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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Mapear politicas relacionadas a prevencéo e ao controle da resisténcia aos antimicrobianos na
perspectiva da salde humana no Brasil e sistematizar a evolu¢&o histérica dessas politicas.

Método. Desenvolveu-se uma revisdo de escopo conforme as diretrizes do Instituto Joana Briggs e PRISMA.
A busca na literatura foi realizada em dezembro de 2020 nas bases de dados LILACS, PubMed e EMBASE.
Utilizaram-se os termos “antimicrobial resistance” AND “Brazil” e sindnimos. Uma pesquisa documental com
0s mesmos termos foi conduzida nos sites eletrbnicos do governo brasileiro até dezembro de 2021. Foram
incluidos estudos de todos os desenhos, sem restricdo de idioma ou data. Excluiram-se documentos clinicos,
revisdes e estudos epidemiolégicos que ndo referenciavam politicas de gestédo da resisténcia aos antimicro-
bianos no Brasil. Para coleta e analise de dados, estabeleceram-se categorias baseadas em documentos da
Organizagdo Mundial da Saude.

Resultados. Desde antes da criacao do Sistema Unico de Satde, o Brasil possuia politicas relacionadas &
resisténcia aos antimicrobianos, como o Programa Nacional de Imunizagao e programas de controle de infec-
cao hospitalar. No final das décadas de 1990 e 2000, estabeleceram-se as primeiras politicas especificas
sobre resisténcia aos antimicrobianos (redes e programas de vigilancia) e estratégias de educacéo. Desta-
ca-se o Plano de Acado Nacional de Prevencao e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da
Saude Unica (PAN-BR), de 2018.

Conclusoes. Apesar do longo histérico de politicas relacionadas a resisténcia aos antimicrobianos no Brasil,
foram identificadas lacunas, sobretudo no monitoramento da utilizacdo de antimicrobianos e na vigilancia da
resisténcia aos antimicrobianos. O PAN-BR, primeiro documento de governo elaborado na perspectiva One
Health, € um marco nas politicas brasileiras.

Resisténcia microbiana a medicamentos; politica de saude; revisao sistematica; Brasil.
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Revisao

Nos anos 2000, a resisténcia aos antimicrobianos foi reconhe-
cida pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) como uma das
maioresameacasasatde publicamundial (1). Em 2019, tornou-se
a terceira principal causa basica de morte, com carga global da
doenca estimada em 4,95 milhdes de mortes humanas (2).

A OMS, a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Ali-
mentagdo e Agricultura (FAO) e a Organizacio Mundial da
Satde Animal (OIE) publicaram documentos para subsidiar
o desenvolvimento de estratégias nacionais para o combate a
resisténcia bacteriana, especialmente nos paises em desenvolvi-
mento (3, 4). Até 2020, a maioria dos Estados Membros da OMS
ja havia publicado seus planos de acdo nacionais (5); o Brasil
publicou o seu Plano de A¢ao Nacional de Prevencao e Controle
da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Satide Unica
(PAN-BR 2018-2022) em 2018 (6).

Conhecer o percurso histérico de uma politica ptblica de
satide ajuda a compreender o contexto do estagio corrente da
politica e as perspectivas futuras para sua reformulagdo. Ainda,
evita que a politica seja limitada simplesmente a continuidade
de trajetdrias anteriores (7). No caso da resisténcia aos antimicro-
bianos, esse histérico pode fornecer evidéncias para subsidiar
novas propostas, considerando experiéncias anteriores tanto
das politicas em execugao como das descontinuadas, auxiliando
o processo de tomada de decisdo pelos gestores ptiblicos.

Em diversos paises, o histérico das politicas sobre a resis-
téncia antimicrobiana é bem documentado (8-10). No Brasil,
entretanto, apesar das medidas que vém sendo propostas
pelo governo, sobretudo apés a formalizacdao de uma agenda
nacional a partir do PAN-BR (11, 12), os estudos sdao escassos
(13) e ndo existem pesquisas que sistematizem o histérico das
politicas nacionais sobre o tema. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi mapear as politicas publicas relacionadas
a prevencao e ao controle da resisténcia aos antimicrobianos na
perspectiva da satide humana no Brasil e sistematizar a evolu-
¢do histérica dessas politicas.

MATERIAIS E METODOS

A presente revisao de escopo foi realizada conforme proto-
colo prospectivo descrito por Nunes et al. (13), registrado em
https://osf.io/ec9zj/ (Open Science Framework), em julho de
2021. O protocolo aderiu as diretrizes do Instituto Joanna Briggs
(JBI) para esse tipo de estudo (14), e o relato foi feito conforme
o documento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (15).

A pergunta de pesquisa foi: Quais politicas foram desenvol-
vidas para prevenc¢ao, monitoramento e controle da resisténcia
aos antimicrobianos na perspectiva da satide humana no Brasil?.
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Conforme recomendacédo do JBI (14), os critérios de elegibili-
dade e a estratégia de busca foram definidos pelos elementos
populacao, conceitos e contexto (tabela 1).

Asbases MEDLINE (via PubMed, https:/ /pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov), EMBASE (https://www.embase.com) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
via Biblioteca Virtual em Satide (https://bvsalud.org/) foram
consultadas em dezembro de 2020 (ver tabela Al no apéndice
suplementar). A fim de ampliar os resultados das buscas em
fontes secundarias, foi também realizada uma pesquisa docu-
mental utilizando fontes primdrias. Com isso, foi possivel
captar dados e informagdes que ainda ndo haviam sido tratados
cientifica ou analiticamente. Contetidos disponiveis em locais
como sites do Ministério da Satide e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) foram consultados até dezembro
de 2021 (figura 1).

Devido a amplitude de agdes que podem ser caracterizadas
como politicas, tais como planos, programas, projetos, bases
de dados ou sistema de informagao, fomentos, acdes normati-
vas ou regulatérias que definem regras, diretrizes, padrdes ou
incentivos (16, 17), as estratégias de busca se limitaram a consi-
derar as palavras-chave e os termos sindnimos que caracterizam
a resisténcia aos antimicrobianos. As mesmas palavras-chave
traduzidas para o portugués foram empregadas na busca da
literatura cinzenta.

