A Resposta Corajosa da OMS
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A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) é a ancora do sistema internacional
de resposta do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), a secretaria técnica dos
ministérios da Satide e a agéncia lider do sistema da Organizagao das Nagoes Unidas
(ONU). Sendo um organismo intergovernamental, ela espelha a realidade dos paises
e enfrenta os mesmos desafios dos governos nacionais, como aqueles de governanca
associados ao momento histérico de profunda divisao e teste dos limites do sistema
estabelecido pelo modelo transitério de desenvolvimento.

Aresposta nacional e internacional, as vezes baseada nas referéncias técnicas
da OMS, vai muito além das organizagdes governamentais e inclui organizagoes
da sociedade civil e do setor privado que promovem ativamente seus principios,
interesses e modelos de negocios. Em certos casos, sao utilizadas referéncias
internacionais e nacionais diferentes daquelas da OMS, algumas vezes contraditorias
e até mesmo desafiadoras das recomendacoes emanadas da Organizagao Mundial
da Satde e de seus comités. Também o sistema politico de decisdes, as regras de
mercado e de negdcios e a dinamica dos sistemas de ciéncia, tecnologia e inovagao
nao tém sido sensiveis ao sentido de urgéncia emanado pela OMS e, em vez de
garantirem a implementacao de agdes efetivas de combate a pandemia, mantém
uma discussao retorica em busca da governanca do processo.

A coordenacao dos esforcos da ONU para a adequagao da resposta dos ser-
vicos de satde em escala global é feita pela OMS em coordenagao com outras
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agéncias do sistema, como Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), Or-
ganizagao das Nacdes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco),
Organizacao Mundial do Comércio (OMC) e outras organizagdes como fundagoes
privadas, organiza¢des ndo governamentais (ONGs) de assisténcia humanitaria e a
sociedade civil organizada, como o Movimento pela Equidade Sustentavel em Sat-
de (SHEM). O diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom, nao tem medido esforcos
na busca da inclusao de todos os interessados e na critica pertinente aqueles que
nao contribuem para a solugao do problema.

A 73* Assembleia Mundial da Satde (AMS), realizada ao final de 2020, langou
mensagens cautelosas de otimismo, dados o novo quadro sociopolitico global e os
avancos no controle da pandemia, principalmente em relagao as vacinas. Além dos
temas relacionados a pandemia da Covid-19, houve a retomada de outros temas
relevantes da satde publica global, como a preparagao para emergéncias futuras,
meningite, doengas tropicais negligenciadas, epilepsia e outros distirbios neurol6-
gicos, imunizagdo, cancer do colo do tGtero, tuberculose, envelhecimento saudavel,
inovagao e propriedade intelectual, cuidados oculares e seguranca alimentar, além
de declarar 2021 como o Ano Internacional do Trabalhador da Satde.

A resolucao seminal WHA73.1 (WHO, 2020) sobre a resposta a Covid-19
sublinhou a responsabilidade primaria dos governos pela adocao e implementacgao
de respostas a pandemia Covid-19 e solicitou a¢des aos Estados-membros até hoje
vigentes, como:

* Colocar em pratica uma resposta de todo o governo e de toda a sociedade
por meio de um plano de agao nacional e intersetorial de agoes imediatas
e de longo prazo.

* Implementar os planos de agao nacionais com medidas abrangentes, sen-
siveis a idade e ao género, em todos os setores governamentais, garan-
tindo os direitos humanos e as liberdades fundamentais, com atencao as
pessoas em situacao de vulnerabilidade.

* Garantir que as restri¢des a circulacao de pessoas e de equipamentos e medi-
camentos médicos no contexto da Covid-19 sejam temporarias e especificas.

e Apoiar o acesso a agua segura, a saneamento e higiene, prevenc¢ao e con-
trole de infeccdes, particularmente em estabelecimentos de satde.

* Garantir o funcionamento continuo do sistema de satde no plano nacional,
assegurando resposta efetiva a pandemia da Covid-19 e de outras doencas
e epidemias em curso, como as doengas nao transmissiveis, satde mental,
satde materno-infantil e satide sexual e reprodutiva com uma abordagem
de enfrentamento das sindemias.
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e Fornecer a populagao informacdes confidveis e abrangentes sobre a Co-
vid-19 e as medidas tomadas pelas autoridades para combater a desinfor-
macao e as atividades maliciosas englobadas pelo conceito de infodemia.

* Proporcionar acesso a testes, tratamento e cuidados paliativos para a Co-
vid-19, protegendo aqueles com condicoes de satde preexistentes e idosos.

