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RESUMO

O presente trabalho almeja analisar o tema de protecao internacional de criancas examinando as
estratégias e abordagens implementadas pelo UNICEF (Fundo das Na¢des Unidas para a Infan-
cia) perante situagdes de crise humanitaria, principalmente o caso da etnia Rohingya. A crise
humanitaria dos refugiados Rohingya, de Mianmar, representa um dos desafios mais urgentes
na protecao de criangas. Por essa razdo, analisar os programas e iniciativas especificas do UNI-
CEF, identificando os principais obstaculos enfrentados pela organizagao e explorando potenci-
ais solugdes de melhoria na protecao das criangas afetadas mitigando os riscos de exploragao,
abuso e trafico de criangas, se torna fundamental, para que haja aprimoragao das praticas e po-
liticas do UNICEF quando enfrentar contextos semelhantes, melhorando a eficicia da resposta
humanitaria na protecdo e bem-estar de criancas afetadas. Para isso, primeiramente, sera percor-
rido a trajetdria historica em questao da crise de refugiados Rohingya. Em seguida, sera analisa-
do cinco documentos do UNICEF de Bangladesh em 2024, sendo eles os quatro relatorios tri-
mestrais do ano e o documento de planejamento anual do pais, expondo as tratativas realizadas
do UNICEF perante a crise de refugiados, verificando sua efic4cia, os avangos alcangados e os
desafios continuos encontrados na protecdo de criancas.

Palavras—chave: protecdo internacional de criangas; UNICEF; refugiados; Mianmar;
Rohingya.



ABSTRACT

This paper aims to analyze the issue of international child protection by examining the strategies
and approaches implemented by UNICEF (United Nations Children's Fund) in situations of
humanitarian crisis, especially the case of the Rohingya ethnic group. The humanitarian crisis of
the Rohingya refugees from Myanmar represents one of the most urgent challenges in child
protection. For this reason, analyzing UNICEF's specific programs and initiatives, identifying
the main obstacles faced by the organization and exploring potential solutions to improve the
protection of affected children by mitigating the risks of exploitation, abuse and trafficking of
children, is essential in order to improve UNICEF's practices and policies when facing similar
contexts, improving the effectiveness of the humanitarian response in the protection and well-
being of affected children. To this end, we will first look at the historical trajectory of the
Rohingya refugee crisis. Then, five UNICEF documents from Bangladesh in 2024 will be
analyzed, namely the four quarterly reports for the year and the country's annual planning
document, exposing UNICEF's dealings with the refugee crisis, verifying their effectiveness,
the progress made and the ongoing challenges encountered in the protection of children.

Keywords: international child protection; UNICEF; refugees; Myanmar; Rohingya.
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1. INTRODUCAO

A prote¢do internacional de criancas em contextos de crise humanitaria tem se
configurado como uma das prioridades no campo dos direitos humanos e da atuacdo das
organizagdes internacionais. Entre os diversos cendrios que exigem atencao imediata, a situagao
da etnia Rohingya — um grupo minoritario mugulmano perseguido em Mianmar — destaca-se
pela sua complexidade e gravidade. Desde 2017, mais de um milhdo de refugiados Rohingya
buscaram abrigo no territorio de Bangladesh, principalmente em campos localizados na regiao
de Cox’s Bazar, onde a vulnerabilidade infantil se acentua diante da instabilidade, da auséncia
de direitos basicos e da alta exposi¢do a riscos como exploragdo, violéncia e trafico (Perachi;
Daldegan, 2025).

Diante desse cenario, torna-se fundamental analisar as estratégias e praticas adotadas
por organismos internacionais, especialmente aqueles que tém o mandato especifico de
promover e garantir os direitos das criangas. O Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) desempenha papel central na protecio e bem-estar infantil em emergéncias
humanitarias, sendo responsavel por coordenar acdes de assisténcia, educagao, saude e protegao
em regides afetadas por conflitos e deslocamentos forcados.

Hé lacunas significativas na literatura quanto a avaliacgdo critica e sistematica da atuacao
do UNICEF frente a crise dos Rohingya em Bangladesh, especialmente com base em
documentos institucionais recentes. A maioria dos estudos concentra-se nos aspectos juridicos
da crise, nos direitos humanos ou na analise de campo de ONGs independentes, mas poucos
trabalhos abordam de forma direta e empirica a efetividade das acdes do UNICEF no campo,
com base em seus proprios relatorios e planejamentos operacionais.

Assim, este trabalho tem como objetivo geral analisar criticamente a abordagem do
UNICEF frente a crise humanitaria dos refugiados Rohingya, com énfase nas politicas e
medidas voltadas a prote¢do de criangas Rohingya em Bangladesh. Busca-se, especialmente,
avaliar a efetividade das agdes implementadas pela organizagdao, confrontando os
planejamentos expressos no documento “Humanitarian Action for Children (HAC) —
Bangladesh 2024” com os resultados apresentados nos relatdrios trimestrais do mesmo ano
(nimeros 67 a 70), identificando os principais avangos, lacunas e desafios persistentes. A partir
dessa analise, pretende-se também sugerir caminhos de aprimoramento para futuras atuagdes
em contextos similares.

A pesquisa tem como pergunta central: Até que ponto as metas propostas pela UNICEF

para a protecao e assisténcia as criancas refugiadas Rohingya foram cumpridas, quais foram as
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principais dificuldades enfrentadas e o que isso revela sobre os desafios institucionais e
politicos no cenario das Relacdes Internacionais? A partir desse questionamento, o trabalho
busca compreender ndo apenas o alcance dos objetivos declarados pela organizacdo, mas
também os obstaculos praticos e contextuais que condicionam suas agdes, refletindo sobre a
complexidade das respostas humanitarias diante de crises prolongadas e politicamente
sensiveis. A proposta metodologica se apoia na analise empirico-documental, com base em
materiais produzidos pela propria organizacdo, como os relatorios trimestrais da resposta
emergencial, o relatdrio anual da UNICEF Bangladesh de 2024 e o plano Humanitarian Action
for Children (HAC) 2024.

Esses documentos nao serdo apenas descritos, mas analisados criticamente, buscando
avaliar em que medida as agdes implementadas corresponderam aos compromissos assumidos,
identificando avangos, limitacdes e contradi¢des. Foi utilizado o referencial metodologico a
Gestdo Baseada em Resultados (RBM) usado por agéncias para a classificagdo dos resultados
em “alcancado”, “parcial” e “ndo alcancado” (OCDE, 2022) (UNDG, 2011). Considera-se,
ainda, o papel de fatores contextuais — como barreiras climaticas, restrigdes politicas e entraves
institucionais — na efetivacdo das respostas.

Os objetivos especificos deste trabalho consistem em: (a) contextualizar a crise dos
refugiados Rohingya e sua implicagdo na protecao infantil; (b) examinar o planejamento
estratégico do UNICEF para o ano de 2024 em Bangladesh; (c) analisar os relatorios trimestrais
do mesmo ano para verificar a implementagdo das medidas previstas; e (d) avaliar a efetividade
das agoes adotadas com base nos resultados apresentados e nos desafios enfrentados no campo.

Dessa forma, a metodologia combina analise critica de conteido com énfase nas logicas
de funcionamento da cooperacao internacional, especialmente no que diz respeito as politicas
direcionadas a infancia em situacdes de deslocamento for¢ado (UNICEF, 2022). Visando nao
apenas descrever o que foi feito, mas também refletir sobre os limites, avancos e falhas da
atuagdo humanitaria da UNICEF nesse contexto, propondo reflexdes que possam orientar
decisdes institucionais mais eficazes e humanizadas, capazes de proteger de maneira integral os
direitos das criangas refugiadas em cenarios de deslocamento for¢ado e emergéncia prolongada.

Para isso, o estudo se concentra na analise detalhada dos relatorios oficiais da UNICEF
relativos a crise Rohingya, com aten¢do especial as metas definidas, aos indicadores de
progresso e as estratégias adotadas. Mais do que uma descrigdo dos niimeros e resultados
apresentados, a andlise traz o enfoque para a interpretagdo critica dos elementos discursivos e

operacionais presentes nesses documentos. Isso inclui examinar as prioridades expressas, 0s
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desafios explicitados, como limitagcdes politicas, ambientais e sociais, € as lacunas entre os
objetivos planejados e os resultados efetivamente alcangados.

Ao destacar aspectos que os dados quantitativos por si s6 nao revelam, como as tensoes
institucionais, as negociagdes politicas e as complexidades locais, a pesquisa propde uma
compreensdo mais aprofundada e situada da atua¢do da UNICEF. Essa abordagem possibilita
discutir como as estratégias da organizacao se inserem e sao moldadas dentro das dinamicas
globais de protecdo internacional, contribuindo para um debate critico sobre os limites e
potencialidades das respostas humanitarias em contextos marcados por multiplas
vulnerabilidades e tensdes politicas, além de observar se a organizagdo tem efetivamente
traduzido seu discurso de protecao infantil em resultados concretos para as criancas Rohingya
(UNICEF Bangladesh, 2024e).

Para analisar a atuagdo do UNICEF na crise dos refugiados Rohingya, foram utilizadas
fontes primdrias e secunddrias que proporcionam uma visdo completa sobre o tema. Como
fontes primadrias, os relatorios oficiais do UNICEF, que trazem dados atualizados sobre as agoes
humanitéarias realizadas. Como fontes secundarias, artigos académicos e livros que
contextualizam a crise dos refugiados Rohingya, que abordam suas causas historicas, politicas e
sociais e o impacto do deslocamento for¢ado na populagao.

Apesar da crescente visibilidade da crise Rohingya na ultima década, a literatura
académica sobre esse grupo permanece fortemente concentrada em trés eixos predominantes: o
histérico do conflito, os marcos legais e politicos que o envolvem, e as dentincias de violagdes
de direitos humanos. Tais abordagens, embora fundamentais, deixam lacunas importantes na
compreensdo da atuagdo institucional concreta das Organizagdes Internacionais (Ols) diante da
crise. Observa-se uma escassez significativa de pesquisas que se dedicam a examinar
criticamente as praticas institucionais, as escolhas estratégicas e os limites operacionais de
organizagdes como a UNICEF, o ACNUR e a OIM frente a crise dos refugiados Rohingya.

Essa auséncia ndo deve ser interpretada como contingente, pois pode ser explicada por
fatores estruturais e epistemologicos. Em primeiro lugar, ha uma tendéncia consolidada nas
Relagdes Internacionais e nos estudos de migragdo forcada a priorizar andlises
macroestruturais, focadas em Estados, conflitos armados e dispositivos legais, em detrimento
das praticas institucionais cotidianas e das microdindmicas de gestdo humanitaria.

Do ponto de vista epistemoldgico, a centralidade do Estado como unidade de anélise e a
prevaléncia de abordagens normativas contribuem para invisibilizar tanto os atores
institucionais intermedidrios quanto as praticas concretas de resposta. Isso ¢ agravado, no caso

especifico dos Rohingya, pela condicao de apatridia e pela precariedade estrutural dos campos
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de refugiados, que desafiam classificacdes juridicas convencionais e dificultam a coleta
sistematica de dados. Assim, a pouca produ¢do académica voltada a analise das Organizagdes
Internacionais no contexto Rohingya revela ndo apenas uma caréncia tematica, mas também um

indicio das limitagdes analiticas de paradigmas consolidados nas ciéncias sociais.
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2. A CRISE HUMANITARIA ROHINGYA

A crise humanitdria da minoria étnica Rohingya representa uma das situagdes mais
graves e persistentes de deslocamento forcado no século XXI. Os Rohingya constituem um
grupo étnico de origem tibetano-birmanesa, em sua maioria mugulmanos, que historicamente
residem no estado de Rakhine, na regido oeste do Mianmar (antiga Birméania), junto a fronteira
com Bangladesh (Perachi; Daldegan, 2025). Apesar de sua presenca na regido, os Rohingya
enfrentam, desde a independéncia do pais em 1948, sucessivas politicas de exclusao
institucional, marginalizagao social e repressao militar, intensificadas ao longo das décadas
pelas forgas estatais e por movimentos budistas nacionalistas. O governo birmanés ndo os
reconhece como cidadaos, classificando-os como imigrantes ilegais de Bangladesh, mesmo que
muitos tenham vivido por geragdes no territorio birmanés (Perachi; Daldegan, 2025).

Historicamente, segundo Ullah e Chattoraj (2023), Cox’s Bazar surgiu no final do
século XVIII, em um contexto de intensa violéncia e deslocamento. Em 1784, o rei birmanés
Bodawpaya conquistou o antigo reino de Arakan, destruindo mesquitas, bibliotecas e casas
durante a anexag¢do e provocando grande derramamento de sangue. Como consequéncia,
centenas de milhares de rohingyas fugiram de Arakan em direcdo a Bengala. Na década de
1790, Hiram Cox, um diplomata britdnico enviado para apoiar esses refugiados, organizou
assentamentos para acolhé-los e fundou a cidade que viria a ser conhecida como Cox’s Bazar,
em Bangladesh (Chan, 2005).

Em 1824, os britanicos conquistaram a Birmania e incorporaram o territério como
provincia da India Britanica. Ao longo do dominio colonial, houve migracdes internas
significativas de trabalhadores, engenheiros e outros grupos entre diferentes regides
administradas pelos britanicos. No entanto, essa dindmica mudou radicalmente com o inicio da
ocupagao japonesa em 1942, quando os britanicos foram expulsos e nacionalistas birmaneses
budistas atacaram comunidades mugulmanas, matando até 40 mil pessoas sob a acusagdo de que
os muculmanos teriam sido beneficiados pelo colonialismo. Os japoneses também estiveram
envolvidos no massacre de Arakan nesse mesmo ano (Crouch, 2016). Em 1945, com o avanco
aliado, os britanicos retomaram o controle da Birmania com o apoio de combatentes birmaneses
liderados por Aung San e de combatentes rohingya. Apesar dessa colaboracao, os rohingyas se
sentiram traidos, pois a promessa britanica de conceder autonomia total a Arakan nunca foi
cumprida. Em 1948, com a independéncia da Birméania, o novo governo reivindicou o territorio

de Arakan, enquanto os rohingyas desejavam sua integracdo ao Paquistdo. Em resposta, o
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governo birmanés passou a excluir sistematicamente os rohingyas de cargos publicos e de
participacao politica (Smith, 1999).

A situagdo se agravou ainda mais apos o golpe de Estado de 1962, quando o general Ne
Win e o Partido do Programa Socialista da Birmania aboliram o sistema parlamentar. Durante o
regime socialista, diversas reformas entre 1962 e 1974 aprofundaram formas de discriminacao,
incluindo a remogao dos rohingyas de cargos parlamentares e governamentais (Lall, 2016). Em
1977-78, a junta militar langou a Operacdo Nagamin, oficialmente destinada a registrar
cidaddos e expulsar “estrangeiros”, mas que na pratica resultou na perda de documentos por
parte dos rohingyas e na fuga de mais de 200 mil pessoas para Bangladesh (Tarabay, 2017).
Bangladesh, entdo, negociou com Myanmar um acordo mediado pela ONU para o
repatriamento desse grupo (Ullah, 2011; 2014).

