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Médicos Sem Fronteiras (MSF) é uma organizagéo hu-
manitdria internacional que leva cuidados de salde a
pessoas afetadas por conflitos armados, desastres na-
turais, epidemias, desnutricdo ou sem qualquer acesso
& assisténcia médica. Também é misséo de MSF chamar
a atengédo para as dificuldades enfrentadas pelas pes-
soas atendidas em seus projetos.
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MSF é uma organizacdo sem fins lucrativos. Foi funda-
da em Paris, na Frangca, em 1971. Hoje, € um movimen-
to mundial composto por 38 escritérios. Milhares de
profissionais das dreas de sadde, logistica e administra-
tiva mantiveram, em 2019, 436 projetos em mais de 70
paises em todo o mundo. A sede internacional de MSF
estd baseada em Genebra, na Suica.
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As informagées referentes & atuagéo de MSF em mais de 70 paises, descritas nesta revista, sGo uma verséo reduzida da

publicagédo internacional. O conteldo, na integra, estd disponivel em msf.org.br

OBSERVAGAO: o arredondamento dos valores apresentados no relatdrio anual pode resultar em aparentes inconsisténcias dos totais.
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Diretores de operagdes

Em 2019, aproximadamente 65 mil profissionais de
Médicos Sem Fronteiras (MSF) prestaram assisténcia
médica e humanitaria a pessoas em mais de 70 paises.

Durante o ano, as condi¢cdes de vida se deterioraram
significativamente em paises da regido do Sahel — espe-
cialmente Mali, Niger e Burkina Faso. Grupos armados e
violéncia intercomunitéria obrigaram as pessoas a aban-
donar suas casas. Atendemos as imensas necessidades
médicas, incluindo niveis alarmantes de desnutricdo e
malédria entre criancas. No |émen, a guerra entrou no
quinto ano. Embora os ataques aéreos tenham diminui-
do, os combates continuaram em outras frentes de ba-
talha. Enfrentamos grandes dificuldades para oferecer
cuidados de saude & populagio iemenita, em um con-
texto caracterizado por inseguranca e restri¢des buro-
craticas. Na Republica Centro-Africana, houve diversos
ataques contra civis e infraestruturas civis. O conflito no
pais limitou severamente o acesso a saide. Quando nos-
sas equipes chegaram & cidade de Mingala para aplicar
vacinas, as pessoas contaram que n3o viam um médico
ou um agente humanitario ha mais de dois anos. Na Siria,
milhdes de deslocados ainda vivem em acampamentos
precarios e inseguros. Em outubro, a operacdo militar
turca no nordeste do palis nos obrigou a reduzir a pre-
senca ou retirar equipes de varios locais. Grande parte
de nosso trabalho se limitou a apoiar redes médicas e
hospitais locais sirios.

Surtos de sarampo afetaram vérios paises em 2019, re-
sultando em milhares de mortes. A Republica Democré-
tica do Congo (RDC) foi particularmente atingida, com
310 mil casos reportados e cerca de 6 mil mortes, trés
quartos delas de criangas com menos de 5 anos de ida-
de. Atuamos em 16 provincias, vacinamos mais de meio
milhdo de criancas e tratamos mais de 30 mil pacientes.
Também respondemos a surtos de sarampo em Cama-
rées, Nigéria, Chade e Libano. Até o fim do ano, o surto
de Ebola no nordeste da RDC havia tirado mais de 2.200
vidas. Apesar das licdes aprendidas com a epidemia na
Africa Ocidental e da disponibilidade de duas novas va-
cinas e tratamentos em estudo, dois tercos das pessoas
infectadas morreram. MSF se frustrou com os lentos,
pouco transparentes e restritos esforcos de vacinagio,
que atrasaram as campanhas por semanas, enquanto
pedimos publicamente & Organizagdo Mundial da Sadde
mais transparéncia no fornecimento das vacinas.

Em margo, chuvas intensas no Malaui causaram fortes

inundagdes. No percurso para o mar, transformaram-se
no ciclone Idai, que atingiu primeiro Mogcambique e de-
pois o Zimbabue. Cerca de 80% da cidade mocambicana
da Beira foram destruidos pela tempestade. Langamos
uma resposta em larga escala para prover assisténcia
médica, bem como agua e saneamento, reconstruir ins-
talagdes de saide e ajudar as autoridades locais a conter
um surto de cdlera. Em outubro, partes do Suddo do Sul,
do Suddo e da Somélia foram gravemente afetadas por
inundagdes. Centenas de milhares de sul-sudaneses fo-
ram deslocados.

