A OMS e os reflexos das tensdes do
multilateralismo

The WHO and the repercussions of multilateral tensions

La OMS v las repercusiones de las tensiones multilaterales

Paula Reges, Luana Bermudez, Luiz Augusto Galvio

Resumo: O inicio do ano é marcado pela retomada e pelo acirramento de velhas e novas
discussdes no campo da satde global, do multilateralismo e da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS). Trata-se de um periodo que se abre sob forte tensdo politica e institucional, com
a confirmagdo da saida dos Estados Unidos da OMS, o agravamento das incertezas sobre o
financiamento da Organizagao e impactos diretos sobre o cendrio global da satde. Ao mesmo
tempo, avancam negociagdes complexas e ainda inconclusas relacionadas ao Acordo de Pande-
mias, em um contexto de sobreposi¢do de crises, decisoes e disputas, que refor¢a a sensagao de
que multiplos processos criticos ocorrem simultaneamente. Ao longo deste informe, sdo anali-
sados os principais entraves em torno do Anexo de Acesso a Patégenos e Compartilhamento
de Beneficios, bem como os debates travados no ambito do Conselho Executivo da OMS. O
texto também examina o estagio dos preparativos globais para futuras pandemias e como esses
processos se refletem nos espagos decisérios ocupados pelo Brasil e pela Fiocruz, destacando
desafios, oportunidades e implicagdes estratégicas para sua atuagdo no cendrio internacional.

Abstract: The beginning of the year is characterized by the renewal and intensification of
debates, both old and new, within the scope of global health, multilateralism and the World Health
Organization (WHO). This period begins under strong political and institutional tension, with the
confirmation of the withdrawal of the United States from the WHO, and the worsening of uncer-
tainty regarding the financing of the Organization and the direct repercussions on the global health
panorama. Simultaneously, complex and inconclusive negotiations are progressing related to the
Agreement on Pandemics, in a context of crisis, decisions and super-responsible disputes, which
refutes the feeling that multiple critical processes are being produced simultaneously. Throughout
this report, the main obstacles surrounding the Annex on Access to Pathogens and Distribution of
Benefits were analyzed, as well as the debates held within the WHO Executive Council. The text
also examines the state of global preparedness for future pandemics and how these processes are
reflected in the decision-making spaces occupied by Brazil and Fiocruz, highlighting the challenges,
opportunities and strategic implications for their role at the international level.

Resumen: El inicio del afio se caracteriza por la reanudacion e intensificacion de debates,
tanto antiguos como nuevos, en el dmbito de la salud global, el multilateralismo y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Este periodo se inicia bajo una fuerte tension politica e institucional,
con la confirmacion de la retirada de Estados Unidos de la OMS, el agravamiento de la incer-
tidumbre sobre la financiacion de la Organizacion y las repercusiones directas en el panorama
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sanitario mundial. Simultdneamente, avanzan las complejas y auin inconclusas negociaciones
relacionadas con el Acuerdo sobre Pandemias, en un contexto de crisis, decisiones y disputas
superpuestas, lo que refuerza la sensacion de que multiples procesos criticos se estdan produciendo
simultdneamente. A lo largo de este informe, se analizan los principales obstdculos en torno al
Anexo sobre Acceso a Patégenos y Distribucion de Beneficios, asi como los debates mantenidos en
el seno del Consejo Ejecutivo de la OMS. El texto también examina el estado de preparacion global
para futuras pandemias y como estos procesos se reflejan en los espacios de toma de decisiones
ocupados por Brasil y Fiocruz, destacando los desafios, las oportunidades y las implicaciones
estratégicas para su papel en el dmbito internacional.

Palavras Chave: Acordo de Pandemias, PABS, Missio de 100 dias, OMS, Conselho Executivo

PABS e o Acordo de Pandemias

A continuidade das negociagdes sobre o Sistema de Acesso a Patogenos e Reparti¢do de
Beneficios (PABS, sigla em inglés) ocorre em um momento de elevada densidade politica,
institucional e simbolica para a governanga global da satde. A Organizagao Mundial da Satude
(OMS) confirmou que a quinta reunido do Grupo de Trabalho Intergovernamental (IGWG)
sobre o Acordo de Pandemias acontece entre 9 e 14 de fevereiro de 2026, na sede da OMS, em
Genebra, em formato hibrido. Esta rodada acontece quando restam apenas doze dias formais
de negociagdo até o prazo considerado absoluto de maio de 2026, quando a Assembleia Mundial
da Satude devera receber um texto final do Anexo sobre PABS para apreciacdo e deliberagao.

As negociagdes foram retomadas em Genebra em um contexto politicamente carregado. O
reinicio coincidiu com o primeiro aniversario do anincio da retirada dos Estados Unidos da
OMS, um marco simbolico da fragilizagao do multilateralismo em satide. Em paralelo, observa-se
a intensificacdo de acordos bilaterais firmados pelos Estados Unidos com paises africanos, ja
somando quinze memorandos de entendimento, que trocam assisténcia técnica, apoio logistico
e cooperagdo em cadeias de suprimentos por acesso a amostras de patégenos, dados genéticos e
informagdes epidemiologicas. Esses acordos, frequentemente associados a interesses comerciais
mais amplos, tensionam diretamente a légica do PABS ao deslocarem o compartilhamento de
patégenos do ambito multilateral para arranjos assimétricos, negociados fora da governanca
da OMS.

Esse pano de fundo torna ainda mais complexa a tarefa do IGWG, responsavel por operacion-
alizar os principios estabelecidos no artigo 12 do Acordo de Pandemias, adotado pela Assembleia
Mundial da Satde em maio de 2025. Embora a adogdo do Acordo tenha sido celebrada como
uma vitoria do multilateralismo em um ano marcado por retra¢des cooperativas, sua entrada
em vigor permanece condicionada a conclusiao de um Anexo sobre PABS. Essa foi uma solugdo
incomum, mas fruto possivel, no direito internacional, que suspende a efetividade do tratado
até que seu componente mais sensivel seja plenamente acordado.

No centro das negociagdes estd uma tensao histérica ainda nao resolvida: como assegurar o
compartilhamento rapido, transparente e confiavel de patégenos com potencial pandémico e de
suas informagoes de sequéncia genética, os quais sdo fundamentais para vigilancia, avaliacao de
risco e desenvolvimento de vacinas, terapéuticos e diagnosticos, sem reproduzir as assimetrias
observadas durante a pandemia de COVID-19, quando o acesso aos beneficios derivados desse
conhecimento foi profundamente desigual?

