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SOMALIA | Devastada pela fome e violéncia

Brasil Doenca de Chagas
Haitianos que buscam refugio em Diretora da unidade Médica de MSF-Brasil
Tabatinga (AM] enfrentam dura realidade fala sobre a retomada da producao do

medicamento
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MSF no Mundo

Veja onde estao os 38 brasileiros que trabalham com MSF ao redor do mundo.
(fevereiro/2012]
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Em 2011, MSF Brasil enviou 94 BRASILEIROS PARA 41 PAISES. Sao pediatras,
enfermeiros, psicologos, anestesistas, farmacéuticos, ginecologistas, cirurgices,
administradores e profissionais logll'sticos, que foram para paises como
Afeganistao, Etiopia, Mocambique, India, Tunisia, Sudao do Sul, Somalia, Ucrania,
Haiti, Costa do Marfim, Libia, entre outros.
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Editorial

Este € um ano decisivo na vida de MSF-Brasil: nos transfor-
mamos em uma associacao brasileira. Continuamos, como
antes, fazendo parte do movimento internacional Médicos
Sem Fronteiras, com escritdrios em mais de 20 paises.
Mas agora, as atividades do escritério estao sendo acom-
panhadas por um Conselho de Administracdo constituido
no Brasil, eleito pelos membros da associacao e com um
presidente brasileiro. Isso significa, entre outras coisas,
mais participacao de MSF-Brasil nas decisdes estratégicas
internacionais da organizacao. O conselho é a voz da expe-
riéncia dos profissionais brasileiros nos debates e reflexoes
sobre assuntos mais relevantes para o movimento global.

Esse processo é resultado do trabalho dos profissionais
brasileiros, que nos ultimos anos tém crescido tanto em
quantidade como em dedicacdo e experiéncia - a média
de tempo que um profissional trabalha conosco, em cam-
po, é cada vez maior. Hoje, ha médicos brasileiros que ja
participaram de mais de seis projetos e veem no trabalho
humanitario uma opcao de carreira e de vida. E o reconhe-
cimento do esforco de pessoas como a anestesiologista
Lucia Aleixo, que na pagina 9 deste InformAcao nos conta
como é o trabalho de MSF no Paquistao. Ou como a médica
Carolina Batista: lider da campanha pela normalizacdo da
producao do benzonidazol, medicamento para a doenca de
Chagas fabricado no Brasil, ela analisa, na entrevista da pa-
gina 12, os desafios para evitar novos desabastecimentos.
Ou, ainda, como o pediatra Sérgio Cabral, que na matéria
de capa nos da uma dimensao da tensao de trabalhar na
Somalia, pais ha décadas imerso em uma das piores crises
humanitarias do mundo.

Os conflitos armados na Somalia impedem que as organiza-
coes humanitarias levem ajuda a populacdo. No inicio deste
ano, depois do assassinato de dois dos nossos profissionais,
Médicos Sem Fronteiras teve de tomar a dificil decisao de fe-
char dois projetos no pais. Como diz o diretor geral de MSF,
Christopher Stokes, na reportagem, “é dificil fechar projetos
de salde em locais onde a presenca de nossas equipes de
saude é realmente essencial para salvar vidas”. Nao ¢ a
primeira vez que MSF precisa tomar esse tipo de decisao.
Medir os riscos a que vamos submeter nossas equipes é
uma tarefa ardua que MSF enfrenta quase diariamente.

Dedicamos esta edicdo do InformAcao as vitimas da violén-
cia da Somalia: Philippe, Andrias e as duas profissionais
que estao sequestradas desde outubro e todos os somalis
que precisam da nossa ajuda.

Boa leitura!

Tyler Fainstat (Diretor Executivo - MSF-Brasil)
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Artigo

Alem do carimbo no passaporte

Em 2010, um terremoto atingiu o Haiti, matando mais de
200 mil pessoas e deixando outras centenas de milhares
desabrigadas. Imediatamente ap6s o desastre, Médicos
Sem Fronteiras, que j& mantinha projetos de assisténcia
médica no pais, montou a maior operacao de ajuda huma-
nitaria dos seus 40 anos: as equipes trataram 358 mil pes-
soas e realizaram 16.570 cirurgias. Quando uma epidemia
de colera atingiu o pais em outubro do mesmo ano, MSF
também reagiu rapidamente e tratou 170 mil pessoas.