Migrantes, refugiados e solicitantes de asilo continuaram
sendo abandonados, negligenciados ou deportados por
autoridades de todo o mundo. Da América Central ao
Chifre da Africa, nossas equipes veem o sofrimento das
pessoas em movimento. Em agosto, retomamos nossas
operagdes de busca e salvamento no Mediterraneo, en-
quanto milhares de migrantes continuavam presos na
violenta Libia. Nas ilhas gregas, outros milhares de pes-
soas definham em condi¢des miseraveis. Nossas equipes
oferecem assisténcia médica nos dois paises.

Duas décadas depois de MSF ter recebido o prémio
Nobel da Paz, o trabalho da Campanha de Acesso a
Medicamentos (Came) em defesa de tratamentos mais
baratos e acessiveis permitiu que amplidassemos o trata-
mento para vérias doengas, incluindo HIV/Aids, hepatite
C e tuberculose. A Came foi criada com o valor recebi-
do com a premiacdo. Mesmo passado tanto tempo, as
palavras de James Orbinski na ceriménia de entrega do
Nobel ainda ressoam: “Como associacdo voluntaria inde-
pendente, estamos comprometidos a levar ajuda médica
direta as pessoas necessitadas. Mas ndo agimos no vazio
nem falamos ao vento. Temos uma clara intengdo de aju-
dar, provocar mudancas ou revelar injusticas”.

Somos muito gratos a nossos doadores e a todos os pro-
fissionais que trabalham em nossos projetos, dedicando
tempo e habilidades para cuidar de milhares de pessoas.
Nossos pensamentos permanecem com Romy, Richard e
Philippe, trés colegas sequestrados na RDC em julho de
2013 que ainda estio desaparecidos.
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M S F_ B RAS I I Ana de Lemos Diretora-executiva de MSF-Brasil

Conlflitos armados que ja se arrastam por anos dete-
rioraram as condi¢cdes de vida de milhares de pessoas
em 2019. Somado a isso, desastres naturais e epide-
mias de doencas mortais mobilizaram as equipes de
Médicos Sem Fronteiras (MSF) pelo mundo. Ao longo
do ano, MSF-Brasil enviou 192 vezes profissionais de
diferentes &reas para atuar em crises e emergéncias.

No Brasil, quando houve o rompimento da barragem
em Brumadinho (MG), enviamos, em 48 horas, uma
equipe de trés profissionais ao local, para prestar
suporte técnico em gestdo e capacitacdo em salde
mental. Além disso, continuamos apoiando o projeto
de assisténcia médica e de saide mental a migrantes
e refugiados venezuelanos em Roraima.

A Unidade Médica Brasileira (Bramu) passou a con-
centrar sua atuagdo em contextos de migragéo, ou-
tras situagdes de violéncia e questdes relacionadas
com a salde ambiental. Finalizamos a Migration
History Tool, ferramenta que permite coletar e ana-
lisar informacdes de migrantes e refugiados, a fim
de identificar grupos vulneraveis e suas necessida-

RECEITAS MSF-BRASIL em R$

des de salide, bem como melhor orientar nosso tra-
balho. Como fruto de um esforco integrado entre o
departamento de relag¢des institucionais (Advocacy)
e parceiros da sociedade civil, obtivemos a aprova-
¢do do Dia Mundial de Chagas (14/4) pela Organiza-
¢do Mundial da Saide (OMS). Também pressionamos
pelo tratamento da hepatite C a precos mais acessi-
veis para os mais de 700 mil portadores da doenca
no Brasil. Realizamos o primeiro MSF Scientific Day
LATAM no palis, com o objetivo de promover o de-
bate e o compartilhamento de projetos inovadores
e aprendizados na 4rea da salde. Realizamos exposi-
¢cdes e palestras em 39 cidades brasileiras para mais
de 43 mil pessoas. Também foi um ano de expanséo
da presenca institucional de MSF-Brasil, com a aber-
tura do novo escritério em Séo Paulo.

Contra todas as adversidades e diante da ameaca
crescente ao trabalho dos provedores de ajuda hu-
manitéria, conseguimos levar cuidados a populagées
vulneraveis em mais de 70 paises. Isso sé foi possivel
em virtude do apoio de nossos 528.354 doadores no
Brasil em 2019. Muito obrigada.

