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Em 2014, MSF enviou equipes para atuar em situacoes de
emergéncia simultaneas por todo o mundo. A ameaca co-
mum aos mais variados contextos foi 0 abandono: o elevado
numero de pessoas sofrendo com Ebola no pico da epidemia
significou que muitas foram deixadas para morrer por sua
propria conta, usurpadas de sua dignidade; em zonas de
conflito, os idosos, as pessoas com deficiéncias e os doentes
frequentemente nao puderam fugir em busca de seguranca;
e, na medida em que os paises de mais alta renda voltaram
suas atencoes para si mesmos, as pessoas em desesperado-
ra necessidade viram-se completamente esquecidas.

Quando a epidemia de Ebola foi oficialmente declarada em
22 de marco, na Guiné, ninguém podia prever a extensao do
sofrimento que ela imporia. Ao final do ano, a doenca tinha
tomado cerca de 8 mil vidas na Africa Ocidental, incluindo
as de 13 profissionais de MSF. Diante do cenario de extrema
dificuldade, medidas drasticas tiveram de ser colocadas em
pratica, como a recusa de pacientes na entrada dos centros
de tratamento. Nao ha palavras para descrever o horror vi-
vido pelas pessoas trabalhando no pico da crise. A extensao
geografica desta epidemia foi sem precedentes e o niUmero
de pessoas com experiéncia com a doenca era limitado.
Foi somente em 8 de agosto que a Organizacao Mundial da
Salde (OMS]) declarou o surto “uma emergéncia de salde
publica” e recursos, ainda insuficientes, foram liberados. Em
agosto, MSF tomou a decisao de estabelecer parcerias para
conduzir ensaios de tratamentos experimentais e vacinas
com a epidemia em curso. O primeiro teste aconteceu no
centro de MSF em Guéckédou, na Guiné, em 17 de dezembro.
Um plano pratico para sustentar pesquisa e desenvolvimento
voltados para vacinas, tratamentos e diagnéstico precisa ser
estruturado. No fim de 2014, o niUmero de casos de Ebola
comecou a cair, mas a epidemia ainda nao acabou.

Outro enorme desafio para MSF foi obter acesso as pessoas
em necessidade de cuidados médicos. Questoes burocrati-
cas, politicas e de seguranca nos levaram a reavaliar nossa
forma de atuar em alguns contextos. Apds o sequestro de
cinco de nossos profissionais pelo Estado Islamico na Siria,
retiramos nossas equipes das areas controladas pelo grupo.
Mesmo apos a soltura dos reféns, e dos pedidos de lideres
do grupo, nao retomamos nossas atividades por nao termos
garantias referentes a seguranca de nossas equipes. Além
disso, ainda nao temos permissao do governo para atuar nas
areas sob seu controle. Ainda assim, mantemos algumas
instalacoes de saude no pais e prestamos suporte as redes
de médicos sirios. Esse suporte, embora essencial, nao
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atende as necessidades massivas enfrentadas pelas equi-
pes médicas na Siria. Milhdes de pessoas deixaram o pais,
muitas delas rumo ao Iraque, onde uma onda de violéncia
ja eclodira devido a intensificacao dos conflitos entre o exér-
cito e grupos armados de oposicao. Durante o ano, cerca de
dois milhoes de pessoas deixaram suas casas em busca de
protecao. Bombardeios e confrontos impediram o acesso das
pessoas a suprimentos médicos, alimentos e agua.

Na medida em que rotas seguras para a Europa tornaram-se
raras e fronteiras terrestres foram fechadas, restou aos
imigrantes e requerentes de asilo a perigosa rota pelo Mar
Mediterraneo para chegarem ao seu destino, que fez ao
menos 3.500 mortos em 2014. MSF oferece consultas médi-
cas e suporte psicolégico, além de distribuir kits com itens
essenciais, em paises como Grécia, Italia, Sérvia e Egito.

A falta de respeito pela ajuda médico-humanitaria eviden-
ciou-se mais uma vez em 2014. Na Republica Centro-Africana,
em abril, 19 pessoas foram mortas em meio a um assalto
armado ao hospital de MSF em Boguila. Dobramos nossas
atividades no pais e inauguramos novos projetos de assisténcia
a refugiados centro-africanos em paises vizinhos. No Sudao do
Sul, pacientes foram alvejados em seus leitos e um hospital foi
completamente destruido em Leer. Chantal, nossa colega con-
golesa sequestrada em julho de 2013, esta a salvo com sua fa-
milia, mas Philippe, Richard e Romy ainda estao desaparecidos.

Quando o conflito entre Israel e Palestina foi reiniciado, MSF
prestou suporte ao hospital Al Shifa e fez doacoes de estoques
de emergéncia para a farmacia central. Uma equipe cirurgica
precisou se estabelecer permanentemente em Gaza entre
julho e setembro para atender o grande nimero de feridos.
Os protestos politicos na Ucrania ganharam forca em 2014 e
culminaram em violentos confrontos entre grupos separa-
tistas e forcas do governo. As redes de suprimento médico
foram gravemente afetadas e o orcamento das instalacoes de
saulde se exauriu rapidamente. MSF logo ampliou sua oferta
de ajuda e, no final do ano, havia doado suprimentos suficien-
tes para tratar o equivalente a 13 mil pessoas feridas.

A crise de Ebola evidenciou fracassos ja presentes ha anos na
ajuda humanitaria e nos sistemas de saude. Para MSF, o que
mais surpreendeu foi a falta de lideranca global e a reticéncia
daqueles no poder em se engajar na resposta ao Ebola. N6s nos
manifestamos a respeito disso, mas continuamos concentrados
na oferta de assisténcia aqueles que precisam. Nosso papel é
salvarvidasagora, e respondemos as crises comisso em mente.

Médicos Sem Fronteiras - Relatorio Anual 2014



MSF-Brasil

Assim como os demais escritorios de Médicos Sem Fronteiras
no mundo, MSF-Brasil também foi extremamente impactada
pela crise de Ebola em 2014. Profissionais brasileiros foram en-
viados para atuar em Serra Leoa, Guiné e Libéria em 22 ocasi-
oes —de um total de 126 saidas para projetos durante todo o ano.
Em parceria com a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), apontada
como referéncia nacional para Ebola pelo Ministério da Saude,
a Unidade Médica Brasileira (Bramu) realizou duas palestras
por meio das quais profissionais de MSF compartilharam suas
experiéncias com cerca de 50 profissionais de salde da insti-
tuicao, com o objetivo de adequar as diretrizes e os protocolos
voltados para a doenca. Foram também sugeridas adequacoes
ao plano de isolamento do Instituto de Pesquisa Clinica Evan-
dro Chagas (Ipec), no Rio de Janeiro, outra referéncia nacional,
que acompanhou o retorno de profissionais brasileiros ao pais.
Além disso, MSF-Brasil atuou na sensibilizacao das autorida-
des brasileiras para a epidemia, e contribuiu para que fossem
doados, em dezembro, R$ 25 milhées para o combate a doenca.

A partir de 2014, um novo componente de antropologia e sau-
de foi incorporado a Bramu, e teve inicio o desenvolvimento
de uma ferramenta que permitira abordar as consequéncias
da violéncia de forma mais efetiva nos projetos de MSF pelo
mundo. No México, 134 profissionais de salde de zonas pe-
riféricas do pais foram treinados para diagnosticar e tratar
pessoas com a doenca de Chagas.

Durante o ano, demos continuidade as iniciativas de comu-
nicacdo para promover a sensibilizacdo do publico brasileiro
sobre as crises humanitarias com as quais atuamos: a ex-
posicao itinerante “Campo de Refugiados no Coracéo da Ci-
dade”, que recriou um acampamento e mostrou como vivem
as pessoas obrigadas a deixar tudo para tras em busca de
protecao, visitou 3 cidades; o documentario “Acesso a Zona
de Perigo”, que aborda as dificuldades de se levar ajuda a
vitimas de conflitos armados, foi exibido em 20 cidades; e
realizamos um total de 74 palestras.

Em meio a exaustao que nos foi imposta principalmente pelo
Ebola em 2014, respiramos mais aliviados ao percebermos

Embaixadores MSF-Brasil*

Alberto de Faria Jeronimo Leite, Alex Pardellas, Ana Maria Corréa M.
da Silva, Barbara Alves de Lima Magalhaes, Carlos Alberto Carvalho
de Oliveira, Carlos Alberto da Costa, Carlos Alberto Filgueiras, Ceres
Maria V. de Mello Lima e Silva, Claudia Maria Soares Bugarin, Dacio
Aguiar de Moraes Neto, Eduardo Pires Simoes, Eliana Fernandes,
Enrique Ruben Bonifacio Junior, Evaldo Lopes Zilio, Fernanda
Franciulli de Araujo, Fernando de Moura Campos, Giancarlo Bibas,
Gilberto da Silva Coelho, Giorgio de Angeli, Gustavo Barnabé, Jairo
Viotto Belli, Jodo Antonio Zogbi Filho, Jonathas Augusto Busanelli,

José Borges de Campos, José Carlos Oiticica Bandeira, Juan Pablo
de Jesus Pereira, Katia Correa Lazera, Luciano Garcia Rossi,
Ludovico Landau Remy, Luiz Carlos Cintra, Luiz Eduardo Almeida de
Oliveira, Magdalena Olivastro, Manuel Dieguez Ballesteros, Marcillio
Teixeira Marinho Filho, Marcio Vieira Souto Costa Ferreira, Marcos
Antonio Rossi, Marcos de Moraes, Marcos Fernandez Novaes,
Maria Aparecida Meirelles, Maria Cecilia Fagundes Ramos, Maria

gue continuamos contando com o apoio crescente e a genero-
sidade dos brasileiros: durante o ano, 45.870 novos doadores
juntaram-se a nds, somando um total de 214.982. E é gracas
a esse apoio que nosso trabalho foi possivel e que pudemos
manter nossos projetos de assisténcia as milhares de pesso-
as que demandavam cuidados simultaneamente.

Joanne Liu - Presidente Internacional de MSF

Jérome Oberreit - Secretario-geral Internacional de MSF
Susana de Deus - Diretora-geral de MSF-Brasil

Receitas e despesas

Receitas

Doacdes irrestritas R$ 76.096.739

Doacdes restritas R$ 2.385.113
Chifre da Africa R$ 65
Ebola R$ 115.932
Filipinas R$ 63.876
Haiti R$ 38
Republica Centro Africana R$ 2.178.220
Siria R$ 16.952
Sudao R$ 5.000
Sudao do Sul R$ 5.030

Outras receitas -
Total R$ 78.481.852
Despesas

Recursos destinados a projetos R$ 53.316.706

Unidade Médica (BRAMU] R$ 809.673
Advocacy R$ 214.693
Comunicacao R$ 2.443.837
Recursos humanos para projetos R$ 1.483.268
Captacao de recursos R$ 17.492.431
Administracao R$ 2.721.244

Total R$ 78.481.852

As informacées referentes a atuacao de MSF em 63 paises descritas
neste material sdo uma versao reduzida da publicacdo internacional.
Os conteddos, na integra, estdo disponiveis em <www.msf.org.br>.

Henrigueta Lindenberg Monte, Maria Lucia Nishimatsu, Maria Luiza
Andrade, Nawfal As Assa Mossa Alssabak, Norma Quintella, Paulo
Fadul de Alencar, Paulo Hashimoto, Paulo Lopes, Paulo Rogerio
Sehn, Renata Aparecida F. R. Lian, Renata Pereira Meireles, Ricardo
Bammann, Salim Cafrune Elahel, Sergio Guatelli, Sergio Sieberer,
Shu Su Yen, Susy Aparecida Serrao, Telma Racy, Therezinha Millet
Austregésilo Soares, Ulisses Matiolli Sabara, Vera Hercilia Faria
Pacheco Borges, Werner Martins Vieira.

Parceiros e apoiadores corporativos

Associacdo Brasileira da IndUstria de Hotéis Rio de Janeiro, Azul
Linhas Aéreas, Bomax no Brasil Equipamentos Industriais Ltda., Cafe
Export Industria e Comercio Ltda., Companhia de Seguros Alianca
da Bahia, Eduardo Antonio Lucho Ferrdao Advogados Associados,
FS Company, Globosat, Grupo Api, Grupo Icatu Seguros, Madrugao
Comércio de Suplementos Alimentares Ltda., Maratona do Rio,
Outback Steakhouse, TAM.

*0 titulo Embaixadores foi criado para reconhecer e retribuir a expressiva contribuicdo de um grupo de doadores brasileiros. Os embaixadores citados autorizaram a
divulgacao de seus nomes. Para mais informacoes, acesse www.msf.org.br/campanha-embaixadores.
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Republica Centro-Africana (RCA)

No comeco de 2014, a maior parte da populacao muculmana
deixou o pais para fugir de ataques, e milhares passaram a
viver em enclaves, assim como outras comunidades do pais.
Em dezembro, os deslocados somavam cerca de 430 mil, e
outras centenas de milhares tinham deixado o pais. No dia
26 de abril, 19 civis desarmados, incluindo trés profissionais
nacionais de MSF, foram mortos no hospital de Boguila. Na
capital Bangui, MSF oferece cirurgia de emergéncia no hos-
pital geral. Até marco, apoiou atividades de salide materna e
cirurgia no centro de saude Castor e, em junho, retomou a re-
alizacdo de cirurgias obstétricas e emergenciais. Um progra-
ma de cuidados médicos e psicoldgicos a vitimas de violéncia
sexual foi aberto em julho. Menores de 15 anos recebem
cuidados basicos de salde no centro de saide de Mamadou
M'Baiki, no distrito de PK5. Clinicas méveis comecaram a
atender deslocados na Grande Mesquita, na Igreja de Fatima
e no centro paroquial Sao José. Mais de 39 mil consultas fo-
ram realizadas no PK5. No auge da violéncia, mais de 100 mil
pessoas viviam no aeroporto de M'Poko e arredores. Em Ber-
berati, mais de 3 mil intervencoes cirlrgicas e 41.900 con-
sultas ambulatoriais foram realizadas. Em Nola, provincia
de Sangha-Mbaéré, 23 mil criancas foram vacinadas contra
sarampo. De janeiro a abril, MSF atuou também em Bouar,
Nana-Mambéré. Apds o ataque em Boguila, provincia de Ou-
ham, em abril, os servicos de MSF foram reduzidos, e os pos-
tos de saude, repassados. MSF também tratou mais de 46 mil
pacientes em Kabo, a maioria para malaria. Também apoiou

o hospital de Batangafo. Mais de 96 mil consultas foram re-
alizadas, e quase 5 mil pacientes, atendidos. O programa de
emergéncia para deslocados em Bossangoa teve continui-
dade, embora as atividades nos acampamentos tenham sido
encerradas em abril, apds o retorno das pessoas para suas
casas. MSF abriu um projeto em Bambari e Grimari em abril,
apoiado por clinicas méveis. Cerca de 4 mil criancas foram
imunizadas contra a polio e o sarampo em agosto. O projeto
de Grimari foi fechado em outubro. Em Kémo, MSF comecou
a apoiar a clinica da paroquia de Dekoua em maio. Mais de
5.500 consultas foram realizadas. O projeto foi fechado em
agosto. Equipes ofereceram 49 mil consultas de salde em
Carnot, Mambéré-Kadéi. Cerca de 500 muculmanos de Car-
not buscaram refigio em uma igreja; mais de 4.470 consultas
foram oferecidas por uma clinica mével. Em Bocaranga, MSF
administrou um projeto entre maio e setembro para criancas
com menos de 5 anos de idade durante o pico da malaria.
Em Paoua, foram realizadas cerca de 71.400 consultas. No
fim de fevereiro, MSF comecou a atuar no hospital de refe-
réncia em Bangassou. De maio a outubro, apoiou o hospital
de Ouango. Também ofereceu cuidados para menores de 15
anos no hospital reformado de Bria, Haute-Kotto, onde mais
de 48 mil consultas foram realizadas. MSF também atuou em
Ndele, Bamingui-Bangoran, e em quatro centros de satde
proximos dali. MSF continuou sendo a principal provedora de
cuidados de salde para os habitantes do leste do pais em
Haut Mbomou. MSF atua no pais desde 1997.
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Africa do Sul

Cerca de mil pessoas por més descobrem ser soropositivas
em Khayelitsha, nos arredores da Cidade do Cabo. MSF
oferece teste e tratamento para HIV e tuberculose (TB], in-
cluindo a TB resistente a medicamentos (TB-DR)J, que exige
tratamento mais longo, intensivo e téxico - e menos eficaz.
Os clubes comunitarios de adesao consistem em reunides
bimestrais por meio das quais os participantes recebem
e oferecem apoio, sao examinados e retiram medicamen-
tos para prosseguir o tratamento. Um projeto-piloto de
diagndstico e tratamento para recém-nascidos teve inicio
em 2014. Criancas passaram a ser envolvidas em clubes
familiares, e ha agora nove clubes para jovens entre 12 e
25 anos. Ao todo, o projeto oferece apoio a 18 clubes. Um
projeto-piloto em “centros de bem-estar” comunitérios, que
oferece planejamento familiar, testes de gravidez e exames
para a deteccdo de doencas sexualmente transmissiveis,
melhorou o acesso a testes de HIV para mulheres jovens.
Mais de 15 mil pacientes frequentaram dois centros antes
do repasse das instalacdes as autoridades de Cabo Oci-
dental. MSF também ofereceu apoio a duas campanhas de
vacinacdo contra papilomavirus em Khayelitsha, vacinando
mais de 3.800 meninas.

