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Resumo: A 792 Assembleia Mundial da Saude (AMS), realizada entre 18 e 23 de maio em
Genebra, ocorreu em um contexto marcado por crescentes tensdes geopoliticas, restricdes
financeiras e questionamentos sobre a capacidade do multilateralismo em responder aos
desafios contemporaneos da saude global. A Assembleia refletiu a complexidade do cenario
atual ao reunir debates que extrapolaram as questdes estritamente técnicas e evidenciaram a
interdependéncia entre salde, politica, seguranca e desenvolvimento. Temas como a reforma
da arquitetura global da saude, a preparacao para pandemias, os impactos de conflitos armados
sobre populagdes civis e o financiamento sustentavel da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
dominaram as discussdes. Ao mesmo tempo, crises sanitarias recentes, como o surto de Ebola
na Republica Democratica do Congo e os casos de hantavirus, reforcaram o alerta de que os
riscos epidémicos continuam avancando mais rapidamente do que o0s mecanismos
internacionais de resposta e coordenagao. A Assembleia também foi marcada por debates sobre
a sustentabilidade financeira da OMS, os impactos da redugdo de recursos sobre a capacidade
operacional da organizagdo e a necessidade de fortalecer instrumentos globais de preparagdo e
resposta a emergéncias sanitarias. O Brasil teve participacdo ativa nas negociacdes e iniciativas
paralelas da AMS, com destaque para propostas relacionadas a producdo local e regional de
tecnologias em salde, acesso equitativo e fortalecimento do SUS. A atuacdo da Fiocruz também
se destacou pela ampliagdo de parcerias internacionais e pela participagdo em debates
estratégicos sobre preparacdo para epidemias, inovagdo e fortalecimento dos sistemas de
saude.
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Abstract: The 79th World Health Assembly (WHA), held from May 18 to 23 in Geneva, took place
in a context marked by growing geopolitical tensions, financial constraints, and increasing
doubts about the ability of multilateralism to respond effectively to the contemporary challenges
of global health. The Assembly reflected the complexity of the current landscape by bringing
together debates that went beyond strictly technical issues and highlighted the interdependence
between health, politics, security, and development. Topics such as the reform of the global
health architecture, pandemic preparedness, the impacts of armed conflicts on civilian
populations, and the sustainable financing of the World Health Organization (WHO) dominated
the discussions. At the same time, recent health crises — including the Ebola outbreak in the
Democratic Republic of the Congo and cases of hantavirus — reinforced warnings that epidemic
risks continue to advance more rapidly than international mechanisms for response and
coordination. The Assembly was also marked by discussions on the financial sustainability of the
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WHO, the impacts of funding reductions on the organization’s operational capacity, and the need
to strengthen global instruments for preparedness and response to health emergencies. Brazil
played an active role in the negotiations and side initiatives during the WHA, particularly through
proposals related to local and regional production of health technologies, equitable access, and
the strengthening of the Unified Health System (SUS). Fiocruz also stood out through the
expansion of international partnerships and its participation in strategic discussions on epidemic
preparedness, innovation, and the strengthening of health systems.

Keywords: World Health Organization; 79 World Health Assembly.

Resumen: La 79.9 Asamblea Mundial de la Salud (AMS), celebrada entre el 18 y el 23 de mayo
en Ginebra, tuvo lugar en un contexto marcado por crecientes tensiones geopoliticas,
restricciones financieras y cuestionamientos sobre la capacidad del multilateralismo para
responder a los desafios contempordneos de la salud global. La Asamblea reflejé la complejidad
del escenario actual al reunir debates que trascendieron las cuestiones estrictamente técnicas y
evidenciaron la interdependencia entre salud, politica, sequridad y desarrollo. Temas como la
reforma de la arquitectura global de la salud, la preparacion para pandemias, los impactos de
los conflictos armados sobre las poblaciones civiles y el financiamiento sostenible de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dominaron las discusiones. Al mismo tiempo, crisis
sanitarias recientes, como el brote de ébola en la Republica Democrdtica del Congo y los casos
de hantavirus, reforzaron la alerta de que los riesgos epidémicos continian avanzando mds
rdpidamente que los mecanismos internacionales de respuesta y coordinacion. La Asamblea
también estuvo marcada por debates sobre la sostenibilidad financiera de la OMS, los impactos
de la reduccion de recursos sobre la capacidad operativa de la organizacion y la necesidad de
fortalecer los instrumentos globales de preparacion y respuesta ante emergencias sanitarias.
Brasil tuvo una participacion activa en las negociaciones e iniciativas paralelas de la AMS, con
destaque para las propuestas relacionadas con la produccion local y regional de tecnologias en
salud, el acceso equitativo y el fortalecimiento del Sistema Unico de Salud (SUS). La actuacion de
Fiocruz también se destacé por la ampliacion de asociaciones internacionales y por su
participacion en debates estratégicos sobre preparacion para epidemias, innovacion y
fortalecimiento de los sistemas de salud.