DESPESAS MSF-BRASIL em R$

Doacgébes irrestritas 249.635.669 Total de recursos referentes 223.184.357
a missao social*
Fundo de emergéncia 770.736 + Recursos enviados 213.625.076
& miss3o social
Doagdes restritas 558.896 « Unidade Médica 1.796.366
Brasileira (Bramu)
« Mogambique 395.596 + Advocacy 445.111
(relagdes institucionais)
+ Serra Leoa 150.000 - Comunicagdo 3.631.668
. Yaiti 7.000 + Recursos humanos 1.465.347
para projetos
+ Sudo do Sul 6.300 « Outras atividades humanitarias 2.220.789
Outras receitas 3.182.997 Agdes para captagéo 46.115.343
de recursos
Administra¢do de MSF-Brasil 11.646.431
Total 254.148.298  Total** 280.946.131

EMPRESA PARCEIRA DE MSF: Métricas Boss.

*Missdo social inclui todos os custos relacionados ds operagdes em campo, bem como o apoio médico
e operacional da sede diretamente alocado em campo e atividades de conscientizagdo.

**Diante do crescimento dos projetos de MSF e de suas despesas, e de acordo com nossa missdo social, optamos
por aumentar a contribuigéo ds operagcdes em campo em 2019, o que gerou um deficit no fechamento do ano. Como
resultado, nossas reservas foram reduzidas, mas a um valor que ainda ficou condizente com nossas necessidades.
Para mais detalhes, veja o Relatério Financeiro de MSF-Brasil em msf.org.br/transparencia-e-prestacao-de-contas
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MSF NO MUNDO

Dez maiores acoes com base nos gastos dos projetos cm mihses de curos

1 Republica Democratica do Congo 133 6 lIraque 46
2 Sudio do Sul 85 7 Siria 4
3 lémen 75 8 Afeganistio 35
4 Republica Centro-Africana 58 9 Libano 31
5 Nigéria 47 10 Bangladesh 29

Localizacao
dos projetos

Numero de projetos Oriente Médio

Africa 259
Oriente Médio 70 o
;o o Asia
Asia* 55
Africa
Américas 32
Américas

Europa 17
Pacifico 3 @

Europa
*Incluindo o Cducaso. @

Pacifico

Distribuicao das despesas por natureza

@ @ ¢

.
. © . .
. . ° . .
. . L . .
. . . L4 [ .
. . . . .
© . . . .
.
Despesas com Médico Transporte e Despesas Logistica e Outras  Comunicag¢des
profissionais e nutrigdo armazenamento de escritério  saneamento
A maior categoria de despesas A categoria “médico e nutrig&o” Logistica e saneamento compreendem
é dedicada aos custos com inclui medicamentos e equipamentos materiais e equipamentos de constru¢do
profissionais: 53% das despesas médicos, vacinas, taxas para centros de satde, dgua e
comp_reendem todos os custos de mtAernggcto e alimentacdo saneamento e suprimentos logisticos.
relacionados com profissionais terapéutica. A entrega desses . L
internacionais e contratados suprimentos estd incluida A categoria “outras” inclui
localmente (incluindo passagens na categoria de transporte, auxilios a parceiros externos
de avido, seguros, alojamento etc.). frete e armazenamento. e impostos, por exemplo.

As informagées referentes & atuac¢do de MSF em mais de 70 paises descritas nesta revista sdo uma versdo
reduzida da publicagdo internacional. O contelddo, na integra, estd disponivel em msforg.br
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DADOS E NUMEROS

Médicos Sem Fronteiras (MSF) é composta por 21 es-
critorios nacionais, nos seguintes paises: Africa do Sul,
Alemanha, Australia, Austria, Bélgica, Brasil, Canads,
Dinamarca, Espanha, Estados Unidos, Franca, Grécia,
Holanda, Hong Kong, Itélia, Japao, Luxemburgo, Norue-
ga, Reino Unido, Suécia e Suica. Ha também filiais em
Argentina, China, Colémbia, Coreia do Sul, Emirados
Arabes Unidos, Federacdo Russa, Finlandia, Ilndia, Irlan-
da, Libano, México, Nova Zelandia, Quénia, Republica
Tcheca, Singapura, Taiwan e Uruguai. O escritério inter-
nacional de MSF est4 sediado em Genebra.