Foram considerados elegiveis todos os estudos publicados até
adata dabusca, semrestricdo quanto aoidioma, que abordassem
politicas relacionadas a resisténcia aos antimicrobianos no Bra-
sil. Excluiram-se documentos sobre estudos envolvendo satde
animal e ambiental, bem como aqueles de abordagem clinica
de infecgdes humanas causadas por microrganismos resisten-
tes, programas de controle de antimicrobianos, stewardships
locais ou com contexto hospitalar, estratégias de gestao local de
resisténcia aos antimicrobianos, revisdes de literatura sobre o
conceito de resisténcia aos antimicrobianos que nao envolviam
intervengdes e estudos epidemiolégicos com a finalidade de
estimar a carga da resisténcia aos antimicrobianos e que nao
descreveram as intervengdes usadas para prevengao e controle.
Os cinco objetivos estratégicos do Plano de A¢ao Global da OMS
(3, 19) foram considerados como categorias, sendo acrescentada
ainda uma categoria de coordenacdo e planejamento (tabela 2).

Os resultados da busca foram salvos no aplicativo Rayyan
e, apo6s a exclusao das duplicatas, avaliaram-se os titulos e os
resumos dos artigos encontrados. Em seguida, 0s textos com-
pletos selecionados foram analisados de forma independente
por dois avaliadores (JNA, RASD). Discordancias foram resol-
vidas por um terceiro avaliador (NULT) (figura 1). Apés a
selecdo, dois revisores independentes (JNA e RASD) extrairam

TABELA 1. Populacao, conceitos e contexto para a pergunta de pesquisa

Elemento Descricao

Pergunta

Quais politicas foram desenvolvidas para prevencdo, monitoramento e controle da resisténcia aos antimicrobianos na perspectiva da satide humana no

Politicas: planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de informacdo, fomentos, agdes normativas ou regulatérias que definem regras,

Resisténcia aos antimicrobianos: consiste na resisténcia desenvolvida por bactérias, fungos, virus e protozodrios aos medicamentos desenvolvidos para

Brasil?
Populagao Humana, sujeita as politicas publicas de satde
) diretrizes, padrdes ou incentivos (16, 17)
Conceitos
eliminé-los (18)
Contexto Politicas brasileiras de abrangéncia nacional
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FIGURA 1. Fluxograma PRISMA da revisao de escopo sobre politicas brasileiras de saide humana para prevencao e controle da

resisténcia aos antimicrobianos

Identificacdo de estudos via bases de dados

Registros identificados nas bases de
dados:

PubMed (n = 4 255)

EMBASE (n = 2 450)
LILACS (n = 531)

A\ 4

Estudos incluidos para triagem pelo

titulo (n = 4 706)

Estudos para avaliagio pelo resumo
(n=103)

A

Artigos completos avaliados para
elegibilidade (n = 58)

A\ 4

Estudos incluidos na revisao (n = 22)
Estudos incluidos manualmente (n = 4)
Documentos de literatura cinzenta (n=75)

os seguintes dados relacionados as politicas identificadas con-
forme as categorias preestabelecidas: tipo de estudo, objetivos,
periodo de realizacao, financiamento, institui¢des participantes
e intervencao. Para isso, utilizou-se o formulario descrito por
Nunes et al. (13).

Os resultados foram apresentados em trés periodos: antes
da criagao do SUS (1988), periodo em que foram identificadas
politicas relacionadas a prevencao e ao controle da resisténcia
aos antimicrobianos; de 1990 até 2015, quando surgiram as
primeiras politicas especificas sobre resisténcia aos antimicro-
bianos; e a partir de 2016, quando houve maior sistematizagao
da agdo governamental sobre o tema no Brasil. Uma linha do
tempo para ilustrar a evolugdo histérica das politicas segundo
as categorias utilizadas no estudo (figura 2) foi elaborada utili-
zando-se o aplicativo Creately®.

RESULTADOS

Foram encontrados 7 436 artigos, sendo 2 640 duplicatas, res-
tando 4 706 artigos para verificagdo de titulos. Apds triagem,
103 documentos foram selecionados para leitura de resumos,
dos quais 58 foram selecionados para leitura completa. Ao

Registros duplicados removidos
antes da triagem (n = 2 640)

Estudos excluidos (n = 4 603)

Estudos excluidos (n = 45) por serem
de carga epidemioldgica e estudos de
revisdo sem apresentar politica

Estudos excluidos (n = 36) por
nao citarem politicas estaduais
ou federais

final, foram extraidos dados de 22 artigos publicados. Como
resultado da pesquisa documental, foram identificados 75
documentos na literatura cinzenta e quatro publicagdes foram
incluidas ap6s busca manual (figura 1).

A tabela 3 apresenta as politicas identificadas, incluindo
campanhas, cursos, estratégias de vigilancia (como sistemas,
programas, redes), instrumentos de priorizagao e fomento a pes-
quisa, programas especificos de prevengao aos antimicrobianos
(como imunizagdo, seguranca do paciente e gerenciamento/
gestdo de antimicrobianos), manuais, diretrizes, consensos,
listas e monografias de medicamentos, regulamentacao do
comércio e dispensacdo de antimicrobianos e sistemas e bases
para seu registro, comités e grupos de trabalho, planos de agao
e parcerias internacionais (informacoes detalhadas constam na
tabela A2 no apéndice suplementar).

Politicas instituidas antes de 1988, ano de criacao
do SUS

Antes mesmo da criacdo do SUS, o Brasil ja havia instituido
politicas relacionadas a promogao do uso racional de antimicro-
bianos e prevengao e controle de infec¢oes (figura 2). Em 1964,
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TABELA 2. Politicas sobre prevencao e controle de resisténcia aos antimicrobianos

Categoria geral Politicas consideradas

Comunicacdo pablica para aumentar conscientizacdo sobre a resisténcia antimicrobiana

Educacdo e comunicagao
Inclus@o do tema nos curriculos escolares

Treinamento e educacao profissional sobre resisténcia aos antimicrobianos

Sistema nacional de vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos em humanos

Vigilancia de microrganismos
resistentes e pesquisa Agenda de pesquisa e fomento nacional
Colaboragdo internacional

Prevencao e controle de

infecces Vacina

Prevencao e controle de infeccdes em servigos de salde

Relatérios de dados sobre suscetibilidade aos antimicrobianos de microrganismos que causam infecgdes associadas aos cuidados de satide