A discriminagdo legal se aprofundou em 1982, quando uma nova lei de imigracdo
redefiniu como migrantes ilegais aqueles que haviam se deslocado durante o periodo colonial,
categoria que se aplicava aos rohingyas (John & Thomas, 2014). No mesmo ano, uma nova lei
de cidadania deixou de reconhecer os rohingyas como um dos 135 grupos étnicos nacionais.

Eis os dois atos legislativos que ilustram esta persegui¢do: a Lei de Imigragdo de
Emergéncia (Emergency Immigration Act), de 1974, e a Lei de Cidadania Birmanesa (Burmese
Citizenship Law), de 1982. A lei de 1974 exigia que todos os cidadaos portassem um bilhete de
identidade, denominado de Certificado de Registo Nacional. Os rohingyas eram inelegiveis
para adquirirem este documento, sendo elegiveis apenas para o Cartdo de Registro de
Estrangeiro, que oferecia direitos limitados, mesmo assim, poucos conseguiram obté-lo
(Warzone Initiatives, 2015, p.7)

Com a aprovagdo da Lei de Cidadania, em 1982, a cidadania dos rohingyas foi
definitivamente revogada. A lei determinou trés niveis de cidadania, e os rohingyas foram

excluidos de todos eles (Salgado, 2022):

(1) cidadaos plenos: birmaneses, membros de grupos indigenas étnicos/linguisticos
oficiais, aqueles que pudessem provar que eram descendentes da Birmania antes de
1823; (2) cidaddos associados: aqueles nascidos no pais apés 1823 e seus
descendentes; e (3) cidaddos naturalizados: aqueles que pudessem comprovar que ele
ou seus pais entraram e residiam na Birméania antes da independéncia de 1948 ou tém
um dos pais com um dos trés tipos de cidadania (WARZONE INITIATIVE, 2015, p.
12, tradugdo livre).

O governo justificou a exclusdo afirmando que apenas seriam considerados cidadaos
aqueles cujas familias estivessem estabelecidas no pais antes de 1948 (Ullah, 2016; Tran, 2015;

Tarabay, 2017; Equal Rights Trust, 2014). Embora a lei previsse trés niveis de cidadania e



20

garantisse a manutencao dos direitos de quem ja fosse reconhecido como cidaddo em 1982, a
falta de documentacao, consequéncia direta das politicas anteriores, transformou grande parte
dos rohingyas em nao cidaddos em seu proprio pais, classificados como “estrangeiros
residentes” (Ullah, 2016; HRW, 2013). A alegacdo de que os rohingyas eram, na verdade,
imigrantes ilegais de Bangladesh da etnia “bengali” e, por essa razdao, ndo foram incluidos na
lista de 135 grupos étnicos oficiais de Mianmar gerou um ciclo consistente de Rohingyas
deixando Mianmar e depois retornando. Diversas organizagdes internacionais destacam que a
combinagdo entre privacao de nacionalidade, restri¢cdes severas e ataques sistematicos provocou
sucessivos fluxos migratérios para Bangladesh (Amnesty International, 2017; Human Rights
Watch, 2017; ONU, 2017; UNICEF, 2017).

A violéncia persistente levou a novos episddios de €xodo. Em 1991, brutalidades como
trabalho forgado, estupros, assassinatos, persegui¢des e severas restricoes de mobilidade
impostas pela forca de seguranca NASAKA provocaram a fuga de mais de 300 mil rohingyas
para Bangladesh (Ullah, 2011; 2016; MSF, 2008; 2009; 2012). Entre 1991 e 1992, somente esse
ciclo de violéncia resultou em cerca de 300 mil refugiados (Zin, 2015). A maior parte deles
retornou entre 1993 e 1997 no ambito de um programa de repatriagdo mediado pelo ACNUR.

Os dois grandes éxodos de Rohingya para a vizinha Bangladesh que ocorreram em 1978
e 1991, com um acordo de repatriagdo apds cada €xodo, destaca o desprezo pelos rohingyas
também presente em Bangladesh, onde o governo almeja impedir que os rohingyas cruzem sua
fronteira. Bangladesh fechou os campos de refugiados Rohingya em 2005, embora os Rohingya
continuem entrando no pais (Warzone Initiatives, 2015). Os rohingya sdo o maior povo apatrida
do mundo, ou seja, ndo possuem reconhecimento legal por parte de nenhum Estado (Salgado,
2022).

A crise humanitéria teve seu estopim em 2012, quando no més de maio, uma mulher
budista foi estuprada e morta no estado de Rakhine. Trés homens Rohingya foram acusados de
serem os responsaveis. Os grupos nacionalistas budistas e os Rohingya entraram em um conflito
que deixou pelo menos 200 mortos. Mais de 1.100 pessoas (a maioria rohingya) foram detidas e
115.000 foram deslocadas internamente. Outros incidentes se seguiram, com a violéncia
antimugulmana se espalhando para além do estado de Rakhine e para outras partes de Mianmar.
A Human Rights Watch acusou as autoridades birmanesas de cometerem crimes contra a
humanidade em uma campanha de limpeza étnica contra os rohingyas. As tensdes entre budistas
e muculmanos em Mianmar continuavam altas, e qualquer pequena disputa podiam levar a

confrontos violentos (Warzone Initiatives, 2015, p.7).
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O conflito se agravou drasticamente em 2017, quando uma operagao militar promovida
pelas Forcas Armadas do Mianmar (Tatmadaw), sob pretexto de combater os militantes
insurgentes Arakan Rohingya Salvation Army (ARSA), resultou na expulsdo for¢cada de cerca
de 750 mil Rohingya para o pais vizinho Bangladesh (ONU News, 2018).

Sobre o genocidio, Perachi e Daldegan (2025, p. 2) argumentam:

De acordo com o relatorio da Missdo Internacional Independente de apuracdo de fatos
em Mianmar (2018), foi possivel atestar a ocorréncia de genocidio contra a populagio
rohingya. O termo Genocidio desenvolvido pelo jurista polonés Raphael Lemkin,
unindo o substantivo grego -genos- para familia, tribo ou raga e o verbo latino -cide-
para massacre, foi traduzido na assinatura da Conveng¢ao do Genocidio em 1948, art II,
como “atos, cometidos com a inten¢do de destruir, no todo ou em parte, um grupo
nacional, étnico, racial ou religioso”. Além de atestar a ocorréncia de genocidio, o
relatorio também afirma que os acontecimentos de 2017 sdo consequéncias do
contexto historico de opresséo sistémica contra essa etnia no estado de Rakhine, tendo
como base a discriminagdo étnico-religiosa.

Em 2024, mais de um milhdo de refugiados Rohingya residem em acampamentos
superlotados em Cox’s Bazar, Bangladesh, um dos maiores assentamentos de refugiados do
mundo (ACNUR, 2025). A resposta do regime birmanés foi marcada por negacdo, impunidade
e bloqueio de investigagdes internacionais. J& a comunidade internacional, apesar das
condenacdes formais, sangdes econdmicas, investigacdes por crimes contra a humanidade e
genocidio, e da atuacao de Organismos internacionais como o ACNUR (Alto Comissariado das
Nagdes Unidas para Refugiados), o UNICEF e a OIM (Organizagdo Internacional para as
Migragdes), que passaram a atuar de forma mais incisiva em Bangladesh, com énfase na
assisténcia humanitaria emergencial e prote¢do de grupos vulneraveis, mostrou-se limitada
diante das dinamicas geopoliticas e da soberania estatal do Myanmar, evidenciando a
fragilidade do regime internacional de prote¢do a refugiados e minorias (Perachi; Daldegan,
2025, p.15).

Apesar dos esforgos, a repatriacdo segura e voluntaria permanece inviavel devido a
continua persegui¢ao ¢ auséncia de garantias de cidadania em Mianmar (Salgado, 2022, p.11).
Além do deslocamento massivo, a condi¢do atual dos Rohingya ¢ agravada por estarem em
campos de refugiados superlotados e precarios, como em Cox’s Bazar (ACNUR, 2018). A crise
dos Rohingya, portanto, tornou-se uma emergéncia prolongada, exigindo respostas
humanitérias estruturadas, com foco na resiliéncia e protecao a longo prazo.

A protecdo de criangas em contextos de vulnerabilidade extrema ¢ regida por diversos
instrumentos normativos internacionais, sendo o mais relevante a Convengao sobre os Direitos

da Crianga (CDC), adotada pela Assembleia Geral da ONU em 1989. Este tratado internacional,
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ratificado por praticamente todos os paises do mundo, estabelece os direitos fundamentais das
criangas, incluindo o direito a vida, a sobrevivéncia, ao desenvolvimento, a educagdo, a
protecao contra abusos e ao respeito a sua opiniao (UNICEF, 1989). A CDC representa um
marco na protecdo legal das criangas, promovendo uma abordagem centrada no interesse
superior da crianca. Ela se destaca também por estabelecer obrigagdes claras aos Estados Partes
para adotar medidas legislativas, administrativas e sociais que garantam a implementacao
efetiva desses direitos.

Nesse contexto, o UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia) desempenha
papel fundamental na operacionalizagdo da CDC. Atuando em mais de 190 paises, o UNICEF ¢
responsavel por monitorar, implementar e promover politicas publicas voltadas para a infancia,
especialmente em situacdes de crise. A organizagdo oferece suporte técnico e financeiro, realiza
campanhas de sensibilizac¢do, coleta dados e implementa programas diretos de assisténcia a
saude, educac¢do, nutri¢do e protecdo infantil (UNICEF, 2025f).

Nas crises humanitarias, o UNICEF adota abordagens emergenciais que combinam
resposta rapida com estratégias de médio e longo prazo, promovendo espacos seguros para
criangas, acesso a aprendizagem, servigos psicossociais € mecanismos de prevengdo de
violéncia e abuso (UNICEF, 2025d).

As criancgas representam uma das partes mais vulneraveis das populagdes afetadas por
crises humanitarias. De acordo com dados do ACNUR, mais de 50% das pessoas deslocadas
forcadamente no mundo sdo criancas, muitas das quais desacompanhadas ou separadas de suas
familias (Migration Data Portal, 2024). O deslocamento forcado expde meninas € meninos a
uma série de riscos agravados pela precariedade dos acampamentos, a escassez de recursos € a
auséncia de redes de protecao (Nagdes Unidas Brasil, 2018).

Na educagdo, a interrup¢do do processo escolar ¢ uma das consequéncias mais
imediatas. Muitas criancas refugiadas passam anos fora da escola, o que compromete seu
desenvolvimento cognitivo e reduz drasticamente suas perspectivas de futuro. Em campos
como os de Cox’s Bazar, por exemplo, ha limitacao de acesso a educagao formal reconhecida
pelo Estado de acolhida (Human Rights Watch, 2019).

Na satde, a exposi¢@o a mas condi¢des de higiene, nutri¢ao inadequada e falta de acesso
a servicos basicos contribui para o aumento de doencgas infecciosas e cronicas. A vacinacao
muitas vezes € interrompida e a satide mental das criangas ¢ gravemente afetada, especialmente
aquelas que vivenciaram traumas associados a violéncia e ao deslocamento (Médicos Sem

Fronteiras, 2019).
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No que se refere ao abuso e a exploracao, o ambiente de inseguranga favorece o aumento
de praticas como o trabalho infantil, o casamento precoce e o trafico de criangas. Em muitos
casos, criangas sao recrutadas por grupos armados ou utilizadas em atividades ilicitas (UNICEF,
2025e). A auséncia de documentagdo e a ruptura de vinculos familiares tornam essas criangas
invisiveis ao sistema de protec¢do tradicional, exigindo respostas especificas e adaptadas a
realidade dos refugiados.

Diante desse cenario, organizagdes como o UNICEF buscam implementar politicas e
programas que ndo apenas fornecam assisténcia emergencial, mas também promovam a
resiliéncia, a reinser¢do educacional, o fortalecimento familiar e a prevengao da violéncia em
todas as suas formas (UNICEF, 2025c¢).

Em emergéncias, como guerras, deslocamentos forgados e catastrofes naturais, o
UNICEF lidera e coordena setores humanitdrios com os principios nas operacdes de

humanidade, imparcialidade, neutralidade e interdependéncia.

Os principios humanitarios guiam a acdo do UNICEF em todos os contextos, afetados
ou ndo por conflitos. Em ambientes complexos e de alto nivel de ameaga, os principios
humanitarios sdo fundamentais para permitir operagdes e para permanecer ¢ entregar
resultados. Eles orientam o UNICEF para tomar decisdes programaticas e
operacionais, bem como para ganhar e manter a aceitacdo entre as comunidades,
autoridades e todas as partes do conflito (UNICEF, 2022, p.12).

No campo da prote¢do infantil, por exemplo, suas a¢des incluem a criagdo de espagos
seguros para criangas, apoio psicossocial, identificacdo e reunificagdo de familias separadas,
além da prevenc¢do de praticas nocivas como o casamento infantil, o trabalho forg¢ado e o trafico
de menores (UNICEF, 2024Db).

No campo da educa¢do em emergéncias, o UNICEF atua para garantir acesso continuo a
aprendizagem, ainda que de forma informal ou adaptada, mesmo em campos de refugiados. A
educacdo ¢ vista ndo apenas como um direito bésico, mas também como uma ferramenta
essencial para a recuperacdo emocional, estabilidade e construgdo de um futuro digno para
criancas afetadas por crises (UNICEF, 2024a).

Além disso, o UNICEF desempenha um papel fundamental na ‘“advocacy”
internacional, influenciando governos e instituigdes multilaterais a adotarem politicas ptblicas
e mecanismos legais de prote¢do infantil. A organiza¢do também coleta e divulga dados
relevantes sobre a situagdo das criangas em zonas de conflito e refugio, permitindo diagnosticos
precisos e formulacao de respostas mais eficazes (UNICEF, 2022).

Em Bangladesh, especificamente na regido de Cox’s Bazar, o UNICEF tem liderado

esfor¢cos coordenados com parceiros humanitarios e o governo local para fornecer servigos
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basicos e prote¢do de criangas. As agdes incluem a constru¢ao de centros de aprendizagem,
clinicas de satde infantil, distribuicdo de kits de higiene e protecdo, além de campanhas
educativas sobre direitos, satde e prevencao de abusos (UNICEF, 2025b).

