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1 APRESENTACAO DA EQUIPE
1.1 Ana Carolina Abrao Leal

Prezadas(os) delegadas(os), sejam muito bem-vindos ao comité da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS)! Meu nome é Ana Carolina, tenho 20 anos e sou estudante do 4°
periodo de Relagbes Internacionais, na PUC Minas. Minha trajetéria no MINIONU comegou
em 2024, na OMS: Doengas Tropicais Negligenciadas, como Delegada da Republica do Peru,
e a partir desse momento me apaixonei pelo comité e pelo MINIONU. Em 2025 ingressei na
PUC e fui Diretora Assistente da OMS: Os Impactos das mudancgas climaticas nas doencas
cronicas mais recorrentes, e esse ano tenho a honra de ser a Diretora da OMS.

Acredito fielmente que a educacdo é a ferramenta mais poderosa que temos, e o
MINIONU transmite exatamente isso. Durante os dias de simulagao espero que possamos
construir um espaco de debate técnico, mas acima de tudo humano. Meu obijetivo é que este
comité ndo seja apenas uma simulagado diplomatica, mas um exercicio de empatia e
aprendizado, onde todos nds possamos nos colocar no lugar dos que mais sofrem nas
guerras. Contem comigo para guia-los nessa jornada de aprendizado e transformacao, e

espero que fagamos desse MINIONU inesquecivel!

1.2 Gabriela Moreira Bragan¢a

Queridas(os) delegadas(os), meu nome € Gabriela e € com imensa alegria que venho lhes
dar as boas-vindas ao Comité da Organizagdo Mundial da Saude na 272 edigdo do MINIONU.
Atualmente, estou cursando o 4° periodo de Relagdes Internacionais na PUC Minas. Meu
primeiro contato direto com o projeto foi em 2025, como voluntaria e colaboradora. Tive a
oportunidade de acompanhar diversos debates e me interessei especialmente pelos
realizados no comité da OMS. Neste ano, tenho o privilégio de atuar como sua diretora
assistente.

Acredito que o MINIONU seja uma oportunidade unica de ingressar no universo das
Relacdes Internacionais e compreender a relevancia da diplomacia na resolucao de conflitos,
além de promover, acima de tudo, a paz e o dialogo. Meu objetivo é contribuir para que cada
delegado aproveite ao maximo essa experiéncia, ampliando seus conhecimentos sobre
politica internacional, comunicagao e cooperacdo. Estarei a disposicao para acompanha-los
durante toda essa jornada e espero que, juntos, possamos tornar este MINIONU o mais

marcante, inspirador e enriquecedor possivel!

1.3 Joab Bonfim



Saudacdes delegadas e delegados, eu me chamo Joab Bonfim, mas podem me chamar
de JB (ou s6 de Joab também hehe), sou diretor assistente da OMS nesse 27° MINIONU,
tenho 21 anos e estou no 5° periodo de Relagdes Internacionais da turma da noite.

Fazer parte do comité da OMS esse ano tem me gerado expectativas muito positivas e
que irdo somar bastante para todos nés como um todo. Em especial, eu trabalho em uma
instituicdo de saude, o que me fez também escolher a OMS, sera de grande valor recebé-los
no comité esse ano para debatermos bastante, trocarmos experiéncias, conhecimentos e
vivéncias, tanto dentro como fora da linha do comité, e que para além das formalidades,
possamos construir relagdes de emocgéo genuina.

Discutir o acesso a medicamentos e servigcos de saude em tempos de guerra é de extrema
importancia, quando pensamos sobre guerras, pensamos nos mais variados impactos diretos
que ela gera na sociedade, porém, ha interferéncias indiretas que impactam a vida de muitas
pessoas que inclusive ndo estdo ligadas diretamente, e a restricdo a saude € um desses
impactos que nem sempre sdo amplamente discutidos como deveriam, entdo, estamos

ansiosos para receber vocés e o que trazem para o debate do nosso comité.

1.4 Maria Eduarda Souza

Ol3, queridos delegados e delegadas, sejam muito bem-vindos ao 27° MINIONU! Meu
nome é Maria Eduarda, tenho 21 anos e atualmente curso o 7° periodo de Relagdes Interna-
cionais. Meu contato com o universo das simulagées comecou justamente no MINIONU, du-
rante o 2° periodo da graduacao. Na ocasiao, tive a oportunidade de integrar o Comité Inter-
nacional de Imprensa (CINI), experiéncia que me permitiu acompanhar de perto diversos co-
mités e compreender a riqueza desse projeto. Além disso, ao longo da faculdade, participei
de uma disciplina extensionista na qual contribui para a organizagdo de uma simulagdo no
Colégio Santa Maria, cujo tema foi OSCE (2024): Trafico Humano na Europa. Neste ano, fico
muito feliz em retornar ao MINIONU, um projeto pelo qual tenho grande carinho e admiragao,
agora como diretora assistente do comité OMS: O Acesso a Medicamentos e Servigos de
Satde em Areas de Conflito.

