de multiplos abandonos
de tratamento prévio.

3. Vulnerabilidade extrema que impossibilite a
adesdo ao TDO na atengdo primaria.

A ineligibilidade deve ser declarada para
pacientes que necessitam de suporte de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) imediato, como necessidade
de ventilacdo mecanica invasiva ou didlise, uma vez
que a Unidade de Tisiologia do HRG é de média
complexidade. A triagem eficaz reduz a exposicao
desnecessaria de outros pacientes e profissionais a
aerosséis em areas niao equipadas com exaustdo
adequadalz.

Procedimentos de Admissio e Medidas de
Controle de Contaminacao

Uma vez confirmada a elegibilidade, o
procedimento de admissdo deve seguir normas

rigorosas de biosseguranca. O paciente deve ser

transportado utilizando mascara cirtrgica, que atua
como barreira mecanica para as goticulas expelidas
pela tosse. A equipe de transporte e os profissionais
da unidade receptora devem, obrigatoriamente,
utilizar respiradores N95 ou PFF2, que garantem a
filtragem de aerossois contendo o bacilo>.

Ao entrar na unidade, o paciente ¢é
encaminhado diretamente para um quarto de
isolamento respiratdério. O protocolo estabelece que
a admissdo administrativa deve ser feita, sempre
que possivel, a beira do leito para evitar o transito
do paciente por corredores. As primeiras acoes
incluem:

e Coleta imediata de amostras para baciloscopia
(BAAR) e Teste Molecular Rapido (TRM-TB), caso
ainda ndo tenham sido realizados.

e Notificagdo compulsoéria imediata no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

 Orientacdo ao paciente sobre a "etiqueta da tosse"
e a importancia de permanecer no quarto com a
porta fechada.

O controle de contaminacio também envolve
medidas de engenharia e administrativas, como a
manutencdo da ventilacdo natural ou mecanica com
pressdo negativa, quando disponivel, e a limitacao
do nimero de acompanhantes e visitantes, que
devem ser devidamente orientados e
paramentados!3. A higienizacdo das maos e a
limpeza concorrente das superficies sdo reforcadas
como praticas padrao para evitar a transmissdo por
fomites, embora a via aérea seja a principal
preocupacao na tuberculose pulmonar.

Monitoramento Clinico e Critérios para a Alta
Hospitalar

O monitoramento clinico na Unidade de
Tisiologia é continuo e multidisciplinar. Além da
evolucdo médica diaria focada na resposta ao

tratamento e na resolucio das complicagdes, a
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equipe de enfermagem monitora a adesado
medicamentosa e os sinais vitais. O servico social e
a psicologia atuam na identificagio de barreiras
subjetivas e sociais que possam levar ao abandono
pos-alta.

Os critérios para a alta hospitalar sdo
fundamentais para garantir que o paciente retorne
a comunidade sem representar um risco
epidemioldgico inaceitdvel e com condigcoes de
concluir o tratamento. Os critérios estabelecidos no

protocolo sao:

1. Melhora clinica significativa (auséncia de febre,
melhora da tosse e ganho ponderal).

2. Negativagdo da baciloscopia em duas amostras
consecutivas ou, em casos selecionados, ap6s 15
dias de tratamento eficaz com esquema RIPE
(periodo em que a infectividade cai
drasticamente)14.

3. Auséncia de efeitos colaterais graves que exijam
monitoramento intra-hospitalar.

4. Garantia de acompanhamento na Unidade Basica
de Saude (UBS) de referéncia, com agendamento
prévio ou contato direto com a equipe de saude da
familia.

5. Para pacientes em situacao de vulnerabilidade, a
alta deve ser coordenada com casas de apoio ou
servicos de assisténcia social para garantir a
continuidade do TDO.

0 planejamento da alta comec¢a no momento da
admissdo. A "alta segura" pressupde que o paciente
compreenda sua doenca e a necessidade de nao
interromper a medicagdo, mesmo com o
desaparecimento dos sintomas. O protocolo reforca
que o sucesso do tratamento hospitalar é medido
pela cura definitiva do paciente no nivel
recidiva e o

ambulatorial, evitando a

desenvolvimento de resisténcia.

Figura 1. Protocolo de Admissao Unidade de Tisiologia (HRG). Brasilia, 2025.

Protocolo de Admissao: Unidade de Tisiologia (HRG)

Padronizagao do fluxo de triagem, admiss&o e biosseguranga para pacientes com Tuberculose, integrando critérios
clinicos e sociais para gestao de leitos e redugdo da transmissao no Hospital Regional do Gama.
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Discussao

A implementacdo de um protocolo de admissdo
padronizado na Unidade de Tisiologia do Hospital
Regional do Gama (HRG) representa um avanco
estratégico na gestdo do cuidado ao paciente com
tuberculose (TB) no Distrito Federal. A discussao a
seguir analisa como essa padronizacdo se alinha as
diretrizes internacionais de biosseguranca, ao
impacto na eficiéncia hospitalar e a abordagem dos
determinantes sociais que influenciam o desfecho
do tratamento.