» Fornecer aos profissionais de satde e outros trabalhadores da linha de
frente acesso a equipamentos de protecao individual, treinamentos e
apoio psicossocial.

e Fornecer a OMS informacdes de satde ptblica oportunas, precisas e su-
ficientemente detalhadas conforme exigido pelo Regulamento Sanitario
Internacional (2005).

e Compartilhar conhecimentos, ligoes aprendidas, experiéncias, melhores
praticas, dados e materiais com a OMS e outros paises.

» Fortalecer a participacao das mulheres em todas as etapas dos processos
decisorios e integrar uma perspectiva de género na resposta e na recupe-
racao da Covid-19.

* Fornecer financiamento sustentavel a OMS para garantir que a organizagao
possa responder a Covid-19.

A resolucao também pede as organizagdes internacionais e outras partes
interessadas que apoiem os paises na manutencao da prestacao segura de todas
as outras fungoes e servicos essenciais de satde publica. Solicita ainda que as
organizagoes trabalhem de forma colaborativa em todos os niveis para desenvol-
ver, testar e produzir diagnosticos e terapéuticas, medicamentos e vacinas para a
resposta a Covid-19, incluindo a colaboragao voluntaria e o licenciamento de pa-
tentes consistentes com as disposicoes de tratados internacionais, como o Acordo
sobre Aspectos Relacionados ao Comércio de Direitos de Propriedade Intelectual
(Trips) e as flexibilidades contidas na Declaracao de Doha sobre o Convénio Trips
e a Saude Puablica.

Ao longo de 2021, tornou-se cada vez mais evidente a necessidade de agoes
coordenadas para aumentar a disponibilidade de vacinas e insumos de satde. Foram
estabelecidas numerosas plataformas e iniciativas de intercimbio e transferéncia
tecnologica, buscando a flexibilizacao e o compartilhamento de informagdes que
permitam a producao local e descentralizada desses produtos.

Atendendo a mesma resolucao, o diretor-geral da OMS estreitou a colabora-
¢ao em saude tnica com a Organizacao Mundial da Satde Animal (OIE) e a Organiza-
¢ao das Nagoes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura (FAO), visando identificar
a fonte zoonotica do virus e a rota de introdugao a populagido humana, sendo criado
um comité interagéncias sobre satide Gnica e um grupo consultivo cientifico inter-
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nacional permanente sobre a origem de novos patogenos (SAGO), com a finalidade
de estabelecer uma forma mais sistematica para a identificagdo da origem de novos
surtos (WHO, 2021a).

Sobre o pedido da resolucao ao diretor-geral para estabelecer uma avaliagao
imparcial, independente e abrangente da resposta internacional coordenada pela
OMS a Covid-19, criou-se um painel independente que produziu e encomendou
uma série de documentos de apoio, os quais foram considerados pela Capula do
G-20 sobre Saude Global e depois pela 742 sessao da AMS. Os dois documentos mais
importantes do painel independente, além do relatorio final, sao o que se refere
a suspensao temporaria de patentes, com vistas a aumentar a oferta mundial de
produtos de e para a saude, e outro sobre a oportunidade de se estabelecer um novo
acordo multilateral robusto sobre resposta a pandemias ou, de modo mais amplo,
sobre satde global.

Para resolver a questao da sugestao do painel de ser estabelecido um tratado
sobre o fortalecimento da resposta a pandemias ou sobre satde global, foi criado um
grupo de trabalho que ird propor encaminhamentos que deveriam ser discutidos em
uma sessao especial no final de 2021 e apresentados a proxima Assembleia Mundial
da Satde, em 2022. O grupo de trabalho tem uma secretaria com seis oficiais, uma
de cada regiao da OMS (WHO, 2021b).

Para fortalecer e estimular a ado¢ao de um tratado similar ao que foi feito pela
Comunidade Europeia, chefes de governo e de agéncias internacionais se reuniram
para expressar seu apoio a um tratado internacional sobre pandemias para proteger
o mundo de futuras crises de satde, o qual seria entao a base para se construir
uma arquitetura global de satilde mais robusta para proteger as geragoes futuras.
Naquela oportunidade, os lideres afirmaram: “Havera outras pandemias e outras
grandes emergéncias em saide. Nenhum governo ou agéncia multilateral pode lidar
com essa ameaca sozinho”. A questao nao é se, mas quando.

