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HAITI | Ha cinco anos, Médicos Sem Fronteiras iniciava
sua maior operacao em resposta a uma emergéncia

Epidemia de Ebola persiste Seis semanas em Gaza
Médica da Unidade Médica Apds bombardeios, cirurgiao plastico
Brasileira de MSF vai a Serra Leoa atendeu a populacao local
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MSF no mundo

Dejaneiroadezembrode 2014, MSF-Brasil enviou 99 profissionais* para projetos distribuidos
por 31 paises.

* Os profissionais que atuam com MSF sao pediatras, cirurgides, enfermeiros, farmacéuticos, ginecologistas,
fisioterapeutas, psicélogos, anestesistas, profissionais logisticos e administradores, entre outros.
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Editorial

Um ano se foi e outro se inicia. E chegado aquele momento
de refletir sobre o que se passou, nossos desafios e licoes
aprendidas, e olhar para frente. Em 2014, confrontamo-nos
com uma epidemia de Ebola sem precedentes na Africa
Ocidental — matéria de capa de nossa ultima edicdo —, na
qual Médicos Sem Fronteiras foi deixada praticamente so-
zinha no manejo clinico de quase 80% dos leitos por tempo
demasiado. Se, no inicio, nossa preocupacao esteve voltada
para a fraca participacao dos governos no envio de ajuda
para combater o surto, inclusive do Brasil, no final do ano
comemoramos a ajuda brasileira, com o dispéndio de R$ 25
milhdes para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para
0 Alto-Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados
(Acnur) e para o Programa Mundial de Alimentos (PMA). Para
MSF-Brasil, o pais pode e deve ter um papel mais ativo em
termos de cooperacdo humanitaria com as populacdes em
crise, exportando a forte cultura brasileira de solidariedade.
Internacionalmente, continuamos nosso apelo para que,
além dos bem-vindos recursos financeiros, sejam enviados
profissionais qualificados a fim de que possamos vencer a
epidemia, que continua ali, viva. Nesse sentido, comemora-
mos também o envolvimento de MSF em testes clinicos com
o intuito de avaliar a efetividade de tratamentos especificos
para essa doenca.

O inicio de 2015 marca os cinco anos de uma tragédia que
mobilizou, e ainda mobiliza, grandes esforcos por parte de
MSF: o terremoto no Haiti. Diante de necessidades que se
mostram resistentes ao tempo, ano ap6s ano a organiza-
cdo se questiona sobre como assegurar a assisténcia de
forma pertinente. A incapacidade do sistema de saude em
responder a célera nos preocupa e faz questionar a gestdo
que tem sido feita dos esforcos investidos no pais. Como
organizacao de ajuda médico-humanitaria de emergéncia
independente e financiada prioritariamente por pessoas fi-
sicas, frequentemente temos de fazer dificeis escolhas. Ain-
da que as demandas no pais persistam, reduziremos nossas
atividades para podermos concentrar esforcos em cirurgia,
e continuaremos atuando com a resposta a emergéncias.

Independentemente da avaliacao que facamos sobre as
atividades realizadas em 2014 e dos aspectos que devem
ser melhorados em nossa atuacao, a continuidade de nos-
so trabalho em 2015 é uma certeza irrevogavel. E a razao
para isso € o comprometimento de nossos profissionais,
que, mesmo em meio a uma epidemia com altissimo indice
de letalidade e tendo diante de si dos maiores niveis de
inseguranca nos tantos locais onde mantemos projetos,
permanecem avidos pelo encontro com as populacdes em
necessidade. Em 2014, foram 99 os brasileiros que, pela pri-
meira vez ou por tantas outras, escolheram contribuir para
as causas humanitarias, motivados para aliviar o sofrimento
do outro. E o trabalho dos mais de 35 mil profissionais que
compoem essa organizacao que garante que tenhamos as
histérias que vocé esta prestes a ler para contar.