Desde o inicio dos trabalhos do IGWG, em meados de 2025, essa clivagem tem estruturado
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as posigdes dos diferentes blocos de paises. Em agosto daquele ano, a submissdo de dezessete
propostas textuais por Estados-membros, refletindo as posi¢oes de cerca de cem paises, ja eviden-
ciava divergéncias profundas quanto a natureza, ao alcance e ao grau de obrigatoriedade do
futuro sistema de PABS. Paises de baixa e média renda, organizados principalmente no Grupo da
Africa e no Grupo pela Equidade (do qual o Brasil faz parte), tém defendido um modelo baseado
em obrigagdes vinculantes de reparticdao de beneficios, incluindo acesso garantido e tempestivo
a vacinas, terapéuticos e diagnosticos como contrapartida direta ao compartilhamento rapido
de amostras e dados genéticos.

Esses paises enfatizam a centralidade da transparéncia, da rastreabilidade e da previsibilidade,
defendendo um papel robusto da OMS na administragdo do sistema e a supervisdo por uma
futura Conferéncia das Partes do Acordo de Pandemias. Nesse contexto, ganham destaque as
propostas de incorporagao de contratos padronizados (tanto para materiais bioldgicos quanto
para informagdes de sequéncia digital), que sdo inspirados em experiéncias existentes, como o
Marco de Preparacgdo para Pandemias de Influenza (PIP). Para esses paises, a contratualizacao
nao ¢ um detalhe técnico, mas o principal mecanismo capaz de conferir seguranca juridica,
capacidade de enforcement e equilibrio de poder frente a atores privados globais.

Em contraste, paises de alta renda seguem priorizando a protecao do ecossistema de inovagao
biomédica, defendendo o acesso aberto a dados de sequenciamento genético e compromissos
flexiveis e predominantemente voluntarios de reparti¢ao de beneficios. O argumento recorrente
¢ que obrigacoes rigidas poderiam desincentivar investimentos, atrasar a pesquisa e compro-
meter a colaboragdo cientifica internacional, ainda fortemente concentrada no Norte Global.
Essa posi¢do desloca o debate da equidade estrutural para solugdes ad hoc, dependentes da boa
vontade corporativa.

As discussoes recentes no IGWG tém se organizado em torno de trés grandes eixos: escopo
e defini¢bes, operacionalizagdo do sistema e governanga. Embora haja algum avango pontual,
especialmente na definicdo de patégenos com potencial pandémico, permanecem em aberto
questdes centrais relativas a obrigatoriedade da reparti¢ao de beneficios, aos mecanismos jurid-
icos de implementacao e a efetividade da governanga proposta.

Essas tensoes tornaram-se particularmente explicitas durante a quarta sessdo do IGWG,
realizada em dezembro de 2025. Na ocasido, cerca de oitenta paises em desenvolvimento apre-
sentaram propostas de contratos padronizados que estabeleceriam termos claros de uso para
materiais bioldgicos e informagoes de sequéncia genética com potencial pandémico, incluindo
clausulas sobre reparticdo justa e equitativa de beneficios. A reagdo da Unido Europeia foi
marcada por forte resisténcia. O bloco europeu se opds a abertura de negociagdes formais sobre
esses contratos, insistindo em um modelo que substitui direitos internacionalmente reconhecidos
por compromissos voluntarios de boa vontade corporativa.

A posigdo europeia prevé que apenas alguns fabricantes farmacéuticos optem por firmar
contratos com a OMS para disponibilizar até 20% de sua producgao de vacinas, terapéuticos
e diagnosticos em contextos de emergéncia pandémica, sendo apenas 10% garantidos como
doagdo. Mesmo esse compromisso limitado nao seria condigao prévia para o acesso a amostras
ou dados, nem se aplicaria a todos os usuarios do sistema. Na pratica, a maioria dos atores que
acessariam materiais e informa¢des do PABS permaneceria isenta de qualquer obrigagdo de
reparticao de beneficios, inclusive quando obtivessem ganhos econdmicos significativos. Esse
assunto foi discutido amplamente em publica¢do do Third World Network, que recomendamos
a leitura (1).

Essa assimetria ¢ agravada pela tentativa europeia de exigir que o Anexo do PABS seja
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declarado consistente com a Convencéo sobre Diversidade Bioldgica e o Protocolo de Nagoya, ao
mesmo tempo em que se pleiteia a isencdo ampla de materiais, dados e produtos farmacéuticos
derivados do PABS dos regimes nacionais e regionais de acesso e reparticdo de beneficios.
Trata-se de uma contradigao juridica e politica profunda: rejeitam-se obrigacdes vinculantes
no plano multilateral enquanto se busca esvaziar a autoridade regulatdria dos Estados no plano
doméstico, criando um vacuo normativo que amplia os riscos de biopirataria, inclusive em sua
forma digital.

A resisténcia europeia também se estendeu a elementos estruturantes do sistema, como
a criagdo de uma Rede Laboratorial Coordenada pela OMS e o reconhecimento de bases de
dados de sequenciamento sujeitas a supervisao da futura Conferéncia das Partes. Ao questionar
a necessidade desses mecanismos e rejeitar dispositivos de rastreabilidade e identificagao de
usuarios, enfraquece-se a possibilidade de monitoramento, responsabiliza¢ao e cumprimento
efetivo das obrigagdes de reparticao de beneficios.

Em contraste, os paises em desenvolvimento reiteraram que contratos padronizados sao
pratica corrente tanto na ciéncia quanto na industria, como demonstram o préprio PIP e os
acordos de acesso a dados utilizados por plataformas amplamente reconhecidas, como o GISAID.
Para esses paises, a auséncia de contratos tornaria o Anexo do PABS incapaz de produzir efeitos
juridicos concretos sobre os usudrios finais de materiais e informagdes, esvaziando sua fungao
regulatéria.

As divergéncias se aprofundaram também em torno das defini¢des centrais do sistema.
Propostas baseadas em listas dinamicas de patdgenos, sob controle exclusivo do Diretor-Geral
da OMS, foram rejeitadas por diversas delegacdes por restringirem excessivamente a autonomia
dos Estados. Da mesma forma, a tentativa de restringir a defini¢cdo de fabricantes, excluindo
desenvolvedores que detém direitos de propriedade intelectual, foi percebida como uma estratégia
para reduzir o alcance das obrigacdes de reparticao de beneficios, em contraste com precedentes
existentes.

No que se refere a operacionalizagdo do PABS, persistem criticas contundentes a tentativa
de separar temporalmente o acesso aos materiais e dados da reparti¢do de beneficios. Paises do
Grupo da Africa e do Grupo pela Equidade reiteraram que a logica do sistema deve ser simultinea
e indissociavel: nao pode haver compartilhamento rapido sem garantias claras, antecipadas e
executaveis de beneficios. A recusa em estabelecer a assinatura de contratos como pré-requisito
para todos os usuarios do sistema foi identificada como um dos principais pontos de fragilizagao
do arranjo em negociagao.