O principal objetivo de um novo tratado internacional de preparacao e
resposta pandémica seria promover uma abordagem abrangente e multissetorial
para fortalecer as capacidades nacionais, regionais e globais e a resiliéncia as futuras
pandemias. Apesar de ser um passo em direcao a uma reforma buscando melhor
efetividade, por ser enfocado na pandemia, pode nao incluir temas que sabemos
agora sao cruciais, como a questao dos sistemas de satde universais com base na
Atengao Primaria, a questdo ambiental, o racismo e a discriminacdo sistémicos que
levam ao surgimento de iniquidades. Para enfrentar essas questoes, seria necessario
um tratado que tenha como foco a questao do direito humano a satide - o que
estd proposto pela Alianga por um Acordo Marco de Satde Global (AFCGH) (FCGH
Alliance, 2021).

Para responder ao desafio de esclarecer a origem da pandemia, a OMS
criou uma missao que foi a China para investigar as circunstancias que cercaram
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os primoérdios da pandemia. O diretor-geral fez severas criticas aos resultados
inconclusivos e lancou um chamado pela cooperagao para a realizacao de novos
estudos em colaboracgao com as autoridades chinesas. O relatorio apresentou uma
revisao abrangente dos dados disponiveis, sugerindo que houve transmissao nao
reconhecida em dezembro de 2019 e possivelmente anterior. A equipe que produziu
o relatério expressou que houve dificuldades no acesso a dados brutos e sugeriu a
realizacao de estudos colaborativos que incluam um compartilhamento de dados
mais oportuno e abrangente. O papel dos mercados animais nao ficou claro, apesar
de a equipe confirmar que houve contaminacgao generalizada com SARS-CoV-2 no
mercado em Wuhan, mas nao pode determinar a fonte dessa contaminagao.

Aequipe também abordou a possibilidade de que o virus tenha sido introduzido
em humanos através da cadeia alimentar, mas concluiu que sdo necessarios mais
estudos para identificar qual o papel dos animais selvagens cultivados na introdugao
do virus nos mercados em Wuhan e além. A equipe ainda visitou varios laboratorios
em Wuhan e desconsiderou a possibilidade de um incidente laboratorial, apesar de
indicar que sdo necessarios mais dados e estudos para se chegar a conclusdes mais
robustas.

Paraa OMS, todas as hipoteses sobre a origem da pandemia permanecem sobre
a mesa. A organizacao considerou o relatério como um comego muito importante,
mas nao o fim. Ainda nao foi encontrada a fonte do virus, o que é importante para a
recomendacao de medidas para se reduzir o risco de uma nova pandemia.

A 74* Assembleia Mundial da Satde (AMS), realizada em junho de 2021,
continuou o debate estabelecido pela 73* AMS e examinou as questdes relativas
ao combate a Covid-19, outros temas relevantes e as questdes relacionadas a
governanca da saide em ambito internacional.

Os documentos centrais da plenaria da 74* AMS e de seus comités foram os
informes do Comité Independente de Avaliagao do Programa de Emergéncias e o
relatério da comissao que avaliou a resposta da OMS durante a Covid-19 (WHO,
2021c; Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response, 2021).

A agenda seguiu os pilares dos 3 bilhoes do plano estratégico da OMS:

- O pilar 1, “Mais um bilhao de pessoas beneficiadas pela cobertura univer-
sal de satde’, incluiu as discussdes sobre seguranga do paciente, doencgas
cronicas ndo transmissiveis, satde oral, tratamentos para cancer e doen-
¢as raras, inovagao e propriedade intelectual, resisténcia antimicrobiana,
produtos médicos de baixo padrao e falsificados, agenda de imunizacoes,
cuidados oculares, satide na Agenda 2030, forga de trabalho, satde da mu-
lher, da crianca e do adolescente.

- O pilar 2, “Mais um bilhao de pessoas mais protegidas de emergéncias em
saude publica: preparagdo e resposta’, considerou a resposta a Covid-19,
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incluindo o relatorio de atualizacao sobre as atividades da Secretaria, as
recomendagoes do Comité Independente de Supervisao e Assessoria para
o Programa de Emergéncias em Satde da OMS, a implementagao do Re-
gulamento Sanitario Internacional (2005), a sattlde mental na resposta a
pandemia Covid-19, as implicagdes para a satide publica da implementacao
do Protocolo de Nagoya, biosseguranca laboratorial e poliomielite.

- O pilar 3, “Mais um bilhao de pessoas desfrutando de melhor satide e bem-
estar”, apreciou os determinantes sociais da satde, o plano global de acao da
OMS para enfrentar a violéncia interpessoal, em especial contra mulheres
e meninas, a colaboragao com o sistema das Nagdes Unidas, a estratégia
global da OMS sobre satide, meio ambiente e mudancas climaticas.

