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PREFACIO

A protecdo de profissionais, estabelecimentos e veiculos de saide esta na
esséncia do Direito Internacional Humanitario (DIH) e é fundamental para suas
origens. Apesar dos constantes esforcos coletivos, o pessoal e os recursos de
satide continuam enfrentando violéncia e ataques. A iniciativa Assisténcia a
Satide em Perigo, uma agdo liderada pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha
(CICV), visa abordar esta questdo interagindo amplamente com portadores de
armas, formuladores de politicas, profissionais de satide e o ptiblico em geral.

A Resolugdo 2286 de 2016 do Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas foi
adotada apds ataques repetidos contra profissionais e estabelecimentos
de satde. Nela, os Estados sdo instados a “elaborar medidas eficazes para
prevenir e enfrentar atos de violéncia, ataques e ameagas contra o pessoal de
sauide... seus meios de transporte e equipamento, bem como hospitais e outros
estabelecimentos de satide em conflitos armados... e para compartilhar desafios
e boas praticas”.

Este documento de diretrizes é o resultado de uma interagdo focada com as
forcas armadas e especialistas militares, que foi realizada como parte de um
estudo da iniciativa Assisténcia a Saide em Perigo, apoiado pelo governo da
Suécia, sobre a protecdo da assisténcia a saude pelas for¢as armadas estatais.
Nele, sdo estabelecidas formas concretas e praticas para que as for¢cas armadas
possam melhorar a protegdo dos profissionais e equipamentos de salde, e
salvaguardar o acesso aos cuidados em conflitos armados — desde que estejam
dispostos a realizar um trabalho meticuloso de revisdo de sua doutrina e préatica.

Incentivamos todos os portadores de armas a incorporar estas orientacdes
nas operacgoes militares para manter os profissionais e os estabelecimentos de
satde protegidos de danos.

Maciej Polkowski
Chefe da iniciativa Assisténcia a Satide em Perigo



AGRADECIMENTO 5

AGRADECIMENTO

O CICV gostaria de expressar sua gratiddo ao governo da Suécia por seu generoso
apoio para a realizacdo do estudo sobre protecdo da assisténcia a saide pelas
forcas armadas estatais de 2018 —2020. Também queremos agradecer a Cruz
Vermelha Sueca, que se envolveu profundamente na conceitualiza¢ao da
pesquisa. Este documento de diretrizes foi realizado com base nos resultados
do estudo.

0 pesquisador responsavel pelo estudo foi Jan Ninck Blok, pesquisador militar
de Assisténcia a Satde em Perigo. Ele agradece a todas as delegacdes e membros
da Unidade para a Relagdao com Portadores de Armas do CICV envolvidos
na pesquisa, e as mais de 15 forcas armadas e organizacdes internacionais
com componente militar que participaram dela. Especialistas militares em
operagdes, busca de alvos, treinamento, gestdo de pessoas, coordenagao civil-
militar, e assuntos médicos e juridicos forneceram informagdes importantes
sobre a doutrina e pratica atuais aplicaveis a protecao da assisténcia a saude.
Especialistas governamentais e ndo governamentais também contribuiram para
o estudo, e um grupo deles revisou rascunhos deste documento de diretrizes
e forneceu valiosos comentarios. O autor deseja expressar sua gratiddo a
todos os especialistas, cujos nomes ndo serdo divulgados aqui por motivos de
confidencialidade.

Por tltimo, a literatura secundaria existente sobre a protecdo da assisténcia a
satide em conflitos armados foi fundamental para entender o que esta em jogo.
O autor agradece a todos os autores, dentro e fora do CICV, cujos trabalhos
prepararam o caminho.



6 PROTEGAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

INTRODUCAO

Os profissionais, estabelecimentos e veiculos de saide sdo alvo de ataques
frequentes durante conflitos armados e outras emergéncias. Uma analise
das atividades de protecdo feita sobre 16 operacdes do CICV entre 2015 e
2017 revela um total de 1.261 incidentes violentos contra o pessoal de satde.
As cinco categorias principais de ataque foram as seguintes: destruicdo e
danos a um estabelecimento ou veiculo de sadde, interferéncia forgada em
um estabelecimento de sadde (incluindo a entrada de pessoas armadas),
ameagas contra profissionais de satide, negagao de acesso as pessoas feridas e
doentes, e obstrucdo ou interferéncia de um veiculo de satide. Incidentes como
esses cortam o acesso aos servicos de assisténcia a satde, e interrompem o0s
programas de assisténcia a saiide preventiva e curativa, o que poderia desfazer
décadas de trabalho para o desenvolvimento da satide publica.

Em 2013, o CICV realizou uma mesa-redonda em Sydney, na Australia,
sobre doutrina e pratica militares relativas a protecdo de profissionais e
estabelecimentos de satide em conflitos armados e outras emergéncias, apds
consultar com mais de 30 forcas armadas estatais e organizagdes internacionais
com componente militar. O processo de consulta e a publica¢do associadat
fornecem um marco conceitual claro para a interagao com atores armados sobre
esta questdo.

Entre o final de 2018 e meados de 2020, o CICV realizou um estudo de
acompanhamento sobre o mesmo assunto com o apoio do governo da
Suécia. Contamos com a contribuicdo de mais de 15 forcas armadas estatais
e organizagOes internacionais com componente militar sobre sua doutrina
e pratica atuais, e também analisamos arquivos e literatura de cédigo aberto
relativos a mais 20 for¢as armadas estatais. O exercicio cobriu todas as regides
do mundo e diferentes tipos de organiza¢des militares. Por meio da nossa
pesquisa, identificamos uma série de medidas praticas que as forcas armadas
estatais podem adotar para manter o pessoal e o equipamento de saude
protegidos de danos ao realizar operagdes militares.

Neste documento de diretrizes sdao combinadas as recomendacdes da mesa-
redonda de Sydney com os resultados do estudo mais recente.

1 CICV, Promoting Military Operational Practice that Ensures Safe Access to and Delivery of
Health Care, CICV, Genebra, 2014. Disponivel em inglés.
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OBJETIVO DESTE GUIA

Neste documento sdo oferecidas orienta¢des praticas sobre as medidas que as
forcas armadas podem adotar para proteger os profissionais de saide e para
limitar o impacto dos conflitos armados no acesso e na prestacdo de servicos de

assisténcia a sadide. Nele sdo abordadas questdes relacionadas ao treinamento,
planejamento, disponibilidade operacional e condu¢do de opera¢des militares
nacionais e extraterritoriais.

Ao compilar estas orientagdes, o CICV reconhece que € possivel que as forcas
armadas e outros portadores de armas nem sempre tenham a oportunidade ou
capacidade de implementar estas medidas. Do mesmo modo, este documento
ndo é exaustivo. Outras medidas ndo cobertas aqui podem ser relevantes no
contexto de uma operacdo militar especifica.

Portanto, a intenc¢do com este documento de diretrizes é ajudar as forcas
armadas a pensar em maneiras de promover a protecdo dos profissionais,
estabelecimentos e veiculos de saide no planejamento e conducdo das
operagOes. Ndo se espera que os comandantes e o pessoal militar sigam as
recomendacdes ao pé da letra, mas que as usem como orientac¢ées para elaborar
medidas especificas do contexto.

Além desta versdo em portugués, as orientacdes também estdo disponiveis em
inglés, arabe, franceés, russo e espanhol.
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AREAS DE FOCO

As medidas apresentadas neste documento de diretrizes estdo organizadas em
nove areas de foco, e cada uma é exibida como uma se¢ao separada em Termos
principais (ver pagina 14).

As areas de foco fazem referéncia a situagoes ou capacidades nas quais as
forcas armadas podem fazer uma contribuicdo significativa para proteger
os profissionais e estabelecimentos de saiide. As nove areas de foco sdo as
seguintes:

» Medidas genéricas

+ Servicos de satude das for¢as armadas

» Cooperagdo civil-militar

« Regras de engajamento

« Precaugdes

» Processo de busca de alvos (como parte das precaucdes)>

* CASEVAC e MEDEVAC

« Postos de controle

+ Opera¢Oes militares em estabelecimentos de saide

2 Oprocesso de busca de alvos estd integrado na érea de foco sobre precaugées durante
ataques, devido a que as medidas basicas sugeridas seguem a mesma estrutura. No
entanto, nesta se¢do sdo incluidas mais medidas especificas para o processo de busca
de alvos.
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DOMINIOS OPERACIONAIS

Para facilitar a referéncia, as medidas sdo organizadas com base em dez dominios
operacionais. Esses dominios decorrem do sistema de pessoal genérico,? cujas
varia¢des normalmente sdo usadas pelas for¢as armadas de todo o mundo. Os
comandantes e o pessoal militar podem identificar medidas praticas relevantes
em cada area de foco usando o sistema de indice para buscar medidas especificas
que se apliquem a prépria capacidade funcional na sua organiza¢do militar.

Os dominios operacionais a seguir descrevermn uma parte funcional genérica da
organizagdo das forcas armadas. As defini¢des sdo deliberadamente amplas,
de modo a incluir as diferencas entre os sistemas e a sobreposi¢do de algumas
fungdes. Os dominios ndo sdo hierarquicos.

@& Gestdo de pessoas

O amplo processo de recursos humanos e tarefas administrativas relacionadas.
Isto pode incluir identifica¢do de pessoal, gestdo de recrutamento, registro de
educacdo e treinamento, e gradagdo e missdo de todos os membros das forgas
armadas.

Q Inteligéncia e seguranca
A coleta e andlise de informacdes sobre adversarios e outras for¢as, movimentos
ou ambiente do campo de batalha, incluindo a presenca/danos a civis e
estimativas de possivel dano colateral. Esta fun¢do também pode incluir a
seguranca da forca.
& «

' Operacoes
As operagOes estdo compostas pela equipe que implementa, supervisiona e
adapta planos para alcancar objetivos militares. Ela lida com contextos de
operagdes imediatas e de curto prazo. A equipe de operagdes inclui especialistas
de outros dominios operacionais.

W7, Logistica

Os processos de logistica que podem fazer parte das forcas armadas, tais como
aquisicdo, cadeia de suprimentos, manutencao de materiais e movimento de
tropas. Aqui, o foco é o apoio de saide, que frequentemente faz parte da logistica.

3 Além das nove fungdes padrao, o topico de “responsabilidade” foi adicionado
para marcar as medidas praticas vinculadas aos oficiais que trabalham em
procedimentos, politicas e assuntos juridicos.
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Planos
As estratégias sdo desenvolvidas e revisadas periodicamente no ambito
nacional. Nos ambitos operacional e tatico, os planos sdo organizados para
alcancar objetivos militares discretos que cumpram objetivos estratégicos. A
equipe de planos utiliza elementos de outros dominios operacionais para criar
planos especificos.

ZI Sinais

As operac¢Oes militares requerem uma capacidade de comunicacdo e um
ambiente de informacGes eficazes. Isto consiste em um protocolo (conjunto), e
na capacidade digital e tecnoldgica. A seguranga e defesa cibernéticas também
podem fazer parte deste dominio.

Educacao e treinamento

A educagdo militar prepara o pessoal com o conhecimento necessario sobre
aspectos relevantes para seu setor ou area de atuagao. Treinamento, exercicios
e avaliacOes fazem parte do curriculo integrado ao longo da carreira, além do
treinamento especifico para uma missao.

¢
7N Gestdo de recursos
Os recursos podem precisar de desenvolvimento, manutengdo e andlise para
apoiar e manter as capacidades das for¢as armadas. Isto pode implicar a
avaliagdo de estruturas, programas, técnicas ou material militares.

=" Coordenacdo civil-militar
Em operac¢des militares, com frequéncia é necessario estabelecer e manter
relagdes com a populagdo civil e/ou organiza¢des humanitarias para poder
coordenar, complementar e trocar fun¢des. A interagdao com autoridades civis
e prestadores de satide civis pode fazer parte deste dominio.

sfs Responsabilidade

E importante que as forcas armadas implementem um marco juridico totalmente
integrado e um sistema transparente para fornecer orientagdo juridica, realizar
supervisao e atribuir responsabilidades, bem como abordar medidas e san¢des
disciplinares.
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INDICE

Os usuarios podem explorar as medidas praticas selecionando a area de foco na
coluna a esquerda e o dominio operacional na linha superior. Para conhecer o
contexto, consultar o paragrafo inicial de cada se¢do e subse¢do na area de foco

relevante.
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TERMOS PRINCIPAIS*

A assisténcia a satde engloba as atividades que visam preservar ou restabelecer
a saude por meio da prevencdo, diagndstico, tratamento, cura, recuperacdo e/
ou reabilitagdo de qualquer problema de sadde fisica e/ou mental.> A assisténcia
a saide também pode fazer referéncia ao sistema organizado por meio do qual
essas atividades sdo realizadas. O servico de assisténcia a satide faz referéncia a
prestacdo de cuidados em diferentes niveis e alcances (tais como um servico de
assisténcia a satde pré-hospitalar, um servico de assisténcia primaria a saiide
ou um servico de reabilitacdo), enquanto um prestador de satde é o agente
responsavel por essa atividade — um agente médico ou ndo médico, que pode
ser um individuo ou um grupo.

A ética médica’ é o ramo da ética que aborda questdes morais na pratica da
assisténcia a sauide. Os principios para a tomada de decisdes éticas no campo da
assisténcia a satide incluem:

- prestar assisténcia a saide de forma imparcial,

- manter a confidencialidade,

» respeitar a dignidade dos pacientes,

 agir no melhor interesse dos pacientes,

» ndo causar danos aos pacientes

- tratar individuos e grupos sem discriminar.’

Os estabelecimentos de satide incluem hospitais, laboratérios, clinicas, postos de
primeiros socorros, centros de transfusdo de sangue, estabelecimentos forenses,
e depdsitos de material médico e farmacéutico desses estabelecimentos.

4 Quando a defini¢do vai além do estabelecido em um tratado especifico, ndo deve ser
interpretada como uma amplia¢do dessa defini¢do na lei. Nada neste documento
amplia qualquer defini¢do ou obrigag¢ao no DIH, ou em qualquer outro conjunto de
normas. Um marco juridico foi incluido como referéncia no Anexo 1: Marco juridico.

5 A Constitui¢do da Organizagdo Mundial da Satide, que foi adotada pela Conferéncia
Internacional da Satde, realizada em Nova York em 1946, e que entrou em vigor em
1948, define satide como ‘“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade”.

6 Adaptado de: Associacio Médica Mundial (AMM), Manual de Etica Médica da AMM,
2005, pp. 6—-9.

7  Foi desenvolvido um conjunto de principios éticos de assisténcia a saide como parte
da iniciativa Assisténcia a Satide em Perigo. E reproduzido no Anexo 2: Principios
éticos da assisténcia a satde.
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O pessoal de sadde inclui médicos, enfermeiros, paramédicos, socorristas,
equipes forenses e equipes de apoio designadas para fung¢des de satde. O
termo também engloba as equipes de administracdo de um estabelecimento de
assisténcia a satide e o pessoal das ambulancias.

Os veiculos de saide incluem ambulancias, embarcacdes ou aeronaves
sanitarias, civis ou militares, bem como veiculos que transportam suprimentos
ou equipamentos médicos.

Uma ambuldncia, para os fins desta publicagdo, é um meio de transporte
disponivel localmente que transporta, da maneira mais segura e confortavel
possivel, pessoas feridas e doentes para um lugar onde possam receber a
assisténcia emergencial e/ou cirtrgica que necessitam. Também é onde a
condicdo destes pacientes é estabilizada. As ambulancias podem transportar
pacientes do local de uma emergéncia para um estabelecimento de satide ou
entre esses estabelecimentos.

As pessoas feridas e doentes incluem todos os individuos, civis ou militares,
que necessitem assisténcia a saide e se abstenham de qualquer participacdo no
conflito. Isto inclui os casos de maternidade, recém-nascidos e convalescentes.
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MEDIDAS PRATICAS

Cada érea de foco contém listas de medidas praticas. Cada medida é marcada
com pictogramas dos dominios operacionais para os quais a medida pode ser
relevante. Esta é uma referéncia cruzada com o Indice. Considerar que uma
medida ndo se aplica exclusivamente ao dominio operacional indicado, mas que

existe uma relagdo clara entre a medida em questdo e a fungao que o dominio
pode exercer nesta aplicagao. As medidas podem ser aplicadas a outros dominios
operacionais, dependendo do contexto e da relevancia operacional.

Em todas as medidas relativas as interacdes e coordenacdo com o pessoal de
saude, é importante lembrar que estes profissionais tém o dever de respeitar a
vida humana, de agir no melhor interesse dos pacientes, e de utilizar os recursos
de satde da forma que melhor beneficie os pacientes e sua comunidade. A
confidencialidade na assisténcia a saide deve ser respeitada, e o pessoal de
satide nunca deve ser for¢ado a divulgar informacdes sensiveis.

As medidas préaticas desta se¢do se aplicam a uma ampla gama de operacgdes
e situacdes. Elas sdo o ponto de partida da maioria dos planos e devem ser
consideradas em situacdes ndo cobertas em outro lugar. Estas medidas foram
elaboradas a partir das consideragdes basicas para a protecdo dos servigos de
assisténcia a satde, dos profissionais e das pessoas feridas e doentes, e devem
ser implementadas sempre que possivel e relevante em termos operacionais:

1. MELHORAR A COMPREENSAO DO MEIO OPERACIONAL PARA MINIMIZAR
0 IMPACTO DAS OPERAGOES MILITARES NO SISTEMA DE SAUDE CIVIL

NA AREA DE OPERAGOES

O meio operacional deve ser avaliado antes das operagdes e também em
intervalos regulares durante elas. Isso ajudara a garantir que as medidas
orientadas a minimizar o impacto na assisténcia a satide possam ser adaptadas
ao contexto especifico, e a limitar as consequéncias humanitarias das operacdes.

@) 9 fe% a. Identificar, mapear e atualizar periodicamente as
localizacbes de estabelecimentos de sadde, e avaliar sua
relevancia e capacidade para a prestacdo de servigos de
assisténcia a satide tanto dentro da drea de opera¢ées quanto
nas areas imediatas (mapear e avaliar estabelecimentos
por tipo: hospital, clinica, centro de assisténcia primaria a
saude, postos de primeiros socorros, etc.).
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O 9

b. Identificar e atualizar periodicamente os diferentes tipos de
prestadores de saide (formais ou informais) e seus veiculos
que operam dentro e fora da area de operacdes (ambulancias,
veiculos civis ndo identificados, etc.).

@) 9 o= c. Identificar e atualizar periodicamente os sistemas de
identificacdo de veiculos aprovados oficialmente e/ou
reconhecidos (tipo de veiculo, sinaliza¢ées, rastreamento
eletrbnico, etc.), sinaliza¢ées e simbolos de identificagao de
estabelecimentos visuais e nao visuais (de dia e de noite),
incluindo a identificacdo aérea e medidas de identificacdo de
pessoal (cartdes de identidade, uniformes, etc.).

O, 17% d. Desenvolver e atualizar continuamente a lista de areas
sensiveis ou ndo passiveis de ataques com a identificagdo
da localizacdo de todos os estabelecimentos de satide e dos
servicos basicos dos quais elas dependem.

@) 9, Ze% e. Identificar e atualizar periodicamente a existéncia de uma
plataforma de coordenac¢do, se houver, para servigos de
emergeéncia, e avaliar seu funcionamento.

O m% f. Avaliar os possiveis impactos indiretos na prestagdo de
assisténcia a satde das operag¢des militares em objetivos
militares, tais como a interrupg¢do de servigos basicos e do
acesso de pacientes e suas familias a eles (interrupg¢ao do
fornecimento de energia elétrica e de agua, obstrucdo de
servicos de emergéncia e rotas de abastecimento, etc.).

