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RESUMO

Entre janeiro de 2012 e dezembro de 2013, o CICV analisou os efeitos da violéncia contra a assisténcia a saude
durante conflitos armados e outras emergéncias em 23 paises. Foram coletadas informagdes, de distintas
fontes, sobre 1.809 incidentes violentos que envolveram o uso ou a ameaga de violéncia contra as pessoas
feridas ou doentes e profissionais, estabelecimentos e veiculos de saude.

Este segundo relatdrio interino analisa os principais tipos de violéncia:

- Os prestadores locais de assisténcia a saude, muito mais do que os internacionais, sdo os que sofrem com o
impacto da violéncia, como demonstram os casos de 2012.

- As forcas armadas e de seguranca dos Estados e os atores nao estatais sdo os principais perpetradores, cada
um com uma parcela de responsabilidade de aproximadamente um terco de toda a violéncia registrada contra a
prestacdo de assisténcia a saude.

- O relatorio sobre os estabelecimentos de saide demonstra que eles sdo afetados principalmente por saques,
ataques diretos e entradas disruptivas de pessoas armadas.

O CICV continuara coletando as informagdes sobre os incidentes e publicara, em 2015, uma analise abrangente
que complementara o relatorio final do projeto.
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Introducao

O presente relatorio tem por finalidade analisar os dados coletados por 23 delegagdes do Comité Internacional
da Cruz Vermelha (CICV) de janeiro de 2012 a dezembro de 2013.

Este relatorio é o segundo de uma série produzida pelo CICV. O primeiro, Incidentes Violentos contra a
Assisténcia a Saude’(disponivel em inglés), publicado em maio de 2013, apresentou e analisou os dados
coletados pelas delegagdes do CICV, em 2012, sobre os incidentes violentos que afetaram a prestagdo de
assisténcia a saude em 22 contextos.’

A metodologia ¢ a mesma que foi utilizada em 2012. Os dados foram coletados a partir de uma ampla
variedade de fontes: pessoas afetadas diretamente ou envolvidas no incidente (vitimas, testemunhas, diretores
de hospitais, entre outros), Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, grandes meios
de comunicagio (locais e
internacionais), outras organizagdes
humanitarias e comunidades locais de
Assisténcia a Saude em Perigo é um projeto facilitado pelo CICV ~ assisténcia a saide

que abrange o periodo de 2011 a 2015. Durante os primeiros dois

anos, a organizagdo procurou adquirir um maior entendimento dos

problemas enfrentados pelos prestadores de assisténcia a saide e = No periodo de 2013-2014, os dados
aumentar a conscientizacdo sobre a questdo. Também buscou, coletados foram utilizados para redigir
mediante uma série de consultas com especialistas em varios
assuntos, como seguran¢a da infraestrutura e gestdo dos servigos
de ambuléncias, identificar as boas praticas e formular

recomendacdes para garantir a seguranca dos prestadores de i
S EATER & saiek. de 2013 em Sydney, Australia,

O projeto Assisténcia a Satide em Perigo

documentos de referéncia distribuidos

i~ g 3
durante as reunides de especialistas”,
como a oficina realizada em dezembro

“Pratica militar: do treinamento as
Em 2014, o projeto ingressou em uma nova fase, durante a qual  ordens operacionais” *, a qual se
todas as partes envolvidas serdo incentivadas a implementar, nos concentrou nos obstaculos enfrentados
seus respectivos contextos, as recomendacdes elaboradas nas
vérias reunides de especialistas. Isso podera levar a um maior
comprometimento da comunidade internacional.

pelas for¢as armadas para facilitar o
trabalho dos prestadores de assisténcia
a saude no planejamento ou na
condugio das operagdes’. Os dados
também serviram para orientar e elaborar a resposta operacional das delegacdes do CICV com relacdo as
questdes do projeto Assisténcia a Saude em Perigo na maior parte dos contextos estudados, bem como
naqueles que ndo foram incluidos na coleta de dados.

