


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

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

da ética médica universal e do direito a assisténcia humanitaria, a liberdade total e completa do
exercicio da sua atividade. Eles se empenham em respeitar os principios deontolégicos da sua
profissao e em manter uma total independéncia em relagao a todo poder, bem como a toda e qualquer
forca politica, econdomica ou religiosa. Voluntarios, eles medem os riscos e perigos das missoes que
realizam e ndo reclamam qualquer compensa¢ao que nao seja aquela oferecida pela organizacao.
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Se alguém nos perguntasse de quem nés tratamos
com mais freqiiéncia, responderiamos: em primeiro
lugar, criancas pequenas; depois, jovens mulheres.
Dentre pessoas deslocadas, refugiados e populacdes
encurraladas em situacoes de conflito ou cujo
sistema de satide entrou em colapso, além dos
feridos e daqueles afetados por epidemias
especificas, criancas e mulheres representam

a maioria em nossas consultas. E por esse motivo
que precisamos empenhar um esforco especial para
melhorar a forma como lidamos com algumas das
principais patologias responsaveis pela mortalidade
e morbidade desses dois segmentos da populagao.

Superando os perigos enfrentados pelas criancas

Uma vez passados os primeiros dias de vida, as criancas
que morrem antes do seu quinto aniversario normalmente
sucumbem a patologias infecciosas como diarréia, maldria,
sarampo e Aids, especialmente porque metade delas sofre
de desnutricdo. A boa noticia é que nossas armas contra

as principais doencas que estdo a dizimar criancas sdo cada
vez mais eficazes e talvez nos permitam prevenir boa parte
delas, inclusive:

® Pneumococo é uma classe de bactéria responsavel por
um grande ndmero de infecgdes respiratérias. Ha uma
vacina especifica para as linhagens prevalentes na Africa
e nés estamos comecando a utiliza-la.

¢ 0 rotavirus é responsavel por mais de um terco dos
casos de diarréia em criancas. Aguardamos ansiosos para
ver o uso da vacina existente contra este virus, que esta
sendo recomendada para a Africa e outros contextos
onde trabalhamos.

e Ainda estamos aguardando uma vacina contra a maldria,
mas pelo menos a terapia combinada a base de
artemisinina é uma arma terapéutica altamente eficaz.

e Também ndo hd ainda uma vacina contra o HIV, mas
um protocolo de tratamento anti-retroviral, quando
administrado corretamente, pode reduzir consideravel-
mente os riscos de transmissdo de mae para filho,

e podemos efetivamente tratar criancas infectadas
utilizando formas pediatricas aperfeicoadas de
medicamentos anti-retrovirais.

Lidando com a mortalidade materna

A mortalidade materna representa um quarto da mortali-
dade feminina na maioria dos paises onde trabalhamos.
Metade das mortes esta relacionada ao momento do parto
ou as 24 horas subseqiientes. Um quarto delas acontece
durante a gravidez.

Isso explica por que devemos dedicar tanta atencdo ao
cuidado pré-natal e aos partos. As complicacdes para a
mulher diretamente ligadas ao parto (hemorragias, eclamp-
sia) sdo dificeis de prever, mas se tratadas a tempo néo
deveriam ser fatais. A tecnologia médica necessaria para

o0 tratamento dessas complica¢des foi padronizada ha meio
século em paises desenvolvidos. Ela é bem conhecida

e facil de usar. Naturalmente, sdo necessarios pessoal
qualificado, medicamentos apropriados e produtos de
transfusdo adequados, mas essa tecnologia salva as vidas
tanto da mde quanto do bebé.

Em 2007, realizamos 500 mil consultas pré-natais e quase
100 mil partos. Ainda assim, é dificil atingir um impacto
dramatico na mortalidade materna, ja que a grande maioria
das mulheres gravidas ndo vai a nenhuma estrutura de
satide para acompanhamento e ainda menos para o parto,
exceto quando hé complicacdes. Entre as diferentes
complicacdes pos-parto, fistulas vesicovaginais sdo as
mais dificeis e estigmatizantes. Estamos investigando a
possibilidade de desenvolver ainda mais os cuidados
cirdrgicos que oferecemos as mulheres afetadas por

esse problema.

0 acesso ao planejamento familiar é, obviamente, uma
precondicdo para que todas as mulheres sejam capazes

de determinar quantas gestacdes desejam ter. Essa é uma
atividade que precisamos reforcar e estender, sistematica-
mente, aos cuidados pds-parto, aos programas de nutricdo
e as atividades relacionadas ao HIV, para que todas as
mulheres possam acessar esse tipo de servico.