As propostas relativas as categorias de usudrios e as modalidades de repartigdo de beneficios
aprofundaram o descontentamento dos paises em desenvolvimento. A distingdo artificial entre
fabricantes e desenvolvedores, o tratamento de licencas ndo exclusivas e transferéncia de tecn-
ologia como opg¢des discricionarias, a auséncia de compromissos concretos durante emergén-
cias de saude publica de importancia internacional e a indefini¢ao temporal sobre a entrega de
beneficios foram amplamente criticadas. Particularmente sensivel foi a tentativa de classificar
o simples reconhecimento académico como forma de reparticdo de beneficios, esvaziando o
conceito de sua dimensdo material e estrutural.

Por fim, as discussoes sobre a criagao e o papel do Grupo Consultivo do PABS evidenciaram
novas fissuras quanto a governanga do sistema. Enquanto alguns paises defendem um drgéao
predominantemente técnico, subordinado ao Diretor-Geral da OMS, outros insistem na central-
idade da futura Conferéncia das Partes, tanto na definigdo de mandatos quanto na supervisao
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politica e normativa das recomendagdes produzidas.

Nesse cenario, as premissas para a proxima reunido do IGWG sao marcadas por um paradoxo
evidente. Ha consciéncia crescente de que o tempo se esgota e de que algum grau de comprom-
isso serd necessario para cumprir o mandato conferido pela Assembleia Mundial da Satude. Ao
mesmo tempo, persistem divergéncias estruturais profundas sobre o modelo de PABS que se
pretende construir. Ganha forga, assim, a possibilidade de que apenas parte dos elementos do
sistema seja acordada até maio de 2026, com temas centrais (como financiamento, obriga¢des
vinculantes e mecanismos de enforcement) sendo postergados para uma futura Conferéncia
das Partes.

Esse adiamento ndo é neutro. Ao ocorrer em paralelo a fragmentagdo da cooperagao internac-
ional e a proliferacao de acordos bilaterais assimétricos, ele pode comprometer a credibilidade
e a efetividade do proprio Acordo de Pandemias. A reunido de fevereiro de 2026, portanto,
ndo é apenas mais uma etapa técnica, mas um teste politico decisivo sobre a capacidade do
multilateralismo em saude de enfrentar desigualdades estruturais e de construir um sistema de
preparagdo e resposta a pandemias que seja, de fato, mais justo, previsivel e solidario.

Missao de 100 dias: estamos mais preparados?

Em paralelo as negociagdes do Acordo Pandémico e de seu Anexo sobre PABS, outro eixo
central da agenda global de preparagdo para pandemias voltou ao centro do debate internac-
ional com o lan¢amento, em Paris, do Quinto Relatdrio de Implementacao da Missao dos 100
Dias. O relatdrio, divulgado pelo International Pandemic Preparedness Secretariat (IPPS), traz
uma avaliagdo critica do estado atual da prontidao global para desenvolver, aprovar e disponi-
bilizar diagnoésticos, terapéuticos e vacinas em até 100 dias ap6s a identificagdo de uma ameaga
pandémica (2).

A Missao dos 100 Dias surgiu no contexto pds-COVID-19 como uma ambigdo politica e
técnica para romper com os atrasos observados na resposta a pandemia, quando vacinas, testes
e tratamentos chegaram tardiamente — e de forma profundamente desigual — a maior parte do
mundo. Seu objetivo é assegurar que, diante de uma nova ameaga pandémica, existam capaci-
dades cientificas, regulatdrias, industriais e logisticas suficientes para acelerar o ciclo completo
de inovagao, do laboratério a escala produtiva, em um prazo drasticamente reduzido, sem repetir
as assimetrias de acesso observadas entre paises e regioes.

O relatério langado em janeiro de 2026, no entanto, alerta que essa ambigéo esta hoje sob forte
risco. Segundo o relatério (2), a preparagao global para pandemias tornou-se “crescentemente
fragil em um contexto de aumento dos riscos geopoliticos e de biosseguranga”. O documento
identifica uma combinagdo de fatores estruturais que comprometem a viabilidade do objetivo
dos 100 dias: queda continua do investimento em pesquisa e desenvolvimento de contramedidas
pandémicas, forte dependéncia de um niimero reduzido de financiadores, concentragdo excessiva
dos pipelines de inovagao em estagios iniciais e avangos lentos nos sistemas habilitadores, como
regulacdo, ensaios clinicos, compartilhamento de dados e coordenagdo produtiva.

O relatdrio é particularmente enfatico ao apontar que os cortes significativos em orgamentos
globais de saude e pesquisa ao longo de 2025 expuseram vulnerabilidades profundas do ecossis-
tema de preparagdo. Programas foram encerrados, cadeias de desenvolvimento foram interromp-
idas e a fragilidade dos modelos de financiamento tornou-se evidente, especialmente no campo
dos terapéuticos, considerado hoje o elo mais fraco da triade diagndsticos-vacinas—tratamentos.
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Essas fragilidades ndo sdo abstratas. Associa-se diretamente a eventos recentes, como 0s
surtos de mpox, que apesar de ndo mais uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional pela OMS, continua como emergéncia continental na Africa, o risco continuo de
spillover zoonético do H5NI1 e os surtos de Ebola, Marburg, Febre do Vale do Rift, Chikungunya
e sarampo. Esses episodios expuseram falhas persistentes na detec¢ao precoce, na coordenacgiao
internacional e, sobretudo, no acesso equitativo as contramedidas médicas.

Um elemento inovador do Quinto Relatério é a inclusdo, pela primeira vez, de uma andlise
aprofundada das capacidades de preparagdo e resposta a pandemias no continente africano.
Atendendo a demandas historicas de paises de baixa e média renda, o Scorecard da Missao
dos 100 Dias passa a avaliar de forma mais granular capacidades em ensaios clinicos, sistemas
laboratoriais, marcos regulatérios e produgdao. Embora reconhega pressoes significativas, o
relatorio destaca avancos importantes, como o fortalecimento regulat(')rio e o crescimento da
capacidade manufatureira em alguns paises, citando Ruanda como exemplo de integragdo da
Missdo dos 100 Dias aos planos nacionais de preparagao.

Nesse contexto, 2026 é identificado como um ano decisivo. Com a preparagdo para a Reunido
de Alto Nivel da ONU sobre Prevencao, Preparacdo e Resposta a Pandemias, o relatério
define quatro prioridades estratégicas: operacionalizar a Coalizdo para o Desenvolvimento de
Terapéuticos, fortalecer a coordenagao do ecossistema de diagnoésticos, sustentar investimentos
em vacinas com maior alinhamento entre Dx, Vx e Tx, e definir um mecanismo sustentavel de
monitoramento da preparagdo pandémica no longo prazo.

A Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) participou diretamente da constru¢do do Quinto
Relatério de Implementagao da Missdao dos 100 Dias, contribuindo como uma das fontes de
informacao sobre capacidades cientificas, produtivas e institucionais no Sul Global, especialmente
no campo de vacinas, biotecnologia e fortalecimento regional. Essa participagao refor¢a o recon-
hecimento internacional do papel da Fiocruz como ator estratégico na agenda de preparacgao e
resposta a pandemias, articulando ciéncia, produgao, sistemas de satide e equidade.

O presidente da Fiocruz, Mario Moreira, esteve presente no evento de langamento do relatorio,
realizado no PariSanté Campus, em Paris, integrando um painel dedicado ao tema “Transformar
inovagdo em impacto: avancar a equidade em vacinas”. Em sua intervenc¢ao, Moreira situou o
debate sobre a Missao dos 100 Dias em um contexto mais amplo de transformagdes simultdneas
nos campos da ciéncia, da politica, do financiamento e da governanga global da satide, ressaltando
que as iniquidades em saude nao sdo abstratas, mas profundamente enraizadas em determinantes
sociais, doencas negligenciadas e modelos de inovagao orientados pelo mercado.

Ao abordar a recém-criada Coalizao Global para Produgdo Local e Regional, Inovagdo e
Acesso Equitativo — estabelecida pelos Ministros da Saude do G20 em 2024 — Moreira destacou
que a iniciativa parte do reconhecimento de que o acesso equitativo exige agdo coordenada e
sistémica, e ndo esfor¢os fragmentados. Ressaltou que a Coalizao foi desenhada com uma gover-
nanga inclusiva, envolvendo paises fundadores, entidades regionais e uma secretaria executiva,
e que seu objetivo central é garantir que produtores regionais tenham agéncia real, nao apenas
como locais de manufatura, mas como parceiros estratégicos capazes de influenciar prioridades,
decisoes de investimento e trajetérias de inovagao.

Enfatizou ainda que evitar a fragmentacdo e assegurar a sustentabilidade economica e
institucional dos polos produtivos regionais sao preocupagdes centrais. Para isso, a Coalizdo
adota uma abordagem pragmatica, baseada em projetos concretos, ja em produgao ou em esta-
gios avangados de desenvolvimento, capazes de demonstrar viabilidade e gerar evidéncias para
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futuras escalas de expansao.

Ao tratar da integracgao entre diagndsticos, vacinas e terapéuticos, o Presidente argumentou
que o maior impacto dessa abordagem integrada estd no fortalecimento do ecossistema de
inovagao em saude como um todo. Segundo ele, a construcao de capacidades industriais,
regulatorias e de qualidade em qualquer um desses segmentos fortalece os demais, criando
um continuum produtivo e tecnolégico mais resiliente. Essa integragdo, destacou, também
traz ganhos operacionais claros, desde o uso compartilhado de cadeias de frio e logistica até o
fortalecimento de sistemas regulatérios e a redugdo de gargalos.

Por fim, ao abordar como incorporar acesso e equidade nas atividades de desenvolvimento de
vacinas, sublinhou-se que esses principios precisam estar presentes desde a fase de concepgao, e
ndo apenas na etapa de entrega. Ele destacou que, no caso da Fiocruz, acesso e equidade fazem
parte do mandato institucional, ancorado no Sistema Unico de Sdude (SUS). Isso se traduz em
parcerias que incorporam, desde o inicio, compromissos com pregos acessiveis, producao local
ou regional, transferéncia voluntaria de tecnologia e fortalecimento de capacidades humanas e
institucionais. A experiéncia de Bio-Manguinhos, desde a década de 1970, e o papel da Fiocruz
como hub de tecnologia de mRNA foram citados como exemplos de uma estratégia que combina
inovagdo, autonomia tecnoldgica e cooperagao Sul-Sul.

Esse conjunto de mensagens dialoga diretamente com as conclusdes do Quinto Relatério
da Missao dos 100 Dias. Se, por um lado, o documento alerta para a fragilidade crescente da
preparagao global, por outro, aponta que a construcao de sistemas integrados, distribuidos e
cooperativos, com protagonismo regional e compromisso com a equidade, sdo condi¢oes indis-
pensaveis para transformar a ambigao dos 100 dias em uma capacidade real, sustentavel e justa.

Resolug¢do sobre Saude das Populacdes Indigenas e seu
plano de acao

Outro desenvolvimento relevante na agenda multilateral de satide global diz respeito a elab-
oragdo do Plano Global de Ag¢do para a Satde dos Povos Indigenas (3), atualmente em discussao
no ambito da Organizagao Mundial da Saude. Trata-se de um processo politico e normativo de
grande densidade, que dialoga diretamente com debates mais amplos sobre equidade, direitos
humanos, determinantes sociais da saude, colonialidade e os limites dos modelos universais de
formulagao de politicas globais.

A iniciativa tem origem na Assembleia Mundial da Saude de 2023, quando foi adotada a
resolu¢do WHA76.16 sobre a saude dos povos indigenas. O Brasil teve papel central nesse
processo, tendo sido o principal proponente da resolucao, articulando apoio politico entre
diferentes regides e consolidando o tema como uma prioridade da agenda da OMS. A resolucao
reconhece explicitamente que os povos indigenas tém direito ao mais alto padrao possivel de
saude fisica e mental e chama atencao para as profundas e persistentes desigualdades que afetam
essas populagdes em multiplas dimensoes.

O texto da resolugdo se ancora em evidéncias acumuladas por organismos das Nagoes
Unidas, que apontam que povos indigenas apresentam, em média, menor expectativa de vida,
maior dificuldade de acesso a servicos de saude e exposi¢do desproporcional a determinantes
adversos, como pobreza, moradia precaria, violéncia, racismo, discriminacédo, deficiéncia,
poluigdo ambiental, inseguranca alimentar, falta de acesso a educagao, protegao social, agua
e saneamento, além de vulnerabilidade acentuada aos impactos das mudangas climaticas e de
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emergéncias ambientais e sanitarias.

Estima-se que os povos indigenas representem cerca de 6% da populagdo mundial (aproxi-
madamente 476 milhoes de pessoas) distribuidas em mais de 5.000 grupos distintos, em cerca
de 90 paises. Essa diversidade implica realidades sociais, culturais, ambientais e epidemiologicas
profundamente heterogéneas. Para muitos povos indigenas, saide é concebida de forma holistica,
como um equilibrio integrado entre dimensdes fisicas, mentais, espirituais, culturais, sociais e
ambientais, uma visdo que frequentemente entra em tensdo com modelos biomédicos conven-
cionais e sistemas de saude pouco sensiveis a interculturalidade.

A resolu¢ao WHAT76.16 solicitou ao Diretor-Geral da OMS o desenvolvimento de um Plano
Global de A¢do para a Saude dos Povos Indigenas, a ser submetido a consideragao da Assembleia
Mundial da Satde, por meio do Conselho Executivo. Desde entdo, a Secretaria da OMS vem
conduzindo um processo gradual de elaboragao do plano, em consulta com Estados Membros,
representacoes de povos indigenas, agéncias do sistema ONU, academia, sociedade civil e outros
atores relevantes.