A quantidade de incidentes documentados pode variar consideravelmente de um contexto a outro: em 2012 e
2013, foram coletados incidentes em 21 dos 23 paises cobertos e nenhum foi relatado nos dois restantes. Em
seis paises havia mais de cem casos em cada um, enquanto que em outros sete havia menos de 30 casos em
cada. As diferencas podem ser resultado de distintas dindmicas de violéncia em contextos diferentes, mas
também podem ter sido provocadas por algum viés na coleta de dados, em especial onde o acesso as vitimas ¢é
problematico ¢ a informagdo ¢ escassa e dificil de ser verificada. Os dados adicionais sd3o, no entanto,
essenciais para identificar os principais padrdes de violéncia que afetam a assisténcia a satde.

! http://www.icrc.org/eng/assets/files/reports/4050-002 _violent-incidents-report en_final.pdf

% Com inicio em 2013, os dados foram coletados em 23 paises, ja que outro pais foi adicionado ao estudo.

3 Para a lista das oficinas de especialistas em Assisténcia a Satde em Perigo, consultar: http://www.icrc.org/eng/what-we-
do/safeguardinghealth-care/solution/2013-04-26-hcid-expert-consultations.htm

* “Military practice: From training to operational orders”

3 Além das consultas com especialistas militares, as delegagdes do CICV também discutiram com os atores armados nio
estatais sobre a prestagdo da assisténcia a saude da propria instituicao, dentro do marco de didlogos bilaterais.
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Em 2013, um novo contexto foi agregado para a coleta de dados, elevando para 23 o niimero de paises
analisados. Nesses 23 paises, a combinagao com as informagdes de 2012 e 2013 resulta em 1.809 o numero de
incidentes documentados.® Este relatorio interino busca apresentar e comparar as tendéncias de violéncia contra
a assisténcia a saude em 2012 e 2013.

A primeira se¢do analisara as tendéncias gerais da violéncia contra os prestadores de assisténcia a saude. A
segunda parte se concentrara nos efeitos da violéncia contra ambulancias. A tultima se¢@o do relatdrio abordara
a questdo da violéncia contra os estabelecimentos, uma preocupagao particular ja que estes foram afetados por
mais de 40% dos incidentes documentados (708 incidentes).”

% 0 relatério publicado em 2013 analisou 921 incidentes coletados durante todo o ano anterior.
7 1 . i < - -

Esta analise contribuiu com dados para a ltima reunido de especialistas sobre os distintos modos de seguranga nos
estabelecimentos de saude, realizada em Pretoria, Africa do Sul, em abril de 2014 (em seguimento a uma reunido prévia em
Ottawa, Canada).
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I. Datos adicionais

Os dados coletados no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013 refletem tendéncias que s@o
consistentes, de modo geral, com as que foram identificadas pelo relatorio de 2013, que se basearam em dados
coletados em 2012.

A.Fontes de Informacao

O presente relatorio baseia-se essencialmente nas informagdes coletadas no terreno. A tabela 1 mostra a
distribuig¢do de incidentes segundo as fontes de informacéo.

Tabela 1: Fontes de informacao

CICV — mediante o didlogo com vitimas, profissionais de saude e equipes 881
administrativas e de apoio

Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho 199
Meios de comunicaciio (locais e internacionais) 349
Outros atores humanitarios confiaveis 178
Comunidade local de assisténcia a saude 202
(incluindo o Ministério da Saude)

TOTAL 1809

B. Categorias de prestadores de assisténcia a saude afetados

Os dados coletados demonstram que os prestadores locais de assisténcia a saude, incluindo as equipes das
Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha ¢ do Crescente Vermelho, foram o grupo mais afetado pelos
incidentes violentos: perfazem 91% dos incidentes documentados. Isso poderia ser considerado uma validagdo
do principal objetivo do projeto, que ¢ aumentar o respeito a todos os prestadores de assisténcia a satde,
incluindo os que trabalham dentro das suas comunidades, e ndo chamar a atencdo apenas para os incidentes
que afetam as organiza¢des humanitarias internacionais, como o CICV.