Nossa luta diaria pelo acesso aqueles que
precisam de ajuda

Se alguém nos perguntasse qual é o nosso maior desafio
diario, responderiamos que é o acesso a populagdes civis
em areas de conflito. Apesar das convencdes de Genebra
assinadas por Estados ha quase 60 anos, nés raramente
somos bem-vindos por governos ou fac¢des em conflito



nos territérios onde atuamos. Essa realidade pode ter

um preco alto. No tltimo ano, profissionais nacionais

e internacionais de MSF foram seqiiestrados. Na Somalia,
uma enfermeira e uma médica de MSF foram seqiiestradas
e mantidas em cativeiro por vérios dias, e trés dos
nossos colegas foram deliberadamente assassinados. E, na
Repiblica Centro-Africana, uma profissional de logistica
foi morta em 2007.

A realidade é que enfrentamos continuas dificuldades para
intervir em inimeras areas de conflito em 2007:

e Em Darfur, onde temos uma forte presenca, nds lutamos
para chegar a certas areas, nossos comboios sdo atacados
e nossas instalacdes sdo saqueadas, inclusive nossos
estoques de medicamentos.

e Na Etidpia, tentamos em vao intervir na regido de
Ogaden, onde operagdes contra a insurreicdo antigover-
namental levaram ao deslocamento da populacido local.
Nosso acesso a essa regido foi sistematicamente negado.
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e N6s ampliamos a presenca das nossas equipes na
Somadlia, especialmente em Mogadiscio e arredores, onde
um terco da populacdo fugiu da mais recente onda de
violéncia. Contudo, apesar dos nossos apelos, nosso
trabalho nao é respeitado e deliberadamente atacado.

Os recentes assassinatos de nossos colegas nos levaram
a retirar nossa equipe internacional, o que naturalmente
reduziu a nossa capacidade de suprir as crescentes
necessidades da populacgdo civil, que foge do conflito

ou encontra-se encurralada. A Somalia foi uma das
maiores crises de 2007, e a situacdo esta cada vez pior.

Noés vamos perseverar, porque esse é o mandato que demos
a n6s mesmos. Mas a realidade do nosso ambiente de tra-
balho significa que jamais vamos pressupor que nossa agao,
a percepc¢do que se tem dela e a sua legitimidade sdo acei-
tas de forma clara e universal.

Essa é uma versdo resumida do texto original “2007: o ano
em foco”. O texto completo pode ser acessado na pagina
http://www.msf.org/2007yearinreview.
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AS OPERACOES DE MSF EM 2007

Localizacao dos projetos:

Africa | 67,2%

Asia | 21%

Américas | 7,5%
B Europa | 4,3%

Contexto das intervencoes:

Estavel | 44%

Conflito Armado | 29%

Instabilidade Interna | 17%
B Pés-conflito | 10%

Intervencao desencadeada por:

Conflito Armado | 43%
Epidemia ou Endemia | 34%
Violéncia Social, Exclusdo do
Sistema de Sadde | 15%

B Desastre Natural | 6%

(Os niimeros sdo arredondados, o que pode resultar em diferencas nos totais.)

Atividades principais

(A lista ndo é completa e inclui apenas as atividades em que MSF trata

pacientes diretamente. A atividade pode envolver diagnéstico, tratamento

e acompanhamento.)

Ambulatério
Internacao
Maléria

CNT

CNS

Partos

Violéncia sexual

Intervencdo
cir(rgica

Trauma Violento

HIV

Tr. anti-retroviral
de primeira linha
Tr. anti-retroviral
de segunda linha

Transmissao
vertical - mae

Transmissdo
vertical - bebé
Tuberculose
(TB)

Tr. de TB de
segunda linha
Salde mental -
individual
Saidde mental -
grupo

Colera

Vacinagdo contra
sarampo

Tr. de sarampo
Vacinagdo contra
meningite

Tr. contra
meningite

Ndmero total de consultas ambulatoriais 8.447.106
Ndmero total de pacientes internados 340.689
Ndmero total de casos confirmados e tratados 1.201.358
Ndmero de criancas com desnutricdo severa

admitidas em centros de nutrigdo terapéutica

para tratamento ambulatorial ou interno 122.231
Ndmero de criancas com desnutricdo moderada

admitidas em centros de nutricdo suplementar 64.980
Ndmero total de mulheres que tiveram bebés,

inclusive por meio de cesariana 111.292
Nidmero total de casos de violéncia sexual que

receberam tratamento médico 12.791
Ndmero total de intervengdes cirdrgicas,

inclusive cirurgia obstétrica, sob anestesia 53.626
Ndmero total de intervengdes médicas e

cir(rgicas em resposta a violéncia direta 33.441
Ndmero total de pacientes de HIV registrados

