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Prefacio do presidente
internacional de MSF

Em poucos meses, a COVID-19 cresceu e se tornou uma crise
global de satde, levando a beira do colapso alguns dos mais
avangados e bem equipados sistemas de saude. Trabalhando em
cerca de 70 paises, incluindo outros contextos de conflito e crise
agudos do mundo, grande parte dos projetos médico-humanitdrios
de Médicos Sem Fronteiras (MSF) jd enfrentavam diariamente o
acesso limitado a cuidados de saude e a falta de recursos. Logo
ficou evidente que muitos de nossos programas nao teriam a
capacidade de receber e cuidar com seguranga dos pacientes de
COVID-19, mantendo ao mesmo tempo a assisténcia vital que jd
ofereciamos antes da pandemia.

As primeiras atividades de MSF contra a COVID-19 ocorreram
em Hong Kong e em vdrios paises asidticos, respondendo ao
surto mesmo antes de ter sido declarada uma epidemia global.
A medida que nossas equipes comecavam a expandir os planos
e, rapidamente, adaptar nossas atividades médicas em cinco
continentes, a COVID-19 levava a Europa a uma emergéncia de
saude em larga escala.

™
wv
=
e
]
=
£
3
(-~}
o
g
=
[
@
£
g
-9
o)

Pela primeira vez em sua histdria, MSF compartilhou sua experiéncia com equipes médicas e cuidadores em hospitais, asilos,
instalagoes de acolhimento de migrantes, abrigos para pessoas em situacdo de rua ou prisées em vdrios paises europeus e nos
Estados Unidos. Com a protegdo de populacdes vulnerdveis e dos profissionais de satde entre nossas principais prioridades,
alertamos sobre a falta de assisténcia em asilos europeus, o nivel de exposicdo de pessoas em condicées degradantes em
campos de refugiados nas ilhas gregas e o impacto negativo das politicas dos Estados Unidos de fechamento da fronteira

e de deportagdo. MSF também apelou a solidariedade entre os Estados europeus no compartilhamento de medicamentos
essenciais e equipamentos de protegdo.

Medidas de bloqueio global e redes de transporte interrompidas, bem como escassez de suprimentos médicos, também
testaram nossos sistemas de logistica e suprimentos, gestdo de recursos humanos e recursos financeiros. E gragas ao
tremendo esforco e ao pensamento inovador de nosso pessoal pelo mundo que MSF consequiu enviar profissionais e
suprimentos urgentemente necessdrios para alguns dos paises mais duramente atingidos pela pandemia, obter material e
medicamentos essenciais e levantar rapidamente os fundos necessdrios para incluir a preparagdo e a resposta a COVID-19 em
nossos projetos. Nossa gratiddo também se estende a nossos doadores, que tornaram possivel o trabalho de nossas equipes
na resposta global a essa pandemia e na continuidade da missdo humanitdria e da tarefa de salvar vidas de MSF.

Ao documentar a primeira fase da resposta global de MSF a COVID-19, desde o inicio do ano até maio, pretendemos fornecer
uma imagem transparente de nossa atuagao, refletir sobre alguns dos principais desafios que enfrentamos e compartilhar
nossas melhores prdticas na luta contra essa pandemia. Comprometemo-nos a relatar reqularmente nossas atividades
relacionadas com a pandemia nos préximos meses.

Olhando para trds, para nossa resposta inicial, temos em mente que a pandemia continua a ter um grave impacto global,
inclusive em ambientes de crise e com poucos recursos. No momento em que escrevemos este relatdrio, as equipes de MSF
estdo organizando atividades em paises que enfrentam tendéncias crescentes de transmissées e mortes por COVID-19, como
Equador, India, Paquistdo e Iémen, entre outros.

Dr. Christos Christou

Presidente Internacional de Médicos Sem Fronteiras



Introducao:
MSF e a COVID-19

A pandemia de COVID-19 é uma crise de saude sem precedentes, em escala global. Desde o inicio de 2020,
sobrecarregou sistemas de saude, abalou economias e interrompeu grande parte da vida social em muitos paises pelo
mundo. Em uma corrida contra o virus, de propagacao veloz, e o rapido aumento do nimero de pessoas contaminadas,
MSF ampliou sua resposta global a partir de janeiro, comprometendo recursos substanciais para o desenvolvimento
de projetos dedicados tanto a COVID-19 quanto a manutencao de cuidados de salide essenciais em seus programas
existentes.

Em paises com sistemas de saude robustos, o foco operacional de MSF é oferecer sua experiéncia em lidar com
emergéncias complexas e aconselhar sobre abordagens de saude publica, aliviar a pressao sobre instalacoes de saude
sobrecarregadas, garantir a protecao dos profissionais de saude e cuidar de populagdes vulneraveis. Em zonas de
conflito, em crises humanitarias e em locais de poucos recursos, com sistemas de saude frageis, a prioridade de MSF

€ assegurar que as equipes médicas sejam capazes de fornecer cuidados para salvar vidas e gerenciar com seguranca
potenciais pacientes de COVID-19. O foco de MSF também é manter ou adaptar atividades médicas essenciais,como o
tratamento para pessoas que vivem com HIV e tuberculose (TB), campanhas de vacinagao contra o sarampo, prevengao
da malaria e a luta contra outros surtos de doencas infecciosas, como a cdlera ou o Ebola.

Em margo, MSF criou o Fundo de Crise COVID-19, para levantar fundos urgentemente necessarios tanto para seus
programas dedicados a COVID-19 quanto para a mitigagao de impacto potencialmente grave nos servigos de saude
existentes. O fundo pretende arrecadar 150 milhoes de euros, 0s quais serao utilizados para cobrir os custos diretos e
indiretos relacionados com a COVID-19 ao longo de 2020 e 2021. No final de julho, pouco mais de 99 milhdes de euros
tinham sido arrecadados.

Este é o primeiro de uma série de relatérios de prestacao de contas e recortes operacionais, oferecendo uma visao da
resposta global de MSF a COVID-19, destacando atividades e resultados, documentando despesas e lancando luz sobre os
desafios enfrentados no acesso e no fornecimento de medicamentos e suprimentos essenciais as comunidades.

Referente ao periodo de marco a maio de 2020 e remetendo a algumas atividades nos meses anteriores, este relatdrio
apresenta a organizacao dos projetos de MSF em todo o mundo, com o fim de acelerar a preparagao para surtos e
adaptar seus projetos em resposta a COVID-19 (ver capitulo 4). O capitulo 5 analisa os principais dados das atividades
de MSF na Europa — epicentro da pandemia de marco até final de maio. O capitulo 6 apresenta a abordagem adotada
por MSF na gestao dos principais desafios em termos de recursos humanos, logistica, suprimentos e finangas para
responder a COVID-19.

Mais dois relatorios sobre a resposta global de MSF a COVID-19 estao programados para publicacao até o inicio de
2021, abrangendo as atividades de junho até o fim de 2020.
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MSF e a pandemia: linha do tempo
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Em Hong Kong, MSF langa a primeira
atividade dedicada ao SARS-CoV-2, oferecendo
educacao em saude a solicitantes de asilo,
refugiados e pessoal de limpeza.

MSF langa suas primeiras operagoes em
resposta a COVID-19 na Lombardia e na
regiao de Marche, Italia, tratando pacientes
e aprimorando as medidas de prevengao e
controle de infecgdes em quatro hospitais e
varios asilos.

MSF pede a evacuagao imediata de refugiados
em campos nas ilhas gregas pelo temor a
COVID-19.

A Comissao Europeia implanta restrigoes a
exportacao de equipamentos de protegao
individual (EPIs), afetando diretamente

0 processo de abastecimento de MSF. A
organizacao pede solidariedade no uso de
EPIs entre os governos da Europa.

Fevereiro

7

Equipes de MSF realizam treinamentos

sobre prevencao e controle de infeccoes

para equipes de resposta ao SARS-CoV-2 em
hospitais no Camboja e na Papua-Nova Guiné.

11

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) atribui
a doenca provocada pelo novo coronavirus
seu nome oficial: COVID-19.

14

MSF despacha 4,5 toneladas de equipamentos
de protecao para o hospital Wuhan Jinyintan e
para Hong Kong.
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Em Madri e na Catalunha, Espanha, MSF monta
trés centros de tratamento para pacientes de
COVID-19 com sintomas leves e comeca a
apoiar asilos.

MSF inicia sua resposta a COVID-19 em Paris
e nos arredores, Franga, implantando uma
clinica mével em apoio as comunidades de
migrantes e pessoas em situacao de rua.

Em Flandres, Bélgica, MSF comeca a apoiar
hospitais, lares de idosos e abrigos para
pessoas em situacao de rua com atividades de
higiene, saneamento e medidas de isolamento.

Em Abidjan e Bouake, Costa do Marfim, MSF
apoia o Ministério da Saude na gestao de
um centro de transito para tratar e testar
pacientes com suspeita de COVID-19.

MSF langa o Fundo de Crise COVID-19, com o
objetivo de arrecadar 150 milhdes de euros
para a resposta de emergéncia.

Na Suica, MSF envia equipes para um hospital
em Genebra.

Na Siria, equipes se preparam para responder
a COVID-19 no campo de Al Hol e no hospital
nacional de Hasakeh.

No principal hospital de Cartum, no Sudao, MSF
inicia o apoio as atividades contra a COVID-19.

Na Venezuela, MSF orienta sobre protocolos

de resposta a COVID-19 e oferece atividades
de promogao de satide abordando topicos de
higiene e prevencao.

MSF apela aos governos e a industria
farmacéutica para que nao haja patentes
nem exploragao de medicamentos, testes ou
vacinas usados na pandemia de COVID-19.

Na Espanha, MSF langa uma linha telef6nica
direta e um site sobre COVID-19 voltado as
autoridades civis e médicas e aos profissionais
de saude.

n RESPONDENDO A COVID-19 / Relatério global de prestacio de contas 1



Em Bruxelas, Bélgica, MSF abre um centro
de tratamento de COVID-19 para refugiados
e migrantes.

Na Franca, MSF envia equipes de apoio
adicionais para as estruturas de saude.

1

MSF apoia hospitais contra a COVID-19 em
Bagda e Mossul, Iraque.

2

MSF assume atividades de enfrentamento a
COVID-19 em Sao Paulo, Brasil.

5

Na Holanda, MSF apoia atividades de
aconselhamento e gestao de estresse dos
funcionarios de hospitais que tratam de
pacientes com COVID-19.

Em Bruxelas, Bélgica, equipes de MSF
comegam a aplicar medidas de prevencao e
controle de infecgoes e apoio a saude mental
em 138 asilos.

MSF inicia a triagem de casos suspeitos de
COVID-19 em Lower Dir, Paquistao.

7

Nos Estados Unidos, MSF apoia atividades
de prevencao e controle de infeccoes em
Manhattan e no Bronx, com a instalagcao de
estacoes de agua para lavar as maos.

Em Harare, Zimbabue, MSF comeca a apoiar

a gestao de casos de COVID-19 ampliando a
capacidade de isolamento de uma unidade de
salide para 164 leitos.

No Afeganistao, MSF inicia o apoio a ala de um
hospital, em Herat, e ao hospital de referéncia
Afeganistao-Japao, em Cabul.

MSF faz um apelo ao governo espanhol para
que melhore urgentemente o atendimento a
pacientes idosos.
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9

MSF responde a COVID-19 em um hospital em
Zahle, Libano.

16

MSF langa atividades contra a COVID-19
em Yaoundé e na regiao do Extremo Norte,
Camaroes.

20

Em Halberstadt, Alemanha, MSF apoia um
centro de acolhimento de refugiados.

24

MSF comeca a responder a COVID-19 no Reino
Unido apoiando atividades de enfermagem e
logistica em um hospital de Londres.

Em Reims, Franc¢a, MSF instala uma tenda
hospitalar temporaria.

30

Em Conacri, Guiné, MSF transforma antigos
centros de tratamento de Ebola para atender
pacientes com sintomas leves de COVID-19.

MSF pede as autoridades iemenitas que
concedam o acesso de suprimentos
e equipes humanitarias.
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7

Equipes de MSF trabalham no México,
tratando formas moderadas de COVID-19
em uma unidade de 50 leitos em um
estadio de basquete.

8

Em Nagasaki,Japao, MSF apoia as autoridades
com testes e tratamento da tripulacao do
navio de cruzeiro de propriedade italiana
Costa Atlantica.

16

MSF reaproveita seu hospital que trata
queimaduras em Porto Principe, Haiti, para
atender pessoas com COVID-19.

22

Projetos de MSF contra a COVID-19 na
Alemanha e na Suica comecam a fechar.

25

MSF anuncia o encerramento das atividades
contra a COVID-19 na Espanha e em Portugal.

28

Na Italia, projetos de MSF em Marche e Lodi
fecham, mas as atividades continuam em
Roma e na Sicilia.

MSF faz apelo a comunidade internacional
para que apoie as necessidades humanitarias
no Iémen. Os nimeros de casos confirmados
ou suspeitos de COVID-19 aumentam em
todo o pais, com os hospitais em Aden ja
sobrecarregados.

29

MSF abre centro de tratamento de COVID-19
na Venezuela.

