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PLANO DE ACAO PARA A RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Introducao

1. A resisténcia antimicrobiana causa aumento da mortalidade, morbidade e gasto
em salde. Trata-se de um fenémeno global que vem se agravando nas Ultimas décadas
pelo uso inadequado dos antimicrobianos na medicina humana e veterinaria, pela falta de
medidas de prevencdo e controle das infeccGes associadas a assisténcia a salde e pela
auséncia de desenvolvimento de novos antimicrobianos. Suas consequéncias indiretas
causam prejuizos econdmicos importantes.

2. Este Plano de acdo para a resisténcia antimicrobiana se articula com outros
planos de acdo existentes para doencas infecciosas, como infeccdo pelo HIV, maléria e
tuberculose.

3. A Regido das Américas foi pioneira no combate a este problema do ponto de vista
da saude publica ha mais de duas décadas, mas, apesar das propostas, iniciativas e
esforcos, ainda é preciso intensificar o trabalho para atingir e quantificar o impacto no
controle da resisténcia antimicrobiana.

4. O proposito deste plano de acdo quinquenal (2015-2020) é proporcionar as
orientacdes para o controle e a reducdo do impacto da resisténcia antimicrobiana e
assegurar, na medida do possivel, a continuidade do tratamento e a prevencdo das
doencas infecciosas com medicamentos seguros e efetivos, com garantia de qualidade,
usados de maneira responsavel e acessivel a quem necessita. Este prop6sito se enquadra
dentro da cobertura universal de salde, especificamente nos aspectos do acesso oportuno
a medicamentos de qualidade.

5. O plano se fundamenta nos seguintes elementos e experiéncias: a) o projeto de
Plano de acdo global de prevengéo e controle da resisténcia aos antimicrobianos
elaborado pela OMS, apresentado na 682. Assembleia Mundial da Satde;* b) o trabalho

! Documentos A68/20 e A68/20 Corr. 1.
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realizado na Regido durante quase duas décadas; c) as contribuices do grupo de
especialistas, tanto da Organizagdo como externos; d) os resultados de uma consulta e
dialogo intersetorial €) as contribuicdes recebidas dos diversos ministérios da Saude da
Regido.

Antecedentes

6. No debate da mesa-redonda sobre resisténcia antimicrobiana (1) realizada a
proposito do Dia Mundial da Saide 2011, os Estados Membros pediram a Reparti¢do
Sanitaria Pan-Americana (a Reparticdo) que fossem elaborados uma estratégia regional e
plano de agdo para combater a resisténcia antimicrobiana, que guiasse as politicas e 0s
planos operacionais nacionais e fossem apresentados aos Orgéos Diretivos.

7. Em dezembro de 2013, o Grupo Técnico Assessor em Resisténcia Antimicrobiana
da OPAS informou a Diretora da Reparticdo sobre a importancia de elaborar planos
nacionais e atividades prioritarias para combater a resisténcia antimicrobiana (2). Estes
planos nacionais teriam de se basear em um plano de acéo.

8. Em maio de 2014, a Assembleia Mundial da Saude solicitou a Organizacao
Mundial da Salde a preparacdo de um projeto de plano de acdo global, por meio da
resolucdo WHAG7.25 (3). O projeto, apresentado na 682 Assembleia Mundial da Saude
em maio de 2015, foi elaborado por meio de um processo consultivo com a Organizacao
das Nacdes Unidas para a Agricultura e a Alimentagdo (FAO), Organizagdo Mundial de
Saude Animal (OIE), Estados Membros, organismos intergovernamentais, organizacdes
da sociedade civil, 6rgdos de regulamentagdo e saude publica, associa¢fes da industria,
organizac0es profissionais e associacdes de pacientes.

Anélise de situacéo

9. A resisténcia antimicrobiana é um fendmeno documentado desde o advento? dos
antibidticos, que vem crescendo de maneira consideravel nas uUltimas décadas e tem
contribuido para o surgimento de patdgenos para os quais ndo se dispde de tratamento
antibiotico eficaz atualmente. Conhecer a magnitude e as tendéncias da resisténcia
somente é possivel com laboratdrios de microbiologia de qualidade; assim, desde meados
da década de 1990, a Regido realiza um esforco neste sentido com o apoio de programas
de qualidade externos. Também foram formadas redes de laboratorios, como a Rede
Latino-americana de Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana (RELAVRA) e o Sistema
de Redes de Vigilancia dos Agentes Bacterianos Responsaveis por Pneumonias e
Meningites Bacterianas (SIREVA) (4, 5, 6). Atualmente, 21 paises fazem parte da

2 “It is not difficult to make microbes resistant to penicillin in the laboratory by exposing them to
concentrations not sufficient to kill them, and the same thing has occasionally happened in the body”.
Disponivel em: Alexander Fleming. Nobel Price Lecture. December 11, 1945. [N&o é dificil fazer os
microbios desenvolverem resisténcia a penicilina no laboratdrio ao serem expostos a concentragdes que
ndo sao suficientes para mata-los e 0 mesmo tem ocorrido ocasionalmente no corpo. Discurso do Prémio
Nobel. 11 de dezembro de 1945.]
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RELAVRA, informando todos os anos mais de 250 mil isolamentos de bactérias. Os
dados desta rede contribuiram para o relatério mundial sobre vigilancia da resisténcia (7).

10. A fim de acompanhar a evolucao da resisténcia antimicrobiana e propor medidas
para limitar seu surgimento, alguns paises da Regido, com o apoio da RELAVRA, Rede
Mundial de Doencas Transmitidas por Alimentos (OMS-GFN) e Rede Pulsenet América
Latina e Caribe, estdo organizando programas de vigilancia integrada da resisténcia
antimicrobiana. O objetivo destes programas € obter dados descritivos e tendéncias dos
padrBes de sensibilidade ou resisténcia de patdgenos zoondticos, patdégenos transmitidos
por alimentos e um grupo seleto de microrganismos comensais para identificar niveis fora
do habitual ou altos de resisténcia a antimicrobianos em seres humanos, animais e
alimentos que contenham microrganismos (8-10).

