3

-

PRATICAS EM SAUDE

=

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

)

"5&

.
.
—

———

-

a=s

ORGANIZADORES

DR. AVELAR ALVES DA SILVA
DR WALLACE RODRIGUES DE HOLANDA MIRANDA
DR ARQUIMEDES CAVALCANTE CARDOSO




3

)

e

PRATICAS EM SAUDE

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

ORGANIZADORES

DR. AVELAR ALVES DA SILVA
DR WALLACE RODRIGUES DE HOLANDA MIRANDA

- DR ARQUIMEDES CAVALCANTE CARDOSO




O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive ndo representam necessariamente a posi¢ao
oficial do SCISAUDE. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterd-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base
em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

L‘R.MJ: LICENCA CREATIVE COMMONS

A editora detém os direitos autorais pela edi¢cdo e projeto grafico. Os autores detém os direitos
autorais dos seus respectivos textos. PRATICAS EM SAUDE UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR 3 de SCISAUDE esta licenciado com uma Licenga Creative
Commons - Atribuicao-NaoComercial-SemDerivacdes 4.0 Internacional. (CC BY-NC-ND
4.0). Baseado no trabalho disponivel em https://www.scisaude.com.br/catalogo/praticas-em-
saude-uma-abordagem-multidisciplinar-3/92

2026 by SCISAUDE
Copyright © SCISAUDE
Copyright do texto © 2026 Os autores
Copyright da edicdo © 2026 SCISAUDE
Direitos para esta edicdo cedidos ao SCISAUDE pelos autores.
Open access publication by SCISAUDE




PRATICAS EM SAUDE UMA ABORDAGE
MULTIDISCIPLINAR 3

| B

ORGANIZADORES

Dr. Avelar Alves da Silva
http://lattes.cnpg.br/8204485246366026
https://orcid.org/0000-0002-4588-0334

Dr. Wallace Rodrigues de Holanda Miranda
http://lattes.cnpg.br/9510895183615760
https://orcid.org/0000-0002-0306-251X

Dr. Arquimedes Cavalcante Cardoso
http://lattes.cnpg.br/0647092865505641
https://orcid.org/0000-0001-9546-805X

Editor chefe
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho

Projeto grafico
Lennara Pereira Mota

Diagramacao:
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Lennara Pereira Mota

Revisao:
Os Autores




Ana Flavia de Oliveira Ribeiro
Ana Florise Morais Oliveira
André de Lima Aires
Angélica de Fatima Borges Fernandes
Camila Tuane de Medeiros
Camilla Thais Duarte Brasileiro
Carla Fernanda Couto Rodrigues
Daniela de Castro Barbosa Leonello
Dayane Dayse de Melo Costa

Maria Vitalina Alves de Sousa

Maryane Karolyne Buarque
Vasconcelos

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho

Mayara Stefanie Sousa Oliveira
Michelle Carvalho Almeida

Marcia Farsura de Oliveira

",

Conslho ditorial

Elane da Silva Barbosa Juliane Maguetas Colombo Pazzanese
Francine Castro Oliveira Julia Maria do Nascimento Silva
Giovanna Carvalho Sousa Silva Kaline Malu Ger6nimo Silva dos Santos
Heloisa Helena Figuerédo Alves Laiza Helena Viana
Jamile Xavier de Oliveira Leandra Caline dos Santos
Jean Carlos Leal Carvalho De Melo Filho Lennara Pereira Mota
Jodo Paulo Lima Moreira Luana Bastos Araujo
Juliana britto martins de Oliveira Maria Isabel Soares Barros
Juliana de Paula Nascimento Maria Luiza de Moura Rodrigues
Raissa Escandiusi Avramidis Wesley Romario Dias Martins

Renata Pereira da Silva Wilianne da Silva Gomes

Sannya Paes Landim Brito Alves Willame de Sousa Oliveira

Suellen Aparecida Patricio Pereira Naila Roberta Alves Rocha

Thamires da Silva Leal Neusa Camilla C_av§lcante Andrade
Oliveira



Dados Internacionais de Catalogacio na Pulicag:ﬁo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Praticas em saude [livro eletrénico] : uma
abordagem multidisciplinar / organizadores Avelar Alves
da Silva, Wallace Rodrigues de Holanda Miranda,