e sob cuidados no final de 2007 166.481
Namero total de pacientes sob tratamento

anti-retroviral de primeira linha no final de 2007 111.125
Namero total de pacientes sob tratamento

anti-retroviral de segunda linha no final de 2007,

devido a falha de primeira linha 1.212
Namero de mulheres gravidas HIV-positivo que

receberam tratamento de prevencao da

transmissao de mae para filho 11.463
Namero de bebés nascidos em 2007 que

receberam tratamento pds-exposicao 9.254
Ndmero total de novas admissdes em

tratamento de tuberculose de primeira linha 29.107
Ndmero total de novas admissoes em tratamento de

tuberculose com uso de medicamentos de segunda linha 640
Ndmero total de consultas individuais 126.454
Ndmero total de sessdes de aconselhamento ou

apoio em grupo 34.768
Nimero total de pessoas admitidas em centros de tratamento

de colera ou tratadas com solucdo de reidratacdo oral 43.202
Namero total de pessoas vacinadas contra

sarampo em decorréncia de surtos 429.996
Namero total de pessoas tratadas contra sarampo 22.181
Namero total de pessoas vacinadas contra

meningite em decorréncia de surtos 2.498.241
Namero total de pessoas que receberam 10.829

tratamento contra meningite



PROJETOS DE MSF

Em 2007, equipes de MSF estiveram presentes em 62 paises. Abaixo, vocé vai conhecer melhor as 10 intervengdes que receberam o
maior volume de recursos durante o ano. Além delas, vocé vai ler também sobre o trabalho de MSF no Brasil, iniciado em 2007. Para
obter mais informacdes sobre todos os projetos realizados por MSF em 2007, acesse o site internacional de MSF (www.msf.org, em
inglés), ou entre em contato para solicitar sua c6pia do Relatério Anual completo, disponivel em inglés, espanhol, francés e arabe.

REPUBLICA DEMOCRATICA DO CONGO (RDC)

e conflito armado,
epidemia ¢ endemia, violéncia social
e exclusao dos servicos saide, desastres naturais.
® 2.386

Desnutricao, epidemias e emergéncias ciriirgicas sao
constantes no Congo. Em muitas areas, a inseguranca
é permanente e algumas regioes sao totalmente
isoladas e carentes de qualquer estrutura de saide.
As consegqiiéncias para a populac¢ao sao catastréficas.

Para lidar com o deslocamento de populacdo gerado pelo conflito
entre diferentes grupos armados na regido de Kivu, MSF reforcou
programas existentes e abriu novos projetos. Uma equipe
comecou a trabalhar no hospital e em um centro de satide em
Masisi, oferecendo cirurgia de emergéncia e apoio nutricional.
Equipes moveis visitaram também diversas localidades, oferecendo
3.299 consultas. Ainda na regido de Kivu, MSF tratou cerca de 3
mil vitimas de violéncia sexual.

Em Ituri, MSF reagiu a epidemias de shigela e colera e abriu um
novo projeto para tratar pacientes de doenca do sono, endémica
na regido. Para conter uma epidemia de célera que atingiu Goma,
MSF abriu um centro de tratamento de célera (CTC) e apoiou os
CTCs menores no hospital e em quatro clinicas de satde, tratando
1.586 pessoas. MSF também agiu com rapidez quando uma
epidemia de ebola, uma febre hemorragica fatal, foi declarada
em Kampungu.

CHADE

e conflito armado,
epidemia ¢ endemia, violéncia social
e exclusdo dos servigos saiide.
® 1.437

Nos dltimos anos, a regiao leste do Chade tem
enfrentado uma crise humanitaria que afeta toda
a populacao, incluindo residentes, refugiados e
pessoas deslocadas dentro do pais.

Apesar da situacdo de seguranca precaria, MSF ampliou a as-
sisténcia aos deslocados internos, oferecendo cuidados de satde,
agua potavel, alimentos e itens de emergéncia. No final de 2007,
mais de 180 mil viviam em campos de deslocados dentro do pais,
em condigdes criticas.

Além de emergéncias, projetos de longo prazo de MSF incluem
cuidados a pacientes de HIV/Aids e assisténcia primaria e
secundaria a satde e tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis

MSF trabalha na RDC desde 1987.

Desde 2003, mais de 240 mil refugiados de Darfur vivem
em campos de refugiados no Chade. MSF tem oferecido
assisténcia, inclusive cuidados maternos e pediatricos e
apoio psicoldgico, a 90 mil refugiados e a populagdo que
vive ao redor.

Ha cinco anos, MSF desenvolve um programa de tratamento
de maléria no distrito de Bongor, um dos mais afetados pela
doenca, utilizando uma terapia combinada com base em
artemisinina e introduzindo um modelo descentralizado de
assisténcia. Em 2007, 110 mil pessoas foram tratadas no
programa.