Desenvolvimento e implementagdo nacional de listas de medicamentos essenciais guiadas por Listas Modelo da OMS de Medicamentos
Adogao da classificagdo “AWaRe” na classificagao de antibiéticos na lista de medicamentos essenciais

Otimizagdo do uso de
antimicrobianos

Leis ou regulaces sobre prescri¢do ou venda de antimicrobianos para uso humano
Sistema nacional de monitoramento do consumo e uso racional de antimicrobianos em uso humano

Otimizagdo do uso de antimicrobianos (guidelines para uso racional de antimicrobianos)
Promocgdo de estratégias de stewardship em nivel nacional

Uso de intervencdes baseadas em evidéncias
Sustentabilidade do

investimento

Avaliagdes de impacto econémico sobre a salide e carga socioecondmica mais ampla de antimicrobianos e resisténcia

Investimento no desenvolvimento de novos medicamentos antimicrobianos, bem como de ferramentas de diagndstico e vacinas

Insténcias de coordenacao institucional de nivel federal

= . Planos de acao setoriais ou institucionais
Coordenacdo e planejamento

Mecanismos de compromisso intergovernamental (coalizoes multissetoriais para abordar a resisténcia antimicrobiana no local ou nacional, e
a participagao em tais coalizdes em nivel regional e niveis globais)

Fonte: elaborado pelos autores a partir do Plano de Acdo Global da Organizagao Mundial de Satde publicado em 2015.

o pais foi pioneiro ao criar uma lista de medicamentos essen-
ciais, antes da recomendagdao da OMS nesse sentido. Em 1975,
a lista foi oficializada como Rela¢do Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), passando por 14 atualizagdes até a sua
versao vigente (46), a qual adotou a classificacdo “AWaRe”, que
divide os agentes antimicrobianos em trés categorias — Access,
Watch, Reserve, ou Acesso, Observacao e Reserva — e apresenta
recomendagdes sobre o uso de cada categoria (46, 47).

Em 1973, o Ministério da Satde criou o Programa Nacio-
nal de Imunizag¢des (PNI), considerado o maior programa de
imunizacdo do mundo e uma referéncia internacional. O PNI
distribui 300 milhdes de doses de imunobiolégicos anualmente
e contribui para a prevencao de doengas infecciosas e a reducao
do uso de antimicrobianos (24).

Na década de 1980, o Ministério da Satde estabeleceu o
Programa Nacional de Controle de Infeccao Hospitalar em ins-
tituigdes publicas e privadas de todo o pais e, em 1992, essa
vigilancia passou a ser ativa. Em 1998, foram estabelecidas as
diretrizes e medidas de controle e prevencao de infecgdo que
estdo em vigéncia até o momento (40). A portaria 2 616/1998,
que delibera sobre o controle de infec¢des hospitalares,
menciona explicitamente como uma das competéncias das
comissdes de controle de infeccao hospitalar a cooperagao com
a comissdo de farmadcia e terapéutica para definir uma politica
de utilizagao de antimicrobianos, germicidas e materiais médi-
co-hospitalares para a instituicao (41).

Surgimento de politicas especificas sobre o tema -
1990 a 2015

Nesse periodo, cresceu a participacdo do Brasil em redes
internacionais de vigilancia de doengas infecciosas (25, 33).

Possivelmente a partir do impulso de estratégias internacio-
nais, foram criados os primeiros mecanismos de vigilancia da
resisténcia aos antimicrobianos na esfera federal. Em 1996, o
Programa Nacional de Doencgas Sexualmente Transmissiveis e
Aids patrocinou a implantagdo da Rede Nacional de Vigilancia
da Resisténcia dos gonococos (RENAGONO) como parte do
Gonococcal Antimicrobial Surveillance Program (GASP) na Amé-
rica Latina e Caribe (GASP-LAC). A RENAGONO nao teve
continuidade e, em 2010, iniciou-se um novo projeto sob a coor-
denagao do Ministério da Satide (Projeto SenGono) (24, 25).

Outras agdes do Ministério da Satide no periodo foram o
Programa de Vigilancia Epidemiolégica da Tuberculose Multir-
resistente (TB-MDR, 2000), a Rede Brasileira em Monitoramento
da Resisténcia do HIV (HIV-BResNet, 2001) e a Rede Nacional
de Genotipagem (RENAGENO, 2001) (28, 33).

Em relacao as estratégias de comunicagao, a estruturagao de
vigilancia de microrganismos resistentes permitiu que os dados
organizados fossem divulgados, destacando-se os boletins
epidemiolégicos. Em 2001, o Ministério da Satide publicou o
Consenso sobre o uso racional de antimicrobianos, abordando
conceitos e orientagdes gerais sobre antibioticoterapia e antibio-
ticoprofilaxia e promovendo o uso racional de medicamentos
nas equipes de satide (52).

Em 2005, a Anvisa criou o Projeto Monitoramento e Preven-
¢do da Resisténcia Microbiana em Servicos de Satde (Projeto
RM) e, a partir dele, a Rede Nacional de Resisténcia Micro-
biana em Servigos de Satde (Rede RM), para padronizar os
métodos laboratoriais, promover a capacitagao das instituigdes
envolvidas e implementar um sistema de notificacdo e retorno
de informacao sobre deteccdo, prevencao e controle da disse-
minagdo da resisténcia microbiana. O Sistema Nacional de
Informagao para o Controle de Infecgdes em Servigos de Satde
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FIGURA 2. Evolucéo histérica das politicas brasileiras de saide humana para prevencéao e controle da resisténcia aos antimicro-
bianos, segundo categorias de politicas, 1964 a dezembro de 20212

Coordenagdo e planejamento

Vigilancia de microrganismos

resistentes e pesquisa

Educagao e comunicacao

Otimizagao do uso de
antimicrobianos

Preven
infeccd

e controle

1964 - Primeira lista de
medicamentos essenciais
para uso humano e
veterinrio

1975 - Relagéo Nacional de
Medicamentos e Programa
Nacional de Imunizagoes
1983 - Programa de
Controle de Infecgdo
Hospitalar

