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Siria 2015: documentando feridos e mortos na guerra em instalagoes
médicas apoiadas por MSF na Siria

Objetivo

Documentar ferimentos e mortes relacionados a guerra registrados em 70 instalacGes médicas
apoiadas por MSF na Siria, com uma analise do nUmero de mulheres e de criangas como uma
indicacdo das consequéncias civis da guerra, e também documentar o impacto destrutivo da
guerra sobre infraestruturas e profissionais de salde apoiados por MSF.

Periodo

Dados de 12 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015. Relatdrio escrito por Médicos Sem
Fronteiras (MSF) em 8 de fevereiro de 2016.

INTRODUCAO

Na medida em que o conflito na Siria se aproxima de seu 62 ano, o impacto médico e
humanitario da violéncia permanece dramatico. Milhdes de pessoas foram deslocadas
internamente, ou buscaram refugio fora do pais. Outras milhGes estdo encurraladas em
comunidades sitiadas ou impedidas de se deslocar devido as fronteiras fechadas de paises
vizinhos.

Enquanto isso, o nivel de violéncia dentro do pais ndo mostra sinais de reducdo. Mortes e
ferimentos sdo uma realidade didria. Em 2015 houve um aumento do numero de paises que
mobilizaram suas forgas militares e entraram na guerra. A Russia interviu em setembro a
convite do governo sirio, com uso significativo de sua forca aérea, enquanto a Franga e o Reino
Unido ampliaram suas campanhas aéreas sob a coalizdo liderada pelos Estados Unidos (EUA)
do Iraque a Siria em setembro e dezembro. Essa é uma situacdo sem precedentes, uma vez
que quatro dos cinco membros permanentes do Conselho de Seguranga da Organizagao das
Nag¢bes Unidas (ONU) estdo hoje ativamente envolvidos nas hostilidades do conflito sirio.

O mesmo Conselho de Seguranga, recentemente (22 de dezembro de 2015), adotou
unanimemente a resolugdo 2258, que expressou grave preocupag¢do com:

A falta de implementacdo eficaz de suas resolugdes 2139 (2014), 2165 (2014), e 2191
(2014) e reafirmando neste Gmbito as obrigagbes legais de todas as partes sob o Direito
Internacional Humanitdrio e os Direito Humanos, bem como todas as decisdes relevantes
do Conselho de Seguranca, incluindo o cessar de todos os ataques contra civis e alvos
civis, incluindo aqueles envolvidos em ataques contra escolas, instalagdes médicas e a
interrupg¢do deliberada de abastecimento de dgua, o uso indiscriminado de armas,
incluindo artilharia, bombas de barril e ataques aéreos, bombardeios indiscriminados
com morteiros, carros-bomba, ataques suicida e tuneis-bomba, assim como o uso de
inanigdo da populagdo civil como método de combate, incluindo por meio do cerco de
dreas povoadas, e o uso generalizado de tortura, maus-tratos, execuges arbitrdrias,
assassinatos extrajudiciais, desaparecimentos for¢ados, violéncia baseada em género e
sexo, bem como todas as violagcbes graves e os abusos cometidos contra criangas.



Esse relatério visa apresentar uma analise documental das consequéncias médicas e
humanitarias da intensificacdo da campanha militar em 2015, baseado em relatérios médicos e
em dados fornecidos por 70 clinicas e hospitais na Siria apoiados por Médicos Sem Fronteiras
(MSF).

METODOS

Definicdo e abrangéncia
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assisténcia médica para todas as partes da Siria, mas, até o momento, essa permissdo ndo foi
concedida. Como resultado, o apoio médico de MSF tem sido limitado a regiGes controladas
por forgas da oposicao, ou restrito a um apoio a redes médicas em areas controladas pelo
governo, realizado sem consentimento oficial através das frentes de batalha e/ou fronteiras.

Nas regides controladas pela oposicao préximas a fronteira com a Turquia, MSF pbéde, entre
2012 e 2014, manter seis hospitais em pleno funcionamento e cinco clinicas ambulatoriais
operadas diretamente por profissionais médicos nacionais e internacionais de MSF. No
entanto, as restricdes de seguranga impossibilitaram que essas atividades fossem expandidas
para além das regides de fronteira, limitando a assisténcia de MSF a apoio material, financeiro
e de treinamento a instalagdes médicas existentes mantidas por sirios. Esse apoio foi oferecido
em colaboragdo com associagdes médicas locais e grupos de ajuda.



