MEDECINS SANS FRONTIERES
MEDICOS SEM FRONTE




A organizagdo Médicos Sem Fronteiras leva socorro as populacoes em perigo e as vitimas de
catastrofes de origem natural ou humana e de situagées de conflito, sem qualquer discriminacao racial,
religiosa, filosofica ou politica.

Trabalhando com neutralidade e imparcialidade, os Médicos Sem Fronteiras reivindicam, em nome

da ética médica universal e do direito a assisténcia humanitaria, a liberdade total e completa do exercicio
da sua atividade. Eles se empenham em respeitar os principios deontolégicos da sua profissao e em man-
ter uma total independéncia em relacao a todo poder, bem como a toda e qualquer forca politica,
econdomica ou religiosa. Voluntarios, eles medem os riscos e perigos das missdes que realizam e nao rec-
lamam qualquer compensacao que nao seja aquela oferecida pela organizacao.




2008: 0 ano em foco

Kris Torgeson, Secretaria-Geral, MSF Internacional
Dr. Christophe Fournier, Presidente, MSF Conselho Internacional
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0 ano 2008 foi de realizacdao e também de
frustracao para MSFE. Embora avancos no trata-
mento da desnutricdo tenham nos permitido
atingir mais criancas necessitadas, enfrentamos
obstaculos para chegar as vitimas de alguns dos
conflitos mais agudos do mundo.

Ao longo do ano, os funcionarios de MSF realizaram

8,8 milhdes de consultas e 47.500 intervencdes ciriirgicas
em mais de 65 paises. Fornecemos tratamento para mais

de 1 milhdo de pessoas com maldria e cuidados nutricionais
para mais de 200 mil criancas desnutridas.

Quando a violéncia pés-eleitoral eclodiu no Quénia,

o ciclone devastou Mianmar e uma forte epidemia de célera
se propagou no Zimbabue, as equipes médicas de MSF ja
estavam em campo e prontas para oferecer assisténcia
emergencial. No Quénia, MSF reforcou suas equipes com
cirurgides, médicos de emergéncia, enfermeiros e especia-
listas em logistica para responder a escalada da violéncia.

Em Mianmayr, providenciamos apoio médico, alimentar

e psicossocial e abrigo aos sobreviventes do ciclone Nargis,
e durante meses fomos uma das Gnicas organiza¢des com
acesso a todas as zonas afetadas pela célera no Zimbabue,
tendo tratado 45 mil pessoas até o inicio de 2009.
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Na Reptiblica Democratica do Congo (RDC), MSF prestou
cuidados médicos criticos nas cidades atingidas pelos
combates na parte oriental do pais. Em toda a regido,

nos tratamos os feridos de guerra em programas cirdrgicos
e criamos instalacdes de tratamento da célera.

Essas emergéncias foram noticia em todo o mundo em 2008,
mesmo que por pouco tempo. Mas, a maior parte do que
MSF conseguiu realizar durante o ano - e, ainda mais
preocupante, o que nds ndo conseguimos - nunca chegou
as manchetes e é dificil expressar em nimeros ou em
poucas palavras.

Chegar as vitimas dos conflitos armados da Somalia, Iraque,
Paquistdo, Suddo e dos Territérios Palestinos ocupados foi
um grande desafio para as equipes de MSF durante todo o
ano. Inseguranca e bloqueio administrativo, as vezes
claramente intencional, contribuiram para isso. Nés nos
apoiamos muito em funcionérios nacionais de MSF, que
nos ajudaram a fornecer ajuda humanitaria independente
nessas areas de conflito.

Na Somalia, o sequestro e a libertacdo de dois funcionarios
de MSF durante o inicio do ano e, logo depois, o brutal
assassinato de trés colegas em janeiro nos obrigaram a fechar
programas e a reavaliar nosso trabalho. Os funcionarios
somalis de MSF continuaram trabalhando e trataram 2.300
pessoas feridas por armas, além de cuidarem de 10 mil
criancas que sofrem de desnutricdo grave em acampamentos
para deslocados pela violéncia.

No Iraque, MSF continuou a prestar cuidados médicos

na periferia do conflito através de programas de cirurgia
reconstituidora e fornecendo treinamento e equipamentos
a hospitais do pais.

Apbs mais de duas décadas de trabalho no Afeganistdo, MSF
foi obrigado a abandonar o pais depois do brutal assassinato
de cinco dos nossos colegas, em 2004. Em 2008, estudamos
a possibilidade de novamente fornecer assisténcia médica
as pessoas afetadas pela escalada da inseguranca no pais.
No Paquistdo, onde 600 mil pessoas fugiram devido aos
combates na Provincia da Fronteira Noroeste, as equipes

de MSF trabalharam para prover acesso a saiide, oferecendo
ambulancias. Mas, ap6s o assassinato de dois agentes que
viajavam em uma ambulédncia facilmente identificdvel como
da organizacdo, esse servico foi suspenso no inicio de 2009.

No Sudéo, o aumento dos obstaculos administrativos e a
inseguranca dificultaram a resposta de MSF as vitimas em
Darfur e em outras regides do pais. Em agosto, apds uma
série de ataques contra funcionarios de MSF, as equipes

foram forcadas a abandonar projetos em Darfur Norte:
Tawila, onde havia 35 mil pessoas deslocadas abrigadas,

e Shangil Tobaya, onde MSF prestava assisténcia a 28 mil
deslocados. Deixar essa grande quantidade de pessoas sem
cuidados médicos, ainda que temporariamente, foi uma
decisdo dificil, mas, sem uma garantia minima de sequranca
para os trabalhadores humanitéarios, MSF ndo teve outra
opc¢do a ndo ser suspender as atividades por varias semanas.
Apesar disso, 70 mil consultas foram realizadas nessas duas
areas em 2008.

Em dezembro de 2008, Israel langou a ofensiva “chumbo
fundido” na Faixa de Gaza. Durante os combates, MSF lutou
para enviar equipes médicas adicionais, ja que Israel fez
restri¢des a circulagdo de pessoas e de ajuda. Mas os
funcionarios de MSF ja em Gaza foram capazes de responder
rapidamente e apoiar hospitais locais lotados pelo afluxo
de feridos. Somente depois de um cessar-fogo declarado
pelos israelenses em janeiro é que uma equipe cirirgica

de MSF e 21 toneladas de suprimentos (incluindo dois
hospitais inflaveis) chegaram a regido.

