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Médicos Sem Fronteiras (MSF) é uma organizacéo
humanitdria internacional, sem fins lucrativos, que leva
cuidados de satde a pessoas afetadas por conflitos ar-
mados, desastres naturais, epidemias, desnutricdo ou
sem qualquer acesso & assisténcia médica. Também é
miss@o de MSF chamar a atengéo para as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas atendidas em seus projetos.

SUMARIO

A organizagéo é composta de 38 escritdrios. Milhares
de profissionais das dreas de satde, logistica e admi-
nistrativa mantiveram, em 2020, 499 projetos em quase
90 paises em todo o mundo. A sede internacional de
MSF estd baseada em Genebra, na Suica. Este relatdrio
anual de atividades faz parte do nosso compromisso
com a transparéncia com os nossos doadores.
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As informagées referentes & atuagéo de MSF em quase 90 paises descritas nesta revista séo uma verséo reduzida da publicagéo
internacional. O conteddo, na integra, estd disponivel em msf.org.br.

OBSERVAGAO: o arredondamento dos valores apresentados no Relatério Anual pode resultar em aparentes inconsisténcias dos totais.

Oliver Behn, dr. Marc Biot, dra. Isabelle Defourny, Michiel Hofman,
Christine Jamet e Teresa Sancristoval Diretores de operacoes

O ano 2020 foi extremamente desafiador para as pessoas
em todo o mundo. Experimentamos niveis assombrosos
de doenca, perda, medo e isolamento em razio da pan-
demia da COVID-19 e de suas consequéncias. Em muitos
paises onde Médicos Sem Fronteiras (MSF) trabalha — e
em alguns onde normalmente néo trabalha —, a pandemia
exacerbou os problemas de satide existentes, causados
por conflitos, deslocamentos e pobreza.

Em um dos anos mais exigentes de nosso quase meio
século de prestagio de assisténcia médica, nossas equi-
pes trabalharam em quase 90 paises para responder a
COVID-19 e a outras emergéncias, violéncias e surtos de
doengas, que a pandemia tornou ainda mais complexos.

Ainda que a pandemia da COVID-19 estivesse sempre
presente, era apenas um problema secundério para
muitas pessoas nos paises em que normalmente trabalha-
mos. As pessoas ainda morriam de maléria, desnutricdo
e outras doencas, muitas vezes por falta de assisténcia
médica. Lutamos para manter nossa atividade cotidiana,
trabalhando para evitar o “efeito cascata” de doencas e
mortes por outras doencas. Em algumas circunstancias,
tentamos preencher lacunas na area de salde. Entretanto,
em alguns lugares, a pandemia nos obrigou a suspender as
atividades. Em janeiro, MSF iniciou atividades de combate
a COVID-19 ajudando pessoas vulneraveis em Hong Kong.
Em fevereiro e margo, com o fechamento de fronteiras
e aeroportos, tornou-se cada vez mais dificil transportar
suprimentos e pessoal para nossos projetos. O esforco
para encontrar os escassos equipamentos de protecao in-
dividual (EPIs) no inicio de 2020 dificultou a protecio ade-
quada de profissionais e pacientes e realcou as flagrantes
desigualdades entre os paises mais ricos e os mais pobres.

Embora n3o tenham se concretizado nossos temores
de que o virus sobrecarregasse os sistemas de saude
com menos recursos, os paises onde trabalhamos nao
foram totalmente poupados. Nossas equipes trataram
pacientes graves com COVID-19 no Haiti, na Africa do
Sul e no Iémen, por exemplo.

Enquanto isso, nossos profissionais se viram trabalhan-
do em paises ricos — em alguns pela primeira vez —,
para preencher falhas no conhecimento de resposta a
surtos. Na Europa e nos Estados Unidos, ajudamos gru-
pos vulneraveis e marginalizados de pessoas que as au-
toridades haviam esquecido, se ndo abandonado. Entre
esses grupos — incluindo idosos, pessoas em situacéo
de rua e migrantes —, as taxas da doenca dispararam.
Trabalhamos com moradores em situagdo de rua e mi-
grantes em muitos paises, incluindo Itélia, Suica e Brasil.

Durante 2020, adequamos continuamente nossa respos-
ta & medida que adquiriamos mais conhecimento sobre o
virus. Nossas equipes realizaram consultas por telefone
ou online. Utilizamos técnicas inovadoras, como simula-
¢des em 3D, e adaptamos instalagdes existentes.