Este comité aborda um tema muito relevante, especialmente diante dos conflitos que mar-
cam o cenario internacional atual. Guerras e crises humanitarias afetam diretamente a vida
das populagdes, comprometendo o acesso a direitos basicos, como a saude. Em contextos

de conflito, hospitais sdo danificados, profissionais de saude enfrentam riscos constantes e o



acesso a medicamentos e tratamentos torna-se cada vez mais limitado. Embora esses impac-
tos atinjam toda a sociedade, grupos em situacao de maior vulnerabilidade — como criangas,
mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas com doengas crénicas — costumam
enfrentar desafios ainda mais severos. Diante dessa realidade, acreditamos que promover
espacos de debate sobre 0 acesso a saude em areas de conflito € fundamental para compre-
ender os desafios existentes e refletir sobre solugdes mais humanas, inclusivas e eficazes,
reforcando a importancia da cooperacéao internacional na garantia da dignidade e do bem-
estar das populacdes afetadas.

Espero que esta experiéncia proporcione muito aprendizado, reflexao e diversdo a todos
vocés. Desejo que se encantem pelo projeto tanto quanto eu me encantei. Tenham a certeza
de que faremos o nosso melhor para tornar esta simulagao uma experiéncia enriquecedora e

memoravel. Até breve! Nos vemos em outubro.



2 APRESENTAGAO DO TEMA

A guerra e os confltos armados representam uma das maiores ameacgas
contemporéneas a saude publica (CICV, 2016). Em contextos de instabilidade politica e
violéncia, hospitais sdo destruidos, profissionais de saude sao alvos diretos e o acesso a
medicamentos essenciais torna-se severamente limitado. Estima-se que, em regides afetadas
por conflitos, mais de metade das infraestruturas de saude sejam danificadas ou inutilizadas
(OMS, 2023).

Além disso, a interrupcdo de cadeias logisticas e o bloqueio de ajuda humanitaria
dificultam a entrega de suprimentos médicos, comprometendo o tratamento de doencgas
cronicas, o controle de epidemias e o atendimento emergencial. Em paises como Sudéao,
Siria, Ucrania e Palestina, o colapso dos sistemas de salde representa uma crise humanitaria
prolongada que desafia diretamente os principios do Direito Internacional Humanitario e as
metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)', especialmente o ODS 3: Saude
e Bem-Estar.

O sistema de saude da Siria é um exemplo desses fatores: a revista The Lancet?,
juntamente com a American University of Beirut, publicou um estudo em 2017 que explica os
impactos no setor da saude decorrentes das guerras na regido. As consequéncias, que estao
entre a falta de consultas de rotinas, trabalhadores sendo atacados e partos de emergéncia,
nao sao resolvidas pelos governos, considerando que esses paises se encontram limitados
pela situagcdo de conflito, sendo necessario que atores nao governamentais ajam. Desse
modo, diversas Organizacbes nao governamentais (ONGs) foram criadas, buscando
estabelecer condicbes minimas de saude para os civis vitimas desses conflitos.

O debate proposto visa compreender como a comunidade internacional pode garantir
0 acesso a medicamentos e servigos de saude em areas de conflito, considerando os desafios

logisticos, politicos e éticos envolvidos. No ano de 2023, a OMS registrou® cerca de 1.520

1 Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel foram criados pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas e o Conselho Econdmico das Nagdes Unidas, com 17 metas da Agenda para 2030 visando
melhorar a qualidade de vida global, em aspectos como Saude, Meio Ambiente, acesso a Agua Potavel,
Cidades sustentaveis e educagéo. A ODS 3 foca em Saude e Bem-Estar, que busca o acesso universal
a saude, dentre outros tépicos. (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2024)
2THE LANCET. The Lancet Commissions. [S. |.]: The Lancet, 2017. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(17)30741-9/fulltext#sec-7 . Acesso
em: 13 fev. 2025.

3 MEDICOS SEM FRONTEIRAS (MSF), Numero de ataques a assisténcia médica em conflitos armados
bate recorde..., 2 fev. 2026. Disponivel em: htips://www.msf.org.br/noticias/numero-de-atagues-a-
assistencia-medica-em-conflitos-armados-bate-recorde-enquanto-estados-negligenciam-a-obrigacao-
de-proteger-civis/ . Acesso em: 10 fev. 2026.




ataques a instalagbes de saude em cenarios de guerra, dentro desses ataques foram 750
pacientes e profissionais de saude mortos, e 1.250 feridos. Esses niumeros alertam sobre a
importancia do debate, tendo em vista ser um tema que atualmente nao possui grande espaco
na midia e nos féruns internacionais, por mais recorrente que seja. Dentro do estudo,
realizado pela Médicos Sem Fronteiras, os paises que mais sofrem com ataques a instalagoes
de saude foram o Sudao, Mianmar, Palestina, Siria e Ucrania (MSF, 2026). Além da situagao
precaria em relagcdo ao acesso a saude, é também parte do principio do Direito Humanitario
garantir que esses profissionais e estabelecimentos se mantenham integros. Ou seja, nos
locais em que isso é desrespeitado, e quem desrespeita ndo € punido, o Direito Humanitario

perde a validade.

