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A RESPOSTA de MSF AO TUFAO HAIYAN

Quando o tufao Hayaian — ou Yolanda, como ficou conhecido localmente — atingiu a parte central das Filipinas em 8 de
novembro de 2013, causou um desastre sem precedentes no uUltimo século no pais. Comunidades inteiras foram
devastadas, enquanto uma tempestade semelhante a um tsunami levou milhares de vidas. Telhados foram arrancados
pelo vento e os meios de subsisténcia foram varridos. Depois do desastre, muitas areas ficaram inacessiveis: pontes
foram destruidas, estradas ficaram bloqueadas, energia elétrica e comunicacdes foram cortadas e o fornecimento de
combustivel foi prejudicado. Escolas, estadios e igrejas parcialmente destruidos foram transformados em centros de
evacuacao, onde sobreviventes se apertavam para aguardar a chegada de ajuda.

Cerca de 16 milhdes de pessoas perderam suas casas ou meios de subsisténcia e mais de 6.200 morreram.’

A devastacao causada pelo tufdo foi um forte golpe para um pais
atingido por um desastre apds o outro, ocorridos em um
intervalo de meses, muitas vezes semanas — isso envolve o caso
dos deslocamentos no sul de Mindanao, decorrentes de
confrontos em agosto de 2013, e do terremoto que atingiu a
provincia de Bohol, em outubro de 2013, menos de um més
antes do tufao Haiyan.

A regido de Visayas foi a mais fortemente atingida pelo tuféo.
Abrangendo as ilhas Leyte, Samar Oriental e Panay, é uma das
regides mais pobres das Filipinas. Esse fator, somado a forca
absoluta do vento e da 4gua e a geografia acidentada do
arquipélago, impds desafios extremos tanto para a sobrevivéncia
da populacdo quanto para a oferta de ajuda.

Vivendo em um pais sujeito a desastres naturais, os filipinos estao
familiarizados com tempestades destruidoras, enchentes,
erupcoes vulcanicas e terremotos. Eles tém ampla experiéncia
local em lidar com desastres desses tipos. Depois do tufdo Haiyan,
voluntarios de todo o pais se mobilizaram rapidamente para
oferecer ajuda emergencial aos sobreviventes. Profissionais de
saude locais, mesmo tendo sido eles mesmos vitimas do tuféo, se
organizaram para cuidar dos feridos. Quando o socorro demorava
a chegar, eles ajudavam uns aos outros, dividindo abrigo,
alimentos e medicamentos.

As Filipinas contaram com uma enorme generosidade mundial.
Médicos Sem Fronteiras (MSF) recebeu um apoio extraordinario
de doadores de todo o mundo, totalizando 32,4 milhdes de euros
para oferecer assisténcia humanitdria a populacao afetada.

MSF conseguiu prestar assisténcia emergencial as comunidades
das trés ilhas mais prejudicadas pelo tufdo: Guiuan e cidades
préximas em Samar Oriental; Tacloban, Tanauan, Ormoc, Santa Fé
e Burauen na ilha Leyte; e Estancia, Carles e San Dionisio na
principal ilha, Panay, assim como diversas outras ilhas mais
afastadas. Essa assisténcia incluiu o atendimento das necessidades
médicas agudas e imediatas relacionadas a trauma; a restauracao
de instalaces e servicos médicos basicos; a oferta de abrigo, kits
de reconstrucao, instalacbes de agua e saneamento; e a provisao
de apoio psicossocial a criancas e adultos.

Mais de trés meses depois, a transicdo para a recuperacao estd
em andamento. Ruas e avenidas estdo sendo gradativamente
desobstruidas; as lojas estdo sendo reabertas; e as aulas foram
retomadas nas escolas. As casas foram reconstruidas e muitos
deslocados estao de volta aos seus lares. Mas as pessoas estao em
estado de alerta a temporada das moncoes, as chuvas frequentes
e a ameaca de outro tufdo. Embora a fase de emergéncia possa
ter terminado, a reconstrucdo das cidades sera uma tarefa
duradoura e desafiadora. E aqueles que dependem de agricultura
— especialmente os produtores de coco — enfrentardo uma
situacao precaria nos proximos anos.

Nos ultimos trés meses, MSF tem reduzido gradativamente suas
atividades, repassado os programas médicos para atores locais e
encerrado projetos onde seus servicos e expertise ndo sao mais
necessarios. Atualmente, a organizacdo ainda presta servicos
integrais de satide nas dreas mais fortemente atingidas pelo tufao
em Tacloban e Guiuan.

©@vYann Libessart/MSF

" Os nimeros séo baseados no relatorio de 6 de margo de 2014 do National Disaster
Risk Reduction Management Council (Conselho Nacional de Gerenciamento de
Reducéo de Risco de Desastres, NDRRMC) das Filipinas
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Antes do tufao: um cinturao de
desastres

As Filipinas sdo um pais de mais de 7.100 ilhas, com a maior costa
do mundo, totalizando 34 mil quildmetros. O pais esta situado na
extremidade oeste do Oceano Pacifico, no Circulo de Fo%%d%
Pacifico, o que o torna propenso a erupcoes vulcanicas e terrgnotos.
Ele é afetado, em média, por 19 ou 20 ciclones tropicais todos os

Mindanao

d°

anos, metade dos quais se transformam em tufaes. Z

O sistema de saude do pafs é bem organizado e se mobiliza ‘ A
rapidamente durante os desastres. Os servicos sao gratuitos, com -6 - Caminho do tufao Haiyan
excecao de alguns medicamentos, que devem ser adquiridos pela

rede privada. Terremoto de Bohol

B, . (em Visayas)
MSF tem um longo histérico (desde 1984) de resposta a desastres

nas Filipinas. Os projetos, em geral, concentram-se nas necessidades
médicas de sobreviventes apds os tufdes, erupcbes vulcanicas, *
enchentes e secas. MSF também administrou um projeto voltado

Conflito de Zamboanga
(no oeste de Mindanao)

para criangas de rua, um programa de prevencdo contra a Aids e e Areas/locais das
diversos projetos de assisténcia a pessoas deslocadas pelo conflito = intervencoes de MSF

entre grupos rebeldes e o governo, em Mindanao. \ J
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VISAO GERAL DOS NUMEROS

Os nuimeros abaixo indicam a escala da resposta de MSF entre 8 de novembro, quando o tufdo Haiyan ocorreu, e 28 de fevereiro.