Figura 1: Prestadores de assisténcia a saude afetados, por categoria

2% = Prestadores locais de
assisténcia & saude e
ONGs nacionais
= Sociedades Nacionais da
Cruz Vermelha ¢ do
Crescente Vermelho
» CICV/Federagio Internacional®
® ONGs internacionais ¢
agéncias da ONU
» Sem informagfio

1%

Numero total de incidentes — 1.809

* Federacdo Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho
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C.Tipos de violéncia que afetam as pessoas

Do total de 1.809 incidentes, as delegacdes do CICV coletaram informagdes sobre 1.092 casos que afetaram

2.456 vitimas (profissionais de saude, pacientes, transeuntes, entre outros) em 2.624 atos ou ameagas de
A . 8

violéncia.

Medidas de mitigacio O grafico abaixo representa os tipos de violéncia dirigida

Entre as recomendagdes oriundas das  contra profissionais de saude, pacientes e outros. Os dados
reunides de especialistas, algumas trataram
especificamente da questdo da ajuda aos
prestadores de assisténcia a saude para
lidarem com o estresse causado pelas
ameacas ou pela violéncia no trabalho. Isto prejudiciais para a prestagdo de assisténcia a satde: quando
pode ser uma das solugdes para melhorar o ocorre esse tipo de incidente, as consequéncias podem ser o
manejo dos incidentes de seguranca. éxodo dos profissionais e o fechamento dos
estabelecimentos, deixando centenas, até milhares de

pessoas, sem a assisténcia a saide em areas ja abandonadas.

revelam que um numero elevado de profissionais receberam
ameacas (564). As ameacas devem ser consideradas com
toda a seriedade. Elas tém, com frequéncia, consequéncias

O grafico também chama a atengdo para o numero alarmante de pacientes que foram mortos (481) ou cuja
passagem foi negada (227): sdo padrdes de violéncia que acarretam graves implicagdes para a seguranga das
pessoas que estdo em tratamento ou que buscam atendimento.
Figura 2: Violéncia que afetou pelos menos uma pessoa
Assassinados
Feridos/Espancados
Privados de liberdade
Ameagados

Passagem negada/demorada

Roubados

pacientes

Abusados sexualmente

Outros tipos de violéncia**

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Nimero total de atos ou ameacas de violéncia — 2.624

* Quiros: profissionais humanitdrios, parentes dos profissionais de saide
**Qutros lipos de violéncia: tortura, deslocamento forgado de pacientes, evacuagdo forcada dos
estabelecimentos de satude, desaparecimentos for¢ados, ataques que fracassaram

Alguns tipos especificos de ameacas foram identificados, como as que sdo utilizadas para obrigar os
profissionais a violarem a ética médica. Esta ¢ uma questdo de grave preocupacdo: em 2012 e 2013, o CICV
registrou 59 casos de médicos que foram coagidos a dar prioridade a determinados pacientes e ndo puderam
tratar primeiro os casos mais urgentes.

2@m incidente pode ter varias categorias de vitimas, afetadas por distintas formas de violéncia. Em alguns casos, as
pessoas podem ser afetadas de mais de uma maneira pelo mesmo incidente: por exemplo, uma pessoa ameagada de morte
que continue prestando assisténcia a saude a determinadas comunidades, que, a0 mesmo tempo, ¢ roubada.
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% A violéncia sexual e a Assisténcia a Satide em Perigo

Nao houve muitos relatos de violéncia sexual nos contextos cobertos pela coleta de dados do CICV. No
entanto, foi possivel identificar padrdes que revelaram um forte vinculo entre a violéncia sexual ’ e questdes
relacionadas a Assisténcia a Satide em Perigo, assim como foi possivel confirmar que, em situagdes de
conflitos armados, a violéncia sexual, em geral, ndo ocorre isolada.

O CICV documentou dez casos de violéncia sexual contra profissionais ¢ pacientes em estabelecimentos de
saude. Também foram registradas ameacas deste tipo de violéncia em alguns dos 632 casos de intimidag@o. Os
dados coletados também amparam a visdo de que os ataques direcionados contra os estabelecimentos de saude
podem dificultar o acesso das vitimas de todos os tipos de violéncia, inclusive da violéncia sexual, a assisténcia

< ’ . . . . . . 10
a saude e ao apoio, impedindo que as equipes realizem um atendimento eficaz.