2011 - Comissao
Nacional de
Incorporagéo de
Tecnologias no SUS
2012 - Comissao
Nacional de Prevengao e
Controle de Infecgdo
Relacionada a
Assisténcia em Salde

2013 - Programa Nacional
de Seguranga do Paciente;
Programa Nacional de
Prevengo e Controle de
Infecgdo Relacionada &
Assisténcia em Sade;
Base Nacional de Dados,
Agdes e Servicos da
Assisténcia Farmacéutica
no SUS

2020 - Rede Nacional de
Sequenciamento
Genético

2021 - Publicagdo do
Programa Nacional de
Prevencgao e Controle de
Infecgdes Relacionadas a
Satide para o periodo
2021-2025
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Elaboragdo de PGUASS
(ANVISA)

 Plano Nacional PCRMSS
(Anvisa)

+ PNPCRMSS (Anvisa)

« PAN-VISA (Anvisa)

+ PAN-BR AGRO (MAPA

+ GT-TSA (Ministério da Satde)

Comunicado de risco da
Anvisa sobre surto de
Candida auris

Campanha Semana Mudial da
Conscientizagdo sobre o Uso
de Antibiéticos (Ministério da
Saude e Anvisa)

Impacto da AMR integra a
agenda de prioridades de
pesquisa

Padronizacao do uso do
BrCAST no Ministério da
Saude

Inicio da implantagao do
GLASS-BR no Ministério da
Saude

Chamada CNPg-DECIT/
Ministério da Satde No.
01/2018

Fundagdo B&M Gates e
Ministério da Salde
Chamada CNPg-MCTIC No.
25/2018

Publicagdo do PAN-BR
pelo Ministério da
Saude

2007 - Comité Nacional
para a Promogéo do Uso
Racional de Medicamentos

2008 - Formuldrio
Terapéutico Nacional

2 Categorias de politicas: coordenagao e planejamento (laranja); vigilancia (azul); educacao e comunicagao (verde); otlmlzagao do uso de antimicrobianos (roxo) _prevencdo e controle de infeccGes (vermelho). AMR: resisténcia aos

antimicrobianos (do inglés, antimicrobial resistance); Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria; BrCAST: versao brasileira do European Ct

ility Testing (EUCAST); B&M: Bill & Melinda Gates

Foundation; CATREM: Camara Técnica de Resisténcia Microbiana em Servicos de Satde; CIPAN: Comité encarregado de elaborar e conduzir o componente do setor satide do Plano de Acdo Nacional de Prevencao e Controle da Resisténcia
aos Antimicrobianos; CNPQ: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologlco CPRA Comlssao Sobre Prevengdo da Re5|sten1:|a_aos Antimicrobianos; CVRSM: Comissao de Vigilancia Sanitaria em resisténcia microbiana;

DECIT: Departamento de Tecnologia e Inovagdo Cientifica do Ministério da Saude; E

)a ia; GAL: sistema Gi de A

te Laboratorial; GLASS: Sistema Global de Vigilancia de Resisténcia Antimicrobiana (do

inglés, Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System); GLASS-BR: Blazman Global Antimicrobial Resistance Surveillance System; GT-AMR: grupo técnico de resisténcia antimicrobiana; GT PAN-VISA: grupo de trabalho para
elaborar, avaliar e monitorar as agdes e atividades estabelecidas no Plano de Agdo da Vigilancia Sanitaria de Resisténcia aos Antimicrobianos; GT-TSA: grupo de trabalho para andlise de metodologias para testes de sensibilidade usadas
em laboratérios de microbiologia; HIV-BResNet: Rede Brasileira em Monitoramento da Resisténcia do HIV; MAPA: Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento; MCTIC: Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes;
PAN-BR: Plano de Acdo Nacional de Prevencao e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Satide Unica 2018-2022; PAN-BR AGRO: Plano de Acao Nacional de Prevengao e Controle da Resisténcia aos Antimicrobiano,

no ambito da Agropecudria 2018-2022; PAN-VISA: Plano de Agdo da Vigilancia Sanitdria de Resisténcia aos Antimicrobianos; PCIRAS: Prevencdo e controle de infecges relacionadas a assmtenma a saude PCRMSS: Prevencao e controle

i multirr em servigos de salide.

PROADI-SUS: Programa de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS; RDC Anvisa: Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Rede RM: Rede nacional de resisténcia microbiana em servicos de
salide; ReLAVRA: Rede latinoamericana de vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos; RENAGENO: Rede Nacional de Fenotipagem; RENAGONO: Rede nacional de Vigildncia da Resisténcia do Gonococo; SENGONO: Projeto SenGono,
para wg}lancla da resisténcia aos antimicrobianos do gonococo; SINAIS: Sistema Nacional de Informagdes para Controle de Infeccdo em Servicos de Sadde; SIRH: Sistema de Informacéo de Investigagdo da Resisténcia Antimicrobiana na

da resisténcia microbiana nos servicos de salide; PGUASS: Programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos em servigos de sadde; PIMRSS: Prevencdo de infecces por

TB-MDR: multidroga r

URM: uso racional de medicamentos.
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TABELA 3. Politicas brasileiras de prevencao e controle da resisténcia aos antimicrobianos, segundo categorias estabelecidas
com base nos objetivos do Plano de Acao Global da Organizacdo Mundial da Saude®

Categoria geral Politicas buscadas
Comunicagdo publica
Treinamento e educagao
Inclusdo do tema nos curriculos

Educacdo e
comunicagao

A Sistema nacional de vigildncia
Vigilancia de da AMR

microrganismos
resistentes

Relatorios de dados sobre
suscetibilidade antimicrobiana

Agenda de pesquisa e fomento
nacional

Pesquisa e
desenvolvimento

Colaboragdo internacional

Prevencdo e controle de infeccoes

Prevengdo e controle o servios de sadide

de infeccOes

Vacina

Desenvolvimento e
implementacao nacional de
listas de medicamentos
essenciais

Adocao da classificacao “AWaRe”
na classificacdo de antibioticos

Leis ou regulagdes sobre
prescricdo ou venda de

- antimicrobianos para uso humano
Otimizagdo do uso de

antimicrobianos Sistema nacional de
monitoramento do consumo e uso
racional de antimicrobianos

Diretrizes

Promocao de estratégias de
stewardship em nivel nacional

Intervencdes baseadas em

evidéncias
. Avaliagd impact nomi
Sustentabilidade do a agoes de impacto ecolo co
investimento Investimento no desenvolvimento

de novos medicamentos,
ferramentas de diagndstico e
vacinas

Instancias de coordenagdo
institucional de nivel federal

Coordenacdo e Planos de agéo setoriais ou
planejamento institucionais

Colaboragdes internacionais

Politicas identificadas

Campanhas promovidas pelo Ministério da Saade e pela Anvisa (20, 21).
Cursos promovidos pela Anvisa (22, 23).
N@o identificada.

