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O PPGDIP 

O Programa de Doenças Infecciosas e Parasitárias, da Faculdade de 

Medicina da UFRJ foi fundado em 1970 pelo professor titular Dr José 

Rodrigues Coura. É um dos primeiros programas de pós-graduação 

médicos do Brasil, e o pioneiro em doenças infecciosas e parasitárias.  

Sua estruturação inicial foi consolidada para a formação de alta 

qualificação técnico-profissional de graduados em medicina. Ao final dos 

anos 90, o corpo docente do curso verificou a necessidade de realizar uma 

grande mudança. Com uma visão em pesquisa com atuação 

multidisciplinar, graduados em outras áreas de atuação passaram a ser 

admitidos no programa, traçando um perfil variado de egressos com 

progressiva consolidação da produção científica.  

Com sua primeira sede no Pavilhão Carlos Chagas, hoje se encontra 

sediado no Hospital Universitário Clementino Fraga Filho (HUCFF), no 5º 

andar, Ala A, Rua Rodolpho Paulo Rocco, 255 - Cidade Universitária - Ilha 

do Fundão - Rio de Janeiro – RJ, CEP: 21941-913. 

Atualmente conta com 21 professores no corpo docente, profissionais 

estes com sólida contribuição científica totalizando mais de 2 mil trabalhos 

publicados, nos mais importantes periódicos em DIP e áreas correlatas.   

Desde sua fundação o Programa de Pós-graduação em Doenças 

Infecciosas e Parasitárias (PPGDIP) segue formando mestres, doutores e 

pós-doutores altamente qualificados, com reconhecimento nacional e 

internacional. 
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GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS EM UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA DE UM HOSPITAL PRIVADO NO RIO DE JANEIRO UMA 
CONTRIBUIÇÃO A SAÚDE ÚNICA 

 
Freitas, WA - UFRJ; Alves, MB – UFRJ; Nouér, SA – UFRJ. 

 
RESUMO 
Introdução: Estratégias restritivas com antibacterianos elevam qualidade na 
terapêutica e não tem impacto negativo na mortalidade. Antimicrobianos podem 
ser utilizados em humanos ou animais e geram resíduos ambientais, a resistência 
microbiana desta forma impacta negativamente na saúde única: humana, 
ambiental e animal. Objetivo: Determinar e analisar consumo de antibióticos, 
densidade de incidência e desfechos dos pacientes internados nas UTI e estimar 
o impacto do período pandêmico. Métodos: Estatística descritiva de uma série 
temporal com intervenção em UTI com restrição de doses de meropenem de 6 
para 3g/dia e tempo de uso para de 7 a 10 dias para todos os antimicrobianos 
(TA) (amicacina, aztreonam, cefepima, ceftaroline, ceftazidima com avibactam, 
ceftolozane com tazobactam, ciprofloxacina parenteral, ertapenem, meropenem, 
piperacilina com tazobactam, polimixina B e tigeciclina) medidos em DDD/100 
pacientes-dia nas UTI, mortalidade global e densidade de incidência de 
Enterobactérias Resistentes a carbapenemas (DIERC), Pseudomonas aeruginosa 
Resistente a carbapenemas (DIPRC) ambas por 1000 pac-dia  e mortalidade 
global (%), dados em mediana mensal. O período pré-intervenção (janeiro 2013 a 
maio 2017), o pós-intervenção (junho de 2017 - maio de 2021), incluindo o período 
pandêmico março de 2020 a maio de 2021. Resultados: Respectivamente, 
mortalidade global, consumo de meropenem, consumo TA, DIERC e DIPRC. 
Antes da intervenção: janeiro 2013 - maio 2017: 21,7; 44,6; 89,4; 4,5; 4,4; após a 
intervenção: junho 2017- fevereiro 2020 sem internações COVID-19: 16,1; 12,7; 
75,3; 4,5; 2,5 e após a intervenção período pandêmico: março 2020 a maio 2021: 
21,8; 15,1; 70,3; 8,6; 2,7. Conclusão: O uso restritivo de antimicrobianos pode 
diminuir a densidade de multirresistentes e não gerou aumento expressivo na 
mortalidade global mesmo incluindo o período da pandemia viral por COVID 19. 
Gerenciar o uso de antibióticos pode contribuir e gerar impactos positivos na 
Saúde Única. 
 
Palavras chaves: Gerenciamento de antimicrobianos – Mortalidade – Resistência 
microbiana - Saúde única 
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BARREIRAS AO ACESSO A CUIDADO E CURA DO PACIENTE PORTADOR 
DA HEPATITE B CRÔNICA 
 
Kycia Maria Rodrigues do Ó – MS comitê técnico das HV; d'Albuquerque e Castro, 
FR (HUB/DF); Gomes, JNN (depto de doenças crônicas do MS); Ramalho, 
AB(SMS Nova Iguaçu/RJ); Barros, JJF (laboratório de Virologia Molecular, 
IOC/Fiocruz). 
 
RESUMO 
Introdução: apesar da segurança e eficácia do tratamento da Hepatite B Crônica 
(HBC), novos desafios permanecem em relação ao cuidado e acesso ao 
tratamento. Falhas no tratar e curar pacientes elegíveis ao tratamento contra a 
hepatite B Crônica podem impedir a meta de eliminação da hepatite B no Brasil. 
Objetivo: avaliar o número de pacientes com hepatite B Crônica e (HBVDNA 
positivos elegíveis para o tratamento antiviral que não foram encaminhados para 
serviços especializados), identificar os pacientes e detectar as barreiras à ligação 
ao cuidado. Material e Métodos: os dados foram obtidos no departamento de 
IST/AIDS e Hepatites virais da Secretaria de Saúde do Município de Armação de 
Búzios/RJ entre os anos de 2015-2020. O banco de dados apresentava 
informações em relação aos parâmetros socioeconômicos, idade, sexo, exames 
laboratoriais, Elastografia hepática e registros de farmácia. Um total de 117 
pacientes, 68 homens e 49 mulheres foram submetidas ao teste rápido para 
HBsAg (Biomerieux); 22 do sexo masculino e 13 do sexo feminino testaram 
positivo para o HBsAg; uma carta foi enviada para a Atenção Primária solicitando 
a complementação da investigação, dos 35 pacientes elegíveis para tratamento 
incluindo testes de função hepática, HBVDNA quantitativo e Elastografia por 
Fibroscan. Conclusão: as maneiras para superar as barreiras e melhorar o 
acesso ao atendimento incluem descentralização de tratamento para as Unidades 
Básicas de Saúde e mudança de componente especializado de assistência 
farmacêutica (Ceaf) para o elenco Componente Estratégico da Assistência 
Farmacêutica (Cesaf). 
 
Palavras-chave: VHB; Hepatite B. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