MSF trabalha no Chade desde 1981.

w
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PROJETOS DE MSF

SOMALIA

¢ conflito armado,
epidemia ® endemia, violéncia social ® exclusdo dos
servicos saide.
* 1.061

A escalada da violéncia na Somalia levou milhares de
pessoas a fugirem da capital, Mogadiscio, agravando
ainda mais a precaria situacao no pais, que desde
1991 nao conta com um sistema publico de saide.

Com 14 projetos em 11 regides, MSF foi o maior provedor de
assisténcia a saiide na Somalia em 2007. Para levar assisténcia
as milhares de pessoas que fugiram de Mogadiscio, MSF iniciou
um projeto de emergéncia em uma cidade préxima a capital,
onde muitos buscaram abrigo. Equipes de MSF realizaram
consultas, distribuiram medicamentos e forneceram agua
potavel para prevenir casos de cdlera. Apesar da inseguranca,
MSF manteve também projetos na prépria capital, oferecendo
tratamento de célera e consultas médicas em quatro clinicas.

Com este e outros projetos, MSF realizou mais de 2.500
cirurgias, 520 mil consultas e admitiu cerca de 23 mil nos
hospitais onde trabalhou. Devido a inseguranca, as equipes
internacionais foram forcadas a se retirar, mas as atividades
continuaram, geridas pela equipe local.

MSF trabalha na Somalia desde 1991.

e conflito armado,
epidemia e violéncia social ® exclusao dos servicos saiide,
desastre natural.

® 3.174, incluindo Darfur

Em um pais devastado por mais de

20 anos de guerra, MSF luta para suprir
necessidades basicas de saiide, enquanto
reforca sua capacidade de responder

a emergéncias.

Quando uma epidemia de meningite atingiu a
populacdo no inicio de 2007, MSF montou um
sistema de vigilancia sanitaria, forneceu medica-
mentos para estruturas de satude, tratou 2 mil
pacientes e vacinou mais de 630 mil pessoas

em nove Estados afetados. As equipes de MSF
também vacinaram 47.500 criangas contra a
meningite.

Além de reagir a emergéncias médicas, MSF
trabalhou em cinco Estados, oferecendo desde
assisténcia primaria a satde até cirurgia e trata-
mento contra a desnutricdo e doenca do sono.
Apenas nos hospitais e centros de satde de
Jonglei, Upper Nile e Unity State, as equipes

de MSF ofereceram mais de 350 mil consultas

e 2 mil cirurgias.

MSEF trabalha no Sudao desde 1979.



NiGER

¢ epidemia ¢ endemia
e violéncia social ® exclusao
dos servicos saide.

* 1.278

Todos os anos, de abril a dezembro,
o Niger enfrenta uma crise nutri-
cional aguda, que deixa centenas
de milhares de criancas sem acesso
a alimentos e nutrientes de que
precisam para um desenvolvimento
saudavel. A desnutricao reduz a _
imunidade, atrofia o crescimento, ~ -

. . _ ; —~ &
afeta o desenvolvimento do cérebro A - b — 2
e pode ser fatal. gy N i Vi I
No final de 2006, uma pesquisa de MSF mostrou que mais da metade das criancas
menores de trés anos desenvolveu um episodio de desnutricdo aguda em dois distritos
de Maradi. MSF entdo implementou uma nova abordagem, que envolve a distribuicdo
de RUTF suplementar para todas as criancas menores de trés anos na regido. Os RUTFs
ndo substituem as refei¢cdes, mas compensam deficiéncias na dieta, fornecendo os
nutrientes didrios necessarios a uma crianga. MSF distribuiu RUTF suplementar mensal-
mente para todas as 62 mil criancas com idade de seis meses a trés anos em um distrito
de Maradi durante a crise nutricional de abril a setembro.

7

Em 2007, equipes de MSF no Niger
apoiaram quatro hospitais, 13 centros de
salde, 13 centros moveis e dois centros
de nutrigdo intensiva. Durante a fase
aguda da crise, MSF operou também um
centro de reabilitacdo nutricional. Quase
um milhdo de pacotes de alimentacdo
terapéutica pronta para o consumo (RUTF,

igl inglés) foi distribuid 2007.
sigla em inglés) fol distribuido em MSF trabalha no Niger desde 1985.

Em Darfur Oeste, MSF leva cuidados de
satide a populacdo em varias localidades.
Por meio de clinicas moveis ou pela
presenca de equipes em clinicas e
hospitais, MSF oferece consultas médicas,
assisténcia nutricional, vacinagdo, progra-
mas de satide mental e de satde reprodu-
tiva, além de tratar vitimas de violéncia
sexual.

