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RESUMO EXECUTIVO

No ambito do projeto Assisténcia a Satde em Perigo, o Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV)
realizou uma coleta de dados sobre incidentes violentos contra a assisténcia a satde em situacdes de
conflitos armados e outras emergéncias. As informagdes coletadas sdo utilizadas pelo CICV,
Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e outros atores relevantes para
aumentar a conscientizacdo sobre a violéncia contra a assisténcia a saiide no mundo todo. O presente
relatorio visa proporcionar dados que possam ser usados em estratégias operacionais e incentivar as
pessoas responsaveis por tomar decisdes a agirem para prevenir este tipo de violéncia. O CICV também
usa dados de contexto sobre incidentes violentos contra a assisténcia a saude para elaborar estratégias
nas suas delegacdes no terreno e lidar com as questdes de relevancia.

Entre janeiro de 2012 e dezembro de 2014, o CICV coletou dados sobre os incidentes de violéncia em
contextos operacionais selecionados onde as suas equipes estdo presentes no terreno. O objetivo é
analisar e identificar os principais tipos de atos ou ameagas de violéncia contra a assisténcia a saide em
conflitos armados e outras emergéncias e os seus efeitos nas populagoes, estabelecimentos e veiculos de
saude. A andlise que figura neste relatorio (2012-2014) se baseia em dados de 2.398 incidentes
coletados a partir de diversas fontes de informac¢do em 11 paises. As constatagdes estdo fundamentadas
nas informagdes agregadas, destacando os principais padroes de violéncia contra os doentes e feridos,
funcionarios, estabelecimentos e veiculos de satide que aparecem nos contextos analisados. Em
comparacdo com os dois relatérios anteriores', cujas analises foram realizadas em 22 e 23 paises
respectivamente, o presente e terceiro relatdrio centra-se na analise de dados coletados em 11 paises, (a)
de pelo menos trés fontes diferentes de informacgdo, ¢ (b) sobre os quais foram recebidos relatorios
mensais durante todo o periodo analisado. Apesar da quantidade dispar de paises, o relatorio confirma
os padrdes de violéncia que afetam a assisténcia a saide que foram detectados nos relatdrios anteriores.
Além disso, incorpora detalhes relativos a analise de informagdes contextuais, como os incidentes
ocorridos durante confrontos ou manifestacdes, ¢ concentra-se na identificacdo das dinamicas da
violéncia nos diferentes lugares onde os incidentes ocorreram.

As constatacdes mais importantes desse relatorio sdo as seguintes:

a) A maioria dos incidentes sobre os quais foram coletados dados ocorreu contra os
estabelecimentos de satide, no seu interior ou no seu perimetro. Foram feitas as seguintes

observacdes:
® Pacientes foram mortos, feridos e/ou agredidos, assim como os seus parentes ¢ outros
acompanhantes;

® Profissionais de satide foram sujeitos a ameacas ou coercao para agir contra a ética
médica e/ou prestar atendimento gratuito;

® Profissionais de saide também foram sujeitos a ameacgas ¢ agressoes fisicas por parte de
pacientes e parentes;

® (s estabelecimentos foram alvejados, bombardeados e/ou incendiados diretamente ou
danificados durante a conducéo das hostilidades;

® O uso de explosivos e/ou operacoes de bombardeio causou uma quantidade importante
de vitimas nos incidentes documentados contra os estabelecimentos de saude, no seu
interior ou no seu perimetro;

® Entradas armadas disruptivas assumiram, em particular, a forma de arrombamentos ¢
entradas forcadas com a finalidade de cometer violéncia contra as pessoas dentro dos
estabelecimentos, incluindo a remogéo for¢ada de pacientes e atos de prisao;

' CICV, Incidentes violentos que afetam a assisténcia & satide — Janeiro a Dezembro 2012 (disponivel em inglés), CICV,
Genebra, 2013; CICV, Incidentes violentos que afetam a assisténcia a satde — Janeiro 2012 a Dezembro 2013, CICV,
Genebra, 2014.



® Estabelecimentos de saude foram sujeitos a varios saques e pilhagens, muitas vezes
acompanhados de arrombamento do local, e as pessoas do lado de dentro foram com
frequéncia sujeitas a roubos;

® Estabelecimentos de satde foram ocupados e sujeitos a uso indevido, em particular o uso
for¢ado dos servigos e a utilizagdo com fins militares;

® A violéncia contra os estabelecimentos de satide, no seu interior ou no seu perimetro,
causaram perda de recursos e danos graves, levando com frequéncia a suspensio dos
servicos de saude.

b) Muitos incidentes documentados ocorreram no percurso de/para os estabelecimentos de saude, em
postos de controle e em espagos publicos®. Em particular:

a. Obstrucao da passagem de ambulancias, profissionais de satde, motoristas de veiculos de
saude e pacientes;

b. Os profissionais de satide e pacientes foram muitas vezes sujeitos a ameacas, agressoes
fisicas e privacao da liberdade;

c. Violéncia contra os veiculos de satde envolveram ataques diretos ou indiretos e
obstrugdes, que também ocorreram durante as manifestagoes.

Além disso, observaram-se ataques secundarios’ direcionados contra veiculos de saude.

¢) Os incidentes documentados que ocorreram em outras areas® ou em lugares nio identificados’
revelaram o seguinte:
a. Varios incidentes envolveram a coercao de profissionais de satide para agir de modo
contrario a ética médica, oferecer atendimento gratuito ou prestar assisténcia a saude em
lugares inseguros;

b. Profissionais de satiide foram particularmente afetados por ameagas ¢ privagao de
liberdade.

A andlise contida neste relatorio reflete os resultados dos relatos sobre os casos de violéncia contra a
assisténcia a saude. E um exercicio que foi recentemente posto em pratica, em 2012, cujos resultados
foram apresentados em um primeiro relatorio sobre os incidentes que afetam a prestagdo da assisténcia
a satde, publicado em 2013, ¢ um segundo, publicado em 2014°. N3o estabelece uma linha de base
para comparacdo, tampouco pode ser considerado representativo devido aos desafios de se obter o
acesso a informagdo. Portanto, os métodos de coleta de dados ndo permitem que se determinem
tendéncias nem que se avalie o nimero real de incidentes que ocorreram nos contextos analisados.
Pelo mesmo motivo, ndo se aconselha a comparagdo entre os relatdrios com o proposito de identificar
as mudangas nos niveis de violéncia. Os numeros contidos neste relatdrio representam apenas os
incidentes que foram registrados, que devem ser considerados como a “ponta do iceberg”. O principal
valor do relatorio é descrever os principais padrdes de violéncia contra a prestacio da
assisténcia a saude.

2 Espaco publico: qualquer espago em uma cidade, povoado ou area rural ao qual as pessoas da comunidade tém acesso e
frequentam com finalidades outras que n&o a assisténcia a saude, como um mercado; inclui locais publicos e privados utilizados
para outras atividades profissionais que n&do a prestagéo de assisténcia a saude.

* Para o propdsito do projeto, “ataques secundarios” sao definidos como explosdes que visam causar o0 maior numero possivel de
mortos e feridos, inclusive entre os que prestam ajuda as vitimas de uma explosado anterior. Geralmente, sdo dirigidos contra as
equipes de primeira resposta que se aproximam do local de um ataque prévio para prestar socorro ou isolar a area.

* Outras areas: uma residéncia civil, um complexo que nao seja de saude, um campo de refugiados ou de deslocados, uma
delegacia, uma pista de pouso, a bordo de um navio e areas nao fisicas como no caso de incidentes que ocorrem como
resultado de decis6es de comunicagéo ou administrativas.

5 Lugares nao identificados: nos casos para os quais ndo foi possivel determinar qual o tipo de lugar (p.ex., estabelecimento de
saude, posto de controle, estrada, etc.). E importante observar que o tipo de lugar é diferente da localizagdo geografica onde
ocorreu o incidente, que devera ser determinada para que este seja incluido na compilagéo dos dados.

® Veja nota n® 1 acima.



A. INTRODUCAO

Este documento é o terceiro de uma série de
relatorios publicados pelo CICV sobre incidentes
violentos que afetam a prestagdo da assisténcia a
saide e o acesso em situacdes de conflitos
armados e outras emergéncias; os dados foram
coletados pelas equipes do CICV no terreno. Os
relatorios consolidam um estudo iniciado em
2008, basecado na coleta de dados a partir de
relatos dos meios de comunicagdo sobre os
incidentes que afetaram a assisténcia a satde. O
estudo registrou os casos em 16 paises durante um
periodo de trés anos, tendo sido apresentado na
317 Conferéncia Internacional da Cruz Vermelha e
do Crescente Vermelho em 2011. Foi um
catalisador para uma Resolugdo que outorgou um
mandato’ ao CICV para trabalhar com o tema. No
mesmo ano, o CICV iniciou o projeto Assisténcia
a Saude em Perigo em colaboragdo com as
Sociedades Nacionais ¢ a Federacdo, e outros
parceiros globais preocupados com a prestacdo
segura da assisténcia a satde. Desde 2012, o
CICV vem coletando dados sobre os incidentes
em mais de 20 contextos nos quais a institui¢ao
conta com uma presenga operacional, tendo
elaborado um relatério anual com base nas
informagdes agregadas.® Outras organizagdes que
atuam na area da saude, institutos académicos e
outras partes interessadas estudaram a questdo em
contextos especificos, publicando relatorios
analiticos e qualitativos. O relatério do CICV
busca complementar essas analises e inspirar
possiveis pesquisas futuras.