RESPONDENDO A COVID-19 / Relatério global de prestagdo de contas 1



Engatando a marcha:
preparacao e resposta global de MSF
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Introducao

Desde o inicio de 2020, a propagacgao da COVID-19
colocou sob forte pressao alguns dos sistemas de
salide mais avancados e com mais recursos do mundo.
Para paises com sistemas de saude fragilizados,

a pandemia representa preocupagao adicional. A
combinagao de acesso limitado a cuidados médicos
em zonas de conflito e areas rurais, escassez global de
equipamentos de prote¢ao, medicamentos essenciais e
suprimentos médicos, além de profissionais de saude
sobrecarregados em unidades de saude com recursos
insuficientes ameacou impedir a luta contra a COVID-19
e exacerbou crises de saude globais persistentes, como
HIV, malaria ou sarampo.

Com projetos médicos em mais de 70 paises e longa
experiéncia em resposta a surtos de doencas infecciosas
em cenarios de crise humanitaria, MSF comecou a
implementar medidas de preparagao e combate a
COVID-19 no final de janeiro de 2020. Essas atividades
abrangeram desde apoio a vigilancia e analise

epidemioldgica até adaptacao de instalagoes de saude
para gestao de casos, treinamento de profissionais de
saude em medidas apropriadas de prevencao e controle
de infecgdes, fornecimento de equipamentos de protecao
e envolvimento das comunidades locais com envio de
mensagens relevantes de saude publica. Grandes esforcos
foram feitos para continuar e manter os servicos de saude
regulares e de emergéncia em projetos de MSF.

Muitas dessas medidas iniciais de preparacao e apoio
foram a base para MSF aumentar rapidamente as
atividades de resposta direta a COVID-19, conforme a
pandemia se espalhou da Asia para o Oriente Médio, a
Europa, as Américas e a Africa. Este capitulo fornece um
breve resumo e exemplos de atividades de preparagao e
resposta precoce de MSF a COVID-19 em todo o mundo,
desde o inicio do ano até maio de 2020. As principais
atividades de MSF contra a COVID-19 no auge da
pandemia na Europa sao discutidas com mais detalhes
no capitulo 5.

Asia e Pacifico

A primeira resposta direta de MSF ao novo coronavirus
comegou em Hong Kong, no dia 27 de janeiro de 2020,
menos de um més depois de as autoridades chinesas
relatarem casos de pneumonia atipica em Wuhan.
Uma equipe de MSF, formada por especialistas em
educagao em saude, ofereceu informagdes e sessoes
de treinamento sobre higienizacao das maos e
higiene respiratdria a refugiados, solicitantes de asilo

TII

e profissionais de limpeza, grupos que correm risco
elevado de contrair o virus e sem acesso a cuidados
basicos de saude. Durante fevereiro e margo, equipes
de MSF também realizaram varios workshops de saude
mental sobre 0os mecanismos de combate ao estresse e
a ansiedade. Em meados de fevereiro, MSF despachou
4.5 toneladas de equipamentos de protecao individual,
urgentemente necessarios, para Wuhan e Hong Kong.

_d__~r/‘_‘
l
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Atividade de promogao de saude promovida por MSF para a prevencao a COVID-19 em Hong Kong, fevereiro, 2020.
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Em abril, foram lancadas atividades semelhantes de
promocao de saude e de capacitagao nas comunidades
e entre populacdes vulneraveis em Manila e Marawi,
Filipinas, e nas favelas urbanas de Dhaka e nos campos
de refugiados de Cox’s Bazar, Bangladesh. Esses paises
enfrentaram escassez de pessoal de saude qualificado
e acesso a EPIs, 0 que representou sérios desafios
durante a ampliagao de atividades de preparacao contra
a COVID-19. Em Penang, Malasia, uma equipe de MSF
apoiou pacientes com diagnostico de COVID-19 entre
as comunidades vulneraveis de refugiados rohingyas

e birmanesas com mensagens de saude no respectivo
idioma e forneceu apoio a salde mental e assisténcia
psicoldgica por telefone.

O reforgo inicial da capacidade de preparagao de
medidas adequadas de prevencao e controle de
infeccdes ocorreu em projetos de MSF que tratam
hepatite C no Camboja e em um programa de TB em
Port Moresby, Papua-Nova Guiné, no inicio de margo. As
sessoes de treinamento abrangeram aspectos praticos,
desde o armazenamento adequado de suprimentos
médicos e o uso correto dos EPIs, até a criagao de pontos
de triagem e tratamento de pacientes de COVID-19

em enfermarias de isolamento exclusivas. Sessoes de
treinamento semelhantes foram realizadas em margo e
abril em trés provincias do Camboja, na fronteira com a
Tailandia, e em Banten, Indonésia, em combinagao com
treinamento sobre apoio a salude mental.

——
&

Treinamento para equipe de hospital em Phnom Penh, Camboja, sobre uso correto de EPI.

No Afeganistdao, MSF apoiou enfermaria de 50

leitos em um hospital em Herat e a enfermaria de
isolamento no hospital Boost, em Lashkar Gah, em
meados de abril. No hospital Afeganistao-Japao,
referéncia em COVID-19 em Cabul, MSF apoiou
medidas de prevencao e controle de infeccoes e
realizou uma série de treinamentos para equipes de
saude locais. Apos o ataque a maternidade de MSF no
distrito de Dasht-e-Barchi, em maio, 0 apoio ao centro
de referéncia em COVID-19 de Cabul foi suspenso por
razoes de seguranga.

No Paquistao, MSF administrou enfermaria de
isolamento de 24 leitos para pacientes com casos leves
e moderados de COVID-19 desde o inicio de abril,em
Timergara. A organizagao rastreou mais de 105 mil
pessoas, internou mais de 130 pacientes na ala de
isolamento e encaminhou 87 para outras instalacoes de
margo a maio, realizando quase 400 sessoes de saude
com a comunidade local. Na provincia de Baluchistao, a
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equipe de MSF apoiou a ala de isolamento do hospital
distrital de Killa Abdullah, oferecendo treinamento
adicional sobre agua e saneamento e fornecendo
aconselhamento logistico.

Apés oferta inicial de suporte epidemioldgico as
autoridades de saude locais em um distrito de Téquio,
Japao, a equipe médica de MSF respondeu diretamente
ao surto de COVID-19 entre os tripulantes do navio

de cruzeiro Costa Atldntica,em Nagasaki,em abril. Um
médico, duas enfermeiras e um gerente de projeto
ajudaram a avaliar e a encaminhar 149 das 623 pessoas
a bordo com teste positivo para COVID-19.

Além das atividades de preparacao e resposta, MSF

se esforcou substancialmente para manter ou ajustar

0s servicos de saude primarios ou especializados
urgentemente necessarios. No Camboja, as atividades de
MSF contra a hepatite C tiveram que ser suspensas tanto
em Phnom Penh quanto em Battambang.



No Paquistao, pacientes com hepatite C em um projeto
de MSF em Machar receberam um lote maior de
medicamentos, em um esfor¢o para reduzir o contato
fisico na clinica. O tratamento de pacientes com
leishmaniose cutanea grave também teve que ser
suspenso na provincia de Khyber Pakhtunkhwa,

no noroeste, e na provincia de Baluchistao, no sudoeste.
Em Kandahar, Afeganistao, MSF reduziu seu programa
de TB sensivel a medicamentos pelo temor de riscos a
salide da equipe, mas conseguiu manter o tratamento
para pacientes com TB resistente a medicamentos.

Oriente Médio e Norte da Africa

Em meados de margo, varios projetos de MSF lancaram
atividades de preparagao para COVID-19 em hospitais e
comunidades nas regioes do norte da Siria. No hospital
nacional Al-Hassakeh, nordeste da Siria, MSF ofereceu
treinamento em vigilancia de doencas e se concentrou
na criagao de sistemas de triagem e melhoria do fluxo
de pacientes. Em abril, comecou a administrar a ala de
isolamento com 48 leitos nesse hospital. Treinamento
sobre prevencao e controle de infeccao também foi
ministrado em seis hospitais no noroeste da Siria.

Na mesma regiao, foram realizadas varias sessoes de
promogao de saude em acampamentos e assentamentos.
Nos campos de Al-Hol e Deir Hassan,bem como nos
assentamentos informais em Azaz, MSF conduziu
exercicios especificos de mapeamento de vulnerabilidade
e realizou varias campanhas focadas na prevengao de
infeccOes por autoisolamento e prote¢ao. No campo de
Deir Hassan, MSF distribuiu kits de higiene e organizou
clinicas méveis. Uma grande distribuicao em abril atendeu
mais de 6.800 familias ali alocadas.

MSF distribuiu Kits especiais de higiene, com sabonete, alvejante, sabao em pé e folhetos informativos sobre COVID-19, no campo de Deir Hassan, Siria.

No Iémen, MSF implantou medidas de prevencao e
controle de infeccdes e tratou centenas de pacientes
com COVID-19 em um pais cujo sistema de saude
entrou em colapso apds cinco anos de guerra. No

inicio de abril, apoiou a construgao de instalagao de
isolamento e tratamento de COVID-19 no hospital Al-
Amal, em Aden, inaugurada no final do més. Em 6 de
maio, assumiu a gestao do centro. Apos forte aumento de
casos suspeitos e confirmados, o centro de tratamento de
MSF de COVID-19 em Aden excedeu sua capacidade nas
primeiras semanas de maio, e as equipes de MSF tiveram
que recusar pacientes que precisavam de cuidados. Por
causa do elevado numero de pacientes na cidade, MSF
assumiu a gestao do segundo centro de tratamento de
COVID-19, com base no hospital Al Gamhuriah, no final
de maio. A situacao se revelou igualmente critica em
Sanaa, onde MSF, junto com o Ministério da Saude, tem
tratado pacientes com COVID-19 na UTI do hospital Al-
Kuwait. MSF também forneceu apoio e tratou pacientes
no hospital Heikh Zayyed. Em outras partes do norte do

I[émen, a organizagao criou pontos de triagem e varias
unidades de isolamento no hospital Abs e no hospital Al
Jambouri, na governadoria de Hajjah, bem como centros
de tratamento para casos moderados de COVID-19 em
Haydan e Khamer. Em Hodeidah, Taiz e na governadoria
de In Ibb, MSF abriu instalacdes de tratamento adicionais
e treinou varias centenas de profissionais de saude locais
em higiene, prevencao e controle de infeccoes.

No Iraque, foram disponibilizados 62 leitos dedicados a
pacientes de COVID-19 no centro de atendimento pos-
operatorio de MSF em Mossul, e a organizacao prestou
suporte técnico a um importante hospital de referéncia
em Bagda. No Libano, 60 leitos foram preparados

para receber pacientes de COVID-19 no programa de
cirurgia eletiva e tratamento de feridas de MSF em Bar
Elias, enquanto o projeto pediatrico em Zahle apoiou

a triagem de COVID-19 em abril. MSF também criou e
administrou uma instalagao de isolamento no centro de
atendimento da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU)
para refugiados palestinos em Siblin.
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Foram organizadas varias atividades de promocao de
salide em larga escala no sul de Beirute e no vale do
Bekaa, Libano, visando a entregadores de alimentos,
taxistas e forcas de seguranca que tém contato regular
com a comunidade, bem como a comunidade migrante
- trabalhadoras domésticas, em particular. Em Hebron,
Palestina, MSF criou uma linha direta, oferecendo

aconselhamento remoto de salde mental para pacientes

de COVID-19, suas familias e médicos socorristas. Em
varios centros de detencao na Libia, equipes de MSF
trabalharam com migrantes, refugiados e guardas para
divulgar mensagens de saude, distribuir sabao, mascara
de pano e instalar pontos de lavagem das maos.

Desde atividades de preparagao inicial até gestao
direta de casos, as operagoes de MSF no Oriente Médio
e no Norte da Africa enfrentaram sérios desafios de
acesso e abastecimento. No inicio de abril, MSF pediu
as autoridades iemenitas que facilitassem o acesso

a suprimentos humanitarios e permitissem a entrada
de funcionarios no pais, pois pedidos de suprimentos
médicos feitos a OMS e a China nao foram atendidos.
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Sem EPIs e mascaras, varias unidades de saude em Aden
e Sanaa se recusaram a admitir pacientes com sintomas
que pudessem estar ligados a COVID-19, aumentando,
por sua vez, 0 numero de pacientes que buscavam
tratamento para a doencga nos centros de MSF. Em
maio, a organizagao conseguiu enviar 46 toneladas de
suprimentos médicos urgentemente necessarios e 15
funcionarios para Erbil, Iraque, de onde poderiam ser
transportados para o nordeste da Siria.

No final de margo, chegaram a Teerg, Ira, dois avides
de carga,com uma unidade de tratamento inflavel
com 50 leitos, e uma equipe internacional de médicos
e especialistas em terapia intensiva. Seu objetivo era
ampliar a capacidade de tratamento no hospital Amin,
em Isfahan. Apesar do acordo preexistente com as
autoridades iranianas para a intervengao, a aprovagao
para a instalacao foi revogada alguns dias mais tarde
e, apods algumas semanas, ela foi redirecionada para o
Afeganistao.