Em KwaZulu-Natal, o programa de HIV-TB de MSF cobre a
regidao de Mbongolwane e o municipio de Eshowe. Em 2014,
mais de 50 mil pessoas fizeram testes de HIV, e o nimero
de testes de carga viral realizados foi trés vezes maior que
em 2013. Assim, pacientes que podem mudar o regime de
tratamento puderam ser identificados. Além disso, 1 milhao
de preservativos foram distribuidos e mais de 3 mil homens
se submeteram a circuncisao voluntaria, que diminui o
risco de transmissao do HIV.

Em 2013, MSF e parceiros lancaram o projeto Stop Stock
Outs (Fim da Ruptura de Estoque, em portugués), que re-
Une relatérios anonimos de pacientes e funcionarios sobre
o nivel dos estoques nas instalacdes que frequentam ou
onde trabalham. O objetivo é compreender as causas de
escassez e ruptura de estoque e chamar a atencao para os
desafios enfrentados pelo sistema de salde.

MSF atua no pais desde 1999.
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Burkina Faso

Em setembro, MSF encerrou o projeto voltado para refugia-
dos malineses que comecaram a cruzar a fronteira para a
provincia de Oudalan fugindo da violéncia em seu pais natal,
em fevereiro de 2012. No més seguinte, teve inicio um projeto
para atender cerca de 8 mil pessoas em assentamentos in-
formais nos arredores de Gandafabou. Quando os refugiados
foram transferidos para acampamentos oficiais, em julho de
2013, MSF voltou-se para aqueles que haviam se instalado
em Déou e Dibissi (2 mil e 4 mil pessoas, respectivamente). A
equipe operou clinicas moveis trés vezes por semana, ofere-
cendo cuidados. Em Déou, MSF vacinou criancas com idades
entre 6 meses e b anos, e tratou a desnutricao. Com a dimi-
nuicdo do numero de refugiados em Oudalan, o projeto foi
encerrado. MSF atua no pais desde 1995.

Burundi

0 uso de artesunato injetavel para tratar a malaria aguda
estd agora bem integrado a politica de tratamento da doen-
ca do Ministério da Satde do Burundi. Por isso, o programa
de MSF com foco na reducao da mortalidade relacionada
com a maldria grave estd sendo gradualmente repassado
as autoridades. Em julho de 2014, o projeto de Kirundo, que
apoiava 34 clinicas no diagndstico e tratamento, foi repas-
sado, e 0 mesmo deve ocorrer com o projeto de Mukenke
no inicio de 2015. O artesunato injetavel é facil de aplicar,
sendo o tratamento mais breve e mais eficaz do que o que
utiliza a quinina, com menos efeitos colaterais.

Uma equipe de MSF continuou oferecendo tratamento para
casos de fistula obstétrica* no centro de saude de Urumu-
ri, em Gitega, bem como desenvolvendo atividades de pro-
mocao da saude, treinamento de funcionarios e busca de
casos. MSF oferece cirurgia de reparo, fisioterapia e apoio
psicossocial, mantendo um canal telefonico disponivel para
quem busca auxilio. O nimero de novos casos de fistula
obstétrica diminuiu nos Ultimos anos, ja que boa parte dos
casos acumulados até o inicio do projeto, em 2010, ja foi
tratada. O projeto sera repassado ao Ministério da Saude no
fim de setembro de 2015.

MSF elaborou um plano para o caso de emergéncias, mas
a organizacao se prepara para fechar todos os programas
antes do fim de 2015. MSF atua no pais desde 1992.

*Ruptura no canal vaginal que causa incontinéncia e
muitas vezes exclusao social.
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Chade

MSF manteve projetos voltados para refugiados centro-
-africanos desde janeiro - em Bitoye até abril, em Goré até
outubro e em Sido. Ao todo, foram mais de 35 mil consultas,
principalmente para a malaria. Equipes também apoiaram o
Ministério da Saude na vacinacao contra o sarampo em Goré
e arredores, imunizando cerca de 7 mil criancas. De maio a
outubro, MSF administrou clinicas mdveis em trés vilarejos
perto de Goré, oferecendo quimioprevencao sazonal contra
maléria (SMC, na sigla em inglés) para 1.300 criancas com
menos de 5 anos de idade.

A violéncia em Darfur, no Suddo, levou milhares de pessoas a
migrarem para o Chade. MSF administrou uma clinica em Tis-
si, clinicas méveis em Biere e Amsisi e postos de satide em Um
Doukhum e Ab Gadam. Ao todo, mais de 47.300 consultas am-
bulatoriais foram realizadas em Tissi. O posto de satde de Ab
Gadam foi repassado em junho. Equipes de MSF concentram-
-se no tratamento de criancas afetadas pela maléria grave no
hospital de Moissala. A SMC foi oferecida a criancas com me-
nos de 5 anos e a mulheres gravidas — 68 mil criancas rece-
beram tratamento e 27.200 receberam vacinas de rotina. MSF
também oferece atendimento pediatrico emergencial a crian-
cas de até 15 anos e faz atendimentos de desnutricdo infantil
no hospital em Massakory, bem como de salude basica em qua-
tro centros de salde dos arredores. Em 2014, mais de 2.800
pessoas foram recebidas no hospital, e houve 55.300 consultas
ambulatoriais. Mais de 23.900 criancas foram tratadas no auge
da temporada de malaria. Entre junho e dezembro, MSF ad-
ministrou um programa para criancas com desnutricao aguda
em Bokoro - mais de 4.760 foram inscritas no programa de
nutricao terapéutica, e 574 foram internadas para tratamento.

MSF continuou a dar apoio ao hospital do governo em Am Ti-
man e aos centros de salde na regiao de Salamat, com foco
em desnutricao aguda e cuidados reprodutivos para mulhe-
res. A equipe também ofereceu tratamento para HIV, tuber-
culose (TB) e maléria. Mais de 20.600 consultas ambulato-
riais foram realizadas, e 2.900 pacientes foram internados.
A organizacao comecou a dar apoio aos servicos de emer-
géncia no hospital de Abeché, na regido de Ouddai, em junho.
Mais de 900 cirurgias de grande porte foram realizadas.

No inicio do ano, em marco e abril, MSF colaborou com o
Ministério da Saude nos hospitais de Liberty e Union em
N’'Djamena e em sete centros de saude basica com o tra-
tamento de mais de 4.500 pacientes com sarampo. Durante
o surto, mais de 69.600 criancas foram vacinadas em Mas-
sakory. MSF atua no pais desde 1981.

Camaroes

Em janeiro, MSF comecou a apoiar o Ministério da Sadde na
oferta de cuidados de salde a refugiados centro-africanos
em locais como Garoua-Boulai, Gado-Badzéré, Gbiti e Ba-
touri - estima-se que, até o final do ano, 135 mil pessoas
tenham fugido de conflitos e se instalado em Camardes. Em
Garoua-Boulai, equipes realizaram consultas médicas, dis-
tribuiram itens essenciais e trabalharam no saneamento e
abastecimento de dgua no ponto de transito de Pont Bascu-
le. Outra equipe continuou trabalhando no hospital do dis-
trito, realizando cerca de mil consultas ambulatoriais por
semana. No hospital protestante, MSF deu apoio a um cen-
tro de nutricdo terapéutica. De fevereiro a outubro, a organi-
zacdo administrou um centro de salde no acampamento de
Gado-Badzéré, além de um centro de nutricao ambulatorial
e um espaco para sessoes de aconselhamento psicossocial
individuais e em grupo. Também houve atividades de agua e
saneamento, além do monitoramento epidemioldgico e de
uma rapida resposta a uma epidemia de célera.

Em marco, MSF comecou a trabalhar em Gbiti, onde foram
realizadas mais de mil consultas médicas por semana,
além do abastecimento de agua e da construcao de latri-
nas e chuveiros em um acampamento improvisado. Duas
equipes moveis ofereceram cuidados de saude a pequenos
grupos de refugiados.

Em junho, MSF repassou a unidade de tratamento de Ulcera
de Buruli em Akonolinga ao Ministério da Sadde. Cerca de
1.400 pacientes foram tratados desde o inicio do projeto em
2002. MSF atua no pais desde 1984.

Costa do Marfim

Em 2014, MSF iniciou um programa materno-infantil no hos-
pital de Katiola, em parceria com o Ministério da Salude. A
maternidade e os dois centros cirlrgicos foram renovados,
e uma rede de agua e esgoto foi construida. O atendimen-
to obstétrico de emergéncia e os partos complicados estao
sendo geridos por MSF, e, entre julho e dezembro, mais de
mil partos foram assistidos. Por causa do surto de Ebola, as
fronteiras com a Libéria e a Guiné foram fechadas em agosto,
e uma equipe de MSF visitou a fronteira com a Libéria para
avaliar a capacidade local e também o grau de conscientiza-
cao da comunidade, além de ter colaborado na construcao de
um centro de tratamento no hospital de Yopougon, em Abid-
jan, bem como na elaboracdo de um plano de contingéncia.
MSF atua no pais desde 1990.
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Etiopia

Desde fevereiro, MSF ofereceu cuidados a refugiados
sul-sudaneses na regido de Gambella e também estru-
turou um hospital no campo de Leitchuor, que inundou na
época das chuvas. Servicos ambulatoriais e de internacdo
foram mantidos em um centro de salde em lItang, onde
mais de 100 mil pessoas se abrigavam até abril. Atendi-
mento médico foi oferecido em dois postos de salde no
acampamento de Tierkidi e trés em Kule, onde MSF operou
também um hospital de 120 leitos. Entre julho e dezembro,
541 pessoas com suspeita de hepatite E foram atendidas.
Em julho, uma campanha de vacinagao preventiva contra
a colera na regiao de Gambella foi conduzida, benefician-
do 155 mil pessoas, e 23 mil criancas foram imunizadas
contra o pneumococo e doencas comuns da infancia. Um
programa de saude materno-infantil teve continuidade
nos distritos de Aroressa e Chire, em Sidama, nas Nacodes
do Sul, Nacionalidades e Regido do Povo (SNNPR] até
outubro, quando foi repassado e outro teve inicio, para re-
forcar a prontidao de emergéncia em algumas regides de
Sidama, Wollayta, Gamogofa, Segen, South Omo e Bench
Maji. A populacao dos campos de refugiados de Buramino
e Hiloweyn chegou a 77 mil. MSF continuou a prestar as-
sisténcia. Um total de 12.100 criancas foi vacinado contra
0 sarampo e varias rodadas de vacinacdo contra pélio
foram realizadas, com autoridades locais. MSF ofereceu
apoio ao hospital regional em Degehabur e a trés centros e
nove postos de salde nos distritos de Degehabur, Ararso e
Birgod, com atividades de conscientizacao. Em setembro,
iniciou o apoio ao hospital de Fig. Em Danod, MSF atuou
no centro de saude 24 horas, com clinicas modveis em
quatro vilarejos do distrito. A equipe realizou mais de 12
mil consultas em 2014. Os servicos de maternidade e o
tratamento contra a desnutricao sao o foco do programa.
Em Wardher, a organizacao operou clinicas moéveis em
cinco vilarejos e apoiou o centro de saude de Yucub. Um
servico de ambulancia cobriu 18 vilarejos nos distritos de
Wardher e Danod. Uma campanha de vacinacado contra o
sarampo para 4.300 criancas foi realizada em colaboracao
com as autoridades, e oito rodadas de vacinacao contra
polio foram concluidas em Wardher e nos arredores.
MSF continuou seu programa para pacientes com calazar
em Abdurafi, regiao de Amhara, e mais de 1.200 pesso-
as foram testadas. Em Raad, regiao de Gambella, e em
Benishangul-Gumuz, foram encerrados projetos com
refugiados. MSF atua no pais desde 1984.
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Guine

Acredita-se que a epidemia de Ebola tenha se originado na
regido de Guinée Forestiére em dezembro de 2013. As defici-
éncias do sistema publico de salde e o fato de os primeiros
sintomas do Ebola serem semelhantes aos da malaria leva-
ram a diagndsticos equivocados no inicio da epidemia, permi-
tindo que a doenca se espalhasse. MSF estava colaborando
com o Ministério da Saude em um projeto de malaria no hos-
pital de Guéckédou e em 20 comunidades da regido de Guinée
Forestiere quando comecaram as suspeitas de Ebola. Uma
vez que a epidemia foi anunciada, o programa de malaria foi
interrompido em marco e, depois, fechado em agosto.

0 Centro de Tratamento de Ebola (CTE) em Guéckédou foi
aberto no dia 23 de marco, e até o fim do ano 1.076 casos
tinham sido confirmados e 430 pacientes se recuperaram.
MSF abriu um centro de transito em Macenta, facilitando
a deteccao, a triagem e o encaminhamento dos pacientes
vindos do sudeste da Guiné. Apoio psicoldgico também foi
oferecido. Entre marco e novembro, 520 pacientes foram
transferidos ao CTE em Guéckédou. No fim do ano, o centro
de transito foi convertido em CTE e repassado a Cruz Ver-
melha francesa.

Em 25 de marco, MSF abriu um CTE no hospital de Donka
em Conacri, capital da Guiné. A equipe realizou atividades de
promocao da saude e de identificacdo de possiveis pacientes
com Ebola, além de apoio psicossocial e treinamento para
profissionais médicos e sanitarios. Até o fim do ano, 1.463
pacientes tinham sido recebidos; destes, 594 tiveram o Ebola
confirmado e 290 se recuperaram. Em maio, casos de Ebola
foram detectados no distrito de Telimele. Alas do centro de
salde local foram transformadas em area de isolamento e
um centro de tratamento foi construido nas imediacdes. No
fim de julho, declarou-se o fim do Ebola em Telimele.

Na auséncia de tratamentos especificos para o Ebola em
humanos, MSF estabeleceu uma parceria com o Instituto
Nacional Francés de Salde e Pesquisa Médica (INSERM, na
sigla em inglés) para testar um tratamento experimental a
base do antiviral favipiravir.

Em fevereiro de 2014, MSF vacinou mais de 370 mil criancas
contra sarampo nos bairros de Matam, Ratoma e Matoto, em
Conacri, e 2.948 casos da doenca foram tratados, dos quais
241 foram considerados graves. MSF atua no pais desde 1984.



:

Egito

Estima-se que ao menos meio milhao de imigrantes vivam
no Egito - desses, 193 mil sao reconhecidos como refugia-
dos. MSF oferece apoio psicoldgico e assisténcia médica
aos que sofreram violéncia sexual ou tortura. Em 2014, a
organizacdo inaugurou sua segunda clinica no Cairo, re-
alizando 11.039 consultas. Uma equipe também atendeu
1.690 individuos vulneraveis na costa norte, realizando
mais de mil consultas médicas. MSF esta colaborando com
o Ministério da Salde para responder a hepatite C: estima-
-se que 14% da populacao estejam infectados, e o acesso
ao tratamento é limitado. A clinica de salde para maes e
filhos Abu Elian foi fechada em junho, e os pacientes foram
encaminhados para instalacdes de salde proximas. Cerca
de 40 mil consultas foram realizadas desde 2012.

MSF atua no pais desde 2010.