Susana de Deus
Diretora-geral de MSF-Brasil

© Emilie Régnier
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Entrevista

Ehola ainda preocupa no Oeste da Africa

Apos a chegada da ajuda internacional, médica fala sobre a continua hatalha contra o
virus em Serra Leoa

L4 se vai quase um ano, e a epidemia de Ebola na Africa Oci-
dental ndo da trégua. Milhares de pessoas nos paises afetados
— Serra Leoa, Guiné e Libéria — continuam dependendo de
ajuda humanitaria, visto que os sistemas de salde nacionais
nao tém capacidade suficiente para responder a esse surto.
Desde marco, quando comecou a lutar contra a epidemia,
Médicos Sem Fronteiras (MSF) continua investindo esforcos na
construcao e administracao de instalacoes e no envio de pro-
fissionais aos quatro paises. Durante todo o més de outubro de
2014, quando a Organizacido Mundial da Saude (OMS) reportava
mais de 3 mil mortes associadas a doenca e notava-se a che-
gada da ajuda internacional nas localidades mais afetadas pela
epidemia, Giorgia Argentini, médica especialista em doencas
infecciosas da unidade médica brasileira (Bramul), integrou a
equipe médica do centro de tratamento de Ebola de Bo, em
Serra Leoa. Na entrevista a seguir, Giorgia comenta os aspec-

tos que mais chamaram sua atencao em campo.

NOTICIARIOS INTERNACIONAIS DIVULGAVAM O ENVIO DA
AJUDA INTERNACIONAL PROXIMO DO PERIODO DE SUA
CHEGADA A BO. COMO VOCE PERCEBEU ISSO EM CAMPQ?
Soube que diversos paises tinham enviado recursos finan-
ceiros e que outras organizacoes ja estavam em campo,
como o Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV] e
a Save The Children. O que percebemos diretamente em
Bo foi 0 aumento da procura por treinamentos em nos-
so centro de tratamento, tanto voltados para o manejo de
pacientes quanto para a construcao das estruturas e seu
funcionamento. Havia um interesse muito grande no cor-
reto fluxo de pacientes e pessoal, além de, obviamente,
praticas para o controle da infeccao.

A CHEGADA DESSA AJUDA CONTRIBUI, EM ALGUMA INS-
TANCIA, PARA ALIVIAR A SOBRECARGA DAS EQUIPES DE
MSF, QUE TRABALHAVAM NO LIMITE DA EXAUSTAQ?

Nao acho que exista algo como a reducao da sobrecar-
ga de trabalho quando se trata de uma epidemia como
o Ebola. Se podemos mais, trabalhamos mais, aumen-
tamos a capacidade de nossas instalacdes. Segura-
mente, a presenca de outras organizacoes e pessoal
nos ajudou, mas eu nao saberia quantifica-la. O pes-
soal do CICV, por exemplo, assumiu a triagem do hos-
pital governamental de Bo, com o qual trabalhdvamos
muito. A ideia inicial era recebermos somente casos
confirmados e aumentar os leitos, o que foi feito. Do-
bramos a capacidade a cada més. Por outro lado, ain-
da nao foi possivel investir os esforcos necessarios no
rastreamento de pessoas que tenham tido contato com
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pacientes infectados, atividade essencial para conter a
cadeia de transmissao do virus.

VOCE FOI TREINADA E RECEBEU INFORMACOES SOBRE
O QUE ENCONTRARIA EM SERRA LEOA. COMO FOI QUAN-
DO DE FATO PISOU PELA PRIMEIRA VEZ NO CENTRO DE
TRATAMENTO?

Sai do Brasil com medo, mas as coisas foram mudando
na medida em que compartilhava essa situacao com as
pessoas. Nos primeiros dias, eu nem conseguia tocar
0s pacientes na zona de alto risco. Observando a outra
médica e a equipe de enfermagem, isso foi passando na-
turalmente. Cheguei em um momento tenso em termos
de seguranca: uma médica norueguesa havia acabado de
ser infectada e evacuada, e outros cinco profissionais na-
cionais também tinham contraido o virus, dos quais qua-
tro morreram. E isso afeta todos os que trabalham ali.
Foram tomadas medidas de controle adicionais que, com
o tempo, tranquilizaram a equipe.

QUAL SUA PERCEPCAO EM RELACAO A EVOLUCAO DA
EPIDEMIA?

Considero-me cética. Acho que ainda vai haver muito so-
frimento até que a comunidade internacional arregace as
mangas para fazer algo de fato significativo para vencer
essa doenca. Vimos o que aconteceu com o HIV, que preci-
sou destruir vilarejos inteiros antes de ser notado ou mes-
mo temido. Espero estar errada, mas vejo o Ebola tendo o
mesmo impacto, considerando que a doenca apareceu ha
quase 40 anos e nao se sabe praticamente nada sobre ela.