No inicio de abril, MSF inaugurou o primeiro centro dedicado ao tratamento de COVID-19 em Aden, Iémen.

RESPONDENDO A COVID-19 / Relatério global de prestacio de contas 1




Africa

Os primeiros pacientes com teste positivo para COVID-19
na Africa subsaariana foram notificados no final de
fevereiro e inicio de marco. Eles foram acompanhados com
preocupacao pela possibilidade de um grande ndmero

de casos nao notificados e pela capacidade limitada

de isolamento e tratamento de pacientes de COVID-19,
especialmente cuidados intensivos, por causa dos sistemas
frageis de saude nos paises de todo o continente.

Na Costa do Marfim, MSF trabalhou ao lado de
autoridades de saude em um centro de transito em
Abidjan, para avaliar viajantes da Europa, da Asia e do
Oriente Médio. No inicio de abril, as equipes médica

e logistica de MSF criaram um centro de tratamento
de 60 leitos em Grand Bassam, para pacientes com
sintomas moderados de COVID-19, atendendo mais de
250 pacientes em abril e maio. Em Bouaké, a segunda
maior cidade da Costa do Marfim e também um nucleo
de transporte, MSF organizou varios treinamentos
sobre agua e saneamento e implantou um centro de
tratamento de COVID-19 com dez leitos no Hospital
Universitario.

Na vizinha Burkina Faso, os projetos de MSF iniciaram
em meados de abril a implementagao de medidas
especificas de agua, saneamento e higiene,bem como
treinamentos de COVID-19 em Djibo, Kaya e Barsalogho,
no norte, e em Fada, no leste. No sul, na cidade de Bobo-
Dioulasso, MSF construiu um centro de tratamento de
COVID-19 no final de abril, expandindo-o gradualmente
até a instalacao de 50 leitos e uma unidade de producao
capaz de fornecer oxigénio para dezenas de pessoas

a0 mesmo tempo. Em meados de maio, MSF abriu um
segundo centro de tratamento com 50 leitos na capital,
Ouagadougou.

No Niger, a resposta inicial de MSF a COVID-19 comegou
no inicio de abril em seu hospital pediatrico com 450
leitos em Magaria, adaptando o sistema de triagem para
recepcao de pacientes. Um centro de tratamento com 50
leitos foi construido em Niamey pouco tempo depois, nas
proximidades do Hopital National Lamord.

No Mali, MSF promoveu treinamentos sobre prevencao e
controle de infecgoes, liderou atividades de divulgagao
para rastrear contatos e apoiou a gestao de pacientes em
Bamako, Ansongo, Mopti e Gao. Um centro de tratamento
do programa de oncologia de MSF no hospital Point G
foi um dos primeiros projetos da organizacao a gerenciar
pacientes de COVID-19 fora da Europa e gradualmente
expandiu sua capacidade para atender até 100 pacientes
juntamente com o Ministério da Saude. Em Niono, MSF
instalou pontos de agua para a lavagem das maos no
hospital de referéncia e em varios centros de saude. Em
Tominian, na fronteira com Burkina Faso, foi instalada
uma tenda de isolamento, posteriormente destruida
durante os combates na area.
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Na Guiné, na Libéria e em Serra Leoa, trés paises ainda
em recuperacao de um surto do virus Ebola entre
2014 e 2016, MSF realizou varias grandes campanhas
de treinamento e promocao de salde e apoiou as
autoridades de saude com rastreamento de contato e
gestao de casos de COVID-19.
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Uma familia em Bamako recebe mascaras lavaveis e sabao distribuidos por MSF para se proteger do coronavirus.

Em Conacri, Guiné, MSF reabilitou um de seus antigos
centros de tratamento de Ebola que havia sido entregue
ao Ministério da Saude e o transformou em um centro de
isolamento e cuidados de COVID-19 para acomodar 75
pacientes estaveis ou moderados. Em Kouroussa, apoiou
a criacao de uma ala de isolamento com 12 leitos no
hospital da prefeitura.

Em Serra Leoa, MSF reforcou o rastreamento de contatos
nos distritos de Tonkolili, Bombali e Kenema, onde
também reformou uma unidade de isolamento da febre de
Lassa no hospital governamental para receber pacientes
de COVID-19,em meados de maio. Na capital, Freetown, os
técnicos de MSF instalaram o sistema de gestao de aguas
residuais,zonas de triagem e uma area para a equipe
vestir e retirar os equipamentos de protecao em um
centro de tratamento de COVID-19 com 120 leitos.

Na Libéria, entre abril e maio, as equipes de promogao
de sauide de MSF chegaram a mais de 78 mil familias
em quatro dos bairros mais vulneraveis de Monrdvia.
As equipes de divulgacao entregaram mensagens sobre
os protocolos de higiene e distribuiram sabao. Além
disso, as equipes de MSF prestaram apoio técnico as
instalacdes de tratamento de COVID-19 administradas
pelo Ministério da Saude.

Outras atividades de promogao de saude e treinamento
em medidas de prevencgao e controle de infecgoes foram
implementadas no hospital nacional Simao Mendes,

na Guiné-Bissau, e no Hopital Dalal Jamm, em Dakar,
Senegal, desde o inicio de abril. Na Nigéria, MSF instalou
pontos de lavagem das maos e areas de isolamento

nas comunidades locais e nos campos para pessoas
deslocadas internamente.

Foram também criados varios centros de teste e
isolamento nos estados de Borno e Ebonyi. A partir de
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maio, a organizagao realizou quimioprofilaxia sazonal
da malaria em assentamentos informais que acolhem
mais de 40 mil pessoas em Maiduguri, reduzindo a
prevaléncia dessa doenga em um momento em que as
pessoas tém medo de procurar cuidados de saude por
causa da COVID-19.

Na Africa Central, as atividades de preparacio e resposta
a COVID-19 comecaram em marco nos Camaroes e na
Republica Democratica do Congo (RDC). Nos Camaroes,
MSF comecou a apoiar varios hospitais na capital,
Yaoundé, em Douala, e em Maroua e Mora, na regiao
norte, criando centros de isolamento e instalagoes de
tratamento de COVID-19 e treinando equipes.

Na Republica Democratica do Congo (RDC), MSF langou,
em marco, o treinamento de equipes em suas unidades
de saude e programas de emergéncia, abrangendo a
prevencao de infeccao por COVID-19, isolamento e
gestao de pacientes. Na capital do pais, Kinshasa, o
epicentro do surto na RDC, equipes moveis de MSF
apoiaram 50 estruturas de salide em quatro zonas

de saude, equipando-as com mascaras e estacoes de
lavagem das maos e treinando equipe médica. MSF
também apoiou o hospital Saint-Joseph, no bairro de
Limete, em Kinshasa, com a gestao de um centro de
tratamento com 40 leitos para pacientes com sintomas
leves a moderados de COVID-19. Nas provincias de
Ituri, Kivu do Norte e Kivu do Sul,onde o mais recente
e maior surto de Ebola do pais foi declarado em junho,
MSF instalou centros de isolamento e laboratdrios

em suas estruturas de saude e em campos para
pessoas deslocadas. Varias instalacoes de tratamento
de Ebola, incluindo um importante centro em Goma,
foram reequipadas para receber pacientes suspeitos e
confirmados de COVID-19.
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Membro da equipe médica consulta paciente na unidade de tratamento de COVID-19 criada por MSF no hospital Saint-Joseph, em Kinshasa, RDC.

Em Goma e Kinshasa, MSF iniciou localmente a producao
em larga escala de mascaras de tecido em parceria com
mais de 20 oficinas, para ajudar a prevenir transmissoes
fora dos hospitais.

Nos 13 projetos de MSF na Republica Centro-Africana
(RCA), MSF continuou a prestar cuidados de saude
urgentes e a realizar atividades de imunizagao, enquanto
os sistemas de triagem e as enfermarias de isolamento
de COVID-19 foram implementados em todas as
instalagoes em abril. Em Bangui, construiu um centro de
tratamento dedicado a COVID-19 com capacidade inicial
de dez leitos. Apesar de a pandemia e as medidas de
isolamento causarem grande medo nas comunidades de
todo o pais, MSF conseguiu realizar varias campanhas de
vacinagao contra o sarampo em Paoua, Carnot, Baboua
Abba, Bangassou Ouanga-Gambo e Bossangoa, entre
margo e maio, atingindo cerca de 300 mil criancas.

Essas campanhas de vacinagao foram acompanhadas

de atividades de promocao de saude direcionadas ao
combate da desinformacgao e de boatos.

Em projetos de MSF na Africa Oriental, as medidas de
preparacao e de prevencgao e controle de infeccoes
contra a COVID-19 foram expandidas em marco e abril.
No Sudao, MSF trabalhou com a OMS e as autoridades
de salude sudanesas para dar treinamento a equipe
médica principal dos 90 maiores hospitais de Cartum.
No Hospital Universitario Omdurman, 60 profissionais
de MSF apoiaram o departamento de emergéncia. Com o
aumento significativo do nimero de casos e as medidas
rigorosas de confinamento, menos profissionais de
salide puderam desempenhar suas funcoes nos hospitais
durante o més de abril. Como resposta a essa situacao,
MSF deslocou suas atividades de prevencao e promogao
de saude para um trabalho mais baseado na comunidade
em todo o pais.

Apesar das persistentes questdes de seguranga e acesso,
MSF apoiou o Ministério da Saude do Sudao do Sul no
treinamento de profissionais de salde em medidas de
prevencao e controle de infec¢oes e triagem de sintomas
compativeis com a COVID-19. Em Juba, os especialistas
de MSF em agua e saneamento instalaram pontos

de lavagem das maos em diferentes locais da cidade

e comecgaram a construir e a gerir varias instalacoes
menores de isolamento e tratamento de COVID-19 em
Agok, Old Fangak e Yei.No campo de Protecao de Civis de
Bentiu, que fornece abrigo para mais de 130 mil pessoas
deslocadas, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi
tratado na unidade de saude de MSF em maio.

Preocupada com as condicoes de vida precarias e com

a superlotacao no campo de refugiados de Nduta, no
noroeste da Tanzania, MSF fez um apelo urgente pelo
apoio da comunidade internacional em meados de
abril. A organizagao investiu na conscientizagao sobre
protocolos de higiene e melhores praticas de saude
durante a pandemia de COVID-19, bem como construiu
quatro areas de triagem e isolamento em cada uma das
quatro clinicas de saude mantidas por MSF e um centro
de isolamento principal no hospital de MSF. Na Somalia e
na Somalilandia, coordenou, com as autoridades de saude,
a preparagao para a chegada da COVID-19 e ofereceu
treinamento em prevencao e controle de infecgoes para
profissionais de salde. Atividades de avaliagao de saude
e de preparacao também ocorreram no Burundi,em
projetos de MSF em Bujumbura e em Kinyinya.

No Quénia, desde o inicio de abril, MSF se uniu as
autoridades e a Cruz Vermelha local para ampliar a
oferta de servicos de ambulancia tanto para pacientes
de COVID-19 quanto para outras emergéncias em
Nairébi, diante do aumento acentuado das chamadas
de emergéncia no mesmo més. Campanhas de
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Equipe de MSF demonstra uso correto de mascara durante treinamento de prevencao e controle de infec¢des; Juba, Sudao do Sul.

conscientizagao sobre salde, gestao de casos e
treinamento em prevencao e controle de infecgdes foram
gradualmente implementadas ao longo de abril e maio
em varias instalacoes de saude nos condados de Nairdbi,
Kiambu, Garissa e Mombaca. As atividades regulares

de HIV e cuidados especializados para sobreviventes

de violéncia sexual tiveram que ser reduzidas ou
reorganizadas no inicio da pandemia, mas puderam ser
mantidas, oferecendo apoio psicoldgico por telefone

e fornecendo aos pacientes maiores quantidades de
medicamentos antirretrovirais.

Na Africa do Sul, MSF redirecionou equipes de quatro
locais onde ja mantinha projeto para as respostas a
COVID-19 nas provincias de Gauteng, KwaZulu-Natal

e Cabo Ocidental,em marco. As respostas incluiram

o desenvolvimento e a divulgagao de materiais de
promogao de saude e protecao das unidades de saude
em pontos de triagem fora das instalagdes. As equipes
de MSF também instalaram tendas de triagem e pontos
de agua para lavar as maos em varios hospitais e centros
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de saude comunitarios em Eshowe e Rustenburg, em
maio, e construiram um hospital de campanha com

60 Lleitos em Khayelitsha, perto da Cidade do Cabo,
recebendo pacientes de COVID-19 a partir de 1° de
junho. Embora todos os principais programas de HIV/TB
tenham conseguido organizar recargas de medicamentos
em quantidades suficientes, para que as pessoas nao
precisassem sair de casa, MSF expressou preocupagao
com a redugao de 50% nos diagndsticos de TB resistente
a medicamentos e de 60% nos testes de HIV realizados
no pais durante as medidas de isolamento.