Esse tipo de apoio indireto é altamente incomum para MSF, que normalmente presta
assisténcia humanitaria direta a todos em necessidade e fala sobre o que testemunha
diretamente, em vez de contar com informacdes apuradas fornecidas por parceiros confidveis
— conforme apresentado neste relatdrio. Essa situacdo incomum é um indicativo da situacao
extrema na Siria, onde as restricGes de seguranca e a negacao do acesso direto torna esse tipo
de assisténcia a Unica opcdo operacional. No dia 2 de janeiro de 2014, cinco profissionais
internacionais de MSF foram raptados do hospital de MSF na provincia de Latakia por
membros do que hoje é chamado de Estado Islamico (El). Apds longas negociagbes, essas
pessoas foram libertadas; os ultimos em maio de 2014. Nenhuma explicacao ou pedido de
desculpas jamais foi recebido da lideranga do El. Essa situacdo contrariou acordos claros
estabelecidos com o El sobre as instalagcGes médicas de MSF e atividades relacionadas em seu
territdrio. Consequentemente, em maio de 2014, MSF deixou de apoiar ou exercer operagoes
em regides controladas pelo El, e ndo ird fazé-lo até que essa questao tenha sido resolvida.

Como consequéncia, as regiées documentadas nesse relatério se concentram nas partes
central, oeste e noroeste da Siria, com foco em areas sitiadas onde a falta de apoio médico é
maior.

Deve-se ressaltar que, por questées de independéncia, MSF ndo utiliza recursos de qualquer
governo para seu trabalho na Siria.

'Regibes marcadas representam as areas onde instala¢es regularmente apoiadas est3o localizadas.
Algumas instalagdes que receberam apoio ocasional quando enfrentaram necessidades esmagadoras
(por exemplo, incidentes envolvendo vitimas em massa) estdo fora das areas sombreadas.

Definicdo de instalacoes apoiadas por MSF

Para esse relatdrio, “instalagdes apoiadas por MSF” implica em instalagdes médicas que MSF
tem apoiado regularmente por um ano ou mais. A natureza do apoio de MSF inclui a provisao
de suprimentos médicos; pagamento de um saldrio basico aos profissionais do hospital para
permitir que foquem em seu trabalho médico; fornecimento de gasolina para permitir o
funcionamento de geradores no hospital; contribui¢do para o custo de reconstrugdo quando
uma instalacdo é danificada ou destruida; e oferta de orientacdo médica técnica.

Embora as atividades de apoio estejam sendo desenvolvidas por MSF desde 2011, 2015 foi o
primeiro ano em que foram recebidos dados médicos de forma consistente e suficientemente
regulares para conseguir fornecer uma visdo anual da situagdo médica nas areas apoiadas. A
anadlise contida nesse relatdrio é, portanto, restrita a 2015.

Definicdo de areas sitiadas ou de dificil alcance

A ONU define uma area sitiada como: “uma drea cercada por atores armados cujo efeito
continuo é o de ndo permitir a entrada regular de assisténcia humanitdria e nem a saida
regular de civis, doentes e feridos”; e define areas de dificil alcance como: “uma area que ndo
é regularmente acessivel para atores humanitarios com o propdsito de conduzir programas



humanitarios continuos como resultado da negacdo de acesso, incluindo a necessidade de
negociacdo do acesso de forma ad hoc, ou devido a restricdes como conflito ativo, varios
pontos de controle para seguranca ou falha das autoridades em fornecer a autorizacado
oportuna”.

MSF ndo adota a mesma distingao entre areas ‘sitiadas’ ou ‘de dificil acesso’ como na definicdo
da ONU, na medida em que as consequéncias médicas para ambos os tipos de regido sao
similares. Suprimentos médicos, especialmente suprimentos cirdrgicos, quase nunca sao
autorizados a entrar em zonas sitiadas, e evacuacdes médicas raramente recebem autorizacao,
mesmo que outros tipos de agdes possam ser aleatoriamente autorizadas pelas forgas
responsaveis pelo cerco.

Usando o critério de relevancia médica, areas sitiadas para os fins deste relatdrio sdo definidas
como “areas cercadas por barreiras estratégicas (militares ou ndo-militares) que impedem o
influxo regular/seguro de assisténcia humanitaria, e a saida regular/segura de civis, dos
feridos, e dos doentes.”