Outro elemento central para MSF em 2008 foi a busca
de abordagens inovadoras para o combate a desnutrigcdo
e doencas negligenciadas.

Em 2008, MSF lutou pelo aumento das normas internacionais
de ajuda alimenticia para fornecer os nutrientes certos

e necessarios para criancas pequenas. Nas areas mais
cronicamente devastadas pela desnutricdo, como o Sul

da Asia, o Sahel e o Chifre da Africa, muitas familias nio
podem pagar por alimentos nutritivos. Mas a ajuda alimenticia
fornecida hoje em dia por agéncias internacionais e doadores
é a base de cereais e ndo inclui fontes animais, como leite,
que contém nutrientes essenciais para as criangas. Em 2008,
MSF se empenhou em tratar criancas subnutridas com
alimentos de origem animal e fez lobby por uma ampliacdo
do fornecimento de ajuda alimentar apropriada para criancas
de todo o mundo.

Na Etiopia, entre maio e agosto, MSF dirigiu um grande
programa contra a desnutricdo, tratando 28 mil casos de
desnutricdo grave e moderada. No Niger, o nosso trabalho
foi ameacado em julho, quando as autoridades locais
suspenderam alguns projetos de MSF na regido. Essa decisdo
foi baseada, em grande medida, no desejo das autoridades
de reintegrar nossas atividades no sistema nacional de saude
e evitar a acdo independente e campanhas de sensibilizacdo
da opinido pablica. Embora desejavel, MSF considerou tal
decisdo prematura, devido ao niimero de criancas afetadas.
Depois de dois meses de discussdes, pudemos reiniciar
parcialmente algumas atividades nutricionais. Em 2008,
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tratamos mais de 14 mil criancas gravemente desnutridas
no Niger e fornecemos suplemento alimentar nutritivo a
outras 70 mil.

Na parte sul do continente africano, onde a coinfec¢ao TB/
HIV é endémica, MSF ampliou esforcos para aumentar o
acesso a diagnostico e tratamento. Nos tltimos anos, a taxa
de TB mais do que triplicou nos paises em que a prevaléncia
de HIV é elevada. Em todo o mundo, aproximadamente um
terco das pessoas infectadas com HIV tem TB, mas apenas
1% recebe tratamento. A maioria ndo é testada para TB,

e mesmo se for o método de diagnéstico padrdo existe ha
100 anos e é ineficaz para a maioria das pessoas vivendo
com o HIV. Além disso, o tratamento atual ndo é facil para
pacientes com tratamento antirretroviral (ARV). Em 2008,
MSF incentivou governos e doadores a investir em pesquisa
de TB e no desenvolvimento de novos diagndsticos e
ferramentas terapéuticas.

0 HIV também afeta um ntmero estimado de 1,9 milhdo de
criancas no mundo, mas apenas cerca de 200 mil recebem
tratamento ARV - o que significa que 9 em cada 10 criancas
ndo tém acesso aos medicamentos de que precisam.

Em resposta a isso, MSF pediu aos governos e aos doadores
o desenvolvimento de testes mais rapidos e 0 aumento
consideravel do uso de versdes pediatricas do coquetel

de remédios utilizado hoje em dia.

MSF também continua a apoiar a pesquisa de novos
tratamentos para doencas negligenciadas e em 2008 deu um
importante passo na melhoria das op¢des de tratamento
para a doenca do sono. A Iniciativa para Medicamentos
para Doencas Negligenciadas (DNDi), juntamente com MSF
e o Epicentre, lancou um novo, menos téxico e mais facil
tratamento da doenca do sono, chamado NECT (Terapia
Combinada de Nifurtimox-eflornitina, na sigla em inglés).
Esse tratamento de 10 dias é de especial interesse para
MSF, ja que a maioria dos 50 mil doentes que precisam

de tratamento vive em zonas distantes e instaveis.

A exclusdo deliberada do sistema de satide infelizmente
continuou sendo o foco de MSF em 2008, e equipes na
Europa, no Oriente Médio e na Africa prestaram assisténcia
aos refugiados e migrantes necessitados de ajuda médica.
Politicas restritivas de entrada na Europa ndo detiveram

os refugiados e outros imigrantes de chegar em busca de
refligio, protecdo ou melhores condicdes de vida. Em resposta
as suas necessidades de saide, MSF esta executando
programas de emergéncia médica em alguns paises,
incluindo Malta, Italia e Grécia. A Africa do Sul é outro
pais em que tivemos de prestar esses servicos a uma
populagdo de migrantes, principalmente do Zimbabue.

E claro que a migracdo e o deslocamento sio um desafio
global - MSF assistiu pessoas deslocadas em 37 paises

em 2008.

Para nés, ndo ha duvida de que, em 2009, MSF vai continuar
a desafiar os obstaculos para fornecer ajuda independente
e cuidados médicos de emergéncia as pessoas afetadas por
conflitos ou excluidas do atendimento de satde. Vamos
procurar formas novas e inovadoras de tratar a desnutricdo
e doencas infecciosas, porque nossas ferramentas médicas
tém de ser eficazes e adaptadas ao trabalho de campo,

e vamos trabalhar para aumentar nossa preparagdo para
responder a catéstrofes naturais. Mas s6 poderemos fazer
isso com o apoio continuo dos milhdes de doadores -
incluindo os 3,7 milhdes de pessoas fisicas que nos ajudam
no mundo todo - e das dezenas de milhares de funcionarios
de MSF que tornam o nosso trabalho possivel todos os dias.

Obrigado.

v

SRIT9]UOI] WIS SOIIPIN



AS OPERACOES DE MSF EM 2008

Maiores intervencoes com
base nos gastos dos projetos

1 Repiiblica Democratica do Congo
2 Norte do Sudao

3 Somalia

4 Etiopia

5 Sul do Sudao

6 Niger

7 Chade

8 Mianmar

9 Quénia

10 Zimbabue

11 Haiti

12 Repiiblica Centro Africana

Localizacao dos projetos

Africa | 68%
Asia | 16%

B Américas | 7%
Europa | 6%

B Oriente Médio | 4%

Contexto das intervencoes

Estavel | 41%
Conflito armado | 34%
Instabilidade
interna | 19%
B Pos-conflito | 6%

Intervencao desencadeada por

Conflito armado | 42%

Epidemia, endemia | 33%

Violéncia sexual, exclusao

do sistema de sadde | 21%
B Desastre natural | 4%

Atividades principais

(Ndo exaustiva, incluindo apenas as atividades em que MSF cuida
diretamente do paciente. A atividade pode envolver diagnéstico,
tratamento e acompanhamento.)