Portanto, o trabalho do UNICEF nao se limita a assisténcia emergencial pontual, mas
representa uma abordagem multidimensional voltada a promoc¢ao da dignidade, dos direitos e
do bem-estar das criangas em contextos de extrema vulnerabilidade, como o vivido pelos
Rohingya em Bangladesh (Na¢des Unidas Brasil, 2018). Sua atuagdao se fundamenta nos
principios da Convengdo sobre os Direitos da Crianca e refor¢a a importancia de respostas

humanitarias que considerem a especificidade e a centralidade da infancia.
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3. O DOCUMENTO “HUMANITARIAN ACTION FOR CHILDREN” (HAC) -

BANGLADESH 2024

A andlise documental desse trabalho serd baseada no relatério “Humanitarian Action for
Children” (HAC), que ¢ uma publicacio anual do UNICEF que apresenta os planos de resposta
humanitaria para paises afetados por crises humanitarias — sejam elas conflitos armados,
desastres naturais, epidemias ou deslocamentos for¢cados (UNICEF, 2024c).

O HAC ¢, ao mesmo tempo, um instrumento de planejamento estratégico e um apelo de
financiamento dirigido a comunidade internacional, governos, doadores e organizagdes
parceiras, funcionando ndo apenas como relatorio institucional, mas como instrumento de
planejamento, captagdo de recursos e mobilizacdo politica. O documento promove a
transparéncia e a prestacdo de contas, além de estabelecer metas mensurdveis que permitem o
monitoramento ¢ a avaliacao de resultados.

Cada edicdao do HAC oferece uma visdo geral das necessidades humanitarias das
criancas e mulheres em situagdes criticas, descrevendo os objetivos do UNICEF para o ano
vigente, prioridades operacionais, metas programaticas, populacdes-alvo, areas geograficas de
atuagdo, e os recursos financeiros necessarios para alcangar esses objetivos. A publicacao
também detalha os riscos enfrentados, os desafios logisticos e as parcerias envolvidas na
implementagao das acoes.

No caso de Bangladesh, o documento HAC assume especial relevancia devido a crise
prolongada dos refugiados Rohingya, que afeta mais de um milhdo de pessoas (UNICEF,
2025b) — sendo mais da metade composta por criangas. A resposta humanitaria, coordenada
com outras agéncias da ONU e ONGs, visa atender tanto os refugiados nos campos de Cox’s
Bazar quanto as comunidades de acolhida, também marcadas por vulnerabilidades

socioecondmicas.

3.1 Informac¢oes do HAC — Bangladesh 2024
O HAC 2024 de Bangladesh apresenta a estratégia do UNICEF para continuar sua
atuagdo em meio a crise dos Rohingya. O documento estima alcangar no ano de 2024
aproximadamente 3,2 milhdes de pessoas em Bangladesh, das quais mais de 1,7 milhdao sao
criancas. O foco principal da intervencdo permanece concentrado na regido de Cox’s Bazar,
onde se encontra a maior populacdo de refugiados Rohingya do mundo. Entretanto, o

planejamento também contempla comunidades vulneraveis em outras areas do pais, que
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recebem apoio tanto do governo de Bangladesh quanto de outras agéncias das Nagdes Unidas
(UNICEF, 2024b).

Para viabilizar a execugao dessas agdes, o UNICEF langou um apelo financeiro no valor
aproximado de 150,3 milhdes de dolares (UNICEF, 2024b). O HAC ressalta que a continuidade
das operagdes humanitarias depende diretamente da captacdo desses recursos, sem os quais
milhares de criangas permaneceriam expostas a riscos severos, como a interrup¢ao do acesso a
saude, a educacdo, a alimentacdo adequada e a protegdo contra diferentes formas de violéncia,
exploragdo e abandono.

A tabela a seguir ilustra o valor e porcentagem das finangas separada por cada setor:

Quadro 1 - Finangas HAC 2024 (separagao por setor)

SETORES VALOR PORCENTAGEM

SAUDE $ 20.069.268,00 13.4%
NUTRIGAO $ 18.418.690,00 12.3%
PROTEGAO INFANTIL

[GBViEge PSEA) $ 22.259.089,00 14.8%
EDUCAGAO $ 46.868.698,00 31.2%
WASH $ 28.846.083,00 19.2%
CROSS-SECTORIAL $ 6.613.384,00 4.4%
EMERGENCIA $ 7.248.001,00 4.8%

Fonte: UNICEF, 2024b

Dentre os setores prioritarios de atuacdo definidos pelo HAC, destacam-se as areas de
educagdo, prote¢ao infantil, satde, nutricdo, agua e saneamento, bem como a resposta a
desastres climaticos. Em educacdo, a proposta ¢ garantir o acesso continuo a espagos de
aprendizagem seguros, promover a capacitacdo de professores, distribuir materiais escolares e
oferecer suporte psicossocial integrado ao ensino. Na area de protecdo infantil, o foco recai
sobre a prevencdo e o enfrentamento de abusos, exploragdo, negligéncia e violéncia, com o
fortalecimento de mecanismos comunitarios e a ampliacao de servicos especializados voltados
as criancas e seus cuidadores (UNICEF, 2024b).

No que se refere a saude e a nutricdo, o documento prevé agdes como campanhas de
vacinacao, triagem nutricional, atendimento médico basico e tratamento de casos de desnutri¢ao
aguda grave. As ac¢des de dgua, saneamento e higiene (WASH) visam garantir o acesso a agua

potavel, a constru¢do de banheiros e a distribui¢ao de kits de higiene pessoal, fundamentais para
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a prevencao de doencas e para a dignidade das populagdes atendidas. Por fim, reconhecendo a
vulnerabilidade de Bangladesh a desastres naturais recorrentes, como enchentes e ciclones, o
HAC integra a sua resposta humanitaria iniciativas voltadas a resiliéncia climatica e a gestao de
riscos, promovendo uma abordagem preventiva diante de crises futuras (UNICEF, 2024b).

O documento também apresenta metas especificas para cada area de atuagdo. Esse
trabalho especificamente analisara as metas programaticas de cada setor, sendo elas na area da
saude: (1) vacinacdo com Pentavalente-3 em Criangas (0-11 meses), (2) o acesso a saude
primaria de criancas e mulheres, (3) tratamento de pessoas com dengue, (4) treinamento para
profissionais de saide no manejo de dengue. No eixo de nutri¢ao: (1) tratamento de criangas (6-
59 meses) com desnutricdo aguda grave, (2) aconselhamento de cuidadores primarios sobre
alimentacao infantil. Em protecao infantil e de género, as metas incluiram: (1) ampliagdo do
acesso a apoio psicossocial comunitdrio (MHPSS), (2) acesso a servicos de prevencao e
resposta a violéncia baseada em género (VBGI), (3) acesso a canais seguros para reportar
exploracao e abuso sexual (SEA).

No setor de educagao, (1) assegurar a insercao de criancas em educagao formal ou nao
formal, incluindo aprendizagem precoce, (2) criancas recebendo materiais de aprendizagem
individuais. A area de 4gua, saneamento e higiene (WASH) concentrou-se no: (1) acesso a dgua
potavel em quantidade suficiente, (2) acesso ao saneamento adequado, (3) acesso a servigos
basicos de higiene, (4) treinamento de voluntdrios/funcionarios do governo em respostas
WASH.

Por fim, no componente multissetorial, as metas envolveram: (1) o alcance das
transferéncias monetarias humanitarias nas familias; (2) pessoas alcangadas com mensagens de
prevencdo e acesso a servigos; (3) a utilizacdo de mecanismo de feedback estabelecidos pela
populagdo, (4) o envolvimento das pessoas em discussdes € agdes de prevengdo em saude
publica, (5) beneficidrios recebendo apoio psicossocial e prote¢ao contra violéncia de género
(VBG).

A tabela a seguir ilustra o valor as metas separadas por cada setor:



Quadro 2 - Humanitarian Action Plan 2024 - UNICEF BANGLADESH

NUTRIGAO

PROTEGAO INFANTIL (GBVIE e PSEA)

EDUCAGA
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CROSS-SECTORIAL

META1

171.988 criancas de 0 a 11 meses gue
receberam a vacina pentavalente 3
(inclui 38.318 criancas refugiadas
Rohingya)

15.423 criangas de 6 a 59 meses com
emaciagéo grave admitidas para
tratamento (inclui 13.035 criangas
refugiadas Rohingya, inclusive em
Bhasan Char)

2.529.139 criangas, adolescentes e
cuidadores com acesso a saude mental
baseada na comunidade e apoio
psicossocial (inclui 173.529 refugiados
Rohingya - sendo 15.425 em Bhasan Char)

364.745 criancas com acesso a educacdo
formal ou ndo formal, incluindo aprendizado
precoce (inclui 250.800 criancas e
adolescentes refugiados Rohingya em campos
- sendo 5.800 em Bhasan Char - que terdo
acesso ao curriculo de Mianmar e a educagéo
de habilidades para a vida

735.654 pessoas com acesso a uma quantidade e
qualidade suficientes de agua para beber e para
as necessidades domésticas (inclui 308.171
refugiados Rohingya em oito campos da area de
responsabilidade do UNICEF, inclusive em
Bhasan Char)

205.904 pessoas compartilhando
suas preocupacoes e fazendo
perguntas por meio de
mecanismos de feedback
estabelecidos (inclui 103.000
refugiados Rohingya)

META2

511.622 criangas e mulheres que
tiveram acesso a cuidados primarios
de sadde em instalacdes apoiadas
pelo UNICEF {inclui 46.600 criancas
refugiadas Rohingya e 45.074
mulheres, inclusive em Bhasan Char)

205.838 cuidadores priméarios de
criangas de 0 a 23 meses recebendo
aconselhamento sobre alimentacao
de bebés e criangas pequenas (inclui
57.367 mulheres refugiadas Rohingya
- 1% com deficiéncia)

1.207.656 mulheres, meninas e meninos com
acesso a intervengbes de mitigagio de
riscos, prevencdo e/ou resposta a violéncia
baseada em género (inclui 38.321 refugiados
Rohingya em campos - sendo 2.267 em
Bhasan Char)

644.633 criangas recebendo materiais de
aprendizado individual (inclui 250.600
criangas e adolescentes refugiados Rohingya
em campos - sendo 5.800 em Bhasan Char)

474.399 pessoas com acesso a servigos de
saneamenteo adequados {inclui 308,171
refugiados Rohingya em oito campos da drea de
responsabilidade do UNICEF, inclusive em
Bhasan Char)

10.000 domicilios alcangados com
transferéncias de dinheiro
humanitarias financiadas pelo
UNICEF em todos os setores

META3

61.624 criangas e adultos tratados
para dengue em instalagbes de salde
apoiadas pelo UNICEF (inclui 1.353
refugiados Rohingya que vivem em
acampamentos)

1.431.913 pessoas com canais seguros e
acessiveis para denunciar exploracdoe
abuso sexual por parte de funcionarios que
prestam assisténcia as populacoes afetadas
(inclui 674.127 refugiados rohingya em
campos - sendo 21.425 em Bhasan Char)

1.800 voluntarios/funciondrios do governo
treinados em respostas eficazes de WASH para
emergéncias de salde publica (800
voluntarios/funcionarios do governo nos campos
de Rohingya, inclusive em Bhasan Char e nas
comunidades anfitrias afetadas no distrito de
Cox's Bazar

1.738.753 pessoas alcangadas por
meio de mensagens sobre
prevencao e acesso a senvigos
(503.048 refugiados Rohingya)

META4

1.381 profissionais de salde
treinados na detecgao,
encaminhamento e tratamento
adequado de casos de dengue

466.289 pessoas com acesso a servigos basicos
de higiene (inclui 308.171 refugiados Rohingya
em oito campos da drea de responsabilidade do
UNICEF, inclusive em Bhasan Char)

85.061 beneficiarios recebem
apoio psicossocial e protegao
contra violéncia de género (VBG).

METAS

310.500 pessoas envolvidas em
discussbes e agbes de prevencao
sobre emergéncias de salde
publica (inclui 153.000 refugiados
Rohingya, incluindo Bhasan Char)

Fonte: UNICEF, 2024b
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Além das metas e estratégias operacionais, 0 HAC também reconhece os principais
desafios enfrentados pela resposta humanitaria em Bangladesh. Entre eles, destacam-se a
crescente dificuldade de financiamento por parte da comunidade internacional, o que
compromete a sustentabilidade dos programas em curso; as restri¢des logisticas e politicas nas
areas de atuagdo, que dificultam o alcance a determinadas populagdes; a constante
vulnerabilidade a desastres naturais recorrentes, como ciclones e inundagdes, que impdoem
desafios adicionais a resposta emergencial; e a tensdo social entre comunidades refugiadas e de
acolhida, o que exige uma abordagem humanitaria sensivel ao conflito, fundamentada na coesao

social e na equidade de acesso aos servicos (UNICEF, 2024b).
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4. O DOCUMENTO “HUMANITARIAN SITUATION REPORT” (HSR) -
BANGLADESH 2024
A analise comparativa entre as metas estabelecidas no HAC e o realizado durante o ano
sera através dos relatorios periddicos elaborados pelo UNICEF intitulado: ‘“Humanitarian
Situation Report” (HSR ou SitRep). O objetivo principal desse documento ¢ monitorar e
comunicar o andamento das operagdes humanitarias em areas de crise (UNICEF, 2025b). No
contexto de Bangladesh, os relatdrios trimestrais referentes ao ano de 2024 desempenham um
papel fundamental para acompanhar a evolucao da resposta do UNICEF a crise dos refugiados
Rohingya e as demais populagdes vulneraveis no pais, fornecendo informacdes atualizadas
sobre o progresso das atividades planejadas, os desafios enfrentados, os resultados alcangados
em diferentes setores prioritarios, além de permitir identificar possiveis desvios em relagio ao
planejamento inicial, avaliar o impacto real das intervengdes e ajustar estratégias para aumentar
a eficiéncia e o alcance das respostas humanitarias.
Os proximos topicos serdao organizados sequencialmente em um resumo dos principais
eventos trimestrais, analise da resposta e progresso em direcao as metas de cada setor, por fim
uma analise das questdes financeiras e gerais dos relatorios, respondendo a questdo: em que

medida as ac¢des corresponderam aos compromissos.

4.1 Humanitarian Situation Report: No. 67 (jan-mar)

O relatorio referente ao primeiro trimestre de 2024 ¢ o Humanitarian Situation Report
No. 67 (jan-mar), que apresenta um mapeamento detalhado das atividades e resultados do
UNICEF em Bangladesh, destacando as principais intervengdes implementadas no periodo,
bem como os desafios enfrentados para garantir a protecdo, satide, educacdo e bem-estar das
criangas afetadas pela crise (UNICEF Bangladesh, 2024Db).

Entre janeiro e marco de 2024, a situagdo dos refugiados Rohingya em Bangladesh
manteve-se critica. O pais continuou a abrigar 978.003 refugiados, dos quais 52% sdo criangas
(504.104), desse total, 35.059 foram realocados para a ilha de Bhasan Char. Em 7 de janeiro, um
incéndio devastador no Campo 5 de Cox’s Bazar deslocou cerca de 5 mil pessoas,
incluindo 3.500 criangas, destruiu 976 abrigos (parcialmente ou totalmente danificados) e 20
instalagdes de aprendizagem (a maioria apoiada pela UNICEF), afetando 1.838 alunos.

