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PLATAFORMA PARA SISTEMATIZACAO DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS
COMO PRECURSORA DA PROMOGCAO DA SAUDE AUDITIVA EM
UMA MULTINACIONAL

Autores: Karenina Santos Calarga - Reckitt (karenina.calarga@gmail.com,
https://www.linkedin.com/in/karenina-calarga-50190236); Giovanni Paoliello -
Reckitt; Felipe Constancio de Jesus - DGTSS; Marjorie Bachmann - Reckitt; Caroline
Kawano - Reckitt; Felipe da Silva dos Santos - Reckitt; Karina Dias - Reckitt

Area: Saude

Introducao: O Programa de Conservac¢ao Auditiva (PCA) consiste em um con-
junto de acbes que visam evitar o desencadeamento ou agravamento da Perda
Auditiva Induzida pelo Ruido. A epidemiologia, estuda o processo saude-doenca
em coletivos, analisa fatores determinantes de danos a saude coletiva, propdem
medidas de prevencdo, controle e erradicacao de danos a partir de indicadores
base ao planejamento, administracao e avaliacdo das a¢des de saude. Ou seja,
0 uso da epidemiologia produz conhecimento e desenvolve a¢des de impacto
coletivo, voltadas a identificacdo e intervencdo sobre problemas. Tendo em vis-
ta os beneficios de um diagnostico auditivo coletivo mais preciso, foi desenvol-
vida uma Plataforma Web que contemplou todos os requisitos legais do PCA,
as necessidades do servico e se integrou a outras areas da empresa. Objetivo:
Com a criag¢ao da Plataforma Web objetivou-se a construcdao de epidemiologia
leve, agil e integradora, a fim de direcionar a promoc¢ao da saude auditiva de
maneira mais efetiva. Metodologia: Para o desenvolvimento, foram seleciona-
dos os indicadores mais pertinentes para otimizar os atendimentos e direcionar
a promog¢ado da saude auditiva, de modo que os mdodulos gerados englobam:
(1) Ferramentas para otimizacdo dos atendimentos: pré-atendimento; exame
audiolégico; acompanhamento ocupacional e direcionamentos. (2) Ferramentas
para otimiza¢ao da gestao do PCA: tabulacdo automatica (analise epidemiologi-
ca de qualquer parametro); graficos e relatérios automatizados, integracao com
dados da Engenharia de Seguranca do Trabalho e do PCMSO.

Ferramentas para Ferramentas para

Otimizag3o dos Atendimentos Gestdo do PCA
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Resultados: Apds a implementacdo da plataforma houve: (1) otimiza¢do do tem-
po de atendimento; (2) melhora da acuracia; (3) otimizacdo do acompanhamento
dos casos; (4) maior controle dos dados, permitindo novas analises; (5) identi-
ficacdo dos pontos sensiveis; (6) a¢des preventivas em parceria com EHS e SO;
(7) monitoramento da eficacia pelo gestor em tempo real e (8) maior transpa-
réncia nas informacdes para auditorias. Conclusao: O diagndstico mais preciso
proporcionou a organiza¢ao de politicas e processos de trabalho dos setores
envolvidos, propiciando intervencao articulada e o planejamento de a¢bes de
promog¢ao da saude mais efetivas. Além de impactar positivamente na qualidade
dos atendimentos, acompanhamentos e gestao.
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GESTAO DE DOENTES CRONICOS E ONCOLOGICOS PARA CONTENCAO
DE CUSTOS EM PLANO DE SAUDE, UM DESAFIO DURANTE A PANDEMIA
DO COVID-19

Autores: Amanda Bispo Velasco - Empresa Privada (amanda.bispo70@gmail.
com); Barbara Maria Tarraf Moreira - Empresa Privada; Giovanni Carlo Paoliello -
Empresa Privada