2.1 Principais Convencgoes e Tratados

2.1.1 Convencgao de Genebra e seus Protocolos Adicionais

A Convencao de Genebra foi apresentada pela primeira vez em 1864, pelo CICV, e
apelava protegdo para soldados, civis e profissionais da saude. A Convencao e seus
protocolos sdo tratados internacionais que € constituido por normas mais importantes
limitando a barbaridade da guerra, protegendo pessoas que n&o participam das hostilidades
€ aquelas que ja participaram e n&o participam mais, como combatentes feridos, naufragos e
prisioneiros de guerra (CICV, 2024).

A histéria da Convencgao comegou quando Henry Dunant, fundador da Cruz Vermelha,
viajava pela Italia apés a Batalha de Solferino e testemunhou as consequéncias, onde
milhares de soldados feridos foram abandonados sem assisténcia, impactado com o cenario
ele escreveu o livro Uma Lembranga de Solferino. Em seu livro ele sugere a criagdo de
sociedades de socorro voluntarias em cada pais e um tratado internacional para garantir a
neutralidade e protegdo de médicos. O livro entéo foi a base para a Cruz Vermelha (CICV),
que foi fundada justamente no contexto da Convengao, ao mesmo tempo em que ele estava
sendo usado como base para comegar a escrever a Convengao.

Com base na descricdo da Cruz Vermelha, a Convencao de Genebra é o pilar central
do DIH, e dos futuros debates no comité. Os quatro artigos fundamentais, que defendem os
enfermos da terra, do mar, os prisioneiros de guerra e de pessoas civis, seus protocolos que
foram adicionados ao longo dos anos protegem as vitimas da linha de frente ha mais de 75

anos.



2.1.2 Direito Internacional Humanitario (DIH)

O Direito Internacional Humanitario foi criado com base na Declaragao dos Direitos
Humanos, e as quatro Convengdes de Genebra de 1949, visando assegurar a seguranca
basica em momentos emergenciais. O objetivo do DIH n&o é julgar se a guerra € justa ou nao,
mas sim proteger civis e minimizar danos, criando regras, dividindo os grupos de risco e
preservando a infraestrutura. (PUC-SP, 2017) Os principais grupos protegidos sao os feridos
e enfermos de guerra, naufragos do mar, prisioneiros de guerra e populagao civil, onde é
proibido ataques deliberados a sociedade civil, e garante o acesso a bens basicos como a
saude. A partir dos principios estabelecidos pelo DIH ocorre a criagdo do Comité Internacional
da Cruz Vermelha (CICV), com o objetivo de proteger a vida e assegurar que as leis sejam
reconhecidas e respeitadas, trabalhando de forma conjunta com o Tribunal Penal
Internacional (TPI). O DIH é extremamente necessario no contexto atual, ainda mais quando
evidenciamos os ataques diretos e deliberados a saude, onde através da ilegalidade
infraestruturas médicas e o direito de acesso a saude sao atingidos. Dessa forma, nos locais
que nao sao respeitadas essas regras, e quem desrespeita ndo € punido, o DIH perde sua

forca.

2.2 Principais conflitos atuais

No ano de 2024, os servicos de saude foram atacados 10 vezes por dia, em média,
nas zonas de guerra do mundo (The Guardian, 2025). Esses ataques afetam diretamente a
toda comunidade local, que fica impossibilitada de recorrer a profissionais € medicamentos
guando mais necessitam. Um exemplo que temos € a missdo da OMS para chegar no Hospital
Al-Shifa, em abril de 2024, um dos maiores hospitais de Gaza, que se encontra
completamente destruido, e que a Organizagéo precisou de seis tentativas para chegar no
local de fato, e evacuar pacientes, funcionarios e medicamentos (OMS, 2024). Tais ataques
deliberados a hospitais, médicos e servicos de saude n&o sado alvos legitimos pelo Direito
Humanitario, dessa forma, eles estdo sempre muito bem identificados em zonas de conflito.
Assim, esses conflitos tornam os cuidados a saude totalmente inadequados, dificultam que a
OMS e parceiros possam atuar, sendo constantemente impedidos ou interrompidos e se

mostram como uma infragao clara do Direito Humanitario.