Q. 1% g Medir a proximidade de estabelecimentos de saide a
objetivos militares (tanto os proprios quanto os das forgas
oponentes) e avaliar o possivel dano direto com base na
artilharia disponivel.
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91 512 h. Fornecer orientacdes (em procedimentos operacionais

j-

padrao - POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentagdo relevante) sobre os critérios segundo os
quais um estabelecimento de satide perderia sua condigao de
protegido, bem como os critérios para a verificagdo no local
da perda de protecao.

Estabelecer e atualizar todos os perigos para a seguranga
do pessoal de saude devido as a¢bes militares, incluindo
residuos explosivos de guerra (minas de dispersdo e areas
minadas, e danos a areas com forgas perigosas, como
quimicos industriais)

Oferecer educacdo e treinamento permanentes a toda a
equipe sobre o marco juridico em relagdo ao pessoal e aos
estabelecimentos envolvidos na prestacdo de atendimento
de saide.

2. COORDENAR ESFORCOS COM PRESTADORES DE SAUDE E AUTORIDADES
RELEVANTES PARA MINIMIZAR O IMPACTO DAS OPERAC()ES MILITARES
NOS SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NA AREA DE OPERACOES

Antes das operacdes, as forcas armadas devem coordenar esfor¢cos com
prestadores de salde, organizacdes ndo governamentais (ONGs) relevantes, o
CICV e outras organizag¢des que oferecam assisténcia a satide dentro e fora da

area de operacdes. Deve se manter essa coordenacdo durante as operagdes para
aumentar a compreensao e a cooperagdo mutuas.

O, m;

9 =
()

a. Participar de uma plataforma de coordenagdo existente, se

houver. Se isso ndo for possivel, ou ndo existir tal plataforma,
considerar desenvolver uma.

9, b. Estabelecer contato com autoridades e prestadores de saiide

para:

— compreender plenamente a fun¢ao que cumpre um

estabelecimento individual em todo o sistema de satde,
bem como que infraestrutura de saide de apoio existe, se
houver,
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— entender o funcionamento das rotas de reabastecimento
(para medicamentos, agua, energia elétrica, alimentos,
etc.) e seus sistemas de apoio,

— identificar rotas de reabastecimento alternativas
disponiveis (para medicamentos, dgua, energia elétrica,
alimentos, etc.) usando inteligéncia de saide.

B, el i1 c. Acordar a coordenagdo de medidas e procedimentos com
prestadores de saide e autoridades relevantes (como
minimo) e, se possivel, com for¢as oponentes.

4t d. Manter os prestadores de saide informados sobre o que
poderia constituir ou levar a uma perda da condi¢do de

protegido.
B[, 5% e. Nomear um oficial de ligagdo para atualizar periodicamente
os prestadores de satde.

LI ZI o= f. Atribuir uma frequéncia de radio dedicada ou outro canal
de comunicagdo entre o pessoal de saide e o militar. Se
possivel, fazer o mesmo com as for¢as oponentes.

[ |

W, e i1 g Além dos assessores juridicos, envolver o pessoal de saiide
militar (e, quando relevante, assessores culturais e de
género) no processo de coordenagdo.

h. Nomear uma pessoa responsavel pela revisdo e atualizagdo
de licGes aprendidas da coordenacdo entre militares e
prestadores de satde, e de incidentes decorrentes da falta de
coordenacao.
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3. CAPACITAR O PESSOAL DE SAUDE CIVIL PARA CUMPRIR COM SEUS
DEVERES E MINIMIZAR A INTERRUPCAO DA PRESTA(;AO DE SERVICOS

DE ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICAS

O objetivo é que estas medidas orientem o planejamento e a conducdo das
opera¢Oes militares, enquanto minimizam a interrup¢ao da prestacdo de
servicos de assisténcia a saide, e apoiam o fornecimento e o acesso seguro a

cuidados de satide na area de operacdes.
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Precisar e acordar os meios de identificacao usados pelo
pessoal de satide (cartdes de identidade, uniformes, etc.).

. Precisar e acordar os meios de identificacdo de veiculos

usados pelo pessoal de satide: placa, sinaliza¢des (emblemas,
nameros de placas, etc.), outros meios visuais (luz azul,
outras luzes, simbolos, bandeiras, etc.), ou qualquer outro
meio de identificacdo (sirena, etc.).

Estabelecer procedimentos claros para notificar os militares
sobre o pessoal e veiculos de saide (nimeros de placas,
cartoes de identidade, datas, rotas, etc.) envolvidos em
transportes planejados.

. Estabelecer procedimentos claros para notificar os

militares sobre o pessoal e veiculos de satide envolvidos em
transportes de emergéncia.

Acordar com os prestadores de saide um horario regular
para os movimentos rotineiros de veiculos de saide (por ex.,
para pacientes submetidos a dialise).

Estabelecer regras sobre excepc¢des para evacuagdes médicas
em caso de um toque de recolher.

8 Para conhecer as medidas operacionais aplicaveis ao pessoal de satide militar,
ver Servigos de satde das forcas armadas. Para conhecer as medidas especificas

aplicaveis aos estabelecimentos de satide, ver Opera¢des militares em
estabelecimentos de satde.
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Capacitar o pessoal militar no fato de que a identificacdo de
veiculos, estabelecimentos e pessoal de satide, e a notificagdo
de movimentos e transportes de emergéncia nem sempre
sdo possiveis, e que isso ndo afeta a condi¢do de protegidos
dos profissionais e veiculos de satde.

Estabelecer regras (em POPs, ordens operacionais e/ou
outra documentagao relevante) sobre o nivel de autoridade
que tem o poder de restringir, e em que circunstancias
excepcionais, 0 movimento de pessoal e veiculos de saide
em uma area de operagoes.

Garantir que os prestadores de satde formais sejam
informados sobre rotas afetadas por operagdes militares.

Acordar a interagdo ou comportamento apropriados entre o
pessoal de saide e o militar no terreno, em termos gerais, e
durante e ap6s incidentes com vitimas militares e/ou civis.

Permitir aos pacientes e suas familias viajar sem restricoes
e oportunamente a estabelecimentos de satide para receber
tratamento e, sempre que possivel, assistir neste processo.

Estabelecer e atualizar continuamente um sistema de
notificacdo para rastrear incidentes que envolvam militares
e prestadores de satde, ou seus veiculos, e para aprender
licoes.

Adotar as medidas necessarias, no dmbito do direito penal
militar e das normas disciplinares, para evitar que os
comandantes tomem decisdes ou emitam ordens de forma
desnecessaria ou deliberada em sua area de responsabilidade,
que provoquem o atraso ou a negac¢do da prestacdo de
assisténcia a satude, ou que limitem ou restrinjam o acesso
aela.
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4. ESTABELECER REGRAS SOBRE O COMPORTAMENTO DO PESSOAL
MILITAR EM OPERACOES MILITARES PARA MINIMIZAR O IMPACTO NOS
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

As medidas para regular o comportamento do pessoal militar devem ser
decididas previamente e incluidas no treinamento antes das operacdes. Depois,
estas medidas devem ser implementadas sistematicamente no campo de
operacoes, para limitar as possiveis consequéncias humanitarias das operagdes

militares.

|| 9&&a.

|| 9&&(:_

Antes de operag¢des ou deslocamentos, projetar POPs,
ordens operacionais e/ou outra documentac¢do relevante
que permitam minimizar a interrup¢dao da prestacdo de
servigcos de assisténcia a saide, de acordo com a operagdo e
o contexto especificos.

. Fornecer orienta¢des (em POPs, ordens operacionais e/ou

outra documentagao relevante) sobre como deve interagir
o pessoal de salide militar com profissionais de satide ndo
militares, e as pessoas feridas e doentes.

Fornecer orientacdes (em POPs, ordens operacionais e/ou
outra documentacao relevante) sobre a natureza e o alcance
das perguntas que podem ser feitas ao pessoal de saide e aos
pacientes.

. Estabelecer (em POPs, ordens operacionais e/ou outra

documentacao relevante) as responsabilidades éticas e legais
do pessoal de satide em relacdo aos pacientes, e deixar clara
a obrigacdo legal para permitir que estes Gltimos recebam
tratamento médico sem interferéncias indevidas.

. Capacitar o pessoal militar, durante a etapa de pré-

deslocamento e no campo de operagdes, sobre os direitos
e responsabilidades do pessoal de saude que trabalha
em conflitos armados. Garantir que o pessoal esteja
familiarizado com os POPs, as ordens operacionais e/ou
outra documentagao relevante projetados para minimizar a
interrupcdo da prestacgdo de assisténcia a satde.
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O pessoal de saide militar fornece assisténcia a satde as for¢as armadas. De
acordo com os principios de saide e o DIH, e considerando as consequéncias
humanitérias das operacdes militares, pode ser exigido que também forneca
apoio a prestacdo de servicos de assisténcia a saude civil ou das forcas
oponentes, ou que preste servicos de assisténcia a satde se esses servicos
ndo estiverem disponiveis ou ndo houver capacidade. Do mesmo modo, os
prestadores de satde civis podem fornecer servicos as forgas armadas durante
operacdes quando for necessario. Esta secdo estabelece as medidas que podem
tomar os servigos de satide das for¢as armadas para fornecer apoio na area de
operacoes. Elas devem ser implementadas sempre que possivel e relevante em
termos operacionais:

1. MELHORAR A COMPREENSAO DO MEIO OPERACIONAL

PARA POSSIBILITAR A PRESTACAO DE SERVICOS BASICOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE A COMBATENTES E NAO COMBATENTES

O meio operacional deve ser avaliado durante o planejamento e a condugao
das operagdes para que as medidas orientadas a minimizar o impacto nos
servigos de assisténcia a saide possam ser adaptadas, e que as consequéncias
humanitarias das operac¢des sejam limitadas.

O, My, 19, a. Preparar um perfil da area de operacdes (caracteristicas
demogréficas, cultura local, idiomas, costumes, clima, etc.)
antes das operagdes ou deslocamentos. Incluir informacées
e dados especificos do pais que estejam disponiveis
(transmitidos por autoridades nacionais, a OMS e/ou outras
instituicdes de saide publica), bem como inteligéncia de
saude quando for possivel, conforme seja relevante para a
operacdo planejada e o contexto.

O, Wmp, 19 b. Identificar, mapear e atualizar periodicamente as
localizacdes de estabelecimentos de sadde. Avaliar sua
importancia e capacidade para a prestagdo de servigos de
assisténcia a satde, e a qualidade de servico oferecida, tanto
dentro da area de operacdes quanto nas areas imediatas
(mapear e avaliar estabelecimentos por tipo: hospital,
clinica, centro de assisténcia primaria a saide, postos de
primeiros socorros, etc.).
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. Avaliar a disponibilidade de pessoal de satide e a qualidade de

servico oferecida. Avaliar o estoque e a cadeia de suprimentos
médicos, e revisar a presenca e as atividades de prestadores
de satde nacionais e internacionais na area de operagdes,
bem como a coordenacdo entre eles.

. Considerar a possibilidade de que pessoas refugiadas e/ou

deslocadas internamente que possam precisar de servigos de
assisténcia a saide estejam presentes na area de operagoes
e nas areas imediatas.

. Avaliar a capacidade dos servigos de assisténcia a saide

existentes de prestar atendimento de satde a vitimas civis,
estimando o ntimero de vitimas com base nas operagdes
militares planejadas.

Avaliar a capacidade dos servicos de assisténcia a satude
existentes de prestar atendimento de satde, ou de assistir
na sua prestagdo, a vitimas militares, estimando o ntimero
de vitimas com base nas opera¢des militares planejadas.

. Identificar e atualizar periodicamente os diferentes tipos de

prestadores de saide (formais ou informais) e seus veiculos
que operam dentro e fora da drea de operagoes (ambulancias,
veiculos civis ndo identificados, etc.).

. Precisar os sistemas de identifica¢do de veiculos aprovados

oficialmente e/ou reconhecidos (tipo de veiculo, sinaliza¢des,
rastreamento eletronico, etc.) e medidas de identificacdo de
pessoal (cartdes de identidade, uniformes, etc.).

Identificar e atualizar periodicamente a existéncia de uma
plataforma de coordenac¢do, se houver, para servigos de
emergeéncia, e avaliar seu funcionamento.

Considerar os riscos a saude da populacdo civil na area de
operagdes a causa do deslocamento de forgas, incluindo a
presenca de forcas oponentes.

. Considerar a possibilidade de surtos de doencas de alto risco

e/ou epidemias.
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B, 9 L Antes da operacdo ou deslocamento, projetar capacidades
de saide com base nas avalia¢bes anteriores, e ajusta-las
durante a operac¢do ou deslocamento de acordo com relatdrios
no campo da saude e inteligéncia do campo de batalha,
conforme exigido.

ﬁsﬁ

2. COORDENAR ESFORCOS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE E AUTORIDADES
RELEVANTES PARA POSSIBILITAR A PRESTACAO DE SERVICOS BASICOS

DE ASSISTENCIA A SAUDE A COMBATENTES E NAO COMBATENTES

Antes das operagdes, as forcas armadas devem coordenar esfor¢cos com
prestadores de saide, ONGs relevantes e outras organizacdes que oferecam
assisténcia a sadde dentro e fora da area de operacdes. Deve se manter a
coordenagao durante as operagdes para aumentar a compreensao e a cooperacao
mutuas.

a. Participar de uma plataforma de coordenacdo de emergéncia
existente, se houver. Se isso nao for possivel, ou ndo existir
tal plataforma, considerar desenvolver uma.

O, M, Ze% b, Estabelecer contato com autoridades e prestadores de satide
para:

— compreender plenamente a fun¢do que cumpre um
estabelecimento individual em todo o sistema de satde,
bem como que infraestrutura de satide de apoio existe, se
houver,

— entender o funcionamento das rotas de reabastecimento
(para medicamentos, agua, energia elétrica, alimentos,
etc.) e seus sistemas de apoio,

— identificar rotas de reabastecimento alternativas
disponiveis (para medicamentos, agua, energia elétrica,
alimentos, etc.).

Bl 119 i1a c. Acordar a coordenagao de medidas e procedimentos com
prestadores de saude e autoridades relevantes sobre
servigos de assisténcia a saude, incluindo o fornecimento
de suprimentos, disponiveis para a populagdo civil (como
minimo) e, se possivel, com forgas oponentes.
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. Nomear um oficial de ligacdo de controle de movimento

para atualizar periodicamente o pessoal de saiide militar
envolvido no transporte de saide em condi¢des aéreas,
maritimas e terrestres. Compartilhar estas atualizagdes com
os prestadores de satde civis.

. Atribuir uma frequéncia de radio dedicada ou outro canal de

comunicagdo entre o pessoal de saide e o militar (para se
comunicar sobre as rotas de veiculos de satide, movimentos
militares, etc.). Se possivel, fazer o mesmo com as forcas
oponentes.

Acordar a interagdo ou comportamento apropriados entre o
pessoal de saude civil e militar. Abordar as preocupagdes que
o pessoal de saude civil possa ter com relacdo a percepgdes
de parcialidade ao interagir com o pessoal militar. Garantir
que o pessoal de satde possa cumprir com os seus deveres
com neutralidade.

. Definir os requisitos que se aplicam ao pessoal de saide

militar em termos de notificagdo e ligagdo/consulta com
prestadores de sadde civis e autoridades locais.

. Compartilhar e reunir informagdes sobre a incidéncia de

doengas infecciosas e outros possiveis perigos relacionados
a saiide em areas povoadas, em estabelecimentos de saide,
e entre comunidades em risco ou marginalizadas dentro da
area de operacoes.

Nomear uma pessoa responsavel pela revisio e atualizagdo
de licdes aprendidas da coordenacdo entre militares e
prestadores de saide, e de incidentes decorrentes da falta de
coordenagao.
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3. CONTRIBUIR PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

A SAUDE CIVIL E ASSISTIR A PACIENTES CIVIS NA AREA DE OPERACOES

O pessoal de saiide militar tem o dever de prestar o melhor atendimento
possivel e de aliviar o sofrimento das pessoas feridas e doentes sem distingdo.?
Dadas as possiveis consequéncias humanitarias das operagdes militares,
pode ser necessario que os servicos de saide das for¢as armadas assistam no
fornecimento de servicos a populacdo civil, sem interromper a prestagdo de

servicos de assisténcia a saude civil.
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Antes de operagdes ou deslocamentos, fornecer ao pessoal de
satde militar um perfil da area de operagdes (caracteristicas
demogréficas, cultura local, idiomas, costumes, clima, etc.),
com base nas informagdes e dados especificos do pais que
estejam disponiveis transmitidos por autoridades nacionais,
a OMS e/ou outras institui¢es de satide ptblica), bem como
inteligéncia de sauide.

Antes de operagdes ou deslocamentos, determinar (em POPs,
ordens operacionais e/ou outra documentag¢do relevante)
o nivel e capacidade do atendimento de satide que pode ser
prestado a populagdo civil.

. Implementar pessoal de saide militar, equipamento e

veiculos suficientes para prestar atendimento de satde a
vitimas militares e civis, incluindo as for¢as oponentes, com
base no perfil de saide publica da area de operacgdes, e na
estimativa de vitimas militares e civis.

. Considerar instalar clinicas de campanha adicionais para

fornecer tratamento especificamente a populagdo civil, e
manté-las separadas das localizag¢des da forga principal.
Também considerar instalar clinicas de campanha na zona
contigua a area de operacgdes, especialmente quando ha civis
deslocados.

9 Ver Anexo 2: Principios éticos da assisténcia a satde.
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Garantir que o nivel e a capacidade do atendimento de saide
prestado a populagio civil sejam os mesmos em toda a area
de operagdes, a fim de manter a imparcialidade na prestagdo
de assisténcia a saide. Considerar questdes sociais, culturais
e de género dos estabelecimentos e servigcos locais de
assisténcia a sadde civil. Manter o mesmo nivel e capacidade
de atendimento de saiide em toda a area de operagoes é
especialmente importante em uma coalizao quando os
servigos de assisténcia a saide sdo prestados por varios
parceiros.

Considerar desenvolver programas de saneamento e de
assisténcia a saide preventiva para a populagdo civil para
evitar surtos de doengas. Tais programas devem considerar
questdes sociais, culturais e de género dos estabelecimentos
e servicos locais de assisténcia a satde civil.

. Considerar a criacdo de espac¢os separados nas areas de

avaliagdo primaria em uma base militar para as proprias
forcas, para forcas opostas e para civis, se houver
preocupagdes com a seguranca.

Antes de operacdes ou deslocamentos, identificar meios
de transporte e rotas (aéreas/rodoviarias, civis/militares)
entre locais onde podem ocorrer lesOes e estabelecimentos
de saude, e entre estabelecimentos (civis e militares), para
permitir a evacuacdo de civis e militares. Considerar op¢des
de meios de transporte exclusivos e ndo exclusivos. Ao
identificar meios de transporte, considerar questdes sociais,
culturais e de género dos estabelecimentos e servicos locais
de assisténcia a satde civil.®

Considerar requisitos de planejamento de rotas e
documentacdo para atravessar fronteiras e postos de
controle.

10 Ver CASEVAC e MEDEVAC.




MEDIDAS PRATICAS 29

., 2e 51 b Estabelecer (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) os requisitos de relatérios que
se aplicam ao oficial de saiide responsavel em relacdo a
pacientes civis sob o cuidado do pessoal de satide militar.

| 9, [¢] k. Garantir que o pessoal de saide militar tenha suficiente
7N . S e A .

equipamento de protecao individual para lidar com surtos de

doengas infecciosas e outros possiveis perigos relacionados

asaude.