Destaques

Investindo em criatividade para solucionar prohlemas de acesso

Na busca constante de inovacdes que possam bene-  sigla em inglés) para transportar amostras de escarro
ficiar o acesso de populacces em regides remotas a  de pacientes com suspeita de tuberculose a laboraté-
cuidados de satde, Médicos Sem Fronteiras (MSF), em  rios. A inovac3o foi testada na provincia do Golfo, na Pa-
parceria com a empresa americana Matternet, testou  pua Nova Guiné, que concentra os maiores indices da
pela primeira vez, em novembro de 2014, a utilizacdo  doenca do pais, cuja prevaléncia esta entre as maiores
de pequenos veiculos aéreos nao tripulados (UAVs, na  do mundo — 541 casos/100 mil habitantes/ano.

g : : y, - _ Atualmente, os UAVs sdo capazes de viajar
b em velocidade de até 60 km/h, com alcance

. 1 . maximo de 28 km, em condicoes favoraveis, e

/ IT e - = L 2 carregam pouca carga. No entanto, a previsao
1 M ‘1 : é de que o alcance seja ampliado rapidamente
Pl -+ nos proximos anos, na medida em que baterias

T e e : : mais leves e duradouras estdo sendo desen-
“H } R volvidas. O UAV pode ser pilotado por meio de

smartphones, com o objetivo de que pessoal
nao técnico possa opera-lo sem assisténcia.

Uma vez que o projeto na provincia do Golfo

estiver operando em capacidade maxima, ha

- planos de expandi-lo para a capital nacional,

© Aris Messinis/Matternet . sy _ Porto Moresby, em 2015.

Ajuda virtual mais que hem-vinda

No inicio de outubro, a equipe de MSF-Brasil LR H e —
lancou o projeto “Voluntario Virtual”, com o P>
L . . . ~ ﬁ PR — =]
objetivo de ampliar a conscientizacao sobre e
a atuacao de MSF e utilizar o universo online \ : . m

para levar cada vez mais visibilidade sobre os
projetos e contextos com os quais a organizacao
trabalha. A iniciativa consiste em uma pagina na

internet — www.msf.org.br/voluntario-virtual -

— criada especificamente para reunir um grupo i H’ '

de pessoas avidas por ajudar a organizacao, por : g - 4

onde recebem missées com prazos e metas es- AN T
tabelecidos. As tarefas envolvem, por exemplo, a ﬁ
divulgacdo de um video de MSF até que ele atinja VIRTUAL @ |
um numero determinado de visualizacdes. Ao ' ) e

final de 2014, a pagina ja somava mais de 20 mil =

voluntarios virtuais, e a expectativa é a de que et e

o projeto ganhe ainda mais adeptos no futuro. et e

“Por meio dessa iniciativa, pudemos transformar SLLTITRINAITL

a vontade que as pessoas tém de nos ajudar em
engajamento com resultados surpreendentes no
que diz respeito ao alcance de nossas mensa-
gens”, comemora Jéssica Urdangarin, supervi-
sora de web de MSF-Brasil.
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nCo anos, terremoto deixava
Barcas no territorio e na

a0

haitianos

Depois do abalo sismico que causou destruicao massiva no
pais, esforcos de reconstrucao nao priorizaram a saide

Era o dia 12 de janeiro de 2010, e a
vida para os cerca de 10 milhdes de
habitantes do Haiti, até entdo o pais
mais pobre das Américas, ja ndo era
das mais simples. A populacao ten-
tava ainda se recompor da série de
tempestades e furacoes que haviam
atingido o pais em 2008, deixando mais
de 800 mil desabrigados e matando
cerca de mil pessoas. Mas em 12 de
janeiro daquele ano, um desastre de
proporcoes catastroficas se aproxi-
mava. Naquela tarde de terca-feira,
quando os sons semelhantes aos de
trovoes anunciaram sua chegada, o
terremoto de intensidade 7 na escala
Richter foi impiedoso, e sua destruicao
foi massiva. Foi o maior abalo sismico
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ocorrido no Haiti nos dltimos 200 anos.
De acordo com o governo local, mais
de 220 mil pessoas perderam suas
vidas e outras cerca de 1,5 milhao
ficaram desabrigadas. Foi também
0 inicio da maior resposta de emer-
géncia ja conduzida por Médicos Sem
Fronteiras (MSF). Cinco anos depois, a
organizacdo continua no pais e, ainda
que o cenario tenha mudado em algu-
mas regioes, a precariedade imposta
como condicdo de vida a maior parte
da populacao ainda persiste.