2.2.1 Conflitos no continente europeu



A invasdo russa na Ucrania, que teve inicio em 2022, é um conflito extremamente
importante para o comité. De acordo com a SSA (Surveillance System for attacks on Health
Care)*, durante esse periodo ocorrem 2747 ataques a instalagdes de saude registradas, e
224 mortes, numeros que alarmam e ressaltam a importancia do tema. O diretor regional da
OMS para a Europa, Hans Kluge, disse que a cada trés pacientes da regiao do conflito, um
tem problema com acesso a medicamentos, e considera os ataques um “insulto a dedicagao
e integridade dos profissionais de saude”. Dessa forma, se tornou necessaria a intervengao
de outros atores, como a OMS e os Médicos Sem Fronteiras, que agiu de forma direta, nas
linhas de frente, administrando clinicas méveis, enviando ambuléancias em toda a regido, com
equipes voltadas diretamente ao tratamento de doencgas, como a tuberculose e doencgas
cronicas e atendimentos pds-ataques aéreos, levando os feridos para os hospitais em
funcionamento mais préximo. Contudo, em abril de 2024, o escritério da MSF foi atacado por
um missil, com cinco feridos, sendo mais um ataque direto e ilegitimo a organizagbes que

buscam ajudar as vitimas de guerras. (MSF, 2024)

Figura 1 - Misseis que atingiram sede do MSF

40 SSA é uma base de dados da OMS que monitora ataques a instalagbes de salde, profissionais e
pacientes.



10

2.2.2 Conflitos no Oriente Médio

Em 20 meses de guerra entre Israel e Palestina, 94% dos hospitais de Gaza foram
destruidos, se tornando o maior conflito do continente. O conflito, que teve inicio em 1948
com disputas territoriais, voltou a se intensificar apdés outubro de 2023, e € um dos que mais
conta com ataques a instalagbes de cuidado a saude, profissionais e pacientes, em sua
maioria mulheres, idosos e criangas. Outra problematica que os palestinos precisam lidar é a
falta de acesso a vacinas, que sao barradas por Israel, e levam a epidemias, principalmente
em criangas, de doengas que ja foram erradicadas em outras partes do mundo, como Variola.
Atualmente, quem garante o acesso basico a saude para os palestinos é a Sociedade
Palestina de Assisténcia Médica (PMRS), um grupo de médicos da resisténcia que buscam
ajudar palestinos afetados pela invasao; contudo, apds dezenas de anos do inicio dos
conflitos, a organizagéo nao esta conseguindo suprir as necessidades da populagéao local.

Dentro desse contexto é possivel identificar diversos ataques diretos, como o caso de
95 profissionais da saude que foram detidos sem julgamento, continuaram nas prisbes em
Israel mesmo apds o cessar-fogo do inicio de 2025, que foi acompanhado de trocas de
prisioneiros®. Esses acontecimentos foram denunciados pela Anistia Internacional e a
Healthcare Workers Watch, e séo julgados como um instrumento de violéncia estatal. Desse
modo, se torna urgente a criagao de leis que punam os Estados infringentes e resguarde a

protecao das vitimas desses conflitos.

> Disponivel em: https://www.aljazeera.com/news/2025/10/22/who-are-the-95-palestinian-healthcare-
workers-held-captive-by-israel . Acesso em 27 de fev. 2026
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Figura 2 - Ataques a saude na Faixa de Gaza
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Fonte: (OMS, 2025/Tradugéo nossa)

2.2.3 Conflitos no continente africano

O continente africano sofre com iniumeras guerras civis, golpes militares, conflitos
entre paises, simultaneamente com crises na area da saude e instabilidade econdmica,
resultando em um cenario de elevada relevancia para o debate. Os principais conflitos atuais
no continente estéo localizados no Sudao e na Republica Democratica do Congo.

A guerra civil do Sudao teve inicio em 2021 ap6s um golpe militar, que colocou dois
generais em posigao de comando, e € agravado por questdes étnicas e de territério. O conflito
resultou na morte de mais de 150.000 civis, gerando uma das maiores crises de deslocados

do mundo, com mais de 4 milhdes de pessoas tendo que abandonar seus lares e deixando o
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sistema de saude como grande alvo. Em outubro de 2025, o Hospital Saudita, em El-Facher,
0 mais importante da regiao de Darfur no Sudéo, foi atacado e pelo menos 460 pessoas foram
mortas (CNN, 2024). A ONU e a UNICEF ja alertaram sobre a necessidade imediata de um
cessar-fogo, acesso humanitario irrestrito, e durante os dias de debate sera crucial para
solugcado do comité. (ONU News, 2025)

A Republica Democratica do Congo (RDC), por sua vez, experiencia uma crise
humanitaria instaurada no pais apés o grupo rebelde Movimento 23 de Margo (M23) ameacar
a vida da populagao e ocupando territérios, que ocorre simultaneamente com surtos de Ebola.
A Guerra na Republica Democratica do Congo, € um conflito crénico e multifacetado que teve
inicio na década de 1990, alimentado pela disputa violenta por minerais valiosos, como coltan
e cobalto, entre mais de 120 grupos armados e milicias. Pela falta de profissionais, hospitais
e instrumentos médicos muitas vezes quando um doente ou ferido chega aos centros de
saude o paciente nao consegue ser atendido, por ndo ter ninguém qualificado para atendé-lo,
e quando existe, na maioria dos casos, 0os remedios necessarios ndo estao disponiveis.