. 9, [¢] 1. Planejar uma estratégia de saida para garantir que a

7K . . . c A s
populacdo civil continue recebendo servicos de assisténcia a
saude apropriados apods a retirada planejada dos servicos de

saude das forcas armadas da area de operagoes.

Bl 9 [¢] m.Considerar doar equipamento e materiais médicos a
" prestadores de saude civis apds a retirada da area de
operacoes. Antes disso, considerar questdes tais como a
vida 1til do equipamento, os requisitos de treinamento, o

abastecimento de insumos e a gestdo de residuos.

4. PROCURAR ACONSELHAMENTO DO PESSOAL DE SAUDE MILITAR

SOBRE O PLANEJAMENTO E EXECUCAO DE ATAQUES CONTRA OBJETIVOS
MILITARES

O pessoal de saide militar deve ser convocado para aconselhar a respeito
das formas de reduzir impactos negativos sobre a prestacdo de servicos de
assisténcia a satde civil no planejamento, tomada de decisées e condugdo de
operagdes militares.

B, 19 Ses a. Pedir ao pessoal de satde militar para avaliar como os
ataques planejados contra objetivos militares poderiam
afetar indiretamente a prestacdo de servicos de assisténcia
a saude civil, incluindo a interrupgdo dos servicos basicos
(energia elétrica, agua, logistica, etc.) e o acesso de pacientes

e suas familias.
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. Pedir ao pessoal de saiide militar para ajudar a avaliar em

que medida as opera¢des militares planejadas poderiam
causar danos ou destruicdo, e como tais danos ou destrui¢cdo
poderiam prejudicar o reabastecimento de estabelecimentos
de saide.

. Pedir ao pessoal de satde militar para aconselhar sobre a

preparacdo de um plano de contingéncia para abordar a
interrup¢do estimada da prestagdo de servigos de assisténcia
a saude civil e o restabelecimento completo da prestagdo
0 mais rapido possivel. Considerar medidas tanto para a
evacuagdo (preventiva) de pacientes e pessoal de saude
quanto para que alguém se ocupe deles apropriadamente.

. Facilitar e/ou implementar medidas para restabelecer

rapidamente a prestacdo de servicos de assisténcia a saide
(apoio médico para o estabelecimento de satde, apoio de
engenharia para construgdes e reparagoes, etc.) apés um
ataque, considerando o risco potencial que representa o
deslocamento de pessoal militar nas areas proximas de
estabelecimentos de sadde civis.

. Fornecer informacdes, por intermédio da cadeia de

comando, sobre o impacto de um ataque na prestacao
de servicos de assisténcia a saiide, e sobre as medidas
facilitadas ou implementadas para restabelecer a prestagdo
desses servicos.

5. ESTABELECER REGRAS SOBRE O COMPORTAMENTO DO PESSOAL
MILITAR A FIM DE EVITAR A INTERRUPCAO DE ATIVIDADES

DE SAUDE E PARA GARANTIR QUE ESSE PESSOAL CUMPRA COM SUAS
RESPONSABILIDADES (COMO MEMBROS DAS FORCAS E REPRESENTANTES
DA PROFISSAO MEDICA)

As regras sobre o comportamento do pessoal de saide militar devem ser
decididas previamente e incluidas no treinamento antes das operacdes.
Depois, estas regras devem ser implementadas sistematicamente no campo de

operacoes.
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. Fornecer orientacdes (em POPs, ordens operacionais e/ou

outra documentagdo relevante) sobre como deve interagir o
pessoal de satide militar com autoridades civis, pessoal de
saude civil e pacientes civis (em termos de consideragoes de
saude, sociais, culturais, de género ou religiosas), conforme
seja relevante para a operacao e o contexto. Considerar
quaisquer restri¢des culturais a prestacdo de atendimento de
sadde. Consultar com a comunidade local antes de elaborar
orientagoes.

. Oferecer orientagdes sobre como respeitar a autoridade e

os padrdes de cuidado do pessoal de sadde civil, e sobre seu
papel principal na gestdo dos servicos de assisténcia a satide
civil.

. Definir (em POPs, ordens operacionais e/ou outra

documentacdo relevante) as circunstancias e condi¢des
nas quais pacientes civis podem ser retirados de
estabelecimentos de satide militares (por ex., para serem
transferidos para um centro de detencao), para garantir que
sejam cumpridos os requisitos juridicos relativos a prestacdo
de atendimento de satde, e que a decisdo e execugdo da
retirada do paciente sejam definidas por avaliagdes de satude
(tratamento de acordo com o POP de detencgao).

. Fornecer orientacdes (em POPs, ordens operacionais e/

ou outra documentacdo relevante) sobre procedimentos
relacionados ao equipamento individual do pessoal de
salde militar (porta¢do de armas leves, proteg¢do corporal,
capacetes, crachas de identifica¢do de saide, etc.).

. Fornecer orientacdes sobre as precaucdes que o pessoal

de sadde e os pacientes devem tomar para se proteger a
si mesmos de doengas infecciosas. Fornecer orientagdes
e treinamento ao pessoal militar ndo vinculado a satude
exposto aos mesmos riscos de saide (padrdes de higiene,
prescricdo profilatica, programas de vacinagdo, uso de
equipamento de protecdo individual, tratamento, etc.).
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Estabelecer um sistema de vigilancia sanitaria, incluindo
relatérios individuais, para detectar questdes relativas a
saide entre militares e responder a elas, e para evitar o
espalhamento de doengas fora das bases militares na area
de operacoes.

Fornecer orientacdes e implementar forcas e/ou recursos
suficientes para prestar atendimento de satide a pacientes
civis, dando a devida atencdo a questdes sociais, culturais e
de género (intérpretes, propor¢ao de homens e mulheres na
equipe de saude, etc.).

. Durante a etapa de pré-deslocamento e no campo de

operacdes, fornecer treinamento apropriado ao pessoal de
satude militar para que esteja familiarizado com o contexto
cultural local e seja sensivel a ele.

A coordenac¢do com autoridades civis e prestadores de saide civis pode trazer
beneficios para as forcas armadas e os parceiros ndo militares, ja que permite
que ambos os lados compartilhem informagdes de satide publica® e fornecam

servigos mutuos. A coordenacao civil-militar também permite a for¢a entender

melhor o ambiente operacional e atender as necessidades de assisténcia a saude
da populagdo civil. Isso é importante quando os servicos regulares de assisténcia
a saude sdo interrompidos ou quando é necessario aumentar a capacidade para
lidar com uma alta quantidade de pacientes. As seguintes medidas devem ser
implementadas sempre que possivel e relevante em termos operacionais:

1. MELHORAR A COMPREENSAO DO MEIO OPERACIONAL FACILITANDO
A COORDENACAO COM AUTORIDADES CIVIS E PRESTADORES

DE SAUDE CIVIS

As forcas armadas devem mapear autoridades civis, prestadores de satide civis,
ONGs relevantes e outras organizagdes envolvidas na assisténcia a pessoas
feridas e doentes antes das operagfes, manter este mapa atualizado durante as
operagdes e estabelecer a ligagdo conforme apropriado.

11 De acordo com o principio de confidencialidade na assisténcia a satde, as
informac0es pessoais dos pacientes ndao podem ser compartilhadas por esses canais.
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Q. 45 WL a Identificar, mapear e atualizar periodicamente as
I localizagbes de estabelecimentos de sadde, e avaliar sua
importancia e capacidade para a prestagdo de servicos de
assisténcia a saide tanto dentro da area de operagdes quanto
nas areas imediatas (mapear e avaliar estabelecimentos
por tipo: hospital, clinica, centro de assisténcia primaria a
saude, postos de primeiros socorros, etc.).

O, 45 W, b, 1dentificar e atualizar periodicamente os diferentes tipos de

9. prestadores de saide (formais ou informais) e seus veiculos
que operam dentro e fora da area de operagdes (ambulancias,
veiculos civis ndo identificados, etc.).

O, 45 WHEp c. Precisar os sistemas de identificagdo de veiculos aprovados
} .. . . , o
o oficialmente e/ou reconhecidos (tipo de veiculo, sinalizacGes,
()

rastreamento eletr6nico, etc.) e medidas de identificagao de
pessoal (cartdes de identidade, uniformes, etc.).

O 5 WL d. Identificar e atualizar periodicamente a existéncia de uma
plataforma de coordenacdo, se houver, com prestadores de
sadde. Se ndo existir tal plataforma, considerar desenvolver
uma e integra-la na coordenacao civil-militar.

[ | 9, 202 e. Envolver pessoal de saide militar, bem como assessores
5tp  Juridicos, culturais e de género (quando disponiveis e
necessario) na interagdo com agéncias civis.

o . 9, f. Evitar, na medida do possivel, ofensas potenciais as
sensibilidades religiosas, culturais e de género, ou outros
fatores, ao interagir com agéncias civis. Realizar isto
com base em consultas com a comunidade local quando
necessario.

a5 119 225 g. Incluir assessores de imprensa e informagéo em atividades
civis-militares para um melhor gerenciamento da cobertura
da midia (por ex., mitigar possiveis implica¢des negativas
para os prestadores de saiide e os militares).
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2. COORDENAR ESFORCOS COM AUTORIDADES CIVIS E PRESTADORES

DE SAUDE QUE APOIAM A COORDENACAO CIVIL-MILITAR PARA ASSISTIR
NO FORNECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE E PARA MINIMIZAR

O IMPACTO DE OPERACOES MILITARES NO SISTEMA DE SAUDE CIVIL

Antes das operagdes, as forcas armadas devem coordenar esfor¢cos com
prestadores de saide, ONGs relevantes e outras organizacdes que oferecam
assisténcia a saiide na area de operagdes. Deve se manter a coordenagdo durante
as operagdes para aumentar a compreensdo e a cooperagao matuas.

@
9 %, para:
- ~
— compreender plenamente a fun¢do que cumpre um
estabelecimento individual em todo o sistema de satde,
bem como que infraestrutura de satide de apoio existe, se
houver,
— entender o funcionamento das rotas de reabastecimento

O, £, W, a. Estabelecer contato com autoridades e prestadores de satide
[

(para medicamentos, agua, energia elétrica, alimentos,
etc.) e seus sistemas de apoio,

— identificar rotas de reabastecimento alternativas
disponiveis (para medicamentos, agua, energia elétrica,
alimentos, etc.).

5 I 9, b. Participar de uma plataforma de coordenagdo existente, se
houver. Se isso ndo for possivel, ou ndo existir tal plataforma,
considerar desenvolver uma e integra-la na coordenacdo
civil-militar.

S| 9, c. Acordar a coordenac¢do de medidas e procedimentos com

O ~e—e
i , .
° prestadores de saude e autoridades relevantes antes do
()
inicio de atividades compartilhadas.
9) 225 d. Nomear um oficial de ligacdo civil-militar para coletar

informacdes de prestadores de saide e atualiza-las
periodicamente.

S | 9, e. Definir (em ordens operacionais ou documentos
semelhantes) os requisitos que se aplicam a notificacdo e
ligagdo/consulta com autoridades e prestadores de satde.
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-c:>— ML 1% f. Tomar providéncias para que o pessoal de saide militar
8 participe em intera¢des com prestadores de satide civis.
B, 19 225 g Definir as fungdes e a divisdo delas entre médicos civis-
militares e militares em coordenacdo com prestadores de
saude civis. Considerar contar com um especialista em
assisténcia a sadde militar incorporado na coordenagdo
civil-militar.
£5, M, Se2 h. Compartilhar e reunir informagdes sobre a incidéncia de
i . . . . .
doengas infecciosas e outros possiveis perigos relacionados
a saude dentro da area de operagdes.
& W ZI i. Atribuir uma frequéncia de radio dedicada ou outro canal
t f o~ , o o1
R de comunicacdo entre o pessoal de satde civil e o militar. Se
()

possivel, fazer o mesmo com as for¢as oponentes.

&5 Wy, 149§, Acordar a interacio ou comportamento apropriados entre o
pessoal de satde e o militar. Abordar as preocupagdes que o
pessoal de sadde civil possa ter com relagdo a percepgdes de
parcialidade ao interagir com o pessoal militar. Garantir que
o pessoal de satide possa cumprir com os seus deveres com
neutralidade.

k. Manter os prestadores de saide informados sobre o que
poderia constituir ou levar a uma perda da condi¢do de
protegido.

1. Estabelecer procedimentos claros para notificar os militares
sobre o pessoal e veiculos de saide (nimeros de placas,
cartoes de identidade, datas, rotas, etc.) envolvidos em
transportes planejados ou de emergéncia de rotina.

}
O:

I

[ ]

)
De

m. Nomear uma pessoa responsavel pela revisdo e atualizagdo
de licGes aprendidas da coordenacdo entre militares e
prestadores de saude, e de incidentes decorrentes da falta de
coordenacao.
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3. ENVOLVER OFICIAIS DE COORDENACAO CIVIL-MILITAR E OUTRO
PESSOAL NO APOIO AOS SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE CIVIL

PARA MINIMIZAR O IMPACTO DAS OPERA(;f)ES MILITARES NA
ASSISTENCIA A SAUDE

Os oficiais e o pessoal de coordenacgao civil-militar podem ajudar as autoridades
civis e os servicos de assisténcia a saide civil na prevengdo, preparacdo e
resposta aos impactos humanitarios e de outro tipo adversos das operacdes

militares.
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Antes de operagdes ou deslocamentos, definir (em POPs,
ordens operacionais e/ou outra documentacdo relevante)
o comportamento de oficiais e pessoal de coordenacdo
civil-militar para minimizar a interrup¢do de servigos de
assisténcia a satde.

. Estabelecer um sistema de notificacdo e nomear uma pessoa

para realizar o rastreamento de incidentes que envolvam
coordenacdo civil-militar (falta de clareza na divisdao de
responsabilidades, falhas de comunicacdo, etc.), atualizar o
sistema de notificacdo e aprender li¢oes.

. Realizar treinamento especifico para uma missdo para o

pessoal de sadde civil-militar, tanto durante a etapa de
pré-deslocamento quanto no campo de operagoes, sobre a
coordenacao com autoridades civis.

. Implementar for¢as ou recursos suficientes para operar

uma plataforma de coordenagdo civil-militar, incluindo um
centro de coordenacao.

. Estabelecer (em POPs, ordens operacionais e/ou outra

documentacdo relevante) os requisitos de relatorios que se
aplicam ao oficial responsavel por assuntos civis-militares.

. Considerar abrir um centro de coordenagdo civil-militar em

um lugar de facil acesso para autoridades civis e prestadores
de satde civis, mas ndo nas areas imediatas aos locais
protegidos, tais como estabelecimentos de satde.
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. Coletar informagdes de autoridades civis e prestadores

de satde civis sobre vitimas civis e combina-las com os
registros atualizados de relatérios de vitimas civis.

. Coletar informagdes de autoridades civis e prestadores de

saude civis sobre o contexto politico, cultural e religioso.
Disponibilizar estas informag¢des para o pessoal de saide
militar, para que possa adaptar a sua interacao com a
populacdo civil local. Incluir consultas com a comunidade
local quando necessario. Reconhecer que as informagdes
podem ser sensiveis e agir de acordo com isso.

Trabalhar com autoridades civis e profissionais de saide
para identificar locais que representem possiveis riscos
para a saude publica (locais onde sdo armazenados
materiais quimicos, bioldgicos, radiolégicos ou nucleares,
estabelecimentos industriais, etc.).

Trabalhar com prestadores de satide civis para avaliar o risco
das consequéncias dos possiveis surtos epidémicos para a
populagao civil.

. Identificar e avaliar o impacto das operacdes militares

planejadas e concluidas na populacdo civil.

Fornecer aos prestadores de saude civis informagdes de
seguranga (sobre toques de recolher, minas, situagdo
de fronteiras e rotas). Compartilhar mapas de residuos
explosivos de guerra (artefatos ndo detonados, munigoes
cluster, etc.) que possam afetar os servicos de assisténcia a
saude.

.Discutir e estabelecer apoio logistico e de transporte para a

cadeia de suprimentos de assisténcia a satide civil.
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. Acordar com autoridades civis e prestadores de saude

civis procedimentos de evacuagdo de vitimas (CASEVAC) e
evacuagao médica (MEDEVAC) para vitimas civis.?

. Contribuir para a busca de alvos com a identificacao

e avaliacdo da infraestrutura para evitar danos a
estabelecimentos de satde civis e minimizar a interrup¢do
de servigos de assisténcia a satide.B

Coordenar esfor¢os com autoridades civis e prestadores
de saude civis sobre a assisténcia (por ex., capacidade de
engenharia militar) para o rapido restabelecimento de
servicos de assisténcia a saude, rotas principais de acesso
e servicos basicos (reparacdo e construcdo) apds operagoes
militares.

. Preparar um plano de contingéncia, com autoridades

civis e prestadores de saude civis, para abordar a possivel
interrup¢do de servigos de satde devido a operagdes
militares, e para restabelecer completamente a prestacdo
o mais rapido possivel. Considerar medidas tanto para a
evacuagao de pacientes e pessoal de saiide quanto para que
alguém se ocupe deles apropriadamente.

Proceder de acordo com o principio de “ndo causar danos”
e tomar medidas para evitar que a coordenacdo civil-militar
tenha consequéncias adversas para prestadores de satude
civis.’* Reconhecer que interagir com autoridades civis e
prestadores de saiide pode apresentar riscos para eles ou
para suas atividades. Acordar a extensdo da assisténcia a
saide (complementar servigos de assisténcia a saude civil,
permitir um aumento da capacidade quando as vitimas civis
sejam previstas, restabelecer servigos de assisténcia a saide
interrompidos, etc.) e contar com uma estratégia de saida
para o fim da missao.

12 Ver CASEVAC e MEDEVAC.

13 Ver Precaucdes durante ataques (ataque e defesa) e Processo de busca de alvos.

14 As atividades somente deveriam fazer contribui¢des positivas a populagao civil, e no
afetd-la de forma negativa.
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4. ESTABELECER REGRAS SOBRE O COMPORTAMENTO DO PESSOAL
MILITAR ENVOLVIDO NA COORDENA(;AO CIVIL-MILITAR PARA OFERECER
APOIO NO FORNECIMENTO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE CIVIL

E PARA MINIMIZAR O IMPACTO DE OPERAC()ES MILITARES

NA ASSISTENCIA A SAUDE

As medidas para regular o comportamento do pessoal civil-militar devem ser
decididas previamente e incluidas no treinamento antes das operacdes. Depois,
estas medidas devem ser implementadas sistematicamente no campo de

operagoes.

. Fornecer orientac¢des (em POPs, ordens operacionais e/ou

outra documentagdo relevante) sobre como deve interagir
o pessoal civil-militar com autoridades civis e prestadores
de saude civis no contexto especifico (em termos de
consideragdes de sadde, éticas, culturais, de género ou
religiosas), e sobre os possiveis riscos que essa interagdo
pode acarretar. Realizar isto com base em consultas com a
comunidade local quando necessario.

. Fornecer orientagées (em POPs, ordens operacionais e/

ou outra documentacdo relevante) sobre procedimentos
relacionados ao equipamento de protecdao individual
(portacdo de armas, protecdo corporal, capacetes, etc.)
durante reuniées com autoridades civis e prestadores de
saude, de acordo com as circunstancias prevalecentes.