Denunciamos desigualdades, com a Campanha de
Acesso de MSF incentivando as empresas farmacéuti-
cas a n&o lucrar com a pandemia e pedindo aos gover-
nos que desafiassem os monopdlios de patentes sobre
ferramentas médicas, de modo a permitir acesso mais
répido e barato a elas nos paises onde trabalhamos.

A COVID-19 teve um profundo impacto em outras areas
em que atuamos. Governos usaram a pandemia como des-
culpa para punir ou privar migrantes de direitos e servicos,
impondo restricdes ao movimento de refugiados.

Quando possivel, continuamos nossas atividades de bus-
ca e resgate no mar Mediterrdneo — primeiro no Ocean
Viking e depois no Sea-Watch 4 —, para ajudar as pes-
soas que fugiam das terriveis condi¢des da Libia. Mas
os esforcos de busca e resgate das organiza¢des n3o
governamentais (ONGs) foram repetidamente alvo das
autoridades italianas. Em todos os locais onde atuamos,
fornecemos assisténcia médica e apoio psicoldgico.

Em 2020, fomos forgados a suspender ou a reduzir tem-
porariamente algumas de nossas atividades apéds atos de
violéncia contra nossas instalagdes e nossos profissio-
nais. Enviamos equipes méveis para prestar atendimento
de emergéncia a diversas comunidades traumatizadas.

Durante os conflitos, as equipes de MSF ofereceram
assisténcia emergencial em diversos paises. Além dos
cuidados de satde aos deslocados e comunidades anfi-
trids, em alguns contextos também fornecemos alimen-
tos, 4gua e servicos de saneamento.

As equipes de MSF continuaram a responder a desas-
tres naturais e surtos de doengas. Em 2020, ajudamos
pessoas afetadas por tempestades. Nossas equipes
também implementaram campanhas de prevencdo e
tratamento da maléria e trataram pacientes com céle-
ra e diarreia aquosa aguda. Equipes de MSF trataram
pacientes e ajudaram as autoridades a controlar trés
surtos de Ebola. Sempre que possivel, forneceram tra-
tamento e realizaram campanhas de vacinagdo em mas-
sa em epidemias de sarampo. Em 2021, continuamos
empenhados em fazer todo o possivel para identificar
e ajudar os necessitados, independentemente de raca,
género, religido ou convic¢do politica.

RDC ® Caroliﬁe Thirion/MSlE A
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M S F_ B RAS I I Ana de Lemos Diretora-executiva de MSF-Brasil

A disseminagdo da COVID-19 pelo mundo trouxe a
Médicos Sem Fronteiras (MSF) gigantescos desafios em
2020. Também expés as fraquezas de muitos sistemas de
salde e exacerbou o sofrimento das pessoas em paises
onde ja trabalhdvamos. Ao longo do ano, MSF-Brasil en-
viou 102 profissionais de diferentes areas para atuar em
crises e emergéncias no planeta.

No Brasil, o enorme impacto da pandemia motivou a
realizacdo da maior operacdo de MSF até hoje no pais,
que foi o segundo mais afetado pelo novo coronavirus
no mundo em 2020 em nimeros absolutos de mortes.
Em 10 de abril de 2020, MSF-Brasil iniciou a resposta de
emergéncia contra a COVID-19 e apoiou diretamente a
realizacio de 12 projetos de MSF em sete estados. Cen-
tenas de profissionais da organizag&o, a maioria brasilei-
ros, responderam a crise no pais.

Além da intensa atividade de campo, trabalhamos para
enfatizar para a populagéo a importancia das medidas de
prevencéo baseadas na ciéncia. Como todos, MSF-Brasil
teve que se adaptar rapidamente durante a pandemia.
Desde marco, nossas equipes de escritério trabalharam

RECEITAS MSF-BRASIL em R$

de casa, e as atividades de captacdo de recursos nas ruas
foram suspensas em todo o Brasil.

A Unidade Médica Brasileira (Bramu) monitorou neces-
sidades humanitérias na América Latina e desenvolveu
ferramentas de avaliagio e de abordagens programaticas
a saude adolescente. Além do apoio aos projetos de res-
posta & pandemia no Brasil, o departamento de relagées
institucionais (Advocacy) acompanhou a temética migra-
¢des e, junto com a Campanha de Acesso, trabalhou para
o acesso a vacinas, diagndsticos e tratamentos de CO-
VID-19 e hepatite C. Para levar informagées confiaveis e
abrir didlogo com o publico sobre assuntos relacionados
com a pandemia, realizamos nas redes sociais, junto a
especialistas e influenciadores, as séries “Didlogos Sem
Fronteiras” e “Rodas de Conversa”.