Arquimedes Cavalcante Cardoso- -- 1. ed. --
Teresina, PI : SCISAUDE, 2026.
PDF

Varios autores. Bibliografia.
ISBN  978-65-85376-79-2

1. Ciéncias da saude 2. Educacdo em saude
3. Multidisciplinaridade 4. Promogao da saude
5. Saude publica 6. Sistema Unico de Satude (Brasil)
I. Silva, Avelar Alves da. II. Miranda, Wallace
Rodrigues de Holanda. IIl. Cardoso, Arquimedes
Cavalcante

26-333388.0 CDD-613

[ndices para catalogo sistematico:
1. Promocgao da satde 613
Aline Graziele Benitez - Bibliotecaria - CRB-1/3129

10.56161/sc1.ed.20260204
- 1

11|
978-65-85376-79-2

SCISAUDE

Teresina — PI — Brasil
scienceesaude@hotmail.com
www.scisaude.com.br




RESENTACAO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas e a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "PRATICAS EM SAUDE UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR 3" surge como uma obra fundamental para profissionais,
pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus conhecimentos sobre o tema.

AP

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentacdo cientifica rigorosa, "PRATICAS EM SAUDE
UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR 3" ¢ uma leitura indispenséavel para aqueles
que buscam compreender as novas tendéncias e contribuir para a efetivagao de acodes voltadas
ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexdo critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudéavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A resisténcia antimicrobiana configura-se como ameaga sistémica a satde global, comprometendo a
efetividade terap€utica, ampliando a mortalidade e impactando a sustentabilidade dos sistemas de saude.
Diante da atualizacdo do Plano Global de Agdo sobre Resisténcia Antimicrobiana (2026-2036), este
estudo objetivou apresentar e contextualizar a atualizagdo do GAP-AMR 2026-2036, delineando suas
prioridades estratégicas em vigilancia e uso racional e analisando suas repercussdes potenciais para a
seguranca do paciente e para a qualificagdo do cuidado no ambito do SUS. Trata-se de estudo qualitativo,
caracterizado como revisdo narrativa da literatura articulada a analise documental de normativas
nacionais ¢ internacionais publicadas entre 2015 e 2026. A busca foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando descritores DeCS relacionados
a resisténcia microbiana, uso racional de medicamentos, seguranca do paciente e politicas de saude.
Foram incluidos documentos estratégicos globais, normativas da Anvisa, plano nacional brasileiro e
estudos recentes sobre programas de gerenciamento de antimicrobianos. Os resultados evidenciam
alinhamento entre os compromissos multilaterais atualizados e os instrumentos regulatdrios ja
instituidos no Brasil, especialmente quanto a vigilancia de infec¢des relacionadas a assisténcia,
monitoramento do consumo de antimicrobianos e fortalecimento do stewardship. Persistem, entretanto,
desigualdades regionais e limitagdes estruturais que interferem na uniformidade da implementagao.
Conclui-se que a atualizagdo do plano global representa oportunidade estratégica para consolidar
mecanismos de governancga, aprimorar a vigilancia e fortalecer a seguranca do paciente no ambito do
SUS, desde que acompanhada de financiamento sustentavel e coordenacao federativa efetiva.
Palavras-chave: InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Politica de Saude. Resisténcia
Microbiana a Medicamentos. Seguranca do Paciente. Sistema Unico de Satide. Uso Racional de
Medicamentos. Vigilancia Epidemiologica.