No Zimbabue, MSF comecou, em abril, a apoiar a

gestao de casos de COVID-19 no hospital central da
capital, Harare,ampliando as instalagdes de isolamento
disponiveis para 164 leitos. Em centros de saude e
academias comunitarias em toda a cidade, treinou
aproximadamente 415 profissionais de saude em gestao
de casos de COVID-19, testes, vigilancia e praticas
seguras de saneamento e higiene. Em Eswatini, a equipe
de MSF orientou sobre melhores praticas de triagem e
fluxo de pacientes em varias instalagoes de saude e tem
participado do grupo de assessoria técnica do Ministério
da Saude desde abril.

No Malaui, MSF adotou, no inicio de maio, melhorias nas
medidas de prevencao e controle de infeccOes e ajudou a
adaptar o fluxo de pacientes e as zonas de atendimento
no hospital distrital de Nsanje,onde mantém um
programa de tratamento de pessoas com HIV avancado,
bem como nos projetos nas prisdes de Chichiri e

Maula. Em seu projeto no sul do Malaui, desenvolveu
mensagens e medidas personalizadas para prevenir a
transmissao de COVID-19 entre trabalhadoras do sexo e
na comunidade. Em Mocambique, apoiou as autoridades
de saude em abril e em maio, em Maputo e Cabo
Delgado, com o aumento das atividades de promocao de
saude, vigilancia e encaminhamento de casos, utilizando
varias academias comunitarias existentes em torno de
pontos de agua apoiados por MSF.



Europa e Asia Central

Em meados de margo,a OMS anunciou que a Europa
havia se tornado 0 novo epicentro da pandemia de
COVID-19, com mais casos registrados e mais mortes
do que o resto do mundo em conjunto, com excegao

da China. Quando alguns dos sistemas de sadde mais
avangados da Europa Ocidental comecaram a ceder
sob a enorme pressao, MSF lancou atividades em varios
hospitais, lares de idosos e centros de acolhimento de
migrantes, refugiados e pessoas em situagao de rua

em todo o continente, aproveitando sua experiéncia na
gestao de emergéncias e surtos de doengas infecciosas.
Em projetos de MSF existentes no sul e no leste

da Europa e na Asia Central, foram implementadas
atividades de preparacao para emergéncias, lideradas
pelas equipes de MSF, para reforcar a capacidade de
prevencao de infeccdes e manter a oferta de cuidados
primarios essenciais para as populacoes vulneraveis.

Na Italia, Espanha, Portugal, Franga, Bélgica e Suiga,em
meados de mar¢o, as equipes de MSF comecaram a tratar
pacientes de COVID-19 nos principais hospitais, centros
de saude temporarios e clinicas moveis, apoiaram as
capacidades de protecao e isolamento em centenas de
lares de idosos e trabalharam com grupos vulneraveis
de migrantes, refugiados, desabrigados e prisioneiros
para prestar cuidados essenciais, medidas de protegao
e mensagens de saude. Esse trabalho no coragao do
epicentro da pandemia, realizado de margo a maio, €
discutido pormenorizadamente e apresentado com
informacgodes sobre projetos, suprimentos, finangas e
dados médicos na proxima secao.

Uma infinidade de conselhos estratégicos, apoio pratico
e atividades de capacitacao foi fornecida a hospitais,
profissionais de salde e trabalhadores comunitarios em
paises da Europa Ocidental e Setentrional. Em meados
de margo, um experiente coordenador de emergéncia

de MSF assumiu a funcao de consultor da equipe de
gestao do hospital Barum, perto de Oslo, Noruega,
situado em um dos aglomerados do surto de COVID-19.
Na Holanda, membros da unidade de salude da equipe de
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MSF ofereceram apoio psicossocial e de saude mental

a profissionais de saude sobrecarregados, apoiando

o psicélogo de um hospital e realizando diversos
treinamentos e webinars. MSF também enviou alguns
de seus experientes profissionais de campo a varias
instituicoes médicas e lares de idosos que necessitavam
de pessoal adicional apds o surto de COVID-19.

Em meados de abril, pela primeira vez MSF langou
atividades de saude no Reino Unido. A organizagao fez
parceria com o University College Hospital, no Plano do
Setor dos Desabrigados, para cuidar da populagao em
situacao de rua em Londres, convertendo um hotel em
uma instalagao de cuidados de COVID-19. Foi também
prestado apoio a organizacao de caridade St.John’s
Ambulance, na Inglaterra, e a Safetynet, uma organizagao
que apoia o autoisolamento e fortalece a capacidade de
testagem na Irlanda.

Na Alemanha, um psicdlogo de MSF e duas equipes
médicas realizaram sessdes de educacao em saude e
apoio a saude mental em um centro de acolhimento
de refugiados no final de abril,onde um surto local de
COVID-19 afetou quase 700 pessoas.

Na Grécia, em meados de marco, MSF pediu a evacuagao
de pacientes de alto risco com doencas cronicas e idosos
dos acampamentos nas ilhas gregas, onde mais de 30 mil
pessoas viviam em tendas ou contéineres superlotados,
com acesso limitado a servicos de agua corrente e
saneamento. Em meados de abril,as autoridades gregas
anunciaram a transferéncia de mais de 2 mil pessoas
para hotéis e outras acomodacoes na Grécia continental
como medida preventiva. Trabalhando em campos de
Lesbos e Samos, as equipes de MSF expandiram as
atividades de promocao de saude, servicos de agua e
saneamento e a entrega de equipamentos de protecao, e
recrutaram mais pessoal médico, paramédicos e de apoio.
Em maio, MSF comecou a operar uma unidade médica
com 40 leitos para pacientes com sintomas de COVID-19
perto do centro de recepcao e identificacao de Moria.

Em Lesbos, MSF iniciou operacao de unidade médica de internagao perto do acampamento de Moria, para pacientes com sintomas relacionados a COVID-19.

RESPONDENDO A COVID-19 / Relatério global de prestagdo de contas 1



Na Ucrania, MSF comecou a apoiar o Ministério

da Saude com rastreamento de contatos, cuidados
domiciliares e mensagens de saude em Mariinka,
visando ao atendimento de pacientes com sintomas
leves de COVID-19 e evitando que os hospitais ficassem
sobrecarregados. Na regiao de Zhytomyr, o programa

de MSF para TB multirresistente a medicamentos foi
adaptado para inscrever continuamente pacientes

em um regime de tratamento de curta duracao
totalmente oral e para fornecer educagao em saude

e apoio de saude mental por telefone para pacientes

e profissionais de saude. Varios treinamentos sobre o
uso correto de equipamentos de protecao, prevencao

e controle de infecgdes, triagem, rastreamento e
isolamento de pacientes, bem como gestao de residuos,
foram ministrados a quatro unidades do Ministério da
Saude e a um lar de idosos da regiao, em abril.

Assegurar a continuidade da oferta de cuidados para
pessoas com TB e reforgar os mecanismos locais de
preparacao e resposta a COVID-19 também foram o
foco de MSF em varios paises da Europa Oriental e da
Asia Central. Na Bielorrassia, a equipe de MSF em Minsk
manteve o programa regular de TB e doou EPIs a um
hospital prisional em Orsha e a um centro de referéncia
em pneumologia em Minsk. Na Ruassia, um ambulatério
que fornece medicamentos contra TB apoiado por

MSF na cidade de Arkhangelsk, norte do pais, foi
transformado em um centro de testes de COVID-19.

Em seus programas de TB, HIV e saude ambiental no
Quirguistao, Tadjiquistao e Uzbequistao, as equipes

de MSF apoiaram o diagnostico, o tratamento e o
rastreamento de contatos para pacientes com suspeita
de COVID-19 no final de abril e colaboraram para

o desenvolvimento de diretrizes nacionais para o
tratamento de coinfeccdes com COVID-19.

Americas

A pandemia de COVID-19 chegou a América do Sul no
final de fevereiro com o primeiro caso confirmado no
Brasil e se espalhou por todo o continente no inicio de
abril. No dia 22 de maio,a OMS declarou oficialmente
que o epicentro da pandemia havia se deslocado para
a América do Sul. Enquanto a maioria das atividades de
MSF em resposta a COVID-19 evoluiram em torno de
projetos existentes, varias novas operagoes tiveram que
ser criadas em todo o continente.

No final de marco, as operagoes de MSF de
enfrentamento a COVID-19 no Brasil comecaram com
trés atividades em S3o Paulo, no Rio de Janeiro e em
Minas Gerais, para avaliar as necessidades de pessoas
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sem moradia, migrantes, comunidades de idosos e
usuarios de drogas. No inicio de abril, 0 projeto de saude
de MSF para migrantes e refugiados venezuelanos em
Boa Vista ampliou urgentemente as instalagdes de
isolamento e tratamento depois que varios pacientes
tiveram teste positivo para COVID-19. No Rio de Janeiro,
MSF apoiou o Ministério da Saude com a criagao de um
hospital de COVID-19 com 200 leitos e atividades de
engajamento em varias comunidades em simultaneo.
Em maio, comecou a trabalhar em 15 unidades de saude
em todo o Brasil, gerenciando diretamente cerca de

170 leitos para pacientes de COVID-19, realizando mais
de 1.500 consultas ambulatoriais e internando 274
pacientes em clinicas para cuidados fixos.
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Com foco em pessoas em situagao de rua, MSF realizou atividades de promocao de satide e consultas basicas em Vaz Lobo, Rio de Janeiro.
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A partir do dia 20 de abril, MSF expandiu as atividades

de promocao de saude, rastreamento, triagem e
monitoramento de casos suspeitos em varias estruturas
governamentais para migrantes e pessoas em situacao de
rua em Sao Paulo, e abriu dois centros de isolamento com
140 leitos. No més de maio, equipes de MSF em Manaus
treinaram profissionais de saude locais e assumiram uma
unidade de terapia intensiva (UTIl) com 12 leitos e uma
enfermaria com 36 leitos no Hospital 28 de Agosto. Com a
propagacao da pandemia, MSF instalou unidades de saude
em comunidades rurais e indigenas mais remotas, nas
areas de Sao Gabriel da Cachoeira e Tefe.

Na Venezuela, MSF péde iniciar uma atividade de
emergéncia em Caracas em meados de abril, apesar
dos desafios de acesso. Reabilitou a infraestrutura do
hospital Pérez de Ledn Il, adaptou o fluxo de pacientes,
estabeleceu capacidades de triagem e isolamento e
treinou equipe para receber pacientes de COVID-19.

Em meados de abril, MSF iniciou a triagem e o tratamento
de pacientes com sintomas respiratérios no hospital Tibu,
no norte,e em Tumaco, Colémbia, e prestou consultoria
técnica e servicos de saude mental em hospitais de
Arauca. Uma pequena equipe de MSF também prestou
assisténcia a centros de saude e lares de idosos no
Equador com a implementacao de medidas de prevengao
e controle de infeccao de COVID-19. Na Argentina, nas
provincias de Buenos Aires e Cérdoba, MSF estendeu seu
apoio técnico e assessoria a varias autoridades de saude,
ajudando-as a conceber protocolos, fluxo de pacientes

e medidas de prevencao e controle de infec¢oes em
estruturas de saude e lares para idosos.

Em toda a América Central, MSF langou inumeras
atividades de resposta a COVID-19, em menor escala,
ao longo de maio. Na Guatemala, MSF organizou a

triagem em trés centros de saude publica e prestou
aconselhamento de saude mental para profissionais de
salide. Em Honduras, o projeto de saude mental de MSF
em Tegucigalpa mudou seus servicos para consultas
por telefone, internet e redes sociais. A clinica de saude
sexual e reprodutiva de MSF, a Unica maternidade

na regiao de Choloma, conseguiu se manter aberta

com zoneamento de areas de triagem e isolamento
adequados. Em EL Salvador, equipes de MSF ofereceram
cuidado psicossocial em centros de deportacao em
quarentena, incorporando medidas de prevencao de
infeccdes em suas atividades habituais individuais e em
grupo, e ampliando os servicos de ambulancia.

No final de margo e inicio de abril, MSF reorganizou

seu Centro de Emergéncia no bairro Martissant,em
Porto Principe, Haiti, permitindo o isolamento e o
encaminhamento de pacientes com suspeita de
COVID-19. Em Drouillard, MSF abriu um hospital de
campanha de COVID-19, no dia 16 de maio, que recebeu
mais de 150 pacientes até o final do més. Além disso, as
equipes realizaram campanhas de promogao de saude
nas comunidades e por meio das midias publicas, bem
como varias iniciativas de treinamento destinadas aos
profissionais de saude e lideres comunitarios.

No México, no inicio de abril, MSF apelou para o
fechamento de centros de detencao de migrantes em
face da pandemia, ao mesmo tempo que intensificou
sua resposta em abrigos e campos de migrantes em
Matamoros e Reynosa, ao longo da fronteira dos Estados
Unidos. No inicio de maio, equipes de MSF instalaram
uma unidade hospitalar auxiliar em um estadio de
basquete em Tijuana, oferecendo tratamento a pacientes
nao criticos de COVID-19, e assumiram a gestao de

uma unidade de extensao para terapia intensiva em um
hospital local com 50 leitos e suporte respiratorio.