Ambulatoério
Internacgao
Malaria

CNT

CNS
Partos

Violéncia
sexual
Intervencoes
cirdrgicas
Trauma
violento

HIV

Tr. antirretroviral
de primeira linha
Tr. antirretroviral

de sequnda linha

Transmissao
vertical — mae

Transmissao
vertical - filho

Tuberculose - TB

Tr. de TB de
segunda linha
Satide mental -
Individual

Saide mental -
coletiva

Colera

Vacinagao
contra sarampo
Tratamento
contra sarampo

Vacinagdo contra

meningite
Tr. contra
meningite

Ndmero total de consultas ambulatoriais 8.814.813
Namero total de pacientes internados 312.509
Niamero total de casos confirmados e tratados 1.178.679

Namero de criangas com desnutricao grave

admitidas em centros de nutricdo terapéutica

para tratamento ambulatorial ou interno 212.565
Ndmero de criangas com desnutricdo moderada

admitidas em centros de alimentacao suplementar 119.353
Namero total de mulheres que tiveram bebés,

inclusive por meio de cesariana 101.858
Ndmero total de casos de violéncia sexual

que receberam tratamento médico 15.145
Namero total de cirurgias, incluindo cirurgia

obstétrica, sob anestesia geral ou espinal 47.515
Namero total de interven¢des médicas e

cirirgicas em resposta a violéncia direta 48.871
Ndmero total de pacientes com HIV registrados

e sob cuidados até o final de 2008 227.591
Namero total de pacientes sob tratamento

antirretroviral de primeira linha no final de 2008 130.214
Namero total de pacientes sob tratamento antirretroviral

de segunda linha no final de 2008, devido a falha

de primeira linha 1.761
Namero total de mulheres gravidas HIV-positivas que

receberam tratamento de prevencédo da transmissao

de mae para filho em 2008 8.664
Niamero total de bebés nascidos em 2008 que

receberam tratamento pos-exposicao 8.807
Namero total de novas admissoes em tratamento de
tuberculose de primeira linha 29.369
NGmero total de novas admissdes em tratamento de
tuberculose de segunda linha 971
Namero total de consultas individuais 126.831

Namero total de sessdes de aconselhamento

ou apoio de grupo 22.173
Namero total de pessoas admitidas em centros de

tratamento de célera ou tratados com solugdo de

reidratacdo oral 68.293
NGmero total de pessoas vacinadas

contra o sarampo em decorréncia de surtos 1.913.793
Namero total de pessoas que receberam

tratamento contra sarampo 32.652
Namero total de pessoas vacinadas contra a

meningite em decorréncia de surtos 706.787
Ndamero total de pessoas tratadas contra meningite 7.188



PROJETOS DE MSF

Em 2008, equipes de MSF estiveram presentes em mais de 65 paises. Destacamos abaixo 10 das intervencdes que receberam o maior
volume de recursos durante o ano. Vocé vai poder ler também sobre o trabalho que MSF realizou no Brasil. Para obter a integra do
relatério anual, acesse o site internacional de MSF (www.msf.org), ou entre em contato para solicitar sua cpia em inglés, francés,

espanhol, italiano e arabe.

¢ conflito armado ® epidemia
¢ endemia ° violéncia social ® exclusdo dos servicos saide
® 3,240

Ataques e surtos de violéncia frequentes, severa
desnutrigao, taxas de mortalidade materna entre

as mais altas do mundo. A tuberculose e o calazar sao
comuns, assim como surtos de meningite, sarampo,
colera e maldria em larga escala. Foi esse o cenario

em que as equipes de MSF atuaram no Sudao em 2008.

QUENIA

¢ conflito armado
e epidemia ® endemia ® violéncia social

e exclusao dos servigos saide

® 659

No comeco de 2008, disputas decorrentes do resultado
das eleicoes presidenciais deram inicio a uma série de
protestos e combates que deixaram mais de mil mortos,
centenas de feridos e quase 300 mil deslocados, de
acordo com a Cruz Vermelha queniana.

Em consequéncia, o trabalho de MSF no Quénia, que até entdo
estava focado na assisténcia as vitimas de HIV/Aids e tuberculose,
foi reorganizado para atender também as vitimas da violéncia.
Muitas dessas pessoas apresentavam ferimentos provocados por
golpes de machado e queimaduras. Clinicas méveis e visitas de
profissionais de satide a acampamentos foram algumas das a¢des
que permitiram atender os deslocados.

A regido do vale do Rift foi particularmente afetada. Muitas pessoas
procuraram abrigo em estadios, delegacias e igrejas. Nas cidades de
Eldoret, Nakuru e Kitale, MSF forneceu assisténcia médica e apoio.

Por causa dos enfrentamentos entre as forcas armadas e as
milicias tribais, milhares de pessoas foram deslocadas. Somente
no primeiro semestre de 2008 mais de 70 mil pessoas foram
obrigadas a deixar tudo para tras. Em um primeiro momento MSF
atuou suprindo suas necessidades basicas e disponibilizando kits
de alimentacdo e cobertores.

0 segundo passo foi dar atendimento clinico aos deslocados.
Ao longo do ano mais de 21 mil consultas ambulatoriais foram
realizadas e mais de 6 mil criancas foram tratadas contra

a desnutricdo.

Pouco antes do final do ano, ataques impetrados pelo Exército de
Resisténcia do Senhor, no sul do Suddo, proximo a fronteira com a
Reptiblica Democratica do Congo (RDC), obrigaram outros milhares
de sudaneses a se deslocar. Congoleses também atravessaram

a fronteira para procurar reftigio no Sudao. Em resposta, MSF
comegou a apoiar duas clinicas de atendimento basico em Gangura
e Sakura. Ao longo do ano mais de 7.200 consultas médicas foram
prestadas aos moradores e refugiados nessas areas.

Sempre que possivel MSF repassou seus projetos para entidades
nacionais ou governamentais. No final de 2008, o programa de
combate e tratamento para doenca do sono foi repassado para

o Ministério da Satde.

MSF trabalha no Sudao desde 1979.

© Juan Carlos Tomasi

Durante todo o ano, mais de 18.600 pessoas que vivem com HIV/
Aids foram tratadas nos projetos de MSF e 14 mil receberam
tratamento antirretroviral. Nos projetos nas favelas de Mathare e
Kibera, da capital, Nair6bi, e nas areas rurais de Busia e Homa Bay
as equipes de MSF realizaram testes de HIV em 17.250 pessoas.