Libia

MSF inaugurou um centro de saude mental no centro de
Tripoli em 2013 para oferecer apoio médico e psicoldgico a
pessoas que sofriam de problemas de saude relacionados
com os conflitos anteriores. A equipe em Tripoli foi tempo-
rariamente retirada do local em julho em razao da situacao
volatil na cidade, tendo retornado em outubro. Em virtude
da deterioracao da situacao de seguranca, MSF foi incapaz
de continuar o projeto, que foi encerrado em dezembro. A
violéncia e a agitacao ainda eram generalizadas no fim do
ano. Muitos profissionais de saude fugiram, e as instalacées
sofreram com a escassez de suprimentos. A inseguranca
impediu o acesso a muitas areas, particularmente no leste,
onde havia um alto numero de mortes. MSF ofereceu as-
sisténcia em Tripoli, Zawiyah, Yefren, Zuwara e Jaddu por
meio de doacdes de medicamentos e materiais médicos, in-
cluindo kits para tratar ferimentos de guerra. A crise na Li-
bia canalizou milhares de pessoas para a Europa - 90% das
chegadas partiram de sua costa. Pessoas que trabalham na
Libia ou que utilizam sua costa maritima como ponto de par-
tida sao especialmente vulneraveis a instabilidade local. Em
Zuwara e suas imediacoes, de onde a maioria dos barcos
parte para a Europa, MSF doou materiais de higiene como
cloro, mascaras e luvas de protecao ao comité de crise local
para auxilid-lo a lidar com os corpos que chegam as praias.

MSF atua no pais desde 2011.

* Importante medida laboratorial da presenca do HIV no sangue

que pode indicar sucesso ou fracasso do tratamento.

Guiné Bissau

Um sistema de saude rudimentar esta operante, mas faltam
recursos e um sistema de referenciamento. Na regidao cen-
tral de Bafata, os cuidados publicos de satde sao limitados,
a populacdo é dispersa e as distancias até as instalacoes
mais proximas sao consideraveis. Os indices de mortalidade
infantil e materna sao particularmente preocupantes e, por
isso, MSF inaugurou um projeto em novembro. A assistén-
cia pediatrica essencial gratuita é oferecida em centros de
salde na area rural de Tantan Cossé, em Contuboel, e uma
equipe oferece assisténcia médica basica e especializada no
ambulatério pediatrico e na ala pediatrica do hospital regio-
nal. O projeto visa a descentralizar a assisténcia, envolvendo
agentes de saude locais. MSF atua no pais desde 1998.

Lesoto

0 HIV, bem como sua coinfeccao com tuberculose (TB), con-
tribui para o alto indice de mortes maternas. Planejamento
familiar, cuidados de pré e pés-natal e servicos de emergén-
cia sao oferecidos no hospital distrital St. Joseph, em Roma,
com apoio de MSF, e em seis clinicas de salde na planicie
e trés na remota Semonkong. Em média, 133 partos foram
realizados por més no St. Joseph e mais de 230 mulheres
foram recebidas na maternidade préxima. MSF também
dispoe de uma ambulancia para encaminhar emergéncias
e treina profissionais no manejo de pacientes coinfectados
com HIV e TB. Mais de 1.550 pessoas comecaram o trata-
mento antirretroviral em 2014. O monitoramento da carga
viral* também foi ampliado. MSF atua no pais desde 2006.

Madagascar

Apos a crise politica de 2009, o pais enfrentou a deteriora-
cdo da economia e da saude. Apds uma série de avaliacdes,
MSF abriu um projeto em Bekily em 2011. Com sede no
hospital de Bekily e apoio a dois centros de salde locais,
as atividades e os cuidados médicos priorizaram mulheres
com complicacdes durante a gravidez, desnutricao infantil
e pacientes com tuberculose (TB), esquistossomose (ver-
minose curavel] e malaria. Cerca de 20 mil pacientes foram
recebidos para consultas emergenciais - dos quais 42%
eram criancas com até 5 anos de idade. Um em cada quatro
pacientes sofria de maldria. As equipes realizaram 12 mil
exames de pré-natal e receberam 1.460 criancas no hospi-
tal. Foram diagnosticados e tratados 130 pacientes com TB.
MSF atua no pais desde 1987.
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Malaui

Em Chiradzulu, MSF continua simplificando o tratamento
contra o HIV por meio de consultas semestrais, que redu-
zem o fardo dos pacientes e as longas esperas nos centros
de saude, e da implementacao de um projeto que visa a
aproximar a realizacao e a analise de testes de carga viral e
CD4.* No fim do ano, cinco centros de satde locais ja reali-
zavam os testes de CD4, e outros quatro, os de carga viral.

Em Nsanje, MSF supervisiona a implementacao de uma
politica para tratar com antirretrovirais (ARVs] todas as
mulheres HIV positivo gravidas e lactantes, independente-
mente de seus estados clinicos, para prevenir a transmis-
sdo do virus aos bebés. A equipe também desenvolve um
programa para tratar a tuberculose (TB) em 14 centros de
salde como um dos passos rumo ao tratamento integrado
de HIV-TB.

Apesar do repasse ao Ministério da Salude do tratamento de
HIV com ARVs de primeira linha em Thyolo em dezembro
de 2013, MSF continua orientando profissionais sobre a se-
gunda etapa do tratamento e conduzindo exames de carga
viral. O repasse completo esta previsto para 2015. Em 2014,
uma equipe mista com membros de MSF e do Ministério
da Saude envolveu 4.200 pessoas em grupos comunitarios
de ARVs, nos quais as pessoas se revezam para retirar os
medicamentos de todos. Mais de 22.864 testes laboratoriais
de carga viral foram realizados em Nsanje e Thyolo.

Doze estudantes se formaram no programa Recursos Hu-
manos Rurais de MSF para o Programa de Bolsa para a
Saude em 2014. Eles trabalharao em areas de dificil acesso
e com poucos profissionais em Thyolo, Nsanje e Chikhawa.

MSF iniciou um novo projeto em dois presidios: Maula, em
Lilongwe, e Chichiri, em Blantyre. Cerca de 4.400 prisionei-
ros e profissionais fizeram exames de HIV, TB, hepatite B
e doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). Alguns ini-
ciaram tratamento contra HIV, TB e DSTs, e também foram
vacinados contra hepatite B.

MSF iniciou também um projeto que oferece teste de HIV e
DSTs para motoristas de caminhao e profissionais do sexo
em Mwanza e Zalewa, proximo a fronteira com Mocambique,
em 2014. Mais de 300 profissionais do sexo e 50 motoristas
de caminhao foram testados. MSF atua no pais desde 1986.
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Mali

No norte do pais, civis ficaram impedidos de receber cuidados
médicos em areas controladas por certas faccoes ou onde hou-
ve confrontos violentos entre grupos armados. O programa de
MSF que oferece apoio a diversos centros de saude na regiao
de Gao realizou mais de 47.750 consultas em 2014. Uma equipe
continuou oferecendo cuidados e medicamentos a pacientes
no hospital de referéncia de Ansongo. MSF também auxiliou
0 Ministério da Salde durante uma epidemia de rubéola no
inicio do ano e transferiu 124 pacientes para o hospital de Gao.
Houve colaboracao com outras organizacoes para assegurar a
avaliacao nutricional de criancas e a quimioprevencao sazonal
da malaria (SMC, na sigla em inglés) - mais de 40 mil criancas
com idades entre 3 meses e 5 anos receberam medicamen-
tos antimalaria durante os quatro meses de pico da doenca.
MSF apoiou o hospital regional de Timbuktu na conducao de
emergéncias médicas e cirlrgicas, e a média mensal foi de 700
internacoes e 150 partos assistidos. As equipes também reali-
zaram consultas voltadas para doencas cronicas no Centre de
Santé de Référence, para tratamento de diabete, hipertensao e
complicacdes derivadas dos combates. Na regidao de Timbuktu,
equipes moveis apoiaram profissionais de cinco centros de
saude periféricos na oferta de cuidados basicos, vacinacao e
avaliacao nutricional, mas a inseguranca crescente dificultou a
supervisao desses servicos em 2014.

No relativamente tranquilo sul do pais, MSF concentrou es-
forcos em saude infantil, tratando primariamente a malaria
(37.400 criancas) e a desnutricdo aguda grave em Koutiala, na
regiao de Sikasso. A organizacdo apoiou a unidade pediatrica
do centro de salde de Koutiala e ofereceu cuidados basicos
de salide em cinco distritos de saude. O programa de cuidado
e prevencao a malaria atendeu 183.970 criancas em 2014.
Equipes de MSF também treinaram paramédicos locais e
estudantes de medicina. Um projeto-piloto de prevencao pe-
diatrica, que inclui vacinacdo e distribuicdo de mosquiteiros,
teve continuidade na area de salde de Konséguéla.

Apos a confirmacao de casos de Ebola em outubro, duas
equipes de emergéncia foram enviadas a Kayes e Bamaki
para estruturar e administrar centros de tratamento. MSF
reforcou a capacidade local na deteccao do virus e na
resposta a alertas, além de tratar pacientes. Uma equipe
ofereceu treinamento integral no tratamento de Ebola a 95
profissionais de salde em Sélingué e Yanfolila. MSF atua no
pais desde 1992.



Libéria

Em 31 de marco, os primeiros casos de Ebola foram con-
firmados. Em dois meses, o nUmero passou de menos de
10, em junho, para mais de mil, no final de julho. O auge da
epidemia foi entre agosto e outubro.

Em Margibi, foi construida uma unidade de isolamento com
apoio de MSF. Em Foya, foi estruturado um centro de trata-
mento de Ebola (CTE), e MSF treinou profissionais de saude
locais, posteriormente assumindo sua administracao e au-
mentando a capacidade para 100 leitos. Cuidados médicos,
atividades de conscientizacao, apoio psicossocial, promocao
de salde e rastreamento de pessoas que tiveram contato
com a doenca foram implementados. Quase 700 pacientes
foram atendidos, dos quais 394 estavam infectados e 154
sobreviveram. O centro foi fechado em dezembro.

Na capital, Monrdvia, MSF apoiou autoridades no treinamen-
to de profissionais médicos nos hospitais JFK e ELWA. Uma
unidade de isolamento foi construida no JFK, e, em agosto,
o CTE ELWA 3 foi inaugurado, com 120 leitos. No final de
setembro, o centro tinha 250 leitos, tornando-se o maior CTE
ja construido. MSF administrou clinicas mdveis e treinou pro-
fissionais locais na triagem e no controle de infeccao, apoian-
do 22 centros de satde. Um novo hospital pediatrico também
comecou a ser construido, e um servico de ambulancia foi
estruturado em dezembro para encaminhar casos suspeitos
de Ebola. Além disso, MSF abriu um centro de transito de
10 leitos para a triagem de casos suspeitos de Ebola para
possibilitar a reabertura do hospital Redemption.

Em River Cess, MSF estabeleceu um centro de transito em
Gozohn em novembro. Em dezembro, o centro de transito
estava vazio, mas as demais atividades voltadas para a
contencao da epidemia tiveram continuidade. Em novembro,
uma equipe de MSF se estabeleceu em Quewin, em Grand
Bassa. Ja no final de dezembro, outras organizacdes e as
autoridades locais assumiram a vigilancia epidemioldgica do
Ebola e o rastreamento de contatos.

MSF distribuiu medicamentos antimalaria a 522 mil pessoas
em Monrdvia entre o fim de outubro e dezembro. O nimero
de casos de Ebola diminuiu muito no fim do ano e, em de-
zembro, a Libéria era o pais com a menor incidéncia de casos
informados entre os trés paises mais afetados. MSF atua no
pais desde 1990.
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Niger

Entre maio e setembro, o chamado “periodo da fome” coin-
cide com a estacao chuvosa, e a combinacao da desnutricao
com a malaria pode ser fatal para criancas. MSF apoiou seis
centros de internacao, e diversos ambulatérios receberam
suporte em Madaroufa e Guidan Roumdjii (regido de Maradi),
Bouza e Madaoua (Tahoua), e Magaria (Zinder). Uma campa-
nha de quimioprevencao sazonal da malaria (SMC, na sigla
em inglés] foi realizada na regido do Sahel (Tahoua, Zinder
e Maradi), beneficiando 447.500 pessoas, e um programa de
assisténcia médica e nutricional para criancas com menos
de 5 anos de idade teve continuidade em Magaria, atendendo
mais de 65 mil criancas.

Em Madarounfa, MSF mantém dois centros de nutricao
ambulatorial e um de nutricao intensiva para tratar criancas
com desnutricao aguda grave, e supervisiona quatro instala-
coes ambulatoriais. Mais de 137 mil criancas foram testadas,
e 14.500, tratadas contra desnutricdo. MSF também apoia o
Ministério da Saude na unidade de pediatria do hospital de
Madarounfa e ofereceu suporte adicional a 11 centros de
salde durante o pico anual de malaria. As atividades de
prevencao incluiram SMC, a vacinacao de 54.400 pessoas e a
distribuicao de 7.850 mosquiteiros. MSF apoia cinco centros
de salde em Guidan Roumdji, onde cerca de 9.300 casos
pediatricos de malaria foram tratados, e a SMC foi oferecida
para mais de 67 mil criancas com idades entre 3 e 59 meses.
Em Madaoua, MSF apoiou seis centros de salde integrados
para oferecer tratamento a doencas da infancia e desnutricao
aguda grave. Mais de 4.800 criancas com desnutricao aguda
foram internadas e mais de 13.660 receberam tratamento
ambulatorial. No distrito de Bouza, a organizacao oferece
assisténcia pediatrica e nutricional no hospital da cidade e
nos seis centros de saude da regido. A campanha de SMC foi
ampliada para os dois distritos, e 237 mil criancas com idade
entre 3 e 59 meses foram tratadas.

Em resposta ao influxo de refugiados nigerianos, MSF apoiou
centros de salde em N'Garwa e Gueskerou no comeco de
dezembro, além de ter respondido a um surto de célera
em Diffa. Em setembro, MSF trabalhou com o Ministério
de Salde na resposta a um surto de célera que afetou Ta-
maske, Madaoua, Bouza, Tahoua, Maradi e Madarounfa. Mil
pessoas foram tratadas em poucas semanas. O programa
de assisténcia médica para refugiados malineses foi repas-
sado em junho. MSF atua no pais desde 1985.
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Nigeria

Instabilidade politica, ataques do Boko Haram e operacdes
do exército nigeriano forcaram milhares de pessoas a fugir.
Até 400 mil individuos chegaram a Maiduguri, capital de
Borno, e seu entorno. Em agosto, MSF comecou a prestar
assisténcia em dois acampamentos e, até o fim do ano, 10
mil consultas foram realizadas. Houve um surto de célera
no fim de setembro, e MSF estruturou um centro de trata-
mento com 120 leitos e cinco postos para reidratacao por
via oral, atendendo 6.833 pacientes até dezembro.

No hospital de Jahun, em Jigawa, MSF apoia o programa de
emergéncia obstétrica - 7.980 mulheres foram atendidas, e
5.700 partos, assistidos. Ali, também sao oferecidos apoio
psicossocial e cirurgias de reparo de fistulas obstétricas* -
264 mulheres foram tratadas em 2014.

No Hospital Pediatrico de Noma, em Sokoto, MSF atendeu
criancas que sofrem de noma, uma subita infeccao com
gangrena que causa desfiguracao facial. Conselheiros psi-
cossociais realizaram 90 sessoes grupais e 12 individuais, e
50 criancas foram internadas.

MSF também tratou criancas com envenenamento por
chumbo em oito vilarejos no estado de Zamfara. Com a
evasao de pacientes, a organizacao fechou trés clinicas co-
munitarias, mas ainda pressiona o governo para dar assis-
téncia a populacao local. Exames foram feitos em criancas
para detectar sarampo, meningite e febre amarela. Mais
de 3.560 casos de malaria foram tratados, e mais de 7.680
consultas ambulatoriais, realizadas.

A unidade de resposta de emergéncia na Nigéria (NERU, na
sigla em inglés) de MSF emite alertas e responde rapida-
mente a surtos no noroeste do pais. De junho a dezembro,
a NERU tratou 6.066 casos de cdlera em Goronyo, Aliero e
Mada, Anka e Shagari. Cerca de 330 pessoas foram tratadas
contra meningite em Aliero.