Definicoes de “ferido na guerra” e “morto na guerra”

Para os fins deste relatério, “ferido na guerra” inclui qualquer pessoa, civil ou militar, com
ferimentos a bala, por explosdes diretas de bombas, queimaduras, armas quimicas, e outras
formas de trauma que os profissionais médicos considerem um resultado da violéncia
relacionada com a guerra, mas isso n3o se encaixa has trés principais categorias?.

A categoria “morto na guerra” inclui qualquer pessoa, civil ou militar, que tenha sido
considerado morto devido a traumas relacionados a guerra em uma instalacdo médica. Alguns
chegam vivos, mas morrem na instalagdo médica por causa de seus ferimentos. Outros
chegam mortos, devido a pratica habitual siria de levar o morto a uma instalagdo médica para
ser registrado antes dos ritos funerdrios finais. Durante os periodos de atividades militares
intensas, é provavel que muitas vitimas que morreram no local de ataques ndo sejam levadas a
instalacGes médicas, na medida em que o foco estd em cuidar dos sobreviventes. Assim, é
provavel que o nimero de mortos na guerra esteja subnotificado.

2Inclui ferimentos como estilhacos de bombas, ou um edificio bombardeado em colapso que causa a
morte de pessoas, direta ou indiretamente, por sufocamento ou ferimentos por esmagamento.

Numero de instalacoes apoiadas nas regioes sitiadas ao redor de Damasco

Em 2015, MSF apoiou regularmente entre 29 e 39 instalacdes médicas em areas sitiadas ao
redor de Damasco e nas areas rurais de Damasco (Tabela 1). O nimero preciso de relatdrios
por més varia, na medida em que as instala¢des sao regularmente atacadas e precisam fechar
ou ser realocadas como consequéncia. Se a mesma equipe médica abre uma nova instalacdo, é
considerado nesse relatério como uma continuagao da mesma atividade médica
anteriormente exercida e se enquadra no critério de no minimo um ano de apoio.



Tabela 1. Regido de Damasco: niimero de instalagfes regularmente apoiadas que reportam para MSF mensalmente, 2015
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut Nov Dez
37 33 36 35 34 33 36 32 29 35 39 38

Os dados médicos de MSF dessas areas sitiadas da regido de Damasco ndo representam o
numero total de feridos e mortos na guerra. Em 2015, MSF recebeu dados regulares de uma
média de 35 instalag¢Ges, das aproximadamente 50 que MSF sabe que operam no local. Com
base nessas informacoes, é provavel que os nimeros de MSF poderiam refletir em torno de
70% dos numeros totais de feridos e mortos na guerra nessas areas sitiadas.

Numero de instalacoes apoiadas no norte e no oeste da Siria

Em 2015, MSF apoiou regularmente 45 instalagGes médicas nas partes norte e oeste na Siria.
Aquelas que ndo forneceram dados em formatos® compativeis foram excluidas, deixando uma
média de 34 instalacGes que forneceram dados regulares (Tabela 2). O nimero preciso de
relatérios médicos por més varia, na medida em que as instala¢des sdo regularmente atacadas.
A reducdo entre fevereiro e marco reflete o fato de que outras organizacdes puderam assumir
o apoio médico em diversas instalacdes, consequentemente, substituindo MSF.

Tabela 2. Norte e oeste da Siria: nimero de instalages regularmente apoiadas que reportam para MSF mensalmente, 2015
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
43 46 32 32 31 32 32 34 34 33 32 27

Doze dessas instalacdes estavam localizadas em cidades e vilarejos sitiados no norte da zona
rural de Homs, e o restante estava em areas n3do-sitiadas. Os dados médicos de MSF dessas
areas da Siria representam uma pequena fragdo dos nimeros reais. Hd muitas instala¢des
improvisadas operando nessas dreas que sdo apoiadas por outras organizagdes. Portanto,
nessas regioes, os dados de MSF serdo apenas um reflexo parcial dos nimeros reais de feridos
e na guerra.

3MSF sé pediu no fim de 2015 que algumas instalagdes fornecessem dados de acordo com as
categorizacGes usadas nesse relatério. Algumas instalagdes estavam muito ocupadas ou foram
incapazes de reintroduzir de maneira retroativa a comunicacao de dados médicos de um ano inteiro.
Estas instalagdes foram, portanto, excluidas, uma vez que ndo foi possivel comparar dados equivalentes.