11. O uso inadequado de antimicrobianos, tanto em seres humanos como em saude
animal, € um dos determinantes da resisténcia antimicrobiana. Em escala mundial, mais
de 50% destes medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos de modo
inapropriado. Este uso inadequado ocorre em todos o0s niveis do sistema de saude, tanto
no setor publico como no privado. Realizar intervengdes em ambitos diversos, como em
educacdo, gestdo, diagndstico, regulamentacdo e economia, melhora em 63% 0 uso de
antimicrobianos e reduz a prescrigdo destes agentes em 23% (11). Para alguns tipos de
antimicrobianos, como os medicamentos antituberculose de primeira linha, estas medidas
tém sido implementadas de maneira consistente e sdo poucos 0s paises da Regido nos
quais estes medicamentos podem ser obtidos sem prescricdo. A regulamentacdo e a
aplicacdo estrita da norma referente a dispensacdo e venda surtiram efeito em um
primeiro momento, mas € preciso uma abordagem sustentdvel e coordenada para
preservar esta mudanca (12). S&o necessarias também medidas reguladoras que garantam
a qualidade dos antimicrobianos, bem como estratégias e intervencdes sustentadas que
assegurem a escolha com base em evidéncias e 0 uso racional de acordo com os guias de
pratica clinica. O impacto das politicas e intervencbes pode ser avaliado com o
monitoramento das vendas, dados de prescricao e, em geral, estudos sobre utilizacéo.

12. Estima-se que 10% dos pacientes que recebem atendimento hospitalar apresentam
alguma infeccdo associada a assisténcia a satde (13, 14). Nos ultimos anos, houve na
Regido uma série de surtos causados por bactérias multirresistentes com impacto em
termos de vidas perdidas e custos hospitalares (15). Nem todos os paises tém programas
nacionais implantados e funcionantes para prevencdo de infeccdes intra-hospitalares, nem
monitoram ou controlam os perfis das bactérias multirresistentes circulantes nos
hospitais. A presenca de bactérias multirresistentes no ambiente, a falta de programas de
uso racional de antimicrobianos, a infraestrutura hospitalar inadequada que ndo leva em
conta o controle de infeccBes de transmissdo por aerossois, como tuberculose, além da
falta de diagndstico microbioldgico oportuno e de qualidade, levam a prescricdo de
antibidticos de amplo espectro que induz a resisténcia nos microrganismos (16, 17).

13. Em 2013, na América Latina e Caribe, a cobertura de acesso a terapia
antirretroviral (TARV) foi de 44% dos individuos estimados como infectados pelo HIV, a
mais alta do mundo entre os paises de baixa e média renda. Nos ultimos anos, a América
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Latina e Caribe vém demonstrando progressos significativos no uso responsavel e
otimizado de TARV e, em 2013, 77% dos individuos em tratamento apresentavam carga
viral ndo detectavel. No entanto, cerca de 7,7% das pessoas com HIV apresentam
resisténcia priméria ou transmitida antes do inicio da TARV, o que pode comprometer a
efetividade e a capacidade dos paises de alcangar as metas de acesso universal em 2020
(metas 90-90-90). A OPAS est& coordenando uma iniciativa regional denominada Rede
de Cooperacdo Tecnica de Farmacorresisténcia de HIV com o objetivo principal de
apoiar a implementacdo da vigilancia desta resisténcia e 0 uso estratégico de dados para
politicas e acBes de saude publica na América Latina e Caribe (18, 19, 20).

14. A tuberculose resistente é o resultado do manejo inadequado da doenga. Surgem
cepas resistentes como resposta a um mau esquema de tratamento, ma administracdo ou
cumprimento inadequado do tratamento. A prevaléncia da multirresisténcia® na Regi&o
entre casos novos e previamente tratados foi de 2,2% em 1994 e de 13,2% em 2002. Em
2013, apesar da tendéncia crescente da resisténcia ao nivel mundial, nas Américas 0s
niveis prévios de prevaléncia se mantiveram. Para o fortalecimento das medidas de
prevencao e manejo programatico da resisténcia, foram realizadas diversas iniciativas: foi
elaborado e implementado o Plano de expansdo do manejo programatico da tuberculose
resistente a medicamentos (2010); foi estabelecido o Comité Luz Verde Regional (2011)
para reforcar a assisténcia técnica no manejo adequado da resisténcia e o uso racional dos
medicamentos antituberculose de segunda linha adquiridos através do Fundo Estratégico
da OPAS a precos acessiveis; reforcaram-se as redes de laboratdrios para vigilancia da
resisténcia e foram introduzidas novas tecnologias para diagnostico e deteccdo da
resisténcia. Atualmente, os paises da Regido oferecem servicos de diagndstico,
tratamento e acompanhamento da tuberculose resistente a medicamentos de forma
gratuita para todos os afetados (21-27).