Atividades médicas

Recursos Humanos?
Pacientes tratados: consultas ambulatoriais

7 1 9 (incluindo clinicas moéveis)
profissionais B ) ) )
filipinos ‘ Pacientes internados no hospital
Consultas de emergéncia

1 7 1 Procedimentos cirdrgicos
profissionais Pequenas cirurgias (e curativos)

internacionais
Grandes cirurgias

1 01 2 Partos

e ERES Atendimento de pré-natal
de carga Pacientes de satide mental
Sessdes em grupo

Consultas individuais

8 Sessdes de educacado psicolégica

instalacbes de MSF
(hospital e unidade @ Vacinas administradas (total)

de satide em tendas)

*Sarampo
1 * Tétano?
novo hospital *Qutros (Hepatite, BCG, Poliomielite)

semipermanente
construido

Atividades nao médicas

. . Kits de primeira necessidade distribuidos
clinicas moveis

(locais) Tendas, kits de reconstrucdo e materiais para abrigo distribufdos

Litros de dgua potavel distribuidos

Tabletes de purificagdo de agua distribuidos

4 (em litros de dgua potavel)

hospitais
reabilitados Pessoas que receberam agua potavel

Latrinas construidas

2 2 Chuveiros construidos

(centros de satde)

unidades de saude N L TR iy
rurais reabilitadas . Biscoitos nutricionais de emergéncia distribuidos (familias)

Pessoas recebendo pacotes de alimentos

2 Numero correspondente ao pessoal de MSF em campo.

3 Vacinagdo contra o tétano em Guiuan, Samar Oriental, realizada pelo pessoal médico da Unidade de Satde Rural de Guiuan. Nenhum dado coletado.

96.611

2.229
6.931
3.756
10.413
588
846
2.655
27.044
2.178
999

462 sessoes

(16.176 participantes)

26.955
14.999
6.693
5.263

71.979
27.463
14.473.500
159.951.000

86.264
96
77
11.000
50.000
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A PRIMEIRA SEMANA
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Quando o tufdao Haiyan atingiu as Filipinas, MSF nao estava
operacional no pafs. No entanto, os escritérios da organizacéo em
Hong Kong, Téquio e Sydney monitoram regularmente os
desastres que ocorrem na regido da Asia-Pacifico, com o objetivo
de oferecer suporte emergencial. No dia 8 de novembro, quando
o tufao Haiyan aconteceu, MSF ja reunia informacoes recebidas a
partir das regides mais afetadas com a ajuda da equipe filipina em
campo, escritérios do governo e outras agéncias.

No dia 9 de novembro, a primeira equipe de MSF chegou a Cebu,
cidade mais proxima do epicentro do desastre, com um aeroporto
internacional funcional. Em 11 de novembro, os trés primeiros
avides de carga estavam a caminho das Filipinas, com mais de 300
toneladas de suprimentos médicos e equipamentos, um hospital
inflavel, kits de agua e saneamento e itens de primeira
necessidade. A intervencdo seria uma das maiores respostas de
emergéncia de MSF em 2013.

Nos primeiros dias depois do desastre, Tacloban, uma das areas
mais afetadas, foi o centro das operacoes de resgate e ajuda, e de
atencdo da imprensa. Os esforcos humanitarios massivos e de
resgate sobrecarregaram O pequeno aeroporto, que estava
apenas parcialmente operacional, causando congestionamento
no fluxo de ajuda para as comunidades isoladas. Diante dos
enormes esforcos concentrados em Tacloban e da escassez de
informacoes recebidas das ilhas mais remotas, MSF decidiu dividir
sua equipe para avaliar as necessidades nas outras areas.

As equipes de MSF foram para as provincias do leste e do sul
de Samar, do norte de Cebu, do norte e do sul de Leyte, Panay,
Negros Occidental e Palawan para avaliar a extensao dos danos
e as necessidades. O acesso a essas areas foi particularmente
dificil, e, por isso, MSF mobilizou todos os meios possiveis,
incluindo barcos, caminhdes, avides fretados, voos comerciais
e helicopteros.

As equipes observaram diferentes niveis de devastacdo, mas a
conclusao geral foi que as pessoas nas ilhas Leyte, Samar
Oriental e Panay precisavam urgentemente de assisténcia
humanitaria basica.

Como a populacéo tinha, no geral, boa satde antes do desastre,
o centro de saude rural era autossuficiente e o Departamento de
Saude bem preparado, as necessidades médicas foram menores
que o esperado. Entretanto, as caréncias ndo médicas, como
abrigo, 4gua e saneamento, bem como as necessidades relativas
a reconstrucao, eram notorias, devido a extensao da destruicdo
causada pelo tufao e a tempestade subsequente.

e

Quando o tufdo atingiu nossa cidade, buscamos
refugio na casa de meus pais. O vento era tao
forte que levou o telhado da casa. Pensamos que
fosse o Ultimo dia de nossas vidas. E dificil
descrever o episddio, é muito traumatico. O Nifio
estava ensopado. Ndo consequimos segura-lo ou
seca-lo. Tudo estava molhado.