Fontes de dados e grupos de dados

Dados relativos a mulheres e crian¢as

As instalagdes médicas apoiadas nas dreas sitiadas de Damasco registraram dados baseados
em género para adultos. Foi definido como “crianca” uma pessoa com menos de 15 anos. As
instalagGes médicas apoiadas nas regides norte e oeste definiram uma “crianga” como alguém
de menos de cinco anos e nao fizeram distingdo entre masculino e feminino. Para os fins desse
relatério, os dois grupos de dados ndo foram fundidos e foram analisados separadamente.

Dados relativos ao influxo de vitimas em massa




Nesse relatorio, MSF considera um evento de “vitimas em massa” como o influxo massivo em
uma instalagao médica de mais de dez pacientes com ferimentos relacionados a traumas de
guerra. A escala de influxos individuais varia de 10 a mais de 100. Os instrumentos de coleta de
dados especificamente utilizados para registrar essas informacdes utilizaram os mesmos
critérios de registro para todas as regiées (uma “crianca” como menos de 15 anos e o registro
masculino/feminino para adultos), permitindo um Unico grupo de dados para analisar dados
de influxo de vitimas em massa.

Dados de influxo de vitimas em massa foram obtidos de duas fontes: relatos de influxo de
vitimas em massa de instalacGes regularmente apoiadas por MSF, com os mortos e feridos
incluidos no grupo principal de dados; e relatérios que seguem as mesmas modalidades de
relatérios definidas por MSF de instalagdes que ndo sdo apoiadas regularmente por MSF, para
as quais MSF ofereceu apoio ad hoc apds um evento envolvendo um influxo massivo de
vitimas. Tal apoio ad hoc era oferecido caso os sistemas de apoio regular a instalacdo nao
tivessem condicdes de lidar com o alto volume de influxos de feridos na guerra.

Todos os influxos de vitimas em massa relatados de regides do norte e do oeste foram
causados por ataques aéreos, e os influxos na regido de Damasco foram causados por

bombardeios ou ataques aéreos.

Coleta e validacdo de dados

Ao comecar a oferecer apoio regular para uma instalacdo na Siria, MSF compartilha um
arquivo abrangente de definigdes de casos e discute com os médicos séniores dessa instalagdo
para garantir que hd acordo sobre como os casos serdo registrados. Em cada instalacdo de
saude apoiada por MSF, ha uma pessoa responsavel por passar os dados de admissdo dos
registros médicos para uma ferramenta de dados de admissao estruturada no Microsoft Excel.
Essa planilha é enviada para MSF regularmente. Quando ha alguma falta de clareza, uma
discussdo por telefone esclarece as duvidas acerca dos dados fornecidos. MSF cruza os dados
sobre o numero de pacientes e de patologias com as taxas de consumo de suprimentos
médicos doados por MSF para a instalagao, e com informagdes em relagdo ao atual contexto
de guerra daquela drea para garantir que os dados médicos sejam consistentes com outras
informacdes pertinentes.

As informagdes sobre o influxo massivo de vitimas sao retiradas de relatdrios estruturados
sobre esses eventos, que foram definidos por MSF e compartilhados tanto com as instalagées
apoiadas regularmente quanto com as que receberam apoio emergencial ad hoc em resposta
a necessidades extraordinariamente significativas.

As informagdes sobre ataques contra infraestruturas e pessoal médico sao recolhidas de
relatdrios de incidentes, obtidos na maioria dos casos pelo diretor médico da instalacdo, e
verificados por informagdes cruzadas com outros membros de redes médicas e humanitarias
daquela regido.



RESULTADOS

Feridos e mortos na guerra | regiio de Damasco

MSF identificou 66 comunidades na provincia de Damasco, e sete bairros sitiados na cidade de
Damasco, todos sofrendo com acesso extremamente limitado a cuidados médicos e grandes
necessidades, com uma populagdo combinada estimada em 1.450.000* habitantes. Durante o
ano de 2015, MSF prestou suporte a um média de 35 instala¢Oes de saude nas regides sitiadas
na cidade de Damasco e redondezas, e também na area mais ampla que integra a provincia de
Damasco.

A figura 2 mostra os 93.162 feridos de guerra tratados nas instalacGes apoiadas por MSF em
2015, dos quais 36.068 (39%) eram mulheres e criangas (menores de 15 anos estdo definidos
como “criancas”). A linha tracejada indica a propor¢do de mulheres e criancas afetadas
mensalmente.

Figura 2: Ferimentos relacionados com a guerra / regido de Damasco
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A reducdo significativa de ferimentos relacionados com a guerra depois de setembro coincide
com uma mudanga na atividade militar para longe da area de Damasco, em dire¢do as regioes
oeste e norte.