. Durante a etapa de pré-deslocamento e no campo de

operacdes, fornecer treinamento apropriado ao pessoal
civil-militar (incluindo pessoal de saiide militar) para que
esteja familiarizado com POPs, ordens operacionais e/
ou outra documentacgdo relevante sobre assuntos civis-
militares relativos a assisténcia a saude.
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As regras de engajamento (RDE), ou as ordens que regulam o uso da forga,
sdo estabelecidas antes de uma operacdo por um comando militar superior.
Em geral, elas sdo definidas para uma operagdo e contexto especificos. As
RDE fornecem orientacdes sobre quando e em que circunstancias pode ser
empregada a forca, e também estabelecem limites sobre o uso da forca e o
emprego de capacidades. As RDE também podem incluir procedimentos ap6s
o emprego de fogo e regras sobre o uso da forca para apoiar autoridades civis.
Portanto, a protecdo de profissionais e estabelecimentos de saude civis deve
ser contemplada ao formular as RDE. Deve ser considerado o uso de efeitos ndo
cinéticos (tais como guerra eletronica e guerra cibernética) que possam ter um
impacto no sistema de assisténcia a satide. As seguintes medidas devem ser
consideradas sempre que possivel e relevante em termos operacionais:

1. MELHORAR A COMPREENSAO DO MEIO OPERACIONAL PARA QUE AS RDE
POSSAM SER FORMULADAS DE FORMA A MINIMIZAR O IMPACTO

DE OPERAGOES MILITARES NA ASSISTENCIA A SAUDE

Ao planejar e formular as RDE, deve-se dar a devida consideracgdo a protecdo de
profissionais e estabelecimentos de saiide na area de operagdes. Por sua vez, isto
ajudara a limitar o impacto do uso da for¢a em servicos de assisténcia a saide
civil e a assistir na prestacdo de atendimento de satde.

ML, 19 512 a. Convocar pessoal de satide militar para aconselhar sobre o
projeto e planejamento de RDE para a operacao e contexto
especificos.

91 45 iTa b. Garantir que as RDE cumpram as leis nacionais e
t . . . ~ s ~ c oA s,
internacionais em relagdo a prote¢do da assisténcia a saude.

9, 71 c. Treinar o pessoal envolvido no projeto e formulacdo de RDE
para uma operagao e contexto dados sobre a integracao de
medidas especificas para proteger o pessoal de satide e para
salvaguardar a continuidade dos cuidados e assisténcia para
pessoas feridas e doentes.
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2. INCLUSAO, NAS RDE, DE MEDIDAS ESPECIFICAS PARA PROTEGER
PROFISSIONAIS E ESTABELECIMENTOS DE SA(JDE, E PARA SALVAGUARDAR
A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS QUANDO E EMPREGADA A FORCA

EM OPERACOES MILITARES

As RDE devem ser formuladas de forma a proteger o pessoal, estabelecimentos e
veiculos de satide, incluindo restri¢Ges ou regras sobre o uso da for¢a adaptadas
a operagdo e contexto especificos.

;. 9 s, a. Definir, nas RDE, o nivel de autoridade que pode, e em
que circunstancias, usar a forca para proteger o pessoal,
estabelecimentos e veiculos de sadde (por ex., responder a

ataques ilegais das for¢as oponentes).

| 91 sT» b. Estabelecer regras, nas RDE, para identificar zonas de
seguranca em torno de estabelecimentos de satde e servigos
basicos (energia elétrica, agua, logistica, etc.).

91 5Ta c. Definir, nas RDE, restrigdes sobre o posicionamento de
unidades das forcas nas areas préximas de estabelecimentos
de saide.

9, 412 d. Estabelecer regras, nas RDE, para permitir o uso da for¢a com
o fim de evitar interferéncias na liberdade de movimento de
veiculos e pessoal de saude.

9, 412 e. Estabelecer regras, nas RDE, para restringir o uso da forga
quando os veiculos de saide se aproximam das forgas
militares.

91 s1» f. Definir, nas RDE, as circunstancias excepcionais e condi¢des
em que podem ocorrer ataques a um objetivo militar em
areas proximas de estabelecimentos de saude.

9 512 g Estabelecer regras, nas RDE, sobre os procedimentos de
verificacdo de locais protegidos, incluindo estabelecimentos
de sadde, ao identificar e usar efeitos contra um alvo.
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91 512 h. Definir, nas RDE, as circunstancias excepcionais em que
um estabelecimento de saide pode perder sua condi¢do de
protegido.

9 s1a i Definir, nas RDE, as circunstancias excepcionais e
condi¢cOes em que podem ser realizadas a¢des de busca em
estabelecimentos de saude, e as circunstancias excepcionais
e condicdes em que pode ser usada a forca dentro do
estabelecimento de satde.

91 412 j. Estabelecer regras, nas RDE, sobre o uso de barreiras e
obstaculos fisicos, ndo explosivos nas areas proximas de
estabelecimentos de saude, para evitar que o acesso a tais
instalagdes seja restrito.

k. Fornecer orientacdes, nas RDE, sobre como assistir as
st autoridades locais na resposta a eventos importantes
tais como surtos de doengas endémicas e epidémicas, e
incidentes com vitimas em massa. Considerar limita¢des
operacionais, tais como (absten¢do do uso) o uso da forca
nessas circunstancias.

91 51 1. Restringir e/ou proibir, nas RDE, a portagdo de armas em
estabelecimentos de saide. Considerar uma politica de ndo
portar armas para entrar em estabelecimentos de sadde.

3. INCLUSAO, NAS RDE, DE MEDIDAS ESPECIFICAS PARA ASSISTIR

NO ATENDIMENTO DE PESSOAS FERIDAS E DOENTES DURANTE

A CONDUGAO DE OPERACOES MILITARES

As RDE devem incluir medidas relativas ao fornecimento de atendimento de
saide a vitimas militares e civis, e ao registro de incidentes apés o uso da forga.

B, 9 i1A a. Considerarainclusdo, nas RDE, de requisitos sobre a presta¢do
de assisténcia a vitimas civis, com base na capacidade e
competéncias de servicos médicos militares e civis.

B, 1% A2 b. Incluir, nos procedimentos apés o emprego de fogo das RDE,
o fornecimento oportuno de assisténcia a saide para vitimas
militares e civis, na medida do possivel.
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9 st d

9 sfa e

9 sta £

. Estabelecer regras, nas RDE, que exijam a prestacao de

primeiros socorros a vitimas apdos o emprego de fogo, sem
discriminagdo. A assisténcia a saide deve ser prestada a
pessoas feridas do pessoal militar, das tropas inimigas
e civis, com base unicamente em uma avaliacdo das
necessidades e beneficios médicos.s

Incluir, nos procedimentos de busca e detencao das RDE, um
requisito para avaliar o estado de satide das pessoas detidas e
para prestar atendimento de saide quando necessario.

Estabelecer regras, nos POPs baseados nas RDE, que exijam
ao oficial responsavel registrar e contabilizar as vitimas
militares e civis ap6s o uso da forca. Isto deve incluir
declaragdes sobre pessoas feridas, a for¢a usada e por qué.

Identificar e atribuir, nos POPs e ordens operacionais
baseadas nas RDE, o estabelecimento ou os estabelecimentos
de saide relevantes para a avaliagdo primaria de vitimas
civis e militares na area de responsabilidade. ¢

Avantagemmilitar que poderia ser obtidaao atacar objetivos militareslocalizados
em areas proximas de estabelecimentos de satide, ou estabelecimentos de satide
que perderam sua condicao de protegidos, deve ser ponderada cuidadosamente
em func¢do das consequéncias humanitarias que poderiam resultar dos danos
ou da destrui¢do incidentais causados a esses estabelecimentos. As seguintes
medidas devem ser adotadas para minimizar o impacto direto e indireto de tal
ataque na prestacdo de assisténcia a satde, sempre que possivel e relevante em
termos operacionais:

15 Ver Anexo 2: Principios éticos da assisténcia a satide (ponto 7).
16 Ver CASEVAC e MEDEVAC.
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1. GARANTIR QUE OS ATAQUES A OBJETIVOS MILITARES

EM AREAS PROXIMAS DE UM ESTABELECIMENTO DE SA(JDE,

OU EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE PERDERAM SUA CONDICAO

DE PROTEGIDOS, SOMENTE SEJAM REALIZADOS EM CIRCUNSTANCIAS
EXCEPCIONAIS

Um ataque a um estabelecimento de satide ou perto dele, mesmo que tenha
perdido sua condicdo de protegido, pode ter efeitos significativos de segunda
e terceira ordem na prestacdo de assisténcia a sadde. Tais ataques exigem
cuidadosas consideracgdes e limita¢Ges. As medidas devem reconhecer a natureza
excepcional e os riscos para a assisténcia a sadde de tais ataques, que somente
devem ser considerados quando for essencial para a missao mais ampla.

O, Wy, 1% a. Ao considerar um ataque, ponderar o risco para a prestagao
ity de assisténcia a satide em fun¢do da missdo, intencdo e estado
final, conforme definido pelo comandante. Considerar agdes
cinéticas como uma medida de Gltimo recurso. Considerar
outras opcdes que ndo estejam relacionadas com lancar um
ataque:
— Conter a ameaga isolando a area em que se encontra o
estabelecimento de saiide em questdo.
— Negociar um acordo com a outra parte combatente para
deixar o centro médico ou se render.
— Negociar um acordo com a outra parte combatente em
relacdo a evacuagao de pessoal de saide e seus pacientes.
— Empregar terceiros, como autoridades locais formais
ou informais (por ex., ancidos da comunidade), para
convencer a outra parte combatente a deixar a area
imediata ou se render.

91 5T» b. Identificar (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) o nivel de autoridade que tem
o poder de tomar a decisdo, e em que circunstancias,
de atacar um objetivo militar em areas proximas de um
estabelecimento de satide, ou um estabelecimento de satide
que tenha perdido sua condi¢do de protegido (por ex.,
limite de necessidade, conforme evidenciado pelos fatos no
terreno).
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Definir (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) o processo de autoriza¢dao de um
pedido para atacar um objetivo militar em areas proximas
de um estabelecimento de satide, ou um estabelecimento
de satide que tenha perdido sua condi¢do de protegido
(evidéncia de necessidade militar, vantagem militar
concreta e direta esperada, danos incidentais esperados ao
estabelecimento de satde, etc.).

Adotar as medidas necessarias para tornar os comandantes
envolvidos no planejamento, autorizacdo e execucdo de
ataques a objetivos militares em areas proximas de um
estabelecimento de satide, ou em estabelecimentos de
satde que tenham perdido sua condi¢do de protegidos,
responsaveis por suas agoes, de acordo com as normas
militares (autoridade competente em matéria de aprovacao,
oficial encarregado do ataque, registro e preservagdo de
decisdes, etc.).

Descrever (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacao relevante) as medidas de supervisdo a
serem tomadas pela autoridade competente em matéria
de aprovacao (comunicagdo, investigacao em caso de um
incidente, etc.).

Descrever (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) os requisitos de relatérios que se
aplicam ao oficial responsavel pelo ataque a um objetivo
militar em areas préximas de um estabelecimento de saude,
ou um estabelecimento de satde que tenha perdido sua
condi¢do de protegido (momento, avaliagdes de danos da
batalha, etc.).

. Nomear uma pessoa responsavel pela revisdo e atualiza¢do

de licGes aprendidas da coordenacdo entre militares e
prestadores de saude, e de incidentes decorrentes da falta de
coordenacao.
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2. MELHORAR A COMPREENSAO DO MEIO OPERACIONAL EM CASO

DE ATAQUE A UM OBJETIVO MILITAR EM AREAS PROXIMAS DE UM
ESTABELECIMENTO DE SA(JDE, OU UM ESTABELECIMENTO DE SAUDE

QUE PERDEU SUA CONDIGAO DE PROTEGIDO

0 meio operacional deve ser avaliado antes de qualquer operacdo e também
em intervalos regulares durante ela. Isso ajudara a garantir que as medidas
orientadas a guiar o planejamento e condug¢do de um ataque sejam adaptadas
ao contexto, e a limitar as consequéncias humanitarias das operagoes.

O, 4, M, 3 Identificar, mapear e atualizar periodicamente as
Iv localizacbes de estabelecimentos de sadde, e avaliar sua
importancia e capacidade para a prestacdo de servigos de
assisténcia a satide tanto dentro da rea de opera¢des quanto
nas areas imediatas (mapear e avaliar estabelecimentos
por tipo: hospital, clinica, centro de assisténcia primaria a

sadde, postos de primeiros socorros, etc.).

O % b. Medir a proximidade de estabelecimentos de satde a
objetivos militares (tanto os préprios quanto os das forcas
oponentes) e avaliar o possivel dano direto com base nos
efeitos da artilharia disponivel.

O 9 asa C. Avaliar os possiveis impactos indiretos na prestagido de
assisténcia a satde dos ataques planejados a objetivos
militares, tais como a interrup¢do de servigos basicos
(energia elétrica, agua, logistica, etc.), e o acesso de
pacientes e suas familias.

@) 2% d. Desenvolver e atualizar continuamente a lista de areas
sensiveis ou ndo passiveis de ataques com a identificagao da
localizacdo de todos os estabelecimentos de satide, das rotas
de acesso e abastecimento e dos servigos basicos dos quais
eles dependem.
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3. COORDENAR ESFORCOS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE E AUTORIDADES
RELEVANTES PARA MINIMIZAR O IMPACTO DE ATAQUES A OBJETIVOS
MILITARES EM AREAS PROXIMAS DE UM ESTABELECIMENTO DE SA(JDE,
OU EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE PERDERAM SUA CONDICAO

DE PROTEGIDOS

Estabelecer e manter coordenacdo com prestadores de saiide e ONGs relevantes
para a tomada de decisdo sobre ataques a estabelecimentos de satide ou perto
deles.

| 9

;- 2= a. Participar de uma plataforma de coordenagdo de emergéncia
existente, se houver. Se isso nao for possivel, ou ndo existir
tal plataforma, considerar desenvolver uma.

BlE, 19 Zef b. Estabelecer contato com autoridades e prestadores de satide

para:

— compreender plenamente a fun¢do que cumpre um
estabelecimento individual em todo o sistema de satde,
bem como que infraestrutura de satide de apoio existe, se
houver,

— entender o funcionamento das rotas de reabastecimento
(para medicamentos, agua, energia elétrica, alimentos,
etc.) e seus sistemas de apoio,

— identificar rotas de reabastecimento alternativas
disponiveis (para medicamentos, agua, energia elétrica,
alimentos, etc.).

45y 179 25 c. Manter os prestadores de saide informados sobre o que
5 poderia constituir ou levar a uma perda da condicao de

protegido.

4. PLANEJAR E REALIZAR UM ATAQUE A UM OBJETIVO MILITAR EM AREAS
PROXIMAS DE UM ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Antes de planejar e executar um ataque direto ou indireto a um objetivo militar
em areas proximas de um estabelecimento de satide, as forcas armadas devem
tomar medidas para limitar as possiveis consequéncias humanitarias. Depois,
estas medidas devem ser implementadas durante a operacao.
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9 412 a. Definir (em POPs, ordens operacionais e/ou outra

O, m% &fa b.
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O, Wy, 2o

Iy
O Q.

documentacdo relevante) as circunstancias e condi¢des em
que podem ocorrer ataques a um objetivo militar em areas
proximas de um estabelecimento de saide.

Definir (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) o processo de aprovacao para
autorizar um ataque a um objetivo militar em areas
proximas de um estabelecimento de satde e a inteligéncia
associada necessaria (evidéncia da necessidade militar,
vantagem militar esperada, danos incidentais estimados ao
estabelecimento de saude, etc.).

Fornecer orienta¢des (em POPs, ordens operacionais e/ou
outra documentacdo relevante) sobre como minimizar as
consequéncias humanitarias de um ataque a um objetivo
militar em areas préximas de um estabelecimento de satide
(por ex., minimizar a interrupg¢do de servigos), adaptadas a
operacdo e contexto especificos.

Desenvolver um processo de busca de alvos, deliberado
e imediato, baseado no DIH/o Direito Internacional dos
Conflitos Armados (DICA) e que incorpore analise do
terreno, efeitos das armas e meios de emprego.

. Incluir pessoal de satide militar, bem como assessores

juridicos, culturais e de género (quando disponiveis e
adequado) no planejamento, tomada de decisdo e realiza¢do
de um ataque a um objetivo militar em areas préximas de um
estabelecimento de satide, em particular para estimar o dano
que poderia ser causado ao estabelecimento de saide.

Realizar uma avaliacdo do impacto antes de realizar qualquer
acdo para ter um claro entendimento de em que medida os
ataques planejados poderiam causar danos ou destruicao,
e como tais danos ou destruicdo poderiam prejudicar o
reabastecimento de estabelecimentos de saude.
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. Avaliar e selecionar medidas para manter o grau de

interrup¢do em proporgdo a necessidade militar e para
mitigar os efeitos (diretos e indiretos) na prestacdao de
assisténcia a saude (destruigdo vs. neutralizagdo do objetivo,
artilharia, métodos, duracdo, etc.).

Preparar um plano de contingéncia para abordar a
interrup¢do estimada dos servigos de assisténcia a saide
e restabelecer completamente a prestacdo o mais rapido
possivel. Considerar medidas tanto para a evacuacdo de
pacientes e pessoal de satide quanto para que alguém se
ocupe deles apropriadamente.

Dar aviso suficiente e oportuno antes de lancar um ataque
(por ex., via comunicacdo com terceiros de influéncia).

Avaliar constantemente os danos da batalha e manter o
grau de interrupg¢do em proporcdo a necessidade militar.
Interromper o ataque se o dano incidental for excessivo em
relacdo ao ganho militar esperado.

. Apés o ataque, facilitar ou implementar medidas para o

rapido restabelecimento de servigos de assisténcia a saude
(por ex., fornecer apoio de satide militar a estabelecimentos
de saude civil).

Apds o ataque, fornecer informagdes a cadeia de comando
sobre o impacto na prestacgdo de assisténcia a satude e sobre
as medidas de reparacdo facilitadas ou implementadas.

Fornecer treinamento, tanto durante a etapa de pré-
deslocamento quanto no campo de operagdes, para que
o pessoal militar esteja familiarizado e preparado para
implementar POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante projetados para minimizar a
interrupcdo do trabalho de um estabelecimento de satide ao
realizar um ataque a um objetivo militar proximo.
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5. PLANEJAR E REALIZAR UM ATAQUE A UM ESTABELECIMENTO

DE SAUDE QUE PERDEU SUA CONDICAO DE PROTEGIDO

Antes de executar um ataque aum estabelecimento de satide, independentemente
de sua condicdo de protegido, as for¢cas armadas devem tomar medidas para
limitar suas possiveis consequéncias humanitarias. Depois, estas medidas
devem ser implementadas durante a operagdo, sempre que possivel:

9% sfa a

MESE:)

6o e
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Definir (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) as circunstancias e condi¢des em
que podem ocorrer ataques a um estabelecimento de satde
que perdeu sua condi¢do de protegido.

Definir (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) o processo de aprovacao para
autorizar um ataque a um estabelecimento de saude
que perdeu sua condicdo de protegido e a inteligéncia
associada necessaria (evidéncia da perda da condigdo de
protegido, vantagem militar esperada, danos estimados ao
estabelecimento de saude, etc.).

Fornecer orientacdes (em POPs, ordens operacionais e/
ou outra documentagdo relevante) sobre como minimizar
as consequéncias humanitirias de um ataque a um
estabelecimento de saide que perdeu sua condi¢do de
protegido (por ex., evitar ou minimizar a interrup¢do de
servicos), adaptadas a operacdo e contexto especificos.

Fornecer orientacdes (em POPs, ordens operacionais e/ou
outra documentagdo relevante) sobre os critérios segundo
os quais um estabelecimento de satide perde sua condi¢do de
protegido, bem como os critérios para a verificagdo no local
da perda de protecdo.