Durante a 73* AMS, o Programa de Emergéncias em Satde da OMS fez uma
apresentagao sobre a resposta a pandemia da Covid-19 com os seguintes destaques:

* O relaxamento prematuro das medidas de promocao da satde contribuiu
para o aumento de casos observados em 2020 até o primeiro trimestre de
2021. Manter as medidas sociais e de satde publica é fundamental para o
controle epidémico e pandémico da Covid-19.

e A prevengao e o controle epidémico e pandémico comegam e terminam
nas comunidades, com os trabalhadores da saude; assim, a linha de frente
deve estar informada, engajada, treinada, equipada, protegida e apoiada.

* Os parceiros da forca-tarefa e da cadeia de suprimentos da ONU foram
fundamentais para prover suprimentos criticos. Foram entregues 1,2 bi-
lhao de dolares em suprimentos para 184 paises em 2020, representando
mais de 50% das demandas declaradas dos paises de baixa e média rendas
durante aquele periodo.

¢ Atualmente, existe um déficit de financiamento de mais de 70% dos fun-
dos recebidos pela organizacao, representando um perigo real e iminen-
te de ndo se conseguir atender as prioridades urgentes. Os desafios em
responder rapidamente aos eventos criticos sao exacerbados pelo fato de
que mais de 90% dos fundos recebidos pela OMS tem destinos especifi-
cados (ear marked).

* E necessario melhorar a preparagao, prevenir riscos emergentes, aumen-
tar o estado de prontidao, melhorar a detecgao e resposta, melhorar a ca-
pacidade de conter pequenos surtos e controlar as pandemias mais ra-
pidamente, nao apenas para proteger a satde e a vida, mas também para
proteger as economias e os modos de vida.
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O chefe do Hub do ACT-Accelerator fez uma apresentagao com os seguin-
tes destaques:

* O ACT Accelerator ajudou a melhorar a capacidade de se enfrentar a pan-
demia globalmente, disponibilizando vacinas para prevenir a Covid-19 em
todos os lugares e testes para detectar com rapidez e precisao a doenga,
orientando a resposta e os tratamentos.

e A Covax funciona, mas o desafio é levar de forma equitativa as vacinas
até o seu lugar de destino por meio da cooperacao e do apoio de paises
e empresas, evitando a desigualdade crescente na distribui¢ao, como se
observa atualmente.

¢ 83% do total de 1,6 bilhao de doses de vacinas distribuidas foram usadas
em paises de alta e média rendas, correspondendo a 50% da populagao
global; a diferenga para os paises de baixa renda é de mais de 75 vezes.

e Os paises de alta renda realizam cerca de 125 vezes mais testes por dia
do que os paises de baixa renda, em grande parte porque os paises de
baixa renda nao foram capazes de adquirir tais testes ao mesmo custo.
Se nao se pode ver o virus, nao € possivel gerenciar o surto e nao se pode
entender a gravidade da situagao até que seja tarde demais, com conse-
quéncias catastroéficas.

» Existe uma necessidade de oxigénio de cerca de 3,3 milhoes de cilindros
por dia para paises de baixa e média rendas, e apenas em uma fracao disso
esta sendo disponibilizada.

* Para resolver o desafio do acesso equitativo, é necessario atuar em trés
areas, as quais sao o foco do ACT Accelerator nos préximos 12 meses:

1. Resolver a lacuna de financiamento.

2. Resolver a crescente iniquidade, compartilhando as doses de vacina
por meio do Covax. Apenas com o financiamento suficiente nao sera
possivel aceder as doses necessarias, porque elas sdo adquiridas por
outros compradores.

3. Integrar e financiar totalmente o Plano Estratégico de Preparagao e
Resposta (SPRP). Isso ¢ uma medida crucial para passarmos do de-
senvolvimento de produtos para a entrega. Sair da pandemia requer
multiplas linhas de defesa: vacinas, diagnosticos, tratamentos e equi-
pamentos de protecao individual (EPIs). Nao é possivel sair da crise
simplesmente vacinando; sdo necessarias todas as linhas de defesa.
Atualmente, ndo ha razao para ndo serem estabelecidos a coordenagio
e o financiamento capazes de mudar a direcdo e a dindmica da pande-
mia nos proximos meses.
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As discussoes e as apresentacdes da 73* AMS em video estao disponiveis no
link: <www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-third-
world-health-assembly> (WHO, 2021d).