Os desafios logisticos que a populagdo enfrenta infringem diretamente o Direito
Internacional Humanitario (DIH), que expressa que pessoas doentes devem ter acesso rapido
aos cuidados de equipes da saude, e que instalagdes nao devem ser atacadas. Contudo, a
RDC sofre intensamente com a escassez de insumos devido a falta de investimento do
governo (CICV, 2024).

2.3 O Pos Conflito

Quando as guerras acabam, pouco se fala sobre as marcas que sao deixadas na
populagao, territério e economia. Os principais pontos a serem abordados no comité seréo
voltados para o impacto na saude mental, as consequéncias fisicas a longo prazo e a
reconstrucéo do sistema de saude nas zonas afetadas por conflitos.

A OMS constatou que pelo menos 1,9 milhdes de palestinos em Gaza, cerca de 86%
da populagao, precisou de servigos de saide mental depois de um ano do ataque de 2023°.
A maioria dos sintomas experienciados pelos civis afetados esta relacionada ao Transtorno
de Estresse Pés-Traumatico (TEPT), que é caracterizado da seguinte forma pelo Editorial do

Einstein:

& Disponivel em https://oglobo.globo.com/mundo/noticia/2024/10/14/qguerra-em-gaza-reativa-traumas-
antigos-e-coletivos-em-palestinos-e-israelenses.ghtml . Acesso em 3 de mar. de 2026.
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Os sintomas do TEPT envolvem a revivéncia do evento traumatico,
acompanhado de sintomas evitativos persistentes, como evitar lembrangas
ou néo ir ao local do evento, hipersensibilidade a novas ameagas, reagao de
sobressalto e muito reativo diante a estimulos, além da dificuldade em
prosseguir com as atividades da rotina (profissionais, escolares, sociais).
(Editorial Einstein, 2024)

Os sintomas se agravam quando nao existe uma rede de apoio, sistema de saude
basico e infraestrutura. Como abordado, as instalagoes de salude sao foco de ataque durante
os conflitos e, paralelamente, epidemias frequentemente se instauram nessas areas em
decorréncia de sistemas de saneamento basico inexistentes ou ineficazes, que contribuem
para a proliferacao de diversas doengas como sarampo, poliomielite, tuberculose, e outras
doencas epidémicas que poderiam ser evitadas pela vacinagdo ou cuidados basicos de
saude.

Figura 2 - Ataques a instalagbes de saude e ambulancias

Fonte: (CICV, 2021)

Contudo, quando os paises possuem ou recebem verba suficiente para reconstruir
suas instalagbes, algo que ndo ocorre com frequéncia, surge um problema de segunda
instancia: a falta de mao de obra, considerando que quando uma guerra acaba em um pais a
populagao esta abalada e grande parte das vezes perde tudo, ou até mesmo sai do seu pais,
diminuindo a mao de obra da regido. Apds uma guerra arrasar o pais, frequentemente se faz
necessario um projeto de reconstrugdo financiado pelo governo, com reformas politicas,
incentivo financeiro, integracdo de servicos e gerenciamento de riscos e desastres, dando

sempre prioridade a servigcos essenciais, como vacinagao, maternidade e pronto socorro.
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3 APRESENTAGAO DO COMITE

A Organizagdo Mundial da Saude é o principal 6rgdo da Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) responsavel pelo gerenciamento de politicas publicas voltadas para saude,
assisténcia técnica e definicdo de padrdes globais de acessos a saude para seus paises
membros. Sendo fundada em 1948, a OMS tem como sua principal missao promover o acesso
a saude fisica e mental, na mais alta qualidade, para todas as populagbes, sempre atuando
por meio de cooperagéao internacional, resposta a emergéncias e produgédo de conhecimento.
A Organizagao foca em seis diferentes blocos: prestagao de servigos, forga de trabalho em
saude, sistemas de informacao de saude, acesso a medicamentos essenciais, financiamento
e lideranga. (OMS, 2026)

De forma procedimental, o comité atua de maneira recomendatéria, seguindo o
modelo de moderacdo tradicional, de modo que os delegados possam criar propostas
incentivando, sugerindo e possibilitando novas cooperagdes, acordos e tratados. Todos os
Estados-Membros e membros observadores terdo espago para se expressarem,
compartilhando o ponto de vista de suas delegacgdes e debatendo em busca do melhor para
seus paises, sempre respeitando os direitos humanos. As decisdes serdo tomadas por maioria
simples, com os votos sendo direcionados aos Estados-Membros, e no total o comité espera
cerca de 55 delegados, com as delegagbes sendo escolhidas visando sempre a importancia
do tema para o pais e atuacao das organizagdes.