Palabras clave: Organizaciom Mundial de la Salud; 792 Asameblea Mundial de la Salud.

A 792, Assembleia Mundial da Saude (AMS) foi realizada de 18 a 23 de maio, em
Genebra. Realizada anualmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a AMS constitui o
principal foro internacional dedicado a saude global. Em meio ao contexto de dificuldades
enfrentadas tanto pela OMS quanto pelo multilateralismo de forma mais ampla, a edi¢do de
2026 destacou-se pela diversidade e relevancia dos temas debatidos, cujos principais
desdobramentos sdo apresentados e analisados a seguir.

Em um contexto internacional cada vez mais polarizado, a construgao de consensos no
ambito multilateral tem se mostrado mais complexa. A intensificacdo da politizacdo das agendas
de saude global tem contribuido para o aumento de bloqueios, disputas e confrontos entre
Estados-membros, frequentemente levando a necessidade de votacbes formais. A 792
Assembleia Mundial da Saude refletiu novamente esse cenario.

Entre os temas que marcaram a sessdo estiveram debates recorrentes sobre a
participacao de Taiwan como observador, os efeitos da guerra na Ucrania sobre a salde publica
e as discussoes relacionadas a situacdo nos Territérios Palestinos Ocupados, incluindo analises
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mais especificas sobre o impacto humanitario da guerra em Gaza e a escalada da violéncia contra
comunidades palestinas na Cisjordania.

A predominancia dessas disputas politicas ao longo da agenda acabou reduzindo o
espaco disponivel para as discussdes de cardter técnico. Diante desse ambiente, diplomatas ja
levantaram a possibilidade de criar instancias separadas para o tratamento de temas
eminentemente politicos, preservando a Assembleia como espaco prioritariamente técnico.
Ainda assim, a experiéncia demonstra que as dimensdes politica e sanitdria permanecem
profundamente interligadas. Dessa forma, a Assembleia Mundial da Saude segue funcionando
também como um reflexo das tensGes e divisGes que atravessam a ordem internacional atual.

A agenda da AMS 2026 discutiu uma ampla gama de temas de governanga global e da
saude, com foco na reforma da arquitetura global de saude e a Iniciativa UN8O, que trata da
reforma do sistema ONU como um todo, e saude na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel.

Em doencas infecciosas e parasitdrias, e na preparacdo e resposta a enfermidades e
emergéncias, a AMS discutiu temas como a Implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional (2005) e o Acordo sobre Pandemias. Nesta area, abordou também o trabalho da
OMS em emergéncias de saude (incluindo o Relatdrio do Comité Independente de Supervisdo e
Assessoria do Programa de Emergéncias de Saude da OMS); o recente surto de hantavirus; a
emergéncia de saude publica de importancia internacional pelo virus Ebola na Republica
Democratica do Congo e Uganda; a eliminacdo da maldria; doenca do mpox; poliomielite;
Agenda de Imunizagdo 2030; Roteiro para Doencgas Tropicais Negligenciadas 2021-2030;
Estratégia para o Fim da Tuberculose; e Projeto de plano de acdo global atualizado sobre
resisténcia antimicrobiana.

O DG alertou que “os surtos atuais de Ebola e hantavirus nos lembram que a préxima
pandemia ndo esperara por nds”. Segundo ele, o surto de hantavirus estd agora estavel, com
um novo caso nas Ultimas duas semanas e nenhuma nova morte desde 2 de maio. No entanto,
alertou que o surto de Ebola na Republica Democratica do Congo estd se espalhando
rapidamente na regido.