15.  Com relacéo & vigilancia da eficacia e resisténcia dos antimaléricos, desde 2001
existe uma rede de vigilancia, Rede Amazonica de Vigilancia da Resisténcia aos
Antimalaricos (RAVREDA). Por meio desta rede, e com apoio da Iniciativa Amazonica
contra a Maléria, foi implantada a vigilancia da eficacia e resisténcia aos antimalaricos.
Deu-se inicio ao trabalho de revisdo e adaptacdo dos protocolos da OMS aos contextos da
Regido a fim de preparar estudos para vigilancia da eficacia dos antimalaricos em uso.
Como resultado destes estudos, realizados de 2002 a 2008, demonstrou-se que o
Plasmodium falciparum era resistente a cloroquina nos paises da Bacia Amazonica, razao
pela qual estes paises modificaram seus esquemas de tratamento e iniciaram tratamentos
combinados com derivados de artemisininas (28). Devido a notificacdo da malaria com
resisténcia a artemisinina na zona do Mekong (29), foi dado andamento a novas
estratégias (30), como a vigilancia ao terceiro dia do tratamento de casos de infecgdo por
Plasmodium falciparum e a analise de possiveis marcadores moleculares, sem que tenha
sido detectado este tipo de resisténcia até 0 momento. Outras linhas basicas de trabalho
para prevencao da resisténcia aos antimalaricos é a melhoria da qualidade do diagnostico,
com o Programa de Avaliacdo Externa do Desempenho para o Diagndstico Microscopico

® Define-se multirresisténcia como sendo a resisténcia a isoniazida e a rifampicina acompanhada ou no da
resisténcia a outros medicamentos.
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da Maléria (31), bem como o apoio dado aos paises para o controle da qualidade dos
antimaléricos. A Regido das Américas deve estar vigilante para prevenir e eliminar
qualquer caso resistente aos derivados da artemisinina que possa ser introduzido.

16. Na area de zootecnia, é utilizada uma maior quantidade de antimicrobianos em
animais saudaveis para consumo que em tratamentos de pacientes humanos. Na criacdo
de animais, sdo empregados antimicrobianos para prevenir doencas e estimular o
crescimento, sendo administrados em muitos animais de forma simultanea e macica.
Alguns destes antimicrobianos sdo os mesmos usados em medicina humana, o que
implica no risco de surgimento e propagacdo de bactérias resistentes. Estd muito bem
documentada na literatura a propagacdo de bactérias resistentes por meio de alimentos e
do contato direto. Outro risco em potencial é a disseminacdo dos genes de resisténcia por
alimentos. Os problemas associados ao uso de antibi6ticos na criacdo de animais, como
gado, aves e procedentes de atividades de piscicultura, estdo crescendo em nivel mundial
e regional, o que esta levando a uma crescente conscientizacdo da necessidade de realizar
acOes urgentes (8, 9, 10).

17. O Forum Econdmico Mundial destacou que a disseminacdo de bactérias
resistentes aos antimicrobianos tem impacto para todo o mundo, embora provavelmente
este impacto seja maior nos paises com menos recursos econdémicos, ja que a propagacdo
dos patdgenos é facilitada pela falta de higiene, fontes de &gua contaminada,
superpopulacdo em &reas urbanas e conflitos civis (32). Estima-se que, a cada ano, sejam
perdidas 23 mil vidas em decorréncia de infeccGes resistentes nos Estados Unidos da
América, e estas infeccdes resistentes geram gastos do sistema de satde de US$ 21* a 34
bilhdes ao ano (33). No Brasil, Bolivia e Peru, mais da metade das infec¢des hospitalares
sdo causadas por patdgenos resistentes. A perda do produto interno bruto foi estimada
entre 0,4% e 1,6% (34). A resisténcia antimicrobiana afeta a economia mundial, sendo
assim necessario preparar e difundir argumentos econémicos solidos em defesa de um
investimento sustentdvel a longo prazo que permita combater o problema e, em
particular, que assegure o acesso ao apoio financeiro e técnico. O impacto econémico da
multirresisténcia devido a custos diretos e indiretos € enorme. Somente em
medicamentos, o tratamento da tuberculose ndo resistente tem um custo de US$ 25 e
duracdo de 6 meses, enquanto que o tratamento da tuberculose multirresistente tem um
custo de aproximadamente US$ 5.000 e duracéo de 24 meses.

Plano de acéo (2015-2020)

Meta

18. A meta do plano de acdo é que os Estados Membros devem tomar todas as
medidas necessérias e possiveis levando em consideragdo o contexto, necessidades e
prioridades a fim de assegurar a capacidade de tratar e prevenir doencas infecciosas com

* A menos que indicado de outra forma, as cifras monetarias no presente documento sio expressas em
dolares dos Estados Unidos.
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0 uso responsavel e racional de medicamentos eficazes, seguros, acessiveis e de valor
razodvel que sejam de qualidade garantida.

Linhas estratégicas de acao

Linha estratégica de acdo 1: Melhorar a conscientizacdo e a compreensao com relacao
a resisténcia antimicrobiana por meio de comunicacéo, educacéo e formacao efetivas

19.  As medidas que aumentam a conscientizacdo sobre a resisténcia antimicrobiana,
como programas de comunicacdo publica dirigidos aos diferentes profissionais da saude
humana, salde animal e agricultura, bem como aos consumidores, contribuem para
estimular uma mudanca de comportamento. Deve-se promover a introducdo do tema da
resisténcia antimicrobiana como componente basico da educacédo, formacdo, certificacdo
e desenvolvimento dos profissionais nestes setores (salde, agricultura e pecuaria).

Linha de
Objetivo Indicadores
1.1 Promover para que a 1.1.1 Numero de paises que tém 9 20
resisténcia antimicrobiana  campanhas sobre resisténcia
seja reconhecida como antimicrobiana e uso racional de
uma necessidade de agao antimicrobianos dirigidas ao
prioritaria intersetorial publico em geral e a setores

profissionais

1.1.2 Numero de paises que 5 10
realizam atividades intersetoriais

para o controle da resisténcia

antimicrobiana, inclusive

atividades de formagéo

profissional

Linha estratégica de acdo 2: Reforcar o conhecimento e a base cientifica com
vigiléancia e pesquisa

20. O conhecimento da magnitude e tendéncia da resisténcia antimicrobiana é obtido
com a vigilancia de laboratério e a vigilancia epidemioldgica. Dados de laboratério de
rotina e de qualidade sdo a base para iniciar a vigilancia. Esta informacdo deve ser
completada com dados clinicos, de forma a contribuir para o conhecimento do impacto
em saude publica e permitir estimar a carga de doenga e dimensionar as consequéncias
econdmicas.