Presentes no pais desde 1991, as equi-
pes de MSF operavam quatro estrutu-
ras de cuidados de saude secundaria
na capital, Porto Principe: um centro

de salde de emergéncia no suburbio
de Martissant; um hospital de emer-
géncia paratraumae cirurgiacomuma
unidade de atendimento a queimados
e um centro de reabilitacao no bairro
de Pacot; e um hospital de emergéncia
obstétrica com clinicas de pré-natal
na regiao de Delmas. Para a maioria
dos haitianos, até mesmo cuidados
basicos de salde eram inacessiveis,
na medida em que, tanto em instala-
coes publicas como em privadas, eram
cobradas taxas pelos servicos. Com
cerca de 70% da populacao vivendo
com menos de US$2 por dia, qualquer
custo seria impraticavel. No mais, era
comum a escassez de medicamentos
e suprimentos médicos nas estruturas



publicas, além de frequentes greves
que interrompiam o atendimento.
Depois do terremoto, os hospitais de
trauma e cuidados obstétricos de MSF
foram destruidos; apenas o centro de
emergéncia de Martissant manteve-
-se operacional. Sua capacidade em
leitos dava conta de 50 pacientes, mas,
logo nas primeiras horas que sucede-
ram o abalo, a equipe teve de oferecer
cuidados a mais de 400 pessoas gra-
vemente feridas, que chegaram quase
que simultaneamente aos portoes da
instalacao.

“Eu tenho de vir trabalhar,
porque o desastre é da
minha conta também. Se
pessoas de outros paises
podem arriscar suas

vidas para estarem aqui,
cuidando das pessoas, eu,
como haitiano, preciso
fazer o mesmo”

Charles Joseph, assistente
social de MSF que perdeu sua
casa no terremoto

A chegada do reforco

“Quando aconteceu tudo,
naturalmente, ficamos sem
qualquer comunicacao. Quan-
do conseguimos falar com a
coordenacao, por volta das 22
horas, o pessoal de emergén-
cia ja tinha deixado a sede em
Bruxelas e estava a caminho,
o que foi um alivio para nés.
Na manha seguinte, uma
equipe ja& estava em Porto
Principe fazendo avaliacoes
sobre o que seria necessario,
em termos de instalacoes,
0 que ainda estava em pé e
poderia ser aproveitado e
onde poderiamos estabelecer
novas estruturas. A grande
dificuldade foi identificar es-
ses locais em meio a tanta
destruicdo, a quantidade de
escombros e corpos pelas
ruas”, conta Mariana Freddi,
que atuava como administra-

dora de MSF em Martissant quando o
terremoto atingiu o pais. Segundo ela,
a reacao de MSF foi extremamente
rapida, mas o trabalho foi prejudi-
cado pela repentina impossibilidade
de utilizacao do aeroporto da cidade
para pouso, que se alegava estar
sobrecarregado. A alternativa foi en-
viar cinco avioes de carga, contendo
aparatos cirurgicos, inclusive um
hospital infladvel, pela Republica Do-
minicana, mas a demora teve graves
impactos. “Em Martissant, foi preciso
esperar dois ou trés dias para fazer
uma amputacao. As pessoas precisa-
vam de cirurgia, e nés nao tinhamos
como fazer isso. Perdemos muitas
vidas”, relembra Mariana. Ainda as-
sim, tendo de enfrentar mais esses
contratempos, o hospital inflavel de
100 leitos, que ficou conhecido como
Saint Louis, estava funcionando 10
dias depois do terremoto. A estru-
tura foi fundamental também para
atender ao trauma psicoldgico de
boa parte da populacao, que, diante
da possibilidade de abalos posterio-
res ao terremoto — que de fato acon-
teceram — se recusava a ficar entre
paredes de concreto.

b i B o bt

© Yann Libessart/MSF

“A experiéncia foi de completo deses-
pero. Ficamos sem comida e dgua por
cerca de duas semanas, tendo de so-
breviver do que aparecia. Entre as coi-
sas mais dificeis que tento esquecer
estao as vozes das pessoas soterra-
das pelos escombros, que podiamos
ouvir ao caminhar, pedindo ajuda,
suplicando por socorro. E a gente sem
poder fazer nada”, conta Ysena Jean,
haitiana que sobreviveu ao terremoto
e hoje trabalha como assistente admi-
nistrativa de MSF-Brasil.