1. Objetivos do relatério

O presente relatorio apresenta os resultados da
analise dos dados sobre incidentes violentos
contra a assisténcia a saude, coletados em 11
paises nos quais o CICV possui uma presenga no
terreno.” O principal objetivo da anélise foi
investigar os tipos de violéncia perpetrada contra
os profissionais, infraestrutura, veiculos e

programas de saide em areas afetadas pelos

Foco 1 — O projeto Assisténcia a Satide em Perigo

Assisténcia a Satde em Perigo é um projeto do
Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho, langado em 2011, que tem
como base o mandato recebido na 31* Conferéncia
Internacional para lidar com a questdo da violéncia
contra a assisténcia a satde.

Nos primeiros dois anos, 0 Movimento concentrou-se
na conscientizagdo sobre o assunto e, a partir das
constatagoes contidas no estudo em 16 paises e nos
respectivos relatorios, nas consultas com especialistas
realizadas para tratar as principais questoes relativas a
violéncia contra a assisténcia a saude. Foram
organizadas 12 oficinas ao redor do mundo, reunindo
especialistas em assuntos como pratica militar;
legislacao nacional; seguranga dos estabelecimentos
de satde, ambulancias e servigos pré-hospitalares;
ética médica; os direitos e deveres dos profissionais
de saude; o papel da sociedade civil e o papel das
Sociedades Nacionais. Foram feitas também
consultas com grupos armados ndo estatais. Gragas as
oficinas e consultas, foram identificadas
recomendagdes para tematicas e/ou interlocutores
especificos. As recomendagdes foram incluidas em
todos os relatorios publicados apos cada processo de
consulta.

Em 2014, o projeto ingressou em uma nova fase,
durante a qual todas as partes interessadas, sobretudo
os representantes diplomaticos, participaram de
foruns regionais e internacionais para se apropriarem
da tematica nos seus proprios contextos.

O projeto, que tinha como data de término o final de
2015, foi prorrogado até 2017, com a finalidade de
focalizar a implementagao pratica das recomendagdes
feitas e incentivar um maior envolvimento pratico
pela comunidade diplomatica.

Os relatorios com as recomendagdes podem ser
consultados aqui:

www.healthcareindanger.org

7312 Conferéncia Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, Genebra, 2011, Resolugéo 5.

®A coleta de dados foi primeiramente estabelecida em 22 contextos operacionais nos quais o CICV esta presente. O segundo
estudo sobre os incidentes violentos contra a assisténcia a saude, publicado em 2013, produziu informagdes baseadas nos
dados coletados sobre incidentes nesses paises. O terceiro relatério, publicado em 2014, apresentou os resultados em uma
analise dos dados sobre os incidentes coletados em 23 contextos operacionais durante um periodo de dois anos (um pais

adicional foi incluido na coleta de dados).
o Veja a secdo B.1 para mais informagdes.



conflitos armados e outras emergéncias. Em particular, o relatorio focaliza no comportamento
violento contra os profissionais que prestam a assisténcia a satde, os feridos e doentes, os
estabelecimentos ¢ os veiculos de satde em diferentes tipos de lugares onde ocorreram os
incidentes. O motivo pelo qual se selecionou este angulo de analise foi explorar a questdo de uma
perspectiva distinta dos relatoérios anteriores buscando-se identificar como as principais
categorias de perpetradores, os tipos mais recorrentes de violéncia e as principais consequéncias
dessa violéncia se modificam de acordo com o tipo de lugar onde os incidentes ocorreram. O
proposito final do relatorio € conscientizar e aumentar a compreensao das preocupagdes humanitarias
com relagdo a prestagdo segura da assisténcia a satide. Ao propiciar um maior conhecimento sobre o
assunto, espera-se que as constatacdes do relatorio levem a adogdo de medidas preventivas que

conduzam a garantir um meio mais seguro para a prestagao da assisténcia a satde.

2. Definigoes preliminares

Para a finalidade do presente documento, as seguintes definigdes gerais se aplicam:

Assisténcia a saade

Prevengdo, diagnostico, tratamento ou controle de doengas, lesdes ou deficiéncias, assim como
medidas para proteger a satide materno-infantil. O termo engloba todas as atividades que
assegurem, ou prestem apoio, para o acesso dos doentes ¢ feridos a esses servigos de saude,
incluindo a busca, recolhimento ou transporte dos doentes ¢ feridos ou a gestdo dos
estabelecimentos de saude.

Profissionais de saude

Todos os individuos com qualificacdes na area da satde, p.ex., médicos, enfermeiros, paramédicos,
fisioterapeutas, farmacéuticos; pessoas que trabalham em hospitais, clinicas e postos de primeiros
socorros; motoristas de ambulédncias, administradores de hospitais; pessoas que trabalham na
comunidade na sua capacidade profissional; funcionarios e voluntarios do Movimento
Internacional da Cruz Vermelha ¢ do Crescente Vermelho envolvidos na prestacdo da assisténcia a
saude; pessoal de saude das for¢as armadas; pessoal de satde dos grupos armados; e funcionarios
das organizag¢des internacionais e nao governamentais da area da saude.

Estabelecimentos de saude

Hospitais, laboratérios, clinicas, postos de primeiros socorros, centros de transfusdo de sangue e
depositos de material médico e farmacéutico desses estabelecimentos. O termo inclui, mas é mais
amplo do que as distintas categorias de “unidades médicas” que estdo protegidas especificamente
pelo Direito Internacional Humanitario (DIH) e que tém direito ao uso dos emblemas da cruz
vermelha, crescente vermelho e cristal vermelho com a finalidade de protecédo.

Veiculos de saude

Ambulancias, navios ou avides sanitarios, sejam civis ou militares, ¢ em geral qualquer tipo de
veiculo, incluindo meios privados de transporte que trasladam os doentes ¢ feridos, profissionais de
saude e material ¢ equipamento médico. O termo inclui, mas ¢ mais amplo do que as distintas
categorias de “transportes sanitarios” que estdo protegidos especificamente pelo DIH e t€ém direito
ao uso dos emblemas da cruz vermelha, crescente vermelho e cristal vermelho com a finalidade de
protecao.




Violéncia
Uso intencional ou acidental de for¢a ou poder fisico — real ou a ameaga -, contra si, contra outra
pessoa ou contra um grupo ou comunidade que tem como consequéncia, ou é provavel que tenha, o

ferimento ou morte, danos psicologicos ou privagdes. Inclui a obstrugdo forgada da assisténcia a
saude.

Incidentes violentos contra a assisténcia a saude

Um incidente violento contra a assisténcia a satde pode consistir de um ou varios atos ou
ameaca de violéncia que impedem ou afetam de modo adverso a prestagdo da assisténcia a satde
ou o acesso a ela.

Defini¢Ges relevantes das categorias utilizadas na analise serdo incluidas no relatério conforme for
necessario.

B. METODOS

1. Da coleta de dados a analise dos incidentes

Apo6s o langamento do projeto Assisténcia a Satide em Perigo, em agosto de 2011, e a consolidagio
do estudo em 16 paises, o CICV identificou a necessidade de estabelecer uma coleta de dados sobre
incidentes violentos contra a assisténcia a saide. A organizagdo aproveitou a sua ampla rede de
delegagoes para executar esta tarefa. Incentivou as equipes no terreno a coletar dados sobre os casos
no ambito nacional. A todas as delegagdes que participaram do exercicio foi solicitado que
selecionassem as fontes relevantes' de informagdes nos seus contextos, que coletassem as
informagdes ¢ que as verificassem. Foi iniciada a coleta de dados, que continua até hoje. As
informagoes obtidas sdo consolidadas em um relatério seminarrativo que ¢ enviado para analise pela
sede do CICV em Genebra, onde entdo sdo processadas e transformadas em informagdes
quantitativas que podem ser armazenadas em um banco de dados. Isso permite que sejam tabuladas
transversalmente para diferentes propositos analiticos.

No periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2014, um total de 24 delegagdes do CICV
participou da coleta de dados. A quantidade foi
mudando a medida que novos contextos
operacionais foram sendo adicionados ou

removidos por razdes operacionais. A lista dos

Foco 2 — O processamento das informacdes e os
critérios para a inclusdo de um incidente

A informagdo coletada ¢ estruturada em um
relatério seminarrativo e depois processada em

Genebra. E transformada em informagio
quantitativa, o que significa que um incidente ¢
registrado em um banco de dados e a informacgao
relativa ¢ inserida em uma categoria codificada
para analise. Para que um incidente seja registrado,
o relatorio inicial deve sempre indicar, pelo menos,
a data da ocorréncia, o lugar, o tipo de violéncia, as
vitimas e estragos € o tipo da fonte de informagao.

paises de onde a informagdo foi coletada ¢é
confidencial. Por este motivo, as analises
apresentadas no primeiro (2013) e segundo
(2014) relatorios se basearam em uma amostra
de incidentes coletados por todas as equipes do
CICV no terreno que participam do projeto. Para
este terceiro relatdrio, a amostragem escolhida
para analise ¢ diferente.!’ Foi identificada de

°As delegacdes consideram como fontes relevantes de informacgdes aqueles interlocutores ou meios de comunicagéo nos quais
podem confiar para a credibilidade da informagéo fornecida, aos quais tém acesso regular e que tém muitas probabilidades de
terem informagdes pertinentes sobre a violéncia contra a assisténcia a saude.

""Por este motivo, as constatagdes podem aparecer inconsistentes com as encontradas nos relatérios anteriores. Embora os
padrées de violéncia contra a assisténcia a saude tenham sido confirmados em geral, alguns resultados podem n&o ser
completamente comparaveis com os que foram obtidos nos 22 e 23 paises.



Para ser incluido na coleta, um incidente deve
conter informagdes relativas a um ato ou
ameaca de violéncia que afetou a prestagdo da
assisténcia a saude. A violéncia perpetrada por
razdes meramente particulares ¢ excluida.

acordo com os seguintes critérios: a) incidentes
em paises onde as equipes do CICV no terreno
documentaram regularmente os casos de janeiro
de 2012 a dezembro de 2014; e¢ b) incidentes
coletados pelas equipes do CICV no terreno que
utilizavam regularmente trés fontes confiaveis

Ainda, todos os casos vinculados a uma de informacdo diferentes. A finalidade de

situagio de violéncia em geral e ndo selecionar incidentes que atendam os critérios

relacionados especificamente a assisténcia a ~ acima ¢ 1dent1ﬁcar uma amostragem mais

saude, como as precaugdes tomadas pelos confidvel, constituida por dados coletados de
2 r A

profissionais de satde contra a violéncia modo continuo durante trés anos. A amostragem

. o N , foi entdo reduzida para 11 paises com um total
generalizada na regido, também sdo excluidos.

- . . de 2.398 incidentes. E importante ressaltar que
Caso ndo seja evidente que um incidente deva . ~
; N ; os incidentes documentados ndo representam a
ser levado em consideracdo, sera tomada

- o oo totalidade ocorrida nos 11 paises escolhidos,
uma decisao pelo comité de revisdo,

mas somente aqueles sobre os quais o CICV
integrado por membros da equipe do

pode coletar os dados, o que significa que o
projeto Assisténcia a SaGde em Perigo  namero real de casos é maior. Além disso,
do CICV.

apesar de o critério utilizado para selecionar os
contextos para analise ndo visar uma
representagdo geografica nem contextual, deve-
se notar que os 11 paises sdao de distintas regides
geograficas e enfrentam um conflito armado ou
outra emergéncia."

2. Interpretacao dos resultados e do viés da
amostragem

O relatédrio visa identificar os principais padroes da violéncia contra a assisténcia a satide relatados
nos incidentes sobre os quais o CICV pdde coletar dados. A meta final consiste ndo somente em
conscientizar sobre o impacto da violéncia, mas também acionar analises qualitativas contextuais,
assim como colaborar com o CICV, Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, ONGs, organizagdes regional e internacionais, autoridades, gestores de hospitais,
representantes da area da saude e outros atores nacionais e globais na identificacdo das questoes
mais importantes de modo que possam estruturar o seu trabalho respectivamente, mediante, por
exemplo, estratégias operacionais, politicas, legislacdo nacional e medidas de seguranga.

Assim como no caso dos anteriores, o presente relatéorio ndo visa estabelecer a existéncia de
tendéncias gerais no ambito global. De fato, embora a amostragem tenha se modificado e as
praticas de coleta se fortaleceram, o viés na coleta de informagdes ¢ na quantidade recebida por
cada contexto ndo permite que se tirem conclusdes gerais. Em contextos com complexidade de
seguranga, como 0s que sdo relatados neste exercicio, o acesso a informacdo depende do acesso as
fontes de informagdo e ao territorio. A auséncia de atividades operacionais para as equipes do
CICV no terreno em determinadas areas vincula-se, com frequéncia, com falta de informagdes
sobre os incidentes que ocorrem naquela area em particular, seja por um periodo limitado, seja de
modo permanente. Além disso, a qualidade do didlogo das equipes no terreno com as distintas

20 termo “outras emergéncias” refere-se a situagdes que ndo chegam ao umbral de “conflitos armados”, nas quais as medidas
de seguranca ou incidentes relacionados a seguranga podem resultar em consequéncias graves para as pessoas que precisam
de assisténcia a saude eficaz e imparcial: mortes, agravamento das lesdes, agravamento das doengas, obstrugédo dos
programas de assisténcia a saude e assim por diante. Essas medidas ou incidentes podem tomar inimeras formas: violéncia
contra pessoas necessitadas de assisténcia a saude; violéncia contra profissionais, estabelecimentos e veiculos de saude;
ingresso nos estabelecimentos de saude por forcas armadas ou de seguranga com a intencgao ou o efeito de interromper a
prestagéo dos servigcos de saude; recusas ou demoras arbitrarias na passagem dos veiculos de saude nos postos de controle;
ou simplesmente a inseguranca geral que prevalece em uma area afetada por uma situagdo de emergéncia. Nessas
circunstancias, e dependendo da urgéncia das necessidades humanitarias, os profissionais de saude — incluindo, mas n&o se
limitando aos funcionarios e voluntarios do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho — podem ser
chamados para prevenir e aliviar o sofrimento humano.



fontes também ¢é um fator determinante, sobretudo quando as informagdes ndo podem ser
verificadas por outra fonte. Do mesmo modo, a quantidade de incidentes ocorridos varia de um
contexto a outro, sendo dificil avaliar o nivel real de violéncia que a amostragem deveria
representar. O nivel de detalhes relatados em cada incidente varia consideravelmente, ja que nem
sempre ¢ possivel documentar dados adicionais com relagdo, por exemplo, ao contexto em que
ocorreu o incidente, as armas utilizadas, o impacto imediato ¢ assim por diante. Finalmente, as
informagdes agregadas globalmente podem sofrer um viés pelos incidentes especificos de alto
impacto ou dinamicas especificas a um contexto com grande recorréncia, fazendo com que seja
dificil identificar tendéncias globais que sejam verdadeiras para todos os contextos. Apesar de os
resultados apresentados no presente relatorio deverem ser lidos com esses desafios em mente, a
analise tem o mérito de ajudar a entender melhor os efeitos da violéncia contra a assisténcia a satde
¢ a importancia fundamental da coleta de dados para entender melhor o fen6meno.

3. Fontes de informacao

As informagodes foram colhidas pelas equipes do CICV no terreno a partir de uma grande quantidade
de fontes, incluindo as pessoas afetadas diretamente pelo incidente (vitimas e testemunhas),
Sociedades Nacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, meios de comunicagdo, outras
organizagOes humanitarias e prestadores locais de assisténcia a satde. Para os paises cobertos por
este relatorio, as equipes utilizaram pelo menos trés das fontes relacionadas na Figura 1.

Figura 1. Distribuicao de incidentes por principal fonte de informagao

Fontes Descricao Proporgao
Fontes As informagdes foram colete.ldas diretamente'pelas equipes dp
. CICV no terreno através de didlogo com as vitimas, profissionais o
relacionadas ao , S . . . . 53%
CICV de saude e.funcmnarlos adm.lnlstr?ltlvos ou de apoio, consideradas
fontes pertinentes e confiaveis de informacao.
As equipes do CICV no terreno receberam as informacdes de
Autoridades encarregados d? aplica¢do da lei, membros das fqrg:a§ mil.itares, 14%
partes do conflito ou representantes governamentais, incluindo o
Ministério da Saude.
. As informag¢des foram documentadas pelos jornais locais e
Meios (.1e N internacionais, radio, noticiarios da TV, redes sociais e outras 14%,
comunicacao ferramentas de informacdo de massas.
As informac¢des foram transmitidas as equipes do CICV no
Sociedades terreno pelas Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha ¢ do 99,
Nacionais Crescente Vermelho, que as documentaram diretamente ou foram
elas mesmas vitimas da violéncia.
A informagdo foi transmitida as equipes do CICV no terreno por
Outra.s . outras organizagdes que registraram o incidente diretamente ou 9%,
organizacoes foram elas mesmas vitimas da violéncia.