. Desenvolver, durante o processo de planejamento, um

processo de busca de alvos, deliberado e imediato, baseado
no DIH/o DICA e que incorpore analise do terreno, efeitos
das armas e meios de emprego em relacdo ao envolvimento
de um alvo sensivel tal como um estabelecimento de saide
que perdeu sua condi¢do de protegido.
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-c:,.. B, 1% f. Incluir pessoal de satide militar, bem como assessores
o 417 juridicos, culturais e de género (quando disponiveis e
- adequado) no planejamento, tomada de decisdo e realizagdo
de um ataque a um estabelecimento de satide que perdeu sua
condicdo de protegido, em particular para estimar o dano
que poderia ser causado ao estabelecimento de satde e para
elaborar planos de contingéncia.

O = 9, g. Realizar uma avaliacdo do impacto antes de executar
qualquer acdo para entender em que medida os ataques
planejados poderiam causar danos ou destruicdo, e como tais
danos ou destrui¢cdo poderiam prejudicar o reabastecimento
de estabelecimentos de satde.

B, h. Avaliar e selecionar medidas para manter o grau de
interrup¢do em proporgdo a necessidade militar e para
mitigar os efeitos na prestagdo de assisténcia a satide (por
ex., destruicdo vs. neutralizacdo do objetivo, artilharia,
métodos, duracdo, etc.).

S| 9, i. Preparar um plano de contingéncia para abordar a
interrup¢do estimada dos servigos de assisténcia a saide
e restabelecer completamente a prestacdo o mais rapido
possivel. Considerar medidas tanto para a evacuagdo de

pacientes e pessoal de saide quanto para que alguém se
ocupe deles apropriadamente.

Se possivel, dar aviso suficiente e oportuno as pessoas que
se encontrem dentro do estabelecimento de satiide (pessoal
de saude, pacientes, visitantes ou combatentes) antes
de um ataque (por ex., via comunica¢do com terceiros de
influéncia).

}
O
|
R
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O, —<:>— 414 k. Solicitar que as forcas oponentes que usam estabelecimentos
de satde para suas operag¢des militares abandonem o local.
Dar aviso suficiente e oportuno as for¢as oponentes de um
ataque iminente a um estabelecimento de saide que perdeu
sua condicdo de protegido. Adiar a¢des cinéticas para permitir
que as forcas oponentes abandonem o estabelecimento.
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O, 4 =25 1. Avaliar constantemente os danos da batalha e manter o
I nivel de interrup¢do em proporc¢do a necessidade militar.
Interromper o ataque se o dano incidental previsto for

excessivo em relacdo ao ganho militar esperado.

(:,_ BN, m.Apés o ataque, facilitar ou implementar medidas para

restabelecer rapidamente os servicos de assisténcia a saide
(por ex., fornecer apoio de satide militar a estabelecimentos
de saude civil).

O, 5 i1a n. Interromper o ataque se o estabelecimento ndo atender mais
aos critérios que levam a perda da condi¢do de protegido (por
ex., combatentes fugiram do estabelecimento de satide).

£, WL, o, Apds o ataque, fornecer informagdes a cadeia de comando
sobre o impacto na prestacdo de assisténcia a saide e sobre
as medidas de reparagao facilitadas ou implementadas.

9, L1 p. Fornecer treinamento, tanto durante a etapa de pré-
deslocamento quanto no campo de operacdes, para que
o pessoal militar esteja familiarizado e preparado para
implementar POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante projetados para minimizar a
interrupgdo do trabalho de um estabelecimento de saide.

Estas medidas complementam a anterior area de foco em Precaucdes durante
ataques (ataque e defesa) e devem ser lidas em conjunto. Elas devem ser
implementadas sempre que possivel e relevante em termos operacionais.
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1. PLANEJAR E REALIZAR OPERACOES DE ALVOS AR-TERRA E OUTRO APOIO
DE FOGO CONJUNTO' DE FORMA A MINIMIZAR O IMPACTO

NA ASSISTENCIA A SAUDE

Ao planejar e realizar operagdes ar-terra e outro apoio de fogo conjunto em
objetivos militares localizados em areas proximas de um estabelecimento
de saude, ou em estabelecimentos de saide que perderam sua condicdo de
protegidos, a vantagem militar prevista deve ser ponderada cuidadosamente
em fungao das consequéncias humanitarias que poderiam resultar dos danos ou
da destruicdo incidentais causados a esses estabelecimentos. As for¢as armadas
devem tomar as seguintes medidas para minimizar o impacto direto e indireto
desses tipos de armas nas capacidades de assisténcia a saide:

O, 4, W, a Usar inteligéncia de salde ao planejar um ataque em areas

l préximas de estabelecimentos de satide para confirmar as

localizagOes e investigar o impacto em estabelecimentos

de assisténcia a salde, servicos basicos e rotas de
abastecimento/evacuagao.

O, 4 b. Estabelecer medidas restritivas de controle de fogo dentro
de édreas proximas de estabelecimentos de saide, rotas de
abastecimento/evacuagao e servigos basicos.

45 &2 c. Daraviso oportuno a prestadores de sade que se encontrem
t . ;o .
em areas proximas de um alvo deliberado antes de um
ataque.
O, 45 Y d. Solicitar que as forgas oponentes que usam estabelecimentos

de satde para suas operag¢bes militares abandonem o local.
Dar aviso suficiente e oportuno as forcas oponentes de
um ataque iminente a um estabelecimento de satde que
perdeu sua condicdo de protegido. Adiar acdes cinéticas
para permitir que as forcas oponentes abandonem o
estabelecimento.

17 O apoio de fogo conjunto inclui o uso de fogo indireto, guerra eletronica e
capacidades cibernéticas taticas para criar um efeito em um alvo. Pode ser entregue
em plataformas terrestres, aéreas ou maritimas. Pode incluir morteiros, artilharia,
tiros navais, foguetes e misseis.




54

PROTEGAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

5 e
;
9, f.
Y A
@y g
;

h
@ i
;
- )
9 k

. Confirmar os simbolos e sinaliza¢cbes visuais usadas

para identificar estabelecimentos, veiculos e pessoal de
assisténcia a satde para garantir que os observadores
possam tomar uma decisao informada sobre busca de alvos.

Exigir que os pilotos e observadores verifiquem uma
identificacdo positiva (inclusive visual) com controladores
antes do ataque e que fornecam uma avaliagdo de danos e
vitimas imediatamente ap6s o ataque.

. Manter uma identificacdo positiva do alvo antes do ataque

e antes de voltar a atacar. Repetir a avaliacao de danos e
vitimas entre os ataques.

. Continuamente, calcular a proximidade de estabelecimentos

de satide e servigos basicos (energia elétrica, agua, logistica,
etc.) em relagdo a um alvo mével. Ajustar a selecdo de armas
e garantir que seja observada uma distancia suficiente
para minimizar danos aos estabelecimentos de satde e a
interrupcdo da prestagdo de servigos de assisténcia a satde.

Avaliar continuamente a necessidade militar e a
proporcionalidade de atacar o alvo. Cancelar ou adiar o
ataque se houver mudancas.

Garantir que os prestadores de satde tenham acesso
direto ao comando tatico por meio de uma plataforma de
emergéncia, para poder manifestar suas preocupagoes apos
abusca de alvos.®®

. Considerar alternativas menos prejudiciais e disruptivas

para fogos conjuntos, tais como localiza¢do de alvos longe
de estabelecimentos de saude e rotas de abastecimento/
evacuacao (particularmente em ambientes urbanos), escolha
de armas ou outros meios de uso da for¢a. Considerar reduzir
o nimero de ataques aéreos.

18 Ver medidas de coordenagao na Se¢ao V 3 (Precaucoes durante ataques).
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Apds um ataque, avaliar e verificar danos ou interrup¢ées
da prestacdo de servigos de assisténcia a satude (se houver),
e fornecer informac¢des a cadeia de comando sobre
descobertas, incluindo o nimero de vitimas civis.

Fornecer treinamento e orienta¢des a analistas de alvos,
de armas e outros envolvidos no processo de busca de
alvos sobre os impactos indiretos dos ataques planejados
a objetivos militares na prestagdo de assisténcia a saude e,
em particular, na interrup¢do de servigos basicos (energia
elétrica, agua, logistica, etc.) e de acesso de pacientes e suas
familias a estabelecimentos de saide.

. Estar cientes do possivel impacto de ataques nao cinéticos

em estabelecimentos de satide (incluindo o uso da guerra
eletr6nica e cibernética, que pode interromper comunicacoes
para CASEVAC) e na entrega de suprimentos médicos, e de
ataques contra infraestrutura que afetem servigos basicos.

91 572 o. Adotar as medidas necessarias, no ambito do direito penal

militar e das normas disciplinares, para tornar todo o pessoal
envolvido no ciclo de busca de alvos responsavel pelos
ataques aéreos que, de forma desnecessaria ou deliberada,
provoquem o atraso/a negagdo da prestagdo de assisténcia a
saude, ou que limitem/restrinjam o acesso a ela.

Estas medidas abrangem dois procedimentos: evacuagao de vitimas (CASEVAC),
que envolve transportar vitimas do local onde a lesdo ocorreu em veiculos ndo

exclusivos (com ou sem atendimento de saiide durante a evacuagdo) para

um centro de tratamento afastado da zona de combate, e evacuacdo médica
(MEDEVAC) de um estabelecimento de saide para um nivel de atendimento
superior por meios de transporte com equipamento médico. Em ambos os casos,
as forcas armadas podem precisar transportar civis feridos e/ou doentes, além

de combatentes. Do mesmo modo, os pacientes podem precisar ser evacuados

de um estabelecimento de sadde civil para um militar, ou vice-versa. As

seguintes medidas abordam estas situagoes e devem ser consideradas sempre
que possivel e relevante em termos operacionais:
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1. MELHORAR A COMPREENSAO DO MEIO OPERACIONAL PARA CUIDAR

DAS VITIMAS CIVIS EM OPERACOES DE CASEVAC OU MEDEVAC

As forcas armadas devem mapear prestadores de saide, ONGs relevantes e
outras organizagdes que auxiliam na evacuagdo de pessoas feridas e doentes
antes de qualquer operagdo e também em intervalos regulares durante ela, de
modo a facilitar opera¢des de CASEVAC/MEDEVAC.

O, £, W, a. Identificar, mapear e atualizar periodicamente as
localizagdes de estabelecimentos de sadde, e avaliar sua
importancia e capacidade para a prestagdo de servicos de
assisténcia a saide tanto dentro da area de operagées quanto
nas areas imediatas (mapear e avaliar estabelecimentos

por tipo: hospital, clinica, centro de assisténcia primaria a
saude, postos de primeiros socorros, etc.).

O, £ W b. Identificar e atualizar periodicamente os diferentes tipos de
9 %o prestadores de satude (formais ou informais) e seus veiculos
que operam dentro e fora da drea de operag¢oes (ambulancias,

veiculos civis ndo identificados, etc.).

oficialmente e/ou reconhecidos (tipo de veiculo, sinaliza¢des,
rastreamento eletronico, etc.) e medidas de identificacdo de
pessoal (cartdes de identidade, uniformes, etc.).

O, ¢ W c. Precisar os sistemas de identificagdo de veiculos aprovados
(]
L)

O, 5 WL Q. Identificar e atualizar periodicamente a existéncia de uma
plataforma de coordenacgao, se houver, para servicos de
emergéncia, e avaliar seu funcionamento.

2. COORDENAR ESFORCOS ENTRE O PESSOAL DE SAUDE MILITAR,
PRESTADORES DE SAUDE CIVIS E AUTORIDADES RELEVANTES

PARA FACILITAR O CUIDADO DAS ViTIMAS CIVIS EM OPERA(;f)ES

DE CASEVAC OU MEDEVAC

Coordenar esforcos e relacionar-se com prestadores de satide e ONGs relevantes
ajudara a garantir que as vitimas sejam evacuadas de forma rapida e segura
para estabelecimentos de tratamento primério adequado e para niveis de
atendimento superiores na area de operacdes. Idealmente, as for¢as militares
devem ter como objetivo estabelecer relacdes com prestadores de saide e
representantes de ONGs mediante reunides e exercicios de treinamento antes
que surja uma necessidade operacional.
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O, £ WL a. Nomear um oficial de ligagdo de controle de movimento

9 para atualizar periodicamente o pessoal de saiide militar
envolvido em operacdes de CASEVAC/MEDEVAC em
condicOes aéreas, maritimas e terrestres.

_c:,_!, .2 b. Garantir que os prestadores de satde formais sejam
informados sobre os procedimentos de CASEVAC/MEDEVAC
para vitimas civis.

t, EMp, G4 c. Atribuir uma frequéncia de rddio dedicada ou outro canal
A Lo , s
o de comunicacdao entre o pessoal de saude militar, os
-

comandantes e o pessoal de controle de movimento.

d. Participar de uma plataforma de coordenagao de emergéncia
existente, se houver, para facilitar e coordenar possiveis
operacgdes de CASEVAC/MEDEVAC que envolvam vitimas
civis. Se isso ndo for possivel, ou nio existir tal plataforma,
considerar desenvolver uma.

e. Acordar a coordenacao de medidas e procedimentos com
prestadores de saude civis e autoridades relevantes. Como
minimo, estabelecer procedimentos gerais a serem seguidos
em caso de uma operacao de CASEVAC/MEDEVAC que
envolva vitimas civis.

cH . 9, f. Acordar a interacdo ou comportamento apropriados entre
o pessoal de sadde civil e o pessoal militar. Abordar as
preocupacdes que o pessoal de saude civil possa ter com
relacdo a percepgdes de parcialidade ao interagir com o
pessoal militar. Garantir que o pessoal de saide possa
cumprir com os seus deveres com neutralidade.

N | 9, g. Acordar procedimentos para o registro e entrega de arquivos
médicos entre o pessoal de saide civil e militar durante
operacdes de CASEVAC/MEDEVAC para garantir que as
informag6es do paciente sejam mantidas confidenciais.
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. Estabelecer procedimentos claros a serem seguidos por

autoridades civis e prestadores de satde civis para poder
solicitar assisténcia militar com operacdes de CASEVAC/
MEDEVAC que envolvam vitimas civis.

Estabelecer procedimentos claros a serem seguidos por
autoridades civis e prestadores de satde civis para notificar
os militares se as vitimas civis que requerem CASEVAC /
MEDEVAC sdo transportadas em veiculos civis de satde.

Garantir que o pessoal de saide militar esteja envolvido na
transferéncia de vitimas civis entre prestadores de saide
militares e civis.

. Nomear uma pessoa responsavel pela revisdo e atualizagio

de licdes aprendidas da coordenagdo entre os militares e
prestadores de saude, e de incidentes decorrentes da falta de
coordenagao.
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3. PREPARAR PESSOAL DE SAUDE MILITAR E DE OUTRO TIPO

PARA EVACUAR VITIMAS CIVIS COMO PARTE DE UMA OPERACAO

DE CASEVAC/MEDEVAC

Estas medidas foram elaboradas para preparar o pessoal de saide militar e de
outro tipo para evacuar vitimas civis, e tornar assim as operac¢des de CASEVAC/
MEDEVAC mais eficazes, tanto dentro como fora da area de operacdes.

BNy 9 il a. Estabelecer POPs, ordens operacionais e/ou outra

documentacao relevante para operagdes de CASEVAC/
MEDEVAC, adaptadas a operagdo e contexto especificos.

S| 9, b. Identificar meios de transporte e rotas (aéreas/rodoviarias,
civis/militares) entre locais onde podem ocorrer lesoes e
estabelecimentos de satde, e entre estabelecimentos (civis
e militares), para permitir a evacuacdo de civis e militares.
Considerar op¢des de meios de transporte exclusivos e ndo
exclusivos.

5 I 9, c. Considerar requisitos de planejamento de rotas e
documentacdo para atravessar fronteiras e postos de controle
no planejamento de operacoes de CASEVAC/MEDEVAC.

L Y d Implementar pessoal de satide militar, equipamento e meios
0 de transporte suficientes para evacuar vitimas militares e

"™ civis previstas, incluindo as for¢as oponentes.

H I 9, e. Assistir prestadores de saide civis na evacuagdo de pacientes
se forem planejadas operagées militares iminentes em areas
proximas de estabelecimentos de saide.

& | 91 f. Considerar organizar assisténcia humanitaria para civis com
condi¢des médicas ndo urgentes que requeiram MEDEVAC
para receber tratamento fora da area de operagdes.

| 9, g. Registrar o nimero de vitimas civis evacuadas (incluindo
lesOes e/ou doengas, localizagdo, etc.) e notificar a cadeia de
comando.
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5, ML 19 h. Considerar e facilitar o retorno de civis apés receberem

tratamento, particularmente quando ndo exista outro meio
de transporte disponivel.

2 m% sla i Estabelecer regras sobre excepgoes para veiculos de satide
civis envolvidos em operacdes de CASEVAC/MEDEVAC em
caso de um toque de recolher..

4. ESTABELECER REGRAS SOBRE O COMPORTAMENTO DO PESSOAL
MILITAR ENVOLVIDO EM OPERACOES DE CASEVAC/MEDEVAC PARA
FACILITAR A INTERAGAO COM PESSOAL DE SAUDE CIVIL E VITIMAS CIVIS
As regras sobre o comportamento do pessoal militar envolvido em operacdes
de CASEVAC/MEDEVAC devem ser decididas previamente e incluidas no
treinamento antes das operagdes. Depois, estas regras devem ser implementadas
sistematicamente no campo de operagdes.

a. Fornecer orientacGes (em POPs, ordens operacionais e/ou
outra documentacdo relevante) sobre como o pessoal de
combate deve contabilizar e cuidar das vitimas civis.

b. Fornecer orienta¢des (em POPs, ordens operacionais e/ou

A outra documentacao relevante) sobre como deve interagir

o pessoal de saide militar com o pessoal de satde civil e os
pacientes durante opera¢des de CASEVAC/MEDEVAC.

BW;, 1% .~ c. Estipular (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) que as aeronaves e veiculos
designados para MEDEVAC somente podem ser usados
para transportar pessoal de saide, seu equipamento de
protec¢do individual (incluindo armas leves), vitimas civis
e pessoal fora de combate. Outro pessoal militar, incluindo
membros das for¢as oponentes, e suas armas nao devem ser
autorizados a usar veiculos de saide designados.
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s

s WL 19 d. Fornecer orientagdes e implementar forcas e/ou recursos
- 3 suficientes para prestar atendimento de saide a pacientes
N civis, dando a devida atencdo a questdes culturais e de
género locais (intérpretes, propor¢do de homens e mulheres

na equipe médica, etc.).

oW 91 e. Fornecer orientagdes sobre precaugdes que o pessoal de
saude militar e civil, pacientes e o pessoal ndo vinculado a
saude devem tomar para cumprir as diretrizes de saide e
segurangca em operacdes de CASEVAC/MEDEVAC.

o5, Wl 19 f. Sempre que as circunstancias o exijam, fornecer orientacdes
sobre precaugbes que o pessoal de saide militar e civil,
pacientes e o pessoal ndo vinculado a satide devem tomar
para se proteger a si mesmos de doencas infecciosas em
operacoes de CASEVAC/MEDEVAC.

B, 9 . g. Fornecertreinamento, durante a etapa de pré-deslocamento
e no campo de operacdes, ao pessoal militar (incluindo o
pessoal de saude militar) que provavelmente participara
em operagdes de CASEVAC, tais como médicos no terreno
e combatentes treinados para prestar a primeira resposta.
Um treinamento adequado garantira que esse pessoal esteja
familiarizado com principios éticos da assisténcia a saide e
a condicdo de protegidas das vitimas civis. A assisténcia a
saude deve ser prestada a pessoas feridas do pessoal militar,
das tropas inimigas e civis, com base unicamente em uma
avaliacdo das necessidades e beneficios médicos.”

| 9, L1 h. Fornecer treinamento e realizar exercicios sobre operagdes
de CASEVAC/MEDEVAC que envolvam vitimas civis, de
acordo com as orientacdes disponiveis, conforme sugerido
acima.