Em Darfur Sul, MSF presta assisténcia a
populacdo em um dos maiores campos de
deslocados de Darfur, oferecendo 3 mil
consultas por més. Em Feina, um novo
projeto leva saiide primaria, cuidados

D ARFUR* pré-natais e nutricdo a populagao.

© Yuri Kozyrev / Noor

~ Em Darfur Norte, MSF foi capaz de reiniciar
MSF comecou a trabalhar em Darfur, no norte do Sudao, em 2003, quando prgjetos em 4reas como Kaguro e Serif

teve inicio o conflito entre forcas do governo e milicias. Em 2007, a Umra, que haviam sido evacuadas pelas
intensificacao da violéncia levou a novos deslocamentos de populacao. equipes internacionais devido a inseguranca.
Organizac¢oes de ajuda humanitaria, inclusive MSF, foram vitimas de

ataques e roubos. No final de 2007, o niimero de deslocados em Darfur ~ MSF trabalha em Darfur desde 2003.
havia atingido 2,5 milhdes. *Ver Sudo.
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PROJETOS DE MSF

QUENIA

e conflito armado,
epidemia ® endemia, violéncia social ® exclusdo
dos servicos saide, desastre natural.

® 463

A escalada da violéncia na regiao de Monte Elgon
deixou milhares de pessoas sem acesso a cuidados

de sadde. Em abril, MSF comecou a operar clinicas
méveis, que levam cuidados médicos aqueles que
sofrem as consegiiéncias da violéncia e do deslocamento.

Apesar do progresso dos dltimos anos, o HIV/Aids ainda tem um
impacto devastador sobre a sociedade no Quénia. Em 1996, MSF
abriu o primeiro projeto de HIV/Aids e hoje leva cuidados

a mais de 17 mil pacientes, oferecendo tratamento anti-retroviral
a 10 mil pessoas em duas favelas de Nairdbi e duas localidades
no oeste do pais.

Em 2007, MSF ampliou seus esforcos na luta contra a tubercu-
lose, responsavel por metade das mortes de pessoas com HIV no
mundo. No final no ano, 1.445 pessoas com tuberculose tinham
iniciado tratamento em projetos de MSF em varios locais no pais.
MSF também abriu um laboratério, em Homa Bay, capaz de
diagnosticar a tuberculose em pacientes com HIV de forma mais
eficaz. Desde 2006, MSF trata também pacientes

de tuberculose multirresistente.

LIBERIA

© Sofie Stevens

e conflito armado,
epidemia ¢ endemia, violéncia social
¢ exclusao dos servigos saide.
* 1.023

L

© Brendai'Baniion

Além de pacientes de HIV/Aids, MSF trata pessoas infectadas
com calazar (leishmaniose visceral). Em 2007, 850 pacientes
foram tratados com sucesso.

MSF trabalha no Quénia desde 1987.

0 trabalho de MSF na Libéria concentra-se na atencao
a sadde de mades e criangas, um grupo que necessita
de servicos de sadde especializados devido a sua
situacao de vulnerabilidade.

A cada més, mais de 1.300 criancas sao tratadas em dois hospitais
na capital, Monr6via. MSF também apéia duas clinicas de atencado
primaria a satide, que juntas oferecem 13 mil consultas por més.
Para prevenir a transmissdo do virus HIV de mée para filho, MSF
oferece teste de HIV as gestantes, e aquelas que apresentam
resultado positivo recebem tratamento. Criancas com sintomas
relacionados ao virus também sao testadas, e 54 criancas com HIV
estdo recebendo tratamento anti-retroviral. Em Saclapea, MSF
construiu um centro de satide com 42 leitos para substituir a
estrutura anterior, que funcionava em uma tenda.

Desde 2003, equipes de MSF oferecem cuidados de satde a sobre-
viventes de violéncia sexual e realizam atividades para chamar a
atencdo para esse sério problema.

A medida que a Libéria avanca em direcdo a estabilidade e
reconstru¢do, organiza¢des humanitdrias, inclusive MSF, estdo
comecando a sair do pais. MSF comecou, gradualmente, a deixar
seus projetos, a maior parte deles sendo transferida as maos das
autoridades de satde da Libéria ou de outras organizacdes nao
governamentais.

MSF trabalha na Libéria desde 1990.



HAITI

e conflito armado,
e violéncia social ® exclusiao dos servigos saiide.
* 794

Apesar da melhora na situa¢ao de seguranca no Haiti,
condicoes precarias de vida e violéncia ainda afetam
parte da populacao, especialmente na capital, Porto
Principe.