21. E fundamental um esforco para eliminar gradualmente ao nivel da criacio de
animais para consumo o uso de antimicrobianos usados em medicina humana, e melhorar
0 seu uso por meio de regulamentacOes, educagéo, orientacfes e monitoramento tanto da
utilizagdo como da resisténcia neste setor. Para isso é essencial ter sistemas de vigilancia
integrados que fornecam informacdo continua e atualizada sobre os patdgenos
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transmitidos por alimentos, sua propagacdo e a situacdo da resisténcia antimicrobiana,
para orientar a elaboracdo de perfis de risco e a avaliagcdo e a gestdo deste risco, bem
como avaliar o impacto das intervengdes.

22.  Com relacdo a pesquisa, é crucial facilitar o desenvolvimento de agendas de
pesquisa regional e nacional, com financiamento adequado, sobre a resisténcia
antimicrobiana, além de estabelecer mecanismos de pesquisa que gerem evidéncias para
servir de base e avaliar as politicas nesta area. Os centros especializados constituem um
importante apoio para a realizacdo de pesquisas a este respeito. Neste contexto, é
imprescindivel a vigilancia epidemiologica para monitorar a efetividade das intervencées
em termos de salde publica.

Linha de

" . Meta
Objetivos Indicadores )
2.1 Manter e melhorar os  2.1.1 Numero de paises que 20 35
sistemas nacionais de fornecem dados de laboratorio
vigilancia da resisténcia, sobre resisténcia antimicrobiana
para que se possa com periodicidade anual

monitorar o impacto da

A ; 2.1.2 NUmero de paises que 0 10
resisténcia na satde

integram redes de vigilancia da

publica v e .
resisténcia aos antimicrobianos
centradas no paciente
2.1.3 NUmero de paises que 2 5
realizam a notificagdo e andlise da
utilizagdo de antimicrobianos de
uso humano e animal
2.2 Desenvolver um 2.2.1 NUmero de paises e 3 11
sistema de vigilancia territérios com mecanismos para
nacional da resisténcia, colaboragdo multissetorial no
que integre os dados de desenvolvimento de programas de
patdgenos zoonaticos vigilancia integrada em

transmitidos por alimentos  resisténcia antimicrobiana
e contato direto

2.3 Promover o 2.3.1 Numero de paises que 3 15
monitoramento da realizam ac¢des de vigilancia da

resisténcia do HIV aos resisténcia do HIV aos

antirretrovirais nos paises  antirretrovirais conforme as

da Regido recomendacdes da OPAS/OMS

2.4 Dispor de informacdo  2.4.1 Numero de paises que 3 12
atualizada sobre a realizam testes de sensibilidade

magnitude e tendénciada  em 100% dos casos de

tuberculose tuberculose previamente tratados

multirresistente, que

contribua para fortalecer a 2402 [NLIHE ol [BEIEE Glie 6 16

diagnosticam mais de 85% dos

7
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Linha de Meta

(2020)

Objetivos Indicadores base
(2015)

prevencéo da resisténcia casos de tuberculose

da tuberculose multirresistente estimados entre
0s casos de tuberculose
notificados
2.5 Dispor de evidéncias  2.5.1 Numero de paises que 6 11
obtidas em estudos de realizam estudos de vigilancia da
vigilancia da eficacia e eficécia e resisténcia aos
resisténcia dos antimalaricos periodicamente

antimalaricos que
contribuam para melhoria
da qualidade do tratamento

2.6 Dispor de uma agenda 2.6.1 Elaboracéo de uma agenda 0 1
de pesquisa regional que de pesquisa regional de
possa gerar evidéncia intervengdes de saude publica

aplicavel em saude publica para combater a resisténcia
sobre mecanismos eficazes antimicrobiana

para combater a resisténcia

antimicrobiana

Linha estratégica de acdo 3: Reduzir a incidéncia de infecgdes com medidas eficazes de
saneamento, higiene e prevengao

23. A implementacdo de medidas preventivas é uma estratégia de bom custo-
efetividade para reduzir infecgdes associadas a assisténcia a saude, muitas vezes de facil
aplicacdo e que ndo requer grande investimento de recursos. Os programas nacionais e
hospitalares de prevencéo e controle de infec¢fes que monitoram o surgimento, previnem
a disseminacdo e contém os surtos nos servi¢os de saude podem reduzir as infeccdes
associadas a assisténcia a satde em geral e as infecgBes causadas por microrganismos
multirresistentes em particular.

Linha de

Objetivo Indicadores

3.1 Estabelecer 3.1.1 Umero de paises com 9 18
estratégias que melhorem  programas de prevencdo e

a capacidade nacional de  controle de infecgbes que dispdem

controle, tratamento, de dados nacionais de infec¢bes

prevencdo, vigilancia e associadas a assisténcia a saude

avaliacdo e comunicacéo
do risco de doencas
causadas por
microrganismos
multirresistentes

3.1.2 NUmero de paises em que é 13 18
realizada avaliacdo da capacidade

de prevencdo e controle de

infeccdes
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Linha de Meta

(2020)

Objetivo Indicadores base
(2015)

3.1.3 NUmero de paises que 0 10
realizam avaliacdo da propria

infraestrutura sanitéria referente

ao controle de infecgcdo causada

por transmissao de aerossois

Linha estratégica de agdo 4: Otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos na
satide humana e animal

24, Esta linha estratégica serd abordada em conformidade com a Estratégia para o
acesso universal a satde e cobertura universal de saude (35), considerando que 0 uso
racional € um componente do acesso aos medicamentos. Faz-se necessario o
estabelecimento de estratégias ao nivel nacional para conter a resisténcia que incluam o
monitoramento do uso de antimicrobianos e o fortalecimento dos comités de uso de
antibidticos. O monitoramento do avango destas estratégias nacionais permitird conhecer
0 uso de antibidticos nos seres humanos e zootecnia, bem como ratificar a
regulamentacédo da prescri¢do e venda dos antimicrobianos.