9

contou a mée de Nifio, que buscou a instalacdo de MSF para
obter atendimento para seu filho, com suspeita de dengue,
transmitida por mosquitos e comum em muitos paises tropicais.

© Agus Morales/MSF

Problemas logisticos e de transporte

Durante os dez primeiros dias de desastre, as conexdes de
transporte para muitas areas foram seriamente afetadas. Os
poucos aeroportos em funcionamento e os portos ja bastante
congestionados nao tinham estrutura suficiente para atender a
demanda. Muitas estradas foram bloqueadas ou danificadas e
houve escassez de combustiveis e veiculos, o que contribufa para
0 atraso na entrega da assisténcia. Como resultado, em algumas
areas acessadas pelas equipes de MSF, esse foi o primeiro auxilio
internacional recebido. Com os atrasos na chegada da ajuda
humanitaria, os filipinos assumiram a linha de frente na oferta de
ajuda e esforcos relacionados a resgates.

Quando os trés avides de carga de MSF contendo suprimentos
para salvar vidas aterrissaram em Cebu, no dia 13 de novembro,
o congestionamento do aeroporto estava no auge. MSF teve uma
prévia do que ocorreria com 0s outros nove avides de carga que
estavam por chegar. Os profissionais de logistica da organizacao
trabalharam contra o tempo para garantir a liberagdo, o
armazenamento e a entrega adequada dos suprimentos médicos,
equipamentos e medicamentos. Felizmente, a implementacao do
processo de "one-stop-shop” (parada Unica), no qual as
autoridades de todas as agéncias governamentais relevantes
estavam presentes em uma sala do aeroporto para assinar a
liberacao da carga, facilitou significativamente o processo.
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VISAO GERAL DAS
NECESSIDADES E A
RESPOSTA DE MSF

Necessidades médicas

Cuidados de saude primaria e secundaria
gratuitos

A maioria das unidades de saude locais, incluindo hospitais e
postos de salde, foi danificada ou destruida; medicamentos,
suprimentos e equipamentos foram levados pela agua ou
acabaram rapidamente nos primeiros dias.

Profissionais de saude filipinos foram os primeiros a responder ao
desastre. Os pacientes que precisavam de atendimento critico
foram priorizados e evacuados para os hospitais funcionais das
cidades mais proximas.

MSF tentou escalonar rapidamente a proviséo de servicos
médicos para restaurar a capacidade do sistema de saude local,
que estava destruido. Para isso, atuou juntamente ao
Departamento de Saude, as secretariais de satde dos municipios
e provincias e outros atores relevantes.

A equipe de logistica de MSF se mobilizou rapidamente para
erguer estruturas temporarias, como instalacées em tendas e
hospitais inflaveis, e para limpar e reparar as estruturas de satde
existentes. Os suprimentos de dagua e eletricidade foram
estabelecidos; procedimentos de higiene e estruturas de
saneamento foram disponibilizados; e edificios temporérios
foram instalados.

Muitas pessoas com pequenos ferimentos, laceracdes e feridas se
dirigiram as instalacbes de MSF. Em geral, eram pessoas que
contavam com o sistema publico de satde.

MSF também reabilitou parcialmente hospitais danificados e
centros de saude rurais. Para aprimorar o acesso ao atendimento
a saude bdésica da populacdo do continente, 22 centros de saude
rurais foram incluidos no processo de reabilitacdo.

\
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MSF montou clinicas moveis para chegar aos vilarejos do
continente e de ilhas remotas. Elas foram particularmente
importantes, porque tornaram acessiveis 0s servicos de saude
primdria e os encaminhamentos para cuidados mais avancados as
pessoas que, de outra forma, ndo poderiam ser beneficiadas por
servicos médicos.

A 4gua parada, que é muito comum na temporada das chuvas e
depois das tempestades, pode aumentar para além do normal a
incidéncia de mosquitos que transmitem doencas como a
dengue. Criancas com dengue foram internadas e tratadas nas
instalacbes de MSF. As equipes também trabalharam na
prevencao de surtos, elevando a conscientizacao sobre a doenca
por meio de campanhas de radio ou da promocao de saude nas
areas ambulatoriais.

Apoio a saude mental
Depois de enfrentarem calamidades de grandes e pequenas
propor¢des ao longo dos anos, os filipinos desenvolveram um

forte sistema de apoio social e mecanismos de enfrentamento
desses problemas. Mesmo assim, a gravidade dessa crise testou

Primeiro més o

30.900
300
28.000
2.100
9.100

consultas ambulatoriais

internacoes

kits com itens de primeira necessidade
procedimentos cirlrgicos

kits para abrigos e reconstrucdo




sua resiliéncia, pois muitos deles sofreram com ansiedade e
estresse psicolégico enquanto lutavam contra a perda e o luto.
MSF ofereceu um amplo suporte e atendimento de salide mental
integrados as atividades médicas, incluindo primeiros-socorros
psicolégicos e medidas de prevencdo. Quando os pacientes
vinham aos centros de satide com sintomas fisicos ndo explicados,
como dores de cabeca, tontura ou disttrbios do sono, eram
encaminhados para a unidade de satide mental. Foram realizadas
discussdes em grupo com o objetivo de explorar mecanismos
comunitarios e individuais de promover o suporte em pares.
Também foram realizadas sessoes individuais, concentradas nas
pessoas que demonstravam sinais de estresse agudo. Aqueles que
sofriam com problemas de estresse pos-traumatico e diversas
depressdes foram tratados em sessdes individuais.