O Acelerador de Ferramentas para a Covid-19 (Access to Covid-19 Tools
Accelerator - ACT-Accelerator) tem sido o instrumento operativo central da OMS
e foi estabelecido para desenvolvimento, producao e acesso equitativo a testes,
tratamentos e vacinas. O ACT-Accelerator coordena a estratégia e o trabalho
de varios parceiros globais de satide com base em quatro pilares: diagnostico,
terapéutica, vacinas (Covax) e sistemas de saude.

A Covax, o pilar das vacinas do ACT-Accelerator e responsavel pela equidade
vacinal, buscou entregar pelo menos 2 bilhdes de doses em 2021, com especial
interesse no acesso a vacinas para paises de baixa renda. Segundo a ONU (2021), os
cinco desafios da Covax sao:

1. Controles de exportacao: o elo mais fraco? Muitos paises controlam a ex-
portacao de seringas, vacinas e outros suprimentos, levando a um nacio-
nalismo vacinal, aumento de precos e grande desigualdade internacional
no acesso.

2. Levar as vacinas até quem precisa nao é facil! Os paises tém que estabelecer
a infraestrutura necessaria para receber, armazenar e entregar vacinas.

3. Maior financiamento para ajudar a implementacao da vacinacao nos paises
mais pobres. Para fornecer vacinas aos seus 190 membros, a Covax precisa
de pelo menos 3,2 bilhdes de dolares em 2021 e o Unicef de mais de 2
bilhdes de ddlares, para ajudar os 92 paises mais pobres a pagar por itens
essenciais e treinamento de profissionais de satde.

4. Os paises ricos deveriam compartilhar. O Covax esta competindo com pai-
ses que estao fazendo negdcios diretos com empresas farmacéuticas e cau-
sando aumento dos precos.

5. Hesitagao vacinal: motivo continuo de preocupagao, ja que uma propor-
cao importante de pessoas sem vacina pode servir de fonte de infeccao e
manter a epidemia local propiciando o aparecimento de variantes novas
do virus.

O aumento do numero de vacinas eficazes e seguras disponiveis, assim
como o volume de producao e distribuicao, nao tem evitado a dramatica diferenga
entre o nimero de vacinas administradas em paises ricos e o nimero de vacinas
administradas em paises pobres. A Covax cresceu, mas continua longe de cumprir
com a sua missdo consagrada nos altos acordos diplomaticos estabelecidos
na sede da ONU e bem distante da realidade prevalente do mundo que criamos
para as geragdes futuras. Sobre isso, dr. Tedros disse que o mundo esta a beira de
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uma falha moral catastroéfica, a menos que medidas urgentes sejam tomadas para
garantir a distribuicao equitativa das vacinas. Ele asseverou que paises que agora
estdo vacinando pessoas mais jovens e saudaveis com baixo risco de doenca estdo
fazendo isso ao custo da vida de trabalhadores da satde, idosos e outros grupos
de risco em paises com menos recursos. Os paises mais pobres do mundo se
perguntam se os paises ricos realmente querem dizer o que dizem quando falam
de solidariedade. A distribuicao injusta das vacinas nao é um ultraje moral apenas;
também é economicamente e epidemiologicamente autodestrutivo. Quanto mais
transmissdo existir, maior sera a quantidade de variantes. E quanto mais variantes
surgirem, maior a probabilidade de que as vacinas sejam superadas pelo virus.

Grande parte das conversas globais, regionais, nacionais e locais continuam
a girar em torno do acesso a vacina. Varios termos ja foram alcunhados, como
diplomacia da vacina, guerra da vacina e outros. Além das questdes politicas, a
Coalizao para Inovacodes em Preparacao para Epidemias (Cepi), a Alianga de Vacinas
(Gavi) e a Organizacao Mundial da Satde, colideres da iniciativa Covax, lideram a
iniciativa para acesso global equitativo as vacinas Covid-19, ao lado do principal
parceiro de entrega, o Unicef (Gavi, 2021), que tem enfrentado outros desafios para
a distribuigao das vacinas segundo as previsoes de fornecimento, como requisitos
regulatorios nacionais, disponibilidade de oferta de insumos, planos nacionais
de vacinacgao e dificuldades nos acordos sobre indenizacao, responsabilidade e
autorizacdes de exportagao e importagao.

Em uma tentativa de alinhar as declaragdes com agdes concretas, a Suécia,
os EUA e outros paises europeus tém compartilhado doses de vacina por meio da
Covax. A despeito dos apelos de varios lideres mundiais e numerosas organizacdes, a
resposta da comunidade global ndo esta a altura necessaria para abreviar a duragao
e as profundas consequéncias sociais e econdmicas da pandemia.