Estabelecimento de rede ou programa para vigilancia de resisténcia gonococica (24-26), tuberculose
multidrogarresistente (27), resisténcia ao HIV (28) e resisténcia microbiana (29).

Estruturagdo de servigos e sistemas de apoio a identificacdo e ao registro da AMR, como padronizagao da
interpretacdo de testes de sensibilidade aos antimicrobianos (30), Rede Nacional de Sequenciamento Genético
para 0s agravos respiratérios (24) e Sistema de Informagdo de Investigacdo da Resisténcia Antimicrobiana na
Hanseniase (31).

Publicagdo do Boletim de Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Salde, Comunicados de Risco (32),
relatorios e notas técnicas (23).

Realizagdo da Oficina de Prioridades de Pesquisa em Resisténcia aos Antimicrobianos (33) e posterior inclusdo na
agenda de prioridades de pesquisa (34).

Investimentos publicos em pesquisa (35-37).

Adesdo ao sistema Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS) e inicio da
versdo brasileira (BR-GLASS) (33, 38).

Financiamento do programa Fortalecimento do Sistema Brasileiro de Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana pelos
EUA (39).

Portarias e Resolugdes da Diretoria Colegiada da Anvisa com instruces para controle e prevengao das infecgoes
hospitalares (40-42).

Instituicdo e atualizagdo do Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos
Servigos de Sadde (43).

Criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (44).
Publicagdo do Manual de Prevencdo de infecgdes por microrganismos multirresistentes em servigos de satde (45).
Criacdo, regulamentacdo e implementacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (24).

Estabelecimento e atualizagdo de lista de medicamentos essenciais para uso humano e veterindrio (46, 47).

Adocdo da classificagdo “AWaRe” pela Rename 2022 (46).

A legislacdo tornou obrigatéria a venda de antimicrobianos em farmdcias e drogarias mediante retencao da
prescricao médica (48, 49).

Inicio do registro obrigatério de vendas de antimicrobianos em farmécias e drogarias por meio do Sistema Nacional
de Gerenciamento de Produtos Controlados (50).

Criacdo e atualizacdo da Base Nacional de Dados de AcOes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (51).
Langamento do Consenso sobre o uso racional de antimicrobianos (52).

Publicagao e atualizagdo do Formuldrio Terapéutico Nacional, contemplando monografias de medicamentos
antimicrobianos (53, 54).

Publicagdo da Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em
Servigos de Saude (55).

Criacdo do Projeto Stewardship Brasil (56).

Estabelecimento de processo de selecdo e incorporagdo de tecnologias no SUS com base em evidéncias, incluindo
vacinas, medicamentos e testes diagndsticos (57, 58).

Projeto Impacto MR, que avalia o impacto clinico e econdmico da AMR (59).
Langamento de sete editais de pesquisa sobre AMR (24).

Instituicdo e revogacao de diferentes representacdes pelo Ministério da Sadde e pela Anvisa acerca do Uso Racional
de Antimicrobianos e Resisténcia Microbiana (51, 60-69).

Publicagdo do Plano Nacional para a Prevencao e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de Satde (70).
Publicagdo do Plano de Acdo da Vigildncia Sanitaria de Resisténcia aos Antimicrobianos (71).

Publicagdo do Plano de Agéo Nacional de Prevencao e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no ambito da
Saudde Unica — 2018-2022 (6).

Participacdo brasileira em iniciativas globais para tratamento e diagnéstico de tuberculose, AMR e desenvolvimento
de medicamentos antigonococo (33).

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos resultados da revisao de escopo.

= AMR: resisténcia aos antimicrobianos; EUA: Estados Unidos da América; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; Rename: Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais; SUS: Sistema Unico de Satide; URM: uso racional de

medicamentos.
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(Sinais) (22) foi previsto para identificar o perfil nacional da
resisténcia antimicrobiana, estabelecer indicadores de infec¢bes
relacionadas a assisténcia a satide (IRAS), acompanhar a ten-
déncia de resisténcia antimicrobiana e identificar surtos, bem
como permitir a integracao de dados brasileiros a Rede Interna-
cional de Resisténcia Microbiana da OMS (22, 29).

Ainda, em termos de educagdo e capacitacdo, o estabeleci-
mento da Rede RM evidenciou a necessidade de capacitacao
sobre o tema. Portanto, diversos cursos ocorreram a partir de
2005 para capacitar profissionais de satide (22).

Em relacdo a coordenacdo e planejamento, o Ministério da
Satde instituiu, em 2005, o Comité Técnico Assessor para Uso
Racional de Antimicrobianos e Resisténcia Microbiana (Cura-
rem) (60) para auxiliar na definicdo de diretrizes nacionais
para vigilancia, prevencao e controle da dissemina¢ao da AMR
comunitaria e hospitalar e para acompanhar e avaliar as a¢des
desenvolvidas. A Comissao de Assessoria Técnica em Resistén-
cia Microbiana em Servigos de Saude (Catrem) foi instituida
pela Anvisa em 2009 para assessorar a sua Diretoria Colegiada
e o Curarem na elaboracdo de normas e medidas para monito-
ramento, controle e prevencado da resisténcia antimicrobiana em
servigos de saude no Brasil (63). Em 2012, a Catrem tornou-se
uma Camara Técnica (64), e sua composicao foi atualizada em
2019 (65).

J& a Comissdao Nacional de Prevencao e Controle de
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saide (CNCIRAS) foi
instituida pela Anvisa em 2012 para assessorar a Agéncia na
elaboragao de diretrizes, normas e medidas para prevengao e
controle de IRAS. Sua composicdo foi atualizada em 2019, e
seu trabalho resultou na primeira versao do Programa Nacio-
nal para a Prevengdo e o Controle da Resisténcia Microbiana
nos Servigos de Satide (PNPCIRAS), publicada em 2013. O
PNPCIRAS foi atualizado em 2016, e um dos objetivos de
sua versdo atual, publicada em 2021, é reduzir a incidéncia
de resisténcia antimicrobiana (43).