O escopo do comité inclui a discussdao de questdes sanitarias internacionais,
especialmente no que diz respeito a recomendagdes multilaterais. No tema dessa edicao —
Saude em areas de conflito: o acesso a medicamentos e servigos — os delegados deverao
avaliar as possibilidades de atuagao da OMS em contexto de guerras, considerando desafios
logisticos, humanitarios, religiosos e politicos relacionados a protecéo de profissionais de
saude, abastecimento de medicamentos, EPIs (Equipamento de Protecdo Individual) e a
gestdo do acesso a postos e hospitais em regides de conflito.

O comité, por nao possuir autoridade coercitiva sobre os Estados, atua na indicagcao
de normas técnicas, diretrizes, mecanismos de cooperagao e recomendacdes de politicas
publicas, dando foco a essas e outras formas de atuacédo. Os delegados poderao elaborar
resolugdes para a agenda propondo a criacdo de fundos emergenciais, estratégias de
protecdo a hospitais e equipes médicas, medidas para o fortalecimento e reconstrucao de
sistemas de saude pds-conflito e agdes para facilitar o acesso a medicamentos e servigcos em

areas sitiadas ou ocupadas (CICV, 2024).
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Em conclusao, o comité se propde a oferecer um espaco onde sera viavel o debate
diplomatico e colaborativo, onde os delegados possam compreender, propor caminhos viaveis
diante dos complexos desafios que envolvem os direitos humanos e a saiude humana em
areas de conflito. Priorizando a cooperacao internacional, e acima de tudo as vidas que estao
em jogo, além de buscar solugdes concretas, a simulagao pretende aproximar as delegacdes

levando a pratica multilateral que molda a OMS.
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4 PRINCIPAIS POSICIONAMENTOS DO COMITE

4.1 Paises envolvidos em conflitos armados

Sao membros oficiais da OMS, sendo formado por paises envolvidos em conflitos, em
suas diferentes atuagbes. Possuem posigdes de grande influéncia no comité e no cenario
global, contudo muito distintos, sendo necessaria a cooperagao entre si para solucionar as
problematicas. Esses Estados possuem culturas, costumes, niveis econdmicos e auxilios
armamentistas diversos, porém todos sofrem, em algum nivel, com os conflitos em que estao
inseridos. Desse modo, estas delegagdes deverdo atuar conforme o discurso de suas
representagdes, buscando o melhor para si proprios e sempre respeitando aos Direitos

Humanos.

4.2 Paises doadores e desenvolvidos

As delegagdes presentes nesse grupo sao membros permanentes da OMS, que nao
estao presentes em conflitos de forma direta e possuem aporte financeiro diferenciado. Dentro
do debate, esses atores deverdo se portar como investidores e apoiadores de grupos
estratégicos para o cumprimento integral dos Direitos Humanos, do DIH, e acbes como a
viabilizagao de corredores humanitarios, a transferéncia de tecnologia para sistemas de saude
colapsados e a manutencao de redes de suprimentos essenciais. Além disso, esses paises
devem exercer pressao diplomatica para que as infraestruturas de saude sejam respeitadas
em zonas de guerra, utilizando sua influéncia econémica para promover a resiliéncia dos

sistemas nacionais e a protecao de profissionais da linha de frente.

4.3 Paises emergentes

Dentro desse bloco estdo presentes membros da OMS, que ndo se encontram de
forma direta envolvidos em conflitos com outros paises. Essas delegacdes ndo possuem
grande recurso financeiro para investir em projetos, porém podem ajudar com profissionais,
matérias primas e outros recursos. Dessa forma, espera-se que dentro do debate esses atores
possuam papel fundamental no apoio a grupos afetados e minorias nos conflitos, sendo

essenciais para a criagdo de propostas justas.

4.4 Organizagoes e empresas
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Esse grupo sera composto por Organizag¢des Internacionais (Ols), Organizagdes Nao
Governamentais (ONGs), Fundos Monetarios e outras delegagdes observadoras. Espera-se
que dentro do comité essas delegacbdes oferecam linhas de crédito viaveis e doacbes
significativas. Organizagdes como Médicos Sem Fronteiras (MSF), International Rescuee
Committee (IRC), Cruz Vermelha (CICV), UNICEF, Save the Children e ACNUR sao étimos
exemplos de tais organizacdes, todas elas, de algum modo, possuem a¢des nessas areas de
guerra. Contudo, as empresas terdo um papel na logistica de suprimentos, fornecendo

atendimento médico direto na linha de frente e com treinamento especializado.
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5 QUESTOES RELEVANTES NAS DISCUSSOES