Objetivo Indicadores

(2020)
4.1 Estabelecer 4.1.1 Numero de paises que 3 14
estratégias ao nivel dispdem de uma estratégia por
nacional para conter a escrito para combater a resisténcia

resisténcia antimicrobiana antimicrobiana (ano da dltima
e monitorar o uso racional atualiza¢do) com um plano de
de antibidticos, inclusive ~ mensuracao de resultados
com o fortalecimento do
papel dos comités de uso
de antibidticos

4.1.2 Numero de paises que 5 15
formaram e financiaram um grupo

especial intersetorial nacional para

promover o uso apropriado dos

antimicrobianos e a prevengdo da

propagacao de infec¢des

4.1.3 Numero de paises que 5 15
produziram no grupo intersetorial

nacional financiado relatorios e

recomendacdes para promover o

uso apropriado de antimicrobianos

e a prevencgdo da propagacgéo de

infecgdes

4.1.4 Numero de paises onde sao 15 11
vendidos antibi6ticos sem receita

médica, embora esteja em

oposicao as regulamentacdes

9
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Linha estratégica de acdo 5: Preparar argumentos econdmicos para um investimento
sustentavel que leve em consideracdo as necessidades dos paises, e aumentar 0
investimento em novos medicamentos, meios de diagnostico, vacinas e outras
intervengdes

25.  Os argumentos econdmicos devem refletir a necessidade de capacitacéo,
sobretudo formacdo em meios com poucos recursos, e a necessidade de intervencdes
novas e acessiveis em medicamentos, exames diagnosticos e vacinas. E necessario avaliar
as repercussdes econdmicas na carga socioeconémica e de saude de forma mais ampla da
resisténcia antimicrobiana, e comparar o custo de ndo fazer nada com o custo e vantagens
de agir. Estas avaliacOes e evidéncias geradas seriam usadas para defender perante os
Estados Membros, parceiros técnicos e lideres cientificos o incentivo a um maior
investimento no desenvolvimento de novos medicamentos, meios diagndsticos e vacinas.

26.  E necessario investir urgentemente no desenvolvimento de novos medicamentos,
meios de diagnostico e vacinas. A falta de investimento em novos antibiéticos reflete, em
parte, o temor de que a resisténcia se alastre rapidamente e que o retorno do investimento
seja limitado pelas restricdes de uso. Atualmente, a maior parte das principais empresas
farmacéuticas interrompeu ou diminuiu o ritmo de pesquisa nesta area (36). Séao
necessarios novos processos que facilitem a renovacdo do investimento em pesquisa e 0
desenvolvimento de novos antibiéticos e que garantam que 0 uso de novos produtos seja
regido por diretrizes de saude publica que conservem a eficacia e a longevidade destes
produtos e a0 mesmo tempo garantam a acessibilidade e 0 acesso as pessoas necessitadas.

Linha de

.. . Meta
Objetivos Indicadores (2020)
5.1 Gerar e sistematizar ~ 5.1.1 NUmero de paises que 11 20
evidéncias para conduzem estudos que
documentar o impacto dimensionam o impacto
econdmico da resisténcia  econdmico da resisténcia
antimicrobiana antimicrobiana
5.2 Fomentar a 5.2.1 Numero de paises que 6 11

cooperacdo intersetorial fizeram progresso na realizagéo de
para melhorar a eficiéncia acordos ou novas medidas

no desenvolvimento, reguladoras para a avaliacéo de
introducdo, novas vacinas, diagnosticos e
regulamentacéo e antimicrobianos e que estdo
utilizacdo de novos incluidos nas agendas de saude

antimicrobianos,
diagndsticos e vacinas

5.3 Desenvolver um 5.3.1 Mecanismo disponivel para 0 1
mecanismo para o o intercadmbio de informacdes e

intercambio de experiéncias entre os diferentes

informac6es e setores

especialistas entre 0s
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Linha de Meta

(2020)

Objetivos Indicadores base
(2015)

setores governamental,
privado, académico e
empresarial

Monitoramento e avaliacao

27. Este plano de acéo contribui para o alcance da categoria 5 do Plano Estratégico da
Organizagdo Pan-Americana da Sadde 2014-2019° e est4 diretamente relacionado com a
area programatica 5.2 e seus resultados intermediarios 5.2.1 e 5.2.2. De modo sinérgico,
contribui para as realizacbes nas areas programaticas 5.3, 5.4 e 5.5. Prevé-se um impacto
na categoria 1, em particular nas areas programaticas 1.1, 1.2 e 1.3, e na categoria 4, area
programatica 4.3. No Anexo B sédo especificados outros resultados previstos no ambito da
Organizacgdo com a contribuic¢do deste plano.

28. O plano de acdo contribui para o alcance dos objetivos do Plano de acéo global
de prevencéo e controle da resisténcia aos antimicrobianos, que foi apresentado na 682
Assembleia Mundial da Saude.

29. O monitoramento e a avaliacdo deste plano cumprirdo com a estrutura da gestdo
baseada em resultados da Organizacdo, bem como com os processos de desempenho,
monitoramento e avaliagdo. Portanto, a OPAS preVé realizar uma avaliagdo intermediaria
(2017) e uma avaliacéo final (2020), com a contribuicao dos relatérios anuais preparados
pelos paises, que permitam documentar o progresso no alcance dos indicadores.

Repercussdes financeiras

30. A implementacdo da proposta, em cinco anos, inclui os gastos correspondentes ao
pessoal técnico e administrativo e as atividades de cooperacdo. Ao todo, estima-se que
sera necessario um total de US$ 6 milhGes. Este montante ndo inclui as contribuicdes
programaticas realizadas como parte das atividades de prevencdo e controle de doencas
especificas, como tuberculose, malaria e HIV.