C. RESULTADOS

1. Informagoes agregadas: analise geral da tematica

1.1.Numero total de incidentes e impacto geral

.O ,CICV rengtrOH, %’39.8 Figura 2. Distribuicdo dos incidentes por tipo de prestador afetado
incidentes de violéncia .
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, 4 15 ’ saude locais Nacionais da Federacdo Internacionais informagao
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Vermelho

violéncia.'®  Averiguou-se
que 1.222 dos incidentes
ocorreram  contra  0S
estabelecimentos, no seu interior ou perimetro. Por ultimo, uma questdo consistente com os relatorios
anteriores, as constatagdes confirmam que a violéncia afetou principalmente os prestadores locais de
assisténcia a satde, ONGs nacionais e¢ Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho (um total de 91% dos incidentes relatados) e ndo tanto os prestadores internacionais (Fig.
2), que ¢ provavel que tenham presenga proporcionalmente menor nas areas afetadas.

* Sem informagdo: informagdo indisponivel ou ndo aplicavel (quando um
prestador ndo foi afetado pela violéncia no incidente).

1.2.Principais categorias de perpetradores

Os incidentes documentados foram discriminados por categoria de perpetrador como mostra a Figura 3
abaixo. O CICV coletou dados pertinentes a 943 casos com suspeita de terem sido cometidos por
forgas militares, policiais ¢ de seguranca estatais (6rgdos das for¢as armadas ¢ aplicac¢do da lei); 717
casos atribuidos a atores ndo estatais; 86 cometidos por grupos criminosos organizados; 261 incidentes
foram atribuidos a categoria “Individuos”. A maioria destes casos dizia respeito a obstrugdo durante
manifestagdes ¢ descontentamento de parte dos parentes dos pacientes com o tratamento médico,
demoras, triagem médica, decisdes dos médicos sobre tratamento e os resultados ¢ condigdes deste,
assim como com a morte de um dos seus parentes. Deve-se destacar que a propor¢do de casos
coletados pode ndo refletir a distribuigao geral de incidentes por perpetrador em todos os contextos de
conflito armado ou outras emergéncias. De fato, a diferenga entre os casos coletados por categoria de

3Quando o relato do incidente indica que mais de uma pessoa foi afetada pela violéncia, mas sem mencionar a quantidade
exata de pessoas, esta € entdo registrada automaticamente como “2”. Isso significa que a quantidade de pessoas afetadas
pelo incidente é necessariamente mais elevada que o niumero avaliado.

“Uma pessoa pode ser afetada por um ou mais atos ou ameagas de violéncia no mesmo incidente, como ser ameagada e
roubada pelo mesmo perpetrador.

*Como indicado nas “Definicdes preliminares” (secdo A.2), os veiculos de saude incluem, além de ambulancias, outros
veiculos usados para a prestacdo da assisténcia a saude, como carros particulares para transportar os feridos e doentes,
veiculos usados para transportar material médico e transportes coletivos usados para transportar os profissionais de saude ao
trabalho.

®Um veiculo de satde pode ser afetado por um ou mais atos ou ameagas de violéncia no mesmo incidente, como quando
uma ambulancia, a qual o acesso é negado, é atacada pelo mesmo perpetrador.



perpetrador pode ser atribuida ao acesso limitado a informag@o sobre os incidentes cometidos por um

ator mais do que outro e por aspectos especificos dos contextos escolhidos para a analise. Por este

motivo, a analise que segue nesta publicacdo evitara comparar a responsabilidade por perpetrador,
concentrando-se, em vez disso, na descrigdo do comportamento deles em circunstancias especificas.

Figura 3. Distribuicao dos incidentes por categoria de perpetradores
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*Atores armados ndo estatais incluem grupos armados organizados ndo estatais que sdo parte de um conflito (que ndo sejam orgaos
estatais ou ndo pertengam a uma parte estatal no conflito) e outros atores que ndo preencham necessariamente o requisito de organizagdo
para serem considerados parte no conflito, como outros movimentos de oposigdo ou grupos ndo especificados de individuos armados

** Outros: medidas administrativas, forgas policiais e militares internacionais, militares em missdo de paz

*** Diversos perpetradores: participagdo de mais de um perpetrador/responsabilidade compartilhada

1.3.Tipos de lugares

A distribuigdo de incidentes por tipos de lugares (Figura 4) demonstra que 1.222 dos casos registrados
ocorreram contra os estabelecimentos de saide, no seu interior ou perimetro. Isso sugere que as
consequéncias potenciais da violéncia sdo imensas: os profissionais de satide ndo se sentem seguros no
seu local de trabalho e podem ir embora ou pedirem para serem transferidos: os feridos ¢ doentes podem
ter medo de ir até os estabelecimentos e se tornarem vitimas da violéncia; e os proprios
estabelecimentos que ndo foram

usados com fins militares desde  Figura 4. Distribuicdo dos incidentes por tipo de lugar
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ocorre, com frequéncia, no percurso de/para os estabelecimentos (364), em postos de controle oficiais e
ndo oficiais (179), em espagos publicos (183) e em outros tipos de lugares (108). Nao foi possivel
determinar o tipo de lugar em 342 incidentes."”

A analise contida nas seguintes se¢des esta baseada em trés conjuntos distintos de informagdes,
cada uma compreendendo todos os incidentes que ocorreram em diferentes tipos de lugares. A
secdo final apresenta a analise dos incidentes que ocorreram em lugares ndo representativos
(“Outros”) ou para os quais ndo foi possivel determinar o tipo exato de lugar (“Sem informag¢do™).

2. Incidentes que ocorrem contra os
estabelecimentos, no seu interior ou perimetro

2.1.Informacgao agregada

A analise desta secdo se refere ao nimero total de incidentes (1.222) contra os estabelecimentos, no
seu interior ou perimetro, incluindo hospitais, centros de saude, clinicas, postos de primeiros
socorros, farmacias e qualquer outra unidade que presta assisténcia a saide. Do numero total de
locais afetados, pelo menos 1.121 estavam abertos no momento do incidente.

A analise dos perpetradores constatou que as forcas armadas e atores armados ndo estatais foram
responsaveis pela maioria dos incidentes documentados (839). Os orgdos de aplicacdo da lei
cometeram 65 dos incidentes coletados, enquanto que individuos foram responsaveis por 106
incidentes, a maioria contra outras pessoas. A responsabilidade por 55 dos incidentes foi
compartilhada entre dois ou mais perpetradores. A analise demonstrou que dos 55 incidentes
causados por varios perpetradores, pelo menos 46 ocorreram durante confrontos ativos e 37 foram
considerados incidentais'®, o que significa que foram causados por falta de planejamento adequado
para evitar, ou pelo menos, minimizar, este tipo de danos.

Por exemplo, o relatorio de um incidente afirma que uma clinica foi atingida por disparos
de armas pequenas durante uma troca de tiros entre um grupo armados e um comboio de

forcas militares de segurancga.

De uma maneira geral, o CICV documentou pelo menos 120 incidentes contra estabelecimentos de
saude, no seu interior ou perimetro, que foram relatados terem acontecido durante confrontos, dos
quais 68 foram considerados incidentais e 30 se trataram de uso indevido dos locais.

2.2. Atos de violéncia
Tipos de violéncia e os seus efeitos nas pessoas

Nos incidentes documentados que ocorreram contra os estabelecimentos, no seu interior ou
perimetro, o niimero total de pessoas afetadas foi de pelo menos 2.195" em 2.400 atos ou ameacas
de violéncia.”® Nio surpreende o fato de que a maioria das pessoas afetadas era de pacientes
(1.069)*, seguida por profissionais de saude (760) e parentes dos pacientes e terceiros. Pelo menos

"Como mencionado na nota de rodapé n° 5 acima, embora o tipo de lugar pode nédo ser registrado, a localizagéo geografica
(cidade, estado/provincia, regido, etc.) deve ser conhecida para que o incidente seja incluido na coleta.

®Estes incidentes incluem ataques indiretos assim como nos casos em que os estabelecimentos corriam risco de serem
atacados por causa dos combates ativos ou porque um objetivo militar estava localizado nas proximidades.

'“Veja nota n® 13.

%\/gja nota n° 14.