Em um dos anos mais desafiadores de nosso quase meio
século de prestacdo de assisténcia neutra, imparcial,
transparente e independente, nossas equipes trabalha-
ram em quase 9O paises. E isso sé foi possivel gracas ao
seu apoio. Nossos 598.351 doadores no Brasil nos ajuda-
ram a realizar esse trabalho. Muito obrigada!

DESPESAS MSF-BRASIL em R$

Doacdes irrestritas 270.622.052 Total de recursos referentes 247.473.997
a missdo social*
Fundo de emergéncia 4.270.909 + Recursos enviados 237.285.403
a missao social
Fundo de Crise COVID-19 19.636.427 - Unidade Médica 1.842.623
Brasileira (Bramu)
Doagdes restritas 828.460 « Advocacy 530.595
(relagdes institucionais)
+ Sudo do Sul 2.560 « Comunicagdo 3.421.393
- Recursos humanos 1.388.246
° Haltl 5.900 para projetos
- Qutras atividades humanitarias 3.005.738
.S L 820.000
AcBes para captago 48.190.005
o de recursos
t it
Hiras recentas 439.396 Administra¢do de MSF-Brasil 14.672.755
Total 295.797.244  Total** 310.336.757

EMPRESAS PARCEIRAS DE MSF:
Lysoform (SC Johnson), Ame Digital, Brazilians
Against Time (BRAT), Livelo — Empresas, Métricas Boss.

EMPRESAS DOADORAS: Beyond de Summit Brasil,
Conselho Nacional de Praticagem, Escobar & Golono Ltda.,
FNS Comércio e Importagées Ltda., Grupo Sorrento,
Instituto Sonhar, Multi Franqueadora, Sara Joias,
Sociedade de Beneficéncia Humboldt, Plataforma
Integrada de Gestdo (Pling), Pré-Vascular, Rei das Bombas
Motores Ltda., Contmed, Bomax, Freskito, Lello, Windlog.

*Custos com operag¢des em campo, apoio médico
e operacional e atividades de conscientizagdo.

**Com o aumento de projetos e de suas despesas,

e de acordo com a missdo social de MSF, aumentamos

a contribui¢do as operag¢ées em campo, o que gerou

um deficit em 2020. Nossas reservas foram reduzidas,
mas de forma condizente com as necessidades. Para mais
detalhes, veja o Relatdrio Financeiro de MSF-Brasil em
msforg.br/transparencia-e-prestacao-de-contas
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MSF NO MUNDO

Dez maiores agoes com base nos gastos dos projetos* em milhses de euros

1 Republica Democratica do Congo 14 6 lIraque 39
2 Sud3o do Sul 78 7 Afeganistdo 33
3 lémen 76 8 Bangladesh 33
4 Republica Centro-Africana 69 9 Siria 32
5 Nigéria 45 10 Libano 31

Localizacao
dos projetos

Oriente Médio

Oriente Médio 85 55 /o Asia e Pacifico
Asia e Pacffico 65 Africa @

Américas 47

Numero de projetos

Africa 274

Américas
Europa 25 @
Outros 3 Europa
Outros

Distribuicao das despesas por natureza

@2 20

ce e o
R
ceoceoe
e e e e

.
.
.
.
.

.

Despesas com Médico Transporte e Despesas Logistica e Outros Comunica¢des
profissionais e nutrigdo armazenamento de escritério  saneamento

A maior categoria de despesas
é dedicada aos custos com
profissionais: 53% das despesas

compreendem todos os custos . - o . )
. o . e alimentacgdo terapéutica. A entrega  dgua e saneamento e suprimentos
relacionados com profissionais

internacionais e contratados desses suprimentos estd incluida na logisticos. A categoria “Outros

localmente (incluindo passagens de categoria de transporte, frete
avido, seguros, alojamento etc.). e armazenamento.

A categoria “Médico e nutricéo”
inclui medicamentos e equipamentos materiais e equipamentos de

Logistica e saneamento compreendem

médicos, vacinas, taxas de internagéo  construgdo para centros de sadde,

inclui auxilios a parceiros externos
e impostos, por exemplo.