A fase de emergéncia durou trés me-
ses. MSF foi um dos principais atuan-
tes em cirurgia entre os 30 hospitais
estruturados por organizacoes estran-
geiras. Os profissionais de MSF condu-
ziram 5.707 procedimentos cirdrgicos,
e 150 deles envolveram amputacao.

Desdobramentos da emergéncia

O terremoto destruiu 60% das instala-
coes de saude do Haiti e 10% do pes-
soal médico foi vitima fatal do desas-
tre ou, simplesmente, saiu do pais. As
condicdes de vida da populacao eram
insalubres mesmo antes do terremo-
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“Cuidados de satide precisam ser mais prioriza-
dos. 0 orcamento é reduzido e, de forma geral,
estamos observando uma transicao de resposta
baseada em emergéncia humanitaria para um
modelo baseado em desenvolvimento. Na medida
em que isso € essencial para a construcao de um
sistema de saude funcional, nao deve prejudicar
a capacidade de se responder a situacoes de
emergéncia, como surtos de colera.”

Oliver Shulz, diretor de MSF para o Haiti

© Corentin Fohlen =&

to, mas a vida em tendas de plastico,
com pouco ou nenhum acesso a dgua
limpa e saneamento, potencializou a
ocorréncia de acidentes. MSF ja man-
tinha uma unidade para tratamento de
queimaduras graves no Haiti, mas o
hospital La Trinité foi totalmente des-
truido pelo abalo. O restabelecimento
de uma instalacao para atender a essa
necessidade tornou-se prioridade e,
em marco de 2010, uma unidade de
30 leitos j& havia sido estruturada no
hospital inflavel de Saint Louis. Atual-
mente, muito por conta das condicoes
de moradia precarias, esse tipo de
servico permanece extremamente ne-
cessario - 0 manejo de 6leo combusti-
vel para cozinhar e iluminar pode ser
catastrofico. Por isso, MSF mantém a
Unica estrutura de saude dedicada ao
atendimento de queimados, o hospital
de Drouillard, de 130 leitos, préximo a
favela Cité Soleil. Ali, foram tratadas
cerca de 13.200 pessoas em 2013.

Em outubro de 2010, surgiram os pri-
meiros casos de célera no pais, depois
de 20 anos de erradicacao da doenca.
Rapidamente a epidemia estava ins-
taurada. MSF estabeleceu centros
de tratamento e atendeu cerca de 23
mil pessoas com sintomas da doenca
de 22 de outubro a 15 de dezembro.
Em um ano, no entanto, mais de 3 mil
pessoas morreram. Embora seja uma
doenca facilmente tratavel com base
em procedimentos de hidratacdo, é
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extremamente complicado conter a
proliferacao de um surto cuja trans-
missdo se da pela dgua e quando nao
ha minimas condicdes de higiene. “A
doenca estava erradicada, o que s6 fez
fortalecer o questionamento dos hai-
tianos acerca de seu reaparecimento.
A mensagem de prevencao, que con-
siste, basicamente, em medidas de
higiene, como lavar as maos, também
é de dificil aceitacdo, uma vez que as
pessoas continuam com acesso res-
trito a dgua limpa. Diante de todo esse
ceticismo, muitas pessoas se recusa-
vam a tomar a solucao de reidratacao
oral, porque achavam que podiam
ser envenenadas e nao queriam ser
internadas. Muitas ainda procura-
vam tratamento quando ja& era tarde
demais”, conta Jean-Francois Veran,
antropdlogo da unidade médica de
MSF-Brasil que esteve em Léogane,
no Haiti, em 2011 e durante 2014. Nos
Ultimos anos, a populacao foi gradati-
vamente perdendo a imunidade a cé-
lera e, em outubro de 2014, um novo
surto evidenciou a falta de preparo do
sistema de salde nacional. MSF nova-
mente mobilizou suas equipes, abrin-
do centros de tratamento. “As autori-
dades haitianas, em colaboracao com
parceiros internacionais, precisam
ativar uma resposta de emergéncia e
integrar o manejo de casos de célera
as estruturas de saude locais”, afirma
Olivia Gayraud, coordenadora médica
de MSF no Haiti.