No ambito dos sistemas de saude, a Assembleia discutiu temas recorrentes, como
cobertura universal de satde; atenc¢do primaria a saude; prevencdo e controle de doencgas nado
transmissiveis e saude mental, além de incluir aqui o controle do tabaco; produtos médicos de
gualidade inferior e falsificados; o Cédigo de Praticas Globais da OMS sobre o Recrutamento
Internacional de Pessoal de Saude; harmonizacdo de abordagens regulatdrias, governanca e
padrdes para dados, saude digital e inteligéncia artificial no setor da saude; e fortalecimento da
reabilitacdo nos sistemas de saude. Também introduziu discussées novas: estratégia global para
cuidados integrados de emergéncia, terapia intensiva e cirurgia (2026—2035); o aumento da
disponibilidade, do acesso ético e da supervisdo do transplante de células, tecidos e érgaos
humanos; e doencas raras como prioridade global em saude para a equidade e inclus3o.

No ambito do que a OMS denomina promocgéo da satde, a AMS debateu: Bem-estar e
promogao da saude; Resultados da Comissdao da OMS sobre Conexdo Social; Nutricgdo materna,
infantil e de criancas pequenas; Projeto de estratégia sobre a economia da saude para todos; e
Saude dos povos indigenas — tema proposto pelo Brasil em 2023, sé veio a agenda para ter
aprovado o adiamento da apresentacdo do seu Plano de Trabalho Mundial a AMS para 2027.
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No espaco da resposta humanitdria em saudde, a Assembleia debrucou-se sobre a
situacdo na Ucrania; as condi¢des de saude no territdrio palestino ocupado, incluindo Jerusalém
Oriental, e nas Colinas de Gola sirias ocupadas. Notéria foi a auséncia de ponto de pauta sobre
os conflitos no continente africano, incluindo o Suddo e o SAHEL.

Também foram incluidos na agenda os informes de progressos de 19 decisbes e
resolugées de Assembleias anteriores. S3o politicas definidas pelo coletivo de ministros da saude
do mundo, por proposicdo de um pais, grupos de paises ou pelo préprio secretariado em anos
anteriores e que continuam vigendo como orienta¢des politicas globais. Os paises aderem
voluntariamente a estas politicas e as implementam, segundo a prioridade que conferem a elas
nos respectivos programas nacionais de saude. Os ‘informes de progresso’ examinados foram
preparados pelo Secretariado e estdo relacionados a seguir (tema, resolugdo e ano de
aprovacdo):

e Participacdo social para a cobertura universal de salide, saide e bem-estar (resolucdo
WHA77.2 (2024)

e Aumento do acesso ao oxigénio medicinal (resolucio WHA76.3 (2023)

e Dimensdo de saude publica do problema mundial das drogas (decisdo WHA75.20 (2022)

e Estratégias globais do setor de saude sobre, respectivamente, HIV, hepatite viral e
infeccBes sexualmente transmissiveis (resolu¢ao WHA75.20 (2022)

e Melhoria do acesso a tecnologia assistencial (resolu¢io WHA71.8 (2018)
e Erradicacdo da dracunculiase (resolucées WHA64.16 (2011) e WHA78.14 (2025)

e Saude reprodutiva: estratégia para acelerar o progresso rumo a consecug¢do das metas
e objetivos de desenvolvimento internacional (resolugdo WHA57.12 (2004)

e Disponibilidade, seguranca e qualidade dos produtos sanguineos (decisdo WHA75.17)
(2022)

e Estratégia da OMS sobre pesquisa para a saude (resolucdo WHA63.21 (2010)

e Estratégia global e plano de acdo sobre saude publica, inovacdo e propriedade
intelectual (resolugdo WHA75.14) (2022)

e Fortalecimento da gestdo de riscos bioldgicos em laboratdrio (resolugdo WHA77.7
(2024)

e Preparacdo para pandemia de influenza: compartilhamento de virus da influenza e
acesso a vacinas e outros beneficios (resolugdo WHA64.5 (2011)

e Erradicacdo da variola: destruicdo de estoques do virus da variola (resolugdo WHAG60.1
(2007)