As constatagdes complementam as conclusdes estabelecidas pelo CICV, em outros contextos distintos dos
cobertos pelo presente relatorio, sobre as dificuldades que as vitimas de violéncia sexual podem encontrar
quando tentam obter assisténcia a saude. Por exemplo, a0 mesmo tempo em que o acesso aos cuidados médicos
pode ndo estar disponivel com facilidade para as vitimas de qualquer tipo de violéncia durante conflitos
armados, a “invisibilidade” dos ferimentos causados pela violéncia sexual gera uma grande barreira adicional
para as vitimas que buscam atendimento. Além disso, o siléncio das vitimas - devido aos sentimentos de
vergonha e ao medo de serem estigmatizadas e rejeitadas pelas suas familias e comunidades, e o consequente
isolamento dessas vitimas - pode impedir que elas compartilhem as suas experiéncias, travando os esforgos
para auxilid-las a obter acesso aos servigos de saude. O siléncio também impede a coleta de dados precisos, o
que dificulta a elaboracdo de programas eficazes direcionados a prevengao e a resposta aos casos de violéncia
sexual.

% “A violéncia sexual durante conflitos armados: uma tragédia invisivel”, CICV, 2013.
http://www.icrc.org/por/resources/documents/faq/sexual-violence-questions-and-answers.htm

190 acesso desimpedido aos estabelecimentos de assisténcia 4 satde tem particular importancia para as vitimas de
violéncia sexual, ja que precisam de atendimento médico urgente (preferivelmente dentro de 72 horas) para reduzir os
riscos de doengas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada.

Pagina | 6



D. Perpetradores

A distribui¢@o das categorias de perpetradores permaneceu basicamente a mesma nos anos de 2012 ¢ 2013. As
forcas armadas e de seguranca (militar e policial) dos Estados e atores armados ndo estatais tém a mesma
parcela de culpa, sendo cada um responsavel por aproximadamente 30% do ntimero total de incidentes (ver o
grafico a seguir).

Figura 3: Perpetradores por categoria

= Forgas anmadas estatais

= Agentes de aplicagdo da lei
» Atores armados ndo estatais*
m Diversos perpetradores**

» Individuos

.m‘..

» Sem informagdo

2%

3%

Niimero total de incidentes — 1.809

* Atores armados ndio estatais: milicias, seguranca particular, e movimentos rebeldes e guerrilheiros que nao fazem
parte do aparato estatal de aplicacdo da lei, militar ou de seguranca

**Diversos perpetradores: participacdo de mais de um perpetrador/responsabilidade compartida

***Qutros: medidas administrativas, forgas policiais e militares internacionais, militares em missao de paz

O relatorio de 2013 destacou a questdo dos ataques contra os profissionais de satide cometidos por parentes de
pacientes, porque estavam descontentes com as demoras, a natureza do tratamento e os resultados, entre outros.
Esta tendéncia ndo foi modificada: ocorreram 18 desses ataques em 2012 ¢ 20 em 2013."

" Este ¢ um niimero comparativamente baixo com relagdo a quantidade total de incidentes documentados; no entanto, os
incidentes foram restritos a apenas alguns contextos, onde a seguranga dos profissionais e o acesso da populagao a
assisténcia a saude foram seriamente afetados.
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II. Ambulancias

A maior parte dos casos documentados se refere a violéncia dirigida contra os meios formais de transporte, ou
seja, as ambulancias. Em muitos contextos, entretanto, os feridos e os doentes sdo transportados em veiculos
particulares ou outros meios ndo oficiais e, algumas vezes, informais. A violéncia contra estes ultimos nem
sempre ¢ informada. No total, o CICV identificou 391 incidentes em que os meios de transporte foram
afetados: ambulancias estiveram envolvidas em 302 casos (387 atos ou ameagas de violéncia no total), meios
formais de transporte ndo terrestre (embarcagdes, acronaves) em 9 e veiculos alternativos (taxis particulares,
veiculos de ONGs) em 80. Somente os casos com ambuléncias serdo incluidos na anéalise a seguir.