MSF registrou 4.634 mortos na guerra, dos quais 1.420 (31%) eram mulheres e criangas (Figura
3). A linha tracejada demonstra a proporcao de mulheres e criancas afetadas por més em
2015. Tais mortes representam apenas aquelas que ocorreram nas clinicas ou que foram
relatadas as clinicas; o nimero real referente ao total das regides sitiadas no entorno de
Damasco deve ser, portanto, superior.

Figura 3: Mortes na guerra / regido de Damasco
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4Estimativas populacionais para a regido de Damasco baseadas na extrapolag¢do estatistica e cruzamento
de referéncias utilizando o ultimo censo oficial (2004) como linha de base, combinados com as proéprias
informagdes mais recentes de lideres comunitdrios; estimativas do Escritério das Nages Unidas para a
Coordenacgdo de Assuntos Humanitarios (2012 e 2015); e estimativas da Sociedade Médica Siria-
Americana (2015). Estimativas populacionais relatadas das areas sitiadas na provincia de Homs
(240.000), Kefraya e Fua (12.500), e Deir Ezzor (200 mil) levariam o total da populagdo em zonas sitiadas
na Siria para 1,9 milh3o.

Consequéncias humanitarias adicionais do cerco, incluindo a fome

O grande niumero amplamente relatado de mortes causadas pela fome (49 entre 1 de
dezembro de 2015 e 29 em janeiro de 2016) na area sitiada de Madaya (regido de Damasco) é
um exemplo das consequéncias médicas e humanitdrias de estratégias militares de cerco. No
caso de Madaya, nao foi permitida a entrada de suprimentos médicos nem de alimentos entre
outubro e dezembro, e nem mesmo os casos médicos graves tiveram sua evacuacdo vital para
tratamento hospitalar permitida.

Feridos e mortos de guerra | norte e oeste da Siria

Durante 2015, MSF prestou suporte regular a 45 instalagcdes médicas localizadas no oeste e no
norte da Siria (provincias de Homs, Hama, Idlib e Latakia), das quais uma média de 34
contribuiram com informag¢dao médica em um formato que permitisse sua inclusdo neste
relatdrio. Das 34 instalacGes, 12 estavam localizadas em cidades sitiadas e vilarejos na
provincia rural de Homs, ao norte, na medida em que o restante estava fora de dreas sitiadas.

A figura 4 mostra o niUmero de pessoas que receberam assisténcia médica para ferimentos
relacionados com a guerra (feridos de guerra) em instala¢des apoiadas por MSF, segmentados
por idade (menores de cinco anos estdo definidos como “criangas”). Dos 61.485 feridos de
guerra tratados nas instalagdes apoiadas por MSF, 10.473 (17%) eram criangas com menos de
cinco anos.

Figura 4: Ferimentos relacionados com a guerra — norte e oeste da Siria
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Durante 2015, foram reportadas 2,375 mortes decorrentes da guerra nas instalagdes apoiadas
por MSF, das quais 462 (19%) eram criangas com menos de cinco anos de idade (Figura 5).
Essas mortes representam apenas aquelas que ocorreram nas clinicas ou que foram relatadas
as clinicas, e, portanto, é provavel que o nimero real da regido seja maior. O pico de mortes



em outubro (383, mais do que o dobro da média de 184 registrada nos meses anteriores) tem
relagdo com a intensificacdo da atividade militar na regido.

Figura 5: Mortes relacionadas com a guerra — norte e oeste da Siria
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Influxo de vitimas em massa relatados pelas instalacoes de satide apoiadas por MSF

A figura 6 motra os influxos massivos de vitimas relatados em 2015 por instalaces apoiadas
por MSF, todos registrados apds ataques aéreos ou bombardeios. Um total de 74 influxos
individuais foram registrados em detalhes, e um total mensal foi registrado para uma
instalacdo em dezembro, onde houve influxos praticamente didrios e a instalacdo estava muito
sobrecarregada para oferecer uma categorizacdo diaria. Um total de 3.978 feridos
compuseram tais influxos, dos quais 1.252 pessoas (31%) eram mulheres e criancas com
menos de 15 anos. Dos 770 mortos, 228 (30%) eram mulheres e criangcas com menos de 15
anos.