Area: Saude

Introducao: A pandemia do Sars-Cov2 impactou em diversos seguimentos,
sendo eles economia, psicossocial e saude. Nesse contexto, doentes crénicos
tiveram seus acompanhamentos adiados ou interrompidos devido o isolamen-
to social que culminou durante o ano de 2020. Na nossa empresa, 0 alto custo
com o Plano de Saude teve destaque para alguns colaboradores que se enqua-
dram em doentes crbénicos, oncologicos e que utilizam o servi¢o de forma “abu-
siva”. Nao ficou claro se esse aumento do custo foi consequéncia do periodo
da Pandemia, logo, nesse estudo, iniciamos um programa de gestdo desses co-
laboradores realizando uma intervencao médica através de exames periodicos
ocupacionais ou consultas com anamnese direcionada e orientacdo adequada
sobre saude. Objetivos: Redu¢ao dos custos da sinistralidade em 12 meses em
doentes cronicos. Secundario: avaliar se a utilizacao do Plano de Saude nesse pe-
riodo foi reflexo da Pandemia do Sars-Cov2. Métodos: Estudo longitudinal, sem
caso controle, intervencionista em que realizamos consulta médica com anam-
nese direcionada em que orientamos os colaboradores de forma adequada a fim
de promover melhoria de saude e consequente redu¢dao de custo com exames
e procedimentos desnecessarios. Resultados: O programa ainda esta em anda-
mento, processo de convocacado dos colaboradores para as consultas e posterior
analise estatistica. Conclusao: A orientacdo médica direcionada com a indicacao
correta de tratamentos e exames complementares €, sem duvida, a chave para
consequente reducdo de custos e melhoria da qualidade de vida.
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A ATIVIDADE FiSICA MODERADA REDUZ A MORBIDADE DO DIABETES
MELLITUS E DA DOENCA RENAL CRONICA

Autores: Sheila Marques Fernandes Couto - Escola de Enfermagem da USP
(sheilamfernandes@usp.br); Eloiza de Oliveira Silva - Escola de Enfermagem da
USP; Sara Ventura - Escola de Enfermagem da USP; Maria de Fatima Fernandes
Vattimo - Escola de Enfermagem da USP

Area: Saude

Introducao: As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdao responsaveis
por 72% das mortes no Brasil. As DCNTs, o Diabetes Mellitus (DM) e a doen-
ca renal crénica (DRC), aumentam a vulnerabilidade para lesGes renais agudas,
ao mesmo tempo que sdo agravadas pelas mesmas. A Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) estimula a realizagao sistematica de atividade fisica (AF) para a re-
ducao da mortalidade precoce por DCNT, dando a AF um status de terapia nao
farmacoldgica capaz de reduzir a progressao das doencas crénicas. Objetivo:
Avaliar o efeito da AF na fun¢do renal em animais com DM e DRC submetidos
a nefrotoxicidade do contraste iodado (Cl) usado em exames por imagem.
Método: Foram utilizados ratos Wistar, machos, 250g-300g, randomizados nos
grupos: Citrato (CT); CT+AF; DM; DM+AF, DM+Cl; DM+CI+AF; Sham (controle ci-
rargico); Sham+AF, DRC; DRC+AF;, DRC+Cl; DRC+CI+AF. A AF moderada consistiu
em natacdo, 60 minutos/dia, 5 dias/semana. Foram usados os marcadores de
funcdo renal considerados padrao ouro (clearance de inulina, creatinina sérica,
fluxo urinario), a hemodinamica renal (fluxo sanguineo renal e resisténcia vas-
cular renal), o perfil oxidativo (perdxidos, TBARS e nitrato urinario, tidis soluveis
no tecido renal) e a histologia renal (lesdo tubulointersticial). Resultados: A AF
elevou significativamente o clearance de inulina dos grupos submetidos a AF,
DRC+CI+AF e DM+CI+AF (25-30%), quando comparados com os grupos seden-
tarios. Observou-se aumento significativo no fluxo sanguineo renal, diminui¢ao
na creatinina sérica e na resisténcia vascular renal. O estresse oxidativo, princi-
pal mecanismo celular dessa lesao, diminuiu nos grupos submetidos a AF, com
reducdo de metabdlitos oxidativos e eleva¢do da acdo antioxidante tidlica em
relacdo aos grupos sedentarios. O mesmo padrdo favoravel do AF foi observado
no estudo histoldgico, que mostrou reducao de 40-50% da lesao tubulointersti-
cial renal nos animais crénicos que receberam insulto adicional com Cl e que fo-
ram submetidos a AF (p<0,05). Conclusao: A AF confirmou o efeito renoprotetor
nos animais DM e DRC submetidos ao insulto nefrotdxico com Cl, promovendo
preservacdo da funcao renal com melhora na hemodinamica, perfil oxidativo e
histologia, confirmando seu papel promissor no achatamento da curva de mor-
bidade das doencas crbnicas renal e diabética.
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EFEITO DA CURCUMINA NA DOENGCA RENAL CRONICA AGUDIZADA PELA
SINDROME ISQUEMIA - REPERFUSAO