A busca por eficiéncia levou MSF a criar oito organi-
zagdes especializadas, chamadas “satélites”, que se en-
carregam de atividades especificas, como suprimentos
de ajuda humanitéria, pesquisa epidemioldgica e mé-
dica, arrecadacdo de fundos, gestdo de instalacées e
pesquisas sobre a¢des humanitérias e sociais. Conside-
rados parte integrante dos escritérios nacionais, esses
satélites incluem MSF Suprimentos, MSF Logistica e
Epicentro, entre outros. Como essas organizagdes s&o

Origem dos nossos
recursos financeiros

em milh&es de euros

Doac¢des privadas 1.570,1
Doac¢des governamentais 20,0
Qutros 42,0
Total 1.632,1

96,2%

&)

Doagdes privadas Outros

Doagdes
governamentais

controladas por MSF, est&o incluidas tanto no escopo
guanto nos nimeros apresentados no Relatério Finan-
ceiro Internacional de MSF.

Esses numeros descrevem as finangas combinadas de
MSF em nivel internacional. Os dados internacionais de
2019 combinados foram preparados de acordo com o
Swiss GAAP FER/RPC (padr&o suico de prestacdo de
contas). Os nlimeros foram auditados pela empresa de
auditoria Ernst & Young.

O Relatério Financeiro Internacional completo de 2019
pode ser encontrado em www.msf.org. Além disso, cada
escritério nacional publica, anualmente, os demonstra-
tivos financeiros auditados de acordo com suas politi-
cas contabeis, legislacdo e normas de auditoria nacio-
nais. Cépias desses relatérios podem ser solicitadas
aos escritorios nacionais.

Os numeros apresentados aqui
sdo referentes ao ano de 2019.

Como aplicamos
NOSS0S recursos

em milh&es de euros

Miss3o social* 1.370,8
Ac¢des para captacdo de recursos 228,8
Custos administrativos 85,0
Total 1.684,6

81%

2

Custos

Missdo social

Agdes para
captagéo
de recursos

administrativos

*Misséo social inclui todos os custos relacionados &s opera¢des em campo, bem como o apoio médico
e operacional da sede diretamente alocado em campo e atividades de conscientizagéo.
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Primeiro projeto de MSF no pais em 1977
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consultas ambulatoriais

Em 2019, as equipes de Médicos Sem Fronteiras (MSF)
atuaram em 21 das 26 provincias da Republica Democré-
tica do Congo (RDC), oferecendo uma ampla gama de
servicos, incluindo cuidados de salde gerais e especiali-
zados, nutri¢do, vacinagdo, cirurgia, cuidados pediatricos
e apoio a sobreviventes de violéncia sexual. Também rea-
lizamos tratamento e atividades de prevencado para HIV/
Aids, tuberculose (TB), sarampo, célera e Ebola.

A MAIOR EPIDEMIA DE SARAMPO DO MUNDO

O maior surto de sarampo j4 registrado assolava a RDC
desde 2018, e, em junho de 2019, foi declarada uma epi-
demia nacional pelo governo congolés. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 310
mil pessoas contrairam sarampo e mais de 6 mil morre-
ram da doenca na RDC em 2019. Apoiamos atividades
de vigiléncia local, campanhas de vacinagdo em massa
e tratamento de casos complicados em 16 provincias:
Kivu do Norte e do Sul, Bas-Uélé, Kasai, Kasai Central,
Kwilu, Mai-Ndombe, Ubangi do Sul, Tshopo, Tshuapa,
lturi, Congo Central e as quatro ex-provincias de Ka-
tanga. Vacinamos mais de 679.500 criancas e tratamos
outras 48 mil em nossas instalacées.

ASSISTENCIA A PESSOAS DESLOCADAS

A violéncia intercomunitéria em Ituri voltou a eclodir
nos territérios de Djugu e Mahagi, deslocando mais de
1 milhdo de pessoas. No fim do ano, aproximadamen-
te 200 mil pessoas estavam abrigadas em cerca de 80
acampamentos improvisados. Nossas equipes presta-
ram assisténcia médica e distribuiram agua e itens es-
senciais em cerca de 30 locais.