Paralelamente, os cortes na Assisténcia Alimentar Geral (GFA) do Programa Mundial

de Alimentos (PMA) agravaram a insegurang¢a nutricional (de US$12 para US$8 por pessoa em



31

2023, com aumento para US$10 em jan/2024). Diante disso, dados de 2023 (SENS') mostram
uma deterioragcdo alarmante: 15.4% de desnutricao aguda (uma preocupacao de satide publica
"muito alta") e 13.3% de desnutricdo aguda moderada (MAM). Cerca de 90% da populagdo
refugiada ndo tem consumo alimentar adequado (era 44% antes dos cortes de ragdes). Em
relacdo aos riscos de saude publica, a ameaga de surtos de doengas transmitidas pela dgua e de
dengue persiste, agravada por servigos de satide insuficientes e riscos continuos de violéncia de
género e exploragao sexual.

A andlise de desempenho do primeiro trimestre de 2024 evidencia avangos pontuais,
mas insuficientes frente as metas anuais, indicios dos desafios operacionais e de financiamento.
Os dados a seguir refere-se apenas a Cox’s Bazar, onde reside os Rohingya.

Em nutricao, apenas 2.539 criangas foram tratadas para desnutricdo aguda grave,
correspondendo a 21% da meta anual, resultado que pode ser considerado um comego visto que
¢ em um quarto do ano, mas ¢ insuficiente perante a crise nutricional agravada pelos cortes
alimentares. A meta anual parece pouco realista se o ritmo atual se mantiver. O relatorio destaca
que a MAM (desnutricao aguda moderada) ¢ 6 vezes maior que a SAM (desnutri¢ao aguda
grave), indicando um nimero grande de criancas em risco de piorar. A resposta a MAM ¢
crucial para prevenir casos de SAM, mas recebe menos atengao no relatério. Por outro lado, o
aconselhamento sobre alimentacdo infantil e lactacao (IYCF) atingiu 78% da meta, indicando
esfor¢o preventivo relevante.

No setor da satde, o desempenho no primeiro trimestre de 2024 revelou baixa cobertura
vacinal entre as criangas Rohingya. A meta anual previa a imunizagdo de 38.318 criancas de 0 a
11 meses com a vacina Pentavalente 3, mas apenas 5.717 foram vacinadas no periodo,
correspondendo a 15% da meta anual. A cobertura de apenas 15% ¢ gravemente baixa,
deixando milhares de criangas vulneraveis a doengas evitaveis. Isto representa uma falha critica
na protecao basica de saude, refletindo nos desafios logisticos, limitagdes de acesso aos servigos
de saude e possiveis barreiras socioculturais que afetam a adesdo das familias a vacinagao,
fatores que, entretanto, ndo sao suficientemente detalhados no relatério, limitando a
compreensdo das causas estruturais do problema.

O setor de WASH apresentou o desempenho mais consistente, fornecendo 4gua segura e
saneamento a 271.362 refugiados. A distribuicao de sabao e kits de higiene menstrual também
foi significativa. Esta ¢ uma das areas com performance mais forte, mantendo servigos

essenciais que previnem surtos de doencas. O anuncio de que a UNICEF assumird 50% da

! SENS ¢ sigla para “Standardized Expanded Nutrition Survey” (Inquérito Nutricional Padronizado Expandido).
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cobertura de WASH nos campos em 2025 (perante a reducdo de outras agéncias) ¢ um avanco,
mas també&m um enorme risco se o financiamento nao for garantido.

Em educa¢do, o UNICEF manteve lideranga operacional, sendo responséavel por 85%
do resultado setorial em relacdo a meta curriculo do Mianmar, onde 216.465 criancas
alcangadas em Cox's Bazar. A UNICEF assumiu a gestao de 967 instalagdes de aprendizagem e
restabelecendo rapidamente atividades apds o incéndio com centros temporarios para 1.838
alunos.

J& na protegdo infantil e de género, 84.764 pessoas receberam apoio psicossocial
(MHPSS) e 13.328 tiveram acesso a servicos de GBV, embora a auséncia de metas numéricas
claras limite uma avaliacdo precisa do progresso.

O subfinanciamento é apontado como o maior entrave estrutural: do apelo de US$ 150,3
milhdes do HAC, apenas 48% (US$ 72,4 milhdes) estavam disponiveis em margo, sendo 91%
(USS$ 65,9) provenientes de fundos remanescentes de 2023. Essa lacuna de US$ 77,9 milhdes
(52%) compromete a continuidade de agdes em muitas areas, especialmente em saltde e
nutri¢ao, e revela uma dependéncia insustentavel de recursos antigos.

De forma geral, em que medida as ac¢des corresponderam aos compromissos? As agdes
da UNICEF no primeiro trimestre de 2024 demonstrou forte compromisso operacional e
lideranga técnica, sobretudo em Educagdo, WASH e emergéncias (incéndio no campo, Korail, e
estabelecimento de um mecanismo de Ac¢do Antecipatoria para ciclone e enchentes), com
agilidade e coordenacdo notaveis. Contudo, persiste uma discrepancia entre o
comprometimento institucional e a capacidade financeira real, tornando o cumprimento das
metas anuais € os Compromissos Basicos com as Criangas em Ac¢do Humanitaria
potencialmente inalcangaveis. Apesar de realizar o maximo com recursos limitados, o UNICEF
enfrenta o principal limitante que ¢ a falta de 52% do financiamento, além do progresso muito
lento ou inadequado em setores vitais como Saude (vacinag¢ao) e Nutri¢do (tratamento de SAM).
A crise de seguranca alimentar € um ponto importante para enfatizar perante as necessidades, a
retirada de outros atores nas responsabilidades (como em WASH) também sobrecarrega o
UNICEF num contexto de recursos escassos.

A tabela a seguir demonstra os principais acontecimentos do trimestre de cada setor:
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Quadro 3 - Resumo do Relatoério UNICEF Bangladesh: 1 Jan to 31 March 2024
(Humanitarian Situation Report No. 67)

_____seor B aneio K Fevereiro - I R -

N . o P . 173.547 refugiados atendidos, Monitoramento de ciclones/moncoes,
Emergéncias e Situagdode  Incéndio no Campo 5, 5.000 refugiados L ~ i Bh ) 50 de 35.059 refugiad
Refugiados deslocados, entrada de civis de Mianmar. realocacao continuaparabhasan  realocacao ce da. DETHEL DR

Char. Bhasan Char.

- o . Trat toded trica d
Inicio da distribuicao de alimentos, ratamento de desnutricao aguda

Nutricao . . . grave, aconselhamento Continuidade das acdes nutricionais.
acOes contra inseguranca alimentar. O
nutricional a mulheres e

Monitoramento de surtos de dengue, Vacinacao de 5.717 criancas,
, L L o Aumento de casos de dengue, 1.704
Saude primeiros socorros psicologicos para 3.113 consultas pediatricas )
) registrados, 22 mortes.
criancas. externas.
Agua, Saneamento e Higiene Encontro sobre redistribuicao da F?r_nemmento de dgua E!-kl‘tS de 17'00_0 _refuglados em Bhas_an Char
higiene a 270.000 refugiados, beneficiados, testes de latrinas

(WASH) cobertura WASH. . )
servicos WASH em Bhasan Char.  resistentes.

Transferéncia de gestao de 967 Continuidade das acoes educativas,

Retomada de aulas apos incéndio

Educacao i & i i i izagd
[= |nstala(;_ces rfle aprendlzagen_l, parcerias (2 tendas para 1.838 alunos). parcen'c?s cc_m ACNUR e atualizagoes
com Universidade de Cambridge. educacionais.
Proteao Infantil e Violéncia Primeiros _socorros psicolégicos e apﬁolo Apoio pélcnoss_omal enprotet;ao Ir_1tengrat_;ao denprotet;_ac? |_nfant|l e
de Género a l.176 criangas, aumento da protecao  contra violéncia de género (VBG), violéncia de género, inicio de estudos
infantil. treinamentos sobre PSEA. sobre justica para criangas.
Estabelecimento de canais de feedback Treinamentos sobre PSEA com DI st g st PTSEA’ HELes
PSEA L das OSCs com alta capacidade em
Seguros. parceiros implementadores.
PSEA.
Pré-posicionamento de US$ 2,26
Preparacdo para Desastres - - milhoes para acao antecipatoria a
desastres.

Fonte: UNICEF Bangladesh, 2024b

Em suma, a resposta da UNICEF no primeiro trimestre foi técnica e operacionalmente
competente onde os recursos permitiram, mas estd enfrentando dificuldades frente a crise de
financiamento global ameaca reverter conquistas obtidas e comprometer a prote¢ao das criangas

Rohingya ao longo de 2024 (UNICEF Bangladesh, 2024b).

4.2 Humanitarian Situation Report: No. 68 (jan-jun)

O Humanitarian Situation Report No. 68 abrange o primeiro semestre de 2024 (jan-jun)
trazendo um cendrio mais amplo em comparagdo ao relatério anterior (UNICEF Bangladesh,
2024c). Entre abril e junho de 2024, o numero total de refugiados aumentou para 984.591
pessoas, das quais 510.276 sdo criangas (51% meninas), enquanto a populagdo realocada para
Bhasan Char subiu para 35.357 individuos.

Em 1° de junho, um novo incéndio no Campo 13 destruiu 159 abrigos (134 queimados e
25 desmontados), deslocando 804 pessoas, entre elas 418 criancas e 410 mulheres. O fogo
também atingiu instalagdes educacionais, resultando na destrui¢do total de uma e na
desmontagem de outras trés, o que interrompeu o acesso a aprendizagem de 233 alunos. Além
disso, o incéndio afetou familias participantes de programas nutricionais, incluindo duas
crian¢as com desnutri¢ao aguda grave (SAM) e dez com desnutri¢do aguda moderada (MAM).

Vale salientar que em 26 de maio de 2024, o ciclone Remal atingiu o sul de Bangladesh,
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afetando severamente as divisoes de Barishal e Khulna. Embora ndo tenha atingido diretamente
Cox’s Bazar, impactou 4,6 milhdes de pessoas além de que o fenomeno foi seguido por trés
ondas de enchentes (nordeste, norte e leste), agravando a crise humanitaria nacional que
afetou 18,4 milhdes de pessoas, sobrecarregando o sistema.

A situacdo de saude publica tornou-se particularmente alarmante. Um estudo da OMS e
MSF? sobre Hepatite C revelou uma prevaléncia de 28% nos campos Rohingya, contrastando
com os 0,2% a 1% observados na populacdo geral de Bangladesh. Entre as mulheres gravidas,
25% estavam infectadas, e entre as criangas, 10%. Além disso, foram registrados 27 casos de
colera entre 23 de junho e 6 de julho, associados a contaminagao por dguas estagnadas, ¢ 3.651
casos de dengue, resultando em 44 mortes até o final de junho.

O trimestre também foi marcado por crescentes tensdes € inseguranca nos campos,
incluindo aumento das atividades de gangues e violéncia direcionada contra liderangas
comunitérias. Esse contexto prejudicou diretamente as operagdes humanitarias, atrasando
campanhas de satide publica, como a distribui¢do de Vitamina A e agdes de desparasitacao, e
dificultando o rastreamento de casos de malnutrigdo. O assassinato a tiros de um professor
Rohingya em maio foi destacado num comunicado de imprensa, sublinhando o agravamento do
ambiente de instabilidade e o risco crescente para trabalhadores humanitarios e beneficiarios
nos campos.

A analise dos resultados do programa perante as metas anuais de 2024 evidencia um
contexto de progresso relevante em algumas areas, mas de problemas estruturais em outros,
marcado por um ambiente de inseguranga e multiplas emergéncias sanitarias.

No setor de nutri¢do, observou-se uma melhoria consideravel em relacdo ao primeiro
trimestre: 5.393 criangas Rohingya com desnutrigdo aguda grave (SAM) foram tratadas,
correspondendo a 44% da meta anual em Cox’s Bazar (tratar 12.132 criangas com SAM) e
representando um avango expressivo diante dos 21% anteriores. Esse progresso demonstra
maior eficiéncia operacional nesse segundo trimestre, mas ainda ¢ insuficiente para atingir o
objetivo previsto até o final do ano. Em contrapartida, o aconselhamento sobre alimentacao
infantil (IYCF) superou as expectativas, atingindo 102% da meta em Cox’s Bazar, o que

demonstra forte foco em intervengdes preventivas.

2 O estudo foi realizado pela OMS (Organizagdo Mundial da Satde), que conduziu testes laboratoriais em uma
amostra de 725 testes rapidos (RDT) entre 26 de abril e 2 de junho de 2024. Destes, 535 foram positivos para
Hepatite C (74% dos RDT positivos). Além disso, o relatério menciona que um inquérito anterior da Médicos
Sem Fronteiras (MSF) em maio-junho de 2023, com 680 familias em sete campos, ja havia revelado que quase
um terg¢o dos adultos nos campos havia sido exposto a Hepatite C em algum momento da vida, com uma taxa de
prevaléncia de 19,6% naquela ocasido.
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Na area da saude, o progresso foi moderado: 16.789 criangas (0 a 11 meses) foram
vacinadas com a Pentavalente 3, o que equivale a 44% da meta anual (vacinar 38.318 criangas
com Penta-3), uma melhora significativa em relacdo a baixa cobertura anterior (15%). Ainda
assim, o ritmo continua insuficiente, e as criangas permanecem vulnerdveis a doengas evitaveis.
A situagdo foi agravada por novos surtos de Hepatite C, Colera e Dengue, que expuseram
fragilidades estruturais e historicas do sistema de satide no controle de infec¢des nos campos. A
resposta a estes novos surtos vai sobrecarregar ainda mais um sistema de saude ja inadequado,
como evidenciado pelas proprias "instalagdes de saude inadequadas" mencionadas no relatorio,
bem como pelos recursos limitados e desafios operacionais descritos (UNICEF Bangladesh,
2024c, pp. 2, 6).

O setor de Agua, Saneamento e Higiene (WASH) manteve desempenho solido e
consistente, alcangando 102% da meta de acesso a dgua segura (273.896 refugiados) e 100% da
meta de saneamento adequado, beneficiando mais de 266.473 refugiados. A distribui¢do regular
de sabao e kits de higiene menstrual consolidou-se como uma intervencao essencial e eficaz. No
entanto, o surgimento de surtos de doencas de veiculacao hidrica, como a colera e a diarreia
aquosa aguda, sugere que fatores externos, como superlotacio e condigdes ambiental,
continuam a afetar a eficacia global dessas acgdes.