Dois anos apds o terremoto, MSF continua no pais, pre-
enchendo lacunas de um sistema de salde praticamente
destruido. A populacdo ainda luta para reerguer o pais
dos escombros, e um grande nimero de sobreviventes
continua sofrendo os efeitos do desastre. Para muitos,
ja ndo ha esperanca de reconstruir a vida em seu pais.
Por isso, um crescente niumero de haitianos tem buscado
refdgio no Brasil.

Situada na fronteira do Brasil com a Colémbia e o Peru, a
pequena cidade amazonense de Tabatinga se transformou
na porta de entrada para muitos haitianos no pais. A viagem
é longa. Do Haiti eles partem para Santo Domingo, pegam
um aviao para a Cidade do Panama, outro para Lima e mais
um para lquitos, cidade peruana préxima da fronteira. De
Iquitos, finalmente seqguem para Tabatinga de barco.

Em dezembro, 1.400 deles esperavam em Tabatinga por
um protocolo da Policia Federal. Sem esse documento,
nao é possivel sair da cidade ou trabalhar. Nesse periodo
de espera, eles sao considerados requerentes de asilo, e 0
pais para onde migraram tem de lhes oferecer assisténcia.

-
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Uma equipe de MSF foi enviada a Tabatinga no final do
ano e constatou que nenhuma assisténcia estava sendo
oferecida por parte das autoridades locais, estaduais ou
federais. Sem dinheiro para custear a estada, muitos se
amontoavam em quartos minUsculos, em condicdes ex-
tremamente precarias. Em alguns casos, mais de 30 pes-
soas dividiam uma Unica latrina.

Para amenizar o sofrimento dessas pessoas e evitar que
as condicoes de higiene precarias prejudicassem a satde
delas, MSF distribuiu kits de higiene e de limpeza. A equi-
pe também realizou atividades de promocao de salde e
ofereceu apoio psicoldgico. Muitos perderam tudo o que
tinham no terremoto - casa, trabalho, familia. Dois tercos
declaram ter sido afetados pela catastrofe. Na chegada
ao Brasil, no entanto, o sonho do recomeco logo se trans-
formou no choque de uma dura realidade.

Olga, de 32 anos, me contou: “Nés viemos para ca por-
que ndo ha nada no Haiti. A situacdo ja era ruim antes
do terremoto e ficou ainda pior depois. Minha familia se
mobilizou para conseguir dinheiro para me mandar para
ca. Agora eu preciso trabalhar para mandar dinheiro para
eles. Mas, por enquanto, a situacao aqui esta ainda pior!”

Quando chegou, Olga alugou um quartinho com outras
quatro pessoas e fazia suas refeicoes, de segunda a
sexta-feira, na igreja. Além de MSF, eles contam com a
solidariedade da populacao local para suportar a espera.
E espantosa a completa omissao das autoridades na as-
sisténcia aos haitianos em Tabatinga.

Em fevereiro, a declaracao de que eles
seriam regularizados trouxe alivio
para muitos, mas levantou numerosas
questdes. Aresolucao nao deixou claro
0 que acontecerd com os que chega-
rem apds a data em que a nova politica
entrou em vigor.

Vale lembrar, ainda, que a nova politica
nao desobriga as autoridades federais
de oferecer a assisténcia devida a re-
querentes de asilo. Uma semana apds
o0 anuncio da regularizacao, a situacao
humanitaria dos haitianos em Tabatinga
continuava a mesma. Reconhecida a ur-
géncia da questao migratdria, a questao
humanitaria permanecia ignorada.

Alessandra Vilas Boas é diretora de comu-
nicacdo de Médicos Sem Fronteiras Brasil.