A otimizacdo do uso de antimicrobianos aparece na RDC
44/2010, uma das politicas nacionais mais relevantes para
prevencao e controle da resisténcia aos antimicrobianos até a
publicacdo do PAN-BR (26, 48, 49, 72). A RDC 44/2010 restrin-
giu o comércio de antimicrobianos, com retencao de receita e
registro no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC). Essa norma foi atualizada pelas RDC
20/2011 e RDC 471/2021 (48), com critérios para prescrigdo,
dispensagdo, controle, embalagem e rotulagem dos 130 medi-
camentos antimicrobianos listados na Instru¢do Normativa
107/2021 (49).

Uma importante estratégia para controle da dispensagao de
antimicrobianos em nivel ambulatorial é a Base Nacional de
Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(BNAFAR), normatizada em 2013, a qual consolida os dados
nacionais de estoque, avaliagdes e dispensagdes da assistén-
cia farmacéutica realizadas pelos entes municipal, estadual e
federal para os medicamentos listados na Rename. A BNAFAR
inclui antirretrovirais dispensados pelo Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos Antirretrovirais (SICLOM) e medi-
camentos para tratamento da tuberculose, dispensados pelo
Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais de Tubercu-
lose (SITETB) (51).

Desde 2011, a Anvisa publica o Boletim de Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servigos de Satide (BSPQSS). O pri-
meiro nimero do BSPQSS apresentou um histérico de politicas
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sobre resisténcia aos antimicrobianos. O primeiro relatério da
Rede RM, publicado em 2013, apresentou dados de resisténcia
de 19 009 microrganismos causadores de infec¢des primdrias de
corrente sanguinea em unidades de terapia intensiva (UTT) bra-
sileiras. Outros BSPQSS foram publicados com dados da Rede
RM nos anos subsequentes (55).

Em relagdo aos mecanismos de compromisso intergoverna-
mental, o ano de 2015 foi marcado por discussdes internacionais
sobre o tema da resisténcia aos antimicrobianos (33). Em maio,
foi apresentado, na 68" Assembleia Mundial de Satide (AMS),
o Global Action Plan on Antimicrobial Resistance, que concla-
mou os Estados Membros da OMS a elaborarem seus planos
nacionais (3).

Adicionalmente, o governo da Suécia propos a Alianca dos
Campedes contra a AMR, uma coalizdo composta por cerca de
20 paises e instituida em 2015 para engajar os governos e ele-
var o tratamento politico dado ao tema (33). Em 2016, a Alianga
reuniu-se para refor¢ar a importancia da abordagem de Satde
Unica e apontar a necessidade de garantir acesso e desenvolvi-
mento a novos antimicrobianos. Um dos seus desdobramentos
foi a criacdo do Grupo de Coordenacdo Interagéncias sobre
Resisténcia Antimicrobiana (IACG, do inglés Interagency Coor-
dination Group on Antimicrobial Resistance). O IACG foi criado
para ampliar a coordenagdo entre as organizagdes internacio-
nais na resposta global sobre resisténcia aos antimicrobianos,
com a Anvisa representando o Brasil (33).

Planos de acéo setoriais ou institucionais, a partir
de 2016

Acompanhando as movimenta¢des internacionais, o Brasil
iniciou a elaboragao de um plano nacional nos moldes do Plano
Global (3). Foram constituidos comités especificos nos ambitos
do Ministério da Satide, da Anvisa e do Ministério da Agricul-
tura, Pecudria e Abastecimento (MAPA) (66, 67, 75). Assim, o
PAN-BR foi a primeira politica elaborada conjuntamente por
atores estratégicos dos setores de satide humana, animal e
ambiental (33).

A elaboragao do PAN-BR 2018-2022 foi norteada pelos cinco
Objetivos Estratégicos do Plano de Acao Global e estabeleceu
14 Objetivos Principais, 33 Intervencoes Estratégicas e 75 Ativi-
dades (6). De modo complementar, outros érgaos e institui¢oes
publicaram seus planos operacionais e de monitoramento,
como o MAPA (76) e a Anvisa (70, 71).

Em relacdo a otimizagdo do uso de antimicrobianos, para-
lelamente a elaboragdo do PAN-BR, diversos documentos
técnicos sobre resisténcia aos antimicrobianos foram desenvol-
vidos, como a Diretriz Nacional para Elaboracao de Programa
de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de
Satde (55), publicada em 2017 pela Anvisa. Em 2019, o Projeto
Stewardship Brasil foi desenvolvido para avaliar os programas
de gerenciamento do uso de antimicrobianos em hospitais bra-
sileiros com UTI para adultos (56).

Em termos de coordenagao e planejamento, em 2017, o Minis-
tério da Satde instituiu o Grupo de Trabalho composto por
representantes do setor de satide humana e animal para anélise
de metodologias para testes de sensibilidade usadas em labora-
torios de microbiologia (GT-TSA) (68). Em 2018, as resolugdes
do GT-TSA culminaram em avangos importantes na padroni-
za¢ao do método de interpretacdo dos testes de sensibilidade
aos antimicrobianos, sendo primordial para estabelecer uma
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rede unificada de vigildncia da resisténcia aos antimicrobia-
nos no Brasil. Nesse mesmo ano, iniciou-se a implantagdo do
Brazilian Global Antimicrobial Resistance Surveillance System
(sistema BR-GLASS) como projeto piloto em hospitais sentinelas
do Parana (38).

Apbs a publicagao do PAN-BR, houve mudangas na coor-
denagdo no setor de satide humana. Em 2021, comités foram
revogados e instituiu-se o Grupo Técnico de Resisténcia Anti-
microbiana (GTAMR) para coordenar as agdes do PAN-BR no
ambito do MS, reunindo-se ordinariamente a cada 6 meses (61).
Ainda, conforme a portaria 157/2021, a Anvisa instituiu um
grupo de trabalho para elaborar, avaliar e monitorar as agoes
e atividades estabelecidas no Plano de Acao da Vigilancia Sani-
taria de Resisténcia aos Antimicrobianos (PAN-VISA), que se
retne a cada 2 meses (69). Nao foi identificada uma instancia,
por exemplo, uma comissdo ou grupo técnico interministerial,
que coordene as politicas e agdes nos setores de satide humana,
animal e ambiental.