Entre 2024 e 2025, a Secretaria, em colaboragao com especialistas, realizou uma ampla revisao
da literatura sobre a satide dos povos indigenas, com o objetivo de construir uma base de evidén-
cias robusta e global. Os resultados preliminares foram apresentados em féruns especializados,
incluindo o Mecanismo de Especialistas sobre os Direitos dos Povos Indigenas, e subsidiaram
tanto o draft do plano quanto um documento de contexto que sintetiza desigualdades em saude,
niveis de acesso aos servicos e determinantes sociais e estruturais.

Em 2025, foi elaborado um primeiro rascunho completo do Plano Global de A¢ao (3), subme-
tido a uma rodada ampla de contribui¢des escritas. O processo de consulta teve participacao
significativa: até novembro de 2025, mais de uma centena de submissdes haviam sido recebidas,
incluindo contribuigdes de Estados, organizagoes indigenas, entidades multilaterais, academia e
sociedade civil. O desenho do plano reflete a ambicao de funcionar como um marco orientador
global, adaptavel aos contextos nacionais, reconhecendo que o peso demografico e politico dos
povos indigenas varia enormemente entre paises e regides.

O draft do Plano Global de A¢ao esta estruturado em torno de cinco areas prioritarias. A
primeira diz respeito a produgado de evidéncias sobre a satide dos povos indigenas, reconhecendo
a escassez histérica de dados desagregados e culturalmente sensiveis. A segunda trata da garantia
de servicos de saide disponiveis, acessiveis, aceitaveis e de qualidade, enfrentando barreiras
geograficas, culturais, linguisticas e institucionais. A terceira enfatiza a participagdo efetiva dos
povos indigenas na tomada de decisdes em satide, por meio de representantes escolhidos segundo
seus proprios procedimentos. A quarta prioriza abordagens interculturais e o reconhecimento
dos conhecimentos indigenas e das medicinas tradicionais como componentes legitimos da
cobertura universal de saide. A quinta aborda os impactos da mudanga do clima, da perda
de biodiversidade, da poluicao e da degrada¢ao ambiental sobre a saude indigena, articulando
saude, meios de subsisténcia sustentaveis e resiliéncia comunitaria.

Um elemento central do draft é a ado¢do do principio do consentimento livre, prévio e
informado como eixo transversal do plano, em consonancia com a resolugio WHA76.16 e com
a Declaragdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas. O plano propde uma
abordagem holistica, baseada em direitos humanos, equidade de género e reconhecimento dos
saberes indigenas, além de enfrentar formas multiplas e interseccionais de discriminagdo ao
longo do curso de vida, com forte ancoragem na aten¢do primaria a satude.

Apesar dos avangos conceituais, o processo tem enfrentado desafios importantes. Limitagdes
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or¢camentarias, dificuldades logisticas, barreiras linguisticas e a necessidade de modalidades
de consulta culturalmente apropriadas restringiram a capacidade da Secretaria de realizar
consultas presenciais amplas. Diante disso, o Conselho Executivo da OMS decidiu postergar em
um ano a submissdo final do Plano Global de A¢do a Assembleia Mundial da Saude, adiando
sua consideracao para maio de 2027.

A decisao foi apresentada como uma escolha deliberada por legitimidade e inclusao, em detri-
mento da velocidade. Delegacdes de diferentes regides destacaram que um plano construido sem
assegurar plenamente o consentimento livre, prévio e informado dos povos indigenas correria
o risco de perder credibilidade e efetividade. Paises africanos enfatizaram a necessidade de
mecanismos de consulta adaptados as realidades culturais e linguisticas locais.

O Brasil teve atuacdo destacada nesse debate, reforcando a posicao do Grupo Africano ao
alertar para os riscos de consultas conduzidas exclusivamente por meios digitais. A delegacao
brasileira chamou atengdo para as desigualdades de acesso a conectividade e para o risco de
silenciamento de vozes indigenas em processos excessivamente tecnocraticos, defendendo
modalidades de participacao mais inclusivas e territorializadas (3).

Organizagdes da sociedade civil e atores humanitdrios também apoiaram o adiamento,
ressaltando que o tempo adicional deve ser usado para fortalecer a participagdo social e a lider-
anca indigena, bem como para promover um didlogo mais profundo entre sistemas de saude
ocidentais e praticas tradicionais. A valoriza¢do das medicinas indigenas e dos saberes locais foi
apontada como condigao essencial para uma abordagem verdadeiramente holistica da satude.

Ao mesmo tempo, o debate revelou tensoes politicas profundas. A intervenc¢do da Indonésia,
questionando a aplicabilidade do conceito de “povos indigenas” em seu contexto nacional, expds
disputas histdricas ligadas a identidade, colonialismo, territério e soberania. Essa posi¢ao tem
implicagdes diretas para conflitos contemporaneos envolvendo terra, desmatamento e impactos
sanitarios de grandes projetos economicos, fendmeno que também afeta comunidades indigenas
na Africa e na Amazonia latino-americana.

Esse conjunto de debates evidencia a complexidade de se construir uma estratégia global para
a saude dos povos indigenas que seja, a0 mesmo tempo, normativa, operacional e politicamente
legitima. O processo em curso na OMS ilustra os limites e as possibilidades do multilateralismo
em lidar com populagdes historicamente marginalizadas, cujas demandas desafiam modelos
universais e exigem abordagens sensiveis a diversidade, ao territorio e a autodeterminagdo. A
postergacdo do plano, longe de representar um retrocesso automatico, coloca no centro da agenda
a pergunta crucial sobre como transformar compromissos globais em politicas que respeitem,
de fato, os direitos, os saberes e as prioridades dos povos indigenas.

Principais temas do Conselho Executivo da OMS

A 1582 sessao do Conselho Executivo da Organizagdo Mundial da Satde (Executive board
ou EB, inglés), realizada entre 2 e 7 de fevereiro de 2026, consolidou-se como um dos encontros
mais densos do ponto de vista estratégico desde o inicio do atual ciclo de reformas da organ-
izacdo. A reunido teve inicio em um contexto marcado por delibera¢des particularmente dificeis
no Comité de Programa, Or¢amento e Administragdo (PBAC), que se reuniu entre 28 e 31 de
janeiro. Nesse cenario, a OMS se vé pressionada por uma grave restri¢ao financeira e por uma
realidade geopolitica complexa, com impactos diretos sobre a saude global. Ao mesmo tempo,
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os Estados Unidos continuam a deixar um espago que ainda nao foi ocupado.