?'Quantidades diferentes de pessoas das varias categorias, obviamente, se encontram nos estabelecimentos: é provavel que
existam mais pacientes do que profissionais de saude. Portanto, isso ndo é uma indicacéo que os pacientes foram alvejados
mais do que outras categorias.
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892 pessoas™ foram sujeitas a violéncia em incidentes que envolveram o uso de explosivos e/ou
bombardeios dentro ou contra estabelecimentos de satde. A Figura 5 mostra a distribui¢do dos
tipos de violéncia por categoria de pessoas.

Figura 5. Tipos de violéncia que afetaram as pessoas, por categoria

Feridos Privados Passagem Outros tipos
Mortos e/ou Ameacados |CoagidosRoubados de negada e/ou Violéncia de
agredidos liberdade demorada Sexual violéncia**
Pacientes 678 204 45 0 29 67 69 2 20
Parentes e 96 151 5 0 0 7 3 1 19
terceiros
Profissioais 87 202 303 121 47 58 25 5 61
de satde
Motoristas 2 0 0 0 0 1 2 0 0
Outros* 16 47 9 2 1 10 0 1 4
Total 879 604 362 123 77 143 99 9 104
* Outros: profissionais humanitarios ndo envolvidos diretamente na presta¢do da assisténcia a saude,
parentes dos profissionais de saude, guardas dos estabelecimentos, funciondrios de administra¢do ou
manuten¢do
** Outros tipos de violéncia: tortura, desaparecimentos for¢ados, persegui¢do em geral

A maioria dos pacientes foi morta (678) e ferida e/ou agredida (204) junto com os seus parentes ¢
terceiros (151). Os pacientes também foram privados de liberdade (67), o que significa que foram
presos ou sequestrados dentro do estabelecimento de satide enquanto recebiam o tratamento. A
responsabilidade da maioria destes incidentes recai sobre atores armados ndo estatais ¢ forgas
armadas estatais, principalmente o ato de prisdo de combatentes feridos pertencentes a oposigao.

Por exemplo, o relatdrio de um incidente afirma que um ataque aéreo em um hospital causou a
destrui¢do de parte do prédio, incluindo a unidade pedidtrica e neonatal. Pelo menos cinco
bebés e trés mdes que os acompanhavam estavam entre os mortos. Em outro caso, foi relatado

que um agente policial prendeu um paciente que recebia tratamento no pronto-socorro.

Os profissionais de satde foram particularmente afetados por ameagas (303 pessoas) e coergao para
agir contra os principios da ética na assisténcia a saude™ e/ou para prestar atendimento gratuito
(121). Muitos deles também foram feridos e/ou sofreram agressao fisica (202).

Por exemplo, um médico que trabalha em um hospital foi intimidado por ameaca de morte
feita por um grupo armado que exigiu que dois pacientes de outro grupo armado fossem
entregues e que os combatentes feridos desse grupo néo fossem tratados.

A categoria “Individuos” foi responsavel por 64 das ameacas e por 45 dos atos que causaram
ferimentos/agressao fisica. Como explicado anteriormente, isso foi atribuido na sua maioria as
reagoes violentas pela morte de um parente, pela natureza do tratamento ¢ descontentamento com ter
que esperar a sua vez para o tratamento.

Por exemplo, o relatorio de um incidente afirmou que o diretor da unidade ortopédica de
um hospital foi agredido e ameagado verbalmente por membros da familia de um paciente,
que reclamou que o médico ndo havia atendido o seu parente de modo adequado.

*2\/eja nota n° 13.

A ética na assisténcia a satde é o ramo da ética que lida com as questdes morais na pratica da assisténcia a saude. Os
principios para a tomada de decisdes éticas incluem a imparcialidade, confidencialidade, respeito pela dignidade do paciente,
acao em favor do bem-estar do paciente e tratamento justo de pessoas e grupos.



De todas as ameacas em cada categoria de perpetrador, as ameagas feitas por “Individuos” e “Atores
armados ndo estatais” contra as pessoas dentro dos estabelecimentos foram quase que exclusivamente
contra os profissionais de satide (94% das ameacas de “Individuos” e 87% das ameacas de “Atores
armados ndo estatais”).

Foco 3 — Recomendacées para a seguranca dos estabelecimentos de saude

O CICV publicara em breve um guia sobre as questdes relevantes para a seguranca dos
estabelecimentos de saude em contextos de conflitos armados e outras emergéncias: Garantir a
seguranca dos estabelecimentos de saiide® (2015). A publicagdo é o resultado de duas oficinas com
especialistas em Ottawa (2013) e Pretoria (2014) e esta dirigida a gestores e administradores de
estabelecimentos de satide, arquitetos e engenheiros civis que trabalhem com a infraestrutura da
assisténcia a saude, profissionais e prestadores de satide nacionais ¢ internacionais.

Contém recomendagoes de medidas para aumentar a preparacgao e a seguranga dos estabelecimentos de
modo a mitigar o risco de interrupg¢ao dos servigos de satde. Por exemplo, recomenda-se que sejam
adotadas medidas de controle de acesso ¢ entrada aos estabelecimentos para evitar interrupgdes nao
desejadas e monitorar o fluxo de pessoas nos estabelecimentos. Sugere-se igualmente a adocdo de
procedimentos para recepg¢do e triagem para ajudar na gestdao do fluxo de pessoas que ingressam. Um
terceiro exemplo de recomendagdes serve para os gestores dos estabelecimentos para assegurar um
ambiente acolhedor e de cooperagdo para os parentes dos pacientes.

. . . 25
Ataques contra os estabelecimentos ou no seu interior™

Dentre os 1.222 incidentes contra os estabelecimentos, no seu interior ou perimetro, 403 foram alvejados,
bombardeados e/ou incendiados. 108 dos ataques foram considerados acidentais.

Além disso, 87 estabelecimentos foram sujeitos a outros tipos de ataques, incluindo o uso de gas dentro dos
estabelecimentos, atos de vandalismo, incursdes ¢ tipos ndo especificados de ataques, enquanto que 55
receberam uma ameaca direta ou indireta de ataques.”® Pelo menos 254 incidentes envolveram o uso de
explosivos e/ou bombardeios. Em total, o CICV documentou 200 ataques realizados por forgas armadas
estatais (a porcentagem da distribuicdo por pais varia significativamente).

*N. da T.: Titulo original: Ensuring the safety of health-care facilities (2015). Nao disponivel em portugués
®Um estabelecimento pode estar sujeito a diferentes atos ou ameacas de violéncia, por exemplo, pode ser bombardeado e
incendiado ao mesmo tempo, assim como estar sujeito a outro tipo de violéncia.

%0 perpetrador ameacou ataca-los ou agiu de modo que colocava o estabelecimento em sério risco de ser atacado, por exemplo, ao posicionar
um objetivo militar na sua proximidade.



Foco 4 — Recomendacdes para as forcas armadas estatais: precaucdes nos ataques

O CICV publicou um relatério sobre as medidas praticas para as forcas armadas estatais em seguimento as
consultas com especialistas sobre as praticas militares realizadas em Canberra em 2014: Promogdo das
prdticas operacionais militares que facilitem o acesso seguro a assisténcia a saude e a prestagdo dos
servigos médicos’’. O relatério faz uma compilacdo completa do conjunto de medidas praticas a serem
adotadas quando se planejarem e realizarem as operages militares, com a finalidade de evitar o impacto
negativo das operagSes na prestacdo da assisténcia a salide em conflitos armados.

As recomendagdes contidas no relatério enfocam especificamente a demora ou a negagdo da passagem de
veiculos de saude, afetando a evacuagdo terrestre dos doentes e feridos; o impacto negativo das operagdes
militares de busca nos hospitais e outros estabelecimentos de salde; os danos aos profissionais, veiculos e
estabelecimentos de salide ou os seus pacientes causados pela colocagdo de objetivos militares dentro ou nas
proximidades dos estabelecimentos ou quando atacar objetivos militares do inimigo localizado dentro ou nas
proximidades desses.

Com relagdo as precaugdes nos ataques, as recomendagdes sao que medidas especificas sejam adotadas no caso
de um ataque a um objetivo militar nas proximidades de um estabelecimento de satide ou um destes que tenha
perdido a sua protecdo, em particular para garantir a natureza excepcional de ataques desse tipo, aumentar o
entendimento do meio operacional, coordenar com os profissionais de satide e autoridades relevantes que
prestam assisténcia a satude para os doentes e feridos de modo a minimizar o impacto dos ataques e orientar o
planejamento e a condugio dos ataques.