DISCUSSAO

O histérico das politicas brasileiras para prevengao e controle
da AMR demonstrou que, desde antes da criacdo do SUS, o
Brasil possuia politicas relacionadas ao tema, como o PNI e pro-
gramas de controle de infecgdo hospitalar. No final da década
de 1990 e inicio dos anos 2000, estabeleceram-se as primeiras
politicas especificas sobre resisténcia aos antimicrobianos, tais
como a vigilancia por meio de redes e programas do Ministério
da Satde, e estratégias de educagdo para gestores e profissio-
nais, o que pode ser um reflexo de iniciativas da OMS nesse
periodo (1, 4).

Esta revisao identificou que a vigilancia de microrganismos
resistentes realizada pelo Ministério da Satide esta pulverizada
em diversas redes, programas e projetos (24, 25, 28, 74, 78) e
que esses esfor¢os nao foram continuos ao longo do tempo,
sobretudo na vigilancia de resisténcia aos antimicrobianos em
doencgas negligenciadas, como a gonorreia (25). Tal cendrio
é comum nos paises de baixa e média renda, devido a menor
capacidade laboratorial, ma governanga dos sistemas de satide,
falta ou baixa qualidade dos sistemas de informagao em satde
e limitagdo de recursos (77). Nesse sentido, ressalta-se que a
implantagdo do GLASS-BR podera contribuir sobremaneira na
integracao dos dados de vigilancia, tanto em nivel ambulatorial
quanto em nivel hospitalar, nacional e internacionalmente (3,
38, 76). Outro ponto sensivel é a subutilizacdo do Boletim Epi-
demiolégico do Ministério da Satide na divulgacdo de dados de
resisténcia aos antimicrobianos, sendo raros os boletins identifi-
cados sobre o tema (31).

No &ambito hospitalar, a vigilancia de microrganismos
resistentes é realizada pela Anvisa desde os anos 2000 (23),
enquanto o controle da comercializacdo de antimicrobianos
com retenc¢ao de receita em nivel comunitério ocorre desde 2010
(48, 50). Contudo, nao foi identificado monitoramento da uti-
lizacdo de antimicrobianos em institui¢des hospitalares nesse
periodo, configurando uma importante lacuna de agdo, espe-
cialmente frente ao alto consumo de antimicrobianos no Brasil
e a prevaléncia de 56% no uso de antibidticos em pacientes hos-
pitalizados em paises latino-americanos (79).

Além disso, faz-se necessario repensar as lacunas na selegao
de antimicrobianos de uso hospitalar, uma vez que a Rename
contempla medicamentos de uso ambulatorial e que os hospitais
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brasileiros possuem autonomia na selecio de medicamentos
por meio da atuagdo das comissdes de farmacia e terapéutica
(CFT) (41, 46, 57, 58). Entretanto, somente 12% dos hospitais
brasileiros possuem CFT implantadas e 14% dos antimicrobia-
nos considerados essenciais pela OMS nao constam nas listas
de hospitais brasileiros (80, 81), representando uma importante
barreira de acesso e favorecendo o surgimento de resisténcia
aos antimicrobianos. Portanto, é necessaria uma lista nacional
de medicamentos essenciais norteadora para esses servigos, a
fim de garantir acesso a antimicrobianos e corrigir inequidades
regionais (80).

Com relacdo as normativas para prevengao e controle de
IRAS, hé evidéncias de que, apesar dos avangos em termos
regulatérios e normativos, a quantidade e a disponibilidade
de recursos humanos e tecnolégicos estariam aquém do neces-
sario para cumprimento do arcabougo legal da area. Ainda, a
norma estaria desatualizada, sobretudo apés 2013, quando foi
instituido o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, que
abrange diversos temas relativos a resisténcia aos antimicrobia-
nos (40,44).

A discussao internacional sobre resisténcia aos antimicrobia-
nos influenciou outros paises americanos a publicarem seus
planos de acdo, focando, principalmente, nos cinco objetivos
estabelecidos pela OMS. Contudo, apesar de o PAN-BR men-
cionar aspectos de satiide animal e ambiental, o Brasil orientou
suas agoes nos servicos de satide, enquanto paises como Argen-
tina, Chile, Colémbia, Costa Rica, El Salvador, México e Peru
explicitaram no escopo de seus planos a satide humana, animal
e ambiental. Destaca-se, ainda, o plano regional do Mercado
Comum do Sul (MERCOSUL), com agdes conjuntas dos seus
paises membros e dos estados associados (82).

O PAN-BR pode ser considerado um marco nas politicas
brasileiras sobre a resisténcia aos antimicrobianos por ser o
primeiro documento de governo elaborado na perspectiva One
Health (6, 33). Ap6s a sua publicacao, diversas a¢des do governo
tém reforcado o compromisso do Brasil com essa agenda (33).
Alguns avangos foram a defini¢ao da resisténcia aos antimicro-
bianos como prioridade de pesquisa e fomento governamental
a pesquisa e inovagao (23, 34-36, 59); a implantacao do sistema
de vigilancia BR-GLASS, integrado a OMS (38), permitindo
aprimorar a vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos em
nivel nacional e integrar os dados brasileiros aos internacio-
nais; a promogdo da otimiza¢do do uso de antimicrobianos,
sobretudo nos hospitais (55, 83); e a definicdo de planos de
agao institucionais complementares ao PAN-BR, especialmente
pela Anvisa (70, 71, 76). Embora o presente estudo sobre poli-
ticas brasileiras relacionadas a resisténcia aos antimicrobianos
com essa abrangéncia seja inédito, algumas limitagdes foram
observadas, tais como: delineamento na perspectiva da satide
humana, nao contemplando a satide animal e ambiental, e pou-
cos estudos recuperados a partir da busca de dados indexados,
sendo a maioria das evidéncias proveniente da literatura cin-
zenta. Ainda, os periodos de busca da literatura cientifica e da
literatura cinzenta foram diferentes, representando possiveis
limitagdes quanto as evidéncias mais atuais. Tendo em vista
que o objetivo do presente estudo foi analisar politicas com
abrangéncia nacional, os sites eletrdnicos do governo federal
foram priorizados na busca, em detrimento de dados estaduais
ou locais, o que pode representar uma lacuna de evidéncias de
implementagao de politicas federais. Além disso, os resultados
foram apresentados segundo a ordem cronolégica dos eventos,
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o que pode ter limitado sua analise e discussdao. Apesar dessas
limitagdes, esta revisdo de escopo contribui para a sistematiza-
¢ao do conhecimento sobre politicas no setor de satide humana,
sendo oportuna no contexto de término da vigéncia do PAN-BR
em 2022, e podera contribuir para o planejamento de um novo
plano nacional. Ademais, a categorizacao de politicas proposta
nesse estudo pode ser utilizada ndo apenas em futuras pesqui-
sas na perspectiva da satide humana, como também na satide
animal e do meio ambiente.