Na regido de Pokot, no noroeste do Quénia, as equipes médicas
realizaram testes de calazar em mais 1.700 pessoas e trataram
cerca de 640 pessoas contaminadas por essa doenca que pode
levar a morte.

MSF trabalha no Quénia desde 1987.

~
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PROJETOS DE MSF

REPUBLICA DEMOCRATICA DO CONGO

¢ conflito armado
e epidemia ® endemia ¢ violéncia social ® exclusao
dos servicos saide
® 2.465

Apesar de 2008 ter comecado com esperanca para a
populagao congolesa, violentos conflitos recrudesceram
a partir de agosto, principalmente na regiao do Kivu,

o que forcou milhares a fugirem de suas casas.

Mesmo nos periodos de combates mais intensos, MSF continuou a
fornecer ajuda médica e hospitalar aos habitantes das regides de
Kivu Norte e Kivu Sul. Mais de 3.700 cirurgias foram realizadas no
hospital de Rutshuru, 19% delas relacionadas a armas de fogo, o
que reflete o alto grau de violéncia. MSF também combateu o surto
de sarampo na regido ao iniciar um programa na cidade de Kabizo.

Nesse tipo de situacdo altamente insegura e volatil é crucial ser
capaz de oferecer atendimento e deslocar equipes de forma
bastante &gil. Por isso MSF administrou também clinicas méveis
e apoiou centros de satide em torno de diversas cidades. MSF
também se preocupou com a higiene bésica dos deslocados

e providenciou latrinas e acesso a agua potavel para pessoas

em cidades como Kitchanga, onde 70 mil refugiados se abrigaram
em campos.

CHADE
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Além de atuar nas areas de conflito mais arduo, MSF manteve
seus programas de tratamento de HIV/Aids em Kinshasa, capital
do pais, assim como nas cidades de Kukavu e Bunia. Duas clinicas
na cidade de Kisangani trataram uma média de 5 mil pessoas por
més contra DSTs e mais de 120 pacientes foram hospitalizados
mensalmente no hospital de Lubutu, Maniema, mantido por MSE.

MSF trabalha na RDC desde 1987.

e conflito armado ® epidemia ¢ endemia ¢ violéncia social ® exclusdo dos servigos saiide

* 1155

Os conflitos que aconteceram no Chade na primeira
metade de 2008 ja faziam prever que o ano nao seria
facil. Mesmo a violéncia tendo diminuido na segunda
metade do ano, cerca de 700 mil habitantes do pais
ainda receberam assisténcia humanitaria de MSF.

S6 no leste do pais, cerca de 185 mil chadianos que foram
forcados a deixar suas casas e 250 mil refugiados provenientes
da regido do Darfur ainda vivem em campos. MSF atendeu as
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necessidades médicas basicas das pessoas nos campos de
refugiados de Iridimi e Touloum, no hospital Iriba e no centro
de satde Tine. Mais de 71 mil consultas, 140 intervencoes
cirtirgicas e mil partos foram realizados. Nos campos de
refugiados no Arkoum, Farchana e Breijing, mais de 44.300
consultas, incluindo intervencdes nutricionais, foram feitas.

Apesar da falta de seguranca nessa regido e de ter sido obrigada
a retirar seus funcionarios expatriados do pais em outubro, MSF
continuou a apoiar o hospital do distrito de Gore, atendendo as
necessidades de satde secundaria dos seus 137
mil habitantes e de cerca de 30 mil refugiados
da Repiblica Centro-Africana (RCA). No total,
MSF realizou 20 mil consultas, 4.300 internagdes
e mil intervencoes ciriirgicas.

Ap6s a chegada de cerca de 5 mil refugiados da
RCA entre maio e outubro, MSF providenciou o
abastecimento emergencial de agua, saiide
primaria e pré-natal e vacinas preventivas
contra sarampo para criancas menores de cinco
i anos. Pacientes que precisavam de assisténcia
secundaria foram encaminhados para um
hospital do Ministério da Satide nas
proximidades.

MSF trabalha no Chade desde 1981.



¢ conflito armado ¢ epidemia
¢ endemia ° violéncia social
e exclusao dos servicos saide

® 1.152

Uma séria crise nutricional castigou

a Etiopia em 2008, principalmente

as areas ao sul do pais. Uma dramatica
combinacao de fatores, que incluiram
desde a seca até o aumento consideravel
no preco internacional dos alimentos,
levou os habitantes do pais a travarem
uma luta diaria para sobreviver. MSF teve
de atuar de maneira emergencial na regiao.

A intervencdo de emergéncia comecou em

meados de marco e se estendeu até setembro.
No total, as equipes de MSF atenderam 34.800
pessoas com desnutri¢cdo severa e 37.600 com

A regido nordeste e a area somali da Eti6pia
também mereceram atencdo especial de MSE.
No entanto, as clinicas méveis que foram
utilizadas para levar cuidados de saiide tanto para
refugiados como para habitantes do local tiveram
de ser fechadas devido a problemas de seguranca.

A desnutri¢do ndo foi a tinica questdo tratada
por MSF na Etiépia: projetos de combate

a tuberculose também fizeram parte do escopo
de atuacdo da nossa organizagdo. No decorrer
do ano, 18.500 consultas foram realizadas
para diagnéstico da doenca. O trabalho

de MSF no pais também incluiu projetos

de combate a HIV/Aids e calazar.

Apesar da garantia das autoridades de que ndo
imporiam nenhum tipo de restricdo ao trabalho
dos funcionarios da organizacdo, foi impossivel
manter abertos todos os projetos necessarios
porque nem toda a equipe recebeu vistos.

desnutricdo moderada.

ZIMBABUE

¢ epidemia ¢ endemia ¢
violéncia social ¢ exclusao dos servigos saide.
* 579

A grande instabilidade politica e 0 mau gerenciamento da
economia levou ao colapso o sistema de sadde do
Zimbabue. Em seus programas regulares, MSF concentrou
sua atuacdo no tratamento de pacientes com HIV/Aids

e no atendimento de criancas subnutridas.

Um em cada cinco adultos no Zimbabue esta infectado com HIV/
AIDS, mas uma porcentagem muito pequena destes recebe o

tratamento antirretroviral (ART) necessario para sua sobrevivéncia.

No pais, MSF atende 40 mil pessoas infectadas, e quase 26 mil
comecaram esse tratamento em 2008. No entanto, o ntimero de
pacientes que segue o tratamento vem diminuindo devido
principalmente a dificuldade de transporte e ao seu alto custo.