No México, MSF montou um centro de tratamento de COVID-19 em uma arena de basquete em Tijuana.
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Nos Estados Unidos, MSF fez parceria com organizagoes
de servicos locais em Nova lorque para melhorar o
saneamento e a higiene em cozinhas populares e

casas de apoio,ao mesmo tempo que doou mais de

80 estacOes de agua para as pessoas lavarem as maos,
instaladas em locais importantes da cidade, e realizou
mais de 80 sessdes de promocao de saude. Na Florida,
trabalhou com organizacdes parceiras e o Departamento
de Saude para realizar uma campanha de educagao em
salide publica. Também administrou clinicas virtuais
méveis para fornecer testes de COVID-19 e consultas
médicas virtuais, visando a cerca de 15 mil a 20 mil
trabalhadores agricolas migrantes que continuaram em
atividade durante a pandemia, com acesso minimo a
cuidados de saude.

Em Michigan, MSF langou um programa de apoio a lares
de idosos, oferecendo apoio no local para melhorar as
praticas de prevencao e controle de infecgoes, e realizou
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seminarios sobre saude mental para o pessoal da linha
de frente lidar com os elevados niveis de estresse e
luto. No Novo México e no Arizona, equipes de MSF
trabalharam com autoridades locais e profissionais de
saude da Nacao Navajo e povos Pueblo, atendendo as
necessidades das comunidades indigenas relacionadas
com a COVID-19.

A equipe de MSF em Porto Rico distribuiu suprimentos
essenciais, como protetores faciais, kits de higiene e
mais de 10 mil mascaras, para centros de saude e grupos
comunitarios vulneraveis na ilha.

No Canada, as equipes de MSF realizaram varias
avaliagcoes de prevencao e controle de infecgdes —

em abrigos em Toronto, para pessoas em situagao de
rua, e em instalacoes de cuidados de longa duracao
em Montreal —, fornecendo também assessoria para
melhorar a seguranca geral da equipe e dos pacientes.

Equipe da clinica mdvel de testagem de COVID-19 para agricultores em Immokalee, Flérida.
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No coracao da pandemia:
a resposta de MSF na Europa
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Introducao

A medida que o epicentro da pandemia de COVID-19 se deslocava para a Europa, seus sistemas de satide, bem equipados,
enfrentaram uma pressao sem precedentes. MSF cedeu sua experiéncia em gestao de emergéncias de saude publica e
controle de surtos de doengas infecciosas a hospitais, centros de saude e grupos vulneraveis em todo o continente.

A partir de marco, MSF langou grandes atividades de enfrentamento a COVID-19 na Italia, na Espanha, na Bélgica e na
Franca. Todas essas operagoes europeias incluiram projetos de assisténcia a hospitais e instalacdes de cuidados de

saude primaria, apoio a lares de idosos e asilos e prestacao de

protecao e cuidados a grupos vulneraveis em instalagoes

de acolhimento, campos de refugiados, abrigos para pessoas em situagao de rua e prisoes.

Fortalecendo a capacidade hospitalar
e 0 apoio ao tratamento de pacientes
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Apoio de MSF a hospitais e instalacdes de saiide na Europa.

Operacoes de resposta a COVID-19 de menor escala,

com um ou dois desses componentes do programa,
foram estabelecidas em Portugal, no Reino Unido e na
Suica. Em varios outros paises europeus, MSF prestou
assessoria estratégica de curto prazo sobre prevengao

e controle de infeccoes e ofereceu aconselhamento de
saude mental para equipes médicas e pacientes (consulte
0 capitulo 4 para uma visao geral). Este capitulo apresenta
as principais atividades contra a COVID-19 no auge da
pandemia na Europa, de margo a maio, juntamente com
importantes dados operacionais e médicos.

O apoio de MSF aos hospitais na Europa comecou
no dia 8 de marco em trés hospitais na Lombardia,
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Italia, uma das regides mais duramente atingidas pela
pandemia de COVID-19.

Trés equipes médicas de MSF, constituidas por 34 médicos,
enfermeiros, especialistas em higiene e coordenadores

de emergéncia, trabalharam junto com as equipes dos
hospitais para criar zonas de triagem, melhorar o fluxo de
pacientes e estabelecer procedimentos de colocacao e
retirada de EPIs. Em Lodi, médicos de MSF atuaram na UTI
e no pronto-socorro de um hospital para apoiar a equipe
médica, que estava sobrecarregada.

No final de margo, com mais de 3.500 profissionais de
salide na Italia infectados pela COVID-19, a prioridade
operacional de MSF se concentrou na protecao dos
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Unidade de internagao temporaria instalada por MSF em um complexo esportivo, em Leganes, Espanha.

profissionais de saude e de outros funcionarios dos
hospitais. Além de implementar medidas rigorosas

de prevencao e controle de infec¢des, MSF ofereceu
aconselhamento de salde mental e introduziu técnicas
de gestao de estresse para profissionais de saude e
familiares de pacientes.

MSF também ampliou seu apoio para além das
instalagdes de saude, treinando equipes de resposta a
emergéncias e cuidadores em principios essenciais de
higiene e protecao em casas de repouso, alojamentos
para migrantes, centros de voluntarios e delegacias

‘ ‘ Diante de tudo o que o0s
profissionais da equipe do hospital
fizeram para cuidar dos pacientes,
tiveram pouco tempo para pensar
em si mesmos.

Nos os ajudamos a combater a
pandemia com sequranga, para que
pudessem continuar seu trabalho,
cuidando de todos os pacientes.”
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Carlotta Berutto, enfermeira

e coordenadora do projeto de MSF em Codogno, Italia.

de policia. Além disso, as equipes de MSF trabalharam
com redes de médicos de familia e clinicos gerais para
divulgar importantes informagdes de saude e fortalecer
0s mecanismos de deteccao precoce e de alerta para
€asos suspeitos, visando a reduzir o nimero de pacientes
que necessitavam de hospitalizagao.

Em meados de mar¢o, foram langadas importantes
operagoes de emergéncia de MSF contra a COVID-19

na Espanha. Em Madri e Barcelona, MSF trabalhou

em conjunto com as autoridades de saude e equipes

de hospitais no planejamento e na elaboracao de 30
unidades de internacao e na criagao de mais quatro,
ajudando a descongestionar os departamentos

de emergéncia durante a fase mais critica da

pandemia. Essas unidades de internagao temporaria
estavam localizadas dentro de hospitais ou em
complexos desportivos ou hotéis nas proximidades, e
disponibilizaram mais de 4 mil leitos adicionais. Em
suas operacoes em instalagdes de saude espanholas,
lares de idosos e instalacoes de recepgao, MSF distribuiu
mais de 300 mil luvas, jalecos e outros equipamentos de
protecao, bem como mais de 60 mil mascaras.

Os especialistas de MSF também assessoraram a concepgao
e a implementagao das estruturas de descongestionamento
e fluxo de pacientes dos quatro principais hospitais da

area metropolitana de Barcelona e na Catalunha Central.
Em outras regides, os profissionais de MSF treinaram
equipes de saude e de limpeza na prevencao e no controle
de infecgoes e operaram uma linha telef6nica direta e o
website de COVID-19 para autoridades governamentais,
médicas e profissionais de saude.

Também no final de marco, MSF foi solicitada a apoiar
varios hospitais na Bélgica. As instalacdes de saude em
Flandres e Valonia enfrentavam um elevado numero
de pacientes com COVID-19 e mortes relacionadas,
tinham medidas de prevencao e controle de infeccao
insuficientes, nao tinham equipamentos de protecao e
relatavam altos niveis de angustia entre os funcionarios.
Durante margo e abril, equipes de MSF trabalharam em
sete hospitais em Flandres e dois na Valénia,a fim de
treinar e apoiar equipes para prevenir a propagagao do
virus nessas instalagoes de saude.
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Em Mons, uma equipe de MSF de cinco médicos e trés
logisticos treinou equipes no uso de EPIs e técnicas de
controle de infeccao e orientou sobre como adaptar

a modelagem de capacidade do hospital com base

em diferentes cenarios de surto. Na Antuérpia, MSF
instalou zonas de higiene em trés hospitais, onde
aventais de protecao podiam ser limpos e desinfetados.
Em Lier e Sint Truiden, equipes de MSF trabalharam
em duas unidades de saude com 60 leitos para

cuidar da recuperagao de pacientes com COVID-19.
Apoio psicossocial especifico e aconselhamento de
salide mental para profissionais de saude e equipes
hospitalares complementaram as intervengoes de MSF
em hospitais belgas.

No inicio de abril, MSF e o hospital Henri-Mondor,

em Créteil, um suburbio de Paris, Franga, abriram em
conjunto uma unidade de cuidados intensivos com 12
leitos para pacientes convalescentes e enviaram um
médico e dez enfermeiros para administrar a enfermaria
até meados de maio. Em Reims, MSF montou uma tenda
inflavel no Hospital Universitario para aumentar a
capacidade da UTIl. Em meados de abril, inaugurou centro
de diagndstico e aconselhamento de COVID-19 em apoio
a unidade de saude de Malpassé, em Marselha, onde um
quarto da populagao vive abaixo da linha de pobreza.
Juntos, os projetos em Paris e Marselha realizaram mais
de 1.300 testes de COVID-19 na Franga.

Em continuidade a uma colaboragao de longa data com
o Hospital Universitario de Genebra, Suica, trés equipes
maveis de MSF com um médico e um enfermeiro se
juntaram as unidades de extensao do hospital, visitando
pessoas sem seguro médico e oferecendo cuidados
domiciliares. Um membro da equipe de MSF também
trabalhou na UTI do hospital. De meados de marco a
meados de abril, as equipes moveis apoiaram mais de
60 internacgoes e realizaram 39 testes de COVID-19.Em
meados de abril, as equipes médicas de MSF também
comecaram a trabalhar no centro de atendimento

de COVID-19 em um hotel convertido,em Londres,
Reino Unido, administrando 40 leitos e realizando 60
consultas de pacientes. Em toda a Europa, equipes de
MSF trabalharam em mais de 60 hospitais e unidades
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€€ os hospitais na Bélgica nao
precisavam de MSF para fornecer
cuidados de qualidade. Mas o que
oferecemos € nossa experiéncia
em como organizar um hospital e
otimizar o fluxo de pacientes para
prevenir futuras infecgoes.”
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Meinie Nicolai, enfermeira e diretora-geral de MSF na Bélgica.

e
72}
=
<
<
1
—]
@
E
s
=
<
>
«n
i)
s
=
<<
©)

de saude de marc¢o a maio, trataram mais de 2 mil
pacientes em consultas ambulatoriais, internaram mais
de 200 pacientes, realizaram 1.584 testes de COVID-19 e
distribuiram mais de 320 mil mascaras, equipamentos de
protecao e itens de primeira necessidade. Nas atividades
de enfrentamento a COVID-19 em unidades de saude

na Italia, Espanha, Bélgica, Franca e Suica, bem como

em hospitais na Noruega, Holanda, Grécia e Ucrania,

as equipes de MSF foram acolhidas como um parceiro
experiente na preveng¢ao e no controle de infecgdes
contra a COVID-19. Em muitos paises, MSF pdde contar
com uma rede de ex-profissionais, membros do conselho
e apoiadores que trabalhavam na area de saude, para
facilitar as solicitagdes de apoio e o envolvimento
precoce das equipes de MSF.



Durante as fases criticas, quando as capacidades

de terapia intensiva e tratamento estavam
sobrecarregadas na lItalia, Espanha, Franca e Bélgica,
as equipes de MSF intervieram e trabalharam junto
com as equipes médicas, criaram zonas de triagem

e isolamento e abriram instalacdes adicionais

para descongestionar as emergéncias e tratar
pacientes com sintomas leves ou moderados. Uma
parte importante do apoio de MSF aos hospitais

€€ Uma coisa que me impressionou
particularmente nessa experiéncia
extraordindria de trabalhar na UT] de
Genebra é a soliddo dos pacientes.
Equipes de saude, enfermeiros e médicos
sdo o unico elo entre os pacientes

e suas familias.”

Katherine Zimmerman, profissional de MSF em Genebra.

europeus consistia em treinar profissionais médicos
e funcionarios dos hospitais sobre medidas de
prevencgao e utilizagao correta de EPIs. Quando os
hospitais foram capazes de lidar com autonomia com
0s casos dos pacientes, MSF direcionou seus esforgos
para preencher lacunas criticas no tratamento,
inclusive de grupos vulneraveis, e para o apoio
psicossocial e de saude mental para profissionais de
saude, pacientes e seus familiares.
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Apoiando residentes e funcionarios em lares de idosos
e instalacoes para cuidados de longa duracao
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Apoio de MSF a lares de idosos e instalagoes para cuidados de longa duragao na Europa.
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A crise de salde em varios paises europeus teve um
grande impacto nas casas de repouso e nas instalacoes
de cuidados de longa duragao, onde um percentual
importante de mortes relacionadas com a COVID-19 na
Europa foi registrado entre pessoas idosas e aquelas
com condi¢oes médicas preexistentes. Em muitos desses
centros de saude na Italia, na Espanha, em Portugal, na
Franca e na Bélgica, a equipe nao tinha treinamento,
equipamento e apoio médico adequados para proteger
a si e aos residentes de um surto de doenca infecciosa.
Medidas rigorosas de confinamento e de protecao,

luto pela perda de residentes e medo de espalhar o
virus involuntariamente causaram angustia e trauma
adicionais entre os funcionarios dessas instalagoes.