Em um cenario marcado por restrigdes financeiras, erosdo da confianga no multilateralismo
e sobreposi¢do de crises sanitdrias, climaticas e humanitarias, o Conselho funcionou menos
como um espago meramente procedimental e mais como uma arena de redefini¢do de priori-
dades centrais da agdo da OMS. A instituicdo enfrenta desafios evidentes e muito dependera de
se, e de como, os Estados-membros conseguirdo conduzir a organizagdo para fora dessa crise.

As falas de abertura e encerramento do Diretor-Geral, Tedros Adhanom Ghebreyesus (4),
funcionaram menos como um balan¢o administrativo e mais como um esfor¢o deliberado de
enquadramento politico, ao afirmar continuidade, relevancia e autoridade institucional em um
contexto marcado por fragmentacéo, retracao de financiamento, tensdes geopoliticas e ques-
tionamentos crescentes a legitimidade do multilateralismo.

Ao caracterizar 2025 como um ano de “contrastes extremos”, Tedros buscou sustentar uma
narrativa de resiliéncia institucional. De um lado, destacou avangos normativos e politicos consid-
erados historicos, incluindo a adogao do Acordo de Pandemias, a entrada em vigor das emendas
ao Regulamento Sanitario Internacional, o aumento progressivo das contribui¢des obrigatérias
e a declaragao politica da ONU sobre Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) e saude
mental. De outro, reconheceu abertamente que a Organizagao atravessou um dos periodos
mais dificeis de sua histéria recente, com cortes abruptos de financiamento, redu¢do do quadro
de pessoal e impactos diretos da retragdo da ajuda bilateral sobre sistemas de satide nacionais.

Essa tensdo entre ambi¢do normativa e fragilidade material atravessou todo o discurso e
ajuda a compreender o tom do EB. A insisténcia em que a Organizagao “pertence aos Estados
Membros” nédo foi apenas retorica institucional, mas resposta direta a um cendrio em que
alguns paises anunciam retirada formal, outros mantém vinculos seletivos, e cresce o recurso
a arranjos paralelos, regionais ou bilaterais, a margem da OMS. Nesse contexto, o EB aparece
como um espago simultaneamente técnico e politico, onde se negociam nao apenas prioridades
programaticas, mas os proprios contornos da autoridade da Organizagao.

Tedros estruturou sua interven¢ao em torno do GPW 14 e de seus “cinco Ps”, detalhando
uma impressionante lista de entregas em promog¢do da saude, cobertura universal, acesso a
medicamentos, resposta a emergéncias e transformagéo institucional. No entanto, por tras
desse inventdrio de resultados, emergiu um argumento central: a OMS segue entregando apesar
das restrigdes, mas o faz em condi¢des cada vez mais assimétricas e instaveis. A recorrente
mengao a “pockets of poverty” dentro do orgamento, a dependéncia persistente de contribuicoes
voluntarias altamente carimbadas e a dificuldade de financiar areas criticas como prepara¢ao
para emergeéncias, Resisténcia Antimicrobiana e determinantes sociais da saude evidencia os
limites estruturais do modelo atual.

E nesse ponto que o discurso se conecta diretamente as discussdes mais sensiveis do EB. A
defesa enfatica do aumento das contribui¢des obrigatorias nao é apenas uma questao financeira,
mas uma aposta politica na independéncia normativa da OMS. Quando Tedros fala em “ndo
dependéncia de um punhado de doadores” e em liberdade para “dizer o que a evidéncia diz, sem
medo ou favor”, ele responde tanto a volatilidade do financiamento quanto as pressoes politicas
explicitas que atravessam a Organizacdo, inclusive no contexto das retiradas anunciadas e das
disputas em torno do cumprimento de obriga¢des financeiras por alguns Estados.

Ao mesmo tempo, o Diretor-Geral reconheceu que a crise abriu espago para uma OMS “mais
enxuta”, mais focada em seu mandato central e em sua vantagem comparativa. Essa narrativa
de racionalizagdo e foco dialoga diretamente com os debates do EB sobre reforma da gover-
nanga, priorizagao de agendas e redefini¢ao do papel da Organizagdo dentro de um ecossistema
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global de satide cada vez mais fragmentado. A proposta de iniciar um processo conjunto de
reflexdo sobre a arquitetura global da saude, ou “ecossistema”, refor¢a a percep¢do de que o
multilateralismo cldssico ja nao da conta, sozinho, das multiplas camadas de atores, interesses
e instrumentos hoje em jogo.

Ainda assim, o discurso evitou enfrentar frontalmente algumas das tensdes mais visiveis
no préprio EB, como as disputas entre soberania estatal e bens publicos globais, ou as assime-
trias de poder que moldam quem define prioridades, quem financia e quem decide. Tampouco
abordou de forma direta os desafios colocados pela ampliacdo de demandas por participagao
de atores nao estatais nos processos decisdrios da OMS, tema que atravessa outras agendas do
Board, como o Plano de A¢ao Global e os debates sobre participagao, custos de engajamento e
mecanismos como o ECO.

Nesse sentido, o Executive Board se apresentou como um espago paradoxal. De um lado,
reafirmou-se como férum central de coordenagio e orientagdo estratégica da OMS, capaz de
produzir consensos minimos mesmo em um ambiente politicamente carregado. De outro, expos
as fraturas de um sistema em que Estados reafirmam soberania seletivamente, a legitimidade
do multilateralismo ¢ constantemente negociada, e a inclusao de novos sujeitos politicos, que
desafia modelos tradicionais de governanca internacional.

Para além da agenda sobre povos indigenas mencionada em nosso informe, a sessao eviden-
ciou uma tentativa clara de recentrar a organiza¢ao em fungdes consideradas “estruturantes”
dos sistemas de saude, com destaque para a ado¢do consensual do draft da Estratégia Global
para o Cuidado Integrado em Emergéncia, Atengao Critica e Cirargica (Integrated Emergency,
Critical and Operative Care - ECO), para o periodo de 2026 a 2035. O ECO emergiu nao apenas
como mais uma estratégia setorial, mas como um eixo transversal capaz de articular cobertura
universal de satide, preparagao e resposta a emergéncias, resiliéncia climatica e protegao social (5).

A centralidade conferida ao ECO reflete um diagnostico amplamente compartilhado no
Conselho: os sistemas de saude seguem profundamente fragmentados, hospitalocéntricos e
desiguais, incapazes de responder de forma continua e integrada as necessidades da populacao
ao longo do curso de vida. Servigos de emergéncia, atengao critica e cirurgia, embora respondam
a uma parcela significativa da carga global de mortalidade e incapacidade, permanecem histori-
camente invisibilizados nas agendas de UHC, subfinanciados e tratados como componentes
especializados, e ndo como fungdes essenciais do sistema.