Galeria de Fotos
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1. Sudao do Sul

Mae e bebé sob cuidados das equipes de MSF em Jonglei, © Penny Bradfiéld,

no Sudao do Sul, onde a populacao sofre com constantes 3. Nigéria

conflitos armados. Nos ultimos seis meses, a organizacao ’ _g o .

ja tratou mais de 250 pacientes vitimas da violéncia apenas Em Jingawa, na Nigeria, MSF oferece atendi-

na regido - a maioria, mulheres e criancas. O pais tem um mento de emergéncia obstetrica e neonatal,

dos maiores indices de mortalidade materna do mundo. além de cirurgia de reparo de fistula, uma
ferida no canal vaginal geralmente causada

por longos partos sem assisténcia. Mais de 3
mil partos foram realizados na maternidade.
Na foto, a pediatra Sibylle Sang coloca o bebé
recém nascido na unidade neonatal da materni-
dade do hospital Jahun.

-

2 Uganda O,Yasuyoshi Chi.t;a

Alum Elder, gravida de sete meses, é soropositiva e rece- 4. Rep(jb[ica Democratica do Congo
be tratamento no Hospital de Medi Opei, em Uganda. MSF
mantém mais de 6 mil pessoas sob tratamento com antir-
retrovirais e tratou cerca de 26 mil criancas com malaria,
principal causa da morte infantil. O suprimento irregular
de medicamentos e a caréncia de profissionais comprome-
tem o tratamento de HIV, tuberculose e malaria no pais.
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A populacdo de Masisi, na Republica Democrati-
ca do Congo, sofre com conflitos politicos e eco-
nomicos ha mais de 15 anos. MSF oferece apoio
no hospital local e também atua em unidades
moveis que levam ajuda a areas isoladas pelas
condicdes das estradas e pelo conflito. Na foto,
a Dra. Sam Perkins acaba de realizar um parto
prematuro.
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Apesar dos conflitos, Médicos Sem Fronteiras consegue levar
assisténcia e aliviar o sofrimento da populacao da Somalia

Duas décadas de conflitos internos e
intervencdes militares externas, que
tiveram inicio com a deposicao do en-
tao presidente Siad Barre, em 1991,
conduziram a Somalia a uma das
piores crises humanitarias do mundo.
Nos ultimos anos, mais de 500 mil so-
malis abandonaram o pais em busca
de ajuda para sobreviver nos campos
de refugiados instalados no Quénia
e na Etiopia. Apenas em 2011, foram
mais de 200 mil.

A violéncia, que impede o acesso de
organizacoes de ajuda humanitaria
ao pais, aliada as condicdes clima-
ticas adversas e a auséncia de um
sistema de saude funcional, capaz de
responder aos problemas decorren-
tes da falta de alimentos e a surtos
de doencas contagiosas, tracou um
complicado quadro de emergéncia
médico-nutricional.

I VisF INFORMACAO

Apesar da gravidade da situacao,
muitas organizacoes de ajuda sao im-
pedidas de entrar no pais pelos gru-
pos rebeldes. No final de novembro,
o grupo Al-Shabaab, que domina di-
versas areas do territorio somali, ex-
pulsou 16 agéncias e organizacoes de
ajuda humanitaria do pais; Médicos
Sem Fronteiras nao foi uma delas.
No entanto, depois que dois de seus
profissionais foram assassinados,
em dezembro, MSF tomou a dificil
decisao de reduzir suas atividades na
Somalia e fechar as duas instalacoes
gue mantinha em Hodan, distrito de
Mogadiscio, capital do pais. A morte
do coordenador de emergéncia Phili-
ppe Havet e do médico Andrias Karel
Keiluhu aconteceu dois meses apos
o sequestro de duas profissionais da
area de logistica que trabalhavam no
acampamento de Dadaab, no Quénia,
onde atendiam somalis refugiados.

Médicos Sem Fronteiras tem pedi-
do aos envolvidos que facam todo o
possivel para facilitar a libertacao de
Montserrat Serra e Blanca Thiebaut.

“E dificil fechar projetos de saude
em locais onde a presenca de nos-
sas equipes de salde é realmente
essencial para salvar vidas”, disse
Christopher Stokes, diretor-geral
de MSF. "Mas o assassinato brutal
de nossos colegas em Hodan tornou
impossivel nossa presenca e a con-
tinuacao de nosso trabalho nesse
distrito de Mogadiscio.” Nos demais
distritos da capital, assim como nos
outros locais da Somalia onde a or-
ganizacao mantém 10 projetos, as
atividades de MSF continuarao sen-
do realizadas. Mas a continuidade do
trabalho depende do respeito a inte-
gridade das equipes, dos pacientes e
das instalacdes médicas.