19 Ver Anexo 2: Principios éticos da assisténcia a saude.
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As forcas armadas podem precisar estabelecer postos de controle para vigiar o
movimento dentro de um territdrio. Isto causa atrasos para todos os veiculos,
incluindo aqueles utilizados para evacuar pessoas feridas e doentes seja
formalmente (autorizados pelo Estado ou outras autoridades competentes, e
identificaveis como tal) ou informalmente (qualquer veiculo para o transporte
de pessoas feridas e doentes em uma emergéncia). E necessério estabelecer um
equilibrio entre os requisitos de seguranga e a necessidade dos pacientes de
acessar estabelecimentos de satide o mais rapidamente possivel. Os seguintes
quatro conjuntos de medidas devem ser adotados para minimizar os efeitos
negativos de parar e realizar a¢des de busca em veiculos de evacuacdo médica,
sempre que possivel e relevante em termos operacionais:

1. MELHORAR A COMPREENSAO DO MEIO OPERACIONAL PARA MINIMIZAR
ATRASOS DE EVACUACC)ES MEDICAS EM POSTOS DE CONTROLE

As for¢as armadas devem coordenar esfor¢os com prestadores de saide, ONGs
relevantes e outras organizag¢des envolvidas em evacuagdes médicas antes
de qualquer operagdo e também em intervalos regulares durante ela. Isso
ajudard a garantir que as medidas orientadas a minimizar os atrasos possam
ser adaptadas ao contexto, e a limitar as consequéncias humanitarias de tais
atrasos.

O, 2 % a. Identificar, mapear e atualizar periodicamente as
localizagbes de estabelecimentos de sadde, e avaliar sua
importancia e capacidade para a prestacdo de servigos de
assisténcia a satide tanto dentro da area de operag¢ées quanto
nas areas imediatas (mapear e avaliar estabelecimentos
por tipo: hospital, clinica, centro de assisténcia primaria a
sadde, postos de primeiros socorros, etc.).

O, 45 17% b. Identificar e atualizar periodicamente os diferentes tipos de
prestadores de satude (formais ou informais) e seus veiculos
que operam dentro e fora da drea de operagdes (ambulancias,
veiculos civis ndo identificados, etc.).
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O. 5 % c. Precisar os sistemas de identificagdo de veiculos aprovados
I o oficialmente e/ou reconhecidos (tipo de veiculo, sinaliza¢des,
- rastreamento eletronico, etc.) e medidas de identificacdo de
pessoal (cartdes de identidade, uniformes, etc.).
O sy % d. Identificar e atualizar periodicamente a existéncia de uma
I o plataforma de coordenacdo, se houver, para servicos de
-

emergeéncia, e avaliar seu funcionamento.

2. COORDENAR COM PROFISSIONAIS DE SAUDE E AUTORIDADES
RELEVANTES A EVACUAGCAO DAS PESSOAS FERIDAS E DOENTES

PARA MINIMIZAR ATRASOS DE EVACUACOES MEDICAS EM POSTOS

DE CONTROLE

As forcas armadas devem coordenar esfor¢os com prestadores de saiide, ONGs
relevantes e outras organizacles envolvidas em evacuagdes médicas dentro
e fora da area de operages. Essa coordenagdo deve ser estabelecida antes
das operac¢des e mantida durante elas. Os lideres comunitarios locais e outras
autoridades relevantes devem ser incluidos nestes acordos de coordenagao,
devido a que outras partes podem estar envolvidas na evacuac¢do de pessoas
feridas e doentes, além do pessoal e veiculos de satide formais.

o5 WL 49, a. Participar de uma plataforma de coordenac¢do de emergéncia
existente, se houver. Se isso nao for possivel, ou ndo existir
tal plataforma, considerar desenvolver uma.

oW | 9 b. Acordar a coordenacdo de medidas e procedimentos com
prestadores de saide e autoridades (como minimo). Se
possivel, fazer o mesmo com as for¢as oponentes.

| 9, c¢. Nomear um oficial de ligacdo de movimento no terreno
para atualizar periodicamente os prestadores de saiide em
condicdes de deslocamento.

. Atribuir uma frequéncia de radio dedicada ou outro canal de
comunicagdo entre o pessoal de saide e o militar, e entre os
diferentes postos de controle.

:
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e. Acordar os meios de identificagdo usados pelo pessoal de

saude e como sera exibida essa identifica¢do ao chegar a um
posto de controle, bem como as sinaliza¢ées (emblemas,
numeros de placas, etc.), outros meios visuais (luz azul,
bandeiras, outras luzes, etc.) ou qualquer outro meio de
identificacdo (sirena, etc.) usados para o reconhecimento de
veiculos de sadde.

Acordar a interacdo ou comportamento apropriados
entre o pessoal de saide e o pessoal militar. Abordar as
preocupacdes que o pessoal de sadde civil possa ter com
relacdo a percepgdes de parcialidade ao interagir com o
pessoal militar. Garantir que o pessoal de saide possa
cumprir com os seus deveres com neutralidade.

. Estabelecer procedimentos claros para notificar os militares

sobre o0 pessoal e veiculos de satide (nimeros de placas,
cartoes de identidade, datas, rotas, etc.) envolvidos em
transportes planejados.

. Estabelecer procedimentos claros para notificar os

militares sobre o pessoal e veiculos de saide envolvidos em
transportes de emergéncia.

Nomear uma pessoa responsavel pela revisio e atualiza¢do
de licoes aprendidas da coordenacdo entre militares e
prestadores de satde, e de incidentes decorrentes da falta de
coordenagao.

Acordar um hordério regular para os movimentos rotineiros
de veiculos de satde, a fim de evitar os horarios de mais
afluéncia nos postos de controle (por ex., para pacientes
submetidos a dialise).
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3. PRIORIZAR A PASSAGEM POR POSTOS DE CONTROLE PARA MINIMIZAR
ATRASOS DE EVACUACOES MEDICAS

As medidas para regular os postos de controle devem ser decididas previamente
e incluidas no treinamento antes das operac¢des. Depois, estas medidas devem
ser implementadas sistematicamente no campo de operagoes, para limitar as
possiveis consequéncias humanitarias dos atrasos.

9, a. Estabelecer procedimentos de conduta em postos de

C.

d.

controle especificos para o contexto operacional, a fim de
minimizar atrasos. Incluir estes procedimentos em POPs,
ordens operacionais e/ou outra documentacgao relevante, e
fornecer treinamento ao pessoal.

. Estabelecer uma via rapida apropriada as circunstancias

(consideragdes de segurancga, topografia, distancias e hora
do dia, carga de trabalho no posto de controle, etc.).

Identificar claramente, e com a devida antecedéncia, a via
rapida, se houver, do posto de controle para permitir que os
veiculos de satide evitem filas.

Quando ndo for possivel estabelecer uma via rapida, indicar
claramente, conforme apropriado, que os veiculos de satde
estdo autorizados a avancar para o comeco da fila e a receber
prioridade.

. Garantir que os postos de controle relevantes sejam

notificados rapidamente da chegada de veiculos de saide
formais.

Garantir a comunicacao entre os postos de controle para
advertir uns aos outros sobre a passagem de veiculos de satide.

. Estabelecer um sistema de notificacao e fazer com que os

lideres de postos de controle o atualizem constantemente
para rastrear incidentes que envolvam militares e
prestadores de satde, ou seus veiculos.
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< 4y 17% h. Implementar forcas ou recursos suficientes para operar
an N - L
¢ postos de controle de forma eficiente (por ex., dar prioridade
7N a veiculos de saude).
25 m9 £ i Treinar o pessoal de postos de controle para manter a
i ~ e o . e«
duracdo das verificacdes de identificacdo de pessoal e
veiculos de saide formais o mais curta possivel.
2 % L4 j. Treinar o pessoal de postos de controle para priorizar

a passagem de veiculos de saide ndo formais ou ndo
informados (por ex., uma pessoa que transporta um membro
da familia ferido em seu préprio carro).

a5 % £ k. Fornecer treinamento, tanto durante a etapa de pré-
deslocamento quanto no campo de operagdes, para que
o pessoal militar que provavelmente exercera fungdes de
vigilancia no posto de controle seja capaz de implementar
POPs, ordens operacionais e/ou outra documentacao
relevante que garantam a passagem prioritaria de veiculos
de saude. Projetar esse treinamento de acordo com as
especificacdes da missdo e tomar como base as ligdes
aprendidas.

4. MINIMIZAR O IMPACTO NAS EVACUACOES MEDICAS QUANDO

A PASSAGEM POR UM POSTO DE CONTROLE FOR NEGADA POR MOTIVOS

DE NECESSIDADE MILITAR IMPERATIVA

Negar a passagem de veiculos de evacuagao médica é uma medida extrema que
pode ter um impacto grave na vida ou na satde das pessoas feridas ou doentes.
Portanto, somente seve ser tomada com base de uma necessidade militar
imperativa e permanecer como uma medida excepcional. Os seguintes quatro
conjuntos de medidas devem ser adotados para minimizar o impacto negativo
de tal decisdo, e devem ser mantidos durante toda a operagao.

91 412 a. Estabelecer (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacgao relevante) o nivel de autoridade que tem o
poder de decisdo, e em que circunstancias excepcionais, de
negar a passagem por postos de controle.
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b. Garantir que os prestadores de saide formais sejam
informados sobre rotas alternativas.

25 % c. Garantir que os prestadores de satde informais bloqueados
por postos de controle fechados sejam informados sobre
rotas alternativas.

d. Estabelecer regras sobre excep¢des para evacuacdes médicas

()
&) 9
i
em caso de um toque de recolher.
£&y ) £s5 e. Nomear uma pessoa responsavel pela revisdo e atualizacdo

de licoes aprendidas da coordenacdo entre militares e
prestadores de satide, e de incidentes decorrentes da falta de
coordenacao.

Anecessidade militar pode exigir a condug¢do de operagdes em estabelecimentos
de sadde por parte das forcas armadas. Essas operag¢des podem incluir a
interrogacdo e busca de pacientes, visitantes e pessoal de salde, e, em algumas
circunstancias, até a detenc¢do de pessoas. A¢des como essas podem interromper
o funcionamento normal de estabelecimentos de saide, portanto, devem
constituir uma medida excepcional, adotada somente apds ter feito um esfor¢o
conjunto para encontrar um equilibrio entre a vantagem militar esperada e o
impacto humanitario. Os seguintes quatro conjuntos de medidas devem ser
adotados para minimizar os efeitos de operagdes militares em estabelecimentos
de satde, sempre que possivel e relevante em termos operacionais:

1. MELHORAR A COMPREENSAO DO MEIO OPERACIONAL

PARA MINIMIZAR O IMPACTO EM PACIENTES E PESSOAL DE SAUDE

DAS AGOES DE BUSCA EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

O meio operacional deve ser monitorado e avaliado durante o planejamento e a
condugao da operagdo militar. Deve-se dar a devida consideracdo as mudancas
no meio que possam afetar a seguranca de pacientes e pessoal de satde.
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a. Incluir pessoal de satide militar, bem como assessores
A juridicos, culturais e de género (quando disponiveis) no
planejamento, tomada de decisao e realizacdo de operagdes

de busca em estabelecimentos de satde.

b. Evitar, sempre que possivel, ofensas potenciais as
sensibilidades no planejamento e condugao de operacdes de
busca em um estabelecimento de satude especifico (por ex.,
ao entrevistar pessoal e pacientes, ou ao caminhar ou entrar
em salas de um género especifico). Isto pode incluir questdes
de religido, género e cultura local.

O 2 % c. Escolher o momento mais apropriado para realizar as agdes
de busca (por ex., operacoes durante o dia ou a noite).

d. Incluir assessores de imprensa e informacdo no planejamento
e realizacdo de a¢des de busca em um estabelecimento
de satde especifico para um melhor gerenciamento da
cobertura da midia (por ex., mitigar possiveis implica¢bes
negativas para os estabelecimentos de satide e os militares).

:
O

|
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2. COORDENAR ESFORCOS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE E AUTORIDADES
RELEVANTES PARA MINIMIZAR O IMPACTO DE OPERAC()ES DE BUSCA

EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Antes das operagdes, as forcas armadas devem coordenar esfor¢cos com
prestadores de saide, ONGs relevantes e outras organiza¢des que oferecam
assisténcia a sadde dentro e fora da area de operagdes. Deve se manter a
coordenacdo para facilitar opera¢des de busca e minimizar mal-entendidos.

| 9, Ses a. Participar de uma plataforma de coordenacdo de emergéncia
existente, se houver, para facilitar e coordenar possiveis
operagdes de busca em um estabelecimento de saide
especifico. Se isso ndo for possivel, ou ndo existir tal
plataforma, considerar desenvolver uma.
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5y 295 512 b. Acordar a coordenacdo de medidas e procedimentos com
prestadores de satude e autoridades relevantes. Como
minimo, estabelecer procedimentos gerais a serem seguidos
em caso de uma acdo de busca (momento, aviso adequado,

etc.).

B, 19 Ses c. Definir os requisitos de notificagdo e ligagao/consulta com
autoridades e prestadores de saude.

LY d. Fazer com que o pessoal de saide militar trabalhe com o

pessoal de saide civil na preparagdo para possiveis operagdes
de busca em um estabelecimento de satide especifico.

o5, Wl 9, e, Compartilhar e reunir informagdes sobre a incidéncia de
doengas infecciosas e outros possiveis perigos relacionados

()
-
a saude em estabelecimentos de satde dentro da area de
operacoes.
@) i 23 f. Nomear uma pessoa responsavel pela revisdo e atualizagio
i

de licoes aprendidas da coordenacdo entre militares e
prestadores de satde, e de incidentes decorrentes da falta de
coordenacao.

3. ESTABELECER REGRAS SOBRE O COMPORTAMENTO DO PESSOAL
MILITAR AO REALIZAR OPERAC()ES DE BUSCA EM UM ESTABELECIMENTO
DE SAUDE ESPECIFICO

As regras sobre a condugdo de operag¢des de busca em um estabelecimento de
saude especifico devem ser decididas previamente e incluidas no treinamento
antes das operagdes. Depois, estas regras devem ser implementadas
sistematicamente no campo de operacbes, para limitar as possiveis
consequéncias humanitarias de tais opera¢des militares.

Bl 9 i1A a. Estabelecer procedimentos para minimizar a interrup¢io
de servicgos de assisténcia a saide durante uma operacdo de
busca em um estabelecimento de satide, e realizar exercicios
relativos a esses procedimentos.




70

PROTEGAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

9 b.

9 &fa ©

9 stp d

% &t &

Preparar uma lista de verificacdo que o pessoal devera
preencher durante uma opera¢do de busca em um
estabelecimento de satde especifico, e incluir esta lista
em POPs, ordens operacionais e/ou outra documentacao
relevante.

Fornecer orienta¢des (em POPs, ordens operacionais e/ou
outra documentagdo relevante) sobre a natureza e o alcance
das perguntas que podem ser feitas ao pessoal de saiide e aos
pacientes.

Estabelecer (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) as responsabilidades éticas e legais
do pessoal de satide em relagdo aos pacientes, e deixar clara
a obrigacdo legal para permitir que estes Gltimos recebam
tratamento médico sem interferéncias indevidas.

. Fornecer orientacdes (em POPs, ordens operacionais e/

ou outra documentacao relevante) sobre o respeito aos
pacientes e a sua privacidade (considera¢ées baseadas
em motivos médicos, culturais, de género, religiosos ou
semelhantes).

Fornecer orienta¢des (em POPs, ordens operacionais e/ou
outra documentagao relevante) sobre como deve interagir
o pessoal de saide militar com o pessoal de saiide e os
pacientes.

Definir (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) as circunstancias e condi¢des nas
quais individuos podem ser retirados de estabelecimentos de
sadde (por ex., para serem transferidos para um centro de
detencdo), para garantir que sejam cumpridos os requisitos
juridicos relativos a prestacdo de atendimento de saude,
e que a decisdo e execugdo da retirada do individuo sejam
guiadas por opinides de saude (tratamento de acordo com o
POP de detencao).
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B:, % 412 h. Fornecer orientacdes (em POPs, ordens operacionais e/
ou outra documentagdo relevante) sobre as circunstancias
especificas em que é permitido coletar dados biométricos de
pacientes durante operagdes de busca e como isso deve ser
feito.

i. Fornecer orientacdes (em POPs, ordens operacionais e/
&1 ou outra documentacdo relevante) sobre procedimentos
relacionados ao equipamento individual (portacao de
armas, protecao corporal, capacetes, etc.), de acordo com as
circunstancias prevalecentes.>

g, 9 .2~ j. Fornecer orientacdes (em POPs, ordens operacionais e/
2 st ou outra documentagdo relevante) sobre as circunstancias
e condicdes nas quais pode ser usada a forca dentro do

estabelecimento de satde.

| 9, k. Fornecer orientacdes sobre as precaugdes que as tropas, o
pessoal de saude e os pacientes devem tomar para cumprir
as diretrizes de saide e segurancga, para se proteger a si
mesmos de doengas infecciosas e para evitar propagar essas
doengas.

5 I 91 1. Abster-se de realizar opera¢des em areas de isolamento
(unidades neonatais e outras unidades de terapia intensiva,
unidades para pacientes imunossuprimidos, etc.).

| 9. m.Implementar forcas ou recursos suficientes para realizar
acoes de busca e garantir que as unidades de busca incluam
pessoal de saide militar e oficiais femininas, conforme seja
relevante para as circunstancias (por ex., questdes sociais,
social, culturais e/ou de género).

B

Z

20 OCICV e outras organiza¢des humanitdrias observam as politicas de ndo portar
armas em estabelecimentos médicos.
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Fornecer treinamento ao pessoal militar (incluindo o pessoal
de satide militar) que provavelmente realizara operagdes
de busca em estabelecimentos de satide. Um treinamento
adequado garantira que esse pessoal esteja familiarizado e
preparado para implementar POPs, ordens operacionais e/
ou outra documentagdo relevante projetados para minimizar
a interrupcao durante as acoes de busca.

4. GARANTIR QUE AS ACOES DE BUSCA EM ESTABELECIMENTOS

DE SAUDE E A RETIRADA DE INDIVIDUOS DESSES ESTABELECIMENTOS
SOMENTE SEJAM REALIZADAS EM CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONAIS,
PARA MINIMIZAR O IMPACTO EM PACIENTES E PESSOAL DE SAUDE

Ao considerar realizar uma operag¢dao de busca em um estabelecimento de
satde ou retirar um paciente de um estabelecimento, as forcas armadas
devem ponderar a vantagem militar prevista em fungdo das consequéncias
humanitérias dessa acdo. As forcas armadas devem adotar medidas para garantir
que tais decisdes sejam tomadas apenas em circunstancias excepcionais.

9 a.

9 s1a b.

% &t e

9 sl d.

Considerar alternativas as ac¢oes de busca militares em um
estabelecimento de satide especifico (por ex., uso da policia
civil).

Estabelecer regras (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentagdo relevante) sobre o nivel de autoridade que tem
o poder de decisdo, e em que circunstancias excepcionais,
sobre a realizacdo de a¢des de busca em um estabelecimento
de satide especifico.

Definir (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) o processo de autorizacao de um
pedido para realizar a¢cdes de busca em um estabelecimento
de sadde especifico, e que documentagdo é requerida
(evidéncia da necessidade militar, vantagem militar
esperada, etc.).

