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Palavras-chave: Opat. Tratamento

Introducao/Objetivo:

A terapia antimicrobiana parenteral ambulatorial (TEAPA) € um método alternativo a internacao hospitalar, com custo-efetividade e seguranca
demonstradas. Dados do sistema publico britanico revelam reducao de 59% dos custos em comparacao a internacao convencional. O objetivo
deste estudo é propor a expansao das atividades do Hospital Dia do HC da Unicamp (HD-HC-UNICAMP) a grupos de pacientes, como 0S
transplantados, portadores de doencas endémicas negligenciadas e de infeccoes por microrganismos multirresistentes e/ou com necessidade do
antimicrobiano, com infeccoes em condi¢Oes para tratamento por TEAPA. Esta acao podera resultar na melhoria da atencao a saude, reducao de
complicacoes relacionadas a hospitalizacao e otimizacao dos recursos humanos, estruturais e financeiros.

Metodologia:

O fluxograma do programa TEAPA Inicia-se com o0 médico assistente do HC-Unicamp entrando em contato com o medico do TEAPA; caso o
paciente preencha os critérios basicos de selecao, o médico assistente preenchera a ficha de solicitacdo formal do TEAPA. A equipe do TEAPA,
entao, avaliara a solicitacao, o paciente e propora o plano terapéutico com o consentimento do paciente. As proximas etapas sao. Realizacao do
plano terapéutico; Avaliacao periodica do paciente; Término do plano; e Avaliacao de indicadores.

Resultados:

O programa TEAPA atende aos pacientes de média e alta complexidade que podem ser tratados fora do ambiente hospitalar por periodo inferior a
doze horas, e proporciona ganhos em relacao ao paciente e a Instituicao. maior rotatividade de leitos hospitalares, menor tempo de internacao,
menor custo e, destacam-se, beneficios quanto a autonomia do paciente, devido a flexibilidade na programacao da terapia, ofertando-se um
atendimento humanizado e de qualidade. Com a ampliacao do projeto TEAPA, espera-se: Demonstrar o impacto do TEAPA na desospitalizacao,
Avaliar a evolucao clinica dos pacientes do TEAPA; Avaliar a satisfacao do usuario do TEAPA,; Aprimorar o treinamento de recursos humanos para
o0 TEAPA na logica do SUS; Aprimorar os modelos de racionalizacao de antimicrobianos através desta nova modalidade terapéutica;, Menor tempo
de internacao para o individuo; Otimizacao de ocupacao de leitos hospitalares; Ressarcimento do procedimento pelo SUS; Menor custo por
procedimento; e Possibilidade de retorno do paciente ao convivio familiar e social, favorecendo a resposta ao tratamento.

Conclusao:

O programa TEAPA permitira o aprofundamento da interacao do HC-Unicamp com as demais instituicOes de saude do SUS em uma nova
modalidade de assisténcia com grande potencial de expansao, esperando-se otimizacao dos leitos hospitalares, racionalizacao no uso de
antimicrobianos e garantia de qualidade e humanizacao na assisténcia prestada aos seus usuarios.
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