*As informagées referentes & atuacdo de MSF em quase 90 paises descritas nesta revista sGo uma verséo reduzida da
publicagéo internacional. O conteldo, na integra, estd disponivel em msf.org.br
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DADOS E NUMEROS

Médicos Sem Fronteiras (MSF) é uma organizaco in-
ternacional independente, privada e sem fins lucrati-
vos. Composta de 23 escritérios nacionais principais,
em Africa do Sul, Africa Oriental (Quénia), Alemanha,
América Latina (Argentina), Austrélia, Austria, Bélgica,
Brasil, Canada, Dinamarca, Espanha, Estados Unidos,
Franca, Grécia, Holanda, Hong Kong, Italia, Jap&o, Lu-
xemburgo, Noruega, Reino Unido, Suécia e Suica, tam-
bém tem filiais na China, Cingapura, Colémbia, Coreia
do Sul, Emirados Arabes Unidos, Finlandia, Ilndia, Irlan-
da, Libano, México, Nova Zelandia, Republica Tcheca,
Russia, Taiwan e Uruguai. MSF Internacional esta sedia-
da em Genebra, Suica.

A busca da eficiéncia levou MSF a criar nove enti-
dades, chamadas “satélites”. Esses satélites for-
necem atividades especificas para o beneficio do
movimento de MSF e/ou entidades de MSF, tais
como suprimentos de ajuda humanitéria, pesquisa
epidemiolégica e médica, servicos de tecnologia da
informac&o, arrecadacido de fundos, gerenciamento
de instalagdes e pesquisa sobre acdo humanitaria e

Origem dos nossos
recursos financeiros

em milhdes de euros

Renda privada 1.848,1
Receita institucional publica 26,5
Outras receitas operacionais 27,2
Total 1.901,8

97,2% (1,4

Doagdes privadas

Doagdes Outros
governamentais

social. Como essas entidades sdo controladas pela
organizac3o, elas esto incluidas no escopo do Rela-
tério Financeiro Internacional de MSF e nos nimeros
aqui apresentados.

Esses nimeros descrevem as finangas de MSF, combi-
nadas em nivel internacional.

Os nUmeros internacionais combinados de 2020 foram
preparados de acordo com o Swiss GAAP FER/RPC e
auditados pela firma de contabilidade da Ernst & Young.

O Relatério Financeiro Internacional de 2020 com-
pleto pode ser encontrado em www.msf.org.br. Além
disso, cada escritério nacional publica, anualmente, de-
monstragdes financeiras auditadas, de acordo com suas
politicas contébeis, legislacdo e regras de auditoria
nacionais. Cépias desses relatérios podem ser solicita-
das aos escritérios nacionais.

Os numeros apresentados aqui
sio referentes ao ano de 2020.

Como aplicamos
NOSS0S recursos

em milhdes de euros

Missdo social* 1.353
Acdes para captacdo de recursos 250
Custos administrativos 77
Total 1.680

80% o

Missdo social

Custos
Agdes para

captagéo
de recursos

administrativos

*A missdo social inclui todos os custos relacionados com as operagdes em campo, bem como o apoio médico e operacional

da sede diretamente alocado em campo e atividades de conscientizagéo.

R D REPUBLICA DEMOCRATICA
DO CONGO

Primeiro projeto de MSF no pais em 1977

1 .694_ 1 00 consultas ambulatoriais
680 . 700 pacientes de malaria tratados

567 .800 vacinagées contra sarampo

em resposta a surtos

Apesar da escalada de conflitos violentos e das
restricdes impostas pela pandemia, Médicos Sem
Fronteiras (MSF) prestou assisténcia humanitéria e
médica vital em 16 das 26 provincias da RDC. Nossos
servicos incluiram assisténcia médica geral e especia-
lizada, nutricdo, vacinagdo, cirurgia, cuidados mater-
no-infantis, apoio médico e psicolégico para vitimas
de violéncia sexual e pessoas vulneraveis, bem como
atividades de tratamento e prevencéo para HIV/Aids,
tuberculose (TB) e célera. Também respondemos &
maior epidemia de sarampo da RDC e a dois surtos
simultédneos de Ebola.

COVID-19

O impacto da pandemia foi sentido em todos os 14
projetos de MSF e nas 28 intervencdes de emergéncia
na RDC. Nas provincias onde realizamos projetos re-
gulares, as instalagdes foram adaptadas para garantir a
continuidade do atendimento, inclusive para os 2.093
pacientes do hospital Kabinda, apoiado por MSF, que
se dedica ao tratamento de HIV/Aids e TB avancados.

SARAMPO

Além de COVID-19, em 2020 a RDC ainda viveu o maior
surto ativo de sarampo do mundo, que comecou em
meados de 2018. De acordo com o Ministério da Saude,
foram registrados 70.652 casos confirmados e relatadas
1.023 mortes entre janeiro e agosto de 2020.