Além das vacinas, instrumento essencial para controlar a pandemia, a OMS
continuou os esforcos na busca por terapéuticas efetivas e refor¢cou a necessidade
de se manterem as medidas nao farmacéuticas de promocao da satde. A iniciativa
R&D Blueprint, da OMS, realizou varias sessdes e promoveu numerosas atividades
de pesquisa que permitiram acelerar o conhecimento e a colaboragdo necessaria
entre diferentes setores e disciplinas, possibilitando um avang¢o historicamente
inusitado na pesquisa.

A OMS tem promovido ativamente a vigilancia epidemiologica, beneficiando-
se dos grandes avangos na disponibilidade de testes e dos recursos de informacgao e
analise de dados para identificagdo de casos, rastreamento de contatos, isolamento
e cuidados clinicos adequados.

O periodo da pandemia também foi palco de outros dramas para a satde.
A OMS e suas regionais, em associacao com outras agéncias, se mantiveram na
vanguarda, sinalizando a relevancia deles e lan¢ando novas luzes em sua resolugao.
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No Dia Internacional das Mulheres, foi langado um relatério sobre o au-
mento da violéncia contra as mulheres, a qual aumentou durante a pandemia.
Estima-se que 736 milhdes de mulheres - quase uma em cada trés mulheres em
todo o mundo - sofreram violéncia de parceiros intimos, violéncia sexual de um
nao parceiro, ou ambos, pelo menos uma vez na vida. E quase uma em cada quatro
adolescentes em parceria sofreu violéncia fisica e sexual de um parceiro ou ma-
rido antes dos 19 anos. As mulheres em paises de baixa renda sofrem despropor-
cionalmente com a violéncia, a qual nao é apenas criminosa, mas destroéi o tecido
de familias, comunidades, economias e nagoes.

O combate a tuberculose foi outra area que se prejudicou durante a pandemia.
A OMS estima que 1,4 milhdo de pessoas deixaram de receber cuidados para o
tratamento da doenga em 2020 em razao da Covid-19. Isso pode ter levado a morte de
mais de meio milhao de pacientes por falta de atendimento adequado. A tuberculose
é evitavel e tratavel, mas continua sendo um dos maiores assassinos infecciosos do
mundo, porque muitas pessoas nao sao diagnosticadas. Muitas dessas vidas sao de
populagoes em situagao de vulnerabilidade causada pelo racismo e discriminacao
sistémicos, que assolam o mundo e continuarao se revelando nas palavras de altos
burocratas e analistas que traduzem tragédias humanas em ndimeros e graficos.

O Dia Mundial da Satide em 2021, comemorado em 7 de abril, convocou a
comunidade mundial para “Construir um mundo mais justo, equitativo e saudavel
ap6és a Covid-19” No site da OMS, estao os dizeres essenciais da campanha
com palavras corajosas a respeito das injustigas sociais e do racismo sistémico,
reconhecendo que o impacto da Covid-19 foi mais grave nas comunidades
vulnerabilizadas (WHO, 2021e).

O combate as doencas negligenciadas foi também prejudicado durante a
pandemia, e o Dia Mundial da Doenca de Chagas serviu para lembrar esse con-
junto de afeccdes que afligem aqueles vulnerabilizados. A prevaléncia da doenca
de Chagas se da principalmente entre populagdes pobres da América Latina, mas
esta sendo cada vez mais detectada em outros continentes. De 6 milhdes a 7 mi-
lhoes de pessoas sao infectadas com a doenga de Chagas em todo o mundo, com
cerca de 10 mil mortes, todos os anos. A OMS também realizou um seminario
para introduzir a nova estrutura (Framework) para o monitoramento e a avaliagao
(M&E) (WHO, 2021f) na implementacao do roteiro das doencas tropicais negligen-
ciadas (WHO, 2021g).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DNTs) também foram tratadas em
varias ocasides pela OMS como um dos grupos de enfermidades que perderam
prioridade durante a pandemia. O langcamento da nova edigao do manual técnico
sobre politica e administracao de impostos sobre o tabaco foi uma das atividades
para lembrar esse tema e fortalecer as politicas de tributagao do tabaco, elemento
fundamental para controlar esse fator de risco desnecessario.
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A satde do trabalhador - e em especial do trabalhador do setor Satde -
foi tema de varias campanhas, inclusive do Dia Mundial da Satide. A Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) concluiu que 745 mil pessoas morreram por acidente
vascular cerebral (AVC) ou doencas cardiacas em consequéncia das longas horas de
trabalho. A pandemia poderia agravar ainda mais esse quadro, ja que tem existido
um grande aumento de longas horas de trabalho. O estudo concluiu que trabalhar
55 ou mais horas por semana aumenta em 35% o risco de morte por AVC e em 17%
por doenga cardiaca, em comparagao com uma semana de trabalho de 35 a 40 horas
(Pega et al., 2021).