Do total de 711.588 casos da doenca
que foram registrados pelo Ministério
da Sadde nacional de 2010 até 24 de
outubro de 2014, MSF tratou mais de
204 mil, com uma taxa de mortalida-
de inferior a 1%.

Uma ferida que nao cicatrizou

Apesar da mobilizacao internacional
e dos recursos doados ao pais nos
Gltimos cinco anos, nao houve me-
lhora no acesso a cuidados de saude.
Cinco anos apds o desastre, cerca de
84 mil pessoas continuam deslocadas
e entre 200 e 300 mil ainda vivem em
meio as condicoes desérticas dos as-
sentamentos. Nao houve priorizacao
da salde publica e, no momento em
que se observa a retirada de muitas
organizacoes do Haiti, os indicadores
relativos a salide materna e neonatal
estao se deteriorando rapidamente.
Diante desse cenario, MSF se man-
tém no pais e concentra esforcos em
atividades relacionadas com cirurgia,
por esta estar entre as maiores ne-
cessidades locais e para a qual nao ha
oferta de servicos suficiente. Associa-
das a cirurgia, estao todas as demais
atividades de pds-operatorio e reabili-
tacao. A organizacao também vai con-
tinuar respondendo a emergéncias,
como epidemias de cdlera. Emergén-
cias essas que, se nao houver esforcos
por parte do governo e organizacoes
locais, continuarao a acontecer.



Artigo

Brics e a saude das populacoes negligenciadas

por Maria Rodrigues Rado, diretora da unidade médica de MSF-Brasil e Renata Reis, relacoes

institucionais de MSF-Brasil

0 encontro que reuniu ministros da Saude dos paises que
compdem os Brics (Brasil, Russia, india, China e Africa
do Sul) em Brasilia, no inicio de dezembro, terminou com
saldo positivo: o reconhecimento de que as poténcias
emergentes tém papel crucial no combate a doencas
que atingem as populacdes mais vulneraveis. Esse é um
passo importante, mas é necessario que a discussao, que
ainda engatinha, amadureca rapidamente, transforme-se
em medidas concretas e comece a dar largas passadas
na luta contra doencas como a tuberculose (TB).

As pessoas que vivem nos Brics sao afetadas de forma
desproporcional pela TB: 60% dos casos de TB multirre-
sistente estdo nesses paises. As opcoes de tratamento
atuais sao caras, pouco efetivas e produzem efeitos cola-
terais terriveis. Os Brics podem contribuir para reverter
esse cenario, promovendo incentivos para a realizacdo de
pesquisas no desenvolvimento de regimes de tratamento
mais eficazes e baratos.

Investimentos deveriam ser feitos no combate as doencas
negligenciadas, que também foram pauta de discussao des-
sa reuniao. Os Brics podem ser fundamentais para reduzir
a vergonhosa marca de 534 mil mortes por ano causadas
pelas chamadas doencas tropicais negligenciadas.

Assim classificadas pela Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS),
as doencas tropicais negligen-
ciadas formam um grupo de 17
infeccoes bacterianas, parasi-
tarias e virais que acometem
pessoas pobres e que cobram
um preco alto em perdas fisicas,
laborais, psicoldgicas e ndo raro
custam suas vidas. Falamos da
doenca de Chagas, doenca do
sono, filariose, leishmaniose,
dengue, entre outras. Tais do-
encas sao mais comuns entre
pessoas gque vivem com Menos
de dois délares por dia, ja que
estao diretamente relacionadas
com condicoes sanitarias e de
sobrevivéncia precarias.

Das 17 doencas negligenciadas,
14 sao encontradas no Brasil. A
doenca de Chagas, por exemplo,
é responsavel por 6 mil mortes/
ano de brasileiros e brasileiras.

«
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O estado de Bihar, na india, registra mais de 10 mil casos
de leishmaniose visceral/ano.