Considerando os tépicos levantados nesse guia:

e Como os Estados podem garantir acesso humanitarios em zonas de conflito, como
medicamentos, protecido de hospitais, corredores humanitarios, seguranca de
médicos e trabalhadores da saude?

e Como deve ocorrer a cooperagao entre organizagdes que asseguram os direitos da
populacdo vulneravel no funcionamento desse sistema?

e Como responsabilizar Estados e outros atores pela destruicdo de infraestruturas de
saude, e como lidar com violagdes de acordos e convengdes de maneira mais incisiva?

o Os Estados podem usar de bloqueios e embargos como forma de politica externa?

e O Po6s-guerra: Como Estados-origem deveréao lidar com populagdes deslocadas, em

um contexto de pds-guerra? Como serao reconstruidas as cidades?

e Ainda sobre o pds-guerra, como os Estados devem garantir qualidade basica de vida
para suas populacdes, levando em consideracdo a privatizacdo excessiva e a
promogao de aliangas? Como os estados devem garantir qualidade basica de vida

para suas populagdes, com atengdo com a privatizagcao excessiva?



19

REFERENCIAS

COMITE INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA. As Convencgées de Genebra de 1949
e seus Protocolos Adicionais. Genebra: CICV, 2024. Disponivel em:
https://www.icrc.org/pt/direito-e-politicas/convencoes-de-genebra-e-comentarios. Acesso em:
3 mar. 2025.

COMITE INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA. Cidades cercadas e sitiadas:
populacgao civil encurralada em conflitos armados. Genebra: CICV, 2024. Disponivel em:
https://blogs.icrc.org/law-and-policy/pt-br/2024/09/09/cidades-cercadas-e-sitiadas-
populacao-civil-encurralada-em-conflitos-armados/. Acesso em: 20 fev. 2025.

COMITE INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA. Pacientes e profissionais de saude
sofreram milhares de ataques nos ultimos cinco anos, segundo CICV. 2021. Disponivel
em: https://www.icrc.org/pt/document/pacientes-profissionais-saude-sofreram-milhares-
atagues-ultimos-cinco-anos-segundo-cicv Acesso em: 24 fev. 2025.

COMITE INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA. Republica Democratica do Congo:
acesso a assisténcia a saude esta cada vez mais dificil. Kinshasa: CICV, 2024.
Disponivel em: https://www.icrc.org/pt/comunicado-de-imprensa/republica-democratica-
congo-acesso-assistencia-saude-esta-cada-vez-mais-dificil. Acesso em: 1 mar. 2025.

COMITE INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA. Toda pessoa doente ou ferida
durante um conflito armado tem direito a assisténcia a saude. Genebra: CICV, 2016.
Disponivel em: https://www.icrc.org/pt/document/toda-pessoa-doente-ou-ferida-durante-um-
conflito-armado-tem-direito-assistencia-saude. Acesso em: 10 nov. 2025.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. ODS 3 - Satiide e Bem-Estar.
Brasilia, DF: IPEA, [20247]. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html. Acesso
em: 13 fev. 2025.

MEDICOS SEM FRONTEIRAS. Annual Report 2023. Paris: MSF, 2023.

MEDICOS SEM FRONTEIRAS. Numero de ataques a assisténcia médica em conflitos
armados bate recorde enquanto Estados negligenciam a obrigagcao de proteger civis.
Rio de Janeiro: MSF, 2026. Disponivel em: https://www.msf.org.br/noticias/numero-de-
ataques-a-assistencia-medica-em-conflitos-armados-bate-recorde-enquanto-estados-
negligenciam-a-obrigacao-de-proteger-civis/. Acesso em: 13 fev. 2025.

Ataque destroi escritério de MSF em Donetsk, na Ucrania. MEDICOS SEM FRONTEIRAS.
MSF, 2024. Disponivel em: https://www.msf.org.br/noticias/ataque-destroi-escritorio-de-msf-
em-donetsk-na-ucrania/. Acesso em: 26 fev. 2025.

CNN Brasil O QUE esta acontecendo no Sudao: entenda guerra que devasta o pais
africano. Sao Paulo, 2024. Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/o-que-
esta-acontecendo-no-sudao-entenda-guerra-que-devasta-o-pais-africano/. Acesso em: 1
mar. 2025.

ONU News OMS confirma surto de variola simia (mpox) em novo pais. [S. |.], 2025.
Disponivel em: https://news-un-

org.translate.goog/en/story/2025/02/11605967 x tr sl=en& x tr tl=pt& x tr hi=pt& x tr pt
o=sge. Acesso em: 1 mar. 2025.