A situacdo do pais obrigou muitos habitantes do Zimbabue a fugir
para paises vizinhos. Aproximadamente 3 milhdes de pessoas
estdo morando do lado sul-africano da fronteira. Desde maio de
2008 MSF trabalha na cidade de Beitbridge, o principal ponto de
saida do Zimbébue. O projeto garante cuidados bésicos de satide
para a populacdo mais vulneravel, como os 6rfdos, os imigrantes
e as trabalhadoras sexuais, além de atender vitimas de violéncia.

Até o final de dezembro, MSF tinha ajudado a tratar mais de 30
mil pacientes de colera. As equipes médicas de MSF apoiaram
instalacdes do governo, incentivaram e treinaram seus
funcionarios e atenderam onde ndo havia estrutura de sadde.

MSF trabalha no Zimbabue desde 2000.

MSF trabalha na Etidpia desde 1984.

HAITI

e violéncia social ¢ exclusao
dos servigos satide ® desastre natural
e 813

Apos a reducao da violéncia no Haiti, as equipes de MSF
trataram uma média de 45 feridos por armas de fogo
por més em 2008. No (inico centro médico que oferece
tratamento gratuito de emergéncia na capital do pais,
MSF tratou mais de 17.950 pessoas e realizou 6.100
intervencoes cirdrgicas.

0 centro também faz tratamento pds-operatério e acompanhamento
psicoldgico e fisioterapico. Mais de 600 pessoas foram tratadas e
mais de 10.900 receberam consultas ortopédicas.

MSF ampliou o apoio psicoldgico e médico para vitimas de violéncia
sexual atendendo 468 pessoas, 51% delas com menos de 18 anos.

A organizacdo administra ainda um hospital de emergéncia
obstétrica, onde mais de 14.700 bebés nasceram em 2008.

Duas tempestades tropicais e dois furacdes atingiram o Haiti no
final de agosto e no comeco de setembro, levando MSF a iniciar
uma intervencdo de emergéncia na cidade de Gonaives. Foi reaberto
um hospital com 80 leitos em cooperacao com o Ministério de Saide
e Populacdo, a tnica instalagdo da regido com capacidade de
responder a emergéncias e dar assisténcia peditrica e obstétrica.

Além disso, MSF distribuiu kits de higiene para 5 mil familias para
ajudar o maior nimero possivel de pessoas que tinham perdido
tudo nas tormentas.

MSF trabalha no Haiti desde 1991.
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PROJETOS DE MSF

¢ conflito armado
® 1.348

Durante 2008, a diferenca entre as necessidades urgentes
da Somalia Central e do Sul e a resposta humanitaria a
elas aumentou, principalmente devido as dificuldades de
levar ajuda em um ambiente ainda mais inseguro e hostil.
MSF sentiu na pele essa dificuldade. Em 2008, quatro
colegas foram mortos no pais e trés projetos precisaram
ser fechados.

Em abril deste ano, a falta de seguranca e ameacas para os agentes
de ajuda internacional forcaram MSF a retirar do pais a equipe
composta por funcionarios estrangeiros. Os projetos da organizacao,
contudo, continuaram sendo conduzidos pelo staff somali
supervisionado por diretores estrangeiros em Nair6bi, capital do
Quénia, que visitavam a regido sempre que a seguranca permitia.

Na estrada de Mogadiscio (capital do pais) para Afgooye estima-se
que 300 mil pessoas deslocadas vivam em condicdes terriveis.
Durante o ano aumentou muito o nimero de criancas malnutridas
e as equipes de MSF trataram 15.500 menores de cinco anos nessas
condicdes. No hospital de Danilye, em Mogadiscio, 5.250 pessoas
foram atendidas no pronto-socorro, sendo mais de 3 mil feridas em

NiGER

e epidemia ® endemia ¢
violéncia social ® exclusao dos servicos saude.
¢ 1.810

Todos os anos, entre os meses de maio e outubro, a
populacao do Niger sofre um “periodo de fome”. As
familias esgotam sua reserva de alimentos e a desnutricao
ganha forca. Em 2008, o governo do pais tomou algumas
atitudes que ajudaram a combater a fome nesse periodo.

Ferramentas de combate a desnutricdo, como leite terapéutico e
complementos alimentares instantdneos enriquecidos com vitaminas,
foram consideradas essenciais pelo governo. A ado¢do de novos
padrdes de crescimento definidos pela OMS também permitiu que
as criancas desnutridas do Niger recebessem tratamento mais cedo.

Em 2008, as equipes de MSF no pais trataram de 97.600 criancas
com menos de cinco anos que apresentavam desnutricdo severa

conflitos. Mais da metade dos pacientes eram criancas menores de
14 anos e mulheres.

A subnutricdo é também um assunto preocupante. Em 2008, MSF
tratou de 18.400 criancas com desnutricdo grave e de 16 mil com
desnutricdo moderada.

Mas ndo sdo apenas essas as preocupacoes de MSF no pais.

Infelizmente, doencas trataveis e curaveis como diarreia, malaria
e infecgdes respiratorias causam milhares de mortes todos os anos.
Cuidados de satide basicos, como consultas pré-natais e campanhas
de vacinacdo, também foram cruciais para MSF conseguir salvar vidas.

MSF trabalha na Somalia desde 1991.

ou moderada. Além de tratar a desnutricdo e sintomas diretamente
relacionados a ela, como a diarreia, MSF também combateu a
malaria, que é endémica em certas regioes.

Para evitar que a saiide das criancas piore durante esse “periodo

de fome”, MSF distribui desde 2007 um complemento alimentar
vitaminado para criancas com idade entre 6 e 36 meses. Mas esta

e outras iniciativas preventivas tiveram de ser suspensas em julho
de 2008, quando o governo retirou a autorizacdo que a organizacao
possuia para trabalhar na regido.

Mesmo assim, MSF continua a responder a situacdes de emergéncia
e a coordenar campanhas de vacinagdo. Entre abril e maio de 2008,
cerca de 700 mil pessoas com idades entre 6 meses e 15 anos foram
imunizadas contra sarampo. MSF também participou em uma
campanha que vacinou 437 mil pessoas contra a meningite.

MSF trabalha no Niger desde 1985.