O pediatra brasileiro Sérgio Cabral
trabalhou em Mogadiscio e sentiu o
clima de tensdo na capital: “A situ-
acao de seguranca, que ja era muito
complicada, ficou ainda pior apds os
sequestros e a intervencao do exér-
cito queniano no sul do pais. Todos
os deslocamentos dentro da Somalia
foram suspensos, e precisdvamos de
seguranca até mesmo para atraves-
sar a rua. Ouviamos tiros e explosdes
o tempo todo. Uma bomba explodiu no
Ministério da Sadde, a 100 metros do
hospital onde trabalhdvamos.” Mas,
apesar dos problemas, o médico con-
sidera que os resultados do projeto
na capital somali foram excelentes:
“Em relacdo ao impacto positivo nos
pacientes, esse foi um dos melhores
projetos dos quais participei. Come-
camos no centro de nutricao com 15
leitos e expandimos para 120, e ainda
assim operavamos sempre acima da
capacidade. Mas conseguimos man-
ter uma taxa de mortalidade muito
baixa, o que, considerando a situacao
do pais e as dificuldades enfrentadas,
é excelente.”

Para muitos, fugir é a unica solucao

Tentando escapar da escassez de ali-
mentos e da violéncia, milhares de
somalis partem para acampamentos
de deslocados dentro do pais ou para
campos de refugiados no Quénia e na
Etiopia, onde chegam apds uma traves-
sia longa e perigosa que contribui ainda
mais para a deterioracdo de sua saulde.
O fluxo de pessoas saindo da Somalia é
tao grande que o acampamento de Da-
daab, no Quénia, originalmente criado
para abrigar 90 mil pessoas, hoje conta
com quase 500 mil habitantes.

“Eu vim de Dinsor [cidade somalil,
onde a vida é muito mais dificil do que
aqui. Aqui s6 faltam alimentos; 1, nao
tinhamos o que comer nem paz. Nao
é possivel viver sem paz, ndo é bom
sentir medo o tempo todo”, disse uma
refugiada em Hiloweyn, um dos acam-
pamentos na Etiépia. “Nao podemos
voltar para 4, é muito perigoso. Eu
tenho pesadelos com o que passamos.
Homens armados roubaram nosso
gado e espancaram meu marido até
ele quase morrer. Eu nunca vou voltar.”

As perdas de MSF

Conhega um pouco dos dois profissionais de MSF que foram assassinados
na Somalia. As equipes de MSF ficaram profundamente tristes e chocadas
pelo incidente e sentirdo falta de Philippe e do Dr. Kace.

Andrias Karel Keiluhu
(““Dr. Kace”’)

0 médico Andrias Karel Keiluhu, de
44 anos de idade, conhecido como
“Dr. Kace”, era parte da equipe de
emergéncia de Bruxelas. Nascido
na Indonésia, ele comecou sua vida
com MSF em seu pais de origem e
depois partiu para projetos na Etié-
pia e na Tailandia.

Pai de dois filhos, Kace era visto por
todos como um excelente médico,
sempre preocupado com Seus paci-
entes. Ele tinha acabado de aceitar
uma das posicoes de trabalho mais
dificeis de MSF: lidar apenas com
emergéncias nas frentes de batalha.

Philippe Havet

Com 53 anos de idade, o belga
Philippe Havet trabalhava como
coordenador de emergéncia de
MSF desde 2000. Ele participou de
projetos em diversos paises, como
Angola, Republica Democratica do
Congo, Indonésia, Libano, Serra
Leoa e Africa do Sul.

Philippe dava o maximo de si em to-
dos os projetos de que participava
e estava sempre pronto para partir
para onde fosse mais necessario. To-
dos em MSF sentirao sua falta, prin-
cipalmente nossas equipes do Congo,
onde ele passou anos trabalhando
nas regioes mais dificeis do pais.