20

ONU News ONU alerta para colapso do sistema de saide no Sudao. [S. |.], 2025.
Disponivel em: https://news.un.org/pt/story/2025/10/1851396. Acesso em: 1 mar. 2025.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Six months of war leave Al-Shifa hospital in
ruins, WHO mission reports. Disponivel em htips://www.who.int/news/item/06-04-2024-six-
months-of-war-leave-al-shifa-hospital-in-ruins--who-mission-reports . Acesso em 24 de fev.
2026.

SAYEG, Ricardo Hasson. Direito internacional humanitario. In: Enciclopédia juridica da
PUC-SP. Sao Paulo: PUC-SP, 2017. Disponivel em:
https://enciclopediajuridica.pucsp.br/verbete/537/edicao-1/direito-internacional-humanitario.
Acesso em: 13 fev. 2025.

SMITH, J. et al. Health impacts of armed conflicts. PubMed Central, Bethesda, v. 10,
€11698113, 2024. Disponivel em: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11698113/.
Acesso em: 3 mar. 2025.

THE GUARDIAN. Attacks on healthcare in war zones in 2024 reach ‘new levels
of horror. Disponivel em: Disponivel em https://www.theguardian.com/global-
development/2025/may/19/attacks-on-healthcare-in-war-zones-in-2024-reach-new-
levels-of-horror-report . Acesso em 24 de fev. 2026.

THE LANCET. The Lancet Commissions. [S. |.]: The Lancet, 2017. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl11IS0140-6736(17)30741-9/fulltext#sec-7.
Acesso em: 13 fev. 2025.

EDITORIAL EINSTEIN. Glossario de Saude Einstein: TRANSTORNO do Estresse Pos-
Traumatico (TEPT). S&o Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein, 2024. Disponivel em:
https://www.einstein.br/n/glossario-de-saude/transtorno-do-estresse-pos-traumatico-tept.
Acesso em: 3 mar. 2025.

ORGANIZATION. Surveillance System for Attacks on Health Care (SSA). Geneva: WHO,
2024. Disponivel em: https://extranet.who.int/ssa/lndex.aspx. Acesso em: 26 fev. 2025.




ANEXO A - TABELA DE DELEGAGOES

21

NOME DAS DELEGAGOES

TIPO DAS DELEGAGOES

1 Republica Islamica do Afeganistao Membro Oficial

2 Republica da Africa do Sul Membro Oficial

3 Republica Federal da Alemanha Membro Oficial

4 Alto Comissariado das Nacgdes Unidas | Membro Observador
para Refugiados (ACNUR)

5 Anistia Internacional Membro Observador

6 Republica Argentina Membro Oficial

7 Comunidade da Australia Membro Oficial

8 Banco Mundial Membro Observador

9 Reino da Bélgica Membro Oficial

10 Republica Federativa do Brasil Membro Oficial

11 Canada Membro Oficial

12 Republica do Chile Membro Oficial

13 Republica Popular da China Membro Oficial

14 Republica da Coldmbia Membro Oficial

15 Comité Internacional da Cruz Vermelha | Membro Observador
(CIcv)

16 Republica de Cuba Membro Oficial

17 Republica Arabe do Egito Membro Oficial

18 Emirados Arabes Unidos Membro Oficial

19 Estados Unidos da América Membro Oficial

20 Republica Democratica Federal da Etidpia | Membro Oficial

21 Republica Francesa Membro Oficial

22 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia | Membro Observador
(UNICEF)

23 Republica Helénica Membro Oficial

24 Halliburton Company / KBR, Inc. Membro Observador

25 Reino dos Paises Baixos Membro Oficial

26 Republica do 1émen Membro Oficial

27 Republica da india Membro Oficial

28 Republica da Indonésia Membro Oficial
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29 Republica Islamica do Ira Membro Oficial
30 Republica do Iraque Membro Oficial
31 Estado de Israel Membro Oficial
32 Republica Italiana Membro Oficial
33 Estado do Japao Membro Oficial
34 Republica Libanesa Membro Oficial
35 Lockheed Martin Corporation Membro Observador
36 Médicos Sem Fronteiras Membro Observador
37 Estados Unidos Mexicanos Membro Oficial
38 Republica da Uniao de Mianmar Membro Oficial
39 Republica Federal da Nigéria Membro Oficial
40 Novartis Membro Observador
41 Estado da Palestina Membro Observador
42 Republica do Peru Membro Oficial
43 Pfizer Inc. Membro Observador
44 Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do | Membro Oficial
Norte
45 Republica Democratica do Congo Membro Oficial
46 Federacdo da Russia Membro Oficial
47 Sanofi S.A. Membro Observador
48 Save the Children International Membro Observador
49 Republica Arabe Siria Membro Oficial
50 Starlink Membro Observador
51 Republica do Sudao Membro Oficial
52 Confederagao Suica Membro Oficial
53 Sun Pharma Membro Observador
54 Republica da Turquia Membro Oficial
55 Ucrania Membro Oficial
56 CINI Membro Observador
57 CINI Membro Observador