Definir (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacao relevante) o nivel de autoridade que tem o
poder de retirar, e em que circunstancias excepcionais, um
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individuo de um estabelecimento de satude por ex., para ser
transferido para um centro de detengao).

Adotar as medidas necessarias, no ambito do direito penal
militar e das normas disciplinares, para garantir que os
comandantes envolvidos na decisdo e na realizacdo de acdes
de busca em estabelecimentos de saide ndo emitam ordens
para realizar buscas de uma maneira que impeca ou negue
indevidamente a prestacdo de servicos de assisténcia a saide
nesses estabelecimentos, nem deixem de tomar as medidas
cabiveis ao seu alcance para evitar ou punir buscas realizadas
dessa forma por seus subordinados, quando sabiam ou
deveriam saber sobre tal conduta.

Descrever (em POPs, ordens operacionais e/ou outra
documentacdo relevante) as medidas de supervisdao a
serem tomadas pela autoridade competente em matéria
de aprovacao (comunicagdo, investigacdo em caso de um
incidente, etc.).

. Descrever (em POPs, ordens operacionais e/ou outra

documentacdo relevante) os requisitos de relatdrios que
se aplicam ao oficial responsavel por operagdes de busca
em um estabelecimento de saide especifico (momento,
informacdes, etc.).

. Nomear uma pessoa responsavel pela revisdo e atualizagio

de li¢cdes aprendidas da coordenagao entre militares e
prestadores de saude, e de incidentes decorrentes da falta de
coordenacao.
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Em tempos de conflitos armados, o Direito Internacional Humanitario (DIH)
fornece normas para proteger o acesso a assisténcia a saiide. Essas normas vinculam
Estados e grupos ndo estatais. Em situagdes que ndo atingem o limiar de um conflito
armado, somente se aplicam o Direito Internacional dos Direitos Humanos (DIDH)
e as leis nacionais. Em principio, o DIDH é aplicavel em todas as circunstancias, a
menos que os Estados decidam suspendé-1lo. Embora menos especifico do que DIH,
o DIDH contém varias normas para proteger o acesso a assisténcia a saide.”

CONFLITOS ARMADOS INTERNACIONAIS
E NAO INTERNACIONAIS

AS PESSOAS FERIDAS E DOENTES

Atacar, ferir ou matar

As pessoas feridas e doentes devem ser respeitadas em todas as circunstancias;
os atentados contra a sua vida e a violéncia contra elas estdo estritamente
proibidos — Primeira Convencdo de Genebra de 1949 (CG I), art. 12; Segunda
Convengdo de Genebra de 1949 (CG II), art. 12; Quarta Convenc¢do de Genebra
de 1949 (CG IV), art. 16; Protocolo Adicional I de 1977 (PA 1), art. 10; Protocolo
Adicional II de 1977 (PA II), art. 7). Matar intencionalmente essas pessoas, ou
causar grande sofrimento ou ferimentos graves aos seus corpos ou a sua satde
constituem crimes de guerra e infracées graves das Convengoes de Genebra (CG I,
art. 50; CGII, art. 51).

Em certas circunstancias, a negacao de tratamento médico pode constituir
tratamento cruel ou desumano, um ultraje a dignidade humana, em particular
tratamento humilhante e degradante, ou mesmo tortura, se forem atendidos os
critérios necessarios para tal.

Buscar e recolher

As partes de um conflito armado devem tomar todas as medidas possiveis para
buscar e recolher as pessoas feridas e doentes sem demora. Se as circunstancias o
permitirem, as partes devermn tomar providéncias para recolher ou intercambiar as
pessoas feridas e doentes (CG I, art. 15; CG II, art. 18; PA II, art. 8; Estudo do CICV

21 O marco é decorrente da ficha técnica do CICV Respeitar e Proteger a Assisténcia a
Satide em Conflitos Armados e em Situagdes Ndo Cobertas pelo Direito Internacional
Humanitdrio. Ver https://www.icrc.org/en/document/respecting-and-protecting-
health-care-armed-conflicts-and-situations-not-covered, todos os sites
acessados em 29 de maio de 2020.
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sobre Direito Internacional Humanitario Consuetudinario (Estudo sobre o
DIH Consuetudinério), Norma 109; ver também PA I, art. 17 sobre o papel da
populacdo civil e das sociedades de socorro em relacdo as pessoas feridas,
doentes e naufragadas).

Protecdo e assisténcia

Todas as partes de um conflito armado devem proteger as pessoas feridas
e doentes de pilhagem e maus-tratos. Elas também devem garantir que seja
fornecido atendimento de satide adequado, quando for viavel, e com a menor
demora possivel (CG I, art. 15; CG II, art. 18; CG 1V, art. 16; PA I, arts. 7 e 8;
Estudo sobre o DIH Consuetudinario, Norma 111).

Tratamento sem discriminagdo

As pessoas feridas e doentes devem ser tratadas sem discriminacdo. Se for
necessario fazer distingdes entre elas, somente podera acontecer com base no
seu estado de saide (CG I, art. 12; CG II, art. 12; PA II, art. 7(2); Estudo sobre o
DIH Consuetudinario, Norma 110).

PESSOAL DE SAUDE

Protegdo e respeito

O pessoal de satde designado exclusivamente para fung¢des/fins de saide
sempre deve ser respeitado e protegido, a menos que cometa, fora de suas
fungdes humanitarias, atos prejudiciais ao inimigo (CG I, art. 24; PA I, art. 15;
Estudo sobre o DIH Consuetudinario, Norma 28). Quando o pessoal porta ou usa
armas para se defender ou para proteger as pessoas feridas ou doentes sob sua
responsabilidade, o pessoal de satide ndo perde a protecdo a que tem direito (CG I,
art. 22(1); CG II, art. 35(1); PA I, art. 13(2)(a)). As pessoas feridas e doentes sob
seu cuidado permanecem protegidas, mesmo que o proprio pessoal de saide
perca sua protegdo.

Prestagdo de assisténcia

As partes de um conflito armado ndo podem impedir a prestacao de cuidados
evitando a passagem de pessoal de satde. Elas devem facilitar o acesso dos
feridos e doentes, e fornecer a assisténcia e protecdo necessarias ao pessoal de
satude (CG1I, art. 15; CGII, art. 18; CG IV, art. 17; PA, art. 15(4)).

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Assisténcia imparcial

Nenhum profissional de saiide pode ser punido por ter realizado atividades
compativeis com a ética médica, tal como prestar assisténcia imparcial (PA I,
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art.16(1); PATI, art. 10(1)); ver também CG I, art. 18 sobre o papel da populagio;
Estudo sobre o DIH Consuetudinario, Norma 26).

Etica médica

Os profissionais de saude, tais como médicos, tém certos deveres éticos a
cumprir. Esses deveres estdo protegidos por varias disposi¢des do DIH. As partes
de um conflito armado ndo devem obrigar os profissionais de satde a realizar
atividades contrarias a ética médica nem evitar que eles cumpram com seus
deveres éticos. Além do mais, as partes ndo devem processar profissionais de
satde por agir de acordo com a ética médica (PA 1, art.16(1) e (2); PAIL, art. 10(1)
e (2); Estudo sobre o DIH Consuetudinario, Norma 26).

Os profissionais de satide devem proteger a confidencialidade das informacdes
obtidas em relagdo ao tratamento de pacientes: este é um dos principios mais
importantes da ética médica. Conforme os Protocolos Adicionais I e II, de 8 de
junho de 1977, as Convencoes de Genebra, as pessoas envolvidas em atividades
de saide ndo podem, a menos que exigido por lei, ser obrigadas a fornecer
informagdes relativas as pessoas feridas e doentes que estdo ou estiveram sob
seus cuidados, sejam da sua parte ou da parte adverséria, caso essas informagdes
possam resultar prejudiciais para os pacientes ou suas familias (PAT, art. 16(3);
PATI, art. 10(3) e (4)).

A opinido da Associagdo Médica Mundial (AMM) é que a ética médica permanece
igual durante conflitos armados e em tempos de paz.»

UNIDADES E TRANSPORTES DE SAUDE

Unidades de satide

Asunidades de satide, tais como hospitais e outros estabelecimentos organizados
e destinados a fins médicos, devem ser respeitadas e protegidas em todas as
circunstancias. As unidades de satide ndo podem ser atacadas e o acesso a elas ndo
pode ser limitado. As partes de um conflito armado devem tomar medidas para
protegé-las de ataques, tais como garantir que ndo se encontrem localizadas em
areas proximas de objetivos militares (CG I, art. 19; CGII, art. 22; CG IV, art. 18;
PAT, art. 12; PA1I, art. 11; Estudo sobre o DIH Consuetudinario, Norma 28).

22 Associagdo Médica Mundial (AMM), Regulamentos em Tempos de Conflitos Armados
e Outras Situagdes de Violéncia da AMM, 1956 (Gltima revisdo em 2012): https://
www.med.or.jp/jma/jma__infoactivity/jma_ activity/2012wma/2012_ 13e.pdf. Veja
também WMA, Principios éticos da assisténcia a satide em tempos de conflitos
armados e outras emergéncias, 2015: https://healthcareindanger.org/wp-content/
uploads/2016/04/4245_002_ ethical_principles_of health_care-eng.pdf.
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As unidades de saude perderdo a protecdo a que tém direito se forem utilizadas,
fora de suas fungdes humanitarias, para cometer atos prejudiciais ao inimigo,
como dar abrigo a combatentes saudaveis, ou armazenar armas e munigdes.
No entanto, a protecdo pode ser suspensa somente ap6s ter sido dado o
aviso devido com um limite de tempo razoavel e somente apds o aviso ter
sido ignorado (CG I, arts. 21-22; PA I, art. 13; PA II, art. 11; Estudo sobre o DIH
Consuetudinario, Norma 28).

Transportes de satide

Qualquer meio de transporte designado exclusivamente para o transporte
de pessoas feridas e doentes, de pessoal de saude, e/ou de equipamento e
suprimentos médicos deve ser respeitado e protegido da mesma forma que
é feito com as unidades de satide. Se o transporte de saide cair em poder da
parte adversaria, essa parte de tornara responsavel por garantir que as pessoas
feridas ou doentes sob sua responsabilidade sejam atendidas (CG I, art. 35; CGII,
arts. 38-39; PA I, arts. 21-31; PAII, art. 11; Estudo sobre o DIH Consuetudinario,
Normas 29 e 119).

Perfidia

As partes de um conflito armado que usam unidades ou transportes de satide
com a intencdo de fazer com que as partes oponentes acreditem que tém direito
a protecdo, enquanto sio usados para lancar ataques ou realizar outros atos
prejudiciais ao inimigo, cometem atos de perfidia. Se o ato de perfidia provocar
a morte ou ferimentos a individuos que pertencem a parte adversaria, isso
constituird um crime de guerra (PA [, arts. 37 e 85(3)(f); Estudo sobre o DIH
Consuetudinario, Norma 65).

USO DE EMBLEMAS DISTINTIVOS PROTEGIDOS PELAS CONVENCOES

DE GENEBRA E SEUS PROTOCOLOS ADICIONAIS

Quando usado como um instrumento de prote¢ao, o emblema — a cruz
vermelha, o crescente vermelho e o cristal vermelho — é o simbolo visivel da
protecao conferida pelas Convengdes de Genebra e seus Protocolos Adicionais
ao pessoal de saude, as unidades de saide e aos transportes de saide. No
entanto, nenhum emblema confere protecao como tal; mas constitui o fato de
que essas pessoas ou objetos atendem aos requisitos necessarios para qualificar
como pessoal e objetos de saliide, e o fato de que desempenham fungdes de satide
que sdo elementos que correspondem a prote¢do (CG I, art. 38; CG II, art. 41;
PA 1, arts. 8(1): PA II, art. 12; Protocolo Adicional III de 2005 (PA III); Estudo
sobre o DIH Consuetudinario, Norma 30). Durante um conflito armado, os
usuarios de um emblema de protecdo autorizados incluem pessoal de satde,
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unidades e transportes militares; pessoal de satde, unidades e transportes de
Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho que foram
reconhecidos por um Estado e autorizados a fornecer assisténcia aos servigos
de satde das for¢as armadas; unidades de sadde civis certificadas por um Estado
e autorizadas a exibir o emblema; e pessoal de satide em territérios ocupados. O
emblema usado como um instrumento de protecdo deve ser grande o suficiente
para garantir visibilidade, de forma que um adversario possa reconhecer
unidades de saide a distancia no campo de batalha. As unidades e transportes
de saide podem usar simbolos distintivos (tais como sinais de luz e de radio)
(CG1,arts. 39—44; CG1I, arts. 42—43; PA 1, arts. 39—44; PA1I, art. 12).

Quando utilizado com um instrumento indicativo, o emblema vincula a pessoa
ou objeto que o porta a uma instituicao do Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho. Neste caso, o simbolo deve ser relativamente
pequeno (CG I, art. 44).

Atacar instala¢des, material, e unidades, transportes e pessoal de satde que
exibem os emblemas distintivos constitui um crime de guerra.

Uso indevido de emblemas

Qualquer uso de emblemas ndo estabelecido pelo DIH é considerado
impréprio (CG I, art. 53; PA I, arts. 37—38 e 85; PA II, art. 12; Estudo sobre o
DIH Consuetudinario, Norma 59). O uso pérfido do emblema — por exemplo,
para proteger ou ocultar combatentes — constitui um crime de guerra quando
provoca a morte ou ferimentos graves (PA I, art. 85; Estudo sobre o DIH
Consuetudinario, Norma 65).

OUTRAS SITUAGOES DE VIOLENCIA

De acordo com o artigo 12 do Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (PIDESC), os Estados devem tomar medidas a fim de garantir
o direito de toda pessoa de usufruir de uma variedade de estabelecimentos,
bens, servigos e condi¢des necessarias para desfrutar o mais elevado nivel de
saude fisica e mental (o direito a saude).

O Comentario Geral N.° 14 do Conselho Econémico e Social das Nag¢bes Unidas
(Comentario Geral N.° 14) estabelece que o direito a satide contém as obrigagoes
fundamentais para manter assisténcia primaria a saide essencial, acesso a
alimentos essenciais minimos, abrigo basico, habita¢do e saneamento, e um
abastecimento adequado de dgua potavel e segura, bem como a obrigagao de
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fornecer medicamentos essenciais. Estas obriga¢des fundamentais ndo podem ser
derrogadas e exigem aos Estados respeitar, proteger e garantir o direito a satide.

O direito aos cuidados médicos também é garantido no artigo 25 da Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, um instrumento aceito pela maioria como o
Direito Consuetudinério Internacional.

O acesso a assisténcia a saide também é articulado em muitos outros
instrumentos importantes do Direito Internacional dos Direitos Humanos.>

AS PESSOAS FERIDAS E DOENTES

Atacar, ferir ou matar

As pessoas feridas e doentes tém o direito — assim como qualquer outro
individuo sob a jurisdicdo de um Estado — de ndo serem arbitrariamente
privadas de suas vidas. Esta é uma obrigacdo dos Estados que ndo pode ser
derrogada, de acordo com o artigo 6 do Pacto Internacional sobre os Direitos
Civis e Politicos (PIDCP). Os individuos também tém o direito a seguranca
pessoal, de acordo com o artigo 9 do PIDCP.

0 uso da for¢a contra um individuo pode ser justificavel em determinados casos
em que seja absolutamente necessaria. Os Principios Basicos sobre a Utilizacdo
da Forca e de Armas de Fogo pelos Funcionarios Responsaveis pela Aplicacdo
da Lei das Na¢6es Unidas estabelecem situac¢des nas quais o uso da forca é
permitido. No entanto, o uso letal da for¢a somente é justificavel para proteger
avida. Deve ser dado um aviso antes de usar a for¢a, com tempo suficiente para
que este possa ser cumprido.

Em certas circunstancias, a negagao de tratamento médico pode constituir
tratamento cruel ou desumano, tratamento humilhante e degradante, ou
mesmo tortura, se forem atendidos os critérios necessarios para tal.

Além disso, de acordo com o Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional,
0 assassinato de pessoas feridas e doentes, bem como outros atos desumanos

23 Ver art. 5(e)(iv) da Convencdo Internacional sobre a Elimina¢do de Todas as Formas
de Discriminac¢do Racial (1965); arts. 11(1)(f), 12 e 14(2)(b) da Convengdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discrimina¢do Contra a Mulher (1979); art. 24
da Convengao dos Direitos da Crianga (1989); arts. 28, 43(e) e 45(c) da Convenc¢do
Internacional sobre a Prote¢ao dos Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e
dos Membros de Suas Familias (1990); e art. 25 da Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (2006).



80 PROTEGAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

de carater semelhante que causem grande sofrimento ou ferimentos graves ao
corpo ou a saude fisica e mental podem entrar também na categoria de crimes
contra a humanidade. (Estatuto de Roma, art. 7(1)(a) e (k)).

Protegdo

Os Estados tém a obrigacdo de proteger as pessoas feridas e doentes de maus-
tratos; e também devem proteger o direito a saide dessas pessoas. O Comité
de Direitos Humanos das NagOes Unidas anunciou em varias ocasides que
os Estados tém a obrigacdo, de acordo com o direito a seguranca, de tomar as
medidas necessarias para proteger os individuos em sua jurisdi¢do, até mesmo
protegendo-os de particulares. O direito a saide também exige que os Estados
tomem todas as medidas necessarias para “proteger os individuos em sua
jurisdicdo de violagoes do direito a satde por terceiros” (Comentario Geral N.° 14).

Buscar, recolher e prestar assisténcia

De acordo com o direito a satde, os Estados tém a obrigacdo ndo derrogavel
de “garantir o direito de acesso a estabelecimentos de satde, bens e servigos”
(Comentério Geral N.° 14). Quando os individuos ndo podem satisfazer esse
direito por si proprios, como pode ser o caso das pessoas feridas e doentes, os
Estados devem tomar as medidas necessarias para fornecer este acesso, o qual
pode envolver buscar e recolher as pessoas feridas e doentes.

O Comentario Geral N.° 6 sobre o direito a vida do Comité de Direitos Humanos
das Nagdes Unidas estabelece que o direito a vida no PIDCP também prevé a
obrigacdo dos Estados de definir e tomar medidas positivas, o que inclui
medidas para garantir assisténcia a saide, especialmente em circunstancias de
risco de vida.

Tratamento sem discriminagdo

De acordo com os artigos 2.2 e 3 do PIDESC, o direito a satide deve ser exercido
sem discriminacdo. O acesso das pessoas feridas e doentes a assisténcia a saiide
deve ser equitativo. Esta obrigacdo é imediata e ndo pode ser derrogada. De
acordo com o artigo 4 do PIDESC, os Estados tém o direito de implementar
restri¢des ao direito a satide. No entanto, isto deve ser feito de acordo com a
lei, incluindo os padrdes de direitos humanos, e respeitando a natureza dos
direitos protegidos pelo Pacto, no interesse dos objetivos legitimos perseguidos
e estritamente necessarios para a promo¢do do bem-estar geral em uma
sociedade democratica (Comentario Geral N.© 14).
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PESSOAL DE SAUDE

Protegdo e respeito

0 pessoal de satide tem o direito a prote¢do contra a privacdo arbitraria davidae
o direito a seguranca, da mesma forma que as pessoas feridas e doentes.

Prestagdo de assisténcia a satide

Os Estados ndo devem impedir que o pessoal de saide trate as pessoas feridas
e doentes. De acordo com o direito a satde, os Estados tém a obrigacdo de
“abster-se de interferir direta ou indiretamente no exercicio do direito a satide”
(Comentario Geral N.© 14).