EBOLA

No leste, o maior surto de Ebola na histéria do pais foi
declarado encerrado em junho. Até entao, havia infec-
tado 3.470 pessoas e custado 2.287 vidas. MSF apoiou
a resposta, fornecendo cuidados em centros de trata-
mento e transito; oferecendo atendimentos nio rela-
cionados com o Ebola; colaborando com o programa
de vacinagio e a promogéo da saide. O 110 surto foi
declarado na provincia de Equateur em 10 de junho. Em
2020, MSF tratou 199 pacientes com Ebola.

VIOLENCIA SEXUAL

O nivel de violéncia sexual permanece extremamente
elevado na RDC. Durante 2020, MSF prestou assistén-
cia médica e psicoldgica as vitimas de violéncia sexu-
al em Kasai-Central, Ituri, Kivu do Norte, Kivu do Sul,
Maniema e Haut Katanga.

SUDAO DO SUL

688_000 consultas ambulatoriais
1 95.300 pacientes de malaria tratados
54 - 300 pacientes internados

O Sudo do Sul foi atingido por inimeras emergéncias
em 2020, incluindo escalada da violéncia, COVID-19, gra-
ves inundacdes e altos niveis de inseguranca alimentar.
Um total de 7,5 milh&es de pessoas — cerca de dois ter-
cos da populagdo — precisaram de ajuda humanitaria.

MSF respondeu as necessidades médicas e humanitarias
urgentes, garantindo a continuidade dos servicos de sau-
de essenciais nos 16 projetos realizados no pais.

AUMENTO DE VIOLENCIA E CONFLITOS

Houve repetidos episddios de intensos combates em
todo o Suddo do Sul em 2020. Entre janeiro e outu-
bro, mais de 2.000 pessoas foram mortas — incluindo
um membro de nossa equipe — e dezenas de milhares

foram deslocadas. Fornecemos atendimento médico de
emergéncia as pessoas que chegavam em massa, muitas
delas com ferimentos graves de arma de fogo e arma
branca, e melhoramos a qualidade da 4gua e do sanea-
mento para milhares de refugiados.

INUNDAGAO GENERALIZADA

Graves inundagdes afetaram mais de 1 milhdo de pesso-
as no Sudao do Sul, submergindo casas e instalacdes de
saude e deixando-as sem comida, dgua ou abrigo ade-
quados. Nossas equipes responderam as necessidades
massivas, oferecendo assisténcia médica de emergéncia.

RESPOSTA A COVID-19

Integramos medidas contra a COVID-19 e novas atividades
em todos os projetos existentes no pais e iniciamos projetos
dedicados em hospitais universitarios de Juba e Malakal.

REFUGIADOS E DESLOCADOS INTERNOS

Nossas equipes continuaram a lidar com doencas causa-
das principalmente pelas condi¢des de vida, incluindo ma-
laria, doencas diarreicas, hepatite E, clera, febre tifoide,
tracoma e infecgdes de pele, e apelaram por melhoria da
4gua e do saneamento. Oferecemos também consultas
médicas gerais, imunizacdes e ajuda psicossocial.
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IEMEN

250 . 300 consultas ambulatoriais
84_ 600 pacientes internados

O conflito no Iémen n3o mostrou sinais de abran-
damento, apesar da disseminagido desenfreada da
COVID-19 no pals. Mais pessoas do que nunca fica-
ram sem assisténcia médica, porque muitos locais
de atendimento do j& deficiente sistema de salde

deixaram de funcionar durante a pandemia. Apesar do
pesado 6nus da COVID-19 sobre o |émen, o nimero
de ataques aéreos e linhas de frente ativas aumentou.
Instalagdes de salde também nio foram poupadas
de ataques. Nossas equipes em todo o pais oferece-
ram atendimento cirdrgico aos feridos e, em 2020,
construiram um novo centro cirdrgico em Haydan, no
extremo norte de Saada. Diante desses desafios,
Médicos Sem Fronteiras (MSF) continuou a admi-
nistrar 12 hospitais e centros de salde na regio e a
apoiar 13 outros em 13 provincias no pais. Cuidar das
maes e de seus filhos recém-nascidos também conti-
nuou sendo uma prioridade para nds.