O primeiro pico nos eventos de vitimas em massa em agosto esteve praticamente
inteiramente relacionado com os ataques em Ghouta Oriental, quando 28 eventos individuais
de vitimas em massa foram registrados entre 8 e 30 de agosto. Durante essa campanha de
bombardeios intensos das areas sitiadas no entorno de Damasco, os casos de vitimas em
massa corresponderam a 840 feridos, dos quais 367 (44%) eram mulheres e criangas com
menos de 15 anos. Dos 144 mortos, 48 (33%) eram mulheres e criangas com menos de 15
anos.

O significativo total de ocorréncias de vitimas em massa na regido de Damasco em dezembro
corresponde quase que inteiramente ao niumero de 1.296 feridos e 1375 mortos em uma
instalacdo médica de referéncia que estava préximo a frente de batalha do intenso conflito
durante dezembro, e onde a equipe médica estava muito sobrecarregada para separar influxos
individuais diarios, na medida em que os profissionais estiveram quase que em estado
permanente de resposta a influxos massivos de vitimas.

Nas regides norte e oeste da Siria, o nimero de ocorréncias de vitimas em massa aumentou
rapidamente de outubro em diante, sendo que somente neste més foram registrados 17
influxos que respondem por 575 feridos, dos quais 220 (38%) eram mulheres e criangas com
menos de 15 anos. Dos 120 mortos, 52 (43%) eram mulheres e criangas com menos de 15
anos.



Figura 6: influxos massivos de vitimas/més
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Ataques a instalacoes médicas e mortes de pessoal médico

O numero de instalagdes apoiadas por MSF é apenas uma fracdo de todas as instala¢des
médicas improvisadas e oficiais na Siria. Portanto, este levantamento precisa ser considerado
uma amostra relativamente pequena da real extensdo dos danos da guerra e da destruicao
imposta a infraestrutura médica e aos profissionais de saude na Siria.

5Esta é uma instalacd3o que MSF apoia ocasionalmente, quando os médicos vivenciam niveis
extraordinarios de necessidades, como em dezembro. Como instalagdo que ndo recebe apoio regular, o
pico de influxos massivos de vitimas ndo esta incluido nas informagdes regulares relatadas pelas
instalagdes que recebem apoio regular na regido de Damasco.

As figuras 7 e 8 demonstram instalagdes médicas bombardeadas e destruidas. Um total de 94
ataques atingiram as instalagdes apoiadas por MSF, que em 12 ocasides levaram a total
destruicao da instalagdo. O primeiro pico aconteceu entre maio e junho de 2015, momento
gue permite a correlagdo com o aumento das atividades militares nas provincias de Homs,
Hama e Idlib. Duas instalagdes na provincia de Hama e uma na provincia de Homs foram
totalmente destruidas por ataques aéreos, e outras 18 instalagdes foram danificadas por
ataques similares nas regides oeste e norte nesse periodo de dois meses.

O segundo pico ocorreu em outubro, nas regides oeste e norte da Siria, com uma clinica
destruida em uma ocasido e outras 14 danificadas. Nas areas sitiadas na regido de Damasco, o
numero de ataques as instalagdes médicas permaneceu consistente ao longo do ano, com um
pico notavel do niumero de ocorréncias em dezembro. Em 2015, houve também 16 incidentes
de ataques a ambulancias apoiadas por MSF, ndo representados nas figuras 7 e 8.



Figura 7: instalacbes médicas bombardeadas Figura 8: instalagdes médicas totalmente destruidas
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Casos especificos do uso suspeito da estratégia militar “double tap”

Um nlimero preocupante desses ataques a infraestrutura e ao pessoal médico seguiu o que
pareceu ser o uso da estratégia militar conhecida como “double-tap”, que tem o objetivo de
maximizar o nimero de vitimas, visando atingir servigos de resgate, incluindo profissionais
médicos, e, como tal, constitui uma violacdo do Direito Internacional Humanitario. Essa é uma
pratica por meio da qual agentes de resgate ou instalagdes médicas respondendo a um ataque
inicial se tornam alvo logo que chegam ao local, ou na medida em que os feridos chegam a
instalacdo de salde. Esse segundo “ataque” ocorre, normalmente, entre 20 e 60 minutos
depois do ataque inicial.

Relatos médicos feitos pelas instalagGes apoiadas por MSF apontam quatro influxos de vitimas
nos ultimos dois meses de 2015 que apresentam todas as caracteristicas de uma ocorréncia de
“double-tap”:
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DISCUSSAO

Este é o primeiro relatério da rede de instalagGes de saude apoiadas por MSF na Siria
devastada pela guerra que documenta, em detalhes, eventos envolvendo feridos e mortos na
guerra, principalmente mulheres e criangas. O documento também registra os danos e a
destruicao de instalagcdes médicas, e as mortes de profissionais de saude. Ele revela, portanto,
uma situacao catastroéfica.

