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Resumo. A adoc¢do do Acordo sobre Pandemias da OMS marcou um avancgo institucional na
busca por maior previsibilidade e equidade nas respostas globais a emergéncias sanitdrias.
Contudo, as negocia¢des em torno de seu anexo, o Sistema de Acesso e Compartilhamento de
Beneficios (PABS), revelaram fortes divergéncias entre paises de alta e baixa renda. Durante a
32reunido do Grupo de Trabalho Intergovernamental, em novembro de 2025, Estados-membros
do Sul Global criticaram o rascunho inicial por sua fragilidade normativa e auséncia de garantias
sobre transferéncia de tecnologia e acesso equitativo, enquanto paises desenvolvidos
defenderam um modelo mais flexivel e voluntario. Paralelamente, os Estados Unidos
reintroduziram condicionalidades unilaterais ao financiamento de programas de HIV,
tuberculose e malaria por meio de novos Memorandos de Entendimento sob o PEPFAR, que
impdem obrigacGes extensas de compartilhamento de patdégenos, em dissondncia com as
negociagdes multilaterais. Esse movimento se refletiu na reunidao do G20 Saude em Limpopo,
marcada pela recusa dos Estados Unidos e da Argentina em endossar compromissos
multilaterais sobre o Acordo sobre Pandemias e o PABS. O conjunto desses episédios ilustra a
crescente fragmentacao da governanca sanitaria global, em que a ldgica da seguranca nacional
e dos interesses estratégicos ameaca substituir os principios de solidariedade, equidade e
cooperacgdo multilateral.
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Summary. The adoption of the WHO Pandemic Agreement marked a milestone in strengthening
global health governance toward equity and predictability. Yet, negotiations on its annex, the
Pathogen Access and Benefit-Sharing System (PABS), exposed deep divisions between high- and
low-income countries. At the third IGWG meeting, developing nations criticized the draft for
lacking enforceable commitments on technology transfer and equitable access, while developed
countries called for a voluntary approach. Simultaneously, the United States advanced bilateral
Memoranda of Understanding under PEPFAR, conditioning HIV, TB, and malaria aid on
pathogen-sharing obligations. This unilateral stance also shaped the G20 Health Ministers’
meeting in Limpopo, where the U.S. and Argentina opposed references to the Pandemic
Agreement and the PABS. Together, these developments reveal the fragmentation of global
health governance, with national security interests prevailing over solidarity and multilateral
cooperation.
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32 Reuniao do Grupo Intergovernamental de Negocia¢coes PABS

A adocdo do Acordo sobre Pandemias da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) pela
Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2025, sob o Artigo 19 da Constituicdo da OMS,
marcou um novo momento nas discussdes sobre governanca global em salde. O instrumento
representa a primeira tentativa juridica multilateral de reforcar os mecanismos de prevencao,
preparacao e resposta a pandemias desde o inicio da COVID-19, propondo uma estrutura
normativa de cooperagdo internacional voltada a equidade e a solidariedade. Contudo, o
processo subsequente de operacionalizacdo do acordo tem evidenciado as tensdes persistentes
entre principios normativos e realidades politicas, especialmente no que se refere ao anexo em
elaboracdo que instituird o Sistema de Acesso e Compartilhamento de Beneficios (PABS, na sigla
em inglés).

Entre os dias 3 e 7 de novembro de 2025, em Genebra, foi realizada a terceira reunido
do Grupo de Trabalho Intergovernamental (IGWG), érgdo criado pela resolucdo WHA78.1 para
redigir e negociar o anexo do PABS. Essa reunido foi o primeiro momento de discussao direta
sobre o texto preliminar do anexo, que devera estabelecer as bases de um sistema global de
compartilhamento de patdgenos e informacdes genéticas, associado a um modelo equitativo de
distribuicdo dos beneficios derivados desse compartilhamento, como vacinas, tratamentos e
diagndsticos (1).