Em Martissant, uma area marcada pela violéncia diaria e pela
falta de servicos médicos, MSF mantém um centro de emergéncia
e clinicas moveis. Para lidar com o alto indice de mortalidade
materna no Haiti, MSF opera também um centro materno de
emergéncia em Porto Principe, onde 13 mil partos foram realizados
em 2007. Ainda na capital, MSF mantém um centro de trauma e
trata vitimas de violéncia sexual, oferecendo cuidados médicos

e psicologicos.

No final de 2007, com a estabilidade em Cité Soleil, MSF repassou
seu projeto para o Ministério da Satide. MSF estava presente em
Cité Soleil desde 2005 e durante esse periodo ofereceu mais de
102 mil consultas médicas, muitas delas a pacientes vitimas de
violéncia, inclusive ferimentos de balas.

MSF trabalha no Haiti desde 1991.

MIANMAR

e conflito armado,
epidemia ¢ endemia, violéncia social ® exclusdo dos
servicos satide.

* 1.200

A situacao de sadde da populacao de Mianmar é
afetada pela repressao e pelo conflito de baixa
intensidade existentes no pais. A assisténcia a saide
é inadequada, 80% das pessoas vivem em area de
risco de malaria e milhares de pessoas com HIV/Aids
e tuberculose nao tém acesso a tratamento.

MSF oferece cuidados de satde, incluindo tratamento contra
malaria, HIV/Aids e doencas sexualmente transmissiveis, em
areas onde a ajuda humanitaria tem acesso garantido. Em Dawei,
por exemplo, MSF integrou o tratamento das trés infecgées.

Em outro projeto na mesma regido, o programa de controle de
malaria conta com sete estruturas fixas integradas as clinicas
publicas, além de varias clinicas moveis.

No final de 2007, MSF era uma das poucas organizacdes
internacionais em Mianmar.

MSF trabalha em Mianmar desde 1992.

e violéncia social ¢ exclusdo dos servigos saide.
° 42

Localizado na Zona Norte do Rio de Janeiro, o0 Complexo do Alemao

é uma regido formada por 13 comunidades desfavorecidas, marcadas por
freqiientes confrontos entre as forcas policiais e grupos armados locais.
Desde 2007, MSF mantém uma unidade de pronto-atendimento na regiao,
onde oferece cuidados médicos e atendimento psicossocial. Mais de

3.5 mil pessoas ja foram atendidas.

MSF realiza ainda capacitacdes para profissionais da area de satide dos municipios
brasileiros que trabalham em gestdo de risco ou com popula¢des em situacoes de rua.
Em parceria com a Fiocruz, MSF mantém um programa de diagnoéstico e de referéncia da
doenca de Chagas na regido amazodnica.

MSF trabalha no Brasil desde 1991.
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RAZOES PARA INTERVIR
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Razoes para intervir

Conflito armado

A ajuda humanitaria existe para salvar vidas,
aliviar o sofrimento e contribuir para restaurar
o potencial de individuos quando suas vidas estdo
ameacadas. Cada pais onde MSF esta presente
enfrenta pelo menos uma destas situacoes:
conflito armado, endemias/epidemias, violéncia
social/exclusao de cuidados de saiide e desastres
naturais. Sao eventos que desencadeiam uma
resposta humanitaria e, se preciso, a obrigacao
de chamar a atencao para o problema, de forma
a garantir que aqueles que precisam serao
assistidos.

MSF reconhece as limita¢des da ajuda humanitéria. Por
isso, ndo pretendemos levar assisténcia a populacdo em
todos os conflitos ou catastrofes. Nossas acdes refletem
uma analise do potencial beneficio que podemos trazer,
e sempre questionamos a pertinéncia da nossa presenca
ou auséncia em qualquer situagdo.

Populacdes afetadas por conflito armado sdo vitimas

de violéncia, freqiientemente persequidas e forcadas a
deixar as suas casas. Elas precisam de cuidados médicos,
cirtrgicos e psicolégicos. Mas, devido ao conflito,

o0 sistema de satide muitas vezes entra em colapso,

e epidemias como a Aids, tuberculose, malaria e outras
podem ter um efeito devastador.

Em situacdes de conflito, equipes de MSF trabalham

em estruturas de satide oferecendo servicos para suprir
uma variedade de necessidades médicas, tais como
desnutricdo ou problemas de satide mental. MSF também
constréi pogos e distribui dgua potavel e material para
construcdo de abrigos, quando necessario.

Desastres naturais

Populacdes afetadas por desastres naturais encontram-se
em uma situacdo desesperadora, muitas vezes perdendo



tudo o que tinham. Elas estdo traumatizadas e precisam
de ajuda médica e humanitaria imediata.