MSF também trabalhou com criancas em idade escolar. Desde o
tufdo, muitas criancas ficaram ansiosas diante da possibilidade de
se separarem de seus pais. Elas tinham dificuldades de
concentracao na escola e ficavam ou muito agitadas ou muito
calmas e recolhidas. Foram oferecidas atividades sociais
psicoldgicas, como jogos, cantos e desenhos, que proporcionaram
formas simples de as criancas expressarem seus sentimentos e
lidarem com suas dificuldades e necessidades emocionais.

oo

Lideres comunitarios e profissionais de saude
locais nos ajudaram a identificar as pessoas mais
afetadas: idosos isolados, pacientes
anteriormente doentes, familias que tinham
perdido muitos filhos. Um homem levou sua
esposa até nds, pois depois de ver tantos corpos
mortos nas ruas, ela ndo saia de casa nem fazia
nada. Outro jovem foi trazido em estado
totalmente ilusério. Algumas pessoas precisam
de tratamento médico, mas a maioria precisa
apenas de apoio e atendimento psicologico.

99

— Frederique Drogoul, psquiatra de MSF

Necessidades nao médicas

Agua e saneamento

Desastres naturais nao necessariamente levam a epidemias.
Entretanto, condicdes de moradia nao higiénicas, superlotadas e
improvisadas podem aumentar o risco de disseminacdo de
doencas. Depois de um desastre dessa proporcao, é fundamental
adotar medidas preventivas para atenuar os riscos.

As equipes de MSF forneceram &gua limpa, reabilitaram e
trataram pontos de fornecimento de &gua, realizaram o
gerenciamento de residuos na dgua e de materiais médicos
usados nas instalacdes de saude, e construiram latrinas. Em trés
meses, MSF distribuiu mais de 14 milhdes de litros de agua,
forneceu dgua potével para 86.200 pessoas e distribuiu tabletes
de purificacdo de agua para o equivalente a 160 milhdes de
litros de agua.

© Florian Lems/MSF

Itens essenciais, abrigo e kits de reconstrucao

Nas duas primeiras semanas do desastre, muitas familias estavam
morando em centros de evacuacdo lotados ou em abrigos
improvisados. Muitos queriam reconstruir suas casas, mas foram
impedidos pela falta de materiais basicos para a reconstrucao,
como martelos, pregos, madeira, folhas de ferro galvanizado, etc.
Em resposta a essas necessidades, MSF distribuiu kits para abrigo
e reconstrucao para as comunidades mais vulneraveis, para
ajuda-las a recuperarem a sensacao de normalidade. As equipes
distribuiram mais de 27.400 kits para abrigo e reconstrucao,
incluindo pilhas de madeira, pregos, martelos, folhas de ferro
galvanizado e outros materiais essenciais. Praticamente 72.000
itens de ajuda humanitaria basica, como kits de higiene,
mosquiteiros e utensilios de cozinha, também foram distribuidos.

© Laurence Hoenig/MSF
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Ficamos todos muito assustados. As arvores
rodavam pelos ares, algumas delas cairam sobre
o teto do prédio. Mas quando o vento
finalmente parou o problema ainda néo tinha
acabado, e foi entdo que a agua veio. Nao sei o
que o futuro nos reserva. Espero consequir
reconstruir minha casa e minha vida, mas, no
momento, ndo sei por onde comecar.

9

- Venia Gesola, 42 anos, sobrevivente do tufdo, que foi
deslocada para uma escola proxima
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Dias depois do tufao Haiyan, MSF comecou a oferecer assisténcia
médica e humanitaria em trés das ilhas mais afetadas: no entorno
de Guiuan, no leste da ilha Samar; no entorno de Tacloban,
Ormoc, Santa Fé e Burauen, na ilha Leyte; e no entorno de
Estancia e no nordeste do arquipélago da ilha Panay. No segundo
e terceiro meses, na medida em que as necessidades médicas
imediatas diminuiam e a capacidade dos servicos locais
melhorava, MSF conseguiu repassar a realizacdo das atividades
basicas de suporte e encerrar projetos em trés das cinco areas
onde vinha atuando. MSF continua trabalhando nas regides de
Tacloban e Guiuan, oferecendo suporte na provisdo do tdo
necessario atendimento de salide secundaria.

&

Atividades em andamento. o hospital em tendas de MSF foi
montado e permanece até hoje na propriedade do hospital de
referéncia Felipe J Abrigo, Unico hospital publico de
atendimento a saude secundaria para os cinco municipios de
Hernani, Mercedes, Salcedo, McArthur e Guiuan, com uma
populacao de cerca de 100 mil pessoas. Sao cerca de 60 a 70
internacoes por semana. A maternidade e as salas de parto
ficam particularmente ocupadas, com uma média de 20 a 30
internacoes por semana, enquanto uma média de dez cirurgias
sdo realizadas no centro cirirgico por semana, a maioria
cesarianas e cirurgias ortopédicas. Ha ainda uma unidade de
raio-X, um laboratério e uma sala de isolamento, bem como
uma unidade para esterilizacdo de equipamentos.

Guiuan e as cidades préximas,
em Samar Oriental

Na clinica ambulatorial montada no hospital de referéncia Felipe J
Abrigo, profissionais de MSF realizaram uma média de 110
consultas por dia. A equipe estd atendendo um grande nimero
de casos relacionados a infeccoes de trato respiratério e de pele.
Também estdo sendo atendidos pacientes com doencas cronicas,
como diabetes e hipertensao, que perderam seus medicamentos
ou pararam o tratamento devido ao tufdo. Para um grande
numero de pacientes, a interrupcdo do tratamento provocou a
piora de seu estado de saude.

Uma equipe de psicélogos de MSF continua conduzindo 40
consultas de saude mental por semana, além de atividades
psicossociais e de conscientizacao sobre questdes relacionadas a
salide mental. Consultas individuais também sao realizadas para
pacientes com condi¢cdes psiquidtricas pré-existentes e que
tenham regredido por terem perdido os medicamentos durante
o tufdo.