Sl g ) Jsla Y
#1panl Aklalall

Don't eat or drink in rod arca

RCA 6 %tnicans

Primeiro projeto de MSF no pais em 1997
766 . 900 consultas ambulatoriais

Conflitos continuos na Republica Centro-Africana
(RCA) forcaram milhares de pessoas a deixar suas ca-
sas, e a maioria n3o teve acesso a cuidados de salde
devido a barreiras financeiras, culturais e fisicas. Em
resposta & pandemia da COVID-19, nossas equipes
realizaram atividades em todo o pais e apoiaram
autoridades de saide com campanhas de vacinacgéo
contra o sarampo em sete distritos de salde. E a malé-
ria continuou a ser uma questdo importante na RCA em
2020. Na capital, Bangui, expandimos nossos servicos
de assisténcia materna, abrimos um centro dedicado ao
cuidado de vitimas de violéncia sexual e implementa-
mos um modelo integrador e progressivamente descen-
tralizado de atendimento a pessoas vivendo com HIV
avancado. HIV/Aids ainda é uma das principais causas
de morte na RCA. E o teste de HIV esta disponivel em
todas as instalacdes apoiadas por MSF no pais.

NIGERIA

432 . 600 consultas ambulatoriais

O aumento da violéncia na Nigéria levou a uma
deterioracido da situagdo humanitéria, com milhares
de pessoas deslocadas e sem cuidados de salde, em
2020. MSF continuou a ajudar as pessoas afetadas
por conflitos e deslocamentos em estados, enquanto
mantinha véarios programas de salde gerais e espe-
cializados. A Organizagcdo das Na¢des Unidas (ONU)
estima que mais de 2,1 milhdes de pessoas ja foram
deslocadas, e os nUmeros continuam a aumentar.
Nas dreas a que pudemos ter acesso, administramos
prontos-socorros de hospitais, centros cirlrgicos,
maternidades e enfermarias pediatricas, fornecendo
servicos como tratamento para maléria, tuberculose,
HIV e violéncia sexual, cuidados nutricionais, vacina-
¢do e apoio & salde mental. MSF apoiou vérias ins-
talagdes de isolamento aos pacientes da COVID-19
abertas pelo Ministério da Salide em todo o pais.

BRASIL

Primeiro projeto de MSF no pais em 1991

6_490 consultas ambulatoriais

1 _080 pacientes internados por COVID-19

O enorme impacto da pandemia de COVID-19 no
Brasil motivou a realizagio da maior operagdo de
Médicos Sem Fronteiras (MSF) até hoje no pais.

O Brasil foi o segundo pals mais afetado pela COVID-19
no mundo em 2020 em nlmeros absolutos de mortes.
Centenas de funcionarios de MSF, a maioria brasileiros,
atuaram na resposta a crise.

Em 2020, tivemos projetos em sete estados (S&o Paulo,
Rio de Janeiro, Amazonas, Roraima, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso e Goids). Além da intensa atividade de cam-
po, trabalhamos para enfatizar para a populagéo a impor-
tancia das medidas da higiene e do distanciamento fisico.

NO SUDESTE DO PAiS

Grupos vulneraveis muito atingidos pela pandemia,
como pessoas em situacio de rua, migrantes e refugia-
dos e comunidades indigenas, que tém pouco acesso
ao sistema publico de salde, foram o foco inicial das
equipes de MSF. Comecamos a atender & populacéo
em situacdo de rua em S3o Paulo no dia 10 de abril e,
pouco depois, no Rio de Janeiro.

Com a crescente demanda, comegamos a trabalhar, em
parceria com autoridades locais, em centros de isola-
mento no centro de S&o Paulo. Essas instalagdes deram
aos desabrigados que contrairam o virus um lugar segu-
ro para ficar enquanto se recuperavam.

Mais tarde, reforcamos a capacidade de tratamento
de doentes criticos na unidade de terapia intensiva do
hospital Tide Setibal, na periferia leste de S&o Paulo.
Além disso, realizamos um trabalho abrangente de pro-
mocdo de salde, rastreamento e testagem de contatos
nos bairros Jardim Keralux e Jardim Lapena. No dltimo
trimestre, lancamos um projeto de cuidados paliativos
no mesmo hospital.

NO NORTE DO BRASIL

A medida que a pandemia se propagava, comecgaram a
aparecer sinais de saturacio; os hospitais ficaram su-
perlotados e a demanda por tratamentos mais comple-
xos cresceu, exigindo cuidados intensivos. O primeiro
lugar a vivenciar os tragicos efeitos do primeiro colapso

de seu sistema de salde, entre abril e maio de 2020, foi
Manaus, a capital do estado do Amazonas, que ja so-
fria com a falta de recursos médicos antes do inicio da
COVID-19. Com o surgimento de novos casos na cidade,
os hospitais foram incapazes de atender & crescente
demanda por leitos em unidades de terapia intensiva.