MSF ofereceu as autoridades de salde de Lagos e Port Har-
court apoio técnico referente ao Ebola, de julho a outubro,
auxiliando no isolamento e rastreamento de pessoas que
tiveram contato com o virus e oferecendo treinamento e
conscientizacao publica. Houve 20 casos confirmados e oito
pacientes morreram. MSF atua no pais desde 1971.
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Mauritania

A crise politica e de seguranca que acometeu o Mali em 2013
forcou milhares de malineses a cruzarem a fronteira em
direcao a Mauritania. Apesar do inicio dos acordos de paz em
2014, o norte do Mali continuou tao perigoso que 0s servicos
publicos tornaram-se ausentes em grande parte da regido e
a violéncia desmotivou a volta dos refugiados para casa.

MSF oferece cuidados basicos e emergenciais de salde,
além de servicos ginecoldgicos e obstétricos, para refu-
giados no campo de Mbera e comunidades dos arredores,
em Bassikounou e Fassala, por meio do apoio a clinicas e
hospitais publicos. Dessa forma, a organizacao garantiu que
todas as pessoas da regiao economicamente marginalizadas
tivessem acesso a cuidados pela primeira vez. Em 2014, a
maioria dos procedimentos médicos oferecidos consistiu em
cesarianas, cirurgias ortopédicas e viscerais.

A equipe de MSF realizou, ao todo, 158.694 consultas mé-
dicas no projeto na Mauritania, das quais 23% em criancas
com menos de 5 anos de idade. MSF atua na Mauritania
desde 1994.

Mocambique

Desde 2001, MSF apoia o Ministério da Saude na oferta de
cuidados a pessoas vivendo com HIV/Aids e tuberculose (TB)
nos distritos de Kampfumo e Nlhamankulo. Para os proxi-
mos anos, o objetivo é oferecer atendimento especializado
a casos complicados. No centro de satide Primeiro de Maio,
o projeto de MSF esta concentrado nas necessidades dos
adolescentes e no apoio a grupos comunitarios urbanos de
pessoas vivendo com HIV.

0 teste de carga viral foi introduzido nos centros publicos de
salde de Maputo e do distrito de Changara para melhorar o
monitoramento dos pacientes. Em Tete, MSF trabalha com
grupos comunitarios de antirretrovirais, que se relinem para
apoio mutuo e se revezam na retirada dos medicamentos.
Até o fim de 2014, mais de 10.500 participavam desses gru-
pos. Um novo “projeto corredor” teve inicio nas cidades de
Tete e Beira, com foco nas populacdes de dificil acesso, como
profissionais do sexo, motoristas de caminhao e trabalhado-
res temporarios. Mais de 2 mil pessoas foram testadas para
HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis. MSF atua
no pais desde 1984.



Quénia

Mais de 350 mil pessoas, a maioria somalis, vivem em condi-
coes precarias em Dadaab, o maior campo de refugiados do
mundo. Apds acordo envolvendo o retorno voluntario assina-
do em 2014, os refugiados podem voltar a um pais em guerra
ou ficar em Dadaab, com assisténcia minima. Ali, a falta de
seguranca limita muito a oferta de ajuda humanitaria - desde
2011, MSF nao mantém presenca internacional no campo de
Dagahaley, apenas um hospital e um centro de nutricao tera-
péutica e intensiva gerido por profissionais nacionais. No hos-
pital, sao oferecidos servicos ambulatoriais e de internacao,
além de tratamento para HIV/Aids e tuberculose (TB). Quatro
postos de salde em Dagahaley oferecem consultas basicas
de salde e apoio de salide mental. Cerca de 15 mil consultas
ambulatoriais e mil consultas de pré-natal sao realizadas
por més. Por meio do programa de MSF em Homa Bay, mais
de 7.400 pessoas vivendo com HIV receberam tratamento
antirretroviral (Tarv) em 2014, e um novo programa teve inicio
em Ndhiwa, com um modelo de teste e tratamento integra-
dos. Autoridades de salde receberao apoio para melhorar
0 acesso aos testes de HIV, a prevencao da transmissao do
virus de mae para filho e a circuncisdo masculina voluntaria.
O programa de MSF na clinica Lavender House, em Mathare,
oferece consultas a vitimas de violéncia sexual e de género e
garante tratamento para prevenir a transmissao do HIV e de
outras doencas, testes de gravidez, coleta de amostras para
questdes juridicas, orientacdo psicoldgica e encaminhamento
para apoio social e juridico. Em 2014, mais de 200 pacientes
foram atendidos por més. Uma sala de trauma também foi
preparada para cuidar de emergéncias ambulatoriais, e cerca
de 300 pacientes por més receberam cuidados. MSF criou um
centro de encaminhamento, e duas ambulancias ficaram a
disposicao dos moradores de Mathare e Eastleigh. Durante
as primeiras seis semanas do projeto, 141 chamadas foram
recebidas. MSF também comecou a apoiar o departamento
de acidentes e emergéncias do hospital Mama Lucy Kibaki.
Um programa com foco na deteccao e no tratamento de pes-
soas com TB resistente a medicamentos teve continuidade
na Green House, Mathare, e o primeiro paciente diagnosti-
cado com TB ultrarresistente recebeu tratamento a base de
bedaquilina. O Unico atendimento de saude disponivel para
as pessoas na favela de Kibera é oferecido por duas clinicas
de MSF. Uma nova clinica foi inaugurada em Kibera do Sul,
oferecendo cuidados basicos e servicos de maternidade, onde
é feita a gestao integrada para doencas como HIV, diabete e
asma. MSF atua no pais desde 1987.

Serra Leoa

Apos a confirmacdo dos primeiros casos de Ebola em Serra
Leoa, equipes de MSF inauguraram um centro de trata-
mento de Ebola (CTE] nos arredores da cidade de Kailahun
em 26 de junho e também deram inicio a atividades de
conscientizacdo, promocdo da salde e monitoramento da
doenca, além de treinar profissionais de saude locais. MSF
construiu também uma pequena maternidade em outubro,
onde pacientes gravidas com Ebola passaram a receber
cuidados especializados na zona de alto risco do CTE.

Em setembro, inaugurou o segundo CTE, a cinco quildmetros
de Bo. Ali, as equipes desempenharam atividades de cons-
cientizacdo, promocao da salde e vigilancia, treinaram pro-
fissionais de salde locais e ofereceram apoio as atividades do
Ministério da Saude. Também em Bo, MSF lancou o terceiro
projeto de Ebola voltado para a oferta de treinamento especi-
fico para outras organizacdes para que administrassem com
seguranca seus proprios CTEs. Ao todo, seis organizacoes
foram treinadas. No inicio de dezembro, MSF inaugurou um
CTE na escola Prince of Wales, de localizacao central. Havia
30 salas individuais para casos suspeitos e 70 leitos. MSF
comecou a realizar atividades de sensibilizacao, promocao
de saude e vigilancia em nove subdistritos de Freetown. As
equipes também ofereceram treinamento para a desinfeccao
de lares. Em 15 de dezembro, a organizacao inaugurou seu
quarto CTE, em Magburaka. Uma equipe de resposta rapida
foi estruturada ali para ser mobilizada sempre que novos
€asos surgissem no pais.

Muitos profissionais de salde de Serra Leoa na linha de
frente da epidemia foram infectados pelo virus; estima-se
que até 10% deles tenham morrido. Em outubro, MSF sus-
pendeu os projetos pediatricos e obstétricos em Gondama
em decorréncia da incapacidade de garantir a qualidade
dos cuidados diante do fardo imposto pelo Ebola. Enquan-
to isso, mulheres sofrendo de complicacdes no parto e
pessoas com malaria e outras doencas tinham receio de
buscar atendimento nos hospitais do governo por temerem
o virus. Em dezembro, MSF recrutou e treinou cerca de 6
mil voluntarios para a distribuicdo de medicamentos para o
tratamento da malaria de porta em porta em parceria com
o Ministério da Saude. Cerca de 1,5 milhdo de pessoas na
regiao de Freetown foram beneficiadas. Outra campanha de
distribuicao foi realizada em janeiro de 2015. MSF atua no
pais desde 1986.
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Suazilandia

MSF continuou apoiando o cuidado integrado de HIV e tubercu-
lose (TB) na regido de Shiselweni, com projetos em Nhlangano,
Hlatikulu e Matsanjeni em 22 clinicas de saude e trés instala-
coes especializadas. O foco do programa sao os membros da
comunidade que vivem com o HIV, treinados por equipes de
MSF e pelo Ministério da Saude. O grupo conduziu mais de 3.200
sessoes educativas sobre temas relacionados com o HIV que
impactaram cerca de 137.100 pessoas em Shiselweni. Testes
de HIV em domicilio também foram integrados ao programa, e
o exame de rotina de carga viral foi implementado. A primeira
fase da estratégia do tratamento como prevencao concentrada
em gestantes foi implementada nacionalmente em 2014. A
segunda fase, o Acesso Precoce a Antirretrovirais para Todos
(EAAA, na sigla em inglés) foi lancada em Nhlangano em ou-
tubro. Na regido de Matsapha, populacdes vulneraveis tiveram
acesso a teste e tratamento para HIV e TB na clinica integrada
de saude da familia. A atencao integral para coinfectados por
HIV e TB também é oferecida no hospital de Mankayane e em
clinicas em comunidades locais. MSF atua no pais desde 2007.

Sudao

Diversas restricdes impossibilitaram o acesso de MSF as areas
afetadas por conflitos, e inclusive um de seus hospitais em
Cordofao do Sul foi bombardeado. Confrontos ocorreram em
Tawila, onde um projeto de saude materno-infantil realizou
mais de 34.900 consultas ambulatoriais e 5.400 de pré-natal, e
1.300 criancas com desnutricao foram tratadas. Com o mesmo
foco, MSF atua em quatro centros de salde em Dar Zaghawa
e trés postos de salde periféricos. Mais de 46.800 consultas
ambulatoriais foram realizadas. MSF continuou atendendo
deslocados em El Sireaf, tendo realizado mais de 17.700
consultas ambulatoriais e tratado 1.100 casos de malaria. No
North Darfur Emergency Response, junto com o Ministério de
Saude de Darfur do Norte, MSF distribuiu itens essenciais em
Tawisha, Usban e El Fasher; tratou hepatite E em Um Kadada;
conduziu testes para desnutricao em Shangil Tobaya; apoiou a
campanha contra dengue em El Fasher; e treinou profissionais.
Em marco e abril, quando 4 mil novos deslocados internos
chegaram ao campo de El Sereif, em Darfur do Sul, MSF ja
atuava ali e ofereceu cuidados.No fim de 2014, a organizacao
comecou a apoiar quatro centros de saide em Kerenek, Darfur
Ocidental, e com as autoridades atuou na prevencao do Ebola.
Uma clinica de saude foi inaugurada no estado de Nilo Branco.
MSF atua no pais desde 1979.

Médicos Sem Fronteiras - Relatério Anual 2014

>
UGANDA © Isabel Corthier

Uganda

Em outubro, mais de 128 mil sul-sudaneses cruzaram a
fronteira em busca de seguranca. Em Adjumani, MSF atendeu
refugiados por meio de um programa de emergéncia com
servicos voltados para desnutricdo, internacao e ambulatorio,
e maternidade. No sul do pais, conduziu mais de 124 mil con-
sultas e mais de 4 mil internacdes. De julho a setembro, foram
realizados trés ciclos de vacinacao contra a doenca pneumo-
cocica e o Haemophilus influenzae tipo B, imunizando mais
de 2.700 criancas com menos de 2 anos de idade. Essa foi a
primeira campanha com a vacina pneumococica conjugada re-
alizada em Uganda, e a primeira em um campo de refugiados.
Em julho, o programa de HIV e tuberculose (TB) de Arua e o
centro de tratamento para TB multirresistente foram repassa-
dos. Em outubro, um caso de febre de Marburg foi confirmado
em Kampala. MSF estruturou cinco centros de transito e um
centro de tratamento de Ebola em hospitais dali, mas nenhum
outro caso foi informado. MSF atua no pais desde 1986.

Zimbabue

Em Epworth, Harare, mais de 2.660 pacientes com menos de 20
anos de idade foram testados para o HIV e mais de 200 inicia-
ram tratamento. Os cuidados de rotina relacionados com HIV e
tuberculose (TB) foram repassados ao Ministério da Satde. Os
programas de MSF voltados para HIV e TB em Buhera, Gutu e
Chikomba se concentram no treinamento de profissionais e na
ampliacao do acesso ao monitoramento de carga viral. Testes
e tratamento antirretroviral (Tarv) foram descentralizados para
todas as clinicas dos trés distritos. No fim do ano, havia 72
grupos comunitarios de Tarv em Gutu. Em 2014, foram condu-
zidos 35.439 exames de carga viral em Harare. No distrito de
Nyanga, os cuidados de HIV e TB foram descentralizados para
18 das 21 clinicas da regiao. MSF oferece diagndstico e trata-
mento para detentos com distirbios mentais no presidio de
seguranca maxima de Chikurubi. Profissionais de 10 presidios
foram treinados para conduzir testes e tratamento. Em Mbare,
MSF oferece cuidados médicos e apoio psicoldgico, sociais e
juridicos para vitimas de violéncia sexual. No distrito rural de
Gokwe do Norte, a organizacao descentralizou e melhorou os
cuidados oferecidos a vitimas de violéncia sexual e pessoas
vivendo com HIV e TB em dois hospitais e 18 centros de saude.
Apos trés anos, o projeto foi repassado ao Ministério da Saldde e
Cuidado Infantil. O projeto de HIV em Tsholotsho foi repassado
as autoridades locais de saide em novembro. No fim de agos-
to, mais de 10.400 pessoas estavam recebendo Tarv. MSF atua
no pais desde 2000.



Sudao do Sul

Depois do inicio dos combates na capital, Juba, no final de
2013, o numero de projetos de MSF no pais cresceu de 13 para
20. A violéncia afetou a oferta de ajuda médico-humanitaria,
e houve depredacdo de instalacoes médicas, roubo de equi-
pamentos e a morte de pessoas dentro de hospitais de MSF.

Dezenas de milhares de pessoas se refugiaram em com-
plexos da ONU, onde MSF estruturou instalacoes médicas.
Em agosto, esses projetos foram repassados. A deterioracao
da situacao de seguranca em janeiro obrigou profissionais
médicos a deixarem Bentiu e, em abril, MSF interrompeu o
atendimento de tuberculose e HIV. No complexo da ONU, a
populacao saltou de 6 mil para 22 mil pessoas em dias. Ali,
MSF manteve uma sala de emergéncia 24 horas. Além dis-
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bém Gumuruk, Lekwongole e Old Fangak. No hospital de Na-
sir, foram realizadas em média 4.100 consultas por més até
a eclosdo da violéncia e a subsequente fuga da populacao.
MSF teve também de interromper o trabalho no hospital pu-
blico de Malakal em abril, abrindo uma clinica no complexo
da ONU onde 20 mil pessoas estavam abrigadas. Em Melut,
atendeu pessoas deslocadas.

MSF atuou no campo de Minkamman, em Awerial, realizan-
do mais de 52 mil consultas ambulatoriais e 2.700 de salude
mental, além de campanhas de vacinacao contra sarampo,
polio, célera e meningite. Apés a eclosao do sarampo em
Cueibet, no fim de marco, ofereceu apoio na imunizacao de
32.700 criancas contra o sarampo e a pélio. Em Pamat, MSF
continuou assistindo deslocados. No hospital civil de Aweil,

so, cerca de 70 mil refugiados sudaneses foram atendidos
no campo de Yida, onde uma campanha de vacinacao pneu-
mocdcica imunizou 10 mil criancas com menos de dois anos
- a primeira ja realizada com refugiados. Em Leer, a equipe
internacional foi evacuada em janeiro e, pouco depois, 240
profissionais locais foram obrigados a fugir. Em maio, as ati-
vidades foram retomadas.

Em abril, uma equipe de MSF ajudou na restauracao do hos-
pital de Bor para a retomada das atividades essenciais. Em
2014, tiveram inicio as cirurgias para tratar feridos de guerra
no hospital de Lankien. Durante uma epidemia de calazar,
mais de 6 mil pessoas foram tratadas. Em julho de 2014, as
atividades em Pibor foram retomadas, e MSF atendeu tam-
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mais de 7.100 mulheres foram recebidas na ala de materni-
dade e mais de 1.500 partos realizados. Mais de 30 mil casos
de malaria foram tratados. MSF também oferece apoio ao
hospital de Yambio, em Equatoéria Ocidental, desde 2008, onde
ha mais de 3 mil pessoas em tratamento para HIV. No estado
de Warrap, administra um hospital na cidade de Gogrial.