MSF INFORMACAO



Em meados de 2011, uma das piores Despesas
secas ja registradas no pais agravou
ainda mais a situacdo. “Nosso gado
morreu por causa da seca, sd sobra-
ram alguns bodes e burros. No6s esta-
vamos sofrendo. Nao havia alimentos
nos mercados e nossas colheitas nao
foram boas, porque o solo estava mui-
to seco”, disse outra refugiada somali
em Hiloweyn. Os nimeros da desnu-
tricao ganharam dimensoes alarman-
tes. O filho dessa refugiada foi uma
das mais de 95 mil criancas que MSF
atendeu em seus centros de nutricao
terapéutica e programas de alimenta-
cao suplementar em apenas seis me-
ses, nos trés paises (ver tabela).

Para atender as gigantescas demandas da populacao somali, Médicos Sem
Fronteiras, com a ajuda de milhares de pessoas de todo o mundo, arrecadou
aproximadamente 46 milhoes de euros. Veja como esses recursos foram gastos.

P Médico-nutricional (41%)
[ Transporte (17%)
Equipe (29%)
Logistica - agua/saneamento (9%]

Outros (4%)

“A desnutricdo é crbnica em muitas
dreas do Chifre da Africa, e é preciso
um esforco internacional de longo
prazo para garantir que alimentos che-
guem as pessoas que mais precisam

deles. Hoje, no entanto, as necessida- Ba|an§0 daS atiVidadES*

des mais urgentes estao concentradas

nas regioes central e sul da Somalia. Admissoes nos centros de nutricdo terapéutica 67.478
Milhares de somalis chegam, fracos gl A r

¢ exaustos, 3 capial, Mogadiscio, s | AdMISs0e 0 proaramaadeaimentaszosuementar 26267
a acampamentos no Quénia e na So- Pacientes com sarampo oo
malia”, disse o Dr. Unni Karunakara,

presidente internacional de MSF. ‘ie

Admissoes nos departamentos ambulatoriais 451.445

As condicdes de higiene precérias, a
falta de saneamento e a escassez de
alimentos também criaram um am-
biente propicio para surtos de doencas
infecciosas, como célera e sarampo.
Para evitar que essas enfermidades
se alastrassem, MSF construiu cen-
tros de tratamento de célera, distri-
buiu itens de higiene pessoal e, entre
maio e novembro do ano passado,
realizou campanhas de vacinacao em
massa contra o sarampo, imunizando
mais de 234 mil criancas e tratando
muitas outras (ver tabela).

Partos em centros de saltde 5.620

Beneficiarios de distribuicées de itens de auxilio (n3o alimentares) 61.340

Em meio a esse cadtico cenario na re-
gido, é certo que as necessidades da
populacao somali vao persistir. MSF
continuara buscando novos meios de
alcancar algumas areas do pais onde
0 acesso humanitario continua blo-
queado e vairesponder de forma ativa,
independente e imparcial as enormes
necessidades médicas e humanita-
rias da populacao somali, bem como
direcionar esforcos para a libertacao
das profissionais sequestradas.

*Projetos na Somalia e nos campos de refugiados somalis no Quénia e na Etiopia:
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Direto do Paquistao

== Lucia Aleixo

médica anestesiologista

kL Esta é minha segunda missdao em Dargai. As pessoas

muitas vezes nao entendem minha opcao de trabalhar no
Paquistao, temendo por minha seguranca. Entretanto, o que
vivencio aqui é muito diferente das imagens que sao trans-
mitidas para fora do pais. Acredito que seja exatamente em
lugares como este, para onde poucos estao dispostos a vir,
que existe uma necessidade maior de assisténcia e onde
podemos fazer, de verdade, diferenca na vida das pessoas.

Médicos Sem Fronteiras iniciou o apoio ao hospital de
Dargai, no distrito de Malakand no noroeste do pais, em
dezembro de 2007, com foco em emergéncias, cuidado de
pacientes internados, obstetricia e neonatologia, cirurgia
geral e obstétrica. MSF também é responsavel pelo setor
de esterilizacao e pelo laboratoério.

Dargai tem aproximadamente 40 mil habitantes e esta lo-
calizado a 2,5 horas de Islamabad. Quando MSF iniciou suas
atividades aqui, este era o Unico hospital publico existente e
havia falta de recursos humanos, medicamentos e equipa-
mentos, indicando a grande necessidade de apoio a regido.