As descobertas sao particularmente preocupantes devido ao fato de que os 70 hospitais e
clinicas improvisados que recebem apoio regular de MSF constituem apenas uma pequena
fracdo das instalages de salude na Siria. O grande nimero de mortos (7.009 pessoas) e feridos
(154.647 pessoas) registrado neste relatério representa as pessoas que puderam chegar a uma
instalacdo. O relatdrio tampouco cobre mortalidade e morbidade relacionadas com outras
causas, como a desnutricdo severa ou a falta de tratamento para doengas agudas ou cronicas.
A situacdo real em campo é, portanto, passivel de ser muito pior do que a descricdo deste
relatdrio.

O fato de mulheres e criancas representarem entre 30 e 40% das vitimas de violéncia na Siria é
particularmente preocupante, e indica que as dreas civis foram consistentemente atingidas por
bombardeios aéreos e outras formas de ataque.

Informacgdes médicas ndo podem estimar o nimero de civis feridos ou mortos, uma vez que
nao é responsabilidade da equipe médica determinar quem é civil e quem ndo é. Em
conformidade com o Direito Internacional Humanitdrio, todos os pacientes sdo admitidos
exclusivamente de acordo com suas necessidades médicas, incluindo combatentes que sdo
considerados fora de combate, e tém o mesmo direito a prote¢do que qualquer outro
paciente. No entanto, como indicador, o nimero de mulheres e criangas, presumidamente
civis em sua maioria, indica um alto nimero de supostas vitimas civis da violéncia relacionada
com a guerra — mais de 36 mil feridos e mais de 1.400 mortos somente nas areas sitiadas no
entorno de Damasco. Esses grandes nimeros sugerem que a diligéncia necessdria das partes
beligerantes para evitar vitimas civis parece estar inadequada ou ausente.

Aumentos registrados nas informagdes coletadas nas clinicas apoiadas por MSF referentes a
mortes e ferimentos tém relagcdo com grandes ofensivas militares e com o fato de as forgas
aéreas russas, francesas e britanicas terem se juntado as campanhas de bombardeio na Siria.
As primeiras informagdes foram obtidas a partir de uma média de 35 instalagbes que faziam
relatos regulares em zonas sitiadas na provincia de Damasco, com um evidente pico da
violéncia préximo de agosto, representado pelo aumento das mortes relacionadas com a
guerra registradas nas instalagdes médicas. Na medida em que essas sdo regides onde a
coalizdo liderada pelos Estados Unidos ndo estd ativa, provavelmente os ataques aéreos
nesses periodos foram perpetrados pela coalizdo internacional liderada pela Siria. A segunda
leva de informacgGes foi obtida a partir de uma média de 34 instalagdes médicas apoiadas por
MSF nas regides oeste e norte do pais (nas provincias de Aleppo, Hama, Homs, Idlib e Latakia).
Tais informag¢des apontam um claro aumento do nimero de vitimas de guerra de outubro em
diante, e um aumento acentuado dos eventos envolvendo vitimas em massa — com dez ou



mais feridos —, todos resultantes de ataques aéreos. Como as duas coalizGes estdo ativas
nessas regioes, nao se pode determinar a partir de dados médicos se a responsabilidade é da
coalizdo liderada pela Siria ou pelos Estados Unidos.

Em 2015, 94 ataques atingiram 63 instalagdes apoiadas por MSF, causando diversos niveis de
danos e, em 12 casos, a total destruicdo das instalacdes; e 81 profissionais médicos apoiados
por MSF foram mortos ou feridos. Isso reduz ainda mais a capacidade de um sistema de saude
ja sobrecarregado, batalhando para funcionar apesar da infraestrutura gravemente danificada
e dos muitos profissionais de saude que tiveram de fugir para outros paises em busca de
seguranga.

As instalagdes médicas apoiadas por MSF estdo particularmente vulneraveis como resultado
de uma decisdo tomada pelo governo sirio em 2012 de declarar ilegal qualquer clinica que
ofereca cuidados médicos a vitimas de violéncia em areas controladas pela oposicao.
Consequentemente, a maioria das clinicas apoiadas por MSF foram forcadas a operar
clandestinamente em localidades ndo declaradas e ndo identificadas, e sem qualquer acesso a
medicamentos e suprimentos médicos fornecidos pelo sistema de saude sirio.