O grafico a seguir mostra os tipos de violéncia que afetam exclusivamente as ambulancias, com a distribuicao
por categoria do perpetrador. Em 2012 e 2013, Acesso demorado/negado e Ataque direto foram as formas mais
comuns de violéncia dirigida contra esses veiculos. Quando classificamos o tipo de violéncia por categorias de
perpetradores, vemos que o grupo Individuos'’ teve um papel importante nas demoras e nos ataques.
Consistem basicamente de manifestantes ou membros de tribos que impediram a prestacdo de assisténcia a
saude.

Figura 4: Tipos de violéncia contra ambulancias, por categoria de perpetrador

100
90 -
80
70 A :
m Forcas armadas estatais
60 - m Agentes de aplicacdo da lei
20 & m Atores armados nao estatais
40 1 m Varios perpetradores
30 1 m Individuos
29 m Outros
10 - . ~
Sem informacédo
0 -
Acesso Ataque direto* Roubo Uso indevido
negado/demorado dos servigos**
Niimero total de atos ou ameacas de violéncia - 387

*Ataque direto: a ambulancia sofreu disparos, bombardeios, pedradas, entre outros

** Uso indevido dos servigos: apropria¢ao, armazenagem ou transporte de armas, lancamento de um ataque do
seu interior, utilizacdo com fins ndo médicos

K/

s Consequéncias
Um incidente que afeta uma ambulancia pode ter varias formas: negar a passagem para chegar até os pacientes,
espancar ou prender as equipes, causar estragos materiais na ambulancia, entre outros.

% Negar ou demorar o acceso
Na maioria dos casos, o acesso foi negado ou demorado tanto por individuos como por forgas armadas estatais.
Dos 75 incidentes nos quais o acesso foi negado as ambulancias, 62% ocorreram proximos aos postos de
controle. Em mais de 74% dos casos, a ambulancia foi retida por menos de uma hora, mas mesmo um tempo
de espera relativamente curto pode ser fatal.

12 Individuos, nesta definigio, ndo sdo os integrantes das forgas armadas ou de seguranca dos Estados, nem fazem parte de
grupos de atores armados ndo estatais.
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Medidas para tornar a prestacio de assisténcia a satude
por parte dos servi¢os de ambulidncia mais segura

A oficina tematica realizada no México fez recomendagdes para melhorias na gestio
dos servigos de ambulancia em situagdes de emergéncia. Sdo elas: o aumento da
aceitagdo, por parte da comunidade, dos servicos de emergéncia e a consolidagdo
deles, em particular, mediante atividades de fortalecimento da confianga, assim como a
identificagdo, e a coordenagdo dos trabalhos dos diversos prestadores.

A oficina para as forcas armadas, realizada em Sydney, em dezembro de 2013,
abordou a questdo fundamental da prevengdo ou da reducdo das demoras ou do
impedimento da passagem dos veiculos de satde, em particular nos postos de controle,
j& que isso poderia acarretar graves consequéncias para os doentes e os feridos que sdo
evacuados. Houve um consenso geral entre os participantes de que se deveria dar
prioridade as evacuacdes médicas e permitir a passagem das ambulancias pelos postos
de controle do modo mais rapido possivel. Os participantes reconheceram, desde o
inicio da oficina, que o controle de veiculos terrestres provoca inevitavelmente
algumas demoras. A discussdo, portanto, se concentrou nos meios para garantir que as
demoras sejam reduzidas e que rotas alternativas sejam comunicadas, caso a passagem
seja negada por razdes militares imperiosas.

Pégina | 9



III. Estabelecimentos de saude®

Dos 1.809 incidentes documentados, 708 (mais de 40%) consistiram de ataques contra os estabelecimentos de
satde ou dentro desses. E importante, portanto, analisar cuidadosamente a violéncia que os afeta e as possiveis
solucdes para reduzir o risco de ataques e as melhorias na prestacio e no acesso a saude.