As pessoas acometidas por essas doencas sao esqueci-
das pela indUstria farmacéutica, que, movida pela logica
do lucro, nao prioriza o desenvolvimento de tecnologias
de resposta e de diagndstico dessas doencas; pelos Es-
tados, especialmente de paises desenvolvidos, que, por
nao serem alvo das doencas tipicas da pobreza, nao as
incluem em suas agendas; e pela opinido publica, que,
por falta de informacao ou interesse, nao discute em
profundidade o inaceitavel fato de que milhares de vidas
sdo perdidas todos os anos por doencas que, se incluidas
nas prioridades politicas, j&4 poderiam ter tratamentos
e diagndsticos eficazes, ou até cura. E claro que alguns
honrosos esforcos tém sido feitos nos ultimos anos, mas
ainda ha um longo caminho a percorrer.

Nenhum pais podera responder as enormes necessida-
des de saude de forma isolada, mas os Brics tém, agora,
a oportunidade histérica de fazer a diferenca no campo
das doencas negligenciadas. Com vontade, criatividade
e ousadia eles podem transformar essas discussoes em
resultados e mudar a vida de muita gente. Essa é uma
oportunidade que nao pode ser negligenciada.

Enfermeira de MSF administra medicacdo a paciente com calazar em Bihar, na India.
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Direto da Faixa de Gaza
Estevao Plentz

cirurgiao

k&Todos ndés damos a volta ao mundo mil vezes para ver

esses sorrisos. Das criancas, dos homens adultos, das
mulheres e de nds mesmos. E é por isso que aqui estou,
tao longe do Brasil e num lugar tao diferente. Mas sera
mesmo tao diferente assim?

Quando sai do Brasil rumo a Faixa de Gaza, em minha
primeira experiéncia por estas paragens, e também para
minha primeira participacao em um projeto da organiza-
cdo Médicos Sem Fronteiras (MSF), tinha quase na ponta
da lingua a resposta pronta que me prevenia. Mas pude
ainda guardar um pouco de incerteza. O suficiente para
topar o desconhecido e, diante da surpresa, lancar-me a
toda sorte de sentimentos da natureza humana.

Cruzar a sinistra barreira que separa Israel da Faixa de
Gaza, acertar os passos com a equipe de MSF, com a
equipe médica local, com os colegas de alojamento. E
ai comecamos a transpor a mais rigida barreira: a que
erguemos a partir de nds proprios.

Transposta a primeira e querendo transpor a segunda, ja
nao posso responder de pronto. Existem peculiaridades
locais que sao duras como pedra. Os repetidos conflitos ar-
mados deixaram um rastro de destruicao na Faixa de Gaza.
Sobre as sequelas do conflito armado sobrepéem-se as
consequéncias dos danos a infraestrutura, como energia,
agua, vias publicas, moradia, oferta de trabalho, continui-
dade da educacdo em todos os niveis, estrutura familiar.
As consequéncias de uma guerra aberta sdo tristes, nos

e
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pegam pelo pé. Queimaduras e amputacdes roubam par-
te do corpo das pessoas e amarelam nosso sorriso. Mas a
vida insiste. E como é pujante! Assim, as pessoas querem
se cuidar, querem se curar, querem que se atenuem as
feridas. Bem, vamos entdo ao centro cirlrgico para recu-
perar a funcao da mao daquele que quer trabalhar, para re-
construir a palpebra dos olhos de uma senhora, perdida por
explosao, e que quer olhar por seus netos, ou ainda para
acudir a mulher que nao quer se casar com aquela cicatriz.
E assim, em 19 dias no projeto, recebi cerca de 100 pessoas
para consultas, operei outras 30 e vi pacientes junto com os
cirurgides plasticos daqui.

Estou emocionado, sim.
E muito comovente essa
situacao. E, explorando
a palavra comovente,
no sentido de “mover
com”, orgulho-me de
trazer o tempero bra-
sileiro a Faixa de Gaza
pelas maos de MSF e
de todos que por ela
olham. E agradeco a
oportunidade de estar
aqui, oferecendo meu
melhor talento.