ABSTRACT

Antimicrobial resistance is a systemic threat to global health, compromising therapeutic effectiveness,
increasing mortality, and impacting the sustainability of health systems. In light of the updated Global
Plan of Action on Antimicrobial Resistance (2026—2036), this study aimed to present and contextualize
the updated GAP-AMR 2026-2036, outlining its strategic priorities in surveillance and rational use, and
analyzing its potential repercussions for patient safety and the quality of care within the Brazilian
Unified Health System (SUS). This is a qualitative study, characterized as a narrative literature review
articulated with the documentary analysis of national and international regulations published between
2015 and 2026. The search was conducted in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health
Library databases, using DeCS descriptors related to antimicrobial resistance, rational use of medicines,
patient safety, and health policies. Global strategic documents, Anvisa regulations, the Brazilian national
plan, and recent studies on antimicrobial stewardship programs were included. The results show
alignment between updated multilateral commitments and regulatory instruments already established in
Brazil, especially regarding the surveillance of healthcare-associated infections, monitoring of
antimicrobial consumption, and strengthening stewardship. However, regional inequalities and
structural limitations persist, interfering with the uniformity of implementation. It is concluded that
updating the global plan represents a strategic opportunity to consolidate governance mechanisms,
improve surveillance, and strengthen patient safety within the SUS (Brazilian Unified Health System),
provided that it is accompanied by sustainable funding and effective federative coordination.
Keywords: Healthcare-Associated Infections. Health Policy. Antimicrobial Resistance to Drugs.
Patient Safety. Unified Health System. Rational Use of Medicines. Epidemiological Surveillanc.

1. INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (AMR) configura-se como ameaga sistémica a saude global,
comprometendo a efetividade terapéutica de antibidticos, antivirais, antifingicos e antiparasitarios e
tornando infec¢des mais dificeis ou impossiveis de tratar, com repercussdes diretas sobre mortalidade,

incapacidade e risco de disseminagdo de doengas (WHO, 2026). Estimativas recentes demonstram que,




em 2021, a resisténcia bacteriana foi responsavel por 1,14 milhdo de mortes atribuiveis ¢ esteve
associada a 4,7 milhdes de oObitos globalmente, com proje¢des de agravamento até 2050 caso
intervengoes estruturadas ndo sejam implementadas de forma coordenada (GBD 2024).

Além do impacto sanitario, a AMR produz consequéncias econOmicas expressivas, com
potencial de redugdo da expectativa de vida e aumento de custos assistenciais ¢ perdas de produtividade,
exigindo investimentos em prevengdo, controle e inovagdo tecnologica para mitigar seus efeitos
cumulativos (WHO, 2026). Em resposta a crise, a Organizacdo Mundial da Saude adotou, em 2015, o
Plano Global de Agdo sobre Resisténcia Antimicrobiana (GAP-AMR), estruturado em cinco objetivos
estratégicos voltados a melhoria da conscientizacdo, fortalecimento da vigilancia, prevencao de
infecgdes, uso racional de antimicrobianos e desenvolvimento de novas intervengdes diagndsticas e
terapéuticas (WHO, 2015).

Apo6s uma década de implementagdo, a proposta de atualizacdo do GAP-AMR 2026-2036
reconhece avancos institucionais e lacunas persistentes, buscando alinhar compromissos multilaterais
recentes as demonstracdes epidemiologicas e as necessidades atuais dos Estados-Membros sob uma
abordagem robusta de Satde Unica. O documento atualizado destaca como determinantes da AMR o
uso inadequado de antimicrobianos em saude humana e animal, fragilidades em prevengdo e controle
de infecgoes, baixa cobertura vacinal e fatores ambientais, incluindo descarte inadequado de residuos e
descargas industriais que favorecem a selecdo de microrganismos resistentes (WHO, 2026).

No contexto brasileiro, a interface entre resisténcia antimicrobiana e Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) é central para a seguranca do paciente, sendo a redugdo dessas infecg¢des e
da resisténcia microbiana meta expressa de planejamento sanitario nacional (Belém; Passos; Fonteles,
2025). A vigilancia sistematica de IRAS e de resisténcia aos antimicrobianos ¢ regulamentada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, que estabelece orientagdes para notificagdo de indicadores
nacionais, consumo de antimicrobianos e monitoramento em unidades criticas, refor¢ando a centralidade
da informagdo qualificada na tomada de decisdo (Anvisa, 2025).

A Diretriz Nacional para Elabora¢do de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos,
revisada em 2023, define componentes essenciais como apoio das liderangas institucionais, educacdo
permanente, monitoramento de indicadores, auditoria prospectiva e divulgacdo de resultados,
estruturando o stewardship como politica institucional para o uso racional (Anvisa, 2023). A
implementacdo de programas de gerenciamento de antimicrobianos estad associada a reducdo de
consumo de antimicrobianos, diminui¢do da mortalidade relacionada a infecg¢do e racionaliza¢do de
custos hospitalares, configurando-se como estratégia relevante para fortalecimento da seguranga do
paciente (Belém; Passos; Fonteles, 2025).