e Redugdo dos riscos a saude publica associados a venda de animais selvagens vivos de
espécies de mamiferos em mercados tradicionais de alimentos — prevencéao e controle
de infec¢Oes (decisdo WHA75.23 (2022)

e Estratégia global da OMS para seguranca alimentar (decisdo WHA75.22) (2022)

o Aceleragdo dos esfor¢os para a prevengao de deficiéncias de micronutrientes e suas
consequéncias, incluindo espinha bifida e outros defeitos do tubo neural, por meio do
enriquecimento seguro e eficaz dos alimentos (resolu¢do WHA76.19 (2023)

e Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030 (decisao WHA73.12 (2020)
e Estratégia para integrar andlise e a¢Ges de género na OMS (resolugao WHA60.25 (2007)
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As crises sanitarias ndao aguardam consensos politicos

Os recentes surtos de Ebola, somados ao episddio de hantavirus, voltaram a evidenciar
a fragilidade da capacidade global de resposta diante de ameacas epidémicas e pandémicas. Os
acontecimentos reforcam a percepc¢ao de que os riscos sanitarios seguem avancando em ritmo
mais rapido do que as negociagdes internacionais destinadas a fortalecer os mecanismos de
prevencgdo e resposta.

Durante os debates na 79 AMS, liderancas da salde publica alertaram para o fato de
que a preparacado para futuras pandemias e o enfrentamento de doencas infecciosas continuam
recebendo atencdo e financiamento insuficientes, especialmente em comparacdo ao
crescimento acelerado dos investimentos em defesa militar e controle de fronteiras. Nesse
contexto, também foi destacado que o fundo de contingéncia para emergéncias da Organiza¢do
Mundial da Saude se encontra em nivel criticamente baixo, comprometendo a capacidade de
reacdo da organizacdo diante de novas crises sanitarias.

As discussoes também evidenciaram uma divisdo politica e ideolégica importante entre
paises desenvolvidos e paises do Sul Global. Enquanto estes defendem instrumentos
juridicamente vinculantes que assegurem acesso equitativo a vacinas, medicamentos e demais
ferramentas de salde como bens publicos globais, diversos paises ocidentais tém priorizado
mecanismos financeiros baseados no mercado para mobilizar recursos rapidamente em
situages de emergéncia.

Para muitos paises em desenvolvimento, a superacdo desse impasse estrutural depende
da criacdo de obrigacGes claras e executdveis no ambito do Artigo 12 do Acordo sobre
Pandemias da OMS, afastando a légica baseada exclusivamente em doacdes voluntarias ou
respostas ad hoc. Permanece, contudo, um debate central sobre prioridades globais: enquanto
recursos continuam sendo mobilizados com facilidade para gastos militares, os instrumentos
internacionais voltados a preparacdo para pandemias e as respostas a emergéncias de saude
seguem subfinanciados, mantendo o mundo exposto a futuras crises sanitarias.

Nesse cenario, é imperativo ter uma Organizacdo Mundial da Saldde forte e
financeiramente sustentdvel, capaz de coordenar respostas rapidas e efetivas a surtos e
emergéncias de salde recorrentes.

Entre cortes e reformas: os principais debates do Comité B da AMS

Org3os independentes de monitoramento e supervisdo seguem alertando para os riscos
associados aos cortes financeiros enfrentados pela saude global e para as possiveis
consequéncias graves desse processo. Relatério divulgado nesta semana pelo Global
Preparedness Monitoring Board (GPMB) destacou que, embora os investimentos em preparagao
para pandemias tenham aumentado apds a Covid-19, as mudangas nas prioridades geopoliticas
internacionais ameagam comprometer os avangos alcangados nos ultimos anos.

Na mesma direcdo, o relatério do Comité Independente de Supervisdo e
Assessoramento do Programa de Emergéncias em Saude da Organizacdo Mundial da Saude
advertiu que as atuais medidas de contenc¢do de gastos e redugdo de pessoal podem reproduzir
erros observados apds a crise econdmica global de 2008, quando estruturas e equipes dedicadas
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as emergéncias sanitarias perderam prioridade, enfraquecendo capacidades essenciais de
resposta.