Entrada armada Figura 6. Formas de entrada armada em estabelecimentos de saude
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*Simples: Um ou mais atores armados entraram no estabelecimento e, apesar de nao ter sido
atos s3o, muitas vezes, usada a violéncia, os servigos de saiide foram interrompidos.
** Arrombamento e uso da for¢a: Entrou-se no estabelecimento contra a vontade do prestador
de satide, for¢ando a entrada ou com o uso de violéncia.
**% Violéncia/ameagas contra pessoas: Um ou mais atores entraram no estabelecimento com o
objetivo principal de sujeitar as pessoas a violéncia.
®*EX Operagoes de busca: Entrada armada no estabelecimento com a finalidade de prender um
suspeito de crime, conduzir um interrogatorio, buscar membros da
oposigdo e assim por diante.
®AEIE Entrada armada em grupo: Um grande grupo de atores armados entrou no
estabelecimento e interrompeu os servigos de saide (independentemente de se ter usado ou ndo
a violéncia); operagoes de busca foram excluidas.

acompanhados de violéncia
contra os profissionais,
pilhagem e danos nos
estabelecimentos.  Quatro
tipos de entrada armada
puderam ser identificados,
dependendo do objetivo e
das consequéncias® A

Figura 6 mostra que a maioria das entradas armadas disruptivas foi de arrombamentos e entrada forgada
(229), seguida normalmente por saques (168).

¥N. da T.: Titulo original: Promoting military operational practice that ensures safe access to and delivery of health care (2014). Nao disponivel

em portugués.

“Estes tipos ndo sdo mutuamente exclusivos; por exemplo, pode-se forgar a entrada em estabelecimento com o propdsito de
cometer atos de violéncia contra um paciente que esta internado.



Interrupgdes graves do servigo de saude foram também causadas pela entrada em estabelecimentos
com a finalidade de sujeitar as pessoas a violéncia e/ou ameagas, incluindo a prisdo de pacientes,
profissionais de satide e terceiros dentro do estabelecimento (244). Registraram-se 30 incidentes que
envolveram a interrup¢do dos servi¢os causada por operagdes de busca, 27 das quais foram
realizadas por forgas armadas ¢ de seguranga estatais (forcas armadas estatais e de aplicagdo da lei).

Foco 5 — Recomendacgoes para as for¢cas armadas: operacoes de busca

O relatério Promocdo das prdticas operacionais militares que facilitem o acesso seguro d
assisténcia a saude e a prestagdo dos servicos médicos também contém recomendagdes com
relacdo as operagbes de busca pelas forgas armadas estatais (ver Foco 4). As recomendagdes
incluem, em particular, a adogdo de medidas que garantam a natureza excepcional das buscas em
estabelecimentos de salde ¢ a remogdo de pacientes. Quando uma operagdo for realizada, deve-
se assegurar a coordena¢do com os prestadores de salide e devem-se tomar medidas para regular
o comportamento do pessoal militar durante as operagdes de busca.

Tomada do controle do estabelecimento de saude

A tomada do controle e o uso indevido dos estabelecimentos de satide® interrompem os servigos de
saude e desencorajam os pacientes a buscarem o atendimento nesses atendimentos se ainda
estiverem em funcionamento. Também pode ter como consequéncia que o estabelecimento perca a
sua protegdo, colocando-o em risco de ser atacado. O CICV documentou 222 incidentes nos quais
um estabelecimento foi ocupado de distintas maneiras.”” Em 16 casos os perpetradores assumiram
os servicos de saude, mas mantiveram a fun¢do exclusivamente médica, enquanto que em 114
incidentes foi usado forgosamente para, por exemplo, obter tratamento gratuito ou para partes do
conflito tratarem os seus proprios feridos.

0 uso indevido de estabelecimentos inclui qualquer utilizagdo com a finalidade outra que a fungdo exclusiva de prestar
assisténcia a saude, ou seja, prevengao, diagndstico, tratamento ou controle de doencas, lesbes ou deficiéncias, assim como
medidas para proteger a saude materno-infantil. A tomada do controle de um estabelecimento ocorre quando um ator armado
estabelece controle — com frequéncia por meio da forga - de um estabelecimento que estava sob o comando de outro ator. Isso
pode ocorrer para assumir o funcionamento das fungbes de saude enquanto € mantida ou com fins militares, como o uso para
uma base de langamento de armas, armazenagem de armas ou estabelecimento de um centro de controle e comando militar.
Se o controle for tomado por motivos militares, isso faz com que o estabelecimento se converta em um objetivo militar que serve
a outros propositos do que os relacionados exclusivamente com a assisténcia a saude.

®As diferentes formas de tomar o controle ndo sd0 mutuamente exclusivas; por exemplo, um estabelecimento poderia ser
ocupado e os prestadores forgados a prestar o atendimento.

A triagem é o procedimento aplicado nos estabelecimentos de saude para dar prioridade ao atendimento com base nas
necessidades médicas dos pacientes.



Figura 7. Formas de uso indevido dos estabelecimentos Além disso, varias formas de uso
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também foram usados por uma
parte nos combates como protegdo dos ataques da outra parte (em 17 incidentes, o contexto foi
identificado como sendo de combates ativos). Em 39 casos, os estabelecimentos foram utilizados
para instalar armas e/ou langar ataques.

Por exemplo, foi relatado que um centro de saude foi ocupado por for¢as de seguranga
durante vdrios dias, os pacientes ndo tiveram acesso ao atendimento de saude durante o

periodo.

Pilhagem dos estabelecimentos de satide

Um dos tipos mais comuns de violéncia contra os estabelecimentos de saude sdo os saques e pilhagens
do material e equipamento médico. Em total, 219 unidades foram saqueadas, das quais 111 por atores
armados nio estatais.

Outros tipos de violéncia e outros incidentes dentro dos estabelecimentos de satde

Outras formas de violéncia documentadas sdo o impedimento do acesso aos estabelecimentos de
saude pelos beneficidrios e/ou profissionais (39), em alguns casos de modo discriminatorio
(impedindo, por exemplo, o acesso pelos membros de uma origem ou etnia especifica). Em 75 casos,
o incidente envolveu violéncia contra pessoas dentro da unidade, sem chegar a ser uma entrada
armada disruptiva ou tomada de controle. Os incidentes foram causados por individuos (37), a
maioria dos quais eram parentes dos pacientes e/ou pacientes insatisfeitos.

Danos nos estabelecimentos e perda de recursos

As principais consequéncias da violéncia contra os estabelecimentos, dentro ou no perimetro deles,
sdo os danos a infraestrutura ¢ a perda de material médico, equipamentos, dados, receita ¢ servigos
basicos necessarios para o seu funcionamento adequado, como agua e eletricidade. Foram
danificados 375 estabelecimentos como consequéncia direta da violéncia. Em 71 incidentes, todo a
unidade foi destruida. Estima-se que 97 incidentes sofreram danos parciais ¢ em 104 os danos
foram superficiais. Em 103 casos, ndo foi possivel determinar a extensdo. Danos totais ou parciais
sdo consequéncia de ataques diretos em 121 incidentes que causaram estragos.

Por exemplo, um relatdrio de um incidente afirmou que um hospital de campanha foi
invadido e incendiado, como consequéncia o hospital foi completamente destruido.

Além disso, 310 estabelecimentos tiveram a perda de recursos materiais, como material médico,
equipamento, dados, receita e/ou servigos basicos, sendo que 218 a causa foram os saques. No total,
para 133 estabelecimentos a perda de recursos foi considerada como um obstaculo decisivo a



prestag@o da assisténcia a saude e 46 foram descritos como completamente fora de funcionamento
depois dos saques.

2.3.Impacto na prestacdo e no acesso a saude
Em 109 relatorios, as fontes fizeram referéncia a mudanca nas medidas de seguranga apds o
incidente, o que significa que medidas foram tomadas pelos prestadores de satide ou autoridades
locais para evitar mais violéncia do mesmo tipo no estabelecimento afetado. Como consequéncia, os
pacientes foram evacuados, os profissionais foram transferidos ou demitidos ¢ o movimento do lado
de fora restringido. Em 65 dos 198 casos, a medida de seguranga aplicada consistiu da suspensao dos
servigos de saude.

Figura 8. Suspensdo dos servicos ou programas de saude por motivo e
duracdo da suspensao
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geral, as fontes
mencionaram que os servicos tiveram de ser suspendidos para 208 estabelecimentos, a maioria
devido aos estragos sofridos (127); os servi¢os foram suspensos de modo permanente em 97 das 127
unidades danificadas. Em pelo menos 73 incidentes, o estabelecimento foi fechado devido aos
estragos durante mais de uma semana. Em outros incidentes, os servigos foram interrompidos por
causa da auséncia de funcionarios que fugiram ou entraram em greve, porque o fechamento foi
causado por um ator externo (23) ou devido ao uso indevido do estabelecimento (15). Os servigos
foram preventivamente suspensos (suspensao voluntaria) como consequéncia de 61 incidentes,
embora a suspensdo tenha durado menos do que uma semana em pelo menos 34 deles.