31.  Para o alcance dos objetivos e meta do plano de acdo proposto, é essencial para
sua implementacdo o compromisso dos Estados Membros, bem como dos centros
colaboradores e parceiros que atuam na area de resisténcia antimicrobiana. Este plano
ndo pode ser executado exclusivamente pela Reparticdo e requer investimentos dos
Estados Membros para a elaboracdo e a implementacdo de planos nacionais para o
controle da resisténcia antimicrobiana. Existe reconhecidamente diversidade nestes
processos nacionais, mas os esfor¢os devem ser canalizados para a melhoria da qualidade

® Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Sadde 2014-2019 estd disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&qid=27421&Itemid=270

&lang=pt
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dos laboratdrios, o cumprimento dos aspectos reguladores e priorizacdo das intervencdes
segundo a andlise referente as cinco linhas estratégicas.

32. A Reparticéo facilitara este trabalho apoiando os paises a elaborar, implementar e
supervisionar os planos nacionais, dirigindo e coordenando 0 apoio aos paises para a
avaliacdo e execucao das necessidades de investimento e publicando relatorios bienais
sobre os progressos obtidos, que incluirdo uma avaliacdo dos paises e organizagdes que
tém planos, do progresso na implementacédo e da eficacia das medidas ao nivel regional e
global. Os relatérios também informardo sobre o progresso obtido pela FAO, OIE e OMS
na implementacdo das medidas realizadas como parte da colaboracdo triplice das
organizagoes.

33.  Quanto as intervencdes e repercussdes orcamentarias, € essencial 0 compromisso
dos parceiros dos setores financeiro e econdémico, que devem definir os argumentos
econémicos a favor do investimento nacional e mundial para o combate a resisténcia
antimicrobiana, bem como avaliar os custos de implementacéo do presente plano de agéo
e os custos implicados com a ndo adocdo de nenhuma medida. O Banco Mundial ou o
Banco Interamericano de Desenvolvimento poderiam coordenar e liderar este trabalho.

Intervencéo do Conselho Diretor

34.  Solicita-se ao Conselho Diretor que examine o Plano de acdo para a resisténcia
antimicrobiana e que considere a possibilidade de aprovar o projeto de resolugdo que
consta do Anexo A.
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PROJETO DE RESOLUCAO
PLANO DE ACAO PARA A RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

O 54°. CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo presente a resolucdo CD41.R14 (1999) sobre doencas infecciosas
emergentes e reemergentes e resisténcia antimicrobiana, e o documento CD51/15, Rev. 1,
Add. 1 (2011) sobre a resisténcia aos antimicrobianos;

(PP2) Ciente da importancia de preservar os antibidticos como medicamentos
essenciais que contribuem de maneira significativa para diminuir a morbimortalidade das
doencas infecciosas, em particular em individuos em situacdo de vulnerabilidade, como
pacientes com imunodepressdo ou cancer, pacientes transplantados, internados em
unidades de terapia intensiva e, em geral, toda pessoa afetada por doenga infecciosa;

(PP3) Levando em consideracdo as conquistas e os desafios na Regido
relacionados a vigilancia e controle da resisténcia antimicrobiana, que servem de ponto
de partida para a elaboracdo do Plano de acdo para a resisténcia antimicrobiana para o
periodo 2015-2020;

(PP4) Reconhecendo que a resisténcia antimicrobiana constitui uma ameaca para
a saude que requer uma resposta multissetorial e que o papel condutor do governo é,
portanto, fundamental para o éxito;

(PP5) Reconhecendo que, para obter o acesso oportuno a antimicrobianos
eficazes e de qualidade satisfatdria assegurando o uso adequado em salde humana, é
necessario revisar os enfoques nacionais vigentes;

(PP6) Baseando-se no espirito do pan-americanismo, nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, nos instrumentos vinculantes universais e regionais de
direitos humanos e na perspectiva de reduzir o impacto das doengas infecciosas e
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preservar a efetividade dos antimicrobianos, como antivirais, antifdngicos,
antibacterianos e antiparasitarios,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar o Plano de acdo para a resisténcia antimicrobiana e sua
implementacao nos contextos proprios de cada pais.

(OP)2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo o proprio contexto e
prioridades nacionais, a:

a)

b)

d)

renovar seu compromisso para apoiar o estabelecimento de planos de acéo
nacionais que consolidem as realizacbes nacionais e permitam definir e
implementar intervencGes concretas para combater a resisténcia aos
antimicrobianos;

designar os recursos necessarios para o funcionamento e o desenvolvimento
adequados para a implementacgéo dos planos nacionais de acao:

i.  recursos humanos disponiveis e capacitados para prestar apoio a atividades
de vigilancia e monitoramento do uso adequado dos antimicrobianos,
estimular o didlogo intersetorial e promover a participacdo cidadd e
comunitaria, bem como a colaboragdo dentro e fora do setor da salde;

ii.  recursos financeiros que assegurem a sustentabilidade do plano de acédo e

permitam a melhoria da capacidade dos laboratérios nacionais de salde
publica, 0 acesso e uso adequado dos antimicrobianos e a colaboragéo entre
setores;

estabelecer plataformas de dialogo e intervencdo multissetorial que sirvam para
abordar a vigilancia integrada das resisténcias, a regulamentacdo do uso dos
antimicrobianos e a promoc¢do da pesquisa e o desenvolvimento, bem como
promovam a participacdo intersetorial (setor publico, setor privado, outros
ministérios, em particular da agricultura, e sociedade civil, entre outros) para
potencializar os recursos e alcancar sinergias em favor do combate das
resisténcias;

adotar acdo urgente para promover 0 uso adequado dos antimicrobianos,
considerando uma abordagem integral do processo, no qual o uso responsavel
dos antimicrobianos seja promovido por parte das pessoas ou consumidores por
meio de educacdo e comunicagéo;