Especialistas em d4gua e saneamento estdo, atualmente,
fornecendo &gua a 20.000 pessoas por dia. A equipe limpou um
total de 85 pocos nos vilarejos e na faixa costeira, onde os
reservatorios de agua foram contaminados por dgua e detritos
marinhos. Oitenta bombas também foram instaladas. Os reparos
na rede de fornecimento de 4gua, a distribuicdo de tabletes de
purificacdo de dgua e de dgua potavel continuam, e a construcdo
de latrinas estd em andamento.

MSF estd no processo de construcdo de um novo hospital
semipermanente em Guiuan, que funcionard como uma
instalacao hospitalar temporaria para a comunidade, enguanto o
hospital de referéncia esta sendo reconstruido pelo governo.

Atividades concluidas: por mais de dois meses, MSF disponibilizou
profissionais de saude para trabalharem em parceria com a
equipe médica filipina no centro de saude rural de Guiuan. As
equipes realizaram uma média de 2.000 consultas médicas por
semana, além dos 400 pacientes que precisaram de curativos e
cirurgias pequenas. Quando as demandas de salde estabilizaram,
o0s recursos humanos adicionais oferecidos por MSF deixaram de
Ser necessarios.

Duas equipes médicas méveis — uma baseada em terra e outra
vigjando de barco — levaram atendimento as areas remotas.
Foram realizadas 500 consultas por semana em &reas do
continente e 400 consultas por semana em peguenas ilhas do sul
de Guiuan. A Ultima atividade de clinica moével foi realizada em
fevereiro, quando os servicos de saude rurais foram restaurados.

© Florian Lems/MSF




Equipes distribuiram tendas, kits de higiene e utensilios de
cozinha para pessoas cujas casas foram destruidas pelo tufao. Kits
de reconstrucao foram distribuidos para mais de 3.000 familias
nas ilhas do sul de Guiuan. Outros 500 kits foram entregues as
familias da cidade de Guiuan, assim como kits de reparos para
barcos para moradores das ilhas.

O apoio as unidades de saude dos municipios de Hernani,
McArthur, Mercedes e Salcedo foi encerrado em fevereiro, e a
reabilitacdo dos centos de salde desses quatro municipios,
incluindo o de Guiuan, foi finalizada.

oo

Ayron Sanchez, de dez anos, foi a primeira crianca
operada no novo centro cirurgico do hospital de MSF
em Guiuan. Ele sofria de osteomelite crénica, uma
infeccdo do osso da coxa, provavelmente causada
por uma infeccao viral que pegou aos cinco anos.

A tia de Ayron, Ruby Abendano, conta que eles
achavam que o menino fosse perder a perna. Antes
disso, tinham viajado para longe em busca de ajuda,
mas os médicos aconselharam a amputacdo. Os pais
de Ayron, no entanto, ndo tinham dinheiro suficiente
para a cirurgia. O menino nao podia andar e sua
perna so piorava. Eles foram ao hospital de MSF para
que sua perna fosse examinada. A cirurgid Rowena
Evangelista afirmou que ele precisaria de cirurgia,
mas ndo havia necessidade de amputacéo, e o
servico seria gratuito. Além da cirurgia, Ayron
recebeu antibioticos e alimento terapéutico para se
manter forte durante a recuperacao.
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Cidade de Tacloban
e arredores, Leyte
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Atividades em andamento: na Cidade de Tacloban, MSF continua
administrando um hospital inflavel de 54 leitos, dos quais 11
ficam na ala da maternidade, 7 na unidade neonatal e 36 sao
reservados para internacao e cirurgia. O hospital conta ainda com
um centro cirdrgico, um ambulatério e um pronto-socorro. Desde
0 comeco da emergéncia, todas as consultas de pacientes em
todos os departamentos aumentaram regularmente, embora a
natureza dos casos tenha mudado. Hoje, a maioria das admissoes
no hospital sdo decorréncia de ferimentos infeccionados, fraturas
expostas, infeccoes do trato respiratério, doencas cronicas,
ferimentos adquiridos durante atividades de reparos de edificios
danificados e acidentes em estradas. As atividades de saude
mental também continuam.

O ambulatério é uma das alas mais movimentadas, com uma
média de 440 consultas por dia, a maioria por infeccoes
respiratérias e doengas cronicas. Os pacientes tém cortes
provocados por pregos e ferro galvanizado; as criancas se
machucam ao brincar com detritos e em locais em construcao.
Elas recebem vacina antitetanica e imunoglobulina para evitar
infeccoes.

© Yann Libessart/MSF

O acesso a medicamentos para pacientes com doencas crénicas
continua sendo um problema. Na ala de internacao, a admissao
de pacientes com infeccbes decorrentes do diabetes,
especificamente nos pés, estd aumentando. A maternidade
oferece parto e cuidados neonatal e de poés-natal. Mais de 560
bebés nasceram no hospital desde o fim de fevereiro, e o nimero
estd aumentando significativamente. Na unidade de neonatal, os
diagndsticos comuns sdo a sepse clinica, baixo peso ao nascer,
infeccdo respiratéria grave e hemorragia gastrointestinal. As
equipes também estdo tratando pacientes com queimaduras
graves provocadas por lampadas a querosene usadas na
iluminacao dos abrigos temporarios.