MSF continuou em Agok, 40 quildmetros ao sul de Abyei,
regiao disputada por Sudao e Sudao do Sul. Mais de 1.550
partos foram assistidos e 6.600 pessoas admitidas. Em feve-
reiro, as clinicas méveis foram suspensas e, em marco, os
servicos ambulatoriais repassados. Em maio, MSF inaugu-
rou cinco centros de tratamento de cdlera e trés pontos de
reidratacao oral em Juba. MSF comecou a atuar no Sudao
do Sul em 1983.
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RDC

Mais de 28.800 pacientes foram atendidos em 2014 no hospi-
tal apoiado por MSF em Rutshuru, Kivu do Norte. MSF atuou
também no hospital de Masisi, num centro ambulatorial da
cidade e no centro de Nyabiondo, além de operar clinicas
moveis. Quatro mil criancas e gestantes foram imunizadas
durante uma campanha no sul de Masisi. MSF oferece cuida-
dos basicos e especializados em hospitais e centros e salde
em Mweso e Walikale e mantém clinicas moéveis para o tra-
tamento da malaria em Walikale. Mais de 16.200 pacientes
foram tratados contra a malaria. Em Birambizo, deu apoio a
pediatria no centro de salde de Kabizo até maio, e um surto
de célera em Kibirizi foi controlado em julho. Operou também
um pequeno centro de tratamento de célera perto de Goma.
MSF continua a dar apoio ao hospital geral de Shabunda, em
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anos de idade com maldria foram tratadas, bem como mais
de 1.350 com malaria grave ou complicacoes, entre marco e
junho. Em Lubumbashi, MSF atendeu a casos de sarampo e
respondeu a um surto de célera. A organizacao deu apoio ao
hospital de Shamwana e a seis centros de salude em Kiam-
bi, Mitwaba e Kilwa. Cerca de 67 mil consultas ambulatoriais
foram realizadas. Um programa de malaria foi criado no eixo
Mpiana-Kishale. Mais de 37 mil pessoas receberam trata-
mento para maldria durante uma acdo emergencial de 14
semanas em Kinkondja. Confrontos violentos continuaram a
castigar a populacao em Gety, onde MSF concentra esforcos
na saude materno-infantil, além de administrar as alas de
emergéncia e tratamento intensivo, transfusoes de sangue e
o laboratério do hospital local. Uma ala neonatal foi inaugu-
rada em setembro. MSF doou medicamentos e tratou mais
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Kivu do Sul, a um hospital em Matili e a sete centros de sau-
de. Assisténcia basica e especializada também foi oferecida a
deslocados e comunidades locais em Minova e Kalonge.

Em Fizi, MSF tratou mais de 101.200 pacientes de malaria
em Baraka, assistiu 8.500 partos e cuidou de 2.035 pacientes
de colera. Cuidados de saude também foram oferecidos no
hospital de Lulimba. O nimero de pacientes atendidos por
MSF aumentou com a evasao de organiza¢des humanitarias
da regidao - foram mais de 76.100 consultas ambulatoriais
realizadas e 42.800 pacientes de malaria tratados. Em ou-
tubro, uma clinica de saude sexual e reprodutiva foi inaugu-
rada em Misisi. Com parceiros, MSF vacinou 51.400 pessoas
e tratou 700 contra colera na cidade de Kalemie, em Katan-
ga. Em Kongolo, mais de 12.300 criancas com menos de 5

de 96.800 pacientes na regido. De junho a novembro, ofere-
ceu cuidados médicos a deslocados de Nia Nia, Mambassa e
Bafwasende. Em outubro, 25 mil deslocados recém-chega-
dos foram assistidos. O programa de HIV em Kinshasa aten-
de habitantes do bairro de Massina com testes, introducao de
modelos comunitarios de administracao de antirretrovirais e
monitoramento de carga viral. As equipes de emergéncia na
RDC responderam a surtos de sarampo, febre tifoide, sus-
peitas de febre amarela, necessidades de deslocados vitimas
de violéncia e um surto de Ebola, de agosto a novembro. Dos
25 pacientes de Ebola tratados, 13 se recuperaram. As ativi-
dades em Bulengo e Kalonge foram repassadas. O projeto de
doenca do sono em Ganga-Dingila, Ango e Zobia e as ativida-
des no campo de Mugunga Ill foram encerrados. MSF atua no
pais desde 1981.



Haiti

MSF continuou a administrar o Unico estabelecimento para
tratamento de queimados no pais, no hospital de Drouillard,
proximo a favela de Cité Soleil, em Porto Principe. Equipado
com trés centros cirurgicos, o hospital teve sua capacidade
ampliada de 30 para 35 leitos. Em 2014, MSF fechou a uni-
dade de tratamento de trauma no hospital e internou 481 pa-
cientes hospitalizados por queimaduras.

Tendo atendido mais de 45 mil emergéncias no ano, o centro
de emergéncia e estabilizacdo de Martissant é uma instala-
cao gratuita aberta 24 horas, diariamente. As equipes trata-
ram mais de 25 mil pacientes vitimas de traumas em aciden-
tes, 13.250 com traumas resultantes de violéncia e mais de
3.700 pessoas com colera.

MSF oferece atendimento de emergéncia, incluindo cirurgias e
assisténcia a trauma, 24 horas, todos os dias, no centro de Nap
Kenbe, em Tabarre. Desde meados de 2014, mantém ali um
programa de treinamento em cirurgia ortopédica. Para garan-
tir o atendimento de alto padrao, conta com um equipamento
de raios X, um laboratdrio, um banco de sangue, equipamentos
de esterilizacao e uma farmacia. Assisténcia social e de sau-
de mental, assim como reabilitacdo pés-operatoria, também é
oferecida. As equipes atenderam mais de 9.880 emergéncias e
realizaram mais de 4.200 procedimentos cirlirgicos em 2014.

Localizado no bairro Delmas 33, na regiao central de Por-
to Principe, o Centre de Référence en Urgence Obstétricale

(CRUO, na sigla em francés) de MSF continuou a oferecer
assisténcia obstétrica gratuita 24 horas por dia. 0 CRUO ofe-
rece diversos servicos de salde reprodutiva, incluindo assis-
téncia pré e pos-natal, planejamento familiar e prevencao de
transmissao de HIV de mae para filho, além de assisténcia
neonatal e apoio de salide mental. H&4 também uma ala de 10
leitos exclusiva para gestantes com célera. Uma média de 17
nascimentos diarios foi registrada no CRUO em 2014, e cerca
de 10.400 pacientes foram internados.

Apos o terremoto de janeiro de 2010, MSF construiu em Lé6-
gane um hospital temporario em contéineres para realizar
cirurgias. O programa evoluiu para lidar com emergéncias,
concentrando esforcos em complicacdes na gravidez e viti-
mas de acidentes de transito. Mantendo o plano de fechar
o hospital em 2015, a organizacao tem reduzido suas ativi-
dades em Chatuley desde 2013. Em 2014, 6.782 pacientes
foram admitidos no hospital Chatuley, 2.617 consultas para
criancas com menos de 5 anos e 6.162 consultas de pré-na-
tal foram realizadas, e 3.298 partos foram assistidos.

Quando o numero de individuos com codlera se elevou, em
outubro, MSF estruturou centros de tratamento nos bairros
de Martissant, Delmas 33 e Carrefour, na capital. Mais de
224.600 pessoas foram envolvidas em atividades educativas,
e 1.640 kits de desinfeccdo foram distribuidos. Ao todo, mais
de 5.600 pessoas receberam tratamento de célera com apoio
de MSF. MSF atua no pais desde 1991.
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Bolivia

Estima-se que até 1 milhdo de pessoas estejam infectadas
com a doenca de Chagas na Bolivia, mas somente 4% re-
cebem tratamento. Em 2014, equipes de MSF concentraram
esforcos no municipio de Monteagudo, onde praticamente
nenhum dos 61.900 habitantes teve acesso a tratamento. Em
parceria com o Ministério da Saude, MSF trabalha em um
modelo de prevencao e tratamento a ser integrado ao siste-
ma basico de salde local. Neste ano, a organizacao também
colaborou com o Ministério da Saude em parceria com a
Universidade John Hopkins para preparar o lancamento do
Emocha, um aplicativo para telefones celulares que consiste
no envio de SMS gratuito a uma central de informacoes no
caso de deteccao de barbeiros para acionar uma equipe de
controle vetorial. MSF atua no pais desde 1986.

Colombia

Até recentemente, o conflito armado se limitava as areas
rurais; agora, novos grupos armados estdo se consolidando
nos centros urbanos e na periferia, e a inseguranca esta
acentuando os problemas de acesso a cuidados.

MSF manteve seu programa em Cauca, Narifo e Caquet3,
porque autoridades de salde ndo garantem o funciona-
mento dos servicos de salide nessas areas. Equipes de MSF
administram clinicas moéveis e oferecem servicos nos pos-
tos de salde, incluindo cuidados basicos de salude mental,
sexual e reprodutiva, pré-natal, imunizacdo e encaminha-
mento para emergéncias. Um programa semelhante teve
continuidade no litoral de Cauca, e outro, na Cordilheira
de Cauca, concentra esforcos no apoio de salde mental as
vitimas da violéncia, incluindo violéncia sexual.

MSF defende o reconhecimento da violéncia sexual como
emergéncia de saude por parte do governo para que as vi-
timas possam receber o atendimento amplo do qual neces-
sitam. Um novo programa integrado de saude voltado para
as vitimas da violéncia e de violéncia sexual foi inaugurado
no municipio de Tumaco, em Narino, e em Buenaventura.

0 programa de tuberculose (TB) de MSF em Buenaventura
foi encerrado no fim do ano. Desde sua abertura, em 2010,
um total de 147 pacientes foi tratado para TB sensivel e
resistente a medicamentos. MSF também ofereceu suporte
a estratégia nacional de combate a TB. O programa em
Caqueta também foi encerrado no fim do ano.

MSF atua na Colombia desde 1985.
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Honduras

Honduras tem vivenciado anos de instabilidade politica,
econdmica e social. Tegucigalpa, a capital, € uma das cidades
mais violentas do mundo. Ali, MSF desenvolveu o chamado
“servico prioritario” em colaboracdo com o Ministério da
Saulde, oferecendo atencao emergencial médica e psicolégica
a vitimas de violéncia, incluindo violéncia sexual, em centros
de saude e no principal hospital local de forma confidencial,
gratuita e integrada - em um sé local. Para divulgar o servico,
equipes de promocao de salde de MSF concentram-se em
atividades de sensibilizacao. Em 2014, MSF tratou 700 vitimas
de violéncia, incluindo 560 vitimas de violéncia sexual, e rea-
lizou 1.770 consultas de satide mental. O tratamento médico
para estupros inclui profilaxia p6s-exposicao para evitar a
contaminacao por HIV e proporciona protecao contra outras
doencas transmitidas sexualmente, hepatite B e tétano. A as-
sisténcia em salde mental inclui aconselhamento e primeiros
socorros psicoldgicos. A pilula contraceptiva de emergéncia,
porém, esta proibida em Honduras desde 2009. Um debate
para a mudanca da politica para contracepcdo emergencial
foi iniciado em 2014. MSF atua no pais desde 1974.

Mexico

A populacao urbana e os imigrantes que passam pelo México
a caminho dos EUA estdo expostos a riscos de violéncia
extrema. MSF ofereceu cuidados basicos de salde fisica e
mental, referéncia hospitalar e acompanhamento de casos
emergenciais - foram mais de 10 mil consultas médicas e
mil consultas de saide mental em Ixtepec, Apaxco, Lecheria,
Huehuetoca, Bojay e Tierra Blanca. Apoio de salide mental
também foi oferecido em Colonia Jardin, Acapulco. No estado
de Tamaulipas, o hospital geral de Nuevo Laredo esta sobre-
carregado. MSF trabalhou com as autoridades na implemen-
tacdo da triagem 24 horas, expansao da sala de emergéncia,
treinamento, doacao de equipamentos e medicamentos e
padronizacao dos tratamentos. Em outubro, o projeto foi re-
produzido em Reynosa, Rio Bravo e Valle Hermoso. Cuidados
de salde mental e violéncia sexual foram introduzidos em
Nuevo Laredo e Reynosa no fim de 2014. MSF colaborou com
as autoridades na implementacao de uma resposta integra-
da a doenca de Chagas em San Pedro de Pochutla, Oaxaca,
envolvendo medidas de conscientizacdo, preventivas (3.145
diagnésticos rapidos), diagndstico e tratamento em cinco
centros de salde. Desde outubro, oferece apoio terapéutico
e psicossocial aos cerca de 400 parentes e colegas dos 43 es-
tudantes que desapareceram em Iguala em 26 de setembro.
MSF atua no pais desde 1985.



Paquistao

Em Quetta e Kuchlak, no Baluchistao, MSF manteve o apoio
nutricional a criancas gravemente abaixo do peso, gestantes
e lactantes. Um total de 3.361 sessoes de assisténcia psi-
cossocial foi realizado, e as equipes também atenderam 697
pessoas com leishmaniose cutanea. Ao todo, foram realiza-
dos cerca de 59.690 consultas e 3.598 partos. No norte de
Quetta, no hospital do distrito de Chaman, MSF mantém pro-
gramas de nutricao e servicos voltados para vitimas de trau-
mas. Foram realizados 6.978 consultas ambulatoriais e 4.048
partos, e mais de 5.795 mulheres compareceram a consultas
de pré-natal. No leste do Baluchistao, MSF trabalha com o
Ministério da Salde no hospital District Headquarters, em
Dera Murad Jamali, onde um programa de nutricao ambu-
latorial foi intensificado. Mais de 8.800 pessoas receberam
apoio nutricional.

Dois centros de salde basica em Talai e Bilot oferecem as-
sisténcia médica a comunidades deslocadas e vulneraveis na
Agéncia Bajaur. As equipes de MSF também trabalham no
hospital civil de Nawagai, garantindo a referéncia de casos
complicados para Khar, Timurgara ou Peshawar.

No enclave sunita de Sadda, na Agéncia Kurram, MSF man-
tém um ambulatério pediatrico para criancas com até 5
anos de idade, no hospital Tehsil Headquarters, além de um
programa de nutricdo terapéutica. Os profissionais de MSF
também reforcaram os servicos de pré e pds-natal. Cerca
de 160 pacientes receberam tratamento para leishmaniose

As atividades de MSF no Paquistao sao financiadas unicamente por doacées
de individuos, sem contribuicées de instituicoes nem do governo
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cutdnea. Em Ailzai, uma comunidade xiita de Kurram, MSF
mantém um ambulatério pediatrico para criancas com me-
nos de 12 anos de idade, e em Peshawar, capital da provincia
de Khyber Pakhtunkhwa, uma maternidade onde mais de
3.700 pacientes foram admitidos e 3.268 partos, realizados.
No hospital de Hangu, administrado pelo governo, MSF man-
tém uma sala de emergéncia 24 horas, uma sala de cirurgia
e alas cirurgicas, além de dar apoio técnico e para referén-
cias na sala de parto. MSF também apoia o banco de sangue
do Ministério da Saude e departamentos de raios X.

MSF continua oferecendo assisténcia especializada na sala
de emergéncia (114.957 pacientes passaram por triagem),
na sala de ressuscitacao (27.576 pacientes foram atendidos)
e na sala de observacao do hospital District Headquarters de
Timurgara, no Baixo Dir. Em 2014, 7.369 partos foram assis-
tidos. Em maio, MSF inaugurou uma unidade neonatal para
prematuros e bebés abaixo do peso ao nascimento. Também
da apoio ao banco de sangue do hospital e aos sistemas de
esterilizacao e administracao de dejetos.

Alas de isolamento foram estabelecidas em Timurgara apés
surtos de diarreia aquosa aguda e sarampo. MSF também
ofereceu prevencao da dengue, além de atividades de cons-
cientizacao nas escolas. Uma clinica em Coldnia Machar foi
inaugurada em 2012 com um parceiro local, oferecendo as-
sisténcia de salde basica e de emergéncia, além de assis-
téncia no trabalho de parto. MSF atua no pais desde 1986.
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Afeganistao

Em fevereiro de 2014, MSF publicou um relatério* revelando
0S graves riscos a que se submetem as pessoas para ter
acesso a cuidados no pais. As principais barreiras apontadas
pela maioria dos 800 pacientes entrevistados foram insegu-
ranca, distancia e custos.