Foco 6 — Recomendacoes sobre o marco normativo nacional

O CICV publicou o relatério da oficina de juristas, realizado em Bruxelas em 2014: Marco
Normativo nacional para a protecio da assisténcia a saide’” (2015). O objetivo da oficina foi o
de identificar as medidas e procedimentos praticos nacionais, em particular as legislativas e
regulamentarias, que poderiam ser estabelecidas pelas autoridades do Estado de modo a
implementar o marco internacional existente para a prote¢do da prestagdo e do acesso a
assisténcia a saude em conflitos armados e outras emergéncias. As recomendagdes apresentadas
no relatorio dizem respeito a trés tipos de medidas: legislativas para a implementacdo do marco
legal existente; difusdo e capacitagdo; e coordenacdo entre as partes interessadas. As
recomendagdes também incluem medidas especificas para reprimir e sancionar de modo eficaz
todas as formas de violéncia contra a assisténcia a saude. E importante que as autoridades
identifiquem quais recomendagdes sdo relevantes nos seus proprios contextos ¢ escolham meios
apropriados para implementa-las.

*N. da T.: Titulo original: Domestic normative frameworks for the protection of health care (2015). Nao disponivel em
portugués.



3. Incidentes que ocorreram no caminho de ida ou volta ao
estabelecimento de saude, em postos de controle e em
espacos publicos

3.1.Informacgéao agregada

A analise apresentada nesta se¢do refere-se ao niimero total de incidentes coletados que ocorreram
no percurso de/para o estabelecimento (364), em postos de controle (179) ¢ em espagos publicos
(183), ou seja, qualquer lugar em uma cidade, povoado ou area rural ao qual as pessoas da
comunidade t€m acesso ¢ vao com outros propdsitos que nao a assisténcia a saide, como mercados,
bairros, etc. Inclui locais publicos e privados utilizados para atividades profissionais distintas da
prestagdo da saude.

Um exemplo de incidentes perpetrados em um espago publico é o caso que envolveu o uso
indevido de uma ambuldncia claramente marcada com a finalidade de prender pessoas

durante uma incursGo em um bairro de uma cidade.

O CICV coletou dados sobre 173 incidentes perpetrados supostamente por atores armados nao
estatais e 130 atribuidos a individuos, dos quais 106 e 98 respectivamente ocorreram no percurso
de/para o estabelecimento de satide. As forgas armadas estatais foram consideradas responsaveis
por 252 incidentes ¢ os agentes de aplicagdo da lei por 66, dos quais 120 ¢ 29 respectivamente
ocorreram em postos de controle. Isto estd provavelmente relacionado a relativa facilidade de coleta
de dados sobre incidentes envolvendo postos de controle oficiais com membros das forgas armadas
e de seguranga estatais (forgas armadas estatais e agéncias de aplicagdo da lei) em comparagdo com
postos ndo oficiais controlados por outros atores. Houve 106 incidentes durante manifestagoes e
protestos, a maioria no percurso de/para o estabelecimento (82); a categoria “Individuos” foi
supostamente responsavel por 90 incidentes ocorridos durante manifestagdes, bloqueio do acesso
aos servicos de satide em transito ou reacdo violenta contra eles.

Por exemplo, o relatdrio de um incidente afirmou que um policial ferido durante as
manifesta¢bes estava dentro de uma ambuldncia, a caminho do hospital, quando os
manifestantes atacaram a ambul@ncia com a intengGo de retirar o policial. A ambuléncia
foi parcialmente danificada.

A analise também revela que explosivos e/ou bombardeios foram empregados em pelo menos 68
. . , . 33
incidentes e que em 22 incidentes houve ataques secundarios.

Em outro relatdrio, afirma-se, por exemplo, que duas bombas explodiram em um mercado
cheio de gente. A segunda bomba explodiu enquanto as equipes de primeira resposta se
dirigiam ao local para ajudar as vitimas da primeira exploséo.

3.2. Atos de violéncia
Tipos de violéncia e os seus efeitos nas pessoas

Foram registradas 1.426 vitimas em incidentes que ocorreram no percurso de/para o estabelecimento
de saude, em postos de controle e em espagos publicos. Das vitimas, 580 eram profissionais de saude,
177 eram motoristas™ e 503 eram pacientes. No total, foram cometidos 1.620 atos ou ameacas de
violéncia contra pessoas. A distribuigdo por tipo e categoria de pessoas afetadas pode ser observada
na tabela abaixo (Figura 9).

%%\/eja a nota 3.
*Nos postos de controle, os motoristas ndo s&o contabilizados como vitimas quando levam um paciente; o alvo principal da
violéncia ao negar e demorar a passagem € o paciente.



Figura 9. Tipos de violéncia no caminho de ida ou volta do estabelecimento de satde, em postos de

controle e em espacgos publicos

q Privados P q
Feridos assagem ioléncia | Outros tipos
Mortos|  o/ou Ameacados |CoagidosRoubados| de negada e/ou V;Zl;?;la de P
agredidos liberdade demorada violéncia**
Pacientes 74 138 21 0 0 28 291 0 14
Parentes ¢ 15 15 2 0 0 9 18 0 1
terceiros
Profissionais
et 53 130 109 16 57 104 179 2 12
Motoristas 18 38 24 6 5 34 81 3 8
Outros* 11 12 3 3 0 80 5 1 0
Total 171 333 159 25 62 255 574 6 35

* Qutros: profissionais humanitarios ndao envolvidos diretamente na presta¢do da assisténcia a saude,
parentes dos profissionais de saude, guardas dos estabelecimentos, funciondrios de administra¢do e
manutengdo

** Outros tipos de violéncia: tortura, desaparecimentos for¢ados, persegui¢do em geral

A passagem de profissionais de satide ¢ motoristas, na maioria das vezes, foi negada ou demorada
(260) e, com frequéncia, eles foram feridos e/ou agredidos (168) ou ameagados (133). Também
foram privados de liberdade 168 deles ¢ 62, roubados.

Do mesmo modo, a passagem dos pacientes foi negada ou o acesso aos servicos de saude foi
demorado (291); em alguns dos casos, foram mortos (74) ou feridos e¢/ou agredidos (138).

Para 130 pessoas, a passagem foi negada ou demorada pela categoria “Individuos”. Isso estava
relacionado, de modo geral, com situagdes de protesto ou manifestagdes nas quais os membros da
comunidade ndo permitiram que os profissionais de saude e¢ os pacientes passassem rapidamente
(120 das 130 pessoas afetadas durante as manifestagdes). No total, a analise, demonstra que 130
pessoas de 574 as quais a passagem foi negada foram sujeitas a este tipo de violéncia no contexto
de manifestagdes.

Nos postos de controle, 377 pessoas foram afetadas. Destas, 293 estavam sujeitas a negagdo ou demora
no acesso.

Foco 7 — Recomendacdes para as for¢cas armadas estatais: passagem segura nos postos de controle

O relatério do CICV Promocdo das prdticas operacionais militares que facilitem o acesso seguro a
assisténcia a saude e a prestacdo dos servicos médicos também contém recomendacbes para a
gestdo dos postos de controle pelas forgas armadas estatais. Por exemplo, recomenda-se encontrar
um equilibrio entre os requisitos de seguranga e a necessidade dos pacientes de acessarem a
assisténcia a salde o mais rapidamente possivel. Com este fim, as medidas para regular os postos de
controle devem ser pré-definidas e deve ser oferecido um treinamento.



Violéncia contra veiculos de saude

Foram afetados pela violéncia  pio14 10, Tipos de violéncia contra veiculos de satide no percurso

543 veiculos de saide, 426 dos ~ de/para os estabelecimentos, em postos de controle ou em
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controle. No total, 112 veiculos de saide foram afetados pela obstru¢do da passagem durante
manifestagdes, sendo que a categoria “Individuos” foi responsavel por 94 desses incidentes.

Atacados 195

Assaltados 22

Controle tomado 41

Danos em veiculos

A violéncia causou estragos em 130 veiculos de saude, dos quais 103 eram ambulancias.

Foco 8 — Recomendacdes para os servicos de ambuliancia em situacoes de risco

No marco do projeto da Assisténcia a Saide em Perigo, foi publicado um outro relatério sobre os
servicos de ambulancia: Servicos de ambulincia e pré-hospitalares em situagées de risco® (2013).
Este relatério serve de uma ferramenta pratica, articulando uma série de recomendagdes com a
finalidade de se ter uma prestacdo de servigos de saude e um acesso a eles de modo seguro. As
recomendagles enfocam trés dreas: iniciativas legais; coordenagdo com os atores, incluindo as
forcas armadas estatais, e melhores préticas para os servigos de ambulancia e pré-hospitalares. Com
relagdo as recomendagdes sobre as melhores praticas, a implementagdo do Marco para um Acesso
Mais Seguro é de relevancia especifica para as Sociedades Nacionais. O marco é uma ferramenta
para identificar uma série de medidas e agdes que podem ser tomadas para melhorar a seguranga e
acesso as pessoas necessitadas.