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil tem um longo histérico de politicas relacionadas
direta ou indiretamente a resisténcia aos antimicrobianos. Con-
tudo, apesar das diversas politicas para prevencao e controle da
resisténcia aos antimicrobianos existentes no pais, foram iden-
tificadas lacunas importantes, sobretudo no monitoramento da
utilizacdo de antimicrobianos e na vigilancia da resisténcia aos
antimicrobianos. O PAN-BR é um importante marco na evo-
lucado das politicas, ndo apenas por ser o primeiro documento
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elaborado na perspectiva One Health, mas também por siste-
matizar a agdo governamental sobre prevencdo e controle da
resisténcia aos antimicrobianos no Brasil.

Contribuicoes dos autores. JNA e RASD conceberam a ideia
original, planejaram experimentos, coletaram e analisaram os
dados. JNA, IPSFC, MCLSM, VLL e JOMB interpretaram os
resultados, escreveram e revisaram o artigo. NULT concebeu
a ideia original, planejou experimentos, interpretou resultados
e revisou o artigo. Todos os autores revisaram e aprovaram a
versdo final.

Conflitos de interesse. JNA, IPSFC e MCLSM trabalham no
Ministério da Satide brasileiro. VLL faz parte do Comité Nacio-
nal para a Promocao do Uso Racional de Medicamentos.

Declaracdo. As opinides expressas no manuscrito sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores e nao refletem neces-
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The evolution of Brazilian human health policies for the prevention and
control of antimicrobial resistance: a scoping review

ABSTRACT

Keywords

Objective. To map the policies related to the prevention and control of antimicrobial resistance from a human
health perspective in Brazil and systematize the historical course of these policies.

Method. A scoping review was performed following Joana Briggs Institute and PRISMA guidelines. A literature
search was performed in December 2020 in the LILACS, PubMed and EMBASE databases. The terms “anti-
microbial resistance” AND “Brazil” as well as their synonyms were used. Using the same keywords, Brazilian
government websites were searched for documents published until December 2021. Studies of all designs
were included, with no language or date restrictions. Clinical documents, reviews and epidemiological studies
that did not focus on antimicrobial resistance management policies in Brazil were excluded. Categories based
on World Health Organization documents were used for data systematization and analysis.

Results. In Brazil, policies related to antimicrobial resistance such as the National Immunization Program and
hospital infection control programs can be traced back to before the creation of the Unified Health System.
In the late 1990s and 2000s, the first specific policies on antimicrobial resistance (surveillance networks and
programs) and education strategies were established; especially noteworthy is The National Action Plan for
the Prevention and Control of Antimicrobial Resistance in the Single Health Scope (PAN-BR) of 2018.
Conclusions. Despite the long history of policies related to antimicrobial resistance in Brazil, gaps were
identified, particularly in monitoring the use of antimicrobials and surveillance of antimicrobial resistance. The
PAN-BR, the first government document prepared from a One Health perspective, represents an important
milestone.

Drug resistance, microbial; health policy; systematic review; Brazil.

Evolucidon de las politicas de prevencion y control de la resistencia a los
antimicrobianos desde la perspectiva de la salud humana en Brasil: revision
exploratoria

RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar qué politicas de prevencion y control de la resistencia a los antimicrobianos desde la
perspectiva de la salud humana se han adoptado en Brasil y sistematizar su evolucion histérica.

Método. Se hizo una revision exploratoria segun las directrices del Instituto Joana Briggs y de PRISMA. La
busqueda bibliografica se realizé en diciembre del 2020 en las bases de datos LILACS, PubMed y EMBASE.
Se utilizaron los términos "antimicrobial resistance" AND "Brazil" y sinénimos. Se efectud una investigacion
documental con los mismos términos en los sitios web del gobierno brasilefio hasta diciembre del 2021. Se
incluyeron estudios de todos los disefios, sin restricciones de idioma ni de fecha. Se excluyeron los docu-
mentos clinicos, revisiones y estudios epidemioldgicos que no hicieran referencia a las politicas de gestion
de la resistencia a los antimicrobianos en Brasil. Para la recoleccion y el anélisis de datos se establecieron
categorias basadas en documentos de la Organizacion Mundial de la Salud.

Resultados. Desde antes de la creacion del Sistema Unico de Salud, Brasil tenia politicas de resistencia a
los antimicrobianos, como el Programa Nacional de Inmunizacién y los programas de control de infecciones
hospitalarias. A finales de las décadas de 1990 y 2000 se establecieron las primeras politicas especificas de
resistencia a los antimicrobianos (redes y programas de vigilancia) y estrategias de educacion. Entre ellas
se destaca el Plan de Accion Nacional de Prevencién y Control de la Resistencia a los Antimicrobianos en el
marco del enfoque de “Una salud” (PAN-BR) del 2018.

Conclusiones. A pesar de la larga historia de las politicas de resistencia a los antimicrobianos en Brasil, se
encontraron lagunas, particularmente en el seguimiento del uso de antimicrobianos y la vigilancia de la resis-
tencia a los mismos. EI PAN-BR, primer documento gubernamental elaborado desde la perspectiva de “Una
salud”, marca un hito en las politicas formuladas en Brasil.

Farmacorresistencia microbiana; politica de salud; revision sistemética; Brasil.
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