Desde sua origem, o Acordo sobre Pandemias reconhece que a resposta global a COVID-
19 foi marcada por falhas profundas de solidariedade e acesso. O PABS surge, assim, como um
mecanismo central para corrigir essas distor¢ées, buscando garantir que, diante de futuras
emergéncias, a troca de materiais bioldgicos e informac¢Oes genéticas seja acompanhada por
mecanismos obrigatdrios de beneficio mutuo. Em teoria, o sistema pretende viabilizar o
compartilhamento rapido, seguro e transparente de amostras de patdégenos com potencial
pandémico, ao mesmo tempo em que assegura que paises provedores desses materiais, em
geral, de baixa e média renda, tenham acesso justo e tempestivo aos produtos resultantes.

Contudo, o debate em Genebra revelou o quanto essa ambi¢do normativa ainda
encontra resisténcias e ambiguidades. O rascunho inicial do anexo foi amplamente criticado por
Estados-membros, organizacdes regionais e atores ndo estatais. Varios paises descreveram o
texto como “inadequado” e “desequilibrado”, acusando-o de ser apenas uma repeticdo de
dispositivos ja contidos no corpo principal do acordo e de carecer de mecanismos praticos para
operacionalizar o acesso equitativo. O documento, com apenas sete paginas, foi considerado
insuficiente para detalhar as condi¢des de uso das informagdes sobre patégenos e as obrigacdes
legais das partes envolvidas (2).

Entre as criticas mais contundentes, destacaram-se as provenientes do Grupo Africano,
da Indonésia, que falou em nome do Grupo de Equidade, e de Tunisia, representando a Regido
do Mediterraneo Oriental. Esses paises insistiram na necessidade de incluir cldusulas que
assegurem a transferéncia de tecnologia, licencas ndo exclusivas e condi¢Ges contratuais claras,
semelhantes as que ja existem no quadro do Pandemic Influenza Preparedness (PIP) Framework.
Alertaram que, sem tais garantias, o PABS corre o risco de se tornar um modelo de caridade e
nao de justica, perpetuando as assimetrias que caracterizaram a resposta global a COVID-19.

A postura brasileira durante a reunido foi particularmente relevante. O Brasil, apoiado
pela Coldmbia, posicionou-se contra a reversdo processual que havia excluido a participagdo de
partes interessadas, incluindo sociedade civil e representantes das industrias, nas negociagoes,
apesar de um acordo anterior para inclui-los como observadores. O pais reivindicou
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transparéncia e abertura no processo, reafirmando o papel do multilateralismo inclusivo e da
participacao social na construcdo de instrumentos internacionais de saude. Essa defesa expressa
coeréncia com a trajetdria diplomatica brasileira na OMS, marcada por sua atuacdo em defesa
do acesso equitativo a tecnologias em saude e pela énfase na cooperacao Sul-Sul como
instrumento de fortalecimento das capacidades regionais.

Em suas declaracdes, o embaixador Tovar Nunes, co-presidente do IGWG, destacou a
importancia da solidariedade como base para a seguranca sanitdria global e expressou otimismo
quanto a possibilidade de entregar um anexo finalizado a Assembleia Mundial da Saude de 2026.
O discurso do diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, também enfatizou o papel
da solidariedade e da flexibilidade nas negociac¢bes, reconhecendo que o primeiro rascunho é
apenas um ponto de partida e que o sucesso do acordo dependera da disposicao dos paises em
buscar compromissos comuns.

Ainda assim, as divergéncias permaneceram profundas. O grupo de paises de alta renda,
representado por Noruega, Australia, Canada, Japao, Suica e Reino Unido, defendeu que o anexo
mantenha “precisdo e flexibilidade”, sem impor obrigacGes que possam desincentivar a
participacdo da industria farmacéutica. A Unido Europeia, por sua vez, advertiu que um modelo
excessivamente vinculante poderia “coagir” fabricantes, propondo um sistema baseado em
compromissos voluntarios. Em contraposicdo, a Africa e o Grupo de Equidade enfatizaram que
apenas um modelo legalmente exigivel poderia corrigir as falhas histéricas de acesso. O embate
reflete o dilema central da governanca global da saude: como conciliar incentivos econémicos
com imperativos éticos de justica distributiva.