No fim de maio, MSF aumentou a capacidade do siste-
ma de saude de Manaus, administrando 48 leitos para
pacientes graves no Hospital 28 de Agosto. Nossas
equipes apoiaram unidades de saide em duas outras
localidades do estado, Tefé e Sdo Gabriel da Cachoeira.

A crise da COVID-19 também afetou Roraima. MSF tem
trabalhado no estado desde 2018, para apoiar o fragil siste-
ma de salde, que foi ainda mais pressionado pela chegada
de um grande afluxo de migrantes venezuelanos. Quando
o sistema de salde local ficou sobrecarregado, MSF for-
neceu diversos treinamentos e disponibilizou profissionais
de salide para o hospital de campanha, construido por au-
toridades locais para pacientes de COVID-19.

REGIAO CENTRO-OESTE

No estado de Mato Grosso do Sul, realizamos ativida-
des especificas para a comunidade indigena, incluindo
triagem, atendimento médico, promocéo de saide e
melhoria do abastecimento de agua. Apoiamos o hos-
pital regional da cidade de Aquidauana, fortalecendo
protocolos e medidas de prevencéo e controle de in-
fecgdes. Também prestamos assisténcia médica a inter-
nos e funciondrios de duas penitencidrias da cidade de
Corumba. Além disso, treinamos profissionais de salde
em Goias e Mato Grosso.

No final de 2020, continuamos a monitorar a
propagacido do virus. Retornamos para Tefé e
S&do Gabriel da Cachoeira, no Amazonas, apds
um repentino aumento de casos e mortes. Até
o periodo, ndo foi possivel visualizar um padréo
claro para a trajetéria da pandemia no Brasil,
mas permanecemos atentos para responder as
mudancgas enquanto tentamos aplicar as ligdes
aprendidas durante o ano.
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ACOMPANHANDO

A PANDEMIA EM 2020

Resposta global de MSF a COVID-19

Por Samuel Sieber, Responsavel pelo
acompanhamento global da COVID-19 em MSF

A COVID-19 representou enormes desafios para os siste-
mas de salide em todo o mundo, deixando alguns & beira
do colapso. A partir do inicio de 2020, em mais de 300
projetos existentes e interven¢des dedicados & COVID-19
em 70 paises, Médicos Sem Fronteiras (MSF) apressou-se
para ampliar uma resposta de emergéncia global.

Em cerca de 780 unidades de salide e 983 casas de repou-
so e lares de longa permanéncia, MSF se concentrou em
medidas de prevencao e controle de infec¢des. Especialis-
tas treinaram a equipe, configuraram o fluxo de pacientes
e as zonas de triagem e instalaram estacdes de lavagem
das maos. No total, distribuimos mais de 3,2 milhdes de
mascaras, aventais, luvas e outros equipamentos de prote-
¢80 individual (EPIs) para proteger profissionais de salide
e pacientes e oferecemos aconselhamento de salide men-
tal e apoio psicossocial aos profissionais de salide, assim
como aos pacientes e suas familias.

No inicio da pandemia, equipes de MSF instalaram enfer-
marias de isolamento em 10 centros de saide no maior
campo de refugiados do mundo, em Cox’s Bazar, Ban-
gladesh. Apesar das severas restricdes de acesso, qua-
se 23.000 pacientes com suspeita de COVID-19 foram
atendidos em nossas instala¢cdes no campo, entre marco
e dezembro. Além disso, equipes de promocao de saude
alcangaram mais de 266.000 familias com campanhas de
informac&o porta a porta sobre prevencio de infecgdes
e distribuiram cerca de 290.000 méscaras e EPls.

Na Africa do Sul, o cuidado continuo e a garantia de
protecdo aos portadores de doencas como HIV e tu-
berculose exigiram uma abordagem flexivel e centrada
na comunidade.

TRATAMENTO DE PACIENTES DE COVID-19

EM CONTEXTOS DE CRISE E CONFLITO

Durante o ano, equipes médicas de MSF internaram
15.400 pacientes de COVID-19 suspeitos e confirmados
em 156 centros de tratamento e hospitais dedicados.
Cerca de 6.000 desses pacientes apresentaram sinto-
mas graves e necessitaram de suporte de oxigénio.