Atividades concluidas: na cidade de Tanauan, sul de Tacloban,
MSF montou um hospital tenda de 25 leitos com uma sala de
emergéncia, uma ala pedidtrica e uma maternidade. Clinicas
moveis atuaram em Tanauan e arredores e na cidade de Tolosa,
préximo dali. Foram realizadas vacinacdes nesses locais e
distribuidos itens de primeira necessidade, incluindo tendas,
cobertores, utensilios de cozinha e kits de higiene para 3.000
familias. No fim de janeiro, MSF decidiu reduzir gradativamente as
atividades no hospital de Tanauan e repassara, também
gradativamente, as atividades ambulatoriais para a unidade de
saude rural local.

(1

Angel Corate, que deu a luz Janel, foi rapidamente
encaminhada de uma unidade de MSF de Tanauan
para o hospital inflavel da organizacdo em Tacloban,
no dia 16 de dezembro. Angel foi diagnosticada com
placenta prévia, uma condicdo que coloca méae e
filho em risco, e exigia, portanto, uma cesariana.
Uma méae com placenta prévia pode ter hemorragia e
morrer em um parto normal. Janel tinha boa chance
de sobreviver com o parto, embora pesasse apenas
1,9 kg e ndo se alimentasse bem. Ela também
desenvolveu ictericia. A equipe médica de MSF
realizou fototerapia e prestou suporte a alimentacédo
da crianga. Nove dias depois, a menina e Angel
puderam ir para casa comemorar o Natal com o
restante da familia.
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Ormoc, Santa Fé e arredores,
do noroeste ao nordeste de Leyte
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As equipes de MSF realizaram um total de 5.263 consultas
médicas e facilitaram 37 encaminhamentos de emergéncia.
Foram conduzidas 397 sessdes de primeiros-socorros psicoldgicos
e discussdes em grupo para 1.947 pessoas, e organizadas sessoes
educacionais para 7.396 pessoas, além de atividades de recreacao
em grupo para 4.018 criancas. Os profissionais de agua e
saneamento de MSF forneceram mais de um milhao de litros de
agua potavel a cerca de 33.000 pessoas. As equipes distribuiram
2.009 kits genéricos com itens de primeira necessidade, incluindo
lonas e cobertores; 4.820 kits de reconstrucao com ferramentas,
pregos e lonas plasticas; e 1.093 kits de higiene para as
populacdes mais vulneraveis.

Desde o fim de dezembro, MSF interrompeu o suporte a dois
centros de salde em Santa Fé e Jaro, e doou suprimentos
médicos e medicamentos para cada um deles.

Duas equipes moveis atuando de Carigara e Ormoc ofereceram
cuidados de saude por meio de clinicas de um dia em mais de 80
localidades em comunidades remotas dos municipios de Santa Fé,
Ormoc, San Isidro, Capoocan, Leyte, Alangalang e Jaro. As
Ultimas clinicas foram realizadas no fim de dezembro, antes de
serem repassadas a outros atores.

As equipes também repassaram servicos de fornecimento de
agua por caminhdes para as autoridades dos municipios de
Ormoc, Santa Fé e Jaro.

© Florian LemSIMSF

Santa Fé foi uma das areas devastadas, mas
ainda é negligenciada e suspeitamos que muitos
locais como esse ainda existam. Fiquei bastante

chocado por termos sido a primeira equipe

médica a chegar para ajudar. Certamente, ha
necessidades médicas. Em meio dia, atendemos
um grande numero de pacientes. Acabei de
atender uma mae com um filho muito pequeno
que comecou a chorar. Para mim, é um sinal
claro do quanto eles estao traumatizados. Se
vocé perguntar como estdo, eles vao liberar a
dor e o estresse mental que sentem.
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— Tankred Stébe, médico de MSF que chegou ao pais na primeira
semana apos o desastre.

Burauen,
oeste de Leyte
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Em Burauen, MSF realizou cerca de 23.000 consultas
ambulatoriais, 45 pequenas cirurgias, mais de 1.800 consultas
emergenciais, internou 357 pessoas e assistiu 121 partos. As
equipes de satde mental de MSF atenderam 2.000 pessoas em
apenas uma semana de dezembro com 97 sessdes em grupos e
20 sessoes individuais.

Itens de primeira necessidade, incluindo tendas, utensilios de
cozinha e kits de higiene foram distribuidos a 7.700 familias de
areas isoladas nos arredores de Burauen, Julita, Tabontabon,
Dagami e La Paz até o fim de dezembro.

MSF encerrou o apoio médico ao hospital do distrito de Buarauen
e nas unidades de saude rural de Burauen, La Paz, Mayorga,
Tabontabon e Julita no dia 3 de janeiro. A renovacao do centro
cirdrgico e da sala de recuperacdo do hospital de Burauen foi
concluida em 10 de janeiro. Um centro de satde rural de Burauen
também foi reformado.

Atividades de entrega de &gua por caminhdes e de saude
mental foram repassadas a outros atores para garantir a
continuacao dos servicos.

()

Montamos um hospital de campo em Burauen
para permitir que o principal centro de satude do
distrito recebesse pacientes, como acontecia
antes do tufdo. Ao mesmo tempo, MSF esta
prestando suporte aos centros de satde das
cidades proximas com agua, medicamentos e
recursos humanos para oferecer consultas
médicas a populacao.

9

— Federica Nogarotto, coordenadora de MSF na regido.




Continente de Panay
e ilhas remotas
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MSF ofereceu assisténcia médica e humanitaria em 21 ilhas no
leste de Panay, abrangendo uma populacao de 55.000 pessoas.
MSF também trabalhou no continente de Panay, nas areas ao
redor dos municipios de Estancia, San Donisio, Balasan e Carles.

No geral, MSF realizou mais de 12.500 consultas médicas,
ofereceu sessoes de salde mental para cerca de 3.000 pessoas,
distribuiu mais de 11.000 kits com itens de primeira necessidade
e alimentos para 11.000 familias. MSF ainda avaliou mais de 80
fontes de agua e reparou ou limpou 21 delas, além de ter
providenciado 1,2 milhdo de litros de agua clorada.