No final de 2011, foi inaugurado um novo hospital do Mi-
nistério da Saude em Dargai. MSF ofereceu treinamento
para os profissionais que irao atuar neste hospital, além
de contribuir com a doacao de equipamentos e medica-

mentos. Com a ampliacdo da oferta de servicos de salde
a populacdo, MSF planeja interromper totalmente suas
atividades em setembro de 2012; desde o inicio do ano, as
Unicas atividades cirlrgicas mantidas sao a obstetricia e
a ginecoldgica.

A populacao local é quase que exclusivamente de etnia
pashtun, sendo composta principalmente de muculma-
nos sunitas. Os costumes locais devem ser respeitados
a todo momento, apesar de muitas vezes serem vistos
como conservadores por nés, ocidentais. O respeito é
fundamental para a boa aceitacao da organizacao, e essa
é uma das razdes pelas quais MSF é bem-vinda na regiao.

Existem regras a serem seguidas, como a forma de vestir
e limites nas relacoes entre homens e mulheres. Como as
pessoas do local, nds, os expatriados, também nos vestimos
com o traje tipico shalwar kameez, e as mulheres cobrem
o rosto com um lenco, deixando apenas os olhos a mostra.

Pessoas de sexo diferente ndo compartilham sozinhas o
mesmo ambiente a portas fechadas, nem se sentam lado a
lado nos carros, chegando a utilizar carros separados para
homens e mulheres. Os movimentos sao limitados entre
casa, hospital e escritério. Nao podemos ir a outros lo-
cais, como visitar colegas ou fazer compras. A cada quatro
semanas, passamos um final de semana prolongado em
Islamabad, onde existe maior liberdade de locomocao e na
maneira de vestir.

As diferencas culturais deixam de ser um desafio diante
da gentileza da populacao e dos colegas paquistaneses,
do prazer de poder trabalhar aqui, da oportunidade de
conhecer e entender melhor a cultura local. E ndo hd nada
mais recompensador do que o olhar de agradecimento
ou o forte aperto de mao de uma paciente submetida a
cesariana e que ouve seu filho chorando, o que provavel-
mente nao aconteceria se ndo estivéssemos aqui. 77

A médica Lucia Aleixo prepara a paciente para receber uma
anestesia antes da realizacao de uma cirurgia cesariana.
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Destaques

Em comemoracao aos 40 anos de Médicos Sem Fronteiras, alguns consagrados cartunistas brasileiros
criaram ilustracoes especiais que retratam o trabalho da organizacao. Ziraldo, Aroeira, Cau Gomez, Carlos
Latuff, Laerte, Jodo Pedro Montanaro e Orlando Pedroso foram alguns dos artistas que contribuiram com
seu talento para homenagear MSF. Acima, vocé confere a arte de Ziraldo, Carlos Latuff e Orlando Pedroso.
Para ver todos os cartuns, acesse www.msf.org.br/40anos.

40 anos de Médicos
Sem Fronteiras:
MSF (UN)LIMITED

Os momentos marcantes da trajeto-
ria de 40 anos da organizacao podem
ser conferidos no filme MSF (UN)
Limited. Apds as sessoes realizadas
no Rio de Janeiro e em Sao Paulo,
profissionais de MSF participaram de
um debate aberto ao publico, em que
compartilharam suas experiéncias
em campo.

Quem quiser conferir, a versao onli-

ne esta disponivel em: www.msf.org.
br/40anos

([l MSF INFORMACAO

Capacitacao em Itaperuna

Apods as fortes enchentes que atingi-
ram o Sudeste do pais, duas psicélo-
gas de Médicos Sem Fronteiras foram
enviadas a ltaperuna, cidade localiza-
da entre os estados do Rio de Janeiro
e de Minas Gerais, com o intuito de
capacitar os profissionais locais para
oferecerem assisténcia psicoldgica
as vitimas das inundac¢des. Organiza-
do pela defesa civil do Rio de Janeiro
em parceria com a Cruz Vermelha de
Itaperuna, o treinamento contou com
a presenca de 50 profissionais, entre
psicologos, médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e agentes comu-
nitarios de saude. A capacitacdo foi