Nesses 708 casos, que compreendiam 737 atos
ou ameacas distintas de violéncia, os
principais perpetradores foram as forgas
armadas e de seguranca do Estado (35%,
incluindo agéncia de aplicacdo da lei) e atores
armados ndo estatais (32%). As constatagdes
correspondem aproximadamente a distribuicao

Figura 6: Perpetradores por categoria de atos que
afetaram os estabelecimentos de saide

® Forgas armadas estatass
® Agentes de aplicagdo da lei

® Atores armados nio estatais

da responsabilidade pelos atos ou ameagas WVikios pupstadums
revelados nos dados adicionais para todos os Sladividese
tipos de violéncia (ver Figura 3). ® Outros

# Sem informacio

O grafico abaixo mostra os tipos de violéncia Nimero total de incidentes - 708
que afetam os estabelecimentos de satde por
categoria de perpetrador: as principais categorias relatadas sdo ataques diretos na forma de bombardeio ou
disparos (211 de 737) e pilhagem/saques (171 de 737). Nao constam no grafico os casos de entradas armadas
disruptivas, ja que a maioria consistia de outros tipos de violéncia (roubos, uso indevido dos servigos, ataques,
entre outros). Eles serfo analisados mais adiante no relatério de modo a proporcionarem uma melhor
compreensdo da questdo das entradas armadas, separadas dos outros tipos de violéncia.

Figura 7: Tipos de violéncia que afetam os estabelecimentos de saide, por categoria de perpetradores
100

90 m Forcas armadas estatais
80 m Agentes de aplicagdo da lei
70 ™ Atores armados néo estatais
60 m Virios perpetradores
50 ® Individuos

» Outros

40
» Sem informacgédo

30
20
10
0

Pilhagem/Saque Disparo/ Uso indevido Entrada armada  Entrada armada de  Entrada bloqueada Outros tipos

Bombardeio/Incéndio  dos servigos® que teve como grandes grupos de violéncia*™

consequéncia
exclusiva a violéncia
contra pessoas

Niimero total de atos ou ameagas de violéncia - 737

* Uso indevido dos servigos: apropriacdio, armazenagem de armas, lancamento de ataques desde o interior dos
estabelecimentos, utilizacdo com fins ndo médicos
** Outros tipos de violéncia: fechamento forcado do estabelecimento, ameaca de ataques, arrombamento,
decisdo administrativa

13 Para os fins do presente relatorio, o seguinte paragrafo analisara somente os estabelecimentos de satide fixos (ndo
moveis).
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R/

¢ Danos aos estabelecimentos

Dos 737 atos ou ameagas de violéncia, 244 envolveram danos materiais aos estabelecimentos de satide. Em
88% dos casos, os estabelecimentos sofreram estragos materiais em decorréncia de um ataque e em 12% dos
casos, os estabelecimentos sofreram danos colaterais.

% Pilhagem/Saque'

A pilhagem chegou a 171 dos 737 atos ou ameagas de violéncia que afetaram os estabelecimentos de saude.
Estes, com os seus estoques de equipamentos e material médico, além de quantias em dinheiro, sdo uma
tentag@o para os perpetradores de violéncia criminosa. A pilhagem pode gerar consequéncias prejudiciais para
a assisténcia a saude: os estabelecimentos ficam desprovidos de equipamentos ou materiais necessarios para
tratar os pacientes e tais incidentes podem resultar também na expulsdo dos profissionais de satide que vao
embora temendo pela sua seguranca. Nem sempre € possivel saber se os equipamentos e o material foram
roubados para limitar a capacidade de prestar atendimento ou para o uso dos proprios perpetradores na
prestacdo de assisténcia a eles mesmos.

Em 52% dos casos, os atos de pilhagem foram realizados por atores armados nao estatais; em 20% dos casos, o
perpetrador nao foi identificado.

No total, foram saqueados 171 estabelecimentos de saude. Deve-se destacar que 44% dos incidentes tiveram
como consequéncia a perda de equipamento e em 46% dos casos o material médico (principalmente
medicamentos) foi roubado. Alguns poucos casos consistiram em roubos — de quantias em dinheiro ou
documentos arquivados — ou em cortes de agua ou eletricidade.