Além disso, MSF reabilitou 13 instalacbes de saude nas areas
costeiras de Panay, no continente, e nas ilhas costeiras. Depois de
um vazamento de 6leo no porto de Estancia, que ocorreu durante
o tufdo, MSF ofereceu cuidados médicos, itens nao alimentares e
cerca de 1.500 tendas para as pessoas realocadas nos centros de
evacuacao e para as familias mais vulneraveis dos arredores.

MSF também realizou uma campanha de vacinacao contra o
sarampo na Ultima semana de dezembro de 2013 e na
primeira semana de janeiro de 2014. No total, a organizagao
vacinou 14.999 criancas contra o sarampo e 4.654 criancas
contra a poliomielite.

Antes de partir, MSF fez doacbes médicas a diversas instalacoes
de saude, além de ter entregue trés cadeias frigorificas (uma para
cada municipio) para garantir a retomada adequada do programa
nacional de vacinacao.

oo

As pessoas estdo precisando de tudo. Elas nos
dizem que precisam de dgua potavel, pois os
lagos ficaram salgados com a invaséo da agua
do mar. Nas areas rurais, muitas pessoas ndo
tém meios de subsisténcia, pois suas lavouras
foram destruidas. Em geral, quem mora nas
pequenas ilhas viaja de uma ilha para a outra de
barco, mas muitos barcos foram arruinados. As
pessoas doentes ndo tém como chegar a ilha
principal. Nas ilhas maiores, as comunidades
estdo trabalhando para desobstruir as rodovias
que estao cobertas de arvores caidas.

— Esther Sterk, médica que fez parte de uma equipe que avaliou
as necessidades do continente de Panay e das ilhas remotas
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Légica para reducao e encerramento de algumas
atividades

Depois de quase dois meses, a necessidade de muitos servicos
prestados por MSF na fase de emergéncia foi reduzida. Nas
regides de Ormoc e Burauen, na ilha Leyte e na costa nordeste do
continente de Panay e das ilhas remotas, as necessidades médicas
e humanitérias imediatas depois do tufao, como cuidado com
feridas e ossos quebrados, e a distribuicdo de tendas e kits de
reconstrucdo estavam sendo atendidas com a chegada de outras
organizacoes de ajuda e a capacidade de recuperacdo dos
servicos de satide do pais. Isso significou que o papel de MSF de
preencher lacunas ja ndo era mais necessario e que a transicao
para a fase de recuperacdo poderia ser conduzida por outros
atores dessas localidades.

Durante a crise, a populacao filipina assumiu a maior parte dos
esforcos de ajuda, o que, juntamente com sua resiliéncia e seu
senso de solidariedade, tem sido impressionante. O governo
também fez grande progresso diante das enormes restricoes
logisticas.

MSF reconhece a colaboracao aberta e positiva com o governo
durante a resposta emergencial nas areas em que a organizacao
tem atuado, incluindo Ormoc, Santa Fé, Burauen e Panay e as
ilhas remotas. MSF é grata pelo continuo suporte oferecido pelo
governo em Tacloban e arredores e Guiuan, onde a organizagao
planeja ficar até que o sistema de salde esteja funcionando nos
padrdes adequados novamente.
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CONTABILIDADE:
DOACOES E GASTOS

s,

MSF ficou impressionada com a generosidade dos doadores de
todo o mundo e estd imensamente grata pelo apoio financeiro
que tem contribuido para a resposta emergencial nas Filipinas.

No total, a organizacao recebeu o montante de 32,4 milhdes de
euros para a resposta ao tufdo Haiyan — 30 milhdes de euros
provenientes de apoiadores privados e 2,4 milhdes de euros de
doadores institucionais publicos.

Até o fim de 2013, MSF tinha gasto 17 milhdes de euros, mais da
metade dos fundos levantados (veja as tabelas 3 e 4), para assistir
a populacao filipina mais afetada pelo tufdo. Para 2014, MSF
planeja gastar mais 8 milhdes de euros como parte da resposta de
emergéncia. Nos proximos anos, estima-se que 7 milhdes de
euros serao necessarios para projetos de médio prazo, até o fim
de 2016. Depois de obter o financiamento necessario para apoiar
as operacdes no pafs, MSF suspendeu a captacdo de recursos
ativa para vitimas do tufao, em dezembro de 2013.

)

32,4 Milhoes de Euros

1 5 2 IVI orcamento para 2014 - 2016

Construgao do novo  Suporte na recuperagao
hospital secundario do hospital secundario
local, com foco em
maternidade e
necessidades cirurgicas

Custos operauonals como
aluguel de escritério,

eletricidade, etc \

Itens de primeira
necessidade, kits de abrigo
e reconstrugao, 4gua e
saneamento

Al

Recursos humanos

Recursos levantados por MSF & gastos
com a emergéncia do tufao Haiyan
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Atividades de agua
e saneamento

1 7 3 6 M gastos em novembro - dezembro/ 2013

Transpone frete
e armazenamento

Devido ao bom estado de saude geral da populacao afetada, a
capacidade de resposta do governo das Filipinas, especialmente
do Departamento de Salde, e a natureza do desastre, as
necessidades médicas foram menores do que o esperado e as
necessidades nao médicas foram maiores, devido ao nivel de
devastacao na regiao de Visayas. Seguindo o principio de levar
assisténcia aos mais necessitados, MSF adaptou sua resposta.