CUIDADOS INTEGRAIS NAS PROVINCIAS DO KIVU
MSF mantém projetos de longo prazo nas provincias
do Kivu, atormentadas h& anos por conflitos. No Kivu
do Norte, nossas equipes atuam nas zonas de saude
de Goma, Mweso, Walikale, Masisi, Rutshuru, Bambu
e Kibirizi, oferecendo atendimento emergencial e in-
tensivo, cirurgia, encaminhamento médico, assisténcia
neonatal, pediatrica e materna, apoio a saude mental,
programas de HIV e TB, vacinas, nutri¢do e tratamen-
to para violéncia sexual e de género. No Kivu do Sul,

679500 ' .

vacinagoes contra o sarampo
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607.400

casos de malaria tratados

apoiamos hospitais e centros de salde nas zonas de
saude de Baraka, Mulungu, Kalehe e Kimbi-Lulenge,
com tratamento para desnutricdo, HIV, TB e outras
doencas infecciosas, cuidados de salide mental e as-
sisténcia & salide materna e reprodutiva.

TRATAMENTO DE SOBREVIVENTES
DE VIOLENCIA SEXUAL

Nas provincias do Kivu, bem como em Kasai Central,
Maniema e lturi, oferecemos cuidados de saude sexual
e reprodutiva, incluindo tratamento médico e psicoldgi-
co para sobreviventes de violéncia sexual e de género
— a maioria sdo mulheres e meninas.

RESPOSTA A EPIDEMIAS

Ao longo do ano, MSF apoiou a resposta nacional a gran-
des surtos de célera nas provincias do Kivu. Na zona de
saude de Bili, onde a maléria é endémica, atuamos em 62
unidades de salde, com foco no tratamento de criangas
com menos de 5 anos de idade. Menos de 60% das pes-
soas que vivem com HIV/Aids tém acesso ao tratamento
antirretroviral. Em 2019, acompanhamos 1.821 pessoas re-
gistradas em programas de HIV nos centros de salde de
Misisi, Lulimba e Nyange, no Kivu do Sul.

Em julho de 2019, a OMS declarou a epidemia de
Ebola uma emergéncia de saide publica de interesse
internacional. Até o dia 31 de dezembro, havia cerca
de 3.300 casos confirmados e 2.200 mortes. Mais de
mil pacientes sobreviveram & doenca. MSF prestou
assisténcia nas provincias do Kivu do Norte e de lturi,
incluindo cuidados médicos para casos confirmados
e suspeitos e vacinagdo para pessoas que estiveram
em contato préximo com aqueles diagnosticados com
a doenca. Em fevereiro, os centros de tratamento de
Ebola que apoiamos em Butembo e Katwa sofreram
ataques violentos, forcando nossas equipes a deixar
a area. Entre julho e agosto, apoiamos as autorida-
des de satide de Goma e do Kivu do Sul, bem como
do pals vizinho Uganda, apés a confirmacio de casos
nesses locais. Nossos desafios continuos sdo ganhar a
confianga das comunidades e engaja-las, para que haja
uma resposta eficaz ao surto de Ebola.

RDC o Alexis Huguet
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1.120.900 .

consultas ambulatoriais

Menos da metade da populagido do Suddo do Sul tem
acesso a servicos médicos adequados, apesar de um
periodo de paz e promessas de unido apds anos de
guerra civil. Médicos Sem Fronteiras (MSF) trabalhou
em 19 projetos no pais em 2019. As atividades variaram
desde o tratamento de ferimentos a bala em Agok, pres-
tacdo de cuidados médicos abrangentes nos complexos
de protecao de civis (PoC), vacinagdo de criancas con-
tra doengas mortais, como o sarampo, até a prevengdo
contra o Ebola na fronteira com a Repuiblica Democra-

tica do Congo (RDC).

RESPOSTA A INUNDAGOES

Quase 1 milhdo de pessoas foram afetadas por inun-
dagdes sem precedentes, que comecaram em julho de
2019. No dia 30 de outubro, o governo do Sudao do Sul
declarou estado de emergéncia nacional. Milhares de
pessoas foram deslocadas, incluindo muitos de nossos
profissionais locais, que perderam suas casas, colheitas
e lavouras. Para responder as necessidades de salde,
implantamos equipes de emergéncia nas cidades de Pi-
bor, Maban, Lankien e Ulang e nos arredores. Clinicas
méveis foram montadas para prevenir e tratar maléria,
infecgdes do trato respiratério, diarreia, infecgdes de
pele e desnutricdo. Também consertamos latrinas e
pocos, instalamos sistemas de purificacdo de agua para
comunidades locais e deslocadas e distribuimos milha-
res de itens de primeira necessidade aos mais afetados
pelas inundacdes.