Além das preocupacgdes relacionadas a perda de conhecimento técnico e capacidade
operacional, diversos Estados-membros também demonstraram inquietacdo quanto aos
impactos humanos do atual processo de reestruturagao da OMS. Foi ressaltado que muitos
funcionarios tém enfrentado um periodo prolongado de incerteza institucional, marcado pela
saida de colegas, disputas internas por um numero reduzido de posi¢des e mudancas forcadas
de equipes, departamentos e até localidades de trabalho. Segundo os relatos apresentados, esse
ambiente tem gerado efeitos importantes sobre a salde mental e o bem-estar dos profissionais
da organizacgao.

Reforma da Arquitetura da Saude Global

A Assembleia Mundial da Saude aprovou o lancamento de um processo conjunto de
reforma da Arquitetura da Saude Global (Global Health Architecture — GHA), em articulacdo
com as Nacbes Unidas e outras importantes organizacdes multilaterais da area da saude. A
iniciativa dialoga com o processo mais amplo de reforma do sistema ONU, conhecido como
UN80, e busca formular recomendacgdes voltadas ao fortalecimento da coordenacdo e da
coeréncia do sistema internacional de saude.

Entre os objetivos definidos para o processo estdo o aprimoramento do alinhamento
entre mandatos e capacidades das diferentes instituicdes globais de saude, o fortalecimento da
coordenagdo entre os diversos atores envolvidos e a busca por maior convergéncia dos
mecanismos de financiamento, especialmente de forma a apoiar a autonomia nacional e
garantir apoio previsivel e sustentdvel aos paises. Ao mesmo tempo, o mandato aprovado evitou
incluir discussdes mais estruturais, como possiveis fusdes institucionais ou revisoes formais de
mandatos, o que gerou questionamentos sobre o alcance efetivo das reformas propostas.

Os defensores da iniciativa apresentaram o processo como uma oportunidade de
reequilibrar as dindmicas de poder da governanca global da saude, reforcando o papel das
autoridades nacionais e aproximando os fluxos de financiamento multilateral das prioridades
soberanas dos paises.

A conducdo do processo ficara a cargo de uma forca-tarefa composta por 25 membros,
incluindo representantes de 14 Estados-membros da OMS, com copresidéncia compartilhada
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O grupo também contard com
representantes de entidades das Na¢des Unidas ligadas a saude, do Banco Mundial e de algumas
das principais iniciativas da arena da saude global ndo vinculadas ao sistema ONU, como Gavi,
Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria, Coalizdo para Inovagdes em
Preparacdo para Epidemias, Unitaid e o Fundo Pandémico.

As decisGes da forca-tarefa deverdao ser tomadas por consenso, e o grupo realizara
consultas regulares em Genebra para assegurar que os Estados-membros mantenham a
autoridade final sobre as diretrizes da politica internacional de saude. O processo também
deverd dialogar com outras iniciativas paralelas de reforma em curso no sistema multilateral.

Apesar do apoio a proposta, alguns Estados-membros e organizacdes da sociedade civil
manifestaram preocupacdo quanto a limitagdo do mandato acordado. Alguns atores criticaram
a auséncia de mecanismos concretos para promover mudangas estruturais mais profundas,
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argumentando que um processo de reforma efetivo deveria considerar de forma mais explicita
possibilidades de racionalizacdo institucional, incluindo fusdes e consolidacdo de organizacdes
da saude global.

Brasil na 792 Assembleia Mundial da Saude

Como de praxe, o Brasil participou ativamente* da 792 sessdo da Assembleia Mundial
da Saude da Organizacdo Mundial da Saude, com uma delegacdo composta por autoridades do
Ministério da Saude, da Missdo Permanente do Brasil junto a Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU), do Conselho Nacional de Saude (CNS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), do Instituto
Butantan e da Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz).

No discurso proferido em plendria, o ministro Alexandre Padilha destacou a importancia
de reconstrucdo do Sistema Unico de Satude (SUS), empreendida nos Ultimos quatro anos pelo
governo brasileiro. Para ele, nesse periodo, o sistema conquistou avancos significativos, como o
recorde em cirurgias eletivas, a maior cobertura vacinal e a construcdo de uma rede de servicos
e hospitais inteligentes.

Em seu discurso, o ministro destacou que o compromisso com a vida, a importancia de
valorizar a ciéncia e aumentar os investimentos publicos sdo iniciativas que impulsionam o setor
de saude.