Seguranca do Paciente e Prevencio da
Transmissao Intra-hospitalar

A seguranca do paciente e da equipe
multidisciplinar é o pilar central da assisténcia em
unidades de isolamento respiratoério. A transmissao
do Mycobacterium tuberculosis em ambientes de
saude é um risco ocupacional e assistencial bem
documentado, especialmente em cendrios de alta
incidéncia, onde o atraso no diagnoéstico e a falta de
medidas de controle administrativo podem levar a
surtos intra-hospitalares!s. O protocolo proposto
atua diretamente na reducdo desse risco ao
estabelecer fluxos claros de triagem e admissao
imediata em leitos de isolamento.

A literatura enfatiza que a prevencdo e o
controle de infec¢des (IPC) por TB dependem de
uma hierarquia de controles, sendo os controles
administrativos os mais eficazes, seguidos pelos
ambientais e, por fim, pelo uso de equipamentos de
protecao individual (EPI)!6. No contexto do HRG, o
protocolo operacionaliza esses controles
administrativos ao exigir que o diagnéstico ou a

suspeita clinica forte preceda a alocagdo do

paciente, minimizando o tempo de permanéncia de

individuos baciliferos em Aareas comuns, como
prontos-socorros e enfermarias gerais.

A implementagdo rigorosa de medidas de IPC
em hospitais terciarios é frequentemente desafiada
pela alta carga de pacientes e pela infraestrutura
limitada!l’”. No entanto, a padronizacdo dos
procedimentos de admissdo, conforme sugerido
neste protocolo, mitiga essas dificuldades ao
transformar diretrizes nacionais em passos
operacionais exequiveis na realidade local. A
utilizacdo de tecnologias diagnoésticas rapidas, como
o Teste Rapido Molecular (TRM-TB/GeneXpert),
integrada ao fluxo de admissdo, permite que o
isolamento seja direcionado de forma precisa,
otimizando o uso de leitos com pressdo negativa ou
ventilacao natural controladals.

Além disso, a protecdo dos profissionais de
saude (HCWs) é um desfecho critico. Estudos
demonstram que a adesdo a protocolos de IPC
reduz significativamente a incidéncia de infeccdo
latente e doenca ativa entre trabalhadores de
unidades de tisiologial®. Ao definir claramente as
responsabilidades da equipe durante a admissao e o
manejo diario, o protocolo promove uma cultura de
seguranga que protege ndo apenas o paciente, mas
todo o corpo clinico envolvido no cuidado.

Impacto da Padronizacdao na Eficiéncia da
Gestdo e do Cuidado

A padronizagdo da assisténcia através de
protocolos clinicos é uma ferramenta reconhecida
para a melhoria da qualidade e seguranga nos
servicos de saude??. Na Unidade de Tisiologia do
HRG, a auséncia de um fluxo formalizado de
admissdo gerava variabilidade nas condutas, o que
poderia resultar em internagcdes desnecessarias ou,
inversamente, em altas precoces de pacientes com

alto risco de transmissdo ou abandono.
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A eficiéncia da gestdo hospitalar é
potencializada quando os critérios de elegibilidade
sdo aplicados de forma objetiva. O protocolo
estabelece que a internacdo deve ser reservada
para casos que apresentam complicacbes clinicas
graves (como hemoptise vultosa ou insuficiéncia
respiratoria), necessidade de investigacio de
resisténcia medicamentosa ou vulnerabilidade
social extrema que impeca o tratamento
ambulatorial. Essa estratificacdo de risco assegura
que os recursos hospitalares, muitas vezes escassos,
sejam direcionados aos pacientes de maior
complexidade, seguindo padroées internacionais de
cuidado em tisiologia?!.

Outro aspecto relevante é a integracdo do
protocolo com o sistema de notificagdo compulsoria
(SINAN). A vigilancia epidemioldgica ativa, iniciada
no momento da admissdo, garante a fidedignidade
dos dados e permite o rastreamento oportuno de
contatos, uma etapa essencial da pneumologia
sanitaria para interromper a cadeia de transmissao
na comunidade. A padronizacdo também facilita a
formacdo de médicos residentes, fornecendo um
roteiro estruturado para o aprendizado baseado em
evidéncias e para a pratica clinica segura.