TRABALHO JUNTO A COMUNIDADE

PARA TRATAR A MALARIA

Em 2019, a maléria ainda era uma grande preocupacéo
de saude no Sud&o do Sul. Tratamos 292100 adultos e
criancas e realizamos atividades de prevencao e cons-
cientizacdo em quase todos os nossos projetos. Em Old
Fangak, por meio de agentes comunitarios de saude
treinados, fornecemos testes rapidos e tratamento para

Primeiro projeto de MSF
no pais em 1983

292.100

pacientes de malaria tratados

pacientes.internados

malaria em ambientes remotos e com acesso limitado
a servigos de salde. Em 2019, os agentes trataram 530
pacientes com maléria e 3.450 com diarreia comum.
Nossa equipe em Yambio também concentrou esforgos
no tratamento e na prevencdo da maléria em nivel co-
munitério, realizando 38 mil consultas gerais e tratando
24.900 pacientes, além de administrar a quimiopreven-
¢do sazonal da maléria (tratamento oral para prevenir a
doenca) as 48100 criangas mais vulnerédveis, com idade
entre 3 e 59 meses.

RESPOSTA A SURTOS DE SARAMPO
MSF vacinou ou apoiou a vacinagio de mais de 96.400

criancas contra o sarampo em Yambio, Malakal, PoC de
Bentiu, Aweil, Pibor e Maban.

REFUGIADOS E DESLOCADOS INTERNOS
Estima-se que haja 1,5 milhdo de pessoas deslocadas
internamente no Sudio do Sul, além de quase 300
mil refugiados do vizinho Suddo. Em 2019, oferece-
mos assisténcia médica e distribuimos itens de primei-
ra necessidade a refugiados e deslocados em Bentiu,
Mundri, Lankien, Malakal, Yida, Yei, Leer, Old Fangak e
no campo de Doro, em Maban. No PoC da ONU em
Malakal, realizamos 3.090 consultas de salide mental
individuais e em grupo em nosso hospital de 55 leitos.
No PoC de Bentiu, onde vivem mais de 100 mil pessoas,
oferecemos assisténcia médica, cirurgia e atendimento
emergencial para adultos e criancas em nosso hospital
de 160 leitos. Os PoCs oferecem protecio a pessoas
vulneraveis que de outra forma seriam expostas a vio-
|éncia armada. Nesses locais, as necessidades humani-
tarias e médicas sdo enormes em razdo de mas condi-
¢Bes de vida, violéncia continua e trauma psicoldgico.
Em Maban, mantemos um hospital no campo de Doro,
que abriga cerca de 60 mil refugiados. Nossa equipe
também trabalha no ambulatério do hospital Bunj, que
atende cerca de 30 mil pessoas.



Primeiro projeto de MSF
no pais em 1986

308_ 900 consultas ambulatoriais
75.800

pacientes internados

No quinto ano de conflito no 1&men, confrontos vio-
lentos nas frentes de batalha e ataques frequentes a
instalages de salide impediram o acesso de civis a ser-
vicos médicos essenciais. O conflito também provocou
milhares de mortes e ondas de deslocamento macigas.
A destrui¢do de instalagdes de salde e a escassez de
profissionais qualificados, medicamentos e suprimen-
tos médicos contribuiram para o colapso do sistema
de salde iemenita. Em 2019, Médicos Sem Fronteiras
(MSF) trabalhou em 12 hospitais e centros de salde e
REPUBLICA

RCA CENTRO-AFRICANA
Primeiro projeto de MSF no pais em 1997

967 . 000 consultas ambulatoriais

Apesar do acordo de paz assinado pelo governo e
grupos armados na Republica Centro-Africana (RCA)
em fevereiro, a violéncia persistiu em muitas partes
do palis. Ataques em larga escala contra civis diminui-
ram, mas milhares de pessoas ainda vivem com medo
constante, expostas a agressdes, estupros e assassi-
natos, sem acesso a cuidados de saide ou a outros
servicos basicos. Até o fim de 2019, mais de 687 mil
pessoas continuavam deslocadas internamente, en-
quanto o nimero de refugiados da RCA em paises
vizinhos havia subido para 592 mil. A inseguranca
dificultou a capacidade de Médicos Sem Fronteiras
(MSF) de prestar assisténcia médico-humanitaria.
Ainda assim, mantivemos 12 projetos voltados para
comunidades locais e deslocadas em seis provincias
e na capital, Bangui. Oferecemos atendimento médi-
co geral e de emergéncia, vacinacgao, cirurgia de trau-
ma, servigos maternos e pediétricos, assisténcia a so-
breviventes de violéncia sexual e tratamento contra
malaria, HIV e tuberculose.