MIANMAR

® conflito armado
e epidemia ¢ endemia ® violéncia social ® exclusdo
dos servigos de saiide ® desastre natural
® 1.427

0 governo de Mianmar investe apenas 0,3% do PIB em
salide, a menor taxa do mundo. A crénica deficiéncia do
sistema de saide impede que a maior parte da populagao
do pais receba cuidados para doencas infecciosas trataveis.
Em maio de 2008, a passagem do ciclone Nargis deixou
quase 130 mil pessoas mortas ou desaparecidas. 0 fendmeno
foi mais um duro golpe para a populacao ja muito
sacrificada por conflitos continuos nas dltimas décadas.

Menos de 48 horas apés a passagem do ciclone, MSF comecou uma
intervencdo de emergéncia no delta do rio Irrawaddy. Durante a
fase critica, em que o governo proibiu a ajuda externa, MSF
distribuiu comida, 4gua, abrigo e assisténcia médica. Quando as
condigdes de acesso melhoraram, passou a oferecer também apoio
psicoldgico a populacao afetada. Entre maio e novembro de 2008,
uma equipe de cerca de 450 funcionarios de MSF atendeu a quase
520 mil pessoas.

0 combate a Aids é mais uma das frentes de atuacdo de MSF.
Cerca de 240 mil pessoas estdo contaminadas e 76 mil precisam
urgentemente de tratamento antirretroviral (ART). No entanto,
menos de 20% conseguem recebé-lo. MSF leva cuidados a 16 mil

BRASIL
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pacientes e 11 mil deles recebem ART. Em 2008, 2,8 mil pacientes
receberam ainda tratamento contra a tuberculose, uma das
infec¢des oportunistas mais comuns de HIV.

A malaria também é responsavel por muitas mortes no pais. MSF
fornece testes de diagnéstico e tratamento em varias cidades.

MSF trabalha em Mianmar desde 1992.

No Brasil, o trabalho de MSF se concentra no Complexo do
Alemao, grupo de 11 favelas na Zona Norte do Rio, onde
vivem mais de 150 mil pessoas. A populacao castigada
pela violéncia gerada pelos enfrentamentos entre grupos
armados e a policia recebe atendimento de emergéncia
e apoio psicossocial, diminuindo o tempo entre o
trauma e a hospitalizacao e aumentando suas chances
de sobrevivéncia e recuperacao.

No total, foram realizadas 11.315 consultas em 2008, quase um
terco delas com pacientes com menos de cinco anos. A equipe
de apoio psicossocial atendeu a cerca de 900 pessoas e os agentes
de satide chegaram a 20.143 pessoas, quase 20% da populagdo.

Além da atuacdo em campo, MSF também transmitiu a experiéncia
adquirida em projetos em areas de risco social e violéncia urbana,
realizando duas oficinas de capacitacdo em gestdo de risco e
uma sobre tratamento de populacdo em situacdo de rua para
cerca de 200 profissionais.

A parceria com a Fiocruz no programa de Chagas na Amazdnia
também contribuiu de forma decisiva para melhorar o mapeamento
e 0 processo de vigilancia epidemiolégica da doenca, expandir a
rede de diagndstico parasitologico e ampliar o seu conhecimento
entre os microscopistas treinados, os profissionais de satde e a
populacdo da regido.

MSF trabalha no Brasil desde 1991.
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TTRES AMEACAS NEGLIGENCIADAS
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Ha 10 anos, quando MSF ganhou o Prémio Nobel da Paz, /£
o presidente da organizacdo a época, James Orbinski, disse ~® g8
que mais de 90% das mortes e do sofrimento causado por '
doencas infecciosas ocorrem no mundo em desenvolvimento
porque os medicamentos essenciais sdo muito caros, ndo
estdo disponiveis por ndo serem considerados financeirament
viaveis e devido a quase inexisténcia de nova pesquisa
e desenvolvimento para doengas tropicais.

MSF dedicou a verba recebida com o prémio a programas
voltados para as doencas negligenciadas. No mesmo ano
foi lancada a Campanha de Acesso a Medicamentos Essenciais, §
que se tornou um aspecto fundamental do trabalho de MSE, =
assim como seu compromisso de melhorar a qualidade dos
remédios disponiveis e garantir que mesmo as comunidades
mais pobres tenham acesso a eles.

MSF comprovou ao longo dos anos que globalmente a pesquisa
e o desenvolvimento em doencas negligenciadas aumentaram.
Mas as necessidades das vitimas das doencas mais negligenciadas—
ainda ndo sdo supridas. Juntas, o calazar, a doenca de Chagas
e a doenca do sono colocam em perigo a vida de mais de
80 milhdes de pessoas por ano.

0 calazar, ou leishmaniose visceral, afeta frequen'f'émente
comunidades pobres em regides isoladas. Doenca endémica
em 88 paises, ¢ transmitida pela mosca da-aréia, senido fata
se nio for tratada. India;Sudao, Nepek»Bangladeth e Brasi
concentram 90% dos casos. O tratamento é prejudicado pela
resisténcia aos medicamentos, precos altos, falta de acesso a
remédios existentes e progresso lento em pesquisa de novas curas.

A doenca de Chagas é endémica em varios paises da América
Latina, regido onde afeta entre 16 e 18 milhdes de pessoas
e mata quase 50 mil por ano. Os pacientes tém problemas
no coracao e nos sistemas nervoso e digestivo.

A doenca do sono afeta 36 paises na Africa Subsaariana, i
onde 60 milhdes de pessoas correm perigo. Na década de 1960,
a doenca quase foi eliminada, mas ressurgiu nos anos 90, =
devido a guerras, movimentos de populacao e colapsodes = *
sistemas de sadde. 3

Uma pesquisa recente feita pelo George Institute for
International Health mostrou que menos de 5% da pesquisa
e desenvolvimento mundiais foi direcionado para as doencas
negligenciadas, entre elas calazar, Chagas e doenca do sono.
Em 2008, MSF anunciou que aplicara 18 milhdes para
a Iniciativa para Medicamentos para Doencas Negligenciadas
(DNDi, na sigla em inglés) ao longo dos proximos seis anos.
Ao mesmo tempo, MSF vai continuar a apoiar a pesquisa
por medicamentos mais eficazes.



Muitos dos casos de calazar no mundo estdo concentrados
no estado indiano de Bihar. O tratamento mais comum

é com estibogluconato de sodio; entretanto, a resisténcia a
esse medicamento é um problema crescente - especialmente
no pais, onde quase 65% dos pacientes desenvolveram
resisténcia: MSF vem trabalhando no distrito de Vaishali
desde 2007 prestando assisténcia aos pacientes de calazar
com um dos tratamentos mais efetivos e seguros hoje em
dia: anfotericina B lipossomal. As equipes médicas trataram
cerca de 2 mil pacientes, curando 98,4% e obtendo uma taxa
de mortalidade de 0,7%.