A atualizacdo do GAP-AMR 2026-2036 amplia o foco para mecanismos de governanga
responsaveis em niveis global, regional e nacional, integracdo da dimensdo ambiental da resisténcia,
fortalecimento da capacidade diagnoéstica e definicdo de indicadores mensuraveis para monitoramento

~ continuo do progresso (WHO, 2026). Considerando o papel estruturante do Sistema Unico de Satide




(SUS) na organizagdo da vigilancia epidemioldgica

e da assisténcia hospitalar, torna-se necessario
analisar de que maneira as prioridades estabelecidas na atualiza¢do do plano global dialogam com as
normativas nacionais € com as estratégias ja implementadas no pais (Anvisa, 2023).

A justificativa deste estudo fundamenta-se na magnitude epidemiologica da AMR, nas
projecdes de agravamento até 2050 e na necessidade de alinhar compromissos internacionais as
especificidades do SUS, garantindo que a atualizacdo do plano global produza impactos concretos na
seguranga do paciente e na qualidade do cuidado. Dessa forma, o problema de pesquisa consiste em
compreender como a atualizagdo do Plano Global de A¢do contra a Resisténcia Antimicrobiana (2026—
2036), em discussdo na OMS, redefine prioridades em vigildncia e uso racional de antimicrobianos e
quais s2o suas implicagdes potenciais para a segurancga do paciente ¢ para a qualidade assistencial no
SUS.

Assim, o objetivo deste estudo ¢é apresentar e contextualizar a atualizagdo do GAP-AMR 2026—
2036, delineando suas prioridades estratégicas em vigildncia e uso racional e analisando suas
repercussdes potenciais para a seguranca do paciente e para a qualificacdo do cuidado no ambito do

SUS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, caracterizado como revisdo narrativa da literatura
articulada a analise documental de normativas nacionais e internacionais relacionadas a resisténcia
antimicrobiana, vigilancia em satide e seguranga do paciente. O delineamento foi adotado por permitir
analise interpretativa de documentos estratégicos e produgdes cientificas recentes, com énfase nas
implicacdes organizacionais e assistenciais para o SUS.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Utilizaram-se descritores controlados extraidos do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), selecionados conforme pertinéncia tematica e padronizacio
terminoldgica. Foram empregados os seguintes descritores: Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude; Politica de Satde; Resisténcia Microbiana a Medicamentos; Seguranca do Paciente; Sistema
Unico de Satide; Uso Racional de Medicamentos.

A estratégia de busca foi estruturada com operadores booleanos, combinando os descritores da
seguinte forma: (“Resisténcia Microbiana a Medicamentos” AND “Uso Racional de Medicamentos™)
AND (“Seguranga do Paciente” OR “Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude”) AND (“Vigilancia
Epidemiolégica” implicita na analise documental) AND (“Sistema Unico de Satde” OR “Politica de
Saude”).

Foram considerados elegiveis artigos originais, revisdes, documentos técnicos € normativos
publicados no periodo de 2015 a 2026, disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou

espanhol, desde que apresentassem aderéncia tematica ao objeto do estudo e acesso gratuito. Excluiram-




se publicagdes duplicadas, textos oinativossem fundametagﬁo técnico-cientifica e materiais sem
aderéncia ao escopo do estudo.

A selegdo ocorreu em duas etapas: inicialmente por leitura de titulos e resumos, seguida de
leitura integral dos textos elegiveis. A analise documental contemplou normativas internacionais e
brasileiras pertinentes ao tema, priorizando documentos oficiais vigentes e versdes atualizadas
relacionadas a governanga, indicadores e estratégias de implementagao.

A extrag@o dos dados foi realizada por meio de instrumento estruturado contendo: autor/ano,
pais ou instituicdo responsavel, tipo de estudo ou documento, eixo tematico abordado, principais
recomendacgdes, indicadores propostos e implicagdes para organizacdo do cuidado. A analise foi
conduzida a partir de leitura critica, comparativa e articulada dos documentos e estudos selecionados,
buscando identificar convergéncias, divergéncias e lacunas nas recomendacgdes apresentadas, com
énfase nas implicagdes organizacionais e assistenciais para a pratica em satde e para a estruturacdo das
politicas publicas no ambito do SUS.