% Entrada armada disruptiva
A entrada armada disruptiva é definida como qualquer incursdo de um ator armado em um estabelecimento de
saude que interrompa o funcionamento do estabelecimento ou impecga o atendimento ou o acesso a ele. Tais
atos sdo muitas vezes acompanhados de ameacgas contra os profissionais de satide, pilhagem, danos ao
estabelecimento e a morte de pacientes. Instala o0 medo entre pacientes e profissionais.

A responsabilidade pela disrup¢do do funcionamento com a entrada de armas nos estabelecimentos ¢, uma vez
mais, compartilhada pelos atores armados. A Figura 9 demonstra as consequéncias para as pessoas da violéncia
nos estabelecimentos de saude.

Figura 9: Consequéncias para as pessoas da violéncia nos estabelecimentos de saide
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Mortos Fendos/ Privados de Ameacados  Passagem negada Roubados Outros tipos
Espancados liberdade demorada de violéncia

Numero total de atos ou ameacas de violéncia - 1.278

' Pilhagem/saque: aquisi¢io forgada de bens publicos ou privados para uso ou beneficio exclusivamente pessoal.
Compreende roubo, assalto ou arrombamento dos estabelecimentos de saude.
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Medidas para tornar os estabelecimentos de saiide mais seguros

Impedir que homens, mulheres e criangas armados entrem em um
estabelecimento sem autorizacao ¢ quase impossivel. No entanto, existem
medidas para dificultar as entradas armadas disruptivas. A maneira mais
simples ¢ construir um muro ou cerca ao redor do estabelecimento com
pontos fixos de entrada controlados por funciondrios; isso evita que as
pessoas perambulem pelo local. Outras medidas podem ser também:
barreiras em ziguezague; uma zona intermediaria na entrada para revistar
as pessoas que entram; cartazes de “Proibido portar armas” dispostos de
forma bem visivel; entre outros. A adocao dessas medidas é importante,
mas manter o contato regular e as linhas de comunicagdo abertas com as
forcas militares e policiais locais sdo igualmente importantes.

* Operacoes de busca

As entradas armadas disruptivas também podem consistir em operacdes de busca: depende inteiramente da
maneira em que as operagdes sdo conduzidas. Entradas armadas deste tipo foram analisadas com atengio
durante a oficina de Sydney sobre pratica militar. O CICV registrou 35 casos de entrada armada disruptiva
pelas forcas armadas e de seguranga dos Estados: elas realizavam operagdes de busca, para prender ou remover
pacientes dos hospitais, ou em perseguicao de rebeldes que pensavam que estavam escondidos proximo ao
estabelecimento. O CICV também coletou 30 casos de pacientes que foram presos dentro dos estabelecimentos
contra a vontade dos médicos, impedindo que recebessem tratamento.

De um modo geral, os participantes da oficina de Sydney concluiram que as operagdes militares de busca em
hospitais e outros estabelecimentos deveriam ser uma medida excepcional, sendo importante encontrar um
equilibrio entre a vantagem militar a ser obtida ¢ o seu impacto em termos humanitarios. Foi feita uma série de
recomendagdes para reduzir o impacto adverso desse tipo de busca: devem, por exemplo, ser coordenadas com
os profissionais de satde.

Tendo em vista os dados coletados sobre os incidentes envolvendo estabelecimentos de satde, é mais

importante do que nunca chamar a atencdo para a necessidade de aumentar a seguranga deles. Deve-se
reconhecer a complexidade da questdo e elaborar um enfoque abrangente para lidar com ela.
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Conclusao

A finalidade da presente coleta de dados pelas delegagdes do CICV, durante o periodo de dois anos, foi de
apresentar uma ferramenta para a promocao ¢ a defesa das questdes relativas ao projeto Assisténcia a Saude em
Perigo, assim como aumentar a conscientizagdo sobre os temas. Devera também ser usada para influenciar os
responsaveis pelas decisdes, chamar a ateng@o para a necessidade de uma acdo urgente, facilitar o didlogo com
os perpetradores em potencial e reduzir os riscos.

Dentro do contexto do projeto, um relatorio final serd publicado em 2015 e apresentado na XXXII Conferéncia
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho nesse ano.