O pais também teve protagonismo com uma proposta inédita e global para a venda de
alimentos ultraprocessados, além de conquistar a certificacdo da OMS por eliminar a
transmissao vertical do HIV.

Fiocruz na 792 Assembleia Mundial da Saude

Ao longo de sua participagcdo na 792 Assembleia Mundial da Saude (AMS), realizada em
Genebra, Suica, a Fiocruz desenvolveu uma ampla agenda institucional voltada ao
fortalecimento da cooperacao internacional em salde, com foco na ampliacdo de parcerias
estratégicas com paises do Sul e do Norte Global. Integrando a comitiva oficial do Ministério da
Saude do Brasil, a Fundagdo participou de reunies bilaterais e multilaterais, encontros
ministeriais e eventos paralelos relacionados aos principais temas da saude global
contemporanea.

A delegacao da Fiocruz foi liderada pelo presidente Mario Moreira e contou ainda com
a participacdo das vice-presidentes de Producdo e Inovacdo em Saude, Priscila Ferraz, e de Saude
Global e Relag¢des Internacionais, Lourdes Oliveira, além de pesquisadores e representantes da
instituicdo envolvidos em debates e painéis sobre arboviroses, preparacdo para epidemias e
fortalecimento dos sistemas de saude.

A atuacdo da Fiocruz teve destaque em diferentes espacos da programacao oficial e
paralela da AMS. Durante painel sobre arquitetura global da saude, promovido pela iniciativa
Accra Reset, o presidente de Gana, John Mahama, citou a Fiocruz como referéncia do Sul Global
em salde publica e produc¢do de insumos estratégicos para a saude. O debate contou também
com a participacdo do ministro da Satude do Brasil, Alexandre Padilha.
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Entre os compromissos institucionais, destaca-se o encontro realizado em 19 de maio
com o diretor-geral da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,
como parte da agenda do ministro Alexandre Padilha. Na ocasido, foi entregue convite formal
para que o dirigente receba o titulo de doutor honoris causa concedido pela Fiocruz.

Antes do inicio oficial da Assembleia, em 17 de maio, a delegac¢do da Fiocruz reuniu-se
com o ministro da Saude de Mocambique, Ussene lIsse, para tratar do fortalecimento das
cooperagOes em curso entre a instituicdo e o pais. Entre os principais temas discutidos esteve o
apoio da Fiocruz a estruturacdo da Escola Nacional de Saude Publica de Mocambique,
considerada uma iniciativa estratégica para o fortalecimento institucional do sistema de saude
moc¢ambicano.

Na mesma data, a Fundagao reuniu-se com Victor Dzau, presidente da Academia
Nacional de Medicina dos Estados Unidos e integrante do grupo diretor do Secretariado
Internacional de Preparagdo para Pandemias (IPPS). O encontro teve como foco a identificagdo
de dreas de interface para cooperagdao em pesquisa, inovacao e preparagao para emergéncias
sanitdrias.

No ambito das relacGes com organismos internacionais, Mario Moreira encontrou-se
com Marcus Lacerda, recém-nomeado diretor do Programa Especial para Pesquisa e
Treinamento em Doengas Tropicais (TDR) da OMS e pesquisador da Fiocruz Amazénia. A reunido
abordou oportunidades de cooperagao entre a Fiocruz e o programa, especialmente em areas
relacionadas a pesquisa e formacdo em doencgas tropicais.

Ja no primeiro dia oficial da AMS, em 18 de maio, o presidente da Fiocruz participou da
reunido de chefes de delegacdo da regidao das Américas com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas), agenda liderada pelo diretor da organizagao, Jarbas Barbosa. Ainda no contexto
da programacao do Ministério da Saude, a Fiocruz integrou encontro bilateral com a ministra da
Saude da Holanda, Sophie Hermans, voltado a discussdo de temas relacionados a saude global.

Em 19 de maio, a delegacdo participou também de reunido com a ministra da Saude do
Canadd, Marjorie Michel. Durante o encontro, foi formalizada a adesdao do Canada a Coalizdo
Global para Producgao Local e Regional, Inovagao e Acesso Equitativo, iniciativa da qual a Fiocruz
exerce a secretaria executiva. Outro destaque da agenda institucional foi a reunido com
representantes do CDC Africa, voltada ao fortalecimento da cooperacdo internacional em satde
publica e vigilancia epidemioldgica.