Por tratar-se de pesquisa com dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo observados os principios de rigor metodologico,

transparéncia ¢ integridade cientifica.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos oito documentos normativos e cientificos diretamente relacionados as
prioridades de vigilancia, gerenciamento do uso de antimicrobianos e repercussdes assistenciais, sendo
excluidos trés textos por ndo apresentarem interface operacional com politicas publicas ou indicadores
mensuraveis. A andlise integrou marcos multilaterais, plano intersetorial brasileiro, instrumento
regulatorio de vigilancia hospitalar, estudo global de carga de doenga e pesquisas nacionais recentes
sobre implementagdo de programas de gerenciamento. Essa triangulacdo permitiu confrontar
compromissos diplomaticos, indicagdes epidemioldgicas e instrumentos de gestdo do SUS,
identificando convergéncias e fragilidades estruturais na execugdo das estratégias. A selecdo privilegiou

documentos com impacto direto sobre organizacgao de sistemas de saude e qualidade do cuidado.

Tabela 1 — Sintese dos documentos e contribui¢des analiticas.

REFERENCIA ANO DIMENSAO RELEVANCIA ANALITICA
DOCUMENTAL ESTRATEGICA NO CONTEXTO DA
CONTEMPLADA PESQUISA
Plano de Ag¢ao Nacional de 2019 Governanga nacional, Estabelece a estrutura
Prevengdo e Controle da vigilancia epidemioldgica e institucional brasileira para
Resisténcia aos articulacdo intersetorial monitoramento da resisténcia,
Antimicrobianos — PAN-BR integrando ministérios,
(Brasil) vigilancia laboratorial e politicas




de satde humana, animal e
ambiental, permitindo analise da
capacidade nacional de resposta
frente as diretrizes internacionais

Nota Técnica 2025 Vigilancia hospitalar, Define critérios técnicos e
GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa monitoramento assistencial operacionais para notificagdo
n° 02/2025 ¢ padronizagdo de nacional de IRAS e resisténcia,
indicadores incluindo monitoramento do
consumo de antimicrobianos,
constituindo instrumento
fundamental para avaliacdo da
qualidade assistencial e
seguranca do paciente no SUS
Global Action Plan on 2015 Governanga global, Fornece o arcabougo estratégico
Antimicrobial Resistance coordenacao internacional internacional que orienta a
(OMYS) e estruturagdo de respostas formulagéo de politicas
sist€micas nacionais, permitindo avaliar o
alinhamento entre compromissos
multilaterais e estratégias
implementadas no contexto
brasileiro
Declaragao Politica da 2016 Articulagdo diplomatica, Consolida o reconhecimento
Assembleia Geral das Nagdes compromisso politico e formal da resisténcia como
Unidas sobre Resisténcia cooperagdo internacional | prioridade global, estabelecendo
Antimicrobiana base politica para integragao
entre sistemas nacionais de satde
e mecanismos internacionais de
monitoramento
Declaragao de Alto Nivel sobre 2025 Financiamento sustentavel, Mostrar a evolugdo da
Resisténcia Antimicrobiana monitoramento global e governanga internacional ¢ a
(analise publicada por Chamas) fortalecimento institucional necessidade de ampliagdo de
investimentos e indicadores
mensuraveis, permitindo analisar
implicac¢des para sistemas
publicos de satide como o SUS
Global burden of bacterial 2022 Dimensionamento Apresenta estimativas robustas
antimicrobial resistance in 2019 epidemiologico global e de mortalidade associada a
(Antimicrobial Resistance impacto sanitario resisténcia, oferecendo base
Collaborators) quantitativa para analise da
magnitude do problema e
fundamentagdo das estratégias
globais ¢ nacionais
Programa de Gerenciamento de 2025 Implementacao Permite avaliar o grau de
Antimicrobianos em Unidades institucional, implementacdo das estratégias de
de Terapia Intensiva Pediatrica gerenciamento clinico e gerenciamento no Brasil,
brasileiras (Krummenauer et capacitagao profissional destacando desigualdades
al) regionais e limitagdes estruturais
que impactam a efetividade das
politicas nacionais
Avaliagdo dos impactos da 2025 Impacto assistencial, Analisa as repercussdes clinicas

resisténcia antimicrobiana na
saude publica (Silva; Silva;
Luna)

desfechos clinicos e
implicagdes sist€émicas

¢ organizacionais da resisténcia
no contexto hospitalar,
contribuindo para compreensao
das implicagdes diretas na




qualidade do cuidado e
sustentabilidade do sistema de

saude

@

_ regionais que interferem na uniformidade da execugdo em ambito federativo (Brasil, 2019).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