As pessoas mais pobres sdo normalmente as mais
afetadas, pois provavelmente ja viviam em condic¢des
precarias antes do desastre. MSF oferece cuidados médi-
cos, tais como cirurgia, apoio psicolégico e programas
de nutricdo, além de realizar atividades de prevencido
de epidemias e distribuir cobertores, tendas, 6leo de
cozinha e outros itens de emergéncia.

Populacoes afetadas por
epidemias ou endemias

Para fazer frente a epidemias e endemias, a capacidade
de agir com rapidez e implementar solugdes médicas
inovadoras é fundamental.

MSF reage a epidemias de doencas como célera, sarampo
ou maldria, trabalhando nos hospitais existentes ou,

se for preciso, criando novas estruturas. As equipes de
MSF também realizam ac¢des preventivas e treinamentos,
sensibilizando as comunidades para os riscos de uma
epidemia.

A colaboracdo com o governo local é uma condicdo

para a implementacdo das atividades. O envolvimento
em atividades de lobby e a sensibilizacdo em apoio

a atividade médica, como no caso do HIV/Aids, sdo
cruciais para identificar responsabilidades, compreender
intencdes politicas e propor respostas eficazes.

Violéncia social e exclusao dos
servicos de saude

Populacdes afetadas por violéncia social ou exclusdo de
servicos de satide normalmente sofrem simplesmente por
serem quem sdo: minorias étnicas, refugiados, populacio
de rua, pacientes de HIV/Aids.

© Tim Dirven / Panos

MSF atua para aliviar o sofrimento diario desses grupos
por meio de atividades médicas, psicoldégicas e sociais.
Exclusdo do sistema de satide requer projetos que
chamem a atencao para o acesso a saiide e a auséncia
de servigos médicos.

Tal como a decisdo sobre intervir ou ndo em um dado
contexto, a decisdo sobre fechar ou repassar projetos
também é tomada com base em uma analise da relevancia
das nossas operagdes. A volta da estabilidade a uma
regido previamente insegura, a existéncia de outros
atores capazes de responder as demandas e a reducdo
das necessidades sdo circunstancias que podem levar
MSF a terminar uma operacao.

1
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FATOS E NUMEROS AUDITADOS

FATOS E NUMEROS AUDITADOS

Médicos Sem Fronteiras (MSF) é uma organizacdo internacional, D espesas d e programas por p aiS /

médica, humanitéria, privada e sem fins lucrativos. Ela é formada

por 23 escritérios nacionais na Africa do Sul, Alemanhfl, Australia, reg iao
Austria, Bélgica, Brasil, Canadd, Dinamarca, Emirados Arabes,

Espanha, Estados Unidos, Franca, Grécia, Holanda, Hong Kong,

Italia, Japdo, Luxemburgo, Noruega, Reino Unido, Suécia, Suica e

Em milhdes de euros.

um escritério internacional em Genebra. Africa Asia/Oriente Médio
As informacdes apresentadas aqui descrevem a situacdo Sudao 40,9 Iraque 10,0
financeira internacional de MSE. Esses dados foram combinados R. Dem. do Congo 39,9 Mianmar 8,9
com base nos padrdes de contabilidade de MSF, que estdo de Chade 25,3 india 5,9
acordo com a maioria das normas internacionais de relatérios Somalia 21,9 Camboja 4,9
financeiros (IFRS, sigla em inglés). Os nimeros foram auditados Niger 15,8 Tailandia 4,2
conjuntamente pela KPMG e Ernst & Young, de acordo com normas  qania 13,1 Paquistdo 3,9
internacionais de auditoria. Uma copia do relatério financeiro Libéria 10,1 Sri Lanka 2,9
completo de 2007 (em inglés) pode ser obtida, caso solicitado. Uganda 9,8 Indonésia 2,8
. - . . Costa do Marfim 9,0 T. Palestinos 2,4
Os ?umeros.sa? referentes ao ano ’calendar}o 2007. Todas as cifras Zimbabue 9,0 Georgia 2.3
estdo em milhdes qe euros. (0s num.eros sdo arredondados, o que Malaui 8.6 Bangladesh 21
pode resultar em diferengas nos totais.) Mocambique 8,3 Uzbequistio 2.1
Para onde foi o dinheiro? R. Centro-Africana 8,1 Temen 1,7
Etiopia 7.3 Arménia 1,6
Serra Leoa 5,3 Nepal 1,5
Despesas de programa por natureza . o3 China s
Nigéria 4,9 Ira 1,3
\‘ Burkina Faso 4,7 Outros Paises* 3,0
Guiné 3,5
R. do Congo 3,0 Total 62,9
Africa do Sul 3,0
Zambia 2,9
Angola 2,4 Américas
Camardes 2,4
. Ruanda 1,2 Haiti 12,6
l Pessoal T1ac10nal.| 28% Mali 12 Colombia 7.5
Pessoal internacional | 25% Outros Paises* 1,7 Peru 1,7
Material médico e de nutrigdo | 20% Guatemala 1,5
B Transporte, frete, estocagem | 13% Total 268,7 Outros paises* 2,4
Logistica e saneamento | 6%
B Custos operacionais de funcionamento | 5% Total 25,8
B Treinamento e apoio local | 1% Europa