Em educac¢do, a UNICEF reafirmou sua lideranca excepcional, alcangando 97% da meta
semestral e beneficiando 247.762 criancas Rohingya em programas de educacdo formais € nao
formais. O lancamento do primeiro “Registo de Aprendizagem” oficial, entregue a 9.183
alunos, constitui um marco historico, conferindo reconhecimento institucional a aprendizagem
e fortalecendo perspectivas futuras para as criancas. A reconstru¢do rapida das instalacoes
destruidas pelo incéndio também demonstra o compromisso com a continuidade educacional.

No campo da protecdo infantil e de género (GBV), 85.061 criangas e cuidadores
receberam apoio psicossocial (MHPSS), representando 54% da meta anual, enquanto 20.079
pessoas tiveram acesso a servicos de GBV, o equivalente a 56% da meta. Embora o alcance do
MHPSS seja substancial e fundamental diante do trauma coletivo e das recentes emergéncias, a
meta de GBV aparenta estar subdimensionada em relagdo a magnitude dos riscos reportados, o
que pode levar a interpretagdes superestimadas de progresso.

A andlise financeira do primeiro semestre de 2024 revela uma melhoria expressiva na
disponibilidade de recursos, mas também determinantes estruturais persistentes que
comprometem a eficicia e a sustentabilidade da resposta humanitaria do UNICEF em
Bangladesh. Até junho, a organizagdo havia mobilizado US$ 94,4 milhdes, correspondendo a

63% do apelo total de US$ 150,3 milhdes, reduzindo a lacuna de financiamento para 37% (US$
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55,9 milhdes), um avancgo interessante frente aos 52% registrados no primeiro trimestre. Essa
melhora demonstra o impacto positivo de novas doacdes e parcerias internacionais. Contudo, a
distribuicao dos recursos permanece Em: os setores mais criticos, Satide e Nutri¢do, continuam
subfinanciados, com lacunas de 59% e 47%, respectivamente (UNICEF Bangladesh, 2024c, p.
2, 15). Tal disparidade constitui uma contradig@o estrutural, uma vez que as areas mais afetadas
por surtos de doencas e inseguranca alimentar sdo justamente as que dispdem de menos
recursos. Além disso, o carater de curto prazo e pouca flexibilidade dos fundos dificulta o
planejamento estratégico e o fortalecimento institucional necessario a uma crise prolongada.

A tabela a seguir demonstra os principais acontecimentos do segundo trimestre de cada

setor:

Quadro 4 - Resumo do Relatério UNICEF Bangladesh: 1 Jan to 31 June 2024
(Humanitarian Situation Report No. 68)
. seor M aba B  Mao K o

Ciclone Remal atinge o sulde Enchentes no norte de Bangladesh
Bangladesh, afetando 4,6 milhdes afetam 14,8 milhdes de pessoas, com
de pessoas e causando 18 mortes. 917 escolas danificadas.

Acoes de alimentagao e distribuigao de 5.393 criancas em Cox’s Bazar
Nutricao alimentos em resposta a inseguranca tratadas para desnutricao aguda
alimentar. grave (SAM).

Vacinacgao de 16.789 criancas

Testes de hepatite C em refugiados, com  Rohingya, 44.350 criancas da

Emergéncias e Situagaode  Testes de Hepatite C entre refugiados
Refugiados Rohingya, com prevaléncia de 28%.

53.421 mulheres gravidas e lactantes
recebem apoio nutricional {IYCF).

1.731 partos seguros realizados, e

Saidde aumento de casos de diarreia aquosa
alta taxa de positividade (74%). comunidade anfitria, e aumento de 4
) . aguda (126.548 casos).
casos de diarreia aquosa aguda.
. 20.260 pontos de agua 1,3 milhao de pessoas precisando de
Agua, Saneamento e Higiene Testes de latrinas e abastecimento de . p g ) L p . _p i
) ) danificados, 134.269 latrinas assisténcia humanitaria devido a
(WASH) agua para refugiados. |
afetadas pelo ciclone. enchentes.
247.762 criancas em programas 600.000 alunos afetados pelas Continuidade da educacao, 84% de
Educacao educacionais, 82.920 passaram por enchentes, com 917 escolas frequéncia nas escolas, e 82.920
provas de fim de ano. primarias danificadas. criangas atendidas.
, . e 85.061 beneficiarios recebem apoio Apoio a 20.079 refugiados com 79 funciondrios treinados sobre PSEA,
Protecao Infantil e Violéncia X . - a - e -
de Génera psicossocial e protecao contravioléncia prevencao de violéncia baseada 29 0SCs e 1 ONG participando de
de género (VBG). em género. avaliagoes de capacidade.
Trei t bre PSEA CriacaodaF -Tarefa PSEA,
Estabelecimento de canais de feedback rarlamen 0s sobre L n-a;ao arorca-iareta com
PSEA ) ) realizados com 79 funcionarios do treinamentos focados em seguranca e
seguros para refugiados e comunidades. ) _
UNICEF e 263 parceiros. prevencao.
Pré-posicionamento de US$ 600  Pré-posicionamento de US$ 2,26
Preparacao para Desastres - milhdes para resposta ao ciclonee milhdes para acao antecipatdriaa
enchentes. desastres.

Fonte: UNICEF Bangladesh, 2024¢

Em que medida as agdes corresponderam aos compromissos? A resposta do UNICEF no
primeiro semestre de 2024 demonstrou grande capacidade operacional e compromisso em
setores-chave como Educagdo e WASH, onde nao s6 cumpriu como, em muitos casos, excedeu
as suas metas. Em suma, a organiza¢do atuou com agilidade em emergéncias, como 0s
incéndios em Cox’s Bazar, e promoveu intervengdes de grande impacto, como a implementagao
do Registo de Aprendizagem, que oferece reconhecimento formal a educacdo das criangas

Rohingya. O refor¢o de intervengdes preventivas, como o aconselhamento nutricional (IYCF) e
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as campanhas de satde publica, também se destaca como um componente positivo e
estratégico.

Contudo, permanece as limitagdes nas questdes externas de seguranca, violéncia,
doencas como Hepatite C que poderia ser melhor administrada com cuidados de saude
preventiva, inseguranca alimentar continua, agravada pelos cortes nas ragdes do Programa
Mundial de Alimentos, fatos que mantém a nutri¢do infantil sob ameaga e a insuficiéncia de
fundos nos setores de Satde (59%) e Nutri¢do (47%), refor¢cando a urgéncia de solugdes de
financiamento estaveis e abordagens intersetoriais integradas para garantir uma resposta

humanitaria efetiva e duradoura (UNICEF Bangladesh, 2024c).

4.3 Humanitarian Situation Report: No. 69 (jan-set)

O Humanitarian Situation Report No. 69 refere-se ao periodo de janeiro a setembro de
2024 com uma avaliacdo mais abrangente e consolidada da conjuntura ao longo de trés
trimestres, permitindo identificar tendéncias e ajustar estratégias para aprimorar a resposta as
necessidades das populagdes afetadas (UNICEF Bangladesh, 2024d).

Entre julho e setembro de 2024, a populacdo refugiada ultrapassou 1 milhdo de pessoas
(1.003.394), incluindo 528.872 criangas, com o registro de 46.465 novos refugiados desde o
inicio de 2024, o que evidencia pressdo continua na fronteira com Mianmar, apesar das
restri¢des de entrada impostas pelo governo.

O ambiente de seguranga continua grave, com relatos de violéncia armada crescente nos
campos, diretamente associada ao conflito em curso no estado de Rakhine, em Mianmar. O
UNICEF passou a monitorizar, reportar ¢ documentar violacdes graves dos direitos das
criancas, sinalizando que a situagao atingiu um novo grau de risco.

No campo da satde publica, as crises persistiram e se intensificaram. Entre 23 de junho e
30 de setembro, foram confirmados 193 casos de colera. As ameagas relacionadas a Hepatite C
e a dengue também permaneceram presentes; embora os casos de dengue tenham sido, no geral,
inferiores aos de 2023, continuam a representar um risco significativo numa populagao exposta
a condigdes sanitérias frageis e a servigos de satde insuficientes.

A analise dos resultados acumulados entre janeiro e setembro de 2024 mostra um
desempenho operacional forte por parte da UNICEF, com diversos setores a atingir ou mesmo
superar as metas estabelecidas. Contudo, as mesmas dificuldades persistem.

No setor de nutri¢do, o progresso foi significativo: 8.621 criangas com desnutri¢do
aguda grave (SAM) foram tratadas, correspondendo a 71% da meta anual (tratar 12.131

criancas com SAM) em Cox’s Bazar, demonstrando elevada eficiéncia operacional, visto que
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esse progresso € apos trés quartos do ano. O aconselhamento sobre alimentacdo infantil (I'YCF)
superou expectativas, alcancando 134% da meta, evidenciando forte investimento em
prevencdo. No entanto, persiste uma contradi¢do relevante em Bhasan Char, onde a meta de
SAM foi definida para 75.000 pessoas, embora apenas 35.629 refugiados tenham sido
realocados para a ilha, resultando em apenas 26% de realizagdo. Essa disparidade revela falhas
de planeamento e dificuldade de ajustar metas as condigdes reais, resultando numa alocacao
ineficiente de recursos e possivelmente em servigos sobredimensionados na ilha

No campo da satde, embora a cobertura vacinal tenha avangado, com 25.397 criangas
vacinadas com Penta-3, representando 66% da meta anual (vacinar 38.318 criangas com
Penta-3) permanece uma lacuna preocupante de 34%, que deixa milhares de criangas
vulneraveis a doengas evitaveis. A situacao ¢ agravada pelo fato de que o setor tem a segunda
maior lacuna de financiamento (48%)°, configurando uma contradi¢do critica entre o
compromisso programatico e a insuficiéncia de recursos. Essa fragilidade torna-se ainda mais
alarmante diante dos surtos de colera, hepatite C e outras ameacas epidemiologicas, que
pressionam um sistema de satude ja limitado.

O setor de Agua, Saneamento e Higiene (WASH) alcangou 103% (276.779 refugiados
com agua segura ¢ 275.360 com saneamento) das metas de acesso a agua segura € ao
saneamento. Trata-se do setor mais consistente, cujos resultados superiores refletem uma
operacdo bem financiada, com apenas 1% de lacuna financeira, demonstrando de forma clara
como a suficiéncia de recursos estd diretamente associada a eficacia operacional. O
desempenho de WASH constitui uma ligao pratica sobre o impacto do financiamento estavel em
contextos de emergéncia prolongada.

Em educacao, o UNICEF reafirmou sua lideranca: 253.168 criancas Rohingya foram
alcangadas na meta educacdo formal/ndao formal, atingindo 99% (253.168) da meta anual. A
organiza¢do ¢é responsavel por 89% da educagdo formal baseada no Curriculo do Mianmar®,
uma contribuicdo decisiva para garantir continuidade educacional em um contexto de
deslocamento prolongado. Embora a distribui¢ao de materiais de aprendizagem tenha avancado
mais lentamente (62% da meta), o setor apresenta resultados gerais altamente positivos.

Na area de protegdo infantil e resposta a violéncia baseada no género (GBV), o alcance

também foi expressivo: 131.772 criangas e cuidadores receberam apoio psicossocial (MHPSS)

* O setor com a maior lacuna é "Emergency Preparedness" (Preparagdo para Emergéncias), com 55%, segundo o
Anexo B na pagina 14.

* Trata-se do programa de ensino formal do Myanmar, implementado pela UNICEF (responsavel por 89% da
oferta) nos campos de refugiados Rohingya. Seu objetivo ¢ garantir educagio estruturada, manter vinculos cultu-
rais e linguisticos, ¢ preparar criangas para uma eventual reintegragdo futura em seu pais de origem, evitando
uma "geracdo perdida" em um contexto de deslocamento prolongado.
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(83% da meta), e 29.539 pessoas tiveram acesso a servicos de GBV (82% da meta). Dada a
intensificacdo da violéncia armada e o agravamento do trauma comunitario, esse progresso ¢
particularmente relevante. A referéncia explicita a monitorizagdo de violagdes graves dos
direitos da crianca indica que a UNICEF esta ajustando suas estratégias de prote¢do para
responder a ameagas emergentes e cada vez mais severas.

A analise financeira do terceiro trimestre de 2024 revela uma melhoria na capacidade de
mobilizagdo de recursos da UNICEF. O financiamento disponivel alcangou US$ 119,3 milhdes,
correspondendo a 79% do apelo total (US$ 150,3M), reduzindo a lacuna financeira para 21%
(US$ 31 milhoes). Trata-se de um avango expressivo em relagdo aos trimestres anteriores,
indicando maior engajamento dos doadores naquele periodo. No entanto, esta melhoria global
convive com défices persistentes em areas estratégicas, particularmente nos setores de Saude,
Preparagdo para Emergéncias e atividades cross-sectoriais’, que ainda apresentam lacunas de
financiamento de 48%, 55% e 45%, respectivamente. A falta de fundos para Preparacdo para
Emergéncias ¢ particularmente contraditoria num pais propenso a desastres como o
Bangladesh. O relatorio também alerta para a diminui¢ao do interesse dos doadores no pais,
sinalizando que os ganhos financeiros recentes podem nao ser sustentaveis no futuro.

A tabela a seguir demonstra os principais acontecimentos do terceiro trimestre do ano de

cada setor:

® Isto &, multissetorial.
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Quadro 5 - Resumo do Relatorio UNICEF Bangladesh: 1 Jan to 31 Sept 2024
(Humanitarian Situation Report No. 69)

Setor - Julho - Agosto - Setembro -
Emergéncias e Situacdode Enchentes no norte deslocam 260 mil Te‘rcelra 0r|‘da‘de l?nchen‘tes— Total de 18,4 milhbes de pess.‘oas
> . . atinge 11 distritos; 5,8 milhdes afetadas pelas enchentes e ciclone
Refugiados pessoas; 5,13 milhoes afetadas. afetados. Remal em 29 distritos.
8.621 criancas tratadas para SAM Baixa cobertura em Bhasan Char (236
Nutricio Inicio da resposta nutricional em em Cox's Bazar, 70.037 mulheres criancas com SAM; 40% da meta em
comunidades afetadas pelas enchentes. receberam aconselhamento IYCF); comunidades anfitrids com 781
(IYCF). criancas tratadas.
Resposta a AWD, doencas respiratdrias 92.048 criancas vacinadas (V3%  Dengue com 29.786 casos e 158
Sande e infeccoes de pele nas regides da meta); 185.709 pessoas mortes até setembro; 141 pessoas
alagadas. receberam cuidados primarios.  tratadas para dengue.