compartilhada também por meio de
videoconferéncia. “Isso possibilitou a
participacao de profissionais de ou-
tros municipios atingidos, ja que boa
parte estava isolada apos as enchentes
e precisava de uma orientacao teod-
rica para realizar esse atendimento
especifico de emergéncia”, explica a
psicologa de MSF Débora Noal, que
realizou trabalho semelhante apds
as enchentes que atingiram a Regiao
Serrana do Rio de Janeiro em janeiro
de 2011. “Todos foram superpartici-
pativos e incorporaram o treinamento
na sua rede de assisténcia”, completa
Débora.
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Opiniao do Doador

PRI .
OUTBACIK salim Maroun

STEAKHOUSE® Presidente — Qutback Steakhouse Brasil

E um orgulho muito grande poder contribuir com a organizacao Médicos Sem Fronteiras e divulgar o trabalho realizado
por MSF para todos os nossos clientes, pois seus projetos fazem a diferenca na vida de milhares de pessoas em todo o
mundo. Por isso, a rede Outback decidiu realizar, em 2011, em sua oitava edicao do evento Bloomin Day, a arrecadacao
de fundos para MSF por meio da renda do aperitivo carro-chefe da casa, a cebola Bloomin Onion®. O resultado ultra-
passou todas as expectativas iniciais, pois superamos em 50% o valor arrecadado em comparacao com o ano anterior.
Isso so foi possivel gracas a representatividade e a forca de Médicos Sem Fronteiras, uma organizacdo que desperta
solidariedade devido as suas grandes realizacées em 40 anos de histdria. Parabenizamos a seriedade e os principios
de MSF, que certamente despertaram em nossos outbackers e clientes a vontade de continuar ajudando cada vez mais.
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Thiago Lacerda

Conheco MSF ha muito tempo em razao do trabalho humanitario internacional sério
que a organizacao realiza ha mais de 40 anos. Sé recentemente tive o privilégio de me
aproximar de MSF para pesquisa pessoal, e descobri a solidez, o profissionalismo e a
independéncia que permeiam as acdes da organizacdo no campo. Assim, decidi fazer
parte desse movimento que transforma tantas vidas e tantas realidades: me tornei um
doador sem fronteiras com a conviccao de que cada um de nds, juntos, faz a diferencal

MSF Responde

Este espaco foi criado para responder as ddvidas frequentes dos doadores de MSF. Sua participacdo é muito impor-
tante para nos.

MSF aceita doacoes de alimentos, roupas e/ou medicamentos?

Infelizmente, ndo aceitamentos doacdes de materiais, remédios ou alimentos. MSF desenvolveu um sistema Unico de
kits prontos, que seguem os padroes internacionais da organizacao. Esses kits sao montados em nossos centros de
logistica e enviados rapidamente aos diferentes paises onde estdo nossos projetos. Quanto aos medicamentos, aqueles
que usamos fazem parte de uma lista aprovada pela Organizacdo Mundial de Saude e pelos Ministérios da Saude dos
paises onde trabalhamos. Por ultimo, ndo fazemos distribuicdo de roupas em nossos projetos, por isso também nao
aceitamos este tipo de doacao.

Atualize seus contatos (e-mail e telefone) e nos ajude a reduzir nossos custos.
Seja um Doador Sem Fronteiras e indique amigos, familiares e empresas para nos apoiatr.
Entre em contato pelo e-mail doador@msf.org.br ou ligue para 21 2215-8688. Acesse www.msf.org.br

ERRATA: Na edicdo n°28 do Informacado o nome de um dos autores da secao “Opinido do Doador” é Julio Cesar
Guimaraes e nao Heitor Bastos Tigre, como publicado.
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Entrevista

Depois de quatro meses, producao de
medicamento contra Chagas é normalizada

“Se for preciso, faremos outras mobilizacdes para que pacientes nao fiquem sem
medicamento”, diz a médica Carolina Batista.