As organizag¢Ges da sociedade civil e redes de advocacy, como a Pandemic Action
Network (PAN) e o South Centre, reforcaram a necessidade de um sistema PABS que “opere
integralmente o artigo 12 do Acordo Pandémico”, criando seguranca juridica e previsibilidade
nos mecanismos de partilha. A PAN, por exemplo, destacou que o texto deve detalhar como
serd implementada a meta de disponibilizar 20% da produgdo de vacinas, diagndsticos e
terapéuticos as populagbes mais vulneraveis, dos quais 10% seriam doag¢des. Também
reivindicou regras claras sobre prazos, rastreabilidade e transferéncias de tecnologia.

Do outro lado do espectro, a Federagdo Internacional da Industria Farmacéutica (IFPMA)
expressou preocupag¢do com o alcance excessivamente amplo da definicdo de patégeno com
potencial pandémico e com a possibilidade de obriga¢des financeiras. Argumentou que isso
poderia gerar sobreposi¢cdo com legislagdes nacionais de acesso e reparti¢do de beneficios (ABS)
baseadas no Protocolo de Nagoya, criando inseguranca juridica e desincentivos a inovacdo. A
indUstria também criticou as restricdes de propriedade intelectual sugeridas, alegando que
poderiam comprometer a capacidade de desenvolver e escalar produtos eficazes durante
emergéncias.

A definicdo de “patdgeno com potencial pandémico”, elemento técnico fundamental
para o funcionamento do PABS, tornou-se outro ponto de controvérsia. A proposta atual, que
descreve esses patégenos de forma vaga, “alta transmissibilidade”, “baixa imunidade
populacional”, “ampla dissemina¢do geografica”, carece de critérios quantitativos e
metodoldgicos que permitam sua aplicacdo consistente entre paises. Essa falta de clareza pode
levar a interpretagdes politicas e comprometer a objetividade das decisoes.

Criticos argumentam que a defini¢do ignora a evolucdo cientifica recente da OMS, que
desde 2022 tem priorizado uma abordagem baseada em familias virais, com foco em “patégenos
prototipos” e no conceito de “Patégeno X”. Esse modelo reconhece a incerteza intrinseca sobre
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qual agente causara a proxima pandemia e defende investimentos em capacidades amplas de
preparacdo, como redes colaborativas descentralizadas de pesquisa (Collaborative Open
Research Consortia - CORC), tecnologias de plataforma universal e estratégias de prontiddo
baseadas em cenarios.

Dessa perspectiva, a insisténcia em defini¢des fixas de patdgenos pode enfraquecer os
esforcgos cientificos e operacionais da OMS e de seus parceiros, ao passo que uma abordagem
por familias e capacidades cientificas favorece a criagdo de infraestrutura de pesquisa global
diversificada, geograficamente distribuida e mais resiliente.

O Brasil, com sua tradi¢dao de atuagdo multilateral e experiéncia acumulada em pesquisa
biomédica e vigilancia genGmica, esta em posicdo estratégica para articular essas dimensdes
politica e cientifica. A postura brasileira nas negocia¢des reflete tanto a defesa de uma
governanca global mais justa quanto o reconhecimento de que a eficicia de qualquer acordo
dependerd da clareza técnica e da solidez operacional dos mecanismos propostos.

A medida que o IGWG se prepara para suas préximas reunides, com o objetivo de
apresentar um texto final a 792 Assembleia Mundial da Saide em 2026, as negociacdes sobre o
PABS sintetizam o dilema central da salude global contemporanea: transformar o discurso de
solidariedade em compromissos concretos de redistribuicdo de capacidades e beneficios. O
papel do Brasil, ao lado de outros paises do Sul Global, serd determinante para garantir que o
Acordo Pandémico ndo se limite a uma narrativa de boas inten¢Ges, mas se converta em um
instrumento politico e técnico capaz de sustentar uma nova arquitetura de seguranca sanitaria
internacional, baseada na cooperacdo, na equidade e na ciéncia compartilhada.

EUA e novas condigOes a acesso a patogenos

Em meio as discussGes sobre PABS, a movimentacdo recente dos Estados Unidos
surpreendeu e acirrou tensdes entre paises em desenvolvimento e grandes poténcias.
Documentos divulgados por veiculos especializados, como Health Policy Watch (3) e The
Guardian (4), revelaram que Washington pretende condicionar a retomada do financiamento
de programas de combate ao HIV, tuberculose e maldria a assinatura de novos Memorandos de
Entendimento (MdEs) bilaterais.