Na Italia, o apoio direcionado a lares de idosos

fazia parte da estratégia geral de MSF para aliviar a
pressao sobre o sistema de saude sobrecarregado e
proteger os profissionais de saude. Simultaneamente

ao envolvimento em hospitais no inicio de margo,

MSF recebeu pedidos de apoio de lares de idosos na
Lombardia e em Marche. Em ambas as regides, os lares
de idosos registraram taxas de mortalidade de até 30%,
enquanto mais da metade de sua equipe estava ausente
por medidas de confinamento e medo.

Na provincia de Lodi, onde a maioria das casas de
repouso € administrada de forma privada, MSF prestou
assisténcia a duas casas de idosos e a um hospital para
pacientes terminais. Em Marche, relatos da midia sobre
0 apoio de MSF a institui¢oes de cuidados de longo
prazo levaram a uma onda de solicitacdes semelhantes, e
MSF atuou em 39 lares, durante abril e maio, adaptando
medidas de isolamento e protecao, estabelecendo
protocolos de encaminhamento para pacientes com
suspeita de COVID-19 e treinando cuidadores e
profissionais de limpeza. MSF também identificou a
necessidade de apoio a saude mental da equipe e
realizou sessoes sobre gestao de estresse.

Enquanto seus colegas trabalhavam em hospitais

e clinicas temporarias, equipes de MSF na Espanha
comegaram a aconselhar equipes de gestao e
cuidadores de lares de idosos com avaliagao de risco
e implementagao de medidas de higiene e protecao
no final de margo. Quando a presenca no local nao era
possivel, os treinamentos aconteciam em plataformas
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‘ ‘ Como sociedade, teremos que
refletir muito sobre a razdo pela qual a
prioridade nesta pandemia tem sido 0s
hospitais e outras instalacées médicas e
por que apenas uma parcela de atengdo
estd voltada aos mais vulnerdveis.”

Dra. Ximena di Lollo, coordenadora médica da resposta de MSF
a COVID-19 em casas de repouso na Espanha e em Portugal.

virtuais. De marco a abril, equipes de MSF em Madri,
na Catalunha, no Pais Basco,em Castela e Leao, na
Andaluzia e nas Asturias apoiaram 543 lares de idosos
e milhares de profissionais de saude e cuidadores com
treinamentos presenciais e remotos personalizados.

No entanto, a pouca preparagao para surtos, a falta

de vigilancia epidemiolégica, prevengao e controle
inadequados de infeccOes, a falta de recursos para
cuidados primarios e paliativos e 0 aumento da carga
de trabalho para a equipe levaram a uma deterioragao
drastica da situacao de salde entre os residentes de
muitos lares de idosos espanhdis.

No inicio de abril, MSF apelou as autoridades de saude
espanholas que alocassem urgentemente recursos
adicionais e garantissem que o atendimento aos
pacientes idosos fosse apropriado e compassivo, sendo
permitidas despedidas dignas das familias.



Na Bélgica, a situacao nos lares de idosos era igualmente
alarmante, e MSF comegou a transferir suas atividades
de hospitais para essas instalacoes de cuidados de longa
duracao no inicio de abril. Nove equipes médveis de MSF,
cada uma com um enfermeiro e um promotor de saude,
visitaram 174 lares de idosos em Bruxelas, Valonia e
Flandres. Essas equipes avaliaram as instalacoes locais e
as medidas de preparacgao, identificando frequentemente
uma falta de conhecimento das regras basicas de higiene
e de protocolos de segurancga e tratamento, bem como

a escassez de pessoal e equipamentos de protecao.
Depois de desenvolver recomendagdes personalizadas
para cada instalagao, MSF voltou aos lares de idosos com
recomendacdes de prevencao e controle de infec¢oes e
para realizar treinamentos de equipe.

Essas visitas de proximidade deram aos cuidadores
uma oportunidade muito necessaria de expressar sua
angustia e tristeza ap6s semanas de trabalho em estrito
confinamento, seu medo de se infectar e a tristeza
pelos residentes que perderam suas vidas longe de
entes queridos. Junto com psicologos, as equipes de
MSF ofereceram aconselhamento e treinaram grupos
sobre gestao de estresse, técnicas de apoio para colegas
e mecanismos de enfrentamento. Com base em sua
experiéncia operacional em casas de repouso belgas,
MSF comecou a colaborar com parceiros locais e fez

um apelo as autoridades de saude belgas para que
melhorem os planos de preparacao e resposta e criem
melhores redes de apoio para cuidadores.
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Uma equipe mével de MSF chega a um asilo em Jette, Bruxelas.

Mais de mil gestores e funcionarios de lares de idosos
participaram de webinars de MSF e receberam suporte
por e-mail e telefone.

Como parte da parceria com o hospital Henri-Mondor, em
Créteil, Franca, MSF comecou a visitar lares residenciais
para idosos na regido de Tle-de-France no inicio de abril.

€ € 4s casas de repouso foram
solicitadas a funcionar como hospitais,
mas nao receberam os meios de
protecdo e o pessoal necessdrio para
fazé-lo. Vimos uma verdadeira crise
humanitdria em lares de idosos belgas.”

© Olivier Papegnies

Stephanie Goublomme, coordenadora
do projeto de MSF na Bélgica.

Alguns residentes nao eram examinados por um médico
havia meses. Em 33 lares de idosos no departamento de
Val-de-Marne, equipes de MSF forneceram orientagao
técnica e assisténcia pratica para melhorar as medidas
de prevencao e controle de infecgdes e realizaram
consultas para os residentes. MSF também apoiou lares
de idosos em Hauts-de-Seine e Seine-Saint-Denis.
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Em Genebra, Suica, um especialista logistico e um em
saneamento e higiene de MSF trabalhavam em duas casas
de idosos na vizinha regiao francesa de Haute Savoie. Ali,
eles implementaram medidas adequadas de isolamento e
higiene para residentes, funcionarios e visitantes.

De margo a maio, as equipes de MSF na Europa apoiaram
diretamente 795 comunidades de aposentados, lares de
idosos e instalagoes de cuidados de longo prazo, além
de promover 250 sessoes de treinamento e promogao

de saude. Na Bélgica e na Espanha, as condicdes de

vida alarmantes dos residentes durante a pandemia, a
insuficiéncia de equipamentos de protecao e de pessoal,
e a enorme carga emocional sobre os cuidadores
levaram MSF a alertar as autoridades nacionais em
varias ocasioes em abril e maio. Em junho e julho, MSF
publicou extensas recomendagoes e defendeu a melhoria
das atividades de preparagao, medidas de resposta e
cuidados gerais em casas de repouso tanto na Bélgica
quanto na Espanha.

Ninguém fica para tras: o trabalho de MSF
em centros de migrantes e refugiados, abrigos
para pessoas em situacao de rua e prisoes
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Apoio de MSF a centros para migrantes e refugiados, abrigos para pessoas em situacao de rua e prisoes na Europa.

Complementando o apoio a pacientes, residentes e
equipes em hospitais e lares de idosos, as operagoes de
MSF de enfrentamento a COVID-19 na Europa também
incluiram a oferta de cuidados a grupos vulneraveis que
nao conseguem se isolar,nao tém acesso a cuidados de
saude, ou vivem em condigoes precarias, sem instalagoes
sanitarias e sem comida. Desde prisioneiros em Milao a
pessoas em situacao de rua em Paris e migrantes sem
documentacao em Bruxelas, as equipes de MSF apoiaram
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as autoridades nacionais de saude e prestadores de
servigos de saude para alcangar, proteger e tratar aqueles
em risco de serem esquecidos ou negligenciados durante
a pandemia de COVID-19.

Na Franga, a resposta de MSF a COVID-19 comegou

no dia 24 de margo em Paris, quando mais de 700
migrantes foram expulsos de um acampamento
miseravel no suburbio de Aubervilliers e confinados em
ginasios e hotéis.



Clinica mével de MSF oferecendo tratamento e triagem de COVID-19 em Paris.

Na sequéncia a uma solicitagao da Agéncia Regional

de Saude, MSF enviou equipes médicas moveis a varias
dessas instalacoes, realizando exames médicos e ajudando
a identificar pessoas com sintomas de COVID-19. MSF
também manteve uma clinica movel perto de locais de

€€ No contexto da pandemia do
coronavirus, estdvamos particularmente
preocupados com o destino das pessoas
em situagao precdria. Se nada fosse feito
para detectar e isolar os casos, haveria o
risco de a doenca se espalhar entre elas
rapidamente, pois essas pessoas vivem a
margem dos servicos de saude e sdo
dificeis de alcang¢ar.”

Pierre Mendiharat, diretor adjunto
de operacoes de MSF em Paris.

distribuicao de alimentos cinco dias por semana, onde
uma equipe oferecia atendimento médico a pessoas que
viviam nas ruas ou em acampamentos.Juntas, as equipes
mdveis e a equipe da clinica de rua realizaram cerca de
1.800 consultas com pacientes em abril e maio,além

de 107 sessoes de promogao de saude e distribuiram
1.700 mascaras e itens nao alimentares. Varios outros
abrigos comunitarios solicitaram apoio, e MSF criou

uma linha direta com enfermeiros que direcionavam os
pedidos de apoio e visitavam varios outros albergues
para trabalhadores estrangeiros, a fim de fornecer suporte
medico direcionado.

Estima-se que 250 mil pessoas vivem nas ruas em
assentamentos informais, favelas, prédios vazios, abrigos
de emergéncia e alojamentos temporarios em toda a
Franca, sendo a maior parte na regido de ile-de-France,
proximo a Paris. Com autoridades governamentais e
agentes locais de saude, MSF defendeu fortemente
acomodagoes adequadas e seguras para esses grupos
vulneraveis, ja que ginasios e outros grandes espacos
comunitarios apresentavam um ambiente de alto risco
para os habitantes, bem como para profissionais sociais
e de saude. Tanto quanto as medidas rigidas de bloqueio
na Franga permitiram, MSF continuou a apoiar menores
desacompanhados por meio de seu projeto em Paris,
inaugurado em 2017. Em Perpignan,uma enfermeira de
MSF ajudou a coordenar as atividades médicas em um
centro no distrito de Saint-Jacques, oferecendo cuidados
para pacientes convalescentes com alta hospitalar, mas
que nao tinham meios para receber cuidados domiciliares.

MSF ja estava executando projetos que fornecem suporte
médico e de salde mental para pessoas em situacao de
rua e migrantes sem documentacao em Bruxelas, Bélgica.
No inicio de abril, montou um abrigo dedicado a COVID-19
e uma instalacao de tratamento em uma antiga industria
de Tour & Taxi,em parceria com La Plateforme Citoyenne
de Soutien aux Réfugiés e Samusocial.
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Medidas rigidas de bloqueio e hospitais cada vez
mais sobrecarregados significavam que esses grupos
vulneraveis nao tinham a quem recorrer para se

isolar quando apresentavam suspeita de sintomas de
COVID-19. A unidade abriu com 50 leitos e foi ampliada
para 104 leitos no final do més, oferecendo local para
dormir, capacidade de isolamento, tratamento para
pacientes com sintomas leves e encaminhamento de
casos graves. Em maio, MSF realizou mais de 50 testes
de COVID-19 e internou mais de 160 pacientes na
instalacao Tour & Taxi.

Equipes de MSF também atuaram em mais de 40 abrigos
e centros para refugiados, migrantes e solicitantes de
asilo em Bruxelas, onde realizaram sessdes sobre saude
e higiene e ofereceram apoio psicossocial. No Centro
Humanitario, uma instalacao para refugiados e migrantes
em transito apoiada por MSF desde 2017, as atividades
continuaram e incluiram triagem para COVID-19 e
encaminhamento de casos.

Em meados de mar¢o, o diretor regional de Saude
Penitenciaria da regiao da Lombardia, Italia, pediu
suporte técnico a MSF para conter a disseminagao da
COVID-19 em centros de detencao na regiao, depois

de terem sido relatados 13 casos positivos em quatro
prisoes. Ap6s uma avaliacao inicial no principal centro
de detencao de Milao, MSF langou um projeto focado
em assisténcia técnica, reorganizando a movimentacao
segura de presos, construindo circuitos para recéem-
chegados e casos suspeitos e confirmados e treinando
prisioneiros, guardas e equipes médicas sobre a correta
utilizagcao de equipamentos de protecao. Um total de 75
sessoes de promogao e instrucao de saude foi realizado
em 19 prisoes na Lombardia, no Piemonte e na Liguria,
de margo a maio.

Em Roma, MSF continuou seu trabalho de promocao de
salide e cuidados médicos por meio de uma clinica no
Palacio de Selam,um edificio que acolhe mais de 500
refugiados, a maioria do Chifre da Africa.

Em Genebra, Suica, a equipe de MSF prestou apoio logistico
e de saneamento em abrigos e centros para migrantes

e refugiados e distribuiu alimentos para 1.300 familias

e pessoas necessitadas. No cantao vizinho de Vaud, MSF
ministrou treinamento em prevencao de infecgdes e
promogao de saude para a equipe que trabalhava com
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a populacao em situacao de rua em Lausanne, Vevey e
Yverdon-les-Bains, e enviou um enfermeiro para trabalhar
com a equipe de emergéncia médica e social que opera
na regiao. Na Espanha, realizou atividades de promocao
de salide em 31 centros de atendimento a pessoas com
deficiéncia,bem como em dois abrigos para pessoas em
situagao de rua.