Com outras trés ou
quatro semanas pela
frente, ja tenho dificul-
dades em gerir meu
retorno ao Brasil, con-
fesso. E nao quero ter
resposta pronta. 77
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Sobrevivendo na Faixa de Gaza
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Apds os confrontos que tiveram inicio em julho de 2014 e © Yann Libessat/MSF
duraram 50 dias, um cessar-fogo foi declarado entre as

partes beligerantes em 26 de agosto. Além da destruicdo ~ “Mesmo em condicdes normais, agua e luz sdo um proble-
material em Gaza, o conflito resultou em mais de 2 mil  ma. A infraestrutura é antiga e dificil de manter por causa
mortes, sendo um quarto de criancas, e em mais de 10 dos bloqueios que impedem a importacao de material de
mil feridos. construcao. Agora, a estacao de geracao esta gravemente
destruida e sé ha eletricidade por até duas horas por dia”,
conta Gilles Pelissier, coordenador de projeto de MSF.

A -

L

-

© Joao Laet
Durante os confrontos, e mesmo depois do cessar-fogo, © Yann Libessart/MSF
as necessidades médicas eram principalmente cirurgia,
cuidados pds-operatérios, reabilitacdo e saude mental.  “Além da emergéncia em si, as necessidades médicas ba-

MSF presta suporte a unidade de queimados do hospital Al sicas, como cuidados de salde materna e a administracao

Shifa e mantém uma clinica de cuidados pds-operatorios  de doencas crdnicas, bem como o acesso a dgua potavel

no centro de Gaza. e alimentos, simplesmente nao estao sendo oferecidas”,
conta Nicolas Palarua, coordenador de projeto.
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Opiniao do doador

Otavio Augusto
Embaixador de MSF-Brasil*
Doador desde margo/2009
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“Ja faz algum tempo que, no Brasil, se encontra al-
guma dificuldade na tentativa de dar credibilidade as
organizacoes nao governamentais. Nesse contexto, eu
ouvia falar de MSF. Depois, passei a ver os filmes que
passam na televisao. Foi entao que me encantei pelo
trabalho. Simplesmente, nao tem como nao acreditar!
E uma dedicacdo extrema, a pratica do verdadeiro
principio da medicina, sem qualquer ressalva, sem
qualquer restricao. Sinto-me, pela primeira vez, hu-
mildemente parte de algo grandioso, e é com prazer
que uma organizacao que cuida da saude absorve
minha atencao. Mesmo como Embaixador, acho que
ainda faco pouco em termos de comunicacao, perto da
necessidade que existe de se falar sobre os contextos
nos quais MSF atua.”

Soraya Laurent
Doadora desde novembro/2013

“A gente, quando se conhece, sabe das proprias limita-
coes. Eu, por exemplo, choraria o tempo todo se fizesse
um trabalho junto as comunidades vulneraveis a que
MSF atende. Tenho um respeito imenso pelo trabalho
realizado. Por isso, uso meu lado comunicativo para
ajudar, fazendo cada vez mais pessoas aderirem a cau-
sa como doadoras. Desde que conheci MSF, por meio
de uma amiga de meu marido que faz parte do grupo de
profissionais que vai a campo, sigo cada passo dado pela
organizacao. Por isso, recentemente me juntei ao grupo
de Voluntarios Virtuais de MSF-Brasil no Facebook, cujo
objetivo é divulgar o trabalho da ONG nas redes sociais e
pela internet. E um grupo de pessoas que, como eu, tém
0 maior interesse em ajudar. Ja fiz amizades no grupo
e, sempre que posso, incentivo os conhecidos a também
participarem.”

* 0 titulo de Embaixador de MSF-Brasil foi criado para reconhecer o expressivo apoio de um grupo de doadores brasileiros a MSF. Para
obter mais informacades, visite www.msf.org.br/campanha-embaixadores ou envie um e-mail para embaixador@rio.msf.org.

MSF Responde

Posso fazer um evento e arrecadar doacoes para

Médicos Sem Fronteiras?

Sim. Vocé pode ajudar Médicos Sem Fronteiras realizando um evento
solidario e arrecadando doacdes entre seus amigos e familiares. Ha
varias ocasites especiais em que as pessoas se mobilizam para nos
ajudar, como aniversarios, batizados, casamentos etc. Para saber

mais, acesse: www.msf.org.br/eventos-solidarios
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Este espaco foi criado para responder as duvidas frequentes dos doadores de MSF. Sua participacdo é muito importante para nés.

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 acesse www.msf.org.br

73 MSF INFORMACAO