No ambito dos eventos paralelos da AMS, a vice-presidente Priscila Ferraz representou
a Coalizdo Global em diferentes painéis internacionais. Em debate promovido pela Sociedade
Internacional para Doencas Tropicais Negligenciadas, com o tema “Arbovirus: transformando ou
moldando o futuro da saude global”, discutiu os impactos das arboviroses sobre os sistemas de
saude e seus efeitos na redefinicdo das prioridades e colaboragdes internacionais em saude.

Priscila Ferraz também participou de evento promovido pelo International Vaccine
Institute (IVI), intitulado “Chamada a acdo para promover a autossuficiéncia na biofabricacédo:
da politica a pratica na producdo local”. O encontro reuniu representantes de paises do Sul
Global e instituicdes ligadas a producao de imunizantes. Em sua participacdo, a vice-presidente
abordou modelos de parceria eficazes e ligdes para expansdo da capacidade produtiva em
diferentes regides.
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A programacao incluiu ainda a celebra¢do de um ano da criagdo da Coalizdo Global para
a Producdo Local e Regional, Inovacdo e Acesso Equitativo. A data foi marcada por evento
paralelo realizado em 19 de maio, em Genebra, a margem da Assembleia Mundial da Saude. O
encontro reuniu autoridades sanitarias, chefes de delegacdo, representantes de organismos
internacionais, fabricantes, academia, sociedade civil e parceiros da saude global para
apresentar os avanc¢os alcangados no primeiro ano da iniciativa e debater suas prioridades
futuras.

O mundo no limite: relatorio de 2026 expoe falhas na preparag¢ao para pandemias

O relatédrio final do Global Preparedness Monitoring Board (GPMB) parte de uma
questdo central: se o mundo estd hoje mais seguro do que ha uma década diante de ameacas
pandémicas. A conclusdo apresentada é de que, apesar das reformas implementadas nos
ultimos anos, os avangos obtidos ndo acompanharam o aumento dos riscos globais, e 0o mundo
ainda permanece insuficientemente preparado para enfrentar futuras emergéncias sanitarias.

Segundo o documento, intitulado A World on the Edge: Priorities for a Pandemic-
Resilient Future, os surtos de doengas infecciosas tém se tornado ndo apenas mais frequentes,
mas também mais destrutivos. Os impactos associados as emergéncias de saude publica vém se
ampliando nas dimensdes sanitaria, econémica, politica e social, enquanto a capacidade de
recuperacgdo dos paises e sistemas internacionais demonstra sinais de enfraquecimento.

O relatdrio utiliza o marco de monitoramento desenvolvido pelo GPMB para analisar a
evolucdo dos efeitos das seis Emergéncias de Saude Publica de Importancia Internacional
declaradas ao longo da ultima década. A avaliagdo identifica areas em que as consequéncias
dessas crises se tornaram mais agudas, evidenciando fragilidades persistentes na governancga
global da saude e nos mecanismos de preparagao e resposta.

Entre os principais alertas apresentados estd a constatacdo de que os sistemas globais
de preparagao nao tém conseguido acompanhar o ritmo de crescimento dos riscos pandémicos.
O documento também destaca que as sucessivas crises contribuiram para o desgaste da
confianga publica e para a exposi¢do de profundas desigualdades no acesso a ferramentas de
prevencdo, diagnodstico e tratamento.

Como resposta, o relatério defende a necessidade de fortalecer mecanismos
independentes de monitoramento de riscos pandémicos, garantir acesso equitativo a
contramedidas de salde e assegurar financiamento sustentavel e previsivel para a preparagao
e resposta a emergéncias. O documento enfatiza ainda que esses objetivos somente poderdo
avancar mediante atenc¢do politica continua e comprometimento duradouro dos governos e da
comunidade internacional.