estabelecer sistemas para deteccdo e monitoramento da resisténcia
antimicrobiana, com gestdo de qualidade que assegure a idoneidade dos dados
dos laboratdrios, bem como a integracdo de dados procedentes de outros setores
e informacdo sobre o consumo de antimicrobianos;

estimular e apoiar a pesquisa e 0 desenvolvimento para combater a resisténcia
antimicrobiana, com a inclusdo do setor académico e do setor privado, para
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9)

h)

desenvolver novas ideias praticas que prolonguem a vida atil dos
antimicrobianos e estimulem o desenvolvimento de novas técnicas diagnosticas e
medicamentos antimicrobianos;

alocar e utilizar de forma adequada os recursos para alcangar os objetivos do
Plano de acéo para a resisténcia antimicrobiana para o periodo 2015-2020;

estabelecer mecanismos que permitam monitorar e avaliar a implementacéo de
tal plano.

(OP)3. Solicitar a Diretora a:

a)

b)

d)

assegurar que todas as entidades correspondentes da Reparti¢do e dos escritorios
nos paises estejam comprometidas e coordenadas no apoio aos paises para 0
combate a resisténcia antimicrobiana;

colaborar com os Estados Membros na implementacdo do presente plano no
periodo 2015-2020 em conformidade com suas necessidades, mediante a
aplicagdo de um enfoque multidisciplinar e intersetorial e levando em
consideracdo a promocdo da salde, os direitos humanos, a igualdade de género e
a cobertura universal de salde;

promover a implementacdo deste plano de acdo e garantir seu alcance em todos
0s departamentos da Organizacdo, diferentes contextos e prioridades sub-
regionais e nacionais, bem como a colaboracdo com os paises e entre eles no
planejamento de estratégias e intercambio de competéncias e recursos;

destinar recursos adequados para o trabalho da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, em conformidade com o planejamento or¢camentério da Organizacao,
e continuar advogando a captacdo ativa de recursos e promovendo aliancas para
respaldar a aplicacdo desta resolucéo;

consolidar e ampliar a colaboracdo com a Organizacdo das NacBes Unidas para a
Agricultura e a Alimentacdo (FAO) e o Organizacdo Mundial de Saide Animal
(OIE) para combater a resisténcia antimicrobiana, em consonancia com a
iniciativa “Uma unica saude’;
monitorar e avaliar a implementacdo deste plano de acdo e apresentar
periodicamente relatorios aos Orgdos Diretivos sobre o0s progressos e as
limitacBes na implementacdo do plano, bem como as adaptacdes, se necessario, a
novos contextos e necessidades.
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Relatorio sobre as Repercussfes Financeiras e Administrativas
do Projeto de Resolucédo para a Reparticao

Tema da agenda: 4.9 - Plano de acdo para a resisténcia antimicrobiana

2. Relagdo com o Programa e Orgamento 2014-2015:

a)

b)

Categorias

Este plano de agdo contribui para o alcance da categoria 5 (Preparagdo, vigilancia e
resposta) do Programa e Orcamento 2014-2015. Espera-se também que tenha impacto
nas categorias 1 (Doengas transmissiveis) e 4 (Sistemas de saude).

Areas programaticas e resultados intermediarios:

Este plano de acéo estd diretamente relacionado com a rea programética 5.2 (Doencas
epidémicas e pandémicas) e ao seu resultado intermediario 5.2. (Melhora da capacidade
de recuperacdo dos paises e preparacdo a fim de implantar uma resposta rapida,
previsivel e eficaz diante de epidemias e pandemias graves). No biénio 2016-2017, sera
criado um novo resultado imediato referente a resisténcia antimicrobiana, em
conformidade com a programacdo global. Este resultado imediato corresponde
especificamente & realizacdo do Plano de acdo global de prevengdo e controle da
resisténcia aos antimicrobianos.

De modo sinérgico, contribui para as realizagbes das areas programaticas 5.3 (Gestéo de
emergéncias, riscos e crise), 5.4 (Inocuidade dos alimentos) e 5.5 (Resposta a surtos e
crises). Espera-se um impacto na categoria 1 (Doencas transmissiveis), em particular nas
areas programaticas 1.1 (Infeccdo pelo HIV/aids e infeccdes sexualmente transmitidas),
1.2 (Tuberculose) e 1.3 (Malaria e outras doengas transmitidas por vetores) e na categoria
4 (Sistemas de salde), area programatica 4.3 (Acesso a produtos médicos e
fortalecimento da capacidade reguladora).

3. Repercussdes financeiras:

a)

Custo total estimado da aplicagdo da resolucéo no periodo de vigéncia (arredondado
para a dezena de milhares de dolares mais préxima; inclui os gastos
correspondentes a pessoal e atividades):

US$ 6.000.000" para o periodo de cinco anos de vigéncia. O montante ndo inclui as
contribui¢des programaticas realizadas como parte das atividades de prevengdo e controle
de doengas especificas, como tuberculose, maléria e HIV.

b)

Custo estimado para o biénio 2016-2017 (inclui os gastos correspondentes a pessoal
e atividades):

Para o biénio 20162017, o orcamento é de US$ 2.350.000, sendo US$ 1.040.000 para

! A menos que indicado de outra maneira, as cifras monetarias no presente documento sdo expressas em
dolares dos Estados Unidos.
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c)

custos de pessoal e US$ 1.300.000 para atividades.

Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas?

As atividades de combate a resisténcia antimicrobiana no biénio 2014-2015 foram
divididas entre dois produtos/servicos (P/S) e dois resultados imediatos (5.2.1 e 5.2.2).
Da verba de US$ 830.000 planejada para P/S, foram aplicados US$ 210.000 (25%).
Existe a possibilidade de que sejam aplicados mais recursos nos meses restantes de 2015,
mas ndo se espera que seja alcancado 50% do planejado. Para o biénio 20162017, esta
sendo pressuposto um aumento dos recursos para atividades e pessoal devido ao aumento
dos recursos necessarios para a implementacao do Plano de acdo global.