No fim de novembro, MSF inaugurou uma maternidade no
hospital distrital de Dasht-e-Barchi, a oeste de Cabul. Para
reduzir as mortalidades materna e neonatal, a organizacao
inaugurou uma nova ala de obstetricia 24 horas no hospital,
onde foram realizados 627 partos até o final de dezembro.
Na zona leste de Cabul, MSF continua a trabalhar na moder-
nizacdo do hospital Ahmad Shah Baba, que é hoje a unidade
de salide materna mais importante em Bagrami e arredores.
Neste ano, a equipe assistiu 14.968 partos e realizou 949 pro-
cedimentos cirdrgicos e 10.094 consultas de pré-natal.

Na provincia de Kunduz, MSF oferece cuidados cirdrgicos
gratuitos no Unico centro de trauma do norte do pais, tendo
atendido um total de 22.193 pessoas e realizado 5.962 procedi-
mentos cirdrgicos durante o ano. Cerca de 54% dos pacientes
admitidos para tratamento prolongado apresentavam ferimen-
tos relacionados com o conflito. O hospital em Khost é o Unico
hospital-maternidade especializado da regido. Em 2014, a
equipe ofereceu assisténcia a 15.204 partos, e cerca de um em
cada trés nascimentos na provincia ocorreu no hospital.

No comeco do verao local, dezenas de milhares de pessoas
fugindo da ofensiva militar na regiao paquistanesa do Wazi-
ristao do Norte cruzaram a fronteira para o Afeganistao rumo
as provincias de Paktia, Paktika e Khost. Mais de 2.900 crian-
cas foram vacinadas contra o sarampo, e uma clinica estru-
turada no acampamento atendeu, em média, 100 pacientes
por dia. MSF continuou a prestar suporte ao hospital Boost,
com servicos de cirurgia, medicina interna e emergéncia, e
tratamento intensivo materno e pediatrico. Cerca de 2.480
pacientes foram admitidos, e 300 procedimentos cirdrgicos
foram realizados por més. A capacidade da enfermaria da
maternidade foi ampliada de 40 para 60 leitos, e 9.207 bebés
nasceram ali em 2014.

A desnutricao continua sendo uma das principais causas de
mortalidade infantil na provincia de Helmand, e o centro de
nutricdo terapéutica do hospital atendeu 2.200 criancas com
desnutricdo severa neste ano. MSF atua no pais desde 1980.

Armenia

A tuberculose (TB) continua sendo um importante problema
de salde publica, ja que o pais registra uma das mais al-
tas taxas da cepa multirresistente (TB-MDR] da doenca em
todo o mundo. Desde 2005, MSF trabalha para melhorar o
diagndstico e o tratamento da TB resistente a medicamen-
tos (TB-DRJ no pais. A bedaquilina esta disponivel para pa-
cientes com TB-MDR e TB ultrarresistente a medicamentos
(TB-XDR) desde abril de 2013. Até setembro de 2014, 46
pacientes receberam o medicamento. MSF trabalha com o
Ministério da Saude para oferecer apoio adaptado ao pacien-
te - atendimento em casa quando necessario e aconselha-
mento - e pretende dar apoio ao programa nacional para im-
plementar planos de resposta a TB-DR, para repassar suas
atividades em 2016. MSF atua no pais desde 1988.

Bangladesh

Muitos dos rohingyas em situacao irregular que fugiram da
violéncia e da perseguicao em Mianmar estao vivendo ha
décadas em acampamentos improvisados perto da fronteira
com Bangladesh, discriminados e excluidos de assisténcia
médica. No campo improvisado de Kutupalong, em Cox’s Ba-
zar, MSF conduziu cerca de 80 mil consultas em 2014. Mais
de 3 mil consultas de saide mental foram realizadas, e cerca
de 6 mil mulheres participaram de consultas de pré-natal.

Em Kamrangirchar e Hazaribagh, equipes visitaram fabricas
e curtumes e realizaram mais de 4.450 consultas ambulato-
riais na tentativa de ampliar o acesso a cuidados de saude de
trabalhadores submetidos a condicoes perigosas. O programa
de salde reprodutiva e sexual para garotas adolescentes com
idades entre 10 e 19 anos teve continuidade, e mais de 7.700
consultas foram realizadas, 460 partos assistidos e 1.070 con-
sultas de salde mental conduzidas. Além disso, mais de 670
vitimas de violéncia sexual e doméstica receberam atendimen-
to médico e assisténcia psicoldgica de curto prazo; quase 80%
delas compareceram a outras consultas de salide mental.

MSF também monitorou o status de vacinacdo de criancas
e aplicou mais de 3.560 vacinas para sarampo e 3.050 para
poliomielite, além de ter apoiado a resposta do Ministério
da Salde a um grande surto de maldria na regidao remota
de Bandabaran, Chittagong Hill Tracts, em agosto. Mais de
2.280 pessoas receberam tratamento em trés meses. MSF
atua no pais desde 1985.

* Entre a retorica e a realidade: a batalha continua pelo acesso a cuidados
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de salde no Afeganistdo. Disponivel em:

<http://www.msf.org.br/sites/default/files/msf_afghanistan_report_final.pdf>.
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Camboja

MSF continua oferecendo tratamento para malaria e tu-
berculose (TB), dois dos principais problemas de salde no
Camboja. A resisténcia ao tratamento a base de artemisina,
o mais eficaz contra a malaria na atualidade, foi identificada
em algumas regides, e as areas que apresentam maior ris-
co de desenvolvé-la sdo fronteiricas, remotas e subdesen-
volvidas. Em setembro e outubro, MSF fez um levantamento
das pessoas com malaria resistente a medicamentos em 23
vilarejos no distrito de Chey Saen, provincia de Preah Vihear.
Em 2015, serd desenvolvido um projeto voltado para a eli-
minacao dessa cepa da doenca, e a detec¢ao de casos ativos
foi iniciada em 2014. Um programa de MSF de tratamento
integral de TB teve continuidade em Kampong Cham. Em
marco, MSF completou a primeira fase da descoberta de
casos ativos no distrito de Tboung Khmum. Todas as pesso-
as com mais de 55 anos foram submetidas a exames, e 138,
de um total de 4.903, se revelaram portadoras de TB. Outra
rodada de busca ativa de casos comecou em outubro.

MSF atua no pais desde 1979.

China

Apesar de a incidéncia de HIV/Aids na China ser baixa,
aqueles que vivem com a doenca tém dificuldade para aces-
sar os cuidados necessarios, e ainda ha discriminacao e es-
tigmatizacao generalizadas. Uma ONG chinesa, a Aids Care
China (ACC), esta oferecendo atendimento e tratamento de
alta qualidade por meio de clinicas privadas na expectativa
de demonstrar o impacto que isso pode ter sobre a saude
da populacao e influenciar reformas. Em outubro de 2011,
a pedido da ACC, MSF comecou a apoiar uma clinica perto
da fronteira com Mianmar, em Jiegao, onde ha um ndmero
elevado de chineses e birmaneses usuarios de drogas in-
jetaveis infectados por HIV ou HIV-TB (tuberculose] e HIV-
-hepatite C. Em setembro de 2013, uma equipe de MSF co-
mecou a oferecer assisténcia técnica a ACC no manejo de
pessoas vivendo com HIV/Aids. O objetivo era demonstrar
que um novo modelo de atendimento integral, incorporando
aconselhamento, poderia produzir resultados melhores de
tratamento. Essa colaboracao terminou em abril de 2014.

MSF atua no pais desde 1989.
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Filipinas

MSF continuou apoiando as comunidades afetadas pelo tufao
Haiyan. Na ilha Leyte, apés autoridades locais incrementa-
rem sua capacidade, MSF fechou o hospital em Tanauan, em
marco, e o hospital inflavel na cidade de Tacloban, em abril.
Ao todo, foram realizados mais de 45.600 consultas e 475
procedimentos cirurgicos complexos, bem como 5.400 de
menor porte, nas duas instalacdes. Um programa de saude
mental teve continuidade em Tacloban e em escolas de Palo
e Tanauan. Mais de 7.400 pessoas foram assistidas.

Em Palo, MSF comecou a apoiar a maternidade e a equipe de
cirurgia no hospital provincial de Leyte, em maio. Na provincia
de Samar Oriental, a organizacao trabalhou na reabilitacao do
hospital geral Abuyog, em Leyte, e de outras duas instalacoes.
As atividades de reforma devem ser concluidas em 2015. Em
Guiuan, itlha Samar, a organizacao continuou tratando pa-
cientes em um hospital de campanha, realizando cerca de
80 consultas por dia, até que a construcdo de um hospital
permanente fosse concluida, em junho. MSF facilitou a mo-
vimentacao de pacientes para a nova estrutura e repassou-
-a as autoridades. Equipamento hospitalar, medicamentos e
suprimentos suficientes para seis meses foram doados.
MSF atua no pais desde 1987.

Georgia

Todos os anos, cerca de 500 pacientes sao diagnosticados
com tuberculose multirresistente (TB-MDR). Cerca de 10%
deles apresentam TB ultrarresistente (TB-XDR), e o trata-
mento é malsucedido em mais de 60% dos casos. Dois novos
medicamentos, a bedaquilina e a delamanida, tornaram-se
disponiveis recentemente para alguns pacientes mediante
autorizacao dos fabricantes, concedida dependendo do caso.
Em setembro de 2014, MSF comecou a dar apoio ao Centro
Nacional para Tuberculose e Doencas Pulmonares em Thbili-
si. Até dezembro, 18 pacientes com TB-XDR estavam sendo
tratados com bedaquilina.

Em agosto, MSF repassou seu programa de acesso a cui-
dados para idosos e pessoas vulneraveis na Abkhazia, bom
como suas atividades de combate a TB e TB-MDR, a uma
ONG local estabelecida por ex-funcionarios de MSF. A or-
ganizacao continua a facilitar o transporte de amostras de
escarro de Abkhazia para o laboratdrio microbioldgico em
Thilisi. MSF atua no pais desde 1993.
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India

O programa de MSF oferece tratamento ambulatorial sema-
nal para criancas gravemente desnutridas com idades entre
6 meses e 5 anos em 12 principais centros de satde. Mais
de 3.500 pacientes foram inscritos para tratamento ambu-
latorial e mais de 300 criancas foram encaminhadas para
internacao em 2014. A unidade de tratamento intensivo de
MSF para desnutricao inaugurada em marco é a primeira do
género na India, tendo acolhido mais de 250 pacientes em
2014. MSF continua trabalhando com as autoridades para in-
tegrar a assisténcia nutricional ao sistema publico de salde.

O calazar é endémico no distrito de Vaishali, em Bihar, e mais
de mil pacientes foram atendidos por MSF em 2014. Com a
meta de eliminar a doenca até 2015, o governo adotou, em
outubro, a anfotericina B lipossomal em dose Unica como
principal linha de tratamento.

No sul de Chhattisgarh, clinicas méveis semanais continu-
am atendendo as populacdes em meio ao conflito. Mais de
63.200 consultas foram realizadas, e 14.657 pacientes, tra-
tados para a malaria. Em Mumbai, MSF mantém uma clinica
para pacientes com tuberculose (TB] resistente a medica-
mentos, HIV e hepatites B ou C, e para casos de coinfeccao,
além de oferecer diagnostico e tratamento para HIV e TB nos
distritos de Churanchandpur e Chandel, em Manipur.

A organizacao mantém programas de salde mental na Caxe-
mira desde 2001 e, em 2014, trabalhou com uma produtora
local na producdo de uma telenovela de 13 episddios, Aalav
Baya Aalav. Apds o primeiro episodio, em 18 de dezembro,
MSF recebeu 80 telefonemas buscando informacdes.

As enchentes no vale da Caxemira, em setembro, obrigaram
clinicas de saude mental a fechar por mais de um més. Os
servicos de aconselhamento foram retomados com a inau-
guracao de clinicas em Pulwama, Kakapora e Bandipora.
Logo apds as inundacoes, equipes distribuiram itens para
ajuda, incluindo 4gua, comida, cobertores e kits de higiene.
Até a metade do ano, mais de 50 mil casos de malaria ti-
nham sido registrados em diferentes areas do estado de Tri-
pura. Mais de 5.200 testes rapidos foram realizados, e mais
de 2.300 pacientes, tratados. MSF desempenhou um papel-
-chave na revitalizacao do hospital do distrito de Mon, no es-
tado de Nagaland, e o projeto foi repassado ao Ministério da
Saude. MSF atua no pais desde 1999.
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Mianmar

Um projeto antigo de MSF, que oferecia cuidados basicos de
saude no norte e no leste do estado de Rakhine, foi suspenso
pelas autoridades em fevereiro e retomado apenas em me-
ados de dezembro. Antes da interrupcao, MSF oferecia ser-
vicos médicos em 24 acampamentos de pessoas deslocadas
e em vilarejos isolados por todo o estado. A partir de junho,
pode enviar profissionais médicos as instalacdes de saude
mantidas pelo Ministério da Salde e recursos as equipes
de resposta rapida do Ministério dos municipios de Sittwe e
Pauktaw. Pacientes vivendo com HIV, tratados anteriormente
por MSF, também receberam apoio. Apds a retomada oficial
e parcial das atividades, equipes realizaram mais de 3.400
consultas em menos de um més.

Em colaboracdo com o Ministério da Saude, MSF continua
trabalhando com HIV/Aids, fornecendo medicamentos an-
tirretrovirais para mais de metade das 70 mil pessoas em
tratamento, e com tuberculose (TB). Pacientes coinfectados
com TB e HIV sao atendidos por meio de programas integra-
dos nos estados de Shan e Kachin, bem como em Yangon e
Dawi, na regiao de Tanintharyi. Esses programas oferecem
também tratamento para infeccdes sexualmente transmis-
siveis, apoio psicoldgico e social e prevencao da transmis-
sao do HIV de mae para filho. Em novembro, MSF inaugurou
a maior clinica para tratar HIV/Aids e TB de Mianmar, que
atende, atualmente, cerca de 10 mil pacientes de HIV-TB.

No fim de 2014, MSF passou a oferecer apoio a trés centros
de teste e aconselhamento para HIV em Dawei e arredores,
concentrando-se em profissionais do sexo, trabalhadores
imigrantes e homens que mantém relacdes sexuais com
outros homens. Os conselheiros organizam grupos de apoio
nessas comunidades.

Em Dawei, apds anos de negociacoes, MSF comecou a ofere-
cer o valganciclovir, comprimido diario de dose Unica, aos pa-
cientes com HIV que desenvolveram citomegalovirus (CMV).*
Essa foi a primeira vez em que MSF pdde usar o medicamen-
to. Anteriormente, os pacientes tinham de suportar descon-
fortaveis injecdes diretamente no olho.

Quando confrontos ativos voltaram a ocorrer nos estados de
Shan e Kachin, no norte do pais, em abril, clinicas moveis
passaram a atender pessoas deslocadas.

MSF atua no pais desde 1992.
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Em 2014, MSF comecou a prestar assisténcia ao hospital
geral de Kerema para melhorar a deteccao de casos de tu-
berculose (TB). Mais de 290 pessoas foram diagnosticadas e
tratadas, e atividades de orientacao e conscientizacao foram
organizadas. MSF e a empresa americana Matternet tive-
ram sucesso nos testes com veiculos aéreos nao tripulados
no transporte de amostras de escarro e resultados entre
centros de saude distantes e o hospital de Kerema.

MSF esta trabalhando com as autoridades para oferecer as
vitimas de violéncia doméstica e sexual acesso a cuidados
de saulde confidenciais e de qualidade. Em Port Moresby, 50
mil pessoas participaram de sessdes de conscientizacao,
mais de 900 receberam atendimento ambulatorial e 265

Quirguistao

MSF é a Unica organizacdo internacional envolvida ativamen-
te com programas contra a tuberculose resistente a medi-
camentos (TB-DR) no Quirguistao. No distrito de Kara-Suu,
provincia de Osh, a organizacao tem como foco o tratamento
ambulatorial para limitar o tempo do paciente no hospital e
melhorar a adesao ao tratamento. O programa tem o objetivo
de influenciar a politica de salde e tem sido bem-sucedido
em introduzir essa abordagem descentralizada para o
tratamento de TB-DR como uma estratégia-chave para o
Ministério da Saude do Quirguistao nos préximos anos.