Esses instrumentos, formulados no ambito do Plano de Emergéncia do Presidente dos
Estados Unidos para o Alivio da AIDS (PEPFAR), estabelecem obrigacbes amplas de
compartilhamento de informagdes sobre “patdgenos com potencial epidémico” e preveem que
paises recipientes do apoio norte-americano deverdo transmitir amostras biolégicas e dados
genéticos a administragdo norte-americana em até cinco dias apds a detecgao. Além disso, o
pacote inclui um “acordo de compartilhamento de espécimes” com duragdo de 25 anos,
enquanto o financiamento associado se limitaria ao periodo de 2026 a 2030, um descompasso
que sugere a criacao de compromissos de longo prazo em troca de apoio financeiro temporario.

A proposta, segundo fontes confirmadas, estd sendo apresentada prioritariamente a
paises africanos, muitos dos quais enfrentam graves restricdes orcamentdrias apds a suspensao
abrupta de repasses de ajuda externa pelos Estados Unidos no inicio do ano. A tatica, ao mesmo
tempo que oferece a perspectiva de retomada de fundos essenciais para a continuidade de
programas de HIV e maldria, introduz condicionalidades que fragilizam as posi¢Ges desses paises
nas negociagdes multilaterais em curso em Genebra.
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A iniciativa norte-americana emerge justamente quando o grupo de trabalho
intergovernamental (IGWG) da OMS inicia as negociacdes baseadas em texto para o PABS. O
principio fundamental do sistema é equilibrar o acesso a dados e amostras de patégenos com
mecanismos previsiveis e obrigatérios de reparticio de beneficios para os paises que os
compartilham. Os MdEs propostos pelos EUA, contudo, deslocam essa ldégica: oferecem
financiamento e apoio técnico imediatos em troca de compromissos de compartilhamento
unilateral, sem qualquer garantia vinculante de acesso equitativo aos produtos resultantes.

Em termos de politica externa, a medida se insere na America First Global Health
Strategy (5), lancada em setembro pelo Departamento de Estado sob a administragdo Trump,
que busca reposicionar a atua¢do global dos Estados Unidos em salde em bases estritamente
bilaterais. A nova estratégia substitui parte das funcdes antes desempenhadas pela Agéncia de
Desenvolvimento Internacional (USAID) e estrutura sua acdo em trés pilares, manter a América
segura, forte e préspera. O discurso oficial, centrado na protecdo do territério norte-americano
contra futuras epidemias, reafirma a visdo de seguranca sanitaria como instrumento de projecao
de poder e reafirma o viés nacionalista do atual governo.

O conteudo técnico dos MdEs reforca essa orientacdo. Além das obrigacdes de
compartilhamento de dados e amostras, os acordos preveem avaliacbes dos sistemas de
vigilancia epidemioldgica nacionais, custeio parcial e temporario de técnicos e insumos
laboratoriais, e a expectativa de que os paises assumam progressivamente o financiamento de
suas proprias estruturas. Também ha mencbGes a necessidade de reconhecimento das
aprovacoes da agéncia reguladora norte-americana (FDA) como validas para uso doméstico —
um dispositivo que reforca a dependéncia regulatdria e comercial.

Diversos especialistas e representantes de paises em desenvolvimento alertaram que
essa politica bilateral ameaca solapar a construcdo de um sistema multilateral coerente sob a
égide da OMS. Michel Kazatchkine, falando em nome do Painel Independente para Preparagao
e Resposta a Pandemias, destacou que tais acordos minam a solidariedade e a equidade que
fundamentam o processo multilateral, conferindo a um Unico pais o dominio sobre dados
sensiveis e 0 acesso prioritario a potenciais contramedidas médicas. A Pandemic Action Network
expressou preocupagdo semelhante, argumentando que, ao fragmentar as regras, os Estados
Unidos reintroduzem a légica competitiva que caracterizou a resposta global a Covid-19, um
“cada um por si” que penaliza sobretudo os paises mais vulneraveis.