Em outubro do ano passado, Médicos Sem Fronteiras deu o alerta: a
interrupcao da producao de benzonidazol, medicamento utilizado no
combate a doenca de Chagas fabricado apenas no Brasil, poderia deixar
sem tratamento milhares de pessoas em todo o mundo. Comecava, en-
tao, uma campanha de MSF, envolvendo a midia, redes sociais e muitas
conversas com representantes do Ministério da Saude; do Laboratdrio
Farmacéutico do Estado de Pernambuco (Lafepe), o produtor do benzo-

nidazol; da Nortec, fabricante do principio ativo do medicamento; e da
Secretaria de Salde de Pernambuco. No inicio deste ano, a producao
foi normalizada, mas o abastecimento do medicamento continua sen-
do uma preocupacao de Médicos Sem Fronteiras. A diretora da unidade
médica de MSF-Brasil, Carolina Batista, diz o que deve ser feito para
que o problema nao se repita e conta como os pacientes foram afetados.

0 ABASTECIMENTO FOI REALMENTE NORMALIZADO?

No inicio do ano, os primeiros lotes, depois da interrupcao
da producdo, foram colocados a disposicao dos programas
de tratamento da doenca de Chagas, tanto de MSF como
dos governos. Esperamos que de agora em diante o abas-
tecimento seja normalizado. Estamos acompanhando esse
processo e, se for preciso, faremos outras mobilizacoes.

0 QUE TEM DE SER FEITO PARA QUE ESSA HISTORIA
NAO SE REPITA?

O Ministério da Saude precisa acompanhar a producao e
a distribuicdo do benzonidazol. A tendéncia é de aumento
na demanda, porque cresceu o nimero de paises traba-
lhando no combate a doenca de Chagas, ou seja, mais
pessoas estao sendo diagnosticadas e tratadas. Além dis-
so, um nUmero maior de pessoas pode ser tratado, ja que
pesquisas recentes comprovaram que o tratamento pode
ser eficiente na fase cronica da doenca (mais comum em
adultos). Antigamente, acreditava-se que o tratamento sé
fazia efeito na fase aguda (principalmente em criancas).

ENTAO, ESTA NAS MAOS SOMENTE DO MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL?

Nao. Outra questao que precisa ser abordada sao os pedi-
dos dos paises. Hoje, o calculo da quantidade de medi-
camento necessaria para cada pais é feito apenas com
base na prevaléncia da doenca, ou seja, na estimativa do
numero de pessoas com Chagas. Mas outras variaveis tém
de ser consideradas. Os paises tém de avaliar, por exem-
plo, a capacidade de oferecer o tratamento, porque nao é
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simplesmente distribuir o medicamento, é preciso diag-
nosticar e acompanhar o paciente. MSF, juntamente com
a Iniciativa Medicamentos para Doencas Negligenciadas
(DNDi, na sigla em inglés] e a Organizacdo Panamericana
da Salde (Opas), desenvolveu uma ferramenta com esse
objetivo, chamada “demand forecasting”. Agora, é ne-
cessario que os paises sejam capacitados para utiliza-la.

Essa medida é importante para evitar que, preocupados
com a falta do benzonidazol, os paises facam estoques
desnecessarios e até percam o produto porque nao tém
como oferecer o tratamento dentro do prazo de validade
do medicamento.

QUANTOS PACIENTES FICARAM REALMENTE SEM
MEDICAMENTO? ALGUEM TEVE DE INTERROMPER 0
TRATAMENTO?

O maior impacto foi no diagndstico; paramos de fazer o
exame, porque nao poderiamos assegurar o tratamento.
A doenca de Chagas nao exige que o paciente tome re-
médio por toda a vida. O tratamento dura em média 60
dias. MSF, assim como os programas governamentais,
administrou o estoque de benzonidazol para garantir o
medicamento para quem ja havia iniciado o tratamento.
Um impacto indireto foi o risco de darmos um passo atras
no acesso ao tratamento. A decisao dos governos de ofe-
recer tratamento na rede publica de salde é recente em
muitos paises, e a falta do medicamento pode ser um de-
sestimulo para os profissionais de salde que ainda estao
se habituando a trabalhar com a doenca de Chagas.
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MEDECINS SANS FRONTIERES
MEDICOS SEM FRONTEIRAS