96.729 refugiados e 17.359 em Bhasan

f\.gua, Saneamento e Higiene ACES?O aagua para mais de_?_?G.OCIO A_goes dE:. p_revengao a dengue e Char beneficiados com ambientes
refugiados; saneamento e higiene kits de higiene menstrual L e - .
(WASH) L limpos; distribuicdo de sabao e kits
reforgados. distribuidos.
MHM.
Retomada de aulas impactada pelas 7 mil escolas fechadas em 11 iii‘i:B;: Eieraer:Zii:a:)rzo
Educacao P P distritos, 1,75 milhao de alunos §ao: Imp ¢

Curriculo de Mianmar em 89% da
educacio formal.

enchentes; UNICEF comeca resposta. )
impactados.

1.380 criancas receberam
primeiros socorros psicologicos,
surgem novos relatos de
violagbes ligadas a conflitos

131.772 pessoas nos campos e
125.136 nas comunidacdes receberam
apoio psicossocial; 4.097 criangas
com apoio direto.

Protecdo Infantil e Violéncia Apoio psicossocial a criancas afetadas
de Género pelas enchentes.

armados.
o L Integracao de indicadores de 100% das O5Cs avaliadas com alta
Capacitacio de 137 funcionarios do . .
PSEA ) PSEA em documentos capacidade; mensagens
UMICEF e 311 parceiros. - ’ k P
programaticos. disseminadas durante emergéncias.

Maonit t ti d
Equipes do UNICEF enviadas para . on ora—meln ° co_n Im,m as Banco de dados atualizado com mais
inundacodes; atualizacao de

bancos de dados de familias ~ )
afetados. . foco em agdes antecipadas.
vulneraveis.

Preparacio para Desastres  coordenar respostas em distritos de 95.000 familias em areas derisco;

Fonte: UNICEF Bangladesh, 2024d

Em que medida as ag¢des corresponderam aos compromissos? No terceiro trimestre de
2024, o UNICEF excedeu suas metas nos setores WASH, Nutricdo ¢ Educacdo, com o
desempenho fornecendo 89% da educacao formal para as criangas Rohingya em Cox’s Bazar. A
UNICEF também refor¢cou a monitorizacao de violagdes de direitos em meio ao aumento do
conflito armado, demonstrando capacidade de adaptagdo diante de riscos emergentes.

Apesar desses avancos, em Bhasan Char, a definicdo de metas desalinhadas com a
populacdo efetivamente realocada resultou em baixa eficiéncia e rigidez programatica,
dificultando a alocagao adequada de recursos. Além disso, a insuficiéncia de financiamento nos
setores de Saude e Preparacdo para Emergéncias contradiz diretamente o compromisso
institucional com a sobrevivéncia e a protecao das criangas, especialmente em um contexto no
qual epidemias de codlera, hepatite e dengue continuam a desafiar o sistema de saude dos
campos. A piora do ambiente de segurancga, marcada pelo aumento da violéncia armada e pela

limitacdo de acesso humanitario, impde um condicionante que compromete a implementacao
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das atividades, afetando os servicos essenciais de saude, nutricdo e prote¢ao infantil UNICEF

Bangladesh, 2024d).

4.4 Humanitarian Situation Report: No. 70 (jan-dez)

O Humanitarian Situation Report No. 70 (jan-dez) apresenta agdes realizadas pelo
UNICEF ao longo de todo o ano de 2024 em Bangladesh. Este relatorio anual sintetiza os
resultados alcangados, os principais avangos e dificuldades, oferecendo uma visdo completa e
integrada da resposta humanitéria no periodo (UNICEF Bangladesh, 2024e).

No ultimo trimestre de 2024, o relatorio envolvendo a populagdo Rohingya em Cox’s
Bazar e Bhasan Char aponta as contradi¢des inerentes a uma crise prolongada em ambientes
concebidos como temporarios, mas que permanecem hd mais de sete anos em carater
permanente (desde 2017). A ameaga aos direitos da crianga continuou a ser uma das questdes
mais graves do periodo. A violéncia armada nos campos e nas areas de fronteira manteve-se
intensa, afetando diretamente criangas e adolescentes por meio de sequestros, ferimentos,
mortes e casos de recrutamento forgado por grupos armados. O Mecanismo de Monitoramento
de Violagdes Graves contra Criancas (CRMM), estabelecido em abril de 2024, continuou
documentando essas violagdes, indicando um ambiente de protecdao fragil e deteriorado
(UNICEF Bangladesh, 2024e, p. 8).

Além da violéncia, a vulnerabilidade estrutural dos campos tornou-se especialmente
evidente na persisténcia de incéndios frequentes, um problema recorrente e amplamente
reconhecido ao longo de 2024. O relatério menciona o incéndio de 24 de dezembro, que
motivou uma declarag¢do publica da Representante do UNICEF (Flowers, 2024), e destaca que,
somente naquele ano, ocorreram 639 incidentes semelhantes. A recorréncia e intensidade destes
incéndios indicam a precariedade da infraestrutura e o adensamento populacional,
demonstrando a contrariedade de qualquer narrativa de que os assentamentos seriam
temporarios, o que evidencia a urgéncia de solucdes mais resilientes (UNICEF Bangladesh,
2024e, p. 2).

Na satde publica, embora os casos de dengue tenham diminuido 68,5% em relagdo a
2023, o surto continuou a representar uma ameaca relevante, especialmente quando somado ao
aumento de casos de colera, com 525 infec¢des confirmadas entre junho e dezembro, e de
diarreia aquosa aguda (AWD). A estagnag¢do de agua decorrente de ciclones e enchentes
funcionou como um fator catalisador, expondo as deficiéncias do sistema em drenagem,

saneamento ¢ infraestrutura basica dos campos. Em um sistema de saiude ja sobrecarregado e
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subfinanciado, essas doengas reforcam uma tendéncia preocupante: a incapacidade de controlar
plenamente surtos previsiveis em um contexto de vulnerabilidade ambiental e social extrema.

Por fim, a inseguranca alimentar e a auséncia de oportunidades de subsisténcia
continuaram a ser fatores centrais na manutencao da dependéncia quase total dos Rohingya em
relacdo a assisténcia humanitéria. O relatério ndo apresenta novos dados especificos sobre a
situagdo alimentar no trimestre, mas mantém a descricdo de uma necessidade continua e
estrutural. A proibicdo sistematica de trabalho formal e a falta de meios de sustento sdo
elementos que agravam a precariedade, reproduzem ciclos de vulnerabilidade e evidenciam um
quadro fundamental: uma populacdo inteira ¢ mantida em situacdo de dependéncia forgada,
enquanto a estrutura operacional enfrenta cortes e instabilidade no financiamento.

A andlise do progresso em direcdo as metas no ultimo trimestre de 2024, com base nos
dados consolidados do relatério e nas variagdes apresentadas no Anexo A, revelam a otima
operacionalizacdo da UNICEF e as fragilidades no planejamento e na adaptagdo as realidades
especificas de Cox’s Bazar e Bhasan Char.

No setor de nutrigdo, o trimestre registrou um aumento nas admissodes de criangas com
desnutricdo aguda grave (SAM), totalizando 1.730 meninas e 1.682 meninos incluidos em
tratamento entre outubro e dezembro. Com esse avango, a meta anual para os campos de Cox’s
Bazar foi superada, atingindo 107% de realizacdo. Contudo, o desempenho em Bhasan Char
permaneceu significativamente abaixo do esperado, com apenas 40% da meta alcancada. A
discrepancia, decorrente da superestimativa populacional na ilha no inicio do ano, revela
insuficiéncias metodolégicas no planejamento e na definicdo de metas contextualmente
adequadas.

No setor de saude, a cobertura vacinal com Penta 3 atingiu 88% da meta anual,
representando um progresso solido, ainda que reste uma lacuna de 12% de criangas ndo
vacinadas. O atendimento de saude primaria alcangou 97% da meta anual, demonstrando
eficacia na manutencdo de servigos essenciais. Por outro lado, apenas 15,5% da meta de
tratamento para dengue foi atingida. O relatorio justifica que o surto de dengue em 2024 foi
menos severo do que em anos anteriores, mas o dado também levanta a possibilidade de metas
mal ajustadas ou de subnotificagdo dos casos, questdo critica em um ambiente com elevada
vulnerabilidade epidemioldgica.

Em WASH, o desempenho manteve-se nos campos de Cox’s Bazar: o acesso a agua
potavel superou a meta anual (103%), e as metas de saneamento foram excedidas tanto nos
campos (103%) quanto na comunidade anfitrid (180%). Contudo, em Bhasan Char, tanto o

acesso a dgua quanto ao saneamento permaneceu em apenas 44% da meta. Na area de higiene, a
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cobertura alcangou 74% nos campos, mas foi superior na comunidade anfitrid (250%), uma
discrepancia que aponta para estratégias diferenciadas, restrigdes operacionais mais rigidas nos
campos ou desalinhamentos programaticos.

O setor de educacdo apresentou alguns dos avancos mais expressivos do trimestre. A
meta anual foi superada (101%), com 257.174 criangas Rohingya acessando educacgdo formal
ou nao formal, demonstrando a amplitude e eficacia da intervengao. A manuten¢ao do Curriculo
do Mianmar para 85% das criancas reforca o compromisso com a continuidade pedagogica e
cultural, essencial para qualquer futuro cendrio de retorno. Além disso, pela primeira vez,
boletins com resultados de aprendizagem foram distribuidos, representando um marco na
institucionalizagdo da educag¢do nos campos. Entretanto, o relatorio destaca resultados mais
baixos em matematica e ciéncias, evidenciando desafios na qualidade do ensino e na
qualificagdo docente, apesar da ampla cobertura.

No eixo de prote¢dao infantil e resposta a violéncia baseada no género (GBV), os
resultados foram particularmente positivos. O apoio psicossocial (MHPSS) excedeu as metas
tanto nos campos (106%) quanto em Bhasan Char (142%), destacando a relevancia das
intervengdes em um contexto marcado por violéncia estrutural, trauma continuo e eventos
criticos recorrentes. A resposta & GBV também superou as metas em todos os ambientes,
campos, comunidade anfitrid e Bhasan Char, com destaques como 180% e 255% de realizacgao
na comunidade anfitrid e na ilha, respectivamente. O fortalecimento dos mecanismos de
denuncia e protecdo contra exploracdo e abuso sexual (PSEA) foi de impacto equivalente: mais
de 560 mil beneficiarios tiveram acesso a canais seguros de dentncia, e 100% dos parceiros
foram capacitados, fortalecendo a prestagdo de contas (accountability).

A analise critica do ultimo trimestre de 2024 demonstra que a mais evidente limitagdo ¢
a disparidade geografica entre a qualidade e cobertura dos servigos prestados em Cox’s Bazar e
os fracos resultados observados em Bhasan Char, onde metas essenciais, incluindo agua,
saneamento e nutri¢do, frequentemente ficaram abaixo de 50%. O proprio relatério (Pagina 5,
nota 14) atribui a baixa performance em Bhasan Char a uma falha de planejamento: "a meta foi
definida com base numa populacdo antecipada de 75.000 realocados. No entanto, o
realocamento ¢ agora considerado improvavel, resultando no baixo alcance." Isto refor¢a a sua
critica, indicando que a estrutura de servigos nao foi adequadamente ajustada a realidade
operacional. A vulnerabilidade estrutural da infraestrutura, como demonstrado pelos mais de
600 incéndios registrados ao longo de 2024, também evidencia que os compromissos com
seguranga ainda ndo se traduziram em melhorias materiais duradouras. Simultaneamente, a

proibi¢do de meios de subsisténcia mantém um modelo de dependéncia integral da assisténcia
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humanitaria, em tensdo com qualquer narrativa de autossuficiéncia ou de solugdes sustentaveis.
Por fim, a falta de dados trimestrais detalhados no relatério dificulta uma anélise mais precisa do
impacto imediato de crises especificas, como o incéndio de dezembro, limitando a visibilidade
sobre flutuagdes criticas ao longo do ano.

A tabela a seguir demonstra os principais acontecimentos do ultimo trimestre do ano de

cada setor:

Quadro 6 - Resumo do Relatorio UNICEF Bangladesh: 1 Jan to 31 Dez 2024

Setor

Emergéncias e Situagao de
Refugiados

Nutrigdo

Saude

Agua, Saneamento e Higiene
(WASH)

Educacao

Protecao Infantil e Violéncia
de Género

PSEA

Preparagao para Desastres

(Humanitarian Situation Report No. 70)

Outubro

Entrada de 64.006 novos refugiados até o
fim de outubro, apesar das restrigoes.

Casos crescentes de dengue e diarreia
aquosa.

Incéndios afetaram infraestruturas de agua

e saneamento.

Centros de aprendizagem danificados por
incéndios.

CRMM monitorando aumento de violagdes
(recrutamento, sequestros).

Medidas refor¢adas contra exploragao e
abuso sexual (SEA).

Capacitagao continua de voluntarios e
resposta integrada a multiplas crises.

Novembro -
Situagéao de satde critica com mais
de 1,8 milhdo de casos de diarreia

aquosa.

1.854.530 casos de diarreia e
101.214 de dengue (com 575
mortes).

869 dos pontos de agua e 849% das
latrinas ficaram inutilizaveis apos
enchentes.

7.000 escolas fechadas, 1,75
milhao de estudantes afetados.

Apoio psicossocial a mais de
329.000 beneficiarios.

Indicadores de risco incluidos em
todos os programas.

Acgdes preventivas fortalecidas apos
ciclone Remale inundagoes
(monitoramento climatico ativo).

Dezembro ~

Total de 36.539 refugiados realocados
para Bhasan Char.

12.079 criangas tratadas para
desnutrigao aguda grave. 158.000
cuidadores beneficiados com [YCF.

233.806 pessoas (criangas e mulheres)
atendidas em cuidados primarios.

466.000+ pessoas beneficiadas com
saneamento. Prevencao a dengue
beneficiou 114.000 refugiados.
Curriculo de Mianmar implementado em
85% da educacao formal. Avaliagao de
93.000 criangas.

Primeiros socorros psicolégicos
prestados a 2.200 criangas.

772.000 beneficiarios acessaram
canais seguros de dentincia.

Cadastro de 109.095 domicilios
vulneraveis para respostas antecipadas
em areas de risco.

Fonte: UNICEF Bangladesh, 2024e

Em suma, o ultimo trimestre de 2024 encerra um ano de conquistas operacionais
importantes, demonstrando a capacidade da UNICEF de implementar programas de alta
qualidade em condi¢des adversas. Contudo, tais conquistas ocorrem em um ambiente
estruturalmente instavel e permeado por tensdes que ultrapassam os limites da resposta
humanitaria. A desconexdo entre a exceléncia programatica e um contexto de prote¢do em
deterioragdo, entre a capacidade instalada em Cox’s Bazar e a precariedade de Bhasan Char, e
entre o discurso de solucdes duradouras e a realidade de dependéncia prolongada evidencia que
0s avangos, embora significativos, permanecem altamente vulneraveis. Assim, o relatorio do
UNICEF nado apenas descreve uma resposta humanitaria eficaz, mas também registra as
limitacdes sistémicas de uma crise prolongada sem solucdo politica a vista, reforcando a
necessidade de abordagens estruturais e de longo prazo que transcendam a assisténcia imediata

(UNICEF Bangladesh, 2024e).
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5. HAC E RELATORIOS DE SITUACAO: ANALISE COMPARATIVA

De acordo com as metas estabelecidas no Plano de Ag¢do Humanitaria (HAC) em
Bangladesh em 2024, os principais desafios que impediram o cumprimento integral dos
objetivos nos setores decorreram de fatores como catastrofes naturais, contexto politico, surtos
de doengas e insuficiéncia de financiamento (UNICEF Bangladesh, 2024).