Com base nesses resultados, MSF vem defendendo que
a anfotericina B lipossomal seja incluida no protocolo
de tratamento indiano como op¢ao de tratamento

de primeira linha.

/4

A

Sone ospdrasitaria
que é transmitifa pela mosca 3 afetg 36 paises da Africa
Subsaariana. Mais dé 90% dos casos notificados da doenca do
sono sao caus dos pélo parasita Trypanosoma brucei
gambiensi (T.g.g.). O parasita atacao sistema nervoso central,
causando graves problemds neuroldgicos e levando & morte
quando ndo tratade.

"
Conhecida talﬁbehy*

presidencial que defende
: mLcriancas deve ser rotineiro,
na verdade, ele raramente estadisponivel e as pessoas que

correm o maior risco ndo podem pagar por ele. MSF esta

rurais do pais, um importante passo na luta contra Chagas,
doenca cujo tratamento é prejudicado pelo medo dos seus
pfeitos colaterais.

SF defende a garantia da producdo e da disponibilidade de

is medicamentos existentes contra Chagas - o nifurtimox

b benzonidazol - e também a renovacdo dos esforcos para

lcontrar tratamentos mais simples, menos toxicos, mais
‘baratos e mais eficientes para todas as formas de doencas
de Chagas, tanto para criancas como para adultos.

Em Doruma, Ando e Bili, np nordeste da RDC,: MSF tratou maisy:

de 1.500 pacientes com dodlica do sono, desde julho de 2007.
A prevaléncia da doenca ndfregido é alta, especialmente entre
as criancas. A noticia sobre o trabalho de MSF se espalhou
rapidamente e houve pessoas gue v1a]aram até 150 km para
serem tratadas. O tratamento de pacientes de sequnda etapa
depende da eflornitina, um tratamento seguro mas complicado;
que requer 56 infus()eiurante 14 dias. Ao longo dos dltimos
20 anos, MSF testou mdis de 2 milhdes de pessoas para a
doenca e tratou 48 mil africanos em varios paises.
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FATOS E NUMEROS AUDITADOS

FATOS E NUMEROS AUDITADOS

Médicos Sem Fronteiras (MSF) é uma organizacdo médico-humanitaria
internacional que também é privada e sem fins lucrativos. Possui
19 escritorios nacionais em: Australia, Austria, Bélgica, Canada,
Dinamarca, Franca, Alemanha, Grécia, Holanda, Hong Kong, Italia,
Japao, Luxemburgo, Noruega, Espanha, Suécia, Suica, Reino Unido
e nos Estados Unidos, um escritério internacional em Genebra e
trés escritorios delegados em: Brasil, Africa do Sul

e Emirados Arabes Unidos.

A busca de eficiéncia levou MSF a criar organizacdes especializadas,
chamadas satélites, para se encarregar de atividades especificas,
como fornecimento de ajuda humanitaria, pesquisa médica e
epidemioldgica e pesquisa sobre acdo humanitéria e social. Nessas
se incluem: MSF-Supply, na Bélgica; MSF-Logistique, Epicentre,
Fundacdo MSF, Etat d'Urgence Production, MSF Assistence, SCI
MSF, SCI Sabin, na Franca; Fundacdo Artze Ohne Grenzem, na
Alemanha; e MSF Enterprises Limited, no Reino Unido. Como essas
organizacdes sdo controladas por MSF, estdo incluidas no ambito
dos demonstrativos financeiros aqui apresentados.

0s nimeros aqui apresentados descrevem as financas de MSF em
nivel internacional. Os valores foram agregados de acordo com
normas internacionais de contabilidade. Os niimeros foram
auditados conjuntamente pelas empresas KPMG e Ernst & Young,
seguindo normas internacionais de auditoria. Uma copia completa
do relatério financeiro de 2008 pode ser obtida no Escritério
Internacional, mediante solicitacdo. Além disso, cada escritério
nacional de MSF publica o balanco de acordo com as suas politicas
nacionais de contabilidade, legislacdo e regras de auditoria. Copias
desses relatorios estdo disponiveis em cada escritério nacional.

0Os nimeros aqui apresentados sdo para o ano 2008. Todos os
valores estdo em milhdes de euros. (Os nimeros nestes quadros
foram arredondados e isso pode resultar em ligeiras diferencas no

Para onde foi o dinheiro?

Despesas de programa* por natureza

W Pessoal nacional | 28%
Pessoal internacional | 23%
Material médico
e de nutricdo | 22%

B Transporte, frete,
armazenagem | 14%

Logistica e saneamento | 7% ‘
B Custos operacionais

de funcionamento | 5%
B Treinamento e

apoio local | 1%
M outras despesas | 1%

* Despesas da equipe de coordenacdo e do projeto nos paises.

Despesas dos programas por pais/regiao

Em milhdes de euros.

Africa Asia/Oriente Médio
Sudao 47,2 Mianmar 17,6
R. Dem. do Congo 43,8 Iraque 12,2
Somalia 22,7 india 6,2
Etiopia 22,1 Paquistdo 5,2
Niger 21,1 Camboja 4,4
Chade 20,4 China 4,4
Quénia 17,1 Tailandia 4,0
Zimbabue 14,4 Iémen 3,8
R. Centro-Africana 12,8 T. Palestinos 3,5
Nigéria 9,7 Ira 3,0
Malaui 8,8 Geodrgia 2,9
Uganda 8,7 Uzbequistao 2,0
Mocambique 8,6 Sri Lanka 1,8
Libéria 7,6 Nepal 1,8
Burkina Faso 6,0 Bangladesh 1,5
Africa do Sul 5,1 Arménia 1,4
Serra Leoa 4,3 Indonésia 1,4
Camaroes 3,9 Outros Paises* 4,1
Costa do Marfim 3,2 Total 81,2
Guiné 3,2

Mali 2,5 Ameéricas

Burundi 1.9 Haiti 14,3
Zamb.ui\ . 15 Colombia 9,0
Suazilandia 1,4 Brasil 1,0
R. do Con};o . 10 Outros paises* 2,4
Outros Paises 2,0 Total 26,7
Total 301,0

Europa

Chechénia/Inguchétia 6,1 * “Outros paises” agrega

Rissia 2,0 todos os paises em que as
Italia 1,5 despesas dos programas
Outros Paises* 2,5 foram inferiores a 1 milhéo
Total 12,1 de euros.