Assim, é preciso aumentar o pessoal dedicado a este tema ja que, além da assessora em
resisténcia antimicrobiana, faz-se necessario parte do tempo do assessor de inocuidade
dos alimentos e um especialista em resisténcia antimicrobiana, ja pedido.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizagdo em que se seriam tomadas medidas:

O Departamento de Doengas Transmissiveis e Analise da Saude (CHA), especificamente
a unidade de RSI, Alerta e Resposta diante de Epidemias e Doengas Transmitidas pela
Agua (CHAJ/IR), tera responsabilidade pelo plano de agdo junto com um grupo
transversal operacional formado por profissionais de outras unidades do CHA, bem como
dos departamentos de Sistemas e Servigos de Saude (HSS) e Comunicacdes (CMU) e o
escritorio de Gestdo do Conhecimento, Bioética e Pesquisa (KBR). Contar-se-4 com a
assessoria estratégica do Grupo Técnico Assessor em Resisténcia Antimicrobiana.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

O CHAVJIR solicitou a criacdo de um posto P3 para um especialista em resisténcia
antimicrobiana, com orgamento de US$ 372.000 para dois anos, e sera solicitada a
criacdo de postos P1 e P2 para profissionais a curto prazo. Todos 0s postos teréo
dedicacdo exclusiva ao projeto de antimicrobianos.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliacdo):

O prazo da resolucdo serd de cinco anos, com avaliagfes intermediéria (2017) e final
(2020), que serdo complementadas pela estrutura de gestdo baseada em resultados da
Organizacéo.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.9 - Plano de acdo para a resisténcia antimicrobiana

Unidade responsavel: Doencas transmissiveis e analise de satude/RSI, Alerta e resposta diante
de epidemias e doengas transmitidas pela agua (CHA/IR)

Preparado por: Pilar Ramoén-Pardo

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:

A resisténcia antimicrobiana estd relacionada diretamente a algumas das tendéncias
identificadas na Analise de Situacdo, como o0 crescimento das areas urbanas que promovem o
surgimento da aglomeracdo de pessoas, condi¢cbes de salde precarias que facilitam a
disseminacdo de doencas transmissiveis, bem como condi¢Ges ambientais ruins que influem na
propagacao de patdgenos resistentes. Com a implementagdo do plano de agdo, se espera conter
0 aumento da mortalidade, morbidade e gasto em saude relacionados as doencas infecciosas,
que sdo mais frequentes nas pessoas mais vulneraveis e com acesso limitado aos servicos de
salde. Dessa maneira, 0 plano de acdo fomentara a equidade em saude, um dos principios
fundamentais da Agenda de Salde.

A implementagdo do plano de agdo contribuird para fortalecer as autoridades sanitarias
nacionais: a) nos aspectos reguladores sobre qualidade e uso racional dos antimicrobianos; b) na
abordagem dos determinantes da salde, sobretudo no que diz respeito a higiene e exposicao a
riscos e ¢) no aumento da protecéo social e acesso aos servigos de salde de qualidade voltados a
reduzir o risco de contrair infecgdes multirresistentes associadas a assisténcia de saide, bem
como facilitar o acesso a antimicrobianos de qualidade conforme necessario.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 modificado:

Este plano de acéo contribui para o alcance da categoria 5 (Preparagdo, vigilancia e resposta).
Espera-se também um impacto nas categorias 1 (Doencas transmissiveis) e 4 (Sistemas de
saude).

Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema:
Centros colaboradores da OMS na area de resisténcia antimicrobiana:

— Microbiology Laboratory, Division of Infectious Diseases, Department of Medicine,
Brigham & Women's Hospital, Boston.

— National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases, Division of
Healthcare Quality Promotion, Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
Atlanta.

Instituices nacionais vinculadas:

— Agéncia de salude publica do Canada (PHAC).
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INEI ANLIS Dr. Carlos G. Malbran, Buenos Aires, Argentina.

InstituicGes multinacionais vinculadas:

Agéncia de Saude Publica do Caribe (CARPHA).

Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Os paises das Américas (como Argentina, Brasil, Chile, Equador e Guatemala, entre
outros) identificaram precocemente mecanismos emergentes de resisténcia e
aplicaram o mecanismo do Regulamento Sanitario Internacional para avaliar e
notificar o risco para a salde internacional.

Os paises fornecem periodicamente dados de resisténcia antimicrobiana a OPAS,
procedentes dos laboratérios de microbiologia, como parte de um sistema de
controle de qualidade coordenado pelo INEI ANLIS Dr. Carlos G. Malbran, de
Buenos Aires (Argentina).

Brasil, Chile, Costa Rica, México e outros paises implementaram com rigor
medidas para proibir a compra de antimicrobianos sem receita médica.

Os Estados Unidos, Chile e Canada dispdem de um plano nacional para o controle
da resisténcia antimicrobiana, em diferentes graus de desenvolvimento e
implementacao.

O Brasil sediou a reunido mundial sobre inovacao e desenvolvimento para combater
a resisténcia antimicrobiana cujas conclusdes serviram de aporto ao Plano de acdo
global.

A Coldmbia realizou um esforco para integrar a vigilancia aos antimicrobianos, bem
como estruturar um programa nacional de vigilancia da resisténcia que inclua
também as infec¢bes associadas a assisténcia a salde.

Repercussdes financeiras do tema:

US$ 6.000.000 ao longo de um periodo de cinco anos de vigéncia. O montante ndo inclui as
contribuigdes programaticas realizadas como parte das atividades de prevencdo e controle de
doengcas especificas, como tuberculose, maléria e HIV.