apoiou mais de 20 unidades de salide em 12 provincias
do [émen. Nas provincias de Hajjah, Saada, Amran, Ibb
e Taiz, nossas equipes trataram 7.330 criancas com des-
nutricdo em programas de nutricdo hospitalar. A busca
de cuidados de salide materno-infantis foi alta: assisti-
mos 5.900 partos em Taiz, Hajjah e Ibb.

Entre janeiro e abril, atendemos 15.265 pacientes com
suspeita de célera. Tratamos pacientes com sarampo
em Abs, Haydan, Ibb, Khamer e Taiz. Também respon-
demos a surtos de difteria e dengue nas provincias de

Ibb, Taiz, Hajja e Haydan.

NIGERIA

287 . 200 consultas ambulatoriais

Em 2019, a intensificagdo da violéncia e da insegu-
ranca agravou as necessidades na Nigéria. Estima-se
que mais de 1 milhdo de pessoas estejam privadas do
acesso a ajuda humanitaria. Médicos Sem Frontei-
ras (MSF) manteve o apoio & populacio afetada por
confrontos e deslocamentos em vérios estados. No
nordeste do pais, onde o conflito entre o governo e
grupos opositores j& dura mais de 10 anos, adminis-
tramos prontos-socorros, centros cirurgicos, mater-
nidades e enfermarias pediatricas. Oferecemos cui-
dados nutricionais, vacinas, tratamento para malaria,
tuberculose e HIV; atendimento a sobreviventes de
violéncia sexual; e apoio & salide mental. Em Maidu-
guri, capital do estado de Borno, tratamos mais de
7.600 criangas com desnutri¢do grave, cerca de 7.700
com maléria e mais de 3.800 com sarampo durante
um surto acentuado pelo conflito. Em Gwoza e Pulka,
cidades controladas pelos militares nigerianos, pres-
tamos atendimento de emergéncia a quase 18.600
pacientes em hospitais publicos.
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Em agosto de 2018, as autoridades da Republica Demo-
crética do Congo (RDC) declararam um surto de Ebola,
que se tornou o maior da histéria do pais. A epidemia
se espalhou por comunidades das provincias de Kivu do
Norte e lturi, que j& haviam sido afetadas por décadas de
conflito armado. Dessa vez, parecia que estdvamos mais
bem preparados do que em surtos de Ebola anteriores.
Havia novas ferramentas que talvez pudessem dar um fim
mais rdpido ao surto: duas vacinas e dois medicamentos
terapéuticos. Desde o inicio, tinhamos uma vacina com
eficicia comprovada. Durante o surto, Médicos Sem
Fronteiras (MSF) participou de um ensaio clinico que de-
terminou a eficicia dos dois novos medicamentos para
tratar a doenga, e testamos uma segunda nova vacina, a
fim de reduzir a transmissdo. Contudo, apesar da eficacia
comprovada das novas ferramentas, duas em cada trés
pessoas com Ebola morreram, e o virus continuou a se
espalhar por mais de 18 meses. Nem todos foram atendi-
dos por aqueles que respondiam & epidemia. Em alguns
momentos, mais da metade das mortes relacionadas com
o Ebola estavam ocorrendo nas comunidades. As pesso-
as sequer chegavam aos centros de tratamento de Ebola
(CTEs) ou chegavam tarde demais, quando os tratamen-
tos eram menos propensos a impedir um resultado fatal.

Sem conquistar a confianca da comunidade, a resposta
geral foi tida como hostil pelas pessoas. Frequentemen-
te, era oferecido aos pacientes tratamento em isolamen-
to, longe de suas familias. Considerando que as pessoas
percebiam que a taxa de mortalidade nos CTEs era alta,
para muitas a assisténcia médica proposta ndo era sufi-
cientemente encorajadora.