A adesdo ao tratamento é um dos maiores
desafios no manejo da TB, e a padronizacio do
cuidado hospitalar contribui para que o paciente
compreenda a gravidade de sua condicdo e a
importancia da continuidade terapéutica. O uso de
tecnologias de suporte a adesdo e o monitoramento
rigoroso de eventos adversos durante a internacao,
conforme preconizado pelas diretrizes da OMS, sao

facilitados quando a equipe segue um protocolo

unificado?2.

Aspectos Sociais e Continuidade da Assisténcia
Pos-Alta

A tuberculose é intrinsecamente ligada aos
determinantes sociais de saude. Fatores como
pobreza, desnutricio, uso de substancias e falta de
moradia sdo preditores robustos de resultados
desfavoraveis, incluindo a faléncia do tratamento e
o desenvolvimento de resisténcia medicamentosa?3.
0 protocolo de admissdo do HRG inova ao incluir a
avaliacao do Servico Social como parte integrante
do processo de triagem e planejamento terapéutico.

A internacdo hospitalar oferece uma
oportunidade unica para realizar o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) em pacientes que,
por razdes sociais, ndo teriam condi¢des de aderir
ao esquema farmacolégico em domicilio. No
entanto, o sucesso do tratamento depende
fundamentalmente da transi¢do segura do hospital
para a Atencdo Primaria a Sadde (APS). A
descontinuidade do cuidado no momento da alta é
um ponto critico onde muitos pacientes se perdem
do sistema?.

Para mitigar esse risco, o protocolo estabelece
que o planejamento da alta deve ser iniciado
precocemente, com a confirmacdo da
contrarreferéncia para a Unidade Basica de Saude
(UBS) de referéncia e o agendamento de consulta
no ambulatério de egressos. O suporte ao paciente
para a adesdo deve ser personalizado, considerando
as barreiras especificas identificadas durante a
internacdo?s. Em casos de tuberculose resistente
(TB-DR), essa articulacdo entre os niveis de aten¢do
é ainda mais vital, exigindo esquemas terapéuticos
prolongados e monitoramento constante de
toxicidadeze.

A abordagem centrada no paciente, que

considera ndo apenas a cura bacteriolégica, mas
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também o bem-estar social e psicologico, é o
padrao-ouro recomendado para o controle da TB
contemporaneo?’. Ao institucionalizar essa visao
por meio do protocolo, o HRG reafirma seu papel
como unidade de referéncia que nio apenas trata a
doenca, mas cuida do individuo em sua totalidade,
contribuindo para a reducdo do estigma e para a
melhoria dos indicadores de saude publica do

Distrito Federal.
Conclusao

A elaboracdo e a proposta de implementacido
do Protocolo de Admissdo na Unidade de Tisiologia
do Hospital Regional do Gama representam um
marco na busca pela exceléncia assistencial e
seguranca institucional. Através de uma andlise
fundamentada nas diretrizes mais recentes da
Organizacdo Mundial da Saide e do Ministério da
Saude, este trabalho demonstrou que a
padronizacdo de condutas é essencial para
enfrentar os desafios complexos impostos pela
tuberculose, uma doenga que exige tanto rigor
técnico quanto sensibilidade social.

O protocolo proposto cumpre trés funcoes
fundamentais. Primeiro, estabelece barreiras de
biosseguranc¢a robustas que protegem pacientes e
profissionais de satide contra a transmissao intra-
hospitalar, priorizando controles administrativos e
diagndsticos rapidos. Segundo, otimiza a gestao de
recursos hospitalares ao definir critérios de
elegibilidade claros, garantindo que a internacao
seja utilizada de forma racional e eficaz. Terceiro, e
talvez mais importante, integra a dimensdo social
ao cuidado clinico, reconhecendo que a cura da

tuberculose depende da continuidade da assisténcia

e do suporte a adesdo apds a alta hospitalar.

A aplicacdo pratica deste protocolo tem o
potencial de reduzir o tempo de diagndstico,
minimizar as taxas de abandono e melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes atendidos no HRG.
Além disso, serve como um modelo de gestdo que
pode ser adaptado por outras unidades de saude
que enfrentam desafios semelhantes. A tisiologia
moderna exige uma resposta coordenada e
estruturada, e a padronizacdo aqui apresentada é
um passo decisivo nessa direc¢do.

Em ultima andalise, este esforco de
sistematizacdo do cuidado contribui diretamente
para as metas globais de eliminag¢do da tuberculose,
reafirmando o compromisso do hospital e de sua
equipe com a sadde publica e com a dignidade
humana. A continuidade deste trabalho dependera
do monitoramento constante dos indicadores de
desempenho e da atualizagdo periédica do
protocolo frente as novas evidéncias cientificas,
garantindo que a Unidade de Tisiologia do HRG

permaneca como uma referéncia de qualidade e

seguranga no Sistema Unico de Satide.
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