No final de abril, MSF respondeu, na Alemanha, a

um surto de COVID-19 no centro de acolhimento de
refugiados em Halberstadt, onde medidas de quarentena
inadequadas e falta de educagao em saude levaram

a disturbios e problemas de saude mental entre os
habitantes. Um psicélogo de MSF e dois promotores de
saude foram destacados para o centro, onde ofereceram
cuidados de saude mental e apoiaram medidas
preventivas essenciais contra a COVID-19.

Na Grécia, MSF ofereceu apoio aos milhares de
solicitantes de asilo detidos nos centros de acolhimento
superlotados nas ilhas de Lesbos e Samos, conduzindo
sessoes de promocao de saude,ampliando o
abastecimento de agua e o saneamento e aumentando o
fornecimento de atividades com médicos, paramédicos e
equipes de apoio extras. Em Lesbos, as equipes de MSF
criaram uma unidade de isolamento médico intensivo
perto do centro de recepcao de Moria para pacientes
com sintomas relacionados a COVID-19, destinada a
deteccao precoce e ao tratamento de casos suspeitos ou
positivos. Somente em maio, MSF recebeu 494 pacientes
como parte de consultas regulares de cuidados de
saude primaria, todos com teste negativo. As equipes

de MSF também apoiaram a organizagao nacional de
saude publica da Grécia com treinamento em triagem de
COVID-19 e gestao de casos.

Em toda a Europa, MSF apoiou pessoas em risco em

129 instalagoes de acolhimento, abrigos, acampamentos
improvisados e prisoes, conduzindo mais de 250 sessoes
de promocao de saude e treinamento de margo a maio.
Para muitos grupos vulneraveis e negligenciados, os
projetos europeus de MSF contra a COVID-19 eram o
unico meio de acesso a cuidados essenciais, abrigo para
autoisolamento ou prote¢ao adequada. No final de maio,
a maioria dos projetos dedicados a COVID-19 de MSF na
Europa havia chegado ao fim, exceto algumas atividades
na Bélgica, que continuaram em junho.



Mudando a maneira
como MSF trabalha:

recursos humanos, suprimentos e financas
durante a pandemia de COVID-19
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Introducao

A pandemia de COVID-19 fez com que projetos de MSF em todo o mundo trabalhassem intensamente para implementar
a preparacao para surtos e, assegurar a continuidade do atendimento. Isso gerou um impacto sem precedentes nas
operagoes da organizacao. Para as areas de recursos humanos, compras e cadeia logistica de suprimento, processos
financeiros e de captagao de recursos, algumas medidas repentinas trouxeram enormes desafios organizacionais.
Algumas delas foram: o bloqueio e fechamento de fronteiras, a limitacao de viagens globais e restri¢des a exportagao, a
urgéncia na entrega de suprimentos e a necessidade de incremento nas doacoes.

Este capitulo apresenta informagoes-chave que ilustram o que significa administrar uma organizagao médica
humanitaria internacional em meio a uma emergéncia de saude publica global. Ele também destaca alguns dos esfor¢os
extraordinarios feitos em termos de recursos humanos, suprimentos e logistica e captagao de recursos de MSF durante os

primeiros meses da pandemia.

Viagens das equipes e recursos humanos

Embora mais de 80% da forca de trabalho de

MSF sejam de profissionais nacionais contratados
localmente, o transporte aéreo regular e confiavel e

0 acesso irrestrito a projetos localizados em cenarios
de crise humanitaria e de poucos recursos continuam
sendo essenciais para as operagoes globais de MSF.

Em qualquer ano, a equipe de MSF se origina de mais
de 140 paises e se movimenta entre eles. Em meados
de marco, as fronteiras internacionais foram fechadas,
0s paises impuseram medidas de quarentena rigorosas
e as viagens internacionais chegaram quase a completa
paralisagao. Como resultado, médicos e enfermeiros

de MSF, especialistas técnicos e equipe de apoio nao
puderam refor¢ar ou substituir colegas de campo, e
todas as principais rotas de abastecimento e evacuagao
foram interrompidas.

O isolamento e a proibicao de viagens afetaram
fortemente os embarques imediatos e futuros de
equipes internacionais de MSF para projetos em
campo. Enquanto mais de 650 profissionais de MSF
normalmente partem para projetos internacionais
todos os meses, os embarques cairam para 114 em
abril e 202 em maio.

A maioria das viagens que ocorreram durante esse
periodo foi reservada a voos humanitarios fretados,
operados pela ONU, ECHO ou organizagoes parceiras, o
que, em muitos casos, exigiu varias escalas adicionais
e longos tempos de viagem. No final de maio, os
coordenadores de recursos humanos e viagens de

MSF tinham reservado com sucesso cerca de 150 voos
no Servico Aéreo Humanitario das Nacoes Unidas,
operado pelo Programa Mundial de Alimentos (PMA)
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— representando mais da metade do volume de
passageiros dos servicos aéreos da ONU. Além disso, MSF
conseguiu ampliar sua presenca e atividades usando os
poucos voos restantes de e para Addis Ababa, na Etidpia,
e Acra,em Gana, dois centros de viagens humanitarias.
Por meio desses aeroportos, um nimero limitado

de profissionais poderia ser enviado ou regressar

dos projetos de MSF na Africa Oriental, Central e
Ocidental. Alguns voos de repatriacao para profissionais
internacionais também foram organizados diretamente
por seus respectivos governos.
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Em razao da pandemia e das restri¢oes de viagens, voos humanitarios especializados estavam entre as poucas op¢oes de viagem para as equipes de MSF.

Restricoes de viagem, no entanto, afetaram diretamente
o recrutamento de novos profissionais de campo e de
especialistas médicos, com a confirmagao definitiva

de ida para projetos dependendo de uma reduzida
disponibilidade de voos. Além disso, alguns profissionais
de saude anteriormente elegiveis nao puderam mais

ir a campo em razao dos fatores de risco de COVID-19.
Muitos profissionais médicos experientes estavam
empenhados em responder a COVID-19 em seus paises
de origem, incluindo alguns profissionais que foram
enviados para operacdes dedicadas a COVID-19 na
Europa, na América do Sul ou nos Estados Unidos.

Em varios paises, os projetos de MSF tiveram que
administrar e mitigar uma escassez substancial de
pessoal, principalmente em cenarios de crise humanitaria
e zonas de conflito, como Bangladesh, Nigéria e [émen.
Em abril, MSF pediu as autoridades iemenitas que
permitissem a entrada com urgéncia de suprimentos e
equipes humanitarias no pais, para facilitar a resposta a
COVID-19.

MSF definiu um conjunto de principios fundamentais
que regem suas politicas de recursos humanos e
alocagao de pessoal durante a pandemia de COVID-19.
A continuidade operacional e o dever de oferecer
assisténcia médica e humanitaria foram identificados
como prioridades maximas, com o objetivo de manter as

atividades no maior numero possivel de projetos de MSF.

Ao mesmo tempo, MSF se comprometeu a implementar
todas as medidas necessarias para proteger a equipe e
oferecer apoio, tratamento médico ou evacuagao, quando
necessario. Com sede na Noruega, o Centro de Mentoria

e Coaching de MSF ofereceu treinamento de curto prazo
para apoiar a equipe de MSF que enfrenta grandes
desafios e estresse em seu trabalho. Globalmente,
milhares de profissionais de MSF tiveram suas
responsabilidades regulares transferidas para atividades
de preparacao e resposta a COVID-19 em projetos em
andamento, ou foram redirecionados para atuagoes
dedicadas a esse fim. Varias centenas de especialistas
médicos e de emergéncia necessarios para administrar
as atividades de MSF de enfrentamento a COVID-19 na
Europa foram reorientados de suas fun¢oes habituais nos
cinco centros operacionais de MSF e em secOes parceiras.

Como na maioria das empresas, a partir de margo, o
teletrabalho e as reunides por videoconferéncia se
tornaram a norma nos centros operacionais e escritorios
de MSF em todo o mundo, e apenas um pequeno numero
de membros da forca-tarefa de COVID-19 estavam
fisicamente presentes nos escritdrios ao mesmo tempo.
Para poucos profissionais de campo prestes a iniciar
sua ida a projetos internacionais ou apenas tendo
concluido seus contratos, o teletrabalho a partir dos
paises de origem ou de projeto oferecia uma alternativa
temporaria, quando a viagem nao era possivel.
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Suprimentos e logistica

Uma cadeia de suprimentos e logistica confiavel e eficaz
€ crucial para manter a oferta de assisténcia médica

e humanitaria em todo o mundo. Nesse sentido, os
principais desafios na aquisi¢ao, no fornecimento e no
envio de EPIs e suprimentos médicos para as atividades
de COVID-19 comegaram em margo. Com os esfor¢os de
preparacao e resposta a emergéncias em andamento
simultaneamente em todos os projetos de MSF, e com

o langcamento de atividades diretas contra a COVID-19
em multiplos paises, os centros de abastecimento de
MSF viram uma demanda sem precedentes por mascaras
de protecao, aventais, 6culos e luvas,bem como outros
suprimentos e tratamentos médicos essenciais. Ao
mesmo tempo, a rapida disseminacao da COVID-19
interrompeu rapidamente a producao global, as cadeias
de suprimentos e os sistemas de distribuicio. A medida
que a escassez global de itens médicos e de protecao
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se tornou evidente, varios paises, incluindo Estados-
membros da Uniao Europeia, comecaram a restringir
a exportagao e aumentar seus proprios estoques, ao
mesmo tempo que as medidas de bloqueio e restricdes
complicavam cada vez mais o transporte internacional.

Para enfrentar esses grandes desafios, 0os armazéns

de suprimentos e as equipes de compras de MSF em
Bordeaux, Bruxelas e Amsterda se uniram em uma
forca-tarefa de emergéncia, encarregada de gerenciar
pedidos de campo, monitorar os niveis de estoque e
avaliar em conjunto as oportunidades de compras.

Em meados de margo, a Uniao Europeia acrescentou,
as suas restricoes a exportagao, isengoes para produtos
medicos essenciais e remessas de ajuda humanitaria,
uma emenda defendida e facilitada por representantes
humanitarios de MSF em Bruxelas.
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Os armazéns de suprimentos de MSF, como o de Bruxelas, enfrentaram escassez de equipamentos de protegao essenciais e suprimentos médicos para
combater a COVID-19.

Em abril, o rapido esgotamento dos suprimentos e

o0 grave risco de ruptura dos estoques levaram os
farmacéuticos e especialistas em suprimentos de MSF
em todo o mundo a expandir as solugdes de compra
local. Além disso, os escritorios de MSF em todo o mundo
abordaram governos, empresas locais e organizagoes

da sociedade civil em busca de fontes adicionais de
EPIs, especialmente mascaras respiratdrias tipo N95 ou
FFP2,bem como mascaras cirdrgicas tipo IIR. A incerteza
quanto ao padrao minimo para mascaras e aventais de
protecao contra a COVID-19 e a rapida mudanca das
recomendacoes das autoridades de saude representaram
um desafio adicional na aquisicao e na distribuicao do
equipamento certo. Em maio, a situagao de fornecimento
havia melhorado ligeiramente para mascaras
respiratdrias e cirdrgicas, mas os aventais cirurgicos e as
luvas de protecao continuavam em falta no estoque.

MSF pesquisou e adquiriu dispositivos de fornecimento
de oxigénio e equipamentos de tratamento, como
ventiladores, concentradores de oxigénio e quatro
geradores de oxigénio em grande escala, que
rapidamente sofreram uma grave escassez global.
Equipamentos de desinfeccao por luz ultravioleta
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foram enviados para mais de 35 locais de projeto

para permitir que as mascaras respiratdrias fossem
reutilizadas até quatro vezes com seguranca.

MSF também desenvolveu aventais hospitalares
reutilizaveis e, nas fases iniciais da pandemia, projetou
uma faixa de cabega impressa em 3D que poderia ser
presa com uma folha de plastico laminado tamanho
A4 e argolas de encadernacao, para ser usada como
protetor facial.

Com praticamente todos os voos comerciais de passageiros
e de carga suspensos entre os meses de abril e maio,
muitas rotas de transporte comuns ficaram indisponiveis

e 0 espacos de carga se tornou escasso. Como alternativa
restaram somente os fretamentos de carga mais caros.