Nas provincias de Kivu do Norte e lturi, o Ebola geralmen-
te ndo é a principal prioridade de salde. A populacdo en-
frenta outras doengas mortais, como sarampo, malaria e
desnutricao, além de um sistema de salide sobrecarrega-
do pelo conflito. A resposta de MSF e de outras organiza-
¢&es ao surto foi centrada no Ebola e absorveu muitos dos
recursos ja limitados, deixando pessoas sem tratamento
para outras doencas graves.

Uma maneira importante de reduzir o nimero de pessoas
infectadas é impedir a transmissdo continua por meio da
vacinagdo. A estratégia implementada na RDC foi a vaci-

nacdo de pessoas que mantiveram contato préximo com
pacientes de Ebola e pessoas em contato com esses con-
tatos. Apesar da eficacia da vacina, rastrear os contatos se
mostrou dificil na pratica. Havia menos pessoas elegiveis
para receber a vacinagdo, limitando, assim, a eficacia da
estratégia de vacinag&o direcionada. O fornecimento limi-
tado da vacina também afetou a implementag&o da estra-
tégia, e seu status como ndo registrada tornou a vacinagéo
uma atividade muito demorada. Em principio, a estratégia
de vacinagao direcionada néo impediu a disseminagdo do
virus com rapidez suficiente. Inicialmente, nds nos concen-
tramos na vacinagdo de profissionais da linha de frente.
A medida que o surto continuava, defendemos uma estra-
tégia adaptada, que alcancasse mais pessoas.

COMO RESOLVER ESSES PROBLEMAS?
Progressivamente, nos afastamos das abordagens centra-
das no Ebola para nos concentrarmos nas necessidades
gerais das comunidades. Isso inclui descentralizar a tria-
gem do Ebola para os centros de saide de MSF j4 exis-
tentes, a fim de que os cuidados estejam mais préximos
das comunidades. Além disso, realizamos mais atividades
de conscientizacio e divulgacio de nossos servigos.

Também precisamos atender as necessidades especificas
do paciente, em vez de tratar todos da mesma maneira.
Para alguns, pode ser possivel fornecer atendimento do-
miciliar; outros poderiam ser tratados em unidades de
saude menores, mais préximas de onde moram. Algumas
pessoas em risco de infec¢do podem se beneficiar do uso
imediato de profilaxia pds-exposi¢do, enquanto outras
podem precisar ir a um centro de salde regularmente.

Em termos de prevencdo durante um surto, também
devemos facilitar o desenvolvimento e o teste de mais
vacinas e diversas estratégias de vacinacdo, adaptadas
ao contexto e atendendo as expectativas da comuni-
dade. As vacinas devem ser faceis de ser aplicadas no
contexto de um surto, com licenciamento acelerado, se
necessario, enquanto a estratégia de vacinacéo deve
facilitar o acesso daqueles que precisam. Para respon-
der melhor a futuros surtos de Ebola, as estratégias de
resposta médica ndo devem ser vistas sozinhas. Abor-
dagens centradas no paciente, envolvimento da comu-
nidade e mobilizag3o social sdo fundamentais.

RDC © Pablo Garrig
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DESTAQUES DAS ATIVIDADES

® 10.384.000 2.638.200 1.320.100
Consultas ; Casos de malaria Vacinac¢des contra
o ambulatoriais ') " tratados o sarampo em

resposta a surtos

Atendimentos em Internacdes Atendimentos
prontos-socorros (pessoas individuais de
hospitalizadas) salde mental

@ 1.048.800 ‘;E' 840.000 400.200

)

346.900 329.900 112.100

&
Familias que receberam Partos assistidos, mn Intervencées
itens de primeira incluindo cesarianas cirdrgicas,

|

com necessidade
de anestesia

76.400 p 59.400 s 47.000
Criangas com Pessoas com HIV ﬁﬂm‘ Pessoas com
desnutricdo grave %Q em tratamento célera tratadas
admitidas em programas antirretroviral de 1

de nutricdo linha sob cuidados

diretos de MSF

28.800 . 16.800 ‘) 11.100
. Pessoas que receberam ; Pacientes que Pessoas com HIV
tratamento médico por iniciaram tratamento % em tratamento

causa de violéncia sexual de 1 linha para antirretroviral de 22 linha
tuberculose sob cuidados diretos
de MSF (resistentes ao
tratamento de 12 linha)

by
V necessidade

p 10.000 4.970 2.000
Pessoas em Pessoas com Pacientes que iniciaram
%Q tratamento meningite tratadas tratamento para
para hepatite C tuberculose resistente

a medicamentos

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

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