A pandemia afetou brutalmente a implementacao da Agenda 2030 da
ONU. O diretor-geral da OMS apresentou um relatorio (https://apps.who.int/gb/
ebwha /pdf_files/WHA74 /A74 _11-en.pdf) no qual mostra que a pandemia agravou
a tendéncia ao desalinhamento no alcance dos ODS da Agenda 2030. Ele reafirmou
que, para se retomar o caminho desejado, deve-se fazer uso do Plano Global de Agao
para Vidas Saudaveis e Bem-Estar para Todos, do Programa Especial sobre Atengao
Primaria a Satide e do 13° Programa Geral do Trabalho 2019-2023, com suas metas
dos 3 bilhdes, para se alcancar o desenvolvimento sustentavel.

A questao ambiental voltou a ocupar um papel central no entendimento da
origem da pandemia e também como um elemento fundamental para o seu comba-
te por meio dos servicos de saneamento basico e higiene. Varias atividades foram
realizadas pela OMS e estao descritas no informe da estratégia global sobre satde,
meio ambiente e mudangas climaticas, incluindo o manifesto para uma recupera-
¢ao verde e saudavel da Covid-19, o plano de acdo sobre biodiversidade e saude; a
defesa da agua, saneamento e higiene nas unidades de satde; lancamento da Ini-
ciativa Global de Higiene das Maos para Todos, mensagens de satide para a proxima
COP-26 (Conferéncia das Partes sobre Mudangas Climaticas da ONU); a campanha
global para prevenir o envenenamento por chumbo; varios planos de acao regionais
em apoio a acao de cada pais em saide e meio ambiente.

O enfrentamento dos determinantes sociais da satde tem sido um dos
temas cruciais na resposta e no planejamento futuro para reduzir as iniquidades
em satde. Uma resolugao aprovada na tltima AMS clama pela participacao de todos
os setores para melhorar as condigoes de vida e reduzir as desigualdades sociais;
monitorar os determinantes sociais e as iniquidades em satde, com uma lista de
acoes especificas a serem adotadas por governos, sociedade civil, organizacoes
internacionais, organizacoes intergovernamentais, setor privado e secretariado da
OMS (Dia Mundial da Satde de 2021: construindo um mundo mais justo e saudavel)
(WHO, 2021e). Essa ¢é a terceira resolucao aprovada pela Assembleia Mundial da
Satde, sendo a primeira aprovada em 2009 (seguindo o relatoério da Comissao de
Determinantes Sociais da Satde) e a segunda em 2012 (seguindo a Conferéncia
Mundial sobre Determinantes Sociais da Satide e a Declaracao Politica do Rio sobre
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os Determinantes Sociais da Satde). No final de 2020, a OMS também lancou o
Conselho de Economia da Satide para Todos e outras iniciativas para compensar as
perdas e atingir as metas de triplo bilhdo da OMS e os ODS da Agenda 2030.

O surgimento de plataformas e iniciativas globais, regionais e Hubs para au-
mentar a producao de vacinas, inclusive com a tecnologia de mRNA, tem sido uma
das respostas concretas para melhorar o acesso a medicamentos e outras tecnolo-
gias em satide. O Forum Local de Produgao da OMS (WHO, 2021i) conta com repre-
sentantes de mais de cem paises, incluindo grupos da sociedade civil, associagdes
industriais, investidores, OMC, United Nations Industrial Development Organiza-
tion (Unido), Unicef e Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Comércio e Desenvol-
vimento (Unctad). Entre as principais conclusdes da altima reunido, destacam-se:

* O aumento da capacidade local é um fator da seguranca global, um
componente-chave da resposta a pandemias e da reducao da dependéncia
dos mercados globais e de produtos importados.

» E necessaria a geracdo de estratégias de fabricacio flexiveis para de-
senvolver a capacidade de producao sustentada em paises de baixa e
média rendas.

* Atransferéncia e o licenciamento tecnologico sao elementos fundamentais
para aumentar a producao, incluindo o compartilhamento de propriedade
intelectual e know-how feito em um ambiente favoravel para esse fim e que
conte com boa governanga, mao de obra qualificada, acesso as informacoes
do mercado e capacidade local de receber e absorver tecnologias.