Para as operacoes na Siria, por exemplo, MSF conseguiu
enviar 46 toneladas de suprimentos médicos urgentemente
necessarios e 15 profissionais para Erbil, Iraque,em meados
de maio, que foram depois transportados para a Siria de
caminhao. Para organizar esse carregamento, a equipe de
MSF passou varias semanas de intensas negociagoes e
planejamento com as autoridades nacionais, as equipes de
abastecimento e transporte e a equipe de MSF de campo,
no Iraque e na Siria.
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Os armazéns de suprimentos de MSF, como o de Bruxelas, enfrentaram escassez de equipamentos de protecao essenciais e suprimentos médicos para

combater a COVID-19.
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De margo a maio, os armazéns de suprimentos de MSF
embalaram cerca de 26 milhdes de itens para a resposta
global a COVID-19, incluindo EPIs, dispositivos médicos,
medicamentos, material de teste e equipamentos especiais
de laboratorio. Mais da metade desses itens foram enviados
para operagoes de MSF em cenarios de crise humanitaria
em Bangladesh, RCA,RDC, Iémen, Afeganistao e Venezuela,
onde as oportunidades de aquisi¢des locais e 0 acesso

a elas sao severamente limitados. Em geral, os itens
destinados as atividades de preparacao e resposta direta a

m Equipamentos de protecao contra COVID-19
m Outros testes para COVID-19
B Medicamentos para COVID-19

Dispositivos médicos para COVID-19

B |tens de laboratério para COVID-19

COVID-19 constituiram cerca de um terco dos suprimentos
embalados para as operagoes de MSF em todo o mundo.
Mais de 50 milhdes de outros itens foram despachados

de armazéns de suprimentos de MSF de marc¢o a maio,
abastecendo atividades médicas essenciais nao abrangidas
pela COVID-19 em todo o mundo.

Para os projetos dedicados a COVID-19 na Europa, os
armazéns de suprimentos de MSF embalaram mais de
450 mil itens de EPIs, dispositivos médicos, medicamentos,
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equipamentos de ensaio e de laboratdrio, enviando
grandes remessas de equipamentos de protecao para a
Bélgica, a Italia e a Franca. A medida que o epicentro da
pandemia se deslocou para a América do Sul,em maio,
projetos novos e existentes de MSF exigiram suprimentos
de materiais e medicamentos relacionados com a
COVID-19. No inicio de maio, o acelerador de acesso as
ferramentas contra a COVID-19 (ACT) foi lancado em

uma conferéncia de doadores organizada pela Comissao
Europeia, Franca, Alemanha, Reino Unido, Noruega e Arabia
Saudita, tendo como objetivo mobilizar financiamento
para desenvolvimento, producao, distribuicao e entrega

de diagndsticos, tratamentos terapéuticos e vacinas para a
COVID-19. Embora acolhendo a iniciativa como um primeiro
passo importante no combate a pandemia,a Campanha de
Acesso de MSF apelou para tornar as ferramentas médicas

contra a COVID-19 bens publicos globais,a fim de assegurar
uma alocacao verdadeiramente equitativa, em vez de uma
distribuicao desigual, guiada pela dinamica do mercado.

Em junho, a primeira prova das li¢des aprendidas sobre

a gestao dos desafios de abastecimento e de logistica

da pandemia de COVID-19 foi conduzida por MSF. Nos
centros de abastecimento, o reforco da digitalizagao e

da compatibilidade dos sistemas ao longo da cadeia

de abastecimento e uma estrutura de compra conjunta
foram identificados como importantes fatores de sucesso.
Como preparagao para uma futura escassez global,a
diversificacao das fontes de abastecimento e a ampliagao
de investimento de MSF em centros de abastecimento
regionais e centros de transporte foram propostas como
medidas de mitigagao promissoras.

Financas

Para enfrentar os desafios operacionais, logisticos e de
recursos sem precedentes causados pela pandemia, MSF
criou um Fundo de Crise dedicado a COVID-19 no final

de mar¢o. Os fundos adicionais necessarios para o rapido
dimensionamento das medidas de preparagao para surtos
e lancamento de intervencdes dedicadas a COVID-19,bem
como algumas fontes regulares de arrecadacao de fundos,
em declinio ou totalmente paradas,ameacavam criar um
deficit financeiro e prejudicar a resposta de MSF a surtos e
aos projetos regulares.

O Fundo de Crise foi criado para cobrir os custos diretos

e indiretos da resposta de MSF a COVID-19. Embora

fosse necessario financiamento adicional para cobrir as
atividades especificas contra a COVID-19, tais como os
projetos de emergéncia langados na Europa, nas Américas
e em outras regides, MSF estava igualmente preocupada
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com o impacto da pandemia em seus projetos regulares em
sistemas de saude frageis e cenarios de crise humanitaria.
Com base em estimativas iniciais,a organizacao
estabeleceu, originalmente, um objetivo para o Fundo de
Crise COVID-19: arrecadar 100 milhoes de euros até o final
de 2021. Quando se tornou claro que seriam necessarios
fundos adicionais, essa meta foi elevada para 150 milhoes
de euros em abril.

No final de maio, as equipes de captagao de recursos de
MSF de 34 escritdrios arrecadaram mais de 70 milhoes
de euros, estando Estados Unidos,Japao, Suica, Espanha e
Alemanha entre os paises com as maiores contribuicoes
de doadores. No final de julho,0 Fundo de Crise havia
levantado pouco menos de 100 milhoes de euros, quase
dois tercos dos fundos estimados como necessarios para
cobrir as despesas previstas.

Em projetos de MSF, como o programa de cuidados avangados para HIV em Kinshasa, RDC, a COVID-19 esta provando ter graves consequéncias operacionais.
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Parte substancial das despesas que serao
financiadas pelo Fundo de Crise ocorrera

em projetos de MSF em cenarios de crise
humanitaria e zonas de conflito, onde sao
necessarios mais recursos para criar, fornecer,
administrar e manter servigos de emergéncia
e assisténcia médica. As maiores e mais
dispendiosas operagoes de MSF - no Iémen
(9,8%), no Sudao do Sul (5,3%),na RDC (4,9%)
e em Bangladesh (4,3%) - representam quase
um quarto das despesas elegiveis projetadas.
Em seguida aparecem os paises com ampla
resposta a COVID-19, como Brasil (2,8%),
Bélgica (2,8%) e Venezuela (2,7%). Os custos
para assegurar a continuidade dos cuidados
ou implementar preparac¢ao adicional

para COVID-19 nos principais projetos
existentes de MSF, como Haiti (2,5%), RCA
(2,5%), Burkina Faso (2,3%) e Sudao (2,3%),
compdem outra grande proporcao das
despesas elegiveis projetadas.

Para as principais operacoes de MSF contra a COVID-19 na Europa, as despesas reais no final de maio somavam pouco
mais de 4 milhoes de euros, mas varios projetos ainda estao operacionais, e as informacodes financeiras auditadas ainda
nao estao disponiveis. No inicio de julho, as despesas incorridas elegiveis para o Fundo de Crise foram estimadas em

145 milhoes de euros.
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Olhando para o futuro:

o impacto da COVID-19 na saude em
cenarios de crise e Com poucos recursos
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Os primeiros meses de resposta a pandemia de
COVID-19 exigiram que equipes de MSF em todo o
mundo se mobilizassem e implementassem rapidamente
medidas complexas de preparagao e resposta a surtos.
Isso teve impacto nos pacientes, nas comunidades e
nos profissionais. Apesar da escassez sem precedentes
de suprimentos e restricoes as viagens, projetos de

MSF em muitos cenarios de crises humanitarias e de
poucos recursos conseguiram continuar atuando junto
as populagdes-alvo, implementando medidas essenciais
de prevencao e controle de infecgdes e mantendo a
continuidade dos cuidados essenciais.

Algumas iniciativas notaveis permitiram que MSF
transpusesse muitos dos principais desafios da
emergéncia de saude publica global. Em muitos lugares,
MSF ampliou a programacao centrada na comunidade,
distribuiu medicamentos essenciais em maiores
quantidades para pessoas com doencas crénicas ou
ofereceu atendimento domiciliar e capitalizou com
sucesso ferramentas inovadoras, como telemedicina,
aconselhamento de saude mental por telefone ou
videochamada e campanhas digitais de promocao de
salde usando as redes sociais. A maioria das atuagoes
relacionadas a COVID-19 de MSF na Europa Ocidental —
0 epicentro da pandemia de mar¢o a maio — chegou ao
fim em julho,a medida que as unidades e as autoridades
de saude recuperavam capacidade suficiente e a
transmissao diminuia.

Mesmo assim, a arrancada inicial para adaptar programas
e proteger populagdes vulneraveis se transformou agora
em uma maratona, colocando pressao permanente sobre
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os profissionais de saude e equipes de campo de MSF,
ja a beira de severa fadiga e exaustao. Ao se deslocar da
Asia pelo Oriente Médio e pela Europa para as Américas
e a Africa,a pandemia deu varias voltas imprevisiveis,
produzindo picos acentuados em varios paises europeus
e nas Américas do Norte e do Sul,com um numero
alarmante de mortes em alguns paises da Africa e do
Oriente Médio e o receio de uma segunda onda na
Europa e na Asia.

No momento da conclusao deste relatdrio, no inicio
de agosto, eram confirmadas diariamente até 60 mil
novas infeccdes por COVID-19 nos Estados Unidos

e no Brasil,ameacando levar os sistemas de saude
ao colapso e colocando populagdes vulneraveis e
negligenciadas em favelas, abrigos para pessoas em
situagao de rua e comunidades indigenas em grave
risco. Em julho,a OMS informou que mais de 10 mil
profissionais de saude haviam sido infectados com
a COVID-19 na Africa, tornando-os incapazes de
fazer seu trabalho em centros de saude em todo o
continente. Nos hospitais de MSF no Iémen, mais de
mil casos suspeitos foram internados desde meados
de abril, e as taxas de letalidade continuam nos
assombrosos 30%-50%, uma vez que os pacientes se
apresentam tardiamente por medo, desinformacao

e capacidade de tratamento insuficiente. Milhdes de
pessoas vulneraveis em campos de refugiados ou
deslocados internos em Bangladesh, Siria, Iraque,
ilhas gregas, Sudao do Sul e Nigéria continuam a
viver em condigOes de vida precarias e anti-higiénicas,
sem acesso a cuidados de saude e sob grave risco de
contrair o virus.

Ferramentas digitais, como a terapia de observagao por video para pacientes de TB-MDR, na Suazilandia, desempenham um papel fundamental na adaptacao

dos programas de MSF durante a pandemia de COVID-19.
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Embora grande parte da atengao do mundo esteja focada
no impacto direto da pandemia de COVID-19, desde o
inicio do surto MSF analisa a crise de saude a partir de
uma perspectiva mais ampla. Em muitos cenarios de
crise humanitaria e de poucos recursos em que MSF
trabalha, o impacto indireto da pandemia nos cuidados
primarios a salde sera provavelmente substancial.

0O medo de transmitir o virus levou a suspensao de
campanhas de vacinagao reativa e de rotina, criando
perigosas lacunas de imunidade e permitindo o aumento
de doencas evitaveis por vacina. Programas importantes
de desnutricao e malaria foram também reduzidos,
deixando enormes populacdes em risco de fome e
epidemias.

O isolamento e as instalacoes de saude fechadas

estao limitando o acesso aos servicos de saude
primarios e secundarios, particularmente para doencas
transmissiveis e nao transmissiveis e cuidados de saude
sexual e reprodutiva. Supondo que a COVID-19 cause
interrupgdes de acesso semelhantes ao surto de Ebola
na Africa Ocidental, estima-se que 1,2 milhdo de criancas
e 57 mil maes em paises de baixa e média renda estarao
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em risco somente nos préximos meses. No tratamento
do HIV, modelos recentes estimam que uma interrupgao
completa de seis meses no tratamento poderia levar

a mais de 500 mil mortes adicionais por doengas
relacionadas com a Aids. Desde o inicio da pandemia

de COVID-19, MSF tem buscado mitigar esses graves
efeitos colaterais mantendo a continuidade dos servigos
de saude ou criando novos modelos de cuidados, sempre
que possivel.

MSF tem também observado de perto os
desenvolvimentos da politica de saude global e da
regulamentagao de medicamentos em face da pandemia
de COVID-19. Como lider em defesa global do acesso a
saude para comunidades vulneraveis e negligenciadas
— refugiados, migrantes, deslocados internos e
comunidades em situacao de conflito e pobreza —,

MSF liderou varias iniciativas globais com foco em
assegurar uma maior produgao e acesso equitativo a
todo e qualquer tratamento ou vacinas para a COVID-19.
MSF continua pedindo aos governos e a industria
farmacéutica que garantam a rapida e ampla producao
de EPIs, medicamentos e outras ferramentas médicas
necessarias para combater a pandemia, bem como
assegurem que o0 acesso seja baseado exclusivamente
na necessidade. Isso inclui impedir que patentes

ou monopolios limitem a produgao ou o acesso a
medicamentos, testes e vacinas a precos acessiveis.

O fim da atual pandemia continuara a exigir recursos
substanciais, flexibilidade na adaptacao e transformacao
dos cuidados, além de empenho e inovagao excepcionais
por parte dos profissionais de saude e humanitarios em
todo 0 mundo. As contribui¢oes para o Fundo de Crise
dedicado a COVID-19 de MSF nos fornecem recursos
inestimaveis para continuarmos apoiando pacientes,
comunidades e equipes em nossos projetos, enquanto
nossa rede global de doadores individuais assegura

que continuemos a ser um dos poucos atores globais
médicos e humanitarios verdadeiramente independentes
a responder a essa primeira pandemia contemporanea.
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