Até o fim de 2013, na tentativa de aprimorar as condicoes de vida
e 0 acesso a cuidados de salde gratuitos das milhares de pessoas
cujas casas e meios de sustento foram destruidos, MSF gastou 6,6
milhdes de euros (37% das despesas) em atividades de ajuda,
distribuicdo de abrigo e kits de reconstrucao e na reabilitacdo de
diversos centros de salde e hospitais. Mais 2,9 milhdes de euros,
o equivalente a 17% da despesa, foram gastos em materiais
médicos e suprimentos para as atividades nos hospitais, centros
de saude e clinicas moveis.

O transporte, o frete e 0 armazenamento de itens
de ajuda e suprimentos médicos respondem por
30% do total de despesas. MSF gastou 5,3
milhdes de euros com uma enorme quantidade
de kits de ajuda médica e humanitaria que foram
levados dos escritérios de suprimentos de MSF de
Bruxelas, Bordeaux e Dubai para as Filipinas, além
de ter garantindo a entrega direta, uma vez
dentro do pais, aos locais onde havia projetos,
incluindo Panay, Leyte e Samar Oriental, que
eram acessados constantemente apenas por
helicoptero, barco ou avido.

MSF gastou mais de 1,9 milhdo de euros com
recursos humanos, tanto com profissionais
internacionais quanto locais, o que representou
11% dos gastos. As equipes sdo também
compostas por profissionais ndo médicos, que
correspondiam a 50% do pessoal, como
coordenadores de projetos, profissionais de
logistica, administradores, motoristas e auxiliares
gerais. Todos desempenharam papel crucial nas
atividades didrias das operacoes.

Atend\mento médico
€ nutricdo




Visao geral dos niumeros na emergéncia do tufao Haiyan

I. Recursos captados (em euros)

Doacoes privadas 29.973.108
Fundos institucionais 2.402.620
Total de renda captada 32.375.728

Il. Despesas (em euros)

Novembro e dezembro/2013 17.174.501
Previsdo para 2014 8.189.683
Alocadas em 2015-2016 7.000.000
Despesa total 32.364.184

Ill. Divisao das despesas operacionais de 2013 por projeto/area de atuagao

Areas de atuagdo Valor em euros % do custo total
Tacloban e arredores 3.405.256 19%
Guiuan e ilhas remotas 8.193.188 46%
Burauen 2.750.808 16%
Ormoc, Santa Fé e arredores 1.020.061 6%
Continente de Panay e ilhas remotas 2.311.746 13%
Total de despesas 2013 17.681.059 100%

IV. Divisao das despesas operacionais de 2013 por categoria
Despesas por categoria Valor em euros % do custo total
Equipe internacional 1.580.863 9%
Equipe nacional 301.022 2%
Custos operacionais 889.255 5%
(aluguel de escritério, eletricidade, etc)
Medicina e nutricdo 2.961.038 17%
Logistica, dgua e saneamento 6.601.015 37%
Transporte, frete e armazenamento 5.347.865 30%

Total de despesas 2013 17.681.058 100%
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PLANOS PARA 2014
E ALEM

A resposta integrada de MSF mencionada no relatério foi
adaptada para atender as necessidades da populacao e, algumas
vezes, reduzida onde a ajuda da organizacdo ndo era mais
necessaria. Nos trés meses seguintes ao tufao, a recuperagao e a
reconstrucao estavam em andamento nas areas afetadas. A vida
ainda nao voltou ao normal, mas o progresso é rapido. As
necessidades médicas também estdo mudando. Com essas
mudancas, MSF continua a adaptar sua atuacao de acordo com
a demanda.

Em Guiuan, onde o hospital em tenda estd em funcionamento,
oferecendo tratamento médico a uma populacao de 100.000 da
regido, a construcao de um novo hospital temporario estd em
andamento. Estima-se que esse hospital pré-fabricado
semipermanente esteja operacional em junho de 2014. Ele serd
entdo repassado a Secretaria de Saude da provincia. O hospital
temporario permanecerd em funcionamento até que o hospital
de referéncia Felipe J Abrio esteja restabelecido.

Em Tacloban, a fase aguda de necessidades médicas emergenciais
chegou ao fim. O hospital regional esta se recuperando bem e ha

planos de aumentar a capacidade de leitos. Entretanto, os
hospitais provinciais e distritais permanecem apenas parcialmente
funcionais. Por isso, MSF esta, no momento, considerando prestar
suporte ao Departamento de Saude mais diretamente no hospital
de referéncia da provincia. Durante o periodo de transicdo, MSF
planeja encaminhar todos os pacientes que hoje estdo no hospital
em tenda para o hospital regional até abril de 2014. O ambulatério
de Tanauan, sul de Tacloban, continuara operacional até o fim de
marco, quando atores de salde locais assumirao as atividades.

Com a continuidade das preocupacdes relacionadas a
maternidade e a obstetricia e as capacidades cirtrgicas ainda
abaixo do ideal, MSF esté trabalhando com o Departamento de
Saude na possibilidade de apoiar a maternidade e o centro
cirtrgico do hospital da provincia de Leyte para garantir o acesso
a partos seguros.

MSF também planeja concentrar esforcos de sua resposta nas
lacunas mais criticas observadas pelas equipes durante os Ultimos
trés meses de atuacdo, como doencas cronicas, servicos de
reabilitacdo para amputados e necessidades relacionadas a dgua e
saneamento.
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CONCLUSAO

A resposta ao tufdo Haiyan foi uma das maiores intervencdes de emergéncia pds-desastre natural de 2013, e isso nao teria sido possivel
sem a ajuda recebida. MSF gostaria de agradecer a todas as pessoas, corporacdes, fundagdes e doadores publicos institucionais que
apoiaram nossos esforcos para levar ajuda médica e humanitdria as populacdes afetadas pelo tufdao Haiyan. MSF mantém seu
compromisso de prover assisténcia nas Filipinas, onde ainda ha necessidades.
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