Do ponto de vista da governancga global, o movimento norte-americano sinaliza uma
tentativa de reescrever, por meio de instrumentos paralelos, as normas emergentes sobre
acesso a patdgenos e reparticdo de beneficios. Ao firmar acordos bilaterais de longo prazo com
paises de menor poder de barganha, Washington ndao apenas garante acesso privilegiado a
informacdes criticas, como também enfraquece o papel da OMS e o préprio principio de
universalidade que orienta o PABS e o Acordo Pandémico. O resultado é um cendrio de
fragmentacgdo juridica e politica, em que o acesso a recursos biolégicos e contramedidas médicas
volta a depender da capacidade de negocia¢do e do alinhamento estratégico com as grandes
poténcias, e ndo de regras multilaterais equitativas.

Em dultima instancia, o episddio expde as tensdes estruturais de um sistema
internacional de salude em transi¢cao: de um lado, a busca por mecanismos previsiveis de
cooperacdo e solidariedade; de outro, a reafirmacgdo do poder seletivo e condicional das grandes
economias. Ao atrelar o combate a doencgas como HIV, tuberculose e maldria a compromissos
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de longo prazo sobre o fluxo de patdgenos, os Estados Unidos transformam um programa
historicamente associado a resposta humanitdria em um instrumento de politica estratégica.

O momento é, portanto, de atencao redobrada. O equilibrio entre soberania, seguranca
e solidariedade que o PABS pretende alcancar pode ser comprometido se tais acordos bilaterais
prosperarem. O risco é que, em vez de um regime multilateral baseado em regras e beneficios
compartilhados, emerja um mosaico de compromissos assimétricos, no qual o acesso a
informacdo e, por consequéncia, a prote¢do, seja novamente determinado pela geopolitica e
nao pela equidade.

Fragmentacao e disputa de narrativas no G20 Saude: os Estados Unidos e o enfraquecimento
do consenso multilateral

O encontro dos ministros da Satide do G20 realizado em Limpopo, na Africa do Sul,
encerrou-se sob forte tensdo politica e com sinais claros de fragmentacdo no campo da
governanga global da saude. O que deveria culminar em uma declaragao ministerial consensual
terminou com a divulgacdo de um “Outcome document and Chair’s Statement”, instrumento
alternativo utilizado quando o grupo ndo consegue chegar a um texto aprovado por
unanimidade. A auséncia de consenso, neste caso, foi provocada principalmente pela oposicdo
da Argentina, apoiada pelos Estados Unidos, a trechos que faziam referéncia a cooperagao
multilateral para enfrentamento de pandemias, a igualdade de género, e as acées conjuntas
sobre mudancas climaticas. Destaca-se que a Ardbia Saudita também demonstrou forte
oposicdo a mencao ao termo mudanca climatica.

Segundo fontes presentes na reunido, a delegacdo norte-americana, integrante da
chamada “Troika” do G20 (composta pelos paises que presidiram, presidem e presidirdo o
grupo), fez sua intervencdo inicial durante o Grupo de Trabalho de Saude, manifestando
discordancia com o texto proposto para a declaracdo e ndo se manifestou mais até o fim da
reunido, um gesto simbdlico de distanciamento em relagdo a agenda que vem sendo construida
desde a presidéncia brasileira em 2024. Essa postura de obstrucdo e afastamento reflete o
reposicionamento dos Estados Unidos sob a atual administragdo, que tem reiteradamente
repudiado o Acordo sobre Pandemias da OMS e os compromissos multilaterais derivados dele,
sob o argumento de que tais instrumentos ferem a soberania nacional. A Argentina participou
de maneira ativa nas negocia¢des da declaragdo, manifestando oposicdo a avangos nas
referéncias a género, mudancas climaticas e demais temas relacionados a OMS.

O rascunho da declaragao enfatizava temas amplamente consensuais entre os demais
membros, incluindo a priorizacdo da cobertura universal de saude por meio do fortalecimento
da atengdo primaria, investimentos em financiamento e protegdo social em salde, valorizagao
da forga de trabalho em saude e enfrentamento das doengas ndo transmissiveis e da resisténcia
antimicrobiana. O documento também reafirmava a importancia da cooperacdo multilateral
frente as mudancgas climaticas e seus impactos sobre a salde e os sistemas de salde,
reconhecendo os efeitos de atividades humanas como desmatamento, poluicdo e perda de
biodiversidade sobre o risco de doencas zoondticas e a resiliéncia sanitaria.