Autores: Eloiza de Oliveira Silva - Escola de enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (eloizaosilva@usp.br); Carolina Conde - Escola de enfermagem da
Universidade de Sao Paulo; Carla Djalma de Pina Victoria - Escola de enfermagem
da Universidade de Sao Paulo; Daniella Cristina Bueno lozzi - Escola de enferma-
gem da Universidade de Sao Paulo; Guilherme Henrique Ferreira Vieira - Escola
de enfermagem da Universidade de S3ao Paulo; Douglas lkedo Machado -
Escola de enfermagem da Universidade de Sao Paulo; Sara Ventura - Escola de en-
fermagem da Universidade de Sao Paulo; (sara.ventura@usp.br); Sheila Marques
Fernandes Couto - Escola de enfermagem da Universidade de S3do Paulo
(sheilamfernandes@usp.br); Maria de Fatima Fernandes Vattimo - Escola de en-
fermagem da Universidade de Sao Paulo

Area: Saude

Introducao: A doenca renal crénica (DRC) é fator de risco para lesdo renal
aguda. A Curcumina, principio ativo isolado da Curcuma longa L., possui acao
antioxidante e anti-inflamatéria que age na prevencao da agudizacdo da DRC.
Objetivo: Avaliar o efeito da Curcumina na funcao, hemodinamica e perfil oxi-
dativo renal de ratos com DRC submetidos a isquemia-reperfusdo renal (I/R).
Métodos: Ratos Wistar, 250-300g, nos grupos: Sham simulacdo da DRC; DRC
ablagao de 5/6 dos rins para induc¢do de DRC; DRC+I/R por 30 minutos; DRC+I/R
e administracdo de Curcumina 30mg/kg/dia, via oral, 10 dias. Foram avaliadas
a funcao renal, hemodinamica, fluxo sanguineo renal, resisténcia vascular re-
nal e perfil oxidativo. Resultados: A Curcumina elevou a func¢ao renal em 20%
e reduziu o estresse oxidativo em 46% quando comparado ao grupo DRC+I/R.
Conclusao: A Curcumina preservou a funcdo e hemodinamica renal dos animais
com DRC agudizada promovendo a melhora no perfil oxidativo.