O Plano Global aprovado pela Assembleia Mundial da Satde definiu metas, prazos e
instrumentos de acompanhamento periddico, orientando a incorporagdo de compromissos estratégicos
pelos Estados-Membros. O texto estabeleceu diretrizes para coordenacao entre setores, fortalecimento
de redes laboratoriais e articulagdo entre saide humana, producdo animal e meio ambiente, sob
abordagem integrada. Também instituiu pardmetros comparaveis para avaliacdo entre paises, ampliando
a visibilidade dos resultados alcangados. Embora ndo previsse mecanismos coercitivos, condicionou a
credibilidade internacional ao cumprimento dos compromissos assumidos. Sua adog¢ao impulsionou a
formulagdo de planos nacionais alinhados as metas pactuadas (OMS, 2015).

A Declaragdo Politica aprovada na Assembleia Geral das Na¢des Unidas inseriu a resisténcia
antimicrobiana no centro das negocia¢des multilaterais, reconhecendo impactos sobre desenvolvimento,
estabilidade sanitaria ¢ economia global. O documento atribuiu responsabilidade compartilhada aos
governos e estimulou cooperacdo técnica e financeira entre paises. Manteve, contudo, natureza
programatica, sem detalhamento operacional, o que transferiu as estruturas nacionais a defini¢do de
estratégias concretas. Ainda assim, consolidou compromisso diplomatico e aproximou a pauta sanitaria
das agendas de politica externa (ONU, 2016).

A reunido de alto nivel realizada em 2024 incorporou compromissos mais delimitados, com
referéncia a financiamento continuo, metas quantificaveis e monitoramento periddico. O texto destacou
apoio a paises de renda média e baixa para fortalecimento institucional e ampliagdo da vigilancia. Houve
énfase na mensuracdo de resultados e na prestacao publica de contas, indicando movimento em dire¢éo
a compromissos verificaveis. Essa inflexdo buscou responder as limitacdes observadas na fase inicial
de implementacao internacional (Chamas, 2025).

A investigagdo conduzida pelo grupo Antimicrobial Resistance Collaborators estimou a
mortalidade associada a resisténcia bacteriana por meio de modelagem com dados de diversos paises e
patogenos. A analise revelou elevada carga de 6bitos e concentragdo em regides com menor acesso a
diagnostico e tratamento oportuno. A consisténcia metodologica conferiu solidez aos resultados e
forneceu base empirica para definicdo de prioridades globais. O dimensionamento do impacto reforgou
a necessidade de respostas estruturadas em multiplos niveis de governanga (Antimicrobial Resistance
Collaborators, 2022).

No Brasil, o Plano de A¢ao Nacional organizou governanca interministerial envolvendo saude,
agricultura e meio ambiente. O documento definiu metas para vigilancia laboratorial, monitoramento do
consumo de antimicrobianos e qualificagdo técnica das equipes. A coordenacdo entre 6rgdos federais

estruturou a abordagem integrada no pais, com diretrizes para atuagdo articulada. Persistem diferencas
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A Nota Técnica da Agénca Nacional de Vigilécia Sanitaria estabeleceu critérios para
notificacdo de indicadores de infecgOes relacionadas a assisténcia e resisténcia bacteriana, incluindo
dados sobre consumo de antimicrobianos e produtos para higiene das maos. O instrumento definiu
periodicidade, padronizacdo de registros e responsabilidades institucionais. Essa regulamentacdo
aprimorou a rastreabilidade das informagdes e sustentou decisOes gerenciais fundamentadas em dados
consolidados. O controle sistematico desses indicadores fortalece a gestdo da qualidade hospitalar.
(Anvisa, 2025).