O ponto de inflexdo, contudo, surgiu na parte referente a prevencdo, preparagdo e
resposta a pandemias (PPPR). O texto mencionava explicitamente o recém-aprovado Acordo
sobre Pandemias da OMS como uma oportunidade de fortalecer as capacidades globais em
PPPR, “com a equidade em seu centro e em consonancia com os principios de soberania,
solidariedade, respeito aos direitos humanos e inclusdo”. Também destacava a importancia da
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“conclusdao oportuna das negociagGes sobre o Anexo do Sistema de Acesso e Compartilhamento
de Beneficios de Patégenos (PABS)”.

Essas referéncias foram um dos principais pontos de bloqueio. O governo Trump, que
oficializou a retirada dos Estados Unidos da OMS e rejeitou o Acordo Pandémico, vem adotando
uma estratégia de isolamento deliberado das instancias multilaterais, substituindo-as por
acordos bilaterais de interesse nacional. Relatdrios recentes apontam que os EUA estdo
promovendo memorandos de entendimento com paises africanos e outros parceiros
estratégicos, condicionando o retorno da ajuda financeira em HIV, tuberculose e malaria ao
compartilhamento direto de dados e amostras de patégenos com “potencial epidémico”. Na
pratica, trata-se de uma tentativa de criar um regime paralelo de acesso a patégenos, fora das
regras multilaterais em construcdo no ambito do PABS.

A reunido de Limpopo expOs de forma aguda a dificuldade de manter um eixo de
convergéncia politica no G20, férum que, desde a pandemia de Covid-19, vinha se consolidando
como espaco privilegiado para a coordenacdo intersetorial em saude global. O bloqueio nos
avancos por parte dos Estados Unidos e Argentina, amparado em uma visdo estritamente
soberanista, fragiliza os esfor¢os de cooperacao e desafia o préprio papel do G20 como espaco
de articulagcdo entre as maiores economias em torno de bens publicos globais.

Ao mesmo tempo, esta postura contrasta com a evolugdo recente das discussées sobre
clima e saude. O documento final reconheceu explicitamente a importancia da “resposta global
coordenada, integrada e bem financiada” as emergéncias sanitdrias associadas as mudancas
ambientais, mencionando acordos e marcos de referéncia como a Declara¢do do Rio de 1992, o
Acordo de Paris de 2015, a Declaracdo do G20 de 2024 sobre Clima, Saude e Equidade e o
recente Plano de Acdo da OMS sobre Clima e Saude, aprovado na Assembleia Mundial da Saude
de 2025, apesar das tentativas de bloqueio lideradas por paises exportadores de petréleo, como
a Arabia Saudita.

O contexto politico em torno do G20 reforcou o carater de ruptura dessa edi¢do. O
presidente Donald Trump anunciou publicamente que ndo compareceria a Clpula de Chefes de
Estado e chegou a defender a exclusdo da Africa do Sul do grupo, em declaragdes confusas que
evidenciam o desprezo da atual administracdo pelas instancias de dialogo global e pelo papel
crescente do continente africano na agenda internacional de salude e desenvolvimento. A
reunido de Limpopo, portanto, simboliza ndo apenas um impasse técnico, mas um embate de
visOes sobre o futuro da cooperagdo sanitaria global.

A falta de consenso no G20 Saude tem implica¢des diretas para a governanca global da
saude. Em um momento em que o Acordo sobre Pandemias e o sistema PABS buscam consolidar
uma nova arquitetura de confianga e reciprocidade entre paises, a combina¢do de bloqueio
politico e iniciativas bilaterais paralelas conduz a uma fragmentacgdo cada vez mais profunda. O
risco é que féruns como o G20, criados para gerar convergéncia entre grandes economias, se
transformem em arenas de afirmacdo unilateral de poder, onde a cooperacdo é substituida por
alinhamentos circunstanciais e o principio de solidariedade global perde espaco para estratégias
de contengdo e competicdo.