Para pacientes com TB grave, MSF continuou a diagnosticar
e a trata-los no hospital Kara-Suu, que tem uma ala de

consultas iniciais para casos de estupro foram realizadas.
Em Southern Highlands, a organizacao conduziu 1.190 in-
tervencdes cirurgicas de grande porte no hospital de Tari e
manteve o atendimento médico e psicossocial as vitimas de
violéncia. Em junho, o projeto de cuidados materno-infantis
em Buin foi repassado as autoridades.

Em abril, as ilhas Salomao foram atingidas por enchentes e
deslizamentos de terra. Cerca de 10 mil pessoas ficaram de-
sabrigadas na capital, Honiara. MSF estruturou clinicas méveis
nos abrigos temporarios, realizando 1.443 consultas médicas,
além de ter oferecido sessoes de salide mental e treinamento
em primeiros socorros psicoldgicos, monitorando potenciais
epidemias. MSF comecou a atuar no pais em 1992.

PAPUA NOVA GUINE © Yann Libessart/MSF

isolamento para TB multirresistente a medicamentos. MSF
oferece apoio farmacéutico e laboratorial e também ajuda
com a gestao dos residuos do hospital. Muitos pacientes
receberam tratamento contra TB anteriormente, e mais de
dois tercos deles desenvolveram resisténcia por causa da
interrupcao do tratamento. MSF oferece apoio psicossocial
para ajudar as pessoas a se manterem em tratamento e
completarem o arduo regime de medicamentos. Em 2006, a
organizacao comecou a desenvolver um programa de diag-
nostico e tratamento de TB para detentos de uma prisao em
Bishkek. O projeto foi repassado em 2014, e MSF registrou
e tratou mais de 3 mil pacientes nesses oito anos. MSF atua
no pais desde 2005.
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Rep. Popular Democratica da Coreia

Em junho de 2014, MSF concluiu um projeto no distrito de Anju,
provincia de Pyongan do Sul, focado no aumento da oferta de
servicos médicos, principalmente por meio de treinamento e
doacdes de medicamentos e suprimentos. Os esforcos estive-
ram concentrados no atendimento a saude materno-infantil,
incluindo treinamentos especificos para o manejo de diarreia e
de doencas respiratérias e neuroldgicas, desnutricao infantil e
procedimentos obstétricos. A equipe também visitou as alas de
maternidade e pediatria do hospital local, além de ter fornecido
equipamento médico para 250 pacientes e apoio indireto a 3 mil
pessoas. No fim de outubro, o hospital do condado em Sukchon,
em Pyogan do Sul, e o hospital Kim Man Yu, em Pyongyang,
foram avaliados e, no fim do ano, MSF negociava o lancamento
de novos programas. MSF atua no pais desde 1995.

;I' p“{ﬁ
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TURRQUIA © Juan Carlos Tomasi

Turquia

Mais de 1,8 milhdo de refugiados sirios estavam vivendo na
Turquia no fim de 2014. MSF esta oferecendo apoio técnico e fi-
nanceiro a uma série de organizacdes para a oferta de cuidados
de salde de alta qualidade. O principal objetivo das atividades
de salide mental em Kilis é ajudar os refugiados a lidar e a se
ajustar a nova situacdo, dentro ou fora dos acampamentos.
MSF também oferece apoio em Sanliurfa, onde sao desenvolvi-
das atividades voltadas para a saide mental, além da melhoria
do fornecimento de agua, higiene e condicdes sanitarias. As
organizacodes da sociedade civil apoiadas por MSF distribuiram
itens de primeira necessidade aos sirios logo de sua chegada a
Turquia. Se o registro legal de MSF for concedido pelas autori-
dades, as atividades de apoio direto aos refugiados poderao ser
ampliadas. MSF atua no pais desde 1999.
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Tadjiquistao

O primeiro paciente a ser tratado para tuberculose ultrar-
resistente a medicamentos (TB-XDR) no pais foi curado em
dezembro, tendo recebido tratamento pelo programa pe-
diatrico de TB apoiado por MSF no hospital de Dushanbe.
O programa oferece diagnostico e tratamento de TB para
jovens com 18 anos ou menos, e criancas com a doenca re-
cebem tratamento apropriado em uma base ambulatorial,
sempre que possivel com apoio nutricional e psicossocial,
para ajuda-las a concluir seus arduos dias de tratamento.
Em 2014, formulacdes pediatricas de medicamentos para
TB multirresistente (TB-MDR) comecaram a ser introduzi-
das. Em maio, MSF concluiu uma resposta ao surto de 2013
de calazar e treinou profissionais do Ministério da Saude na
gestdo da doenca. MSF atua no pais desde 1997.

UZBEQUISTAO © MSF

Uzbequistao

Na Republica Auténoma do Caracalpaquistdo, MSF é respon-
savel por um programa de tuberculose (TB) em colaboracdo
com o Ministério da Saude, ajudando pacientes no manejo dos
efeitos colaterais e oferecendo apoio psicossocial para melho-
rar a adesao ao tratamento. Em 2014, mais de 2 mil pacientes
foram inscritos para o tratamento de TB de primeira linha e
607 para TB resistente a medicamentos (TB-DR). Durante
2014, MSF continuou a inscrever pacientes de TB multirresis-
tente (TB-MDR) para nove meses de tratamento, em vez dos
dois anos habituais. As primeiras pessoas que comecaram
o regime para TB-MDR em 2013 finalizaram o tratamento.
Equipes de MSF continuaram o trabalho no Centro de Aids da
Cidade de Tashkent, e 671 pessoas comecaram tratamento
antirretroviral. MSF atua no pais desde 1997.
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Siria

Apds trés anos de guerra, estima-se que 200 mil pessoas te-
nham sido mortas e metade da populacao tenha deixado seus
lares em busca de seguranca. No dia 2 de janeiro de 2014,
0 ISIS (posteriormente rebatizado como Estado Islamico - El)
sequestrou 13 membros da equipe de MSF. Oito colegas si-
rios foram libertados em poucas horas, mas os demais cinco
profissionais internacionais foram mantidos em cativeiro por
até cinco meses. O sequestro levou a retirada das equipes in-
ternacionais de MSF e ao fechamento de instalacoes de saude
em areas controladas pelo El. MSF administra trés instalacoes
de salde na provincia de Aleppo. Um dos hospitais tem 28 lei-
tos e oferece cuidados de emergéncia, maternidade e ambu-
latoriais, além de vacinacao, servicos ortopédicos e tratamen-
to para algumas doencas cronicas. A partir dessa base, MSF
doou medicamentos e suprimentos a 10 hospitais, nove pontos
de primeiros socorros e trés centros de satide. Um segundo
hospital de MSF na regiao foi fechado em agosto por questoes
de seguranca. A instalacao oferecia cirurgia para feridos de
guerra, casos de trauma e pacientes com queimaduras, além
de servicos de emergéncia, maternidade, cuidados de pré e
pos-natal e consultas ambulatoriais. Nos arredores de Aleppo,
equipes realizaram cerca de 22 mil consultas ambulatoriais,
mais de 12.300 consultas na sala de emergéncia, mais de 500
intervencoes cirurgicas e atenderam mais de 1.200 pacientes
em um terceiro hospital. Em Idlib, MSF administra a Unica
unidade de queimados no norte da Siria. Em 2014, mais de
1.800 casos foram atendidos e mais de 5.800, tratados na sala
de emergéncia. A equipe realizou mais de 3.800 intervencoes

NTE MEDIO,

cirtrgicas. MSF realizou uma campanha de vacinacao volta-
da para uma comunidade de cerca de 100 mil deslocados ao
longo da fronteira com a Turquia. Mais de 11 mil criancas fo-
ram vacinadas contra sarampo em acampamentos e vilarejos
em agosto. MSF continuou prestando suporte ao hospital de
referéncia de Tal Abyad, na provincia de Ar-Raqqgah. Equipes
moveis ofereceram assisténcia de emergéncia aos deslocados
em multiplas ocasioes. Mais de 5.200 consultas ambulatoriais
foram realizadas, e 7 mil criancas, vacinadas contra saram-
po antes do repasse das atividades em maio. No nordeste da
Siria, MSF enviou profissionais e suprimentos para apoiar os
cuidados de pré e poés-operatério na ala de traumas de um
hospital, além de ter auxiliado na reabilitacdo da maternida-
de. A organizacdo comecou a administrar duas clinicas, ofe-
recendo consultas ambulatoriais e cuidados de salde para
maes e filhos. Desde 2013, MSF opera clinicas mdveis na re-
giao siria proxima do Iraque. Em agosto, dezenas de milhares
de iraquianos cruzaram a fronteira para a Siria e equipes de
MSF atuam em ambos os lados da fronteira. MSF continuou
apoiando clandestinamente as instalacdes mantidas por mé-
dicos sirios nas areas controladas tanto pelo governo quanto
pela oposicao. Foi desenvolvido um programa de apoio para
mais de 100 instalacoes subterraneas e improvisadas ao longo
da fronteira siria e seis provincias, das quais quase metade
se dedica as regioes sitiadas na provincia de Damasco. A lo-
calizacao das instalacoes, em regioes tanto controladas pelo
governo quanto pela oposicao, nao permite a presenca fisica
de equipes de MSF. MSF atua no pais desde 2009.
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Bulgaria

Em 2014, observou-se um grande aumento do nimero de si-
rios chegando pela Turquia ao pais. Apesar da estruturacao de
acampamentos improvisados, a provisao de alimentos, abri-
go e assisténcia médica e psicoldgica foi inadequada. Durante
o inverno de 2013-2014, diante das péssimas condicbes nos
centros de recepcao, MSF comecou a atuar nos centros Vre-
zdevna e Voenna Rampa, em Séfia, e no campo de Harmanli,
préximo das fronteiras turca e grega. Equipes prestaram as-
sisténcia médica, de pré-natal e psicoldgica, distribuiram itens
essenciais e fizeram benfeitorias em edificios e instalacoes.
Mais de 5.500 consultas ambulatoriais foram realizadas. Em
maio, depois da melhora das condicoes nesses locais, MSF fez
o repasse de suas atividades ao Estado e a outras organiza-
coes humanitarias. MSF atua no pais desde1981.

Federacao Russa

Aincidéncia de doencas cardiacas na Chechénia é alta, e a
qualidade e a escala dos servicos médicos nao atendem as
necessidades das pessoas. Em Grozny, MSF continuou apri-
morando os servicos de atendimento ao paciente na uni-
dade de reanimacao cardiaca do Hospital Republicano de
Emergéncia, doando medicamentos e equipamento médico
e treinando funcionarios nas técnicas de coronariografia e
angioplastia. Também teve inicio o treinamento para funcio-
narios de ambulancia encarregados de primeiros socorros.

A tuberculose resistente a medicamentos (TB-DR) é uma
ameaca na Chechénia, resultado de anos de diagndsticos
equivocados e tratamentos interrompidos. Um programa
integrado, que inclui diagndstico, tratamento e orientacao
para TB e TB multirresistente (TB-MDR]), est4 sendo ofe-
recido nas instalacoes do Ministério da Saude. Casos de
TB ultrarresistente (TB-XDR] também estdo aumentando.
MSF conseguiu obter medicamentos adequados para ofe-
recer tratamento a pessoas com TB-XDR. O programa de
TB também inclui apoio laboratorial, promocao da sadde e
assisténcia psicossocial para os pacientes e suas familias.

MSF administra um programa de saide mental em Grozny
e nos distritos montanhosos da Chechénia ainda afetados
por confrontos violentos. Em agosto, teve inicio um projeto
em Moscou voltado para imigrantes de paises da ex-Uniao
Soviética com acesso limitado ou inexistente aos servicos
de salde. MSF atua no pais desde 1992.
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lémen

Cuidados basicos de salde e servicos cirdrgicos essenciais
sao oferecidos por MSF nos distritos de Al Azaraq e Qata-
baa, na provincia de Ad Dhale. Mais de 47 mil consultas am-
bulatoriais foram realizadas no ano. O hospital geral de Al
Naser, na cidade de Ad Dhale, oferece cirurgia de emergén-
cia para vitimas da violéncia. Cerca de 300 procedimentos
cirdrgicos foram realizados entre junho e setembro, quando
MSF deixou o local por razao de seguranca.

Equipes de MSF em Amran continuaram apoiando o hos-
pital de Al-Salam, onde mais de 2.300 intervencoes cirur-
gicas e 25.300 consultas de emergéncia foram realizadas;
5.200 pacientes foram recebidos no hospital e mais de 2.500
bebés nasceram no ano. Nos remotos vales de Osman e
Akhraf, MSF ajudou na reabertura da unidade de saude de
Heithah em abril, mas a falta de seguranca levou a suspen-
sdo e, posteriormente, a interrupcao completa das ativida-
des em novembro.

A unidade cirlrgica de emergéncia de MSF em Aden restabe-
leceu as redes de encaminhamento médico a partir de Abyan,
Ad Dhale, Lahj e Shabwah. Mais de 2 mil consultas de emer-
géncia, 1.600 procedimentos cirdrgicos e 5.600 sessoes de
fisioterapia foram realizados. Uma clinica semanal na prisao
central de Aden registrou mais de 1.600 consultas. O apoio
aos hospitais de Lawdar e Jaar, em Abyan, foi interrompido,
e as redes foram restabelecidas para o encaminhamento de
pacientes ao hospital de emergéncia de MSF em Aden.

MSF preparou uma equipe para oferecer ajuda médica rapi-
da apds episddios de violéncia e outras emergéncias. Supri-
mentos médicos foram doados a clinicas e hospitais, itens
de primeira necessidade foram distribuidos a deslocados
e atendimento direto foi oferecido as vitimas de violéncia.
Itens médicos foram doados a 38 instalacoes de salde em
cinco provincias, incluindo a capital, Sanaa.

A falta de conhecimento sobre HIV/Aids entre profissionais
de salide tem sido a principal causa de estigma e discrimina-
¢ao no Iémen. MSF treinou profissionais em sete hospitais e
o resultado foi 0 aumento do nimero de pessoas sendo tes-
tadas e atendidas no hospital AL Gumhuri, em Sanaa.

MSF encerrou o programa de salde mental para imigrantes de-
tidos que tinha iniciado em 2013. MSF atua no pais desde 1994.



GRECIA © MSF

Grécia

Imigrantes em situacao irregular e requerentes de asilo de-
tidos tém acesso limitado a cuidados de salde ou servicos
basicos. As condicdes de vida nos centros de detencao con-
tinuaram muito precéarias, causando surtos e proliferacdo de
doencas. Em abril, MSF publicou um relatério* sobre o im-
pacto da detencdo na salde fisica e mental dessas pessoas.
Em Evros, realizou consultas, ofereceu apoio psicossocial e
distribuiu cerca de 600 kits com itens essenciais em centros
de detencao em Komotini e Filakio e em postos policiais de
Feres e Soufli, repassando as atividades em marco.

Em 2014, mais de 42 mil pessoas - quase 80% sirias - dei-
xaram a Turquia rumo as ilhas do Dodecaneso. Muitas foram
forcadas a dormir ao relento ou em celas superlotadas de
postos policiais enquanto aguardavam transferéncia para a
Grécia continental. Proximo do fim do ano, MSF ofereceu as-
sisténcia médica e distribuiu mais de 2 mil kits com sacos
de dormir e itens de higiene. Em setembro, junto a parcei-
ros, inaugurou em Atenas um projeto de reabilitacao médica,
incluindo fisioterapia para requerentes de asilo e imigrantes
vitimas de tortura. MSF atua no pais desde 1991.

Ira

Dependentes quimicos, profissionais do sexo e refugiados
do Afeganistao estdo entre os grupos vulneraveis no Ira que
enfrentam barreiras quando buscam assisténcia médica.
Apesar das melhoras no sistema de salide e maior reco-
nhecimento de vicios e doencas estigmatizadas, as lacunas
na oferta de cuidados continuam. Uma equipe de MSF con-
tinua oferecendo atendimento médico e psicolégico, assim
como aconselhamento voluntario, apoio social e testes de
HIV e hepatite, para alguns dos mais vulneraveis morado-
res de Darvazeh Ghar, no sul de Teera.

Inaugurada em 2012, a clinica de salde oferece tratamento
para dependentes quimicos e excluidos dos servicos médi-
cos regulares, principalmente mulheres, incluindo profis-
sionais do sexo, e criancas com menos de 15 anos. Atencao
especifica é oferecida aos grupos de risco para doencas se-
xualmente transmissiveis e doencas infecciosas, como HIV,
hepatite C e tuberculose.