’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

\. P;rémio IESS

" " DE PRODUGAO CIENTIFICA EM
SAUDE SUPLEMENTAR

QUALIDADE DE VIDA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Autor: Luiz Henrique Michelato (luizhenriquemichelato@gmail.com)
Area: Saude

A presente obra fundamenta-se em dialogar com a sociedade em propor al-
ternativas viaveis e melhorias das condi¢des de vida da populacdo, mediante
avaliagao critica dialética do sistema politico, econdmico, sociocultural e técnico
cientifico. Como alternativa, apresentando a utilizagdo da inteligéncia artificial
em facilitar o dia a dia, visando sempre no bem estar da sociedade, em propor
mais qualidade de vida, como uma ferramenta muito importante para a area
da saude, educacdo, tecnologia e muitas outras areas de extrema relevancia.
Problematiza-se o mundo de todos, através do uso da IA, permitindo democra-
tizacao e fim da exploracdo entre a humanidade, desenvolvendo capacidades e
habilidades dos individuos em sociedade, de forma respeitosa e plural, garan-
tindo o Estado democratico de direito. Portanto, analisa-se a possibilidade de
alteracdo da estrutura social vigente, com intensa polui¢do, inseguranca e de-
semprego, utilizando-se da IA e de um amplo processo de democratizagao das
informacdes, construindo politicas publicas eficazes e profissionais competen-
tes para atuarem frente as necessidades dos seres humanos em coletividade. A
reuniao de varios artigos dos autores, resultou na obra estruturada neste livro,
buscando promover reflexao acerca dos fatores condicionantes atuais de explo-
racao, a critica fundamentada ao lucro, aos bancos, e ao poder do monopdlio,
tendo em vista a necessaria utilizacdao da IA. Com importantes remodelac¢des, e
acréscimos no sentido da insercdo de cien-
tistas e pesquisas, fortalecendo a pesqui-
sa presente nesta obra lancada neste livro,
visando socializar o conhecimento com a so-
ciedade, emvista da transformacao social es-
trutural. Portanto, o estudo da arte torna-se
artificio perante a degradacdo do sistema
atual, causador de inUmeros problemas e
viola¢des de direitos, rasgando literalmente
a carta magna brasileira e demais tratados
internacionais que trabalham em prol da ga-
rantia da vida e dos direitos humanos, em

\sa-“'\ vista da constru¢ao de um mundo de todos,

A~

INTELIGENCIA ARTIFICIAL com participacdo social, democracia, justica,
Lo trabalho e dignidade. Assim sendo, a orga-

nizacao coletiva torna-se fator essencial de
WUNDO DE TODOS mudanca, potencializada pela IA em facilitar

a vida humana
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A EDUCACAO AMBIENTAL NO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE COM FOCO NA MINIMIZACAO
DE ACIDENTES HOSPITALARES

Autores: Thiago Tepasse de Brum - Feevale (thiagotepasseh@gmail.com);
Vanessa Hernandez Caporlingua - FURG

Area: Saude

O presente artigo busca refletir acerca da Educagao Ambiental (EA), a partir
da realizacdo de um projeto de acdo de EA na area da saude (hospital), como
uma ferramenta indispensavel para a manutencao de atitudes e comportamen-
tos adequados ao ambiente, especialmente por se tratar de um local destinado
a assisténcia de pacientes e formacdo de profissionais. O objetivo do trabalho foi
criar uma proposta de EA para auxiliar no Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servi¢cos de Saude (PGRSS) com foco na minimizacdo de acidentes. A meto-
dologia do trabalho se destinou a elaboracdo de palestras e preparacdo do trei-
namento para as equipes de enfermagem e colaboradores assistenciais sobre o
PGRSS. O objetivo foi alcancado através de treinamentos e propondo melhorias
nos processos que envolvem estes trabalhadores.
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OS CONFLITOS DE ENTENDIMENTOS ENTRE A AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS E O PODER JUDICIARIO NOS CASOS DE
PROCEDIMENTOS DE POS BARIATRICA

Autores: Marcella de Mello Alves da Cruz - Tecnéloga em Mediacdo pela

Universidade Estacio de Sa e Graduanda em Direito pela Universidade UNA

(E-mail: marcellamelloalves@gmail.com - LinkedIn: https://www.linkedin.com/

in/marcella-de-mello-alves-da-cruz); Gabrielle Fernanda de Oliveira Paixao -

Graduandaem Direito pela Universidade UNA (E-mail: gabrielleoliveirapaixao@

gmail.com - LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/gabriellepaixao-)