Ao comparar as metas delineadas no HAC com os dados dos quatro HSRs trimestrais
(Nos. 67 a 70), principalmente Anexo A do SitRep de Dezembro de 2024°, paginas 13-16, que
reporta os resultados alcancados, podemos construir uma tabela comparativa referente a esses
dados.

E importante salientar que o Anexo A do SitRep consolida os dados da resposta
humanitaria geral, que inclui Rohingya E vitimas de ciclones/inundagdes. Para isolar os dados
apenas dos Rohingya, ¢ necessario usar a segunda parte do Anexo A (apenas Summary of
Humanitarian Programme Results - Cox’s Bazar), que ¢ a fonte mais desagregada. Os numeros

do Anexo A foram usados para preencher a coluna "Rohingya Alcangado"’.

A classificagdo dos resultados em ““alcancado”, “parcial” e “ndo alcancado” segue as
diretrizes da Gestdo Baseada em Resultados (RBM), referencial metodologico usado por
agéncias, conforme orientagdes metodologicas da OCDE (2022) e do UNDG (2011).

O critério de “Alcancado / Parcial / Nao” ¢ uma operacionalizagao pratica do conceito de
“achievement of targets” (atingimento de metas), conforme a terminologia da OCDE e do
UNDG. O Glossario da OCDE (2022) define target como um “valor quantitativo estabelecido
em um indicador, a ser alcancado em determinado prazo e com recursos disponiveis”. O RBM
Handbook (UNDG, 2011) orienta que a andlise de desempenho deve comparar o “resultado
alcangcado” com o “valor-alvo definido”, permitindo classificacdes objetivas do progresso.
Assim, a escala percentual (=95%, 70-94%, <70%) ¢ um modelo derivado de boas praticas

internacionais de avaliagdo de resultados, uma forma simplificada de mensurar o grau de

alcance das metas.

® Tabela presente nesse trabalho no Anexo A.
7 Nota: A meta de dgua para os Rohingya foi superada de acordo com o Relatorio Anual, que reporta ~330,000
pessoas alcangadas. O valor exato do Anexo B para este indicador especifico nao foi claramente detalhado.



SETORES Bangladesh ou Rohinya?

Quadro 7 - Humanitarian Action Plan 2024 - UNICEF BANGLADESH (metas por setor)

| ALCANGADA? |

META S
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| ALCANGADA

SAUDE
Bangladesh Meta:
Bangladesh Alcancado:
Rohingya Meta:
Rohingya Alcancado:
NUTRIGAQ
Bangladesh Meta:
Bangladesh Alcancado:
Rohingya Meta:
Rohingya Alcangado:
PROTEGA
o
INFANTIL
(GBViEe
PSEA) Bangladesh Meta:
Bangladesh Alcancado:
Rohingya Meta:
Rohingya Alcancado:

171.988 criancas de 0 a 11 meses que receberam a
vacina pentavalente 3 (inclui 38.318 criancas
refugiadas Rohingya)

176.114

217.281

38.318

111.09

15.423 criancas de 6 a 59 meses com emaciagao
grave admitidas para tratamento (inclui 13.035
criangas refugiadas Rohingya, inclusive em Bhasan
Char)

15.423

14.295

13.035

13.035

2.529.139 criangas, adolescentes e cuidadores com
acesso a salide mental baseada na comunidade e
apoio psicossocial (inclui 173.529 refugiados
Rohingya - sendo 15.425 em Bhasan Char)

2.529.139

1.545.796

329.064

329.064

Fonte: UNICEF Bangladesh, 2024e.

SIM/SIM

123%

290%

PARCIAL/SIM

93%

100%

NAO/SIM

61%

100%

511.622 criangas e mulheres que tiveram
acesso a cuidados primarios de sadde em
instalacbes apoiadas pelo UNICEF (inclui
46.600 criangas refugiadas Rohingya e
45.074 mulheres, inclusive em Bhasan Char)

511.622

534.131

91.674

91.705

205.838 cuidadores primarios de criancas
de 0 a 23 meses recebendo aconselhamento
sobre alimentacao de bebés e criancas
peguenas (inclui 57.367 mulheres
refugiadas Rohingya - 1% com deficiéncia)

205.838

360.496

57.367

57.367

1.207.656 mulheres, meninas e meninos
com acesso a intervencdes de mitigacdo de
riscos, prevencao e/ou resposta a violéncia
baseada em género (inclui 38.321
refugiados Rohingya em campos - sendo
2.267 em

Bhasan Char)

1.207.656

821.927

38.321

38.321

SIM/SIM

104%

100%

SIM/SIM

175%

100%

NAO/SIM

68%

100%

61.624 criangas e adultos tratados
para dengue em instalacoes de salde
apoiadas pelo UNICEF (inclui 1.353
refugiados Rohingya que vivem em
acampamentos)

NAO/NAO

1.381 profissionais de
saude treinados na
detecgao, encaminhamento
e tratamento adequado de
casos de dengue

NAD

61.624
34.143
1.353
210

5%

16%

1.431.913 pessoas com canais seguros
e acessiveis para denunciar
exploracéo e abuso sexual por parte de
funcionarios que prestam assisténcia
as populagbes afetadas (inclui 674.127
refugiados rohingya em campos -
sendo 21.425 em Bhasan Char
1.431.913

572.198

674.127

562.766

40%

83%

NAO/PARCIAL

1.381

384 64%

incluso na meta nacional
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Bangladesh ou Rol

384.745 criangas com acesso a educacao formal ou
nao formal, incluindo aprendizado precoce (inclui
250.800 criancgas e adolescentes refugiados
Rohingya em campos - sendo 5.800 em Bhasan Char
- que terao acesso ao curriculo de Mianmare &

EDUCAGAD educacio de habilidades para a vida
Bangladesh Meta: 384.743
Bangladesh Alcangado: | 293.680
Rohingya Meta: 250.800
i Al 250.426

WASH

CROSS-
SECTORIAL

Bangladesh Meta:

Bangladesh Alcancado:

Rohingya Meta:
Rohingya Alcangado:

Bangladesh Meta:

Bangladesh Alcancgado:

Rohingya Meta:
Rohingya Alcancado:

735.654 pessoas COM acesso a uma quantidade e
gualidade suficientes de dgua para beber e para as
necessidades domesticas {inclui 308.171 refugiados
Rohingya em oito campos da drea de
responsabilidade do UNICEF, inclusive em Bhasan
Char)

735.654

3.009.291

308.171

330.000 *

10.000 domicilios alcancados com transferéncias de
dinheiro humanitarias financiadas pelo UNICEF em
todos 0s setores

10.000

16.685

incluso na meta nacional

Fonte: UNICEF Bangladesh, 2025¢.

ALCANGADA?

PARCIAL/SIM

76%

100%

SiM/siM

107% *

SIM

167%

644,633 criancas recebendo materiais

de aprendizado individual (inclui
250.800 criangas e adolescentes
refugiados Rohingya em campos -
sendo 5.800 em Bhasan Char)

644.633

389.015

250.800

250.426

474.399 pessoas COm acesso a
servigos de saneamento adequados
{inclui 308.171 refugiados Rohingya
em oito campos da area de
responsabilidade do UNICEF, inclusive
em Bhasan Char)

474,358

501.700

308.171

281.006

1.739.753 pessoas alcancadas por
meio de mensagens sobre prevencao
e acesso a servicos (503.048
refugiados Rohingya)

1.738.753

6.403.085

503.048

512.443

NAO/SIM

60%

100%

SIM/PARCIAL

91%

SIM/SIM

368%

102%

ALCANGADA?

466.289 pessoas com acesso a
senvicos basicos de higiene (inclui

308.171 refugiados Rohingya em oito SIMINAD
campos da area de responsabilidade

«do UNICEF, inclusive em Bhasan Char)

466.289 134%
624.429

308.171 53%
208.922

205.504 pessoas compartilhando

suas prencupagoes e fazendo

perguntas por meio de mecanismos NAO/SIM
de feedback estabelecidos (inclui

103.000 refugiados Rohingya)

205.504 675
138.451

103.000

102,663 100%

1.800 voluntarios/funciondrios do governo
treinados em respostas eficazes de WASH
para emergéncias de salde publica (800
voluntarios/funcionarios do governo nos
campos de Rohingya, inclusive em Bhasan
Char e nas comunidades anfitrias afetadas
no distrito de Cox's Bazar

1.800

4.297

800

4.267

310.500 pessoas envolvidas em discussoes
e acoes de prevencao sobre emergéncias
de salde publica (inclui 153.000 refugiados
Rohingya, incluindo Bhasan Char)

310.500

223.850

153.000

sem dados

ALCANCADA?

siM/simM

239%

PARCIAL

72%

85.061 beneficidrios recebem
apoio psicossocial e protegao
contra violéncia de género
(VBG).

85.061
58.334

incluso nas metas de proteco

ALCANGADA

NAC

incluso nas metas de proteg
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Portanto para a analise do pardmetro "Alcangado?" O critério usado foi: SIM: Atingiu
95% ou mais da meta; classificagdo do fundo global: "On Track"; logica central: sucesso
operacional; meta substancialmente alcangada. PARCIAL: Atingiu entre 70% e 94% da meta;
classificagdo do fundo global: "Needs Attention"; logica central: desvio moderado; aciona
andlise gerencial. NAO: Atingiu menos de 70% da meta; classifica¢io do fundo global: "Not On
Track"; logica central: falha substancial; requer revisao estratégica.

A andlise dos resultados revela contrastes importantes entre o desempenho da resposta
humanitaria voltada a populagdo Bangladesh afetada por desastres e a resposta dedicada aos
refugiados Rohingya. No caso do Bangladesh, o desempenho geral foi heterogéneo. Embora
tenha havido avangos expressivos, como a superacao ampla das metas de WASH, que atingiram
409%, e um desempenho s6lido em satde e nutricao, setores como Prote¢ao e Educagao ficaram
substancialmente abaixo do planejado, com niveis de cumprimento entre 60% e 76%. Esses
resultados sugerem limitagdes estruturais relacionadas a disponibilidade de financiamento,
restri¢des de acesso, capacidade institucional limitada ou desafios operacionais especificos que
afetam a populacdo Bangladesh em situagdes de desastre.

A resposta destinada aos refugiados Rohingya demonstrou um desempenho
consistentemente elevado, alcancando ou praticamente alcancando 100% das metas
estabelecidas para 2024 em setores criticos como Saude, Nutri¢do, Prote¢do e Educagao.

Em Educagdao ao atingir 100% da meta prevista alcangou 250.426 criangas em
modalidades formais e ndo formais, além de implementar integralmente o Curriculo do
Myanmar, um avango estratégico que contribui tanto para a preservagao da identidade cultural
quanto para a preparacao de um eventual retorno seguro ao pais de origem.

Em protecdo, observa-se uma boa consolidagdao da resposta, com o cumprimento
integral das metas relativas ao apoio psicossocial (173.529 beneficiarios) e aos servigos de
violéncia baseada no género (38.321 pessoas), bem como um desempenho elevado na
disponibiliza¢do de mecanismos de dentincia de exploracao sexual, que atingiram 83% da meta.
Resultados igualmente solidos foram observados nos setores de nutricdo e satde: o tratamento
de desnutri¢do aguda grave alcancou 100% do objetivo (13.035 criangas), assim como o
aconselhamento alimentar para cuidadores, enquanto a vacinagdo pentavalente atingiu 88%,
aproximando-se da meta anual.

Esse resultado indica uma operagdao humanitaria altamente eficaz, mesmo diante do
ambiente de financiamento globalmente dificil destacado no HAC. A tnica excegao relevante
foi a area de saneamento, que atingiu 91% da meta, ainda assim, um bom desempenho

considerando as condi¢des extremamente adversas dos campos.
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Essa divergéncia entre as duas respostas demonstra que, enquanto a assisténcia para a
populacdo Bangladesh produz resultados desiguais, principalmente devido aos desastres
naturais, a resposta Rohingya apresenta um modelo de consisténcia e alta eficacia, apesar da
complexidade logistica e social dos campos de refugiados. O padrdo que emerge sugere nao
apenas uma priorizagao estratégica de recursos, mas também um amadurecimento operacional
maior na resposta especifica aos Rohingya, construida ao longo de anos de intervencao
continua.

Observa-se que a resposta Rohingya se destaca como forte e consistente, com a maioria
das metas totalmente alcancada ou muito proxima disso, evidenciando a eficacia das operagdes
dedicadas. As unicas excegdes foram o desempenho insuficiente no tratamento de dengue ¢ a
cobertura incompleta de servicos de higiene basica. Por outro lado, o desempenho da resposta
voltada ao Bangladesh manteve-se extremamente variavel: se por um lado as intervengdes
materiais, como WASH e transferéncias monetarias, superaram amplamente suas metas, por
outro, os servigos de protecdo, educacdo e capacitagdo de profissionais ficaram
significativamente abaixo do esperado, apontando para possiveis entraves de financiamento,

capacidade institucional limitada ou dificuldades de implementagdo em contextos de desastre.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho analisou a atuacdo do UNICEF na protecdo internacional de
criangas em situagdo de crise humanitaria, com foco especifico na resposta a crise dos
refugiados Rohingya em Bangladesh durante o ano de 2024. A partir da leitura critica do plano
“Humanitarian Action for Children — Bangladesh 2024 e dos quatro relatorios trimestrais do
mesmo ano, foi possivel identificar tanto os avangos alcancados quanto os obstaculos
enfrentados pela organizacdo na promog¢do do bem-estar infantil diante de um cendrio de
deslocamento forcado prolongado.

Os documentos analisados revelam que o UNICEF tem desempenhado um papel
essencial na provisao de servigos basicos de protecao, saude, nutricdo, educacao emergencial e
apoio psicossocial. Todavia, o alcance dessas agdes ¢ limitado por fatores estruturais, como a
apatridia dos Rohingya, o cerceamento juridico imposto pelas autoridades de Bangladesh, a
inseguranca nos campos de refugiados e a fragilidade das infraestruturas diante de eventos
climéaticos extremos. Soma-se a isso a dificuldade em transformar agdes humanitéarias pontuais
em estratégias duradouras de protecao e inclusdo (UNICEF Bangladesh, 2024e, p. 2, 8).