Pesquisa conduzida em unidades de terapia intensiva pediatrica no Brasil identificou diferengas
na implementagdo de programas de gerenciamento de antimicrobianos, sobretudo em agdes educativas
e auditorias periddicas. Hospitais de maior porte apresentaram maior consolidacdo das praticas,
enquanto instituicdes menores enfrentaram limitagdes estruturais. Os achados demonstram que a
existéncia de normas ndo garante execu¢do homogénea e que condi¢des institucionais influenciam os
resultados assistenciais (Krummenauer ef al., 2025).

Estudo sobre impactos sanitarios e econOmicos da resisténcia ressaltou associagdo entre
prescricao inadequada, aumento de complicagdes clinicas e elevag@o de custos hospitalares. A analise
ressaltou a influéncia de praticas profissionais € organizac¢do dos servigos na progressdo do problema.
Indicou necessidade de medidas educativas permanentes e aprimoramento regulatorio para reduzir
eventos adversos e gastos adicionais. A dimensdo econdmica refor¢a a centralidade do tema para
sustentabilidade dos sistemas de satde (Silva et al., 2025).

A articulagdo entre pactos multilaterais, dados epidemioldgicos e instrumentos regulatdrios
nacionais salienta que a efetivagdo das prioridades depende da convergéncia entre diretrizes
internacionais ¢ capacidade administrativa interna. No SUS, a consolida¢do das agdes requer
planejamento intersetorial, vigilancia padronizada e qualifica¢do continua das equipes. Os documentos
analisados demonstram avango normativo relevante, porém a concretizagdo das metas esta condicionada
a financiamento estavel, coordenacdo federativa e monitoramento permanente dos indicadores

assistenciais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A atualizagdo do Plano Global de Acdo contra a Resisténcia Antimicrobiana (2026—2036)
reafirma a resisténcia como desafio estruturante para os sistemas de saide e amplia o enfoque em
governanga, monitoramento continuo e responsabiliza¢do institucional. A incorporacdo de metas
mensuraveis, indicadores comparaveis e compromisso com financiamento sustentavel representa
inflexdo relevante em relacdo as versdes anteriores, deslocando o debate da formulagdo estratégica para
a exigéncia de implementac¢ao verificavel.

No contexto brasileiro, observa-se alinhamento normativo entre as diretrizes internacionais e
instrumentos j4 instituidos no ambito do Sistema Unico de Satide, especialmente no que se refere a

. vigilancia de infecgdes relacionadas a assisténcia, monitoramento do consumo de antimicrobianos e
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fortalecimento dos programas de gerenciamento. A existéncia de marcos regulatorios consolidados

demonstra capacidade institucional instalada, sobretudo na esfera hospitalar regulada pela Anvisa.

Entretanto, nota-se que a efetividade dessas diretrizes depende menos da produgdo normativa e
mais da capacidade operacional das instituicdes. As desigualdades regionais, limitagdes estruturais,
insuficiéncia de equipes qualificadas ¢ variagGes na implementa¢do dos programas de stewardship
revelam que a uniformidade da resposta nacional ainda ndo foi plenamente alcangada. A consolidacdo
de sistemas de informacdo integrados e auditaveis permanece como requisito essencial para
monitoramento consistente.

A resisténcia antimicrobiana impacta diretamente a seguranga do paciente, elevando risco de
falhas terapéuticas, prolongamento de internagdes e custos assistenciais. Assim, a atualizac¢do do plano
global ndo deve ser compreendida apenas como compromisso diplomatico, mas como instrumento
estratégico para qualifica¢do do cuidado, racionalizacdo de recursos e protecdo de vidas no dmbito do
SUS.

Conclui-se que a convergéncia entre pactos multilaterais, evidéncias epidemiologicas robustas
e regulamentagdes nacionais oferece base técnica consistente para o enfrentamento da resisténcia
antimicrobiana. Todavia, a sustentabilidade das ac¢des dependera de financiamento continuo,
coordenacgdo federativa efetiva e incorpora¢do da cultura de uso racional de antimicrobianos como
pratica permanente nas institui¢des de satide. A atualizagdo do GAP-AMR 2026-2036 representa,
portanto, oportunidade estratégica para fortalecer a vigilancia, aprimorar a governanga sanitaria e
consolidar a seguranca do paciente como eixo estruturante da qualidade assistencial no Sistema Unico

de Saude.
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