Arrestar pessoal de saide por prestar assisténcia pode entrar na categoria de
uma violagao da protecdo contra a prisdo e a detengdo arbitrarias, mesmo que
seja feito legalmente, de acordo com a legislagdo nacional. O Comité de Direitos
Humanos das Nag¢bes Unidas estabeleceu que a inadequacao e a injustica na
legislacdo podem resultar em arbitrariedade.

Etica médica

A Resolug3o 37/194 da Assembleia Geral da ONU sobre os Principios da Etica
Médica indica que em situa¢des como as de conflitos armados, os Estados nédo
devem punir o pessoal de satde por realizar atividades de saiide compativeis
com a ética médica nem obriga-lo a realizar agdes que violem esses padrdes.

UNIDADES E TRANSPORTES DE SAUDE

De acordo com o direito a satde, os Estados tém a obrigacdo ndo derrogavel
de garantir acesso a infraestrutura de satide. Portanto, eles devem respeitar as
unidades e transportes de satde. Os Estados ndo podem fazer deles um alvo
nem usa-los para executar operagdes de aplicagdo da lei ou para realizar outras
acoes semelhantes. Os Estados também devem tomar medidas para proteger
as unidades e transportes de saiide de ataques ou uso indevido por parte de
terceiros.

USO DE EMBLEMAS DISTINTIVOS PROTEGIDOS PELAS CONVEN(;()ES

DE GENEBRA E SEUS PROTOCOLOS ADICIONAIS

Em situaces ndo relacionadas com conflitos armados, o uso do emblema
é restrito. De acordo com a CG I, art. 44(1), o pessoal de saude, unidades
e transportes militares podem usar o emblema como um instrumento de
protecdo em tempos de paz e em situacoes de violéncia ndo relacionadas com
conflitos armados. As unidades e transportes de Sociedades Nacionais que
tenham sido designados para fun¢ées de satide em caso de um conflito armado
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também podem usar o emblema como um instrumento de protecdo, desde que
tenham sido autorizados a fazé-lo pela autoridade competente. Por Gltimo, em
determinados casos, as unidades de satde civis podem ser autorizadas a usar
o emblema como um instrumento de protecdo. Isto requer que as unidades de
sadde tenham sido reconhecidas como tais pelo Estado, e que o Estado permita
o uso do emblema. No entanto, este uso deve estar limitado a preparagdo de
unidades de satide para um eventual conflito armado: por exemplo, pintar o
emblema no teto de um hospital.

O emblema também pode ser usado como um instrumento indicativo
por ambuldncias e postos de primeiros socorros, quando sdo designados
exclusivamente para a prestacdo de atendimento gratuito a pessoas feridas
e doentes. Neste caso, o uso deve estar em conformidade com a legislagcdo
nacional e ser autorizado pela Sociedade Nacional.

MANUTENGAO DE SISTEMAS DE ASSISTENCIA A SAUDE DURANTE
CONFLITOS ARMADOS E EM SITUAC()ES NAO COBERTAS PELO DIH

Em todas as circunstancias, em tempos de paz e durante periodos de conflitos,
os Estados tém a obrigacdo de manter um sistema de assisténcia a satide em
funcionamento. Eles devem manter assisténcia primaria a saide essencial,
acesso a alimentos essenciais minimos, abrigo basico, habitagao e saneamento,
e um abastecimento adequado de dgua potavel e segura, bem como a obrigacdo
de fornecer medicamentos essenciais, enquanto sdo respeitados os principios
de ndo discriminacgdo e acesso equitativo. Os Estados também devem elaborar
e implementar estratégias de saide publica (Comentario Geral N.° 14). Existem
disposi¢oes semelhantes no DIH que exigem que os Estados fornegam alimentos
e suprimentos médicos a populagdo. Em territérios ocupados, de acordo com a
CG 1V, art. 56, a poténcia ocupante (com a cooperacdo das autoridades locais
e nacionais) deve, dentro do alcance maximo dos meios disponiveis, garantir
e manter estabelecimentos e servicos de satide e hospitalares, e satide publica
e higiene, bem como adotar as medidas profilaticas e preventivas necessarias
para combater a propagacao de doengas contagiosas e epidemias. Embora tanto
o DIH quanto o DIDH permitam os Estados basear suas obrigacdes nos recursos
disponibilizados a eles, a falta de recursos nao justifica a inagao. Mesmo em
€asos Nos quais 0s recursos sejam extremamente limitados, os Estados devem
adotar programas de baixo custo destinados aos membros da populagdo mais
desfavorecidos e marginalizados.
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Ajuda humanitdria

De acordo com o DIH, se uma populagao civil carecer de suprimentos essenciais,
a parte envolvida tera a obrigagdo de garantir que seja fornecida assisténcia
humanitéria. Portanto, pode ser necessario permitir que uma organiza¢do ou
outro Estado entrem em seu territério para fornecer assisténcia humanitaria
ou mesmo a solicitem. Esta obrigacdo é circunscrita ao requisito de obter o
consentimento da parte receptora; no entanto, para justificar a sua recusa, a
parte receptora deve apresentar razdes que ndo possam ser contestadas. Em
territérios ocupados, a poténcia ocupante ndo tem a op¢do de recusa.

Todos os Estados e todas as partes de um conflito armado devem permitir e
facilitar a passagem desimpedida de ajuda humanitaria para as populagdes
necessitadas por seus territérios, sujeita ao seu direito de controle. Esta
obrigagao ndo esta limitada as partes de um conflito; também se aplica a outros
Estados pelos quais devem passar os envios de ajuda para chegar as populagdes
necessitadas.

De acordo com o direito a satde, os Estados tém a obrigacdo de tomar todas as
medidas necessarias e de usar seus recursos na maxima medida possivel, o que
inclui a ajuda humanitaria disponivel.

NORMATIVA NACIONAL E MEDIDAS PRATICAS

DIVULGACAO

Para garantir a protecdo do acesso a assisténcia a saide, os Estados devem
divulgar o contetido das obrigagdes do DIH e do DIDH em todos os niveis. Estas
informacdes devem ser fornecidas as forgas armadas, e aos responsaveis pela
aplicacdo da lei e pela defesa civil, bem como ao pessoal de satde e aos civis em
geral >4 A divulgacdo pode exigir a traducdo de textos juridicos.

Os Estados devemn disponibilizar assessores juridicos para ajudar comandantes
militares e responsaveis pela aplicacdo da lei a aplicar e educar sobre o DIH e o
DIDH.?

2/ Para obter mais informagdes sobre a divulgag¢do, consulte a ficha técnica preparada
pelos Servigos de Assessoramento do CICV chamada The Obligation to Disseminate
International Humanitarian Law (Disponivel em inglés).

25 Para obter mais informag0es sobre assessores juridicos nas for¢as armadas, consulte
a ficha técnica preparada pelos Servigos de Assessoramento do CICV chamada Legal
Advisers in Armed Forces (Disponivel em inglés).
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USO DE EMBLEMAS DISTINTIVOS PROTEGIDOS PELAS CONVENGOES
DE GENEBRA E SEUS PROTOCOLOS ADICIONAIS?¢

A responsabilidade de autorizar o uso dos emblemas da cruz vermelha, do
crescente vermelho e do cristal vermelho, e de evitar o uso indevido e abusivo
é do Estado, o qual deve regulamentar seu uso de acordo com os termos das
Convencoes de Genebra e seus Protocolos Adicionais.

Portanto, os Estados devem adotar medidas internas para: identificar e definir
os emblemas reconhecidos e protegidos pelo Estado; determinar quais sdo as
autoridades nacionais competentes para regulamentar e monitorar o uso dos
emblemas; decidir quais sdo as entidades que tém o direito de usar o emblema;
e identificar os usos para os quais é necessario contar com uma autorizagao.

Os Estados devem promulgar legislacao nacional para proibir e punir o uso
ndo autorizado dos emblemas distintivos e suas denominag¢des em todas as
circunstancias, para qualquer forma de uso pessoal ou comercial, bem como
proibir imita¢ées ou desenhos que possam ser confundidos com os emblemas.

Os Estados também devem tomar medidas para evitar o uso indevido dos
emblemas por parte das for¢as armadas.

Pessoal de satide
Em tempos de conflitos armados, o pessoal de satide deve usar bragadeiras e
exibir placas de identidade com o emblema.

Unidades e transportes de satide

Em tempos de conflitos armados, as partes devem usar o emblema para
identificar claramente suas unidades e transportes de saiide em terra, no mar
enoar.

REPRESSAO DE VIOLAGOES?

Devem ser implementadas medidas no ambito nacional para garantir um
sistema eficaz de fixagdo da responsabilidade penal individual e para reprimir
os crimes contra as pessoas feridas e doentes, o pessoal de sadde, as unidades
de satde e os transportes de satde.

26 Para obter mais informagdes sobre o uso do emblema, consulte a ficha técnica
preparada pelos Servigos de Assessoramento do CICV chamada Uso do emblema.

27 Para obter mais informagoes sobre a repressdo de violagdes, consulte a ficha técnica
preparada pelos Servigcos de Assessoramento do CICV chamada Penal Repression:
Punishing War Crimes (Disponivel em inglés).
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De acordo com o artigo 2 do PIDCP, os Estados tém a obrigacdo de promulgar
legislacdo para dar cumprimento aos direitos contidos no Pacto e para fornecer
solugdes eficazes. Isto pode exigir que os Estados imponham san¢des criminais
para determinadas viola¢des, como a tortura.

OUTRAS MEDIDAS?8

As partes de um conflito armado devem fazer todo o possivel para verificar
que os objetivos que serdo atacados nao sejam civis nem objetos civis, e que
ndo estejam sujeitos a protec¢do especial (como é o caso do pessoal, unidades e
transportes de saiide), mas que sejam objetivos militares.

Ao atacar objetivos militares, ou escolher meios e métodos de ataque, as partes
de um conflito armado devem tomar todas as medidas de precaugdo possiveis
para evitar causar danos, ou pelo menos para minimizar o perigo para o pessoal,
unidades e transportes de saude.

Isto inclui: escolher meios e métodos de ataque que causem o menor dano
possivel as pessoas feridas e doentes, e ao pessoal de satide; cancelar ataques
quando se tornar aparente que causara danos e ferimentos excessivos, que os
alvos ndo sdo militares ou que esses alvos contam com protecdo especial; e avisar
com eficécia e antecipacdo sobre os ataques que possam afetar a populacdo civil.

As partes de um conflito armado também devem, na maxima medida do
possivel, limitar os efeitos dos ataques removendo as pessoas feridas e doentes,
o pessoal de satde, e as unidades e transportes de saide das areas préximas de
objetivos militares.

Ao planejar a ocupagdo de um territdrio, os Estados ocupantes devem incluir
disposi¢des sobre saide publica em seus procedimentos operacionais padrao.

28 Para obter mais informagoes sobre a implementagdo do DIH, consulte a ficha técnica
preparada pelos Servicos de Assessoramento do CICV chamada Implementagdo do
Direito Internacional Humanitdrio: da teoria a prdtica.
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ANEXO 2: PRINCIPIOS ETICOS
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Principios éticos da assisténcia a saide em tempos de conflitos armados e
outras emergéncias

No contexto da iniciativa Assisténcia a Satide em Perigo, a Associacdo Médica
Mundial (AMM), o Comité Internacional de Medicina Militar (CIMM), o Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE) e a Federagdo Internacional Farmacéutica
(FIF) foram consultados pelo CICV com a finalidade de acordar um denominador
comum dos principios éticos da assisténcia a satide em tempos de conflitos armados
e outras emergéncias. O sequinte documento, resultado das consultas, ndo invalida
os documentos de doutrina existentes dessas entidades.

As organizagdes civis e militares compartilham o objetivo comum de melhorar
a seguranca dos seus profissionais e de outros recursos de satde, e da prestacdo
de assisténcia a satide imparcial em conflitos armados e outras emergéncias.

Referindo-se ao principio de humanidade, pelo qual o sofrimento
humano devera ser evitado e aliviado onde quer que exista, e o principio
de imparcialidade, pelo qual a assisténcia a saide devera ser prestada sem
discriminacdo.

Considerando os padrdes do Direito Internacional Humanitario,
em particular as Conven¢des de Genebra de 1949 e seus Protocolos
Adicionais de 1977, e do Direito Internacional dos Direitos Humanos,
especificamente a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) e os
Pactos Internacionais sobre os Direitos Civis e Politicos, e sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (1966).

Considerando os principios de ética profissional adotados pelas
associagdes profissionais de saide, incluindo os Regulamentos em Tempos
de Conflitos Armados e Outras Situag¢des de Violéncia da AMM.
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Sdo endossados os seguintes principios éticos da assisténcia a satide:
Principios Gerais

1.

Os principios éticos da assisténcia a sailde ndo mudam em tempos de
conflitos armados e outras emergéncias, sendo os mesmos principios em
tempos de paz.

. O pessoal de satde deve agir, em todas as circunstancias, em conformidade

com as normas nacionais e internacionais relevantes, os principios éticos
da assisténcia a satide e a sua consciéncia. Além de prestar o melhor
atendimento possivel ao seu alcance, devera considerar o uso equitativo
dos recursos.

. A principal tarefa do pessoal de satide é preservar a satide fisica e mental, e

aliviar o sofrimento dos seres humanos. Ele deve propiciar o atendimento

necessario com humanidade, enquanto respeita a dignidade da pessoa em

questdo, sem discrimina¢do de nenhum tipo, seja em tempos de paz, ou de
conflitos armados e outras emergéncias.

. Os privilégios e facilidades a disposi¢do do pessoal de satide em tempos

de conflitos armados e outras emergéncias nunca devem ser usados para
outras finalidades que ndo estejam ligadas as necessidades de saude.

. Sem importar os argumentos apresentados, o pessoal de saiide nunca

deve aceitar atos de tortura ou qualquer outra forma de tratamento cruel,
desumano ou degradante em nenhuma circunstancia, incluindo durante
conflitos armados e outras emergéncias. Nunca deve estar presente nem
participar desse tipo de atos.

Relacdes com os pacientes
6. O pessoal de satide age no melhor interesse dos pacientes e, sempre que

possivel, com o expresso consentimento deles. Se, no desempenho dos
deveres profissionais, o pessoal tiver conflitos de interesse, a sua principal
obrigagdo, em termos de principios éticos, serd com os pacientes.

. Nos conflitos armados e outras emergéncias, o pessoal de saide deve

prestar atencdo imediata e cuidados adequados da melhor maneira
possivel ao seu alcance. Nao deve ser feita nenhuma distingdo entre
pacientes, salvo com relagdo as decisoes baseadas nas necessidades
médicas e nos recursos disponiveis.

. O pessoal de satde deve respeitar o direito dos pacientes a

confidencialidade. A divulgag¢do de informacdes confidenciais por parte
do pessoal de satide somente sera ética quando tiver o consentimento
do paciente ou quando houver uma ameaga real e iminente de danos ao
paciente ou a terceiros.
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9.

O pessoal de satide faz seu melhor esforco para garantir o respeito pela
privacidade das pessoas feridas, doentes e mortas, o que inclui evitar o
uso da assisténcia a satide para pessoas feridas e doentes, sejam civis ou
militares, com fins publicitarios ou politicos.

Protecdo do pessoal de satude

10.

11.

12

13.

0 pessoal de saiide, bem como os estabelecimentos e os veiculos de satde,
sejam militares ou civis, devem ser respeitados por todos. Eles contam
com protecao enquanto desempenham suas fungdes, portanto, deve ser
propiciado o ambiente de trabalho mais seguro possivel.

0 acesso seguro do pessoal de satide aos pacientes, estabelecimentos e
equipamentos de saide nao devera ser impedido indevidamente, nem o
acesso dos pacientes ao pessoal e estabelecimentos de satide devera ser
impedido indevidamente.

.Ao cumprir com o seu dever e quando tenha o direito legal para tal,

o pessoal de satide sera identificado pelos simbolos reconhecidos
internacionalmente como a cruz vermelha, o crescente vermelho e o
cristal vermelho, como uma manifestacao visivel da sua prote¢do segundo
as normas internacional aplicaveis.

0 pessoal de saiide nunca devera ser punido por cumprir com o seu dever
em conformidade com as normas legais e éticas.

Final
14.Ao0 endossar os principios éticos da assisténcia a satide, as organizacdes

signatarias comprometem-se a trabalhar para a sua promogao e
implementagdo sempre que possivel, incluindo a difusdo apropriada entre
0s seus membros.
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ANEXO 3: A INICIATIVA ASSISTENCIA
A SAUDE EM PERIGO

A iniciativa Assisténcia a Saide em Perigo do CICV procura criar um mundo
onde os portadores de armas, as autoridades politicas e as popula¢des de
paises afetados por conflitos e outras emergéncias respeitem a inviolabilidade
da assisténcia a saide em todas as circunstancias. Para realizar nossa visdo e
alcangar nossos objetivos, o CICV trabalhard em conjunto com seus parceiros
sobre trés eixos de engajamento:

Operacionalizacao

A iniciativa Assisténcia a Saldde em Perigo apoia a identificacdo e a
implementacdo de medidas concretas e praticas, bem como de respostas
operacionais nos ambitos local e nacional para evitar a violéncia e proteger
a assisténcia a saide em conflitos armados e outras emergéncias. Isso é
conseguido com uma abordagem centrada nos paises onde é mais importante
obter o maximo impacto.

Estratégias baseadas em evidéncias

Ndo sera possivel conceber as estratégias adequadas para proteger a saude
da violéncia, ou promover o uso destas estratégias na escala adequada, sem a
base de evidéncias necessaria. E por isso que a abordagem do CICV para gerar
evidéncias sobre a violéncia contra a assisténcia a satde, e sobre a eficacia das
atividades para evita-la, esta focada na parceria com instituicdes de saide
plblica e outros érgdos de pesquisa relevantes incorporados aos sistemas de
saide de paises afetados por conflitos e outras emergéncias. Uma pesquisa
realizada localmente ndo somente permitira basear as estratégias de prevencdo
locais em uma compreensdo diferenciada dos padrdes de violéncia, mas, com o
tempo, também contribuird para a criagdo de uma visdo global das tendéncias.

Influéncia e construcdo de coalizdes

O CICV concentrara seus esfor¢cos de mobilizacdo nos ambitos nacional
e subnacional, onde determinadas delegag¢des criardo e promoverdo
“comunidades de interesse” para reunir representantes de prestadores de
saude afetados pela violéncia, formuladores de politicas de assisténcia a saide
e outras partes interessadas que possam contribuir para encontrar uma solugao
para avioléncia. As comunidades de interesse locais terdo um papel importante
na mobilizacdo de uma gama mais ampla de partes interessadas do governo e
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da sociedade civil, para gerar evidéncias, e projetar e implementar em conjunto
atividades ou respostas destinadas a fornecer uma protecdo mais eficaz a
assisténcia a saide.



O CICV ajuda as pessoas afetadas por conflitos armados e outras
situacées de violéncia no mundo inteiro, fazendo todo o possivel
para proteger a vida e a dignidade delas e para aliviar o seu
sofrimento, com frequéncia em conjunto com os parceiros da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho. A organizacdo busca também
evitar as privagdes com a promogdo e o fortalecimento do Direito
Internacional Humanitario (DIH) e a defesa dos principios

humanitarios universais.

As pessoas sabem que podem confiar que o CICV realizara diversas
atividades para salvar vidas, trabalhando de perto com as
comunidades para compreender e atender as necessidades delas. A
experiéncia e o conhecimento da organizagao permitem responder
de maneira rapida e eficaz, sem tomar partido.

E1 facebook.com/CICV
3 twitter.com/CICV_pt

instagram.com/cicv_ oficial

Comité Internacional da Cruz Vermelha
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