Um aspecto importante a ser ressaltado ¢ a discrepancia entre os nlimeros descritos no
corpo dos HSRs e os apresentados nas tabelas anexas ao final de cada relatorio, assim como os
numero no documento Annual Reports 2024 Bangladesh. As tabelas, que geralmente contém
dados mais atualizados e consolidados, indicam nimeros menores de beneficiarios alcancados e
de atividades realizadas. Essa diferenca pode decorrer do tempo entre a coleta de dados, a
consolidagdo das informagdes e a publicagdo dos relatorios, além da inclusdo de dados
complementares obtidos por parceiros no terreno e de que no corpo do documento muitas vezes
abrange um maior escopo que inclui a resposta nacional a ciclones, enchentes e outras
emergéncias, além de Cox's Bazar. Essa varia¢do destaca a complexidade e o dinamismo da
resposta humanitaria, refor¢ando a necessidade de andlises continuas e atualizadas para uma
avaliacao precisa do impacto das agdes. Os relatérios e documentos oficiais tendem a enfatizar
os indicadores positivos e metas alcangadas, utilizando uma linguagem otimista que pode
ocultar a complexidade dos desafios e as falhas operacionais. Muitas dificuldades sdo
mencionadas de forma genérica, sem detalhamento suficiente sobre as causas estruturais dos
problemas.

O UNICEF apresentou alto nivel de efetividade na prestacdo de servigos essenciais,
alcancando ou superando integralmente as metas estabelecidas em setores-chave. Os maiores

avangos concentraram-se em educacdo, prote¢do infantil e apoio psicossocial, onde a
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organizacdo atingiu 100% das metas relativas ao acesso a educagdo formal e ndo formal,
distribuicdo de materiais de aprendizagem, servigos de violéncia baseada no género (VBGI) e
apoio MHPSS (CHILD PROTECTION, 2024). Essa abordagem aliada & cooperagdo com
parceiros locais e internacionais, contribuiu para manter o bem-estar e a dignidade das
populagdes vulneraveis, mesmo diante de desafios significativos.

Esses resultados refletem a consolidagdo de um modelo operacional bem eficiente, no
qual diretrizes normativas internacionais, como a Convengao sobre os Direitos da Crianga, sao
traduzidas de forma consistente em intervengdes concretas em contextos de extrema
vulnerabilidade. Da mesma forma, nas areas de nutricdo e satide primaria, o cumprimento
integral das metas de tratamento de desnutricdo aguda grave (SAM) e de acesso a servigos de
saude evidencia uma cadeia logistica e uma infraestrutura operacional eficiente, capazes de
funcionar de maneira estavel mesmo diante de adversidades como surtos de doencas e
instabilidade nos campos.

Apesar desse desempenho, persistem insuficiéncias especificas, porém criticas, que
expoem assimetrias estruturais e a influéncia direta de fatores contextuais dificeis de lidar. A
mais significativa refere-se ao tratamento da dengue, cuja meta foi alcancada em apenas 16%
(210 de 1.353 pessoas tratadas), revelando a dificuldade da resposta humanitaria em adaptar-se
a crises sanitarias secundarias e imprevisiveis, sobretudo quando o sistema de saude ja opera no
limite para garantir servigos essenciais. O desempenho abaixo das expectativas em saneamento
(91%) e, especialmente, em acesso a higiene basica (68%) aponta ainda para limitagcdes cronicas
de infraestrutura e para desafios comportamentais dos individuos (higiene) cuja superagdo
depende de condigdes de vida que extrapolam a atuacao direta da UNICEF.

O desempenho global do UNICEF no ambito do HAC 2024 revela um grau de execugao
excepcionalmente elevado, com cerca de 97% das metas anuais alcangadas. Esse valor resulta
da soma de todas as metas previstas para Bangladesh (5.947.881 pessoas) e do total
efetivamente alcangado ao longo do ano (5.760.278 pessoas), resultando em uma taxa de
cumprimento de 96,9%. Esse nivel de desempenho ¢ particularmente expressivo quando se
considera o contexto profundamente adverso de 2024, marcado pela continuidade da crise
Rohingya, multiplos desastres climaticos e episddios significativos de instabilidade politica no
pais.

No entanto, embora o percentual global seja muito alto, ele oculta desigualdades
importantes entre setores. A superacao de metas em WASH, que atingiu 409% devido a resposta
massiva a cheias e ciclones, e em transferéncias em cash (167%) puxou a média geral para cima.

Em contraste, setores como Prote¢do (aprox. 61%) e Educagdo (aprox. 68%) apresentaram
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desempenhos significativamente inferiores, revelando limitagdes estruturais e operacionais que
afetaram especialmente a populacao Bangladesh atingida por desastres naturais.

Quando observada isoladamente, a resposta destinada aos refugiados Rohingya
apresenta um padrdo ainda mais consistente, com cumprimento muito préximo de 100% na
maioria dos setores essenciais, demonstrando elevada maturidade operacional e estabilidade da
resposta humanitaria nos campos. Assim, a operacao como um todo foi altamente efetiva, mas
com disparidades que sugerem a necessidade de aprimoramentos especificos nos setores de
protecdo e educacdo fora dos campos Rohingya, onde as condi¢des institucionais e logisticas
sdo mais desafiadoras.

No plano institucional e politico, a implementacio dos programas permanece
condicionada por limitagdes estruturais caracteristicas do sistema internacional de ajuda
humanitaria. A crise de subfinanciamento, ja antecipada no HAC 2024, que menciona uma
reducdo de 30% no apoio de doadores em 2023, constitui um desafio central. O fato de a
operagao Rohingya ter atingido a maior parte de suas metas mesmo nesse cendrio demonstra
grande eficiéncia, mas também revela a insustentabilidade de longo prazo desse modelo
baseado na necessidade de “fazer mais com menos”, numa crise prolongada marcada pelo
declinio do comprometimento financeiro internacional, um dos maiores desafios da cooperagao
internacional.

No contexto geopolitico de 2024, Bangladesh enfrentou intensa instabilidade politica,
econdomica e climatica. Protestos juvenis em julho resultaram em mais de 1.400 mortes e na
renuncia do primeiro-ministro, levando a formacdo de um governo interino liderado por
Muhammad Yunus. Este ambiente de instabilidade perturbou gravemente as operagdes
governamentais e¢ os programas do UNICEF, especialmente entre julho e agosto. A
instabilidade politica agravou os problemas econdmicos existentes, o pais sofre com inflagdo
elevada (10,87%) (Bangladesh Bank, 2024), desaceleracdao do PIB (4%) (World Bank, 2024) e
queda nos investimentos publicos (Bangladesh, 2024), enquanto as reformas de governanca e
igualdade de género avangam lentamente.

O UNICEF manteve suas operacdes apesar da crise, adaptando-se a nova estrutura
politica. Inundagdes e ciclones sem precedentes, como o Remal, afetaram mais de 18 milhdes de
pessoas, ampliando a vulnerabilidade infantil com 6.4 milhdes necessitando de ajuda
humanitaria. Persistem altas taxas de mortalidade materna e infantil, déficits educacionais e

desemprego juvenil, mais de um quinto dos jovens em Bangladesh ndo estd estudando,
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trabalhando ou em treinamento (NEET)®, com treinamento profissionalizante insuficiente
disponivel. O emprego informal ¢ predominante (84,9%), muitas vezes com baixos salarios e
mas condi¢des. (UNICEF Bangladesh, 2025a).

Para os refugiados rohingya, a continuagdo dos combates em Mianmar levou a um
aumento do nimero de refugiados que chegaram a Cox Bazar em 2024. Apesar dos esfor¢os do
governo para impedir as travessias, foram registradas novas chegadas. O Alto Comissariado das
Nagdes Unidas para Refugiados contabilizou 7.421 até 4 de outubro de 2024 (ACNUR, 2024).
Reportagens estimam que cerca de 8.000 refugiados rohingya fugiram apods a retomada da
violéncia no estado de Rakhine, em Mianmar, em setembro (The Daily Star, 2024). Com mais
de um milhao de refugiados nos campos de Cox Bazaar e Bhasan Char, as necessidades de apoio
humanitario continuam altas.

A Avaliacdo de Vulnerabilidade de Emergéncia do Afluxo de Refugiados de dezembro
de 2023 do Programa Mundial de Alimentos mostra a deterioragdo da seguranca alimentar ¢ a
vulnerabilidade devido a crises de financiamento e cortes nas ragdes. Estima-se que 24% das
familias rohingya estejam abaixo da despesa minima com alimentos, e a vulnerabilidade
econdmica aumentou 3% (PMA, 2024) (UNICEF Bangladesh, 2025a).

A auséncia de solugdes duradouras para a situacdo dos Rohingya, agravada pelo impasse
geopolitico em Myanmar e pela resisténcia do governo de Bangladesh a integrar legalmente
essa populacao, produz um estado de “emergéncia permanente” que limita a transicdo para
estratégias de desenvolvimento sustentdvel e perpetua a dependéncia da assisténcia
humanitaria, visto que a auséncia de perspectivas de repatriagdo segura para Myanmar ¢ a falta
de solucdes politicas regionais consolidam uma assisténcia prolongada que, embora essencial,
opera dentro de um cenario de emergéncia sem horizonte de resolugdo (Salgado, 2022, p.11).
Além disso, as restrigdes impostas pelo Estado de acolhimento criam um limite sistémico a
implementagdo integral das garantias dos direitos das criangas e dificultam a atuagdo do
UNICEF.

As estratégias da organizagdo dentro das dinamicas globais de protecdo internacional,
nos leva a refletir sobre os limites e potencialidades das respostas humanitarias em contextos
marcados por multiplas vulnerabilidades e controvérsias politicas. O alinhamento do UNICEF
com a agenda de "localizagdo", um dos pilares do Grand Bargain de 2016, demonstra sua
dependéncia estratégica do governo bangladeshiano como parceiro primario. Esta opgao

garante acesso operacional e legitimidade politica, mas introduz certa autocensura programatica

8 NEET ¢ sigla para “Not in Education, Employment or Training”. Em portugués, isso se traduz como: “Jovens
que Nao Estudam, Nao Trabalham e Nao Recebem Formacao Profissional”
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em areas onde os interesses do Estado anfitrido colidem com os padrdes internacionais de
protecdo. A organizagdo desenvolve programas educacionais baseados no Curriculo de
Mianmar, mas enfrenta barreiras na advocacia por direitos fundamentais como a liberdade de
movimento ou acesso a meios de subsisténcia.

O UNICEF investe significativamente na integracdo de servicos para populagdes
Rohingya em sistemas nacionais de saude e educacdo, reconhecendo a natureza prolongada da
crise. No entanto, esta abordagem esbarra na realidade politica de que Bangladesh nao
reconhece os Rohingya como refugiados, limitando a tentativa de qualquer integracdo
sustentavel.

Diante dessas limitagdes, alguns caminhos podem fortalecer a resposta futura. A
adaptabilidade programatica precisa ser ampliada, com protocolos ageis para lidar com surtos
epidemiologicos sem comprometer a oferta de servigos essenciais. A organizagao também deve
intensificar esfor¢os para garantir financiamento previsivel, flexivel e de longo prazo,
ampliando parcerias além dos doadores tradicionais e desenvolvendo estratégias alternativas de
mobilizacao de recursos. O uso sistematico de evidéncias de sucesso, como os resultados
excelentes em educagdo, pode fortalecer a advocacia junto ao governo de Bangladesh para
ampliar permissdes relacionadas a educagdo formal, formacdo profissional e subsisténcia,
demonstrando beneficios para a estabilidade social e economica local. Finalmente, investir cada
vez mais na capacitacao de organizagdes locais e lideres comunitarios Rohingya, transferindo
gradualmente a gestdo de alguns servigos para garantir a sustentabilidade e apropriacdo local da
resposta.

Em sintese, o UNICEF demonstrou notavel capacidade de traduzir compromissos
normativos em agdes concretas, assegurando servigos essenciais e protecdo a populacao
Rohingya ao longo de 2024. Entretanto, essa eficacia convive com fragilidades estruturais
politicas, financeiras e operacionais que ndo decorrem de falhas institucionais da UNICEF, mas
dos limites inerentes do sistema humanitario internacional diante de crises prolongadas. A
organizagao opera no restrito espago permitido por esse ambiente, mas permanece condicionada
por fatores que exigem solugdes politicas e estruturais mais amplas.

A prospectiva para o futuro aponta para o prolongamento indefinido da vida em campos
superlotados, acompanhada pela deterioracdo gradual das condi¢des de protecdo e pela
permanéncia de riscos constantes de catastrofes subitas, sejam elas climaticas, sanitarias ou
relacionadas a seguranga. A menos que ocorram mudangas estruturais e altamente improvaveis
na politica de Myanmar, na posi¢ao do governo de Bangladesh e no compromisso internacional

com a crise, os Rohingya continuardo presos a um ciclo de dependéncia e vulnerabilidade
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extrema, no qual as criancas seguem sendo as maiores vitimas, privadas de direitos,

oportunidades e de perspectivas de um futuro melhor.
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ANEXO A - SitRep de Dezembro de 2024

Summary of Humanitarian Programme Results (Cox’s Bazar only)
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WATER, SANITATION & HYGIENE
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L Data for men is available but not covered by the HPM indicator “Number of women, girls, and boys accessing gender-based violence risk mi
* Rohingya column containing both Camp and Bhasan Char target and progress

g

31 Dug to the civil unrest in the country, we could not complete the data collection before the Q3 Situation Report deadline. As a result, we were unable fo include this information in the Q3 SitRep. However,
we plan to conduct our end-of-year assessment in December 2024. This will allow us to analyse both datasets and incorporate the results into the final SitRep for 2024.

% There was a typo in last SitRep.

33 Change since the last report refers to changes in resulfs from the last published situafion report (September 2024)



ANEXO B — Arrecadaciao de Fundos

Annex B. Funding Status*

Funding

Appeal Sector

Requirements*
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Total funds
available

64

Nutition 18418600 10507610 182500 10780110 3236761 1404244 15421115 2007575
Healtn 20060268 6248835 856000 7104835 3681513 0 sty Coato e
e Toomiation 28846083 18849763 0 18849763 4833307 7867166 31550236 - 0%
child
e 22250089 6083157 0 6053157 2476983 10243493 18773643 3485446 6%
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e 6613384 1428063 86500 1514563 444374 1656666  3617.603 2005781 45%
E’"W 7248001 367814 O 3667814 383449 0 4,051,263 3196738 44%

| Total | 150,323.213 | 58,685,765 | 7,203,692 | 65,889,357 | 28.267443 | 34.485.480 | 128.632.281 | 24,395,085 | 16% |

*As defined in the Bangladesh Humanrlanan .I\chun for Cl'nldren Appeal for 2024 |n|:lud|ng Remvery cost
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