N outras despesas | 1%
Chechénia/Inguchétia 6,3

. Rassia 2,0
* r
Despesas de programa* por continente .. '
Quirguistao 1,1
Bélgica 1,0
. *“Qutros Paises” combina todos
Outros Paises* 1,1 .
os paises onde as despesas de
programa ficaram abaixo de
Total 12,7 1 milhdo de euros.

W Africa | 72% Asia | 17% B Américas | 7%
M Europa | 3% B Nio alocados | 1%
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RECEita milhdes de euros In %  milhdes de euros In %
Fundos privados 518,7 87,6% 488,4 85,9%
Fundos institucionais publicos 54,2 9,1% 61,8 10,8%
Outros fundos 19,8 3,3% 18,5 3,2%
Receita total 592,7 100,0% 568,7 100,0%
Como o dinheiro foi gasto?

Operagbes™ 439,1 76,1% 431,2 77,0%
Testemunho 19,4 3,4% 18,0 3,2%
Outras atividades humanitdrias 9,1 1,6% 7,9 1,4%
Total Missdo Social 467,6 81,0% 457,1 81,6%
Captacdo de recursos 76,9 13,3% 71,8 12,8%
Gestdo, administracdo 32,9 5,7% 30,9 5,5%
Despesas totais 577,4 100,0% 559,9  100,0%
Troca liquida ganhos e perdas

(realizaveis e ndo realizaveis) -3,2 -4,5
Superavit/(deficit) 12,1 4,3

*Custos de projetos e de apoio das sedes.

Balango patrimonial milhdes de euros milhdes de euros
(posicao financeira ao final do ano)

Ativo ndo circulante 37,1 35,8
Ativo circulante 61,0 66,2
Disponibilidades imediatas 350,2 347,5
Total de ativos 4484 449,5
Fundos permanentemente restritos 2,5 2,5
Fundos irrestritos 402,2 389,4
Outros ganhos retidos -14,6 -7,1
Total retido ganhos e eqiiidades 390,1 384,7
Passivo ndo circulante 3,4 3,7
Passivo circulante 52,5 55,5
Fundos restritos de doadores ndo gastos 2,3 5,6
Total de passivos e ganhos retidos 448,4 449,5

Recursos humanos

Deslocamentos internacionais (ano completo): 4.134 100%

Pool médico 1.117  27%
Pool de enfermeiros e paramédicos 1.303  32%
Pool ndo médico 1.714  41%

Primeiro deslocamento (ano completo)  1.152(*) 28%
(*) em % do total de deslocamentos internacionais

Vagas no campo 24.348 100%
Pessoal internacional 1.994 8%
Pessoal nacional 22.354  92%

4.623
1.292
1.500
1.831

1.332

26.981

2.022

24.959

100%
28%
32%
40%

(*) 29%
100%

7%
93%
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AFRICA DO SUL
ARMENIA
BANGLADESH
BELGICA
BOLIVIA
BRASIL
BURKINA FASO
BURUNDI
CAMBOJA
CAMAROES
CHADE

CHINA
COLOMBIA

COSTA DO MARFIM

ETIOPIA
FRANGA

GEORGIA
GUATEMALA
GUINE
HAITI
HONDURAS
IEMEN
iNDIA
INDONESIA
IRA
IRAQUE
ITALIA
LAOS
LESOTO
LIBERIA
MALAUT
MALI

ELO MU

DO

MOLDAVIA

MARROCOS

MOGAMBIQUE

MIANMAR

NEPAL

NiGER

NIGERIA

PAQUISTAO

QUENIA

QUIRGUISTAO

TERRITORIOS PALESTINOS
PAPAUA NOVA GUINE

PERU

REPUBLICA CENTRO-AFRICANA
REPUBLICA DEMOCRATICA DO CONGO

REPUBLICA DO CONGO (CONGO-lgAZZAVILLE) /
RUSSIA

RUANDA

SERRA LEOA
SOMALIA

SRI LANKA
SUDAO
SWAZILANDIA
suica
TAILANDIA
TURCOMENISTAQ
UGANDA
UZBEQUISTAO
ZAMBIA
ZIMBABUE