Area: Direito

Introducao: O presente artigo busca demonstrar o conflito de entendimentos
entre a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, autarquia reguladora das
Operadoras de Planos de Saude, e o Poder Judiciario Brasileiro no que se refe-
re aos procedimentos reparadores poés-bariatrica. Neste sentido, foi realizada
a analise dos normativos e entendimentos atualmente vigentes emitidos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar que discorrem sobre a obrigatoriedade
ou ndo de cobertura assistencial dos procedimentos de pds bariatrica por parte
das Operadoras de Planos de Saude, bem como, a analise jurisprudencial dos
acérdaos emitidos pelo Poder Judiciario sobre a tematica em questao. Com isso,
demonstra-se a divergéncia dos entendimentos citados, uma vez que a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar entende pela ndo cobertura obrigatéria dos
procedimentos de p0s bariatrica por parte das Operadoras de Planos de Saude
e, de modo diverso, ha jurisprudéncias do Poder Judicidrio no sentido de respon-
sabilizar as Operadoras de Planos de Saude quanto ao cumprimento obrigatério
dos procedimentos reparadores. Objetivo: Este artigo visa demonstrar o confli-
to de entendimentos entre a ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar e o
Poder Judiciario no Brasil, referente a garantia de cobertura ou ndao dos proce-
dimentos reparadores pods bariatricas. Metodologia: Utilizamos a metodologia
de pesquisa exploratéria qualitativa. Foram analisadas jurisprudéncias, entendi-
mentos doutrinarios, estudos de casos, analises historicas e pareceres técnicos
relacionado ao tema. Conclusao: Analisando as jurisprudéncias e entendimen-
tos conseguimos entender que os procedimentos pds bariatricas possuem ca-
rater reparador, e ndo de cunho estético. Desta forma, as cirurgias devem ser
realizadas pelas operadoras de planos de saude caso os beneficiarios possuam
a devida indicagao médica.
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A RELAGCAO PUBLICO-PRIVADO NO SETOR DE SAUDE: UMA VISAO A PARTIR
DA HISTORIA DOS PLANOS DE SAUDE NO BRASIL

Autor: Denilson Queiroz Gomes Ferreira (dqueirox@gmail.com)
Area: Economia

Introducao: O mercado de planos de saude no Brasil encerrou o0 ano de 2018
com 47,3 milhoes de beneficiarios e receitas de R$ 145,3 bilhdes (ANS, 2019),
0 que representa 2,1% do PIB brasileiro (IBGE, 2019). Desenvolvido juntamen-
te com o sistema de seguridade social brasileiro a partir da década de 1940, o
mercado de planos de saude passou por varias mudangas desde entdo, susci-
tando uma duvida na sociedade, que € apresentada neste trabalho como ques-
tao-problema: atualmente a saude publica e a saude privada fazem parte de dois
universos distintos e incomunicaveis? Método: O estudo pode ser classificado
como investigacdo descritiva (GIL, 2002). Ao confrontar a estratégia de pesquisa
adotada para este estudo com os critérios de classificacdo propostos por Yin
(2010), percebe-se que a mesma se enquadra como um estudo histérico, o mais
completo no que se refere a coleta de dados. Resultados: Objetivos, formas de
financiamentos e relacionamento entre os agentes constituem as principais dife-
rencas entre a saude publica e a saude privada, enquanto o compartilhamento
de prestadores demonstra o principal ponto de intersecdo. Idealizados como
distintos, seriam mais bem entendidos como subsistemas que interagem entre
si com menor ou maior grau de intensidade ao longo do tempo e de acordo com
a conjuntura. Conclusao: O objetivo deste artigo foi apresentar a relagao pu-
blico-privado existente no setor de saude brasileiro por meio de uma pesquisa
bibliografica dos estudos sobre o desenvolvimento da saude suplementar, que
se iniciou a partir de parcerias com empresas e institutos de aposentadorias e
pensdes. Porém, atualmente é visto como uma alternativa de acesso a servigos
de saude de baixa e média complexidade pela populacdo de grandes centros
urbanos. Tal percepc¢ao faz com que haja questionamentos se a saude publica e
a saude privada fazem parte de dois universos distintos e incomunicaveis. Como
exposto, a resposta para a pergunta € “nao”.
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IMPACTO DA REDUGCAO DE TEMPO E CUSTO DA INFUSAO DE CURTA
DURACAO DE OBINUTUZUMABE SOB A PERSPECTIVA DO SISTEMA DE
SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRO

Autores: Nicolas Segre - La Roche, Universidade Estadual Paulista “ Julio de
Mesquita Filho" (nic.segre@hotmail.com); Costa, N. L. - Universidade Federal
de Minas Gerais; Véronica Elizabeth Mata - La Roche

Area: Economia

Introducao: Linfoma folicular (LF) € uma doenca crbnica e recidivante carac-
terizada por linfadenopatia comprometimento da medula 6ssea e esplenomega-
lia" . O estudo conduzido por Stewart et al (2020)? em LF comparando rituximabe
subcutaneo e intravenoso, demonstrou que a implementacdo de tecnologias
que impactam diretamente o tempo de administracdo, o tempo de permanéncia
na instituicdo de saude, proporcionam maior comodidade posolégica para o pa-
ciente, menor tempo de permanéncia e maior rotatividade no servico de saude,
além de maior eficiéncia do atendimento na unidade de saude. Neste contexto,
este estudo busca avaliar o impacto de tempo e custo da infusdo de 1 5 h, versus
a infusdo de 4 h de Obinutuzumabe. Métodos: Estudo observacional quanti-
tativo para avaliar o impacto da infusdao de curta duracdao de Obinutuzumabe
nos custos médicos diretos, indiretos e o tempo despendido pelos profissionais
de saude e pacientes. Para avaliar o tempo dispensado na infusdo, utilizou se
como referéncia a bula3 Para custos médicos diretos, foi considerado R$59 para
a hora de profissional de enfermagem e de R$35 para o técnico de enfermagem®.
Quanto ao custo indireto foi considerada a remuneracao média de um trabalha-
dor a partir dos dados do IBGE de 2019°.

FIGURA 1: REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA JORNADA DO PACIENTE.
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Fonte: Préprios autores.
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Resultados: A administracdao de Obinutuzumabe de curta dura¢do promove re-
ducao de 62,5% de tempo de permanéncia do paciente na instituicdo de saude,
0 que traz reducdo de R$ 3.994 para custos médicos diretos, considerando o
tratamento completo R$ 2.507 para o enfermeiro e R$ 1.487 para o técnico de
enfermagem) e 28% dos custos indiretos.

FIGURA 2: ESTIMATIVA IBE HORAS FIGURA 3: ESTIMATIVA DE CUSTOS
DESPENDIDAS NA INFUSA~0 ATUAL E RESULTANTES DO AFASTAMENTO DAS
DE CURTA DURACAO. ATIVIDADES LABORAIS.
1500 1356,3
1000 904,2
565,125
sop 361,68 361,68 376,75
[] - N N | [l
Ciclo1 Ciclo 2-6 Manutencdo Ciclo1 Ciclo 2-6 Manutencio
Infusdo atual M Infusdo de curta duracdo Infusdo atual M Infusdo de curta duracédo

Fonte: Préprios autores.