O encontro de Limpopo sera lembrado, portanto, como um marco simbélico dessa
inflexdo: um momento em que a tentativa de construir uma agenda comum de saude global
encontrou os limites da geopolitica contemporanea. As vésperas da Clpula do G20 em
Johanesburgo, marcada para 23 e 24 de novembro, a auséncia de um consenso robusto em
saude lanca duvidas sobre a capacidade do grupo de sustentar a ambi¢cdo de uma resposta
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coordenada a crises globais, em um cenario em que a saude volta a ser usada como instrumento
de poder, e ndo como expressao de solidariedade internacional.

COP30 e Saude: A Conexao Crucial entre Clima e Bem-Estar Humano

A COP30 (302 Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Mudanca do Clima) esta sendo
realizada em Belém do Para, de 10 a 21 de novembro de 2025, marcando a primeira vez que
este importante evento climatico global acontece em uma cidade amazonica. A saude é um dos
temas centrais da conferéncia, refletindo a crescente compreensdo de que as mudangas
climdticas representam uma das maiores ameacas a saude publica mundial.

Os dias 12 e 13 de novembro foram designados como os dias tematicos dedicados a
Saude na COP30, quando o evento concentrard debates sobre os impactos das mudancas
climaticas no setor de salde, incluindo também discussGes sobre empregos, educacao, cultura,
justica e direitos humanos.

No dia 13 de novembro, especificamente no Dia da Saude da COP, sera apresentado o
Plano de A¢do em Saude de Belém, um documento estratégico que pretende transformar a
capital paraense em referéncia global na adaptacdo do setor saude as mudancas climaticas.

O Brasil apresenta na COP30 um plano inédito para adaptar o sistema de saude as
mudancas climaticas, desenvolvido com apoio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Este
plano inovador propde ajustes em hordrios, escalas e protocolos clinicos durante periodos de
calor extremo e outras emergéncias ambientais.

O plano estd estruturado em trés eixos principais: vigilancia climatica e sanitdria
integrada, preparacdo dos servicos de saude, e inovacdo sustentdvel. Entre as medidas
propostas estdo sistemas de alerta precoce, protocolos diferenciados de atendimento, e
capacitacdo de equipes médicas para lidar com os impactos climaticos sobre a saude publica.

O Ministério da Saude do Brasil lidera, em parceria com a Organiza¢do Pan-Americana
da Salde (OPAS/OMS), o planejamento das a¢Bes de salde voltadas a COP30. A colaboragio
inclui reunides com especialistas e atores estratégicos, nacionais e internacionais, para
contribuir com evidéncias e recomendagdes que subsidiem a formulagdo e implementacdo de
politicas de saude climatica.

A Organiza¢do Mundial da Saude estima que, entre 2030 e 2050, mais de 250 mil mortes
podem ocorrer por causas relacionadas ao clima, como arboviroses, enchentes e ondas de calor.

A COP30 representa uma oportunidade Unica para colocar a saude no centro das
discussdes sobre mudancas climaticas, reconhecendo que a crise climatica é também uma crise
de saude publica que exige acdo urgente e coordenada em escala global.

O Ministério da Saude, em parceria com o Governo do Pard e a Prefeitura de Belém,
implementou um plano integrado de preparagdo e resposta em salde, com investimentos
superiores a RS 4,7 bilhdes. O Centro Integrado de Operacbes Conjuntas da Saude (CIOCS)
funciona como nucleo estratégico de vigilancia, operando 24 horas por dia durante todo o
evento.

Abaixo, alguns links Uteis para acompanhar essas discussdes.

Informagdes Gerais sobre a COP30:
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e Site oficial da COP30 no Brasil: https://cop30.br/pt-br
e ONU Brasil - COP30: https://brasil.un.org/pt-br/301371-cop30-no-brasil
e ONU Mudancga Climatica: https://unfccc.int/cop30

Saude e Clima:

e OPAS/OMS Brasil - COP30: https://www.paho.org/pt/noticias/19-3-2025-cop-30-brasil-
e-opas-fortalecem-enfrentamento-mudancas-climaticas

e Ministério da Saude: https://www.gov.br/saude
Programacao:

e Programacdo completa do Pavilhdo da ONU Brasil: https://brasil.un.org/pt-
br/download/195695/304882

e Calendario de dias tematicos: https://cop30.br/pt-br/presidencia-da-cop30/calendario
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