* Os governos devem criar um ambiente politico propicio e um ecossistema
de negdcios de apoio em niveis nacionais, regionais e globais.

* As agéncias reguladoras nacionais sao fundamentais para uma produ-
¢ao local de qualidade e acesso rapido as tecnologias de satide durante
as pandemias.

» Enecessarioaumentarointeresse dosprincipaisbancosde desenvolvimento

e outras instituicoes financeiras.

* Deve existir um mecanismo para estimular o engajamento da industria no
esfor¢o de produgao local, incluindo o fortalecimento da colaboracao para
transferéncia tecnologica a paises de baixa e média rendas.

* Deve ser criado um grupo consultivo estratégico da OMS para enfrentar
os desafios e tendéncias globais atuais e futuros na producao local e na
transferéncia de tecnologia.

O Forum Local de Produgao passa a ser um mecanismo de longo prazo para
promover o dialogo e atomada de decisdes para fortalecer a capacidade de fabricagao
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local. O préximo sera realizado na Holanda. Na América do Sul, a Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) participa ativamente dessas iniciativas, como sede do Hub da OMS
para a tecnologia mRNA.

Em preparagao para a proxima COP26 da UNFCCC (Reuniao de Glasgow sobre
Mudanga Climatica), a OMS elaborou um relatério intitulado O argumento da satide
para a agdo climdtica, no qual busca ordenar os argumentos sanitarios em favor
das agOes em relacao a crise climatica. Esse relatério inclui evidéncias e solucdes
que podem beneficiar a satlde no combate as mudancas climéaticas e prescreve um
conjunto de pedidos a comunidade global de satde e aos formuladores de politicas
sobre mudangas climaticas que participarao da COP26.

A satide mental foi outro dos problemas agravados e evidenciados durante a
pandemia. A OMS promoveu varias atividades que resultaram na publicagdo de guias
e em oportunidades de capacitagao para profissionais de satde e da populagao
em geral, levando a uma mudanga de atitude ante a satde mental como uma das
consequéncias transformadoras da pandemia da Covid-19. Um bom exemplo dessa
nova atitude ¢ a iniciativa da Federacao Internacional de Futebol (Fifa), que lancou a
campanha #ReachOut, destinada a conscientizagdo sobre os sintomas das condigdes
de satde mental. A campanha tem o apoio de jogadores de futebol e da OMS. Mais
informacoes podem ser encontradas em: <www.fifa.com /about-fifa /organisation/
news/fifa-launches-reach-out-campaign-for-better-mental-health> (Fifa, 2021).

A satde indigena foi alvo da atencao da Organizacao Pan-Americana da Satde
(Opas). No Dia Internacional dos Povos Indigenas, a diretora da Opas, dra. Carissa
Etienne, observou que a pandemia exacerbou as desigualdades nas Américas e que
a maioria dos povos indigenas carece de redes de seguranca financeira e social para
garantir que possam continuar a prover suas familias e comunidades, mesmo quando
estao doentes. Estima-se que mais de 617 mil indigenas foram infectados com a
Covid-19 nas Américas e quase 15 mil morreram em decorréncia de complicagdes da
doenca. Os povos indigenas enfrentam barreiras invisiveis - como idioma, estigma e
pobreza - que podem manter a atencgao a satide fora do alcance.

Durante esse periodo, varios paises vém enfrentando fendmenos naturais ou
sociopoliticos que provocam um grande deslocamento de pessoas e epidemias de
outras naturezas que requisitaram a atengao especial da OMS e de suas regionais para
atender a necessidades imediatas, assim como para garantir o acesso humanitario
sustentado e a continuidade dos servigos de satude.

A OMS e a Alemanha lancaram um Hub para Inteligéncia Pandémica e Epidé-
mica em Berlim para fornecer ao mundo melhores dados, analises e decisdes para
detectar e responder as emergéncias em satide. O Hub deve aproveitar as inovagoes
em ciéncia de dados para vigilancia e resposta em satde putblica, alimentando o
Programa de Emergéncias em Satde da OMS no apoio ao trabalho de especialistas e
formuladores de politicas em emergéncias de satde publica.
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A guisa de conclusdo, pode-se dizer que os esforcos da OMS e de seus
milhares de aliados tém cumprido o seu papel fundamental de coordenar a resposta
no ambito da satde. E necessario, sem davida, que outras instancias internacionais
e nacionais também cumpram corajosamente a defesa das populagoes desprovidas
de poder, recursos, vozes e que sofrem discriminagao e preconceito sistémico, o
que leva a iniquidades e sofrimentos desnecessarios.
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