4. Incidentes que ocorrem em locais nao identificados ou
de outro tipo

4.1.Informagao agregada

A secdo final deste relatério analisa 450 incidentes registrados que ocorreram em outros tipos de
locais do que os analisados anteriormente, para os quais ndo foi possivel a classificagdo. Deve-se
observar que 66 dos incidentes ocorreram através dos meios de comunicacdo™ (com a principal
finalidade de ameacar) e para 342 deles a informagao sobre o tipo de local ndo foi definida pelas
fontes.

®N. da T.: Titulo original: Ambulance and pre-hospital services in risk situations (2013). N&o disponivel em portugués.
%8“Meios de comunicagao” incluem telefonemas, cartas e mensagens, entre outros.



A distribuicdo dos incidentes por categoria de perpetradores mostra que 189 dos incidentes foram
executados por atores armados ndo estatais ¢ 90 incidentes por forcas armadas estatais. Pode-se
estabelecer uma relagdo entre os incidentes perpetrados por atores armados nao estatais € os que
ndo havia informagao sobre o tipo de local. De fato, pode ser mais dificil determinar onde os atores
armados ndo estatais operam.

Foco 9 — Priticas e normas importantes relativas aos grupos armados nio estatais

A publicaggo tematica mais recente do projeto Assisténcia a Saude em Perigo diz respeito aos
grupos armados: Protecdo para a prestacio da assisténcia a saude — Prdticas operacionais e
normas relevantes do Direito Internacional Humanitdrio para grupos armados nao estatais®
(2015). Baseia-se em consultas realizadas com 36 grupos armados em dez contextos. O relatorio
examina o entendimento que os grupos armados tém sobre acesso a satude, apresenta as obrigacdes legais
dos grupos armados e propicia medidas praticas que podem ser adotadas por estes para melhorar a
seguranca e a prestagdo imparcial e eficaz de assisténcia a saude. Em particular, o relatorio lida com as
questoes de respeito e protecdo dos profissionais, estabelecimentos e veiculos de satide, assim como
pelos doentes e feridos.

4.2. Atos de violéncia
Tipos de violéncia e os seus efeitos nas pessoas
No total, 654 pessoas foram afetadas pela violéncia em 750 atos ou ameagas em locais ndo

identificados ou de outro tipo. Das pessoas afetadas, 539 eram profissionais de saude e 61, pacientes.

Figura 11. Tipos de violéncia em espagos publicos que afetaram pessoas, por categoria

Feridos Privados Passagjm Violénci Outros
Mortos| e¢/ou  |Ameacados |CoagidosRoubados de ne g/g ada Loencta tipos de
. liberdade ci/ow Sexual violéncia**
agredidos demorada
Pacientes 2 1 0 0 0 0 0 0 0
Parentes e
(i 5 4 9 5 1 8 5 0 1
Profissionais
G 47 79 284 32 8 128 13 2 16
de saiude
Motoristas 4 3 6 11 2 0
Outros* 19 3 5 7 38 0
Total 77 90 304 37 11 154 58 2 17
* Qutros: profissionais humanitarios ndo envolvidos diretamente na presta¢do da assisténcia a saude,
parentes dos profissionais de saude, guardas dos estabelecimentos, funcionarios de administrativo e
manutengdo
** Outros tipos de violéncia: tortura, desaparecimentos for¢ados, perseguigdo em geral

A Figura 11 da uma ideia dos tipos de violéncia sofridos pelos profissionais de satde, incluindo
mortes, ferimentos e/ou agressdao. Em particular, 284 foram sujeitos a ameacas ¢ 154 foram privados
de liberdade. A categoria “Atores armados ndo estatais” foi supostamente responsavel por ameagas a
150 dos 284 profissionais de satide ¢ pelo sequestro de 65. Um total de 32 profissionais foram
coagidos a agir de modo contrario a ética médica, oferecer tratamento gratuito ou prestar assisténcia

¥N. da T.: Titulo original: Safeguarding the provision of health care — Operational practices and relevant international
humanitarian law concerning non-state armed groups. Nao disponivel em portugués.



a satide em meio inseguro. As constatagdes revelam que os atores armados ndo estatais coagiram 24
dos 32 profissionais de saude.

Por exemplo, o relatério de um incidente afirmou que um grupo armado forcou um
membro da equipe de assisténcia a saude sair do centro de saude para ir com eles a um
local néo identificado; o grupo obrigou o membro da equipe a prestar assisténcia a saude
para os seus proprios doentes e feridos sem equipamento médico adequado.

Violéncia contra veiculos de saude

As constatagoes sobre
violéncia contra os veiculos
de saude em locais ndo

Figura 12. Tipos de violéncia contra veiculos de saude em locais
nao identificados ou de outro tipo
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D. CONCLUSOES

Como demonstrado nos relatérios anteriores, as constatagdes deste relatdrio confirmam que a

violéncia contra a assisténcia a saude é um grave problema humanitario com consequéncias
devastadoras no curto ¢ longo prazos:

® (s pacientes siio mortos, feridos, agredidos ¢ presos;

® Os profissionais de satude sdo ameacados, agredidos fisicamente e sujeitos a serem
presos — também estdo sujeitos a coergdo e a prestacdo forgada de tratamento;

® Osincidentes contra a assisténcia a saide ocorrem, com frequéncia, contra, dentro ou
no perimetro dos estabelecimentos, os quais muitas vezes sofrem ataques, entradas
armadas, tomadas de controle ou pilhagem;

® Obstrucoes e ataques contra os veiculos de satide ocorrem no percurso de/para os
estabelecimentos, em postos de controle e espagos publicos.

Este terceiro relatorio, em especial, demonstra que os tipos ¢ efeitos da violéncia se modificam de
acordo ao local onde esta é perpetrada. Com relagdo aos estabelecimentos, as forgas armadas
estatais foram particularmente responsaveis pelos ataques e tomadas de controle, enquanto que
muitos atos de arrombamento e saques foram atribuidos aos atores armados ndo estatais. No
percurso de/para os estabelecimentos de satide, em postos de controle e espagos publicos, as
obstrugdes desempenharam um papel decisivo na demora de acesso para os pacientes e
profissionais de satde. As ambulancias também foram objetos de ataques; entre os quais foram
registrados ataques secundarios. Em locais ndo identificados e de outro tipo, os profissionais de
saude foram ameagados por telefone ou foram sequestrados e obrigados ¢ prestar atendimento em
locais nao identificados.

A andlise também destaca o fato de que pode ser estabelecido um vinculo entre os combates ativos
e os danos acidentais. Este é o caso especifico dos incidentes contra, dentro ou no perimetro dos
estabelecimentos de saude, onde os estragos se devem, muitas vezes, a falta de um planejamento
adequado para evitar, ou pelo menos minimizar, os prejuizos causados pelas partes nos confrontos.

Além disso, a analise assinala a questdo da violéncia perpetrada por individuos que dirigiram os atos
principalmente contra os profissionais de saude mediante ameagas ¢ agressdo, motivados por
reclamagdes sobre a natureza do tratamento recebido. Uma falta de servigos eficientes pode causar a
violéncia sofrida pelos profissionais ¢ estabelecimentos de satde. Igualmente, a categoria
“Individuos” também foi responsavel pela obstrugdo de ambulancias nas ruas ¢ em espagos publicos,
frequentemente durante manifestagdes. Varios sdo os motivos apresentados para isso, como a falta
de coordenagdo para uma passagem segura das ambulancias ou a falta de entendimento da propria
comunidade com relacdo a isso.

As constatagOes sdo Uteis quando se tenta lidar com o problema. As questdes identificadas podem
promover a implementacdo das medidas relevantes. No entanto, essas constatagdes podem
conscientizar apenas sobre os principais padrdoes da violéncia e serem usadas para identificar
problemas gerais. Os formuladores de politicas, ONGs, agéncias humanitarias ¢ outros atores que
queiram intervir no ambito nacional sdo incentivados a realizar uma analise abrangente especifica
ao contexto, incluindo um estudo das causas subjacentes da violéncia contra os prestadores de
saude, caso queiram enfrentar o problema na sua totalidade. Espera-se que os resultados
apresentados no presente relatoério possam contribuir com esta finalidade.



Os atores locais, incluindo as autoridades estatais, podem querer realizar uma coleta de dados mais
aprofundada no seu proprio pais para detectar a dindmica da violéncia contra a assisténcia a saude
relativa a seu contexto e lidar com o problema. Isto poderia fazer com que fosse estabelecido um
sistema nacional para a coleta de dados sobre a ocorréncia de violéncia contra os profissionais,
estabelecimentos e veiculos de saude, assim como contra pacientes, que compreenda todos os tipos
de interferéncia na prestacdo da assisténcia a saude.



MISSAO

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