¢ Temas pendentes

O relatorio elaborado em 2013 destacou o niimero crescente de “ataques secundarios” e de ataques contra os
profissionais de satde envolvidos em campanhas de vacinacdo. Inicialmente, essas questdes ndo eram
prioritarias para o projeto Assisténcia a Saude em Perigo, contudo, o niimero crescente de casos e as suas
consequéncias humanitarias mudaram o cenario.

* Ataques secundarios
Para o proposito do projeto, “ataques secundarios” sdo definidos como explosdes que visam de causar o maior
nimero possivel de mortos e feridos, inclusive entre os que prestam ajuda as vitimas de uma explosao anterior.
Sdo geralmente dirigidos contra os socorristas'” que se aproximam do local de um ataque prévio para prestar
socorro ou isolar a area. Em 2012 e 2013, o CICV registrou 26 ataques secundarios. Os perpetradores eram
principalmente atores armados ndo estatais (34%) e forcas armadas estatais (31%). Deve-se assinalar que
ninguém assumiu a responsabilidade pelos ataques em 23% dos casos.

* Campanhas de vacinaciao
Em 2013, os ataques contra os profissionais de satide envolvidos em programas de vacina¢do foram causa de
uma crescente preocupacgdo. Foram documentados 64 ataques desse tipo em oito contextos. Os incidentes
variaram de ataques ou ameagas contra os individuos que vacinavam ao roubo do material médico. Dadas as
consequéncias de longo alcance desses casos, torna-se imperativo restabelecer a aceitagdo das campanhas de
vacinagao entre os atores armados no mundo todo.

15 . \ . O ) 71 . . I3
O termo “socorristas” refere-se as equipes médicas e paramédicas e, em alguns casos, profissionais de outras areas que
chegam primeiro ao local de um incidente para prestar assisténcia emergencial.
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O projeto Assisténcia a Satide em Perigo e 0o monitoramento de tendéncias
da violéncia que afeta a assisténcia a saude

Em agosto de 2011, o Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) lancou Assisténcia a
Saude em Perigo, um projeto com base na Resolugdo 5* da XXXI Conferéncia Internacional da
Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, de 2011. A resolug@o instava o CICV a “aprofundar
as consultas com os especialistas em assisténcia a saude dos Estados e a comunidade de satde,
de modo a formular recomendagdes que tornem a prestacdo de assisténcia a saude mais segura
em conflitos armados e outras emergéncias”.

O projeto fundamenta-se no estudo Health Care in Danger: A Sixteen Country Study
(Assisténcia a Saude em Perigo: um Estudo de Dezesseis Paises) que foi encomendado pelo
CICV e publicado em 2011. Fundamentado em uma anélise de 655 incidentes violentos em 16
paises, apresenta provas mais contundentes dos efeitos prejudiciais da violéncia contra o
acesso ¢ a prestacdo de assisténcia a saude. Também destaca a amplitude dos incidentes que
afetam a prestacdo segura dos servicos de saude de modo eficaz e imparcial em conflitos
armados e outras emergéncias: feridos e doentes aos quais o acesso a assisténcia ¢ negado,
ataques contra funcionarios dos estabelecimentos, bombardeios de hospitais, entre outros.

O seguimento das tendéncias identificadas pelo estudo dos 16 paises ¢ a base do projeto

Assisténcia a Saude em Perigo. Solicitou-se as equipes no terreno em 22 paises onde o CICV
realiza operagdes que coletassem informagdes que eram reunidas mensalmente.
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MISSAO

O Comité Internacional da Cruz Vermelha é uma organizacédo
imparcial, neutra e independente, cuja missdo exclusivamente
humanitaria é proteger a vida e a dignidade das vitimas de conflitos
armados e outras situagdes de violéncia, assim como prestar-lhes
assisténcia. O CICV também se esforca para evitar o sofrimento por
meio da promocao e do fortalecimento do direito e dos principios
humanitarios universais. Fundado em 1863, o CICV deu origem as
Convencbes de Genebra e ao Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho. Dirige e coordena as atividades
internacionais que o Movimento conduz em conflitos armados e
outras situagdes de violéncia.
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