Conclusao: Estudo conduzido sob semelhante perspectiva, corroborou que a re-
duc¢do do tempo de uso de cadeira pode maximizar a experiéncia de tratamento
dos pacientes®. E sob a perspectiva do profissional, a ado¢dao de medidas que
visam reduzir o tempo com tratamento pode contribuir para a otimiza¢do dos
recursos financeiros e humanos.
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GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS PARENTERAIS NO ATENDIMENTO
DOMICILIAR: IMPACTO DA AVALIAGAO DAS PRESCRICOES MEDICAS
POR INFECTOLOGISTA

Autores: Valéria Cassettari - Ambulatorio de Alta Complexidade do Grupo
NotreDame Intermédica (valeria.cassettari@intermedica.com.br); Newton
Novato - Ambulatério de Alta Complexidade do Grupo NotreDame Intermédica
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Ambulatério de Alta Complexidade do Grupo NotreDame Intermédica (maria.
onuchic@intermedica.com.br)

Area: Economia

Objetivo: Descrevemos a implantagao e resultados do gerenciamento de an-
timicrobianos injetaveis em domicilio por operadora de saude. Método: Um mé-
dico infectologista avaliou as solicitacdes de antibidticos injetaveis de fevereiro
a dezembro de 2019. As avaliacbes foram realizadas a distancia, com recursos
de e-mail, telefone e aplicativo de mensagens, obtendo informac¢&es sobre diag-
nostico, evolugao clinica, fungao renal, antibidticos prévios e microbiologia. Apos
cada avaliacdo, foram feitas recomendacdes no formato de consultoria, sem proi-
bir o medicamento solicitado, mas sugerindo ajustes no tratamento. O impacto
no uso dos antibioticos foi verificado pelo consumo registrado na farmacia da
operadora de saude. A seguranca da intervencao foi verificada por busca ativa
de falhas, revisando casos avaliados pelo infectologista mais de uma vez, assim
como Obitos ocorridos até 15 dias ap6s a avaliacdo. Resultados: Foram enviadas
para avaliacdo 506 solicitacdes de antibidticos. Os diagnosticos mais frequen-
tes foram infec¢do urinaria, pneumonia e infeccdo do sitio cirdrgico ortopédico.
Seis por cento das avaliagdes ndo foram concluidas por insuficiéncia de informa-
cdes, e 12% foram solicitacbes do proprio médico do paciente ao infectologista
de orientacdo completa para o tratamento. Das 416 avalia¢des de prescri¢des
concluidas, 58% necessitavam de modificacbes na prescricao inicial, incluindo
troca de antimicrobianos (40%), alteracdes na dura¢ao do tratamento (25%) e via
de administracao (23%). Houve aumento do uso de teicoplanina e meropenem,
e diminuicdo de ceftriaxona, ertapenem, cefepima, amicacina e daptomicina. O
consumo global de antibidticos injetaveis apresentava aumento no ano anterior,
e caiu com a intervenc¢ao. Ndo houve nenhum ébito associado as modificacdes
recomendadas. Houve dois casos de falha inicial de tratamento possivelmente
decorrentes das recomendacdes, que foram corrigidas, com evolugao clinica fa-
voravel dos pacientes. Conclusao: A consultoria a distancia por infectologista foi
eficaz e segura para gerenciamento de antimicrobianos injetaveis em domicilio
por operadora de saude.
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GRAFICO 1. MUDANGAS SUGERIDAS NAS PRESCRICOES DE ANTIMICROBIANOS.
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GRAFICO 2. VIAS DE ADMINISTRAGAO NOS TRATAMENTOS SOLICITADOS E SUGERIDOS.
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GRAFICO 3. CONSUMO MEDIQ MENSAL EM DOSE DIARIA DEFINIDA (DDD) DOS PRINCIPAIS
ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS, ANTES E APOS O PROGRAMA DE GERENCIAMENTO.
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GRAFICO 4. TAXA MENSAL DE FORNECIMENTO DE ANTIMICROBIANOS POR POPULAGAO DE
USUARIOS REGISTRADOS NA OPERADORA DE SAUDE, 2018-2019.
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