No |émen, onde o sistema de salde foi destruido por
cinco anos de guerra, internamos quase 2.000 pacientes
com COVID-19, mais da metade dos quais desenvolve-
ram sintomas graves. Em trés centros de tratamento de
CQOVID-19 em Aden e Sana’a, medicamentos essenciais,

equipamentos para suporte respiratorio e oxigénio esta-

vam constantemente em falta e tiveram que ser transpor-
tados em avides fretados humanitarios.

Na Venezuela, as crises politica e socioecondmica parali-
saram amplamente a resposta nacional 8 COVID-19. Com
negativa de acesso ao pais de profissionais e de suprimen-
tos internacionais, as equipes de MSF lutaram para cuidar
dos 1.400 pacientes internados em cinco centros de trata-
mento que apoiamos. Em Caracas, cerca de 700 pacien-
tes graves foram internados entre margo e dezembro.

ALCANCANDO COMUNIDADES REMOTAS

E PESSOAS VULNERAVEIS

Em maio, relatos sobre a situagio catastréfica da salide no
vasto estado do Amazonas, Brasil, levaram-nos a deslocar o
centro de operacdes do Sudeste para areas ao longo do rio
Amazonas. Depois de apoiar hospitais em Manaus e na ci-
dade duramente atingida de Tefé, uma equipe percorreu de
barco os arredores para prestar servicos médicos a peque-
nas comunidades ribeirinhas. Em Sdo Gabriel da Cachoeira,
MSF montou um centro de acolhimento para receber pa-
cientes com casos leves e moderados de COVID-19.

No estado de Mato Grosso do Sul, nossas equipes ajuda-
ram a prevenir, diagnosticar e tratar a COVID-19 em co-
munidades indigenas, onde a alta prevaléncia de doencas
crénicas, como diabetes e hipertensao, torna as pessoas
particularmente vulneraveis ao virus. Durante o ano, MSF
dirigiu 12 projetos em todo o Brasil, apoiando cerca de 60
unidades de saulde, incluindo oito unidades de terapia in-
tensiva ou centros de tratamento.

EQUIPES E SUPRIMENTOS PARA RESPOSTA DE
EMERGENCIA GLOBAL

Com a maioria dos voos comerciais suspensos por lon-
gos periodos, no primeiro semestre do ano a equipe
dependia, em grande parte, de voos fretados humani-
tarios. No entanto, quase 4.000 funcionérios interna-
cionais conseguiram chegar aos projetos de MSF entre
abril e dezembro, apenas cerca de 25% a menos do que
durante o mesmo periodo de 2019.

Do fim de fevereiro até o final do ano, nossos trés centros
de suprimento global embalaram cerca de 125 milh&es de
itens para a resposta global & COVID-19, incluindo EPls,
dispositivos médicos, medicamentos, material de teste e
equipamento especializado de laboratério.
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DESTAQUES DAS ATIVIDADES

1.026.900

Atendimentos em
prontos-socorros

9.904.200 2.690.600
ﬁ Consultas /’k Casos de malaria

ambulatoriais / " tratados

resposta a surtos hospitalizadas) V necessidade

349.500 306.800 = 117.600

o Atendimentos Partos assistidos,
individuais de incluindo cesarianas

Intervencdes
cirdrgicas,
com necessidade

1.008.500 -‘g 877.300 L 395.000
Vacinagdes contra Internagdes Familias receberam
o sarampo em (pessoas itens de primeira

)
[ T—
salide mental
de anestesia

64.300 63.500

NS

Q 112.000

Consultas Criangas com Q Pessoas com HIV
m ambulatoriais desnutricdo grave % em tratamento
por COVID-19 admitidas em programas antirretroviral de 1
de nutricio linha sob cuidados
diretos de MSF
29.300 -‘g 15.400 y 13.800
"~ Pessoas receberam Pacientes Q Pessoas com HIV
tratamento médico internados % em tratamento
por causa de por COVID-19 antirretroviral de 2° linha
violéncia sexual sob cuidados diretos
de MSF (resistentes ao
tratamento de 12 linha)
13.800 T 8.300 p 6.230
Pacientes iniciaram ﬁﬂm‘ Pessoas com Q Pessoas em
‘ tratamento de ¥ linha célera tratadas % tratamento

para tuberculose para hepatite C

Os dados apresentados agrupam atividades diretas, de suporte remoto e de coordenagéo. Esses destaques
oferecem uma visdo geral da maioria das atividades de MSF, mas néo podem ser considerados conclusivos.

Os nimeros estdo sujeitos a alteragées; quaisquer adi¢des ou mudangas serdo incluidas na versdo digital deste
relatério, disponivel em msf.org.br
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