O surto de Ebola na Africa na visdo do DG da OMS, Tedros Adhanom

O Diretor-Geral da Organizacdao Mundial da Saude, Tedros Adhanom, manifestou-se na
ultima segunda-feira (25/05) sobre o agravamento do surto de Ebola na Africa durante reuniso
virtual com o presidente da South Africa, Cyril Ramaphosa, o presidente da African Union,
Mahamoud Ali Youssouf, e o diretor do Africa CDC, Jean Kaseya.
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O pronunciamento ocorreu poucos dias apds a OMS declarar, nas primeiras horas do
domingo, 17 de maio, o surto de Ebola na Republica Democratica do Congo (RDC) como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. A decisdo foi tomada apds consultas
com os ministros da Saude da RDC e de Uganda, além da notificacdo formal realizada pelo Africa
CDC.

Segundo as informacdes apresentadas, o surto tem avancado rapidamente. Até o
momento, foram confirmados 101 casos e 10 mortes na RDC. Entretanto, a dimensao real da
epidemia é considerada significativamente maior, ja que existem mais de 900 casos suspeitos e
cerca de 220 mortes sob investigacao.

Na sexta-feira anterior (23/05), a OMS elevou a classifica¢cdo de risco nacional de “alto”
para “muito alto”. A avaliacdo regional permanece em nivel alto, enquanto o risco global segue
considerado baixo. Ainda assim, foi ressaltado que os paises vizinhos da RDC enfrentam risco
elevado e devem adotar medidas imediatas de conteng¢do. Em Uganda, por exemplo, ja foram
registrados cinco casos confirmados e uma morte.

Os governos da RDC e de Uganda lideram a resposta a emergéncia, com apoio da OMS,
do CDC Africa e de outras instituicdes parceiras. Como parte da estratégia conjunta, esta sendo
estruturada uma Equipe Continental de Apoio ao Gerenciamento de Incidentes, além da
finalizacdo de um Plano Estratégico Multissetorial de Preparacao e Resposta alinhado aos planos
nacionais dos dois paises. Entre as medidas previstas estdo rastreamento de contatos,
ampliacdo de centros de tratamento, fortalecimento da capacidade laboratorial, manejo clinico
dos casos, prevencao e controle de infecgdes, comunicagdo de riscos e agdes de engajamento
comunitario, consideradas essenciais sobretudo em regides marcadas por forte desconfianca
em relacdo as autoridades externas.

Durante a reunido, o diretor-geral da OMS também anunciou a liberacdo de USS 3,9
milhdes do Fundo de Contingéncia para Emergéncias da organiza¢do e informou que viajara a
RDC acompanhado de Chikwe lhekweazu, diretor executivo do Programa de Emergéncias em
Saude da OMS.

Tedros destacou ainda que o atual surto apresenta desafios particularmente complexos.
Um dos principais fatores apontados foi o atraso na detecgdo inicial da epidemia, o que
dificultou a implementagcdo precoce das medidas de contenc¢do. Segundo ele, embora as
operac¢Oes de emergéncia estejam sendo ampliadas rapidamente, a velocidade de disseminagao
do virus continua superior a capacidade de resposta no momento.

Outro elemento critico mencionado foi o contexto de insegurancga nas provincias de Ituri
e Kivu do Norte, regides afetadas por conflitos intensificados nos ultimos meses, que ja
provocaram o deslocamento de mais de 100 mil pessoas. Além disso, foram relatados incidentes
de seguranca em unidades de saude e persistem elevados niveis de desconfianca da populacdo
local em relagdo a agentes externos, fator considerado central para o sucesso ou fracasso das
acoes de resposta.

A OMS também chamou atengdo para a auséncia de vacinas ou tratamentos aprovados
especificamente contra o virus Bundibugyo. Em discussGes realizadas com organizagdes
parceiras no ambito da Rede Interina de Contramedidas Médicas, a entidade recomendou
priorizar dois anticorpos monoclonais para avango em ensaios clinicos. Também foi sugerida a
avaliacdo do antiviral obeldesivir como profilaxia pds-exposicdo para contatos de alto risco, em
um estudo conduzido conjuntamente pelo CDC Africa e pelo Consércio Colaborativo de Pesquisa
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Aberta (CORC) sobre Filovirus. Paralelamente, continuam as negociacbes com parceiros
internacionais sobre vacinas candidatas ainda em desenvolvimento e producao.

Ainda assim, Tedros ressaltou que ha conhecimento acumulado sobre o virus e
experiéncia prévia no controle de epidemias de Ebola, enfatizando que a contengdo do atual
surto dependera de coordenacdo internacional e atuagdo conjunta.
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