A estratégia ECO propde uma ruptura explicita com essa logica ao definir emergéncia, atengdo
critica e cuidado cirdrgico como um continuum interdependente, que deve ser planejado,
financiado e governado de forma integrada, com forte ancoragem na aten¢ao primaria a saude.
Nesse modelo, a atengdo primaria deixa de ser apenas a “porta de entrada” do sistema e passa
a desempenhar fungdes centrais de reconhecimento precoce de agravos, ativagao do sistema,
coordenagdo do cuidado, encaminhamento oportuno e continuidade assistencial. O Conselho
foi enfatico ao reconhecer que nao ha emergéncia bem respondida quando o primeiro ponto de
contato com o sistema ¢é fragil, desarticulado ou inacessivel.

No campo da cobertura universal de satde, o ECO tensiona diretamente abordagens restritas
de defini¢ao de pacotes de servicos. A estratégia afirma que pacotes de UHC que excluem
servigos essenciais de emergéncia, atengdo critica e cirurgia comprometem a efetividade de
todo o sistema, ampliam desigualdades e expdem individuos e familias a gastos catastréficos.
Ao trazer dados sobre mortalidade evitavel, anos de vida perdidos e impacto econdmico asso-
ciado a auséncia de ECO, o documento refor¢a que o investimento nesses servi¢os nao é apenas
clinicamente necessario, mas também altamente custo-efetivo e amplificador do impacto de
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outras intervengdes em satde.

Outro destaque central do Conselho foi a crise global da for¢a de trabalho em satde, tratada
de forma transversal as discussoes sobre o ECO. A estratégia explicita que sua implementagdo
depende de um planejamento integrado da for¢a de trabalho, com formagao especifica para
profissionais da aten¢do primaria, servicos pré-hospitalares, enfermagem, cuidados criticos,
cirurgia essencial e gestdo em saude. O debate no Conselho deixou claro que ampliar o nimero
de profissionais, por si sd, é insuficiente sem enfrentar problemas estruturais de distribuigao,
condigdes de trabalho, seguranca, protecao psicossocial e retencao, especialmente em contextos
de alta vulnerabilidade e emergéncia permanente.

O ECO também amplia o debate sobre o papel das comunidades e da sociedade no funciona-
mento dos sistemas de saude. A estratégia reconhece explicitamente o papel de leigos treinados,
primeiros respondedores comunitarios e agentes comunitarios de satide na redugao da mortal-
idade e no acesso oportuno ao cuidado. O Conselho destacou que empoderar comunidades,
por meio de educagdo em primeiros socorros, reconhecimento precoce de sinais de gravidade
e participa¢do em processos de planejamento, ndo ¢ um elemento periférico, mas parte consti-
tutiva de sistemas de satde resilientes e equitativos.

No campo da tecnologia e da inovagdo, a sessao evidenciou tanto expectativas quanto
tensdes. Solugdes digitais, telemedicina, sistemas de informacao interoperaveis, inteligéncia
artificial e gendmica foram frequentemente apresentadas como instrumentos para ampliar
acesso e melhorar a qualidade do cuidado. No entanto, o debate revelou uma clivagem clara entre
contextos de alta e baixa disponibilidade de recursos. Delega¢des alertaram que uma agenda
excessivamente orientada para tecnologias avancadas, sem considerar infraestrutura basica,
regulacdo, interoperabilidade e financiamento sustentavel, pode aprofundar desigualdades.
Nesse sentido, o ECO propde uma abordagem pragmatica, enfatizando tecnologias apropriadas,
escalaveis e integradas aos modelos de cuidado existentes.

A dimensao da governanga e do financiamento atravessou toda a discussao. O ECO demanda
que os paises incorporem explicitamente esses servicos em politicas nacionais, planos estratégicos
de satide, marcos regulatdrios e mecanismos de financiamento publico. O Conselho reconheceu
que a fragmentagao dos fluxos de financiamento, frequentemente organizados por doengas ou
programas verticais, constitui um dos principais entraves a integra¢do do cuidado. A estratégia,
ao propor planejamento integrado, desafia diretamente modelos tradicionais de cooperagio e
financiamento em satude global.

A sessao também evidenciou a crescente intersec¢ao entre a agenda de sistemas de satide e a
de emergéncias sanitdrias, desastres e conflitos. O ECO foi apresentado como um componente
central da capacidade de resposta a surtos, pandemias, eventos climaticos extremos e crises
humanitarias, dialogando diretamente com o Acordo de Pandemias da OMS e a revisao do
Regulamento Sanitario Internacional. A logica é clara: sistemas frageis no cotidiano colapsam
nas crises, enquanto sistemas integrados e orientados pela aten¢ao primaria conseguem escalar,
adaptar-se e proteger populagdes vulneraveis.

Por fim, o Conselho Executivo revelou também os limites politicos dessa agenda ambiciosa.
O adiamento da estratégia global para transplantes de 6rgaos, diante de impasses éticos e legais,
ilustrou a dificuldade de avancar em areas sensiveis sem enfrentar assimetrias normativas
profundas. De forma mais ampla, o EB158 expds a tensdo entre a necessidade de respostas
sistémicas e a realidade de recursos escassos, interesses divergentes e crescente fragmentagdo
da governanca global da saude.
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Nesse contexto, 0 ECO emerge como uma espécie de “teste de coeréncia” da agenda global:
sua implementagao exigira ndo apenas consenso técnico, mas escolhas politicas explicitas sobre
financiamento publico, equidade, papel do Estado, protecao da forga de trabalho e centralidade
da atengdo primaria. O Conselho Executivo deu um sinal claro de diregdo; o desafio agora sera
transformar essa orientagao estratégica em compromissos concretos, mensuraveis e sustentaveis
nos niveis nacional, regional e global.

Primeiro EUA, depois Argentina

A decisao dos Estados Unidos de concluir formalmente seu processo de retirada da Organ-
izagdo Mundial da Satude, anunciada exatamente um ano apds a assinatura da ordem executiva
presidencial em 20 de janeiro de 2026, ndo ¢ apenas um gesto administrativo. O simbolismo
do prazo, que coincide com o primeiro ano de mandato de Donald Trump, revela que a saida
da OMS foi concebida desde o inicio como um ato politico estruturante da politica externa e
de saude global do novo governo.

Do ponto de vista juridico, a controvérsia em torno da validade da retirada expoe uma frag-
ilidade historica da governanga global da saude. A Constituicdo da OMS, deliberadamente,
nao prevé clausulas de saida, ancorada em uma concepgdo de universalidade como principio
essencial da cooperagao sanitaria internacional. A exce¢do estadunidense, inscrita no ato de
ratificacdo de 1948, reafirma a assimetria estrutural entre Estados no sistema multilateral:
apenas um pais preservou para si o direito explicito de retirada, condicionado, ainda assim, ao
cumprimento integral de suas obrigagdes financeiras. O ndo pagamento das contribui¢oes de
2024 e 2025 transforma a saida dos EUA em um processo juridicamente incompleto e politica-
mente conflitivo, deslocando o debate do campo técnico para uma arena de disputa simbdlica
sobre autoridade, legitimidade e soberania.