Em 2015, MSF vai desenvolver uma abordagem especifica
para o manejo da hepatite C e do HIV, e espera comecar
a trabalhar com dependentes quimicos do sexo masculino.
MSf atua no pais desde 1990.

* Sofrimento invisivel, em portugués.

T

PALEST

Palestina

A operacao israelense Margem Protetora foi lancada na fai-
xa de Gaza em 8 de julho, deixando 2.286 palestinos mortos
(25% deles criancas), mais de 11 mil feridos e 3 mil pessoas
com deficiéncias permanentes. Um cessar-fogo foi declara-
do em 26 de agosto, mas, das 500 mil pessoas deslocadas, 54
mil ainda ndo puderam retornar as suas casas.

0 acesso a cuidados de saude nos territorios ocupados conti-
nua gravemente limitado. Faltam equipamento técnico e trei-
namento para a oferta de cuidados especializados em Gaza. As
condicoes de vida continuam a se deteriorar. Na Cisjordania,
incluindo Jerusalém Oriental, a violéncia diaria, as punicoes
coletivas e as humilhacdes nos postos de controle sao comuns.

Um programa de satde mental foi inaugurado por MSF nas
provincias de Hebron, Nablus e Qalgilya, na Cisjordania, em
2000, estendendo-se a Jerusalém Oriental em 2011. O pro-
grama é voltado para pessoas que testemunharam violéncia
(israelense-palestina ou intrapalestina) e para aquelas cujo
sofrimento psicolégico impede uma vida normal. Mais de
5.500 pacientes receberam apoio psicoldgico no ano.

A demanda por cirurgia reconstrutiva em Gaza aumentou
muito em razao do intenso conflito. Normalmente, as equi-
pes trabalham em um regime de entrada e saida do territorio
por meio aéreo para realizar cirurgias, mas a elevacao do nu-
mero de mortes levou MSF a estabelecer uma equipe cirtr-
gica de emergéncia em Gaza entre julho e setembro, e uma
equipe permanente de cirurgia reconstrutiva esteve presente
no local até dezembro. Mais de 320 procedimentos cirdrgicos
foram realizados.

Duas clinicas de MSF, uma na cidade de Gaza e em uma
tenda infldvel no hospital de Nasser, ofereceram cuidados
pos-operatorios, incluindo curativos (12.700), psicoterapia
(11.800 sessdes) e terapia ocupacional. Mais de mil pacien-
tes receberam assisténcia para reabilitacao e 350 estavam
em tratamento até o fim do ano.

Apds um ano e meio, a ajuda de MSF a unidade de terapia in-
tensiva no hospital de Nasser foi interrompida, e um progra-
ma de salde mental em Gaza foi retomado em outubro em
resposta a elevacao das necessidades apds a operacao Mar-
gem Protetora. Consultas de saude mental foram integradas
a assisténcia pds-operatoria. MSF atua no pais desde 1989.
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Iraque

0 grupo Estado Isldmico (El) e seus aliados atacaram Samar-
ra e Mosul em junho, e os arredores de Sinjar, perto da fron-
teira com a Siria, em agosto. Milhares de pessoas fugiram,
principalmente para o Curdistao iraquiano.

Em Dohuk, itens de primeira necessidade e cuidados basi-
cos de saude foram oferecidos por meio de clinicas moveis a
deslocados em junho. Em Kirkuk e arredores, clinicas méveis
operaram em cinco locais, com foco em doencas cronicas e
cuidados pediatricos e maternos. Mais de 20 mil cobertores e
2.200 kits de banho foram distribuidos. Clinicas mdveis tam-
bém atenderam deslocados em locais entre Mosul e Erbil, de
junho a agosto, e MSF foi a primeira organizacao a montar
uma clinica de saude basica no campo de Bharka, repassada
pouco depois. Em outubro, MSF realizou mais de 4.700 con-
sultas médicas e distribuiu itens de primeira necessidade e
kits de construcao e abrigo a mais de 400 familias em Diyala.
Entre novembro de 2014 e janeiro de 2015, deslocados vindos
do norte do pais e das provincias de Najaf, Karbala, Babil,
Wassit e Al-Qadisiyyah receberam assisténcia. Mais de 14
mil kits com itens essenciais foram distribuidos, e 1.387 con-
sultas foram realizadas por meio de clinicas méveis.

Em junho, a clinica basica de saude de MSF em Tikrit foi des-
truida por uma explosdo, e os profissionais foram evacuados.
Em agosto, forcas do El tomaram a cidade e profissionais dei-
xaram o hospital de Sinjar; em seguida, alguns deles se junta-
ram as equipes de MSF em Dohuk. Ali, no campo de Domeez,
sdo oferecidos cuidados que incluem salde sexual e repro-
dutiva, manejo de doencas cronicas e apoio de salide mental,
além de servicos de emergéncia e encaminhamentos ao hos-
pital de Dohuk 24 horas por dia. Em agosto, foi aberta uma
maternidade e 571 partos foram assistidos até o fim do ano.

Além dos novos deslocados iraquianos, mais de 200 mil refu-
giados sirios vivem no Curdistao iraquiano, onde MSF atuou
nos campos de Darashakran e Kawargosk oferecendo 64
mil consultas ambulatoriais até o repasse das atividades no
fim do ano. Um programa de apoio de saide mental ainda é
mantido por MSF nesses locais, tendo a organizacao reali-
zado mais de 1.100 consultas no ano. MSF oferece aos ira-
quianos feridos cirurgia reconstrutiva, apoio psicossocial e
fisioterapia em Ama, na Jordania. Mais de 150 vitimas da vio-
éncia foram encaminhadas em 2014.MSF comecou a atuar
no pais em 2003.

Médicos Sem Fronteiras - Relatério Anual 2014

JORDANIA © Kai Wiedenhoefer

Jordania

A maioria dos refugiados sirios vive fora dos acampamen-
tos, dividindo recursos e servicos, que estao sobrecarre-
gados com seus anfitrides jordanianos. A partir de novem-
bro, os sirios tiveram de comecar a pagar por assisténcia.
A maternidade de MSF em Irbid atende refugiadas sirias e
jordanianas vulneraveis, com cuidados de pré e pds-natal,
assisténcia basica obstétrica e neonatal. Em 2014, mais de
2 mil partos foram assistidos, e um departamento ambula-
torial pediatrico foi aberto em janeiro, onde cerca de 14 mil
consultas foram realizadas no ano. Em outubro, MSF lancou
um programa de saude mental para criancas, e 351 consul-
tas foram conduzidas até dezembro, quando teve inicio tam-
bém um projeto-piloto de cuidados médicos gratuitos para
doencas cronicas em uma clinica do governo em Irbid. MSF
oferece cirurgias de emergéncia no hospital de Ar Ramtha.
Mais de 1.340 intervencdes de grande porte foram realiza-
das em 538 sirios. Servicos gerais de internacao e fisiotera-
pia também foram oferecidos, e mais de 1.160 consultas de
salude mental foram realizadas. Em marco, MSF inaugurou
um centro para assisténcia pds-operatdria, apoio de salde
mental e fisioterapia no campo de refugiados de Zaatari. Em
Ama, MSF mantém um programa de cirurgia reconstrutiva,
onde foram conduzidos 1.369 procedimentos cirurgicos em
2014 (os sirios representaram 45% das internacées) e 8 mil
sessoOes de salde mental. Assisténcia poés-operatoria ambu-
latorial também é oferecida aos sirios submetidos a cirurgia
em outros locais. MSF atua no pais desde 2006.

Sérvia

Apods descobrir que o grande influxo de imigrantes e re-
querentes de asilo dificultava seu registro e recebimento
de auxilio, MSF trabalhou em parceria com as autoridades
e reparou, reformou e construiu banheiros e chuveiros nos
dois centros de asilo temporarios em Sjenica e Tutin. Em de-
zembro, equipes também comecaram a prestar assisténcia
médica para imigrantes e requerentes de asilo no vilarejo de
Bogovadja e em Subotica. Por meio de clinicas méveis, MSF
distribuiu kits especiais para o transito das pessoas, conten-
do itens de higiene, alimentacao e utensilios para sobrevi-
véncia. Os problemas de salide mais comuns eram doencas
respiratorias e de pele. Havia também pacientes com doen-
cas cronicas sem os medicamentos necessarios. MSF lhes
ofereceu suprimentos que durassem até o proximo destino.
MSF atua no pais desde 1991.
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Italia

Houve um aumento do numero de individuos vulneraveis
desembarcando na Italia, como vitimas de violéncia e tor-
tura, pessoas com deficiéncia, criancas e gestantes. Junto
ao Ministério da Saude, foram realizados exames clinicos
em Pozzallo, na Sicilia, e apoio psicolégico nos centros de
recepcao de Ragusa. O projeto do hospital em tendas es-
truturado no porto de Augusta foi repassado ao Ministério
da Salde e a Cruz Vermelha italiana em dezembro. Entre
marco e setembro, foram oferecidos cuidados a desabriga-
dos por meio de um servico de internacao em Milao, ope-
rado junto a organizacdes locais e repassado ao Ministério
da Salde em setembro. O projeto de doenca de Chagas, que
incluiu atividades educacionais e exames, encerrou-se em
junho. MSF atua no pais desde 1999.

Ucrania

Os protestos que se iniciaram no fim de 2013 ganharam forca
em 2014. MSF doou medicamentos e suprimentos para ins-
talacoes de salde na capital, Kiev. Combates entre grupos
separatistas e forcas do governo tiveram inicio em maio. As
linhas de suprimento foram gravemente prejudicadas e os
orcamentos de salide para 0 ano se exauriram rapidamente.
Médicos locais puderam tratar feridos, apesar da escassez
de suprimentos, e MSF fez doacdes a hospitais nas regioes
de Donetsk e Luhansk. Com a intensificacao do conflito, a
oferta de ajuda foi ampliada e, até o fim do ano, haviam sido
doados suprimentos suficientes para tratar mais de 13 mil
feridos. Apesar do cessar-fogo em setembro, o conflito per-
sistiu. Apds a retirada do apoio do governo aos servicos pu-
blicos nas areas controladas pelos rebeldes, pensoes foram
cortadas e todos os servicos bancarios bloqueados. Em res-
posta as necessidades, MSF comecou a tratar doencas cro-
nicas. Mais de 2.600 kits de higiene foram distribuidos para
deslocados em Donetsk e, com a proximidade do inverno, 15
mil cobertores foram doados entre Donetsk e Luhansk. Em
marco, MSF comecou a treinar psicélogos de Kiev e, a partir
de agosto, psicologos de MSF comecaram também a atender
em varias cidades do leste. Até o fim do ano, 537 sessdes de
individuais e 1.704 em grupo foram conduzidas, e 366 ses-
soes de treinamento ministradas. MSF tem administrado um
programa para pessoas com tuberculose resistente a me-
dicamentos no sistema penitenciario regional em Donetsk
desde 2011 que foi mantido mesmo durante o conflito. MSF
atua no pais desde 1999.

LiIBANO © Ghazal Sotoude

Libano

Estima-se que 1,2 milhdo de refugiados sirios, refugiados
palestinos da Siria e libaneses retornando tenham buscado
reflgio no pais desde o inicio do conflito na Siria, em 2011.
Com uma populacao de apenas 4 milhoes de habitantes, o
pais enfrenta dificuldades para lidar com o problema.

Com poucas oportunidades de emprego e recursos financei-
ros escassos, os refugiados e libaneses em retorno depen-
dem principalmente de ajuda humanitaria para sobreviver.
Como nenhum acampamento de refugiados foi estabeleci-
do oficialmente em resposta ao conflito na Siria, um imenso
nimero de pessoas vive em assentamentos informais, sem
acesso adequado a abrigo, alimento e dgua. Milhares tiveram
de interromper tratamentos para doencas cronicas por falta
de acesso ou de recursos.

No vale do Bekaa, MSF oferece atendimento de salde basico
e reprodutivo, tratamento para doencas cronicas, aconselha-
mento e atividades de promocao da salde aos refugiados si-
rios e libaneses vulneraveis. As equipes trabalham em clini-
cas nas cidades de Baalbek e Majdal Anjar (oeste do Bekaa),
Aarsal (norte do Bekaa) e em Hermel. Em todo o vale, 113
mil consultas foram realizadas em 2014. MSF continua atu-
ando no campo de Shatila, no sul de Beirute, assentamento
de refugiados palestinos criado em 1949 que hoje também
abriga sirios. Estao disponiveis cuidados basicos de salde
para criancas com menos de 15 anos, tratamento para doen-
cas cronicas e servicos de apoio a satide mental. No hospital
Dar al Zahraa, em Tripoli, MSF oferece tratamento para do-
encas agudas e cronicas, atendimento de salde reprodutiva,
orientacao e vacinacao de rotina. Servicos semelhantes sao
oferecidos em Abdie desde abril. Cuidados de saude repro-
dutiva, aconselhamento e tratamento para doencas agudas
também estao disponiveis nos centros de Jabal Mohsen e
Bab el Tabbaneh.

Uma pequena equipe oferece cuidados basicos de salude aos
refugiados no sul do pais, apoiando trés centros de salde,
com atividades voltadas para criancas com menos de 15
anos, doencas cronicas, atendimento de salde mental e re-
produtiva, e servicos de maternidade. Em 2014, MSF ampliou
atividades no campo de Ein-el-Hilweh para dar assisténcia
as populacoes vulneraveis em toda a area do Sidon. Mais de
4.800 consultas de saude mental foram realizadas, quase o
dobro do registrado em 2013. MSF atua no pais desde 1976.
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Visao global das operacoes de MSF - 2014

Dez maiores acoes com base Destaques das atividades
nos gastos dos projetos

Principais atividades e nimeros gerais dos projetos de MSF pelo mundo

, Euros / ao longo de 2014,
Pais milhoes
Sudao do Sul 83,3 Atividade Total
Rep. Dem. do Congo 70,1 Consultas ambulatoriais 8.250.700
Republica Centro-Africana 23,0 Internacées (pessoas hospitalizadas) 511.800
Haiti 35,2
Serra Leoa 260 Casos de maléria tratados 2.114.900
Afeganistao 24 8 Casos de desnutricao severa admitidos em programas
: . . - 217.900
, intensivos ou ambulatoriais

Niger 23,5

Pessoas vivendo com HIV/Aids sob cuidados médicos no final
Libéria 23,0 229.900

de 2014
Etiopia 21,3 . . S

Pessoas em tratamento antirretroviral de primeira linha no 218.400
Iraque 20,4 final de 2014 :

Pessoas em tratamento antirretroviral de segunda linha no
final de 2014 (pessoas que nao responderam ao tratamento de 8.100
primeira linha)

Localizacao dos projetos

AIGE % Partos 194.400
programas
Africa 240 63 Intervencoes cirdrgicas, incluindo cirurgia obstétrica, sob 81.700
Aeie. Cluease anestesia geral ou epidural ’
: L 102 26
e Oriente Médio Pacientes tratados por violéncia sexual 11.200
Américas 20 5
e 16 4 Pacientes em tratamento de primeira linha para tuberculose 21.500
Pacifico I3 2 Pacientes em tratamento para tuberculose multirresistente,
. . 1.800
com medicamentos de segunda linha
Origem dos nossos Atendimentos individuais de saide mental 185.700
recursos financeiros Atendimentos de saide mental em grupo 32.700
E‘_‘m_s/ % Pessoas tratadas para a célera 46.900
milhoes
Doacoes privadas 1.141,7 89 Pessoas vacinadas contra o sarampo em resposta a surtos 1.513.700
Doacges governam. 114,7 ? Pessoas tratadas para o sarampo 33.700
Outros 24,0 2
Total 1.280.3 Pessoas vacinadas contra a meningite em resposta a surtos 75.100
Pessoas admitidas em Centros de Tratamento de Ebola nos 7 400*
Como aplicamos NoSS0S recursos trés principais paises afetados pelo surto na Africa Ocidental '
Pessoas que se recuperaram do Ebola e receberam alta de 2200
Euros / o, centros de tratamento ’
milhoes
Projetos de assisténcia
médlica @ humantéria 858,1 80 *Das quais 4.700 eram casos confirmados de Ebola
Aco i - . R
Foes para conseguir 147,2 14 Estes destaques nao dao uma visao completa das atividades e sao limitados

izl slosiores aos locais onde o pessoal de MSF teve acesso direto aos pacientes.

Custos administrativos 60,2 6
Imposto sobre a renda 0,6 =
Total 1.066,1 www.msf.org.br
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