Despesas de programa* por continente

M Africa | 70%
Asia | 19%
B Américas | 6%
M Europa | 3%
M Nio alocados | 1%
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RECEita milhdes de euros
Fundos privados 587,4
Fundos institucionais publicos 67,7
Outros fundos 20,3
Receita total 675,4

Como o dinheiro foi gasto?

Operacoes™ 494,8
Testemunho 24,7
Outras atividades humanitdrias 7,2
Total Missdo Social 526,8
Captacao de recursos 81,2
Gestdo, administragdo 40,2
Despesas totais 648,2
Troca liquida ganhos e perdas

(realizaveis e nao realizaveis) -4,7
Superavit/ (deficit) 22,5

*Custos de projetos e de apoio das sedes.

Balanco patrimonial
(posicdo financeira ao final do ano):
Ativo ndo circulante

Ativo circulante

Disponibilidades imediatas

Total de ativos

Fundos permanentemente restritos
Fundos irrestritos

Outros ganhos retidos

Total retido ganhos e eqiiidades
Passivo ndo circulante

Passivo circulante

08

em %
86,9%
10,0%
3,0%

100,0%

76,3%
3,8%
1,1%

81,2%

12,6%
6,2%

100,0%

milhdes de euros

Fundos restritos de doadores nao gastos

Total de passivos e ganhos retidos

Recursos humanos
Deslocamentos internacionais (ano comple
Pool médico

Pool de enfermeiros e paramédicos
Pool ndo médico

Primeiro deslocamento (ano completo)
(*) em % do total de deslocamentos internaciona

Vagas no campo
Pessoal internacional
Pessoal nacional

to): 4.617
1.052
1.452
2.113

1.142(*) 25%

is

37,0
73,3
375,6

485,9
2,5
423,8
-13,9
412,4
4,6
66,6
2,3

485,9

100%
23%
31%
46%

25.973 100%
2.029 8%
23.944  92%

milhdes de euros
518,4
54,2

19,8

592,7

439,1
19,4
9,1
467,6
76,9
32,8

577,4

-3,2
12,1

4.134
1.117
1.303
1.714

1.152

24.348

1.994
22.354

em %
87,6%
9,1%
3,3%

100,0%

76,1%
3,4%
1,6%

81,0%

13,3%
5,7%

100,0%

milhdes de euros

37,1
61,0
350,2

448,4
2,5
402,2
-14,6
390,1
3,5
52,5
2,3

4484

100%
27%
32%
41%

(*) 28%
100%

8%
92%

MSF - Brasil 2008

Receita mil euros
Captacdo de Recursos no Brasil 2726,3
Recebido do movimento MSF  1197,6
Total 3923,9
Investimentos mil euros
Unidade Médica 34,8
Recursos Humanos 117,2
Projeto Chagas 135,7
Testemunho 226,2
Operagdes MSF no Brasil 1197,6
Captacao de Recursos, Geral e

Admin. 1741,6
Total 3453,2

Partidas de profissionais
brasileiros em 2008

Paulo Reis, médico Indonésia e Libéria

Ana Cecilia Moraes, coord. adm. Quénia
Cristiane Tsuboi, médica Quénia
Fabio Souza, médico HIV/TB Quénia
Carla Kamitsuji, psiquiatra Iraque

Eliane Mansur, cirurgia Rep. Dem. do Congo

Francisco Junior, anestesista Colombia
Ana Lucia Bueno da Silva, enfermeira  Camboja
Mauro Nunes, coordenador médico Sudao

Silvia Yasuda, psiquiatra Libano e Mianmar

Kelly Cardoso, enfermeira Africa do Sul e Camboja

Sergio Cabral, pediatra Camboja
Alexandre Charao, cirurgido Iraque
Luiz Guimaraes, logistico Colémbia

Samuel Oliveira, administrador R. Dem. do Congo
Rep. Dem. do Congo
Haiti

Sudao

Nan Hsin Chang, médico
Christina Sutter, psicologa
Cristiane Kaufmann, cirurgia
Igor Moraes, coord. financeiro  R. Dem. do Congo
Honduras
China
Burkina Faso

Julia Bartsch, psicologa
Paulo Alves, psiquiatra
Ana Leticia D. Medeiros, adm./ fin.

Licia Rodrigues, pediatra Libéria
Maria Claudia S. Soares, pediatra Etiopia
David Oliveira de Souza, médico Etiopia
Ramon S. Bernardo, farmacéutico ~ Mogambique
Alberto Hexsel, psiguiatra Suddo
Marcio Aragdo, logistico Mogambique

Esdras Junior, médico HIV/TB  Zimbabue e Malaui

Felipe Peregrino Buzanovsky, logistico ~ Colombia
Samantha Aurea K. Moraes, enfermeira  Burundi
Debora Noal, psicologa Haiti
Ana Cristina Henriques, psicologa Chade

Janaina A. do M. Carmello, enfermeira Zimbéabue
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ARMENIA
BANGLADESH
BELGICA
BOLiVIA
BRASIL
BURKINA FASO
BURUNDI
CAMBOJA =7
CAMAROES
REPUBLICA CENTRO-AFRICANA
CHADE

CHINA

COLOMBIA

REPUBLICA DEMOCRATICA DO CONGO
ETIOPIA

FRANGA

GEORGIA

GRECIA

ELO MUNDO

GUATEMALA
GUINE CONACRI
GUINE-BISSAU
HAITI
HONDURAS
iNDIA
INDONESIA

IRA

IRAQUE

ITALIA

QUENIA
QUIRGUISTAO
LiBANO

LESOTO
LIBERIA
MALAUI

MALI

MALTA

g

g 5 &

MOLDAVIA
MARROCOS
MOGAMBIQUE

MIANMAR

NEPAL

NiGER

NIGERIA

PAQUISTAO

TERRITORIOS PALESTINOS
PAPUA NOVA GUINE
FILIPINAS

FEDERAGAO RUSSA
SERRA LEOA

SOMALIA

AFRICA DO SUL

SRI LANKA

SUDAO

SUAZILANDIA

suica
TAILANDIA
TURQUEMENISTAQ
UGANDA
UZBEQUISTAO
IEMEN

ZAMBIA
ZIMBABUE

PAISES COM PROJETOS FECHADOS
CONGO (BRAZZAVILLE)

COSTA DO MARFIM

LAOS