A tentativa da Argentina de seguir o mesmo caminho, por sua vez, opera em outro registro.
Diferentemente dos Estados Unidos, nao ha qualquer base constitucional que sustente juridic-
amente sua retirada. O gesto argentino é sobretudo performatico e ideoldgico, alinhado a uma
retorica de rejeigdo ao multilateralismo e a experiéncia pandémica, mas com impactos financeiros
limitados. Ainda assim, o episddio é relevante porque normaliza a ideia de abandono seletivo
da governanca global da satude, abrindo precedentes politicos mesmo quando os fundamentos
legais sao frageis. No entanto, o posicionamento argentino ao mesmo tempo em que declara sua
intencdo de se retirar, o pais reafirma publicamente que continuara cumprindo integralmente o
Regulamento Sanitario Internacional, notificando a OMS sobre eventos de potencial epidémico.

Essa posicdo explicita uma contradigdo estrutural que atravessa o debate atual: a tentativa
de separar as obriga¢des normativas globais, em especial aquelas relacionadas a seguranca
sanitaria internacional, dos espagos institucionais multilaterais que lhes conferem legitimidade,
coordenagdo e capacidade operacional. Ao insistir que “nao ficara isolada do mundo” e que
“pandemias nao conhecem fronteiras”, a Argentina reconhece, na pratica, que nao existe alter-
nativa funcional ao arcabougo normativo da OMS. A retirada, nesse sentido, assume contornos
predominantemente simbdlicos, voltados ao consumo politico doméstico, sem oferecer uma
estratégia viavel de substituicao institucional.

Em conjunto, esses movimentos aprofundam uma crise ja em curso na OMS. A saida do
maior financiador histérico da organiza¢ao nao apenas gera um déficit orcamentario imediato,
como impde uma reordenacao for¢ada de prioridades, com efeitos diretos sobre a capacidade
normativa, técnica e operacional da agéncia. A suspensdo ou adiamento de novas resolugoes,
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estratégias e planos de a¢do durante o Conselho Executivo evidencia que a crise financeira nao
¢ abstrata: ela se traduz em paralisia decisdria, competi¢do entre agendas legitimas e maior
dependéncia de escolhas politicas sobre o que deve ou nao ser priorizado.

Essa crise também revela uma inflexdo mais profunda na geopolitica da saude global.
A retirada dos EUA sinaliza uma transi¢do de um modelo multilateral imperfeito, porém
universalista, para uma légica de cooperagdo fragmentada, bilateral e orientada por interesses
nacionais imediatos. A aposta em acordos diretos, “results-driven”, desloca o eixo da saude
global da construgao de bens publicos globais para arranjos transacionais, com riscos claros de
aprofundamento das desigualdades, enfraquecimento da coordenagdo internacional e erosdo
da capacidade de resposta coletiva a emergéncias transfronteiricas.

E nesse vazio que o Sul Global ganha centralidade politica renovada. Ao contrério do
discurso de retracdo, a maior parte dos paises da Africa, da Asia e da América Latina reafirmou,
no Conselho Executivo, o valor estratégico da OMS como espago de coordenagao, produgdo
normativa e solidariedade sanitaria. A defesa da universalidade da organizagao, feita inclusive
por paises com recursos limitados, ndo ¢ apenas normativa: reflete a compreensao de que, sem
um centro multilateral forte, esses paises ficam mais expostos a assimetrias de poder, depend-
éncia tecnologica e vulnerabilidade sanitdria.

A América ocupa uma posi¢ao particularmente ambigua nesse contexto. A coexisténcia entre
OMS e Organizagao Panamericana de Satude (OPAS) cria uma arquitetura regional singular,
que pode funcionar tanto como amortecedor institucional quanto como rota de fuga politica.
A OPAS ocupa uma posigdo singular no sistema internacional: ¢ simultaneamente um organ-
ismo regional autbnomo, com or¢amento e governanga proprios, e o escritorio regional da OMS
para as Américas. Essa condi¢ao hibrida cria a possibilidade inédita de um “desacoplamento
parcial” entre o nivel global e o regional, permitindo que paises mantenham vinculos técnicos,
normativos e operacionais no ambito regional enquanto se afastam da organizagao global.
Trata-se de uma anomalia institucional com implica¢des profundas. A decisao da Argentina
de permanecer na OPAS, mesmo declarando sua saida da OMS, explicita essa ambiguidade.
Embora juridicamente possivel, essa separagdo enfraquece a coeréncia do sistema regional e
pode transformar a OPAS em um espago tensionado entre lealdade multilateral e acomodagdes
politicas nacionais. O mesmo para os EUA, que embora permanecam formalmente na OPAS,
acumulam contribui¢des em atraso significativas e tém adotado cortes unilaterais em financia-
mentos, além de priorizar acordos bilaterais e parcerias por resultado. Esse modelo, apresentado
como alternativa ao multilateralismo, fragmenta a agdo coletiva, reduz transparéncia e subordina
a cooperacao sanitaria a interesses estratégicos de curto prazo. A incerteza sobre o financia-
mento futuro da OPAS, somada a possibilidade de manuten¢ao de vinculos institucionais sem
compromisso financeiro estavel, compromete a capacidade da organizagao de exercer lideranga
técnica e planejar respostas regionais de longo prazo.

Nesse cenario, o Brasil emerge como ator-chave, nao apenas pelo seu peso demografico e
econdmico, mas por sua trajetoria histérica de defesa do multilateralismo em saude. O pais
combina capacidade técnica, tradigdo diplomatica e legitimidade politica no dialogo Sul-Sul,
além de uma insercdo estratégica nos debates sobre sistemas de satide universais, preparagao para
emergéncias e produg¢ao regional de tecnologias em satide. Em um momento em que grandes
poténcias se afastam ou instrumentalizam a governanga global, o Brasil tem a possibilidade — e
a responsabilidade — de atuar como estabilizador politico, articulador regional e defensor de
uma OMS reformada, mas preservada em seu carater universal.

A relevancia do Brasil reside na capacidade de contribuir para uma agenda de reforma que
ndo seja capturada por narrativas de deslegitimacdo. Isso inclui fortalecer a OMS como espago
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de coordenacao técnica independente, ampliar a voz do Sul Global nos processos decisorios,
defender previsibilidade financeira baseada em contribuigdes obrigatdrias e resistir a fragmen-
tacdo da cooperagdo internacional em saude.

Em ultima instancia, a saida dos Estados Unidos e a da Argentina ndo representam apenas
um desafio conjuntural para a OMS. Elas colocam em disputa o proprio sentido da satde global:
se continuara sendo tratada como um bem publico global, baseado em solidariedade, regras
comuns e responsabilidade compartilhada, ou se sera reduzida a um campo de barganhas bilat-
erais, hierarquias geopoliticas e respostas desiguais a riscos comuns.
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