6“As leis antiterrorismo expedidas pelo governo sirio em 2 de julho de 2012 criminalizaram efetivamente
a ajuda médica a oposi¢do. As leis 19, 20 e 21 contradizem o Direito Internacional Humanitario
consuetudindrio, que estabelece que, sob nenhuma circunstancia, uma pessoa pode ser punida por
conduzir atividades médicas compativeis com a ética médica, independentemente da pessoa que delas
estdo se beneficiando.” Fonte:
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session24/Documents/A-HRC-24-CRP-2.doc

Além disso, instalacGes e pessoal médico tém sido submetidos rotineiramente a violéncia, com
o resultado de que grandes porg¢des da populagdo foram deixadas sem cuidados de saude.
Principalmente preocupantes sdo as quatro ocorréncias relatadas pelas clinicas apoiadas por
MSF que envolvem o uso suspeito da estratégia “double tap”. Isso indica que, em alguns casos,
os ataques vao além da violéncia indiscriminada, fazendo uso de ataques cujos alvos
determinados eram profissionais de resgate, incluindo profissionais médicos, como método de
guerra.

Estejam as infraestruturas civis — como escolas, mesquitas, clinicas e mercados — sendo
deliberadamente atacadas, ou seja o bombardeio de espacos civis resultante de ataques
aéreos indiscriminados, em ambos os casos a obrigacdo de proteger civis da violéncia de
guerra foi desrespeitada, violando o Direito Internacional Humanitario.

Em suma, depois de cinco anos de guerra, a infraestrutura de saude na Siria tem sido dizimada,
com um grande numero de instalagdes médicas fechadas ou destruidas como resultado da
violéncia indiscriminada ou em consequéncia da fuga, morte ou laceragao do pessoal de
saude. Além disso, suprimentos a instalagdes que permanecem abertas foram reduzidos ao
minimo, como resultado de estratégias de cerco e restricGes severas impostas pelo governo
sirio no que diz respeito a medicamentos e material para cirurgia e cuidados de trauma.


http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session24/Documents/A‐HRC‐24‐CRP‐2.doc

A protecdo de civis, de feridos e da infraestrutura de salide ndo esta sendo respeitada pelas
partes beligerantes — partes que estdo sendo apoiadas militarmente por quatro membros
permanentes do Conselho de Seguranca da ONU. Similarmente, o acesso humanitario
desimpedido ndo estd sendo respeitado. O Conselho de Seguranca da ONU apontou, na
resolugao 2258, que foi adotada por unanimidade em 22 de dezembro de 2015, que houve, de
fato, uma auséncia da implementacao das resolucdes anteriores 2139, 2165 e 2191
demandando respeito pelo Direito Internacional Humanitdrio, notadamente as obrigacdes das
partes beligerantes de cessar todos os ataques a objetos civis, incluindo instalagcées médicas,
bem como a de deter a pratica do uso de estratégias como a imposicao da fome e do cerco
como métodos de combate.

Com quatro dos cinco membros permanentes do Conselho de Seguranga da ONU ativamente
engajados no conflito por meio de bombardeios aéreos, o fracasso da implementagdo dessas
resolucdes aponta para o fracasso de suas préprias forgas militares e de seus aliados na
implementacdo, ou no encorajamento de seus aliados a implementarem, tais medidas. Os
dados médicos e relatos coletados por MSF durante 2015 sugerem que o voto a favor da
resolucdo 2258 por esses quatro membros foi um voto contra suas proprias forcas militares e
seus proéprios aliados em campo.

MSF pede que todas as forcas militares que sdo parte do conflito na Siria respeitem o Direito

Internacional Humanitario:

e MSF pede urgentemente que os ataques a alvos e infraestruturas civis cesse, para
evitar ainda mais vitimas civis.

e MSF pede especificamente a protec¢ao e o respeito a missao médica, e para que
todos os ataques a instalagOes e pessoal médico e a equipes de emergéncia cesse.

e MSF também pede amplo acesso humanitdrio a todas as areas sitiadas e o
deslocamento desimpedido de evacuagées médicas, suprimentos médicos e equipe
médica.

e MSF apela especificamente aos quatro membros permanentes do Conselho de
Seguranga da ONU, que atualmente participam do conflito, para que respeitem suas
proéprias resolucdes e garantam que suas forgas militares, bem como as de seus
aliados, comecem a implementar resolugdes pelas quais eles votaram com
unanimidade.
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