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RESUMO: Criada por um pequeno grupo de médicos e jornalistas, em 1971, Médicos Sem Fronteiras (MSF) é hoje uma das maiores
organizagdes internacionais de ajuda humanitaria. Inovagdes, como kits para vacinagao, cirurgias e até para montar um hospital inflavel,

fazem parte da histéria de MSF.

DESCRITORES: Doengas negligenciadas; Medicamentos essenciais; Prevencao de doencgas; Assisténcia a saude.

Criada por um pequeno grupo de médicos
e jornalistas, em 1971, para levar ajuda
médica de emergéncia a vitimas de conflitos
armados, epidemias, desastres naturais e exclusao
do acesso a saude, Médicos Sem Fronteiras (MSF)
se transformou ao longo de seus 40 anos em uma
das maiores organizac¢des internacionais de ajuda
humanitaria. Hoje conta com projetos em mais de 60
paises diferentes e mais de 30 mil profissionais de
nacionalidades distintas que atuam nas areas médica,
logistica, administrativa, finangas, comunicacao, entre
outras. Em 1999, recebeu o maior reconhecimento
publico que uma organizacao poderia almejar: foi
agraciada com o prémio Nobel da Paz'.

As conquistas e o crescimento da atuagéo
de MSF ao longo de sua histdria estao diretamente
ligados ao esfor¢co de superar, por meio de diversas
inovacdes, os obstaculos que impediam a organizagéo
de levar cuidados médicos as populagbes que
necessitavam.

Uma das primeiras novidades trazidas
por MSF para o trabalho em emergéncias foi
realizada ainda nos anos 1980. Em uma tentativa
de uniformizar procedimentos médicos e simplificar
as atividades, MSF introduziu diretrizes e padronizou
medicamentos e equipamentos usados em situa¢des
de emergéncias. A organizacao desenvolveu, entéo,
kits personalizados, pré-embalados e prontos para
viagem contendo os medicamentos, suprimentos
e equipamentos basicos e adaptados a situacgoes,
climas e doencas especificos do campo. Eles ficam
estocados em grandes quantidades, preparados para
serem enviados a qualquer emergéncia.

Foram desenvolvidos kits para campanhas de
vacinagao, cirurgias e até para montar um hospital
inflavel, como o usado na ocasiao do terremoto do
Haiti em 2010. Avancos como esses resultaram em
um aumento na capacidade de intervengdes rapidas
em um nivel técnico elevado, o que anteriormente s6
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existia entre as forgas de defesa civis e militares de
paises desenvolvidos.

No entanto, essas tecnologias néo sdo invengdes
de Médicos Sem Fronteiras. Todos os materiais estao
a venda no mercado. A inovagdo da organizacgao foi
adaptar esses itens para serem usados nos contextos
dificeis em que MSF trabalha. Para fazer um hospital
funcionar em uma regido remota, por exemplo, além
dos equipamentos médicos, o kit precisa conter agua,
sistemas sanitarios, depdsitos e, se a temperatura
média do local for muito alta, sistema para refrigerar
a farmacia.

As pesquisas que levam a essas solu¢des sao
desenvolvidas pela prépria MSF dentro de seu centro
de pesquisas e investigagdo, o Epicentre. Criado
em 19872, o Epicentre tem como objetivo, fornecer
evidéncias cientificas que apoiariam as operagoes,
sistematizando a pesquisa sobre a incidéncia,
prevaléncia e causas das epidemias e das doencas
infecciosas tratadas pela organizacao.

Na época, poucas outras organizacdes nao
governamentais eram capazes de fazer pesquisa
em situagdes de emergéncia em que MSF operava.
Por meio de estudos e experimentos clinicos sobre o
tratamento de malaria, o centro provou oficialmente a
resisténcia aos medicamentos mais frequentemente
usados na época e contribuiu para demonstrar
o0 quanto as terapias combinadas com base em
artemisinina (ACT, da sigla em inglés) eram muito
mais eficientes®. Em muitos paises com endemia
de malaria, esses resultados ajudaram a apoiar as
mudancgas nos protocolos nacionais de tratamento
da doenca. O processo de convencer um governo
a mudar o padrao nacional de tratamento para uma
determinada doenca combina pratica médica e agéo
politica, envolvendo, por vezes, um confronto entre
poderes politicos e econdmicos.

Foram esses poderes que MSF também
desafiou no final da década de 1990, quando criou a
Campanha de Acesso a Medicamentos Essenciais.
Por meio dela, MSF chamou a atencéo para o fato
de que seus médicos perdiam pacientes porque
0s medicamentos necessarios para trata-los nao
existiam ou eram caros demais para as pessoas em
paises em desenvolvimento. Na época, o tratamento
antirretroviral (ARV) para pacientes com HIV/AIDS
custava de US$ 10 mil a US$ 15 mil anuais por
paciente, tornando o tratamento um privilégio dos
paises ricos e inacessivel na Africa, onde a epidemia
fazia o maior nimero de vitimas. A Campanha de
Acesso a Medicamentos Essenciais de MSF usou o
exemplo do Brasil, que ja fabricava medicamentos
antirretrovirais genéricos, para exercer pressao sobre
organizac6es mundiais a fim de que adotassem
mecanismos que possibilitassem a fabricacao de

versdes genéricas, e mais acessiveis, de ARVs. O
preco anual do tratamento hoje é 99% mais barato.
Mais de 6 milhdes de pacientes estdo sendo tratados
com ARV no mundo.

MSF comecou a tratar pacientes com ARVs
no continente africano em 2001 e trata hoje 170
mil pessoas em dezenove paises. Mas, diante da
realidade dos sistemas de saude locais, ficou claro
que, para implementar programas de tratamento
eficazes, era necessario criar modelos de tratamento
descentralizados e adaptados. Na Suazilandia e em
Mogambique, por exemplo, onde faltam profissionais
de saude qualificados, os enfermeiros sao treinados
para iniciar o tratamento com ARVs e pessoas da
comunidade séo treinadas para realizar tarefas de
aconselhamento e acompanhamento dos pacientes.
Com essa abordagem, é possivel ampliar o numero
de pessoas atendidas e garantir a continuidade do
trabalho depois da partida de MSF.

MSF também lanca mao de inovagdes para
combater as chamadas doencas negligenciadas —
17 doencas (Ulcera de Buruli, Doenca de Chagas,
Cisticercose, Dengue, Dracunculiase - doencga
do verme-da-guiné, Equinococose, Fascioliase,
Tripanossomiase africana - doenga do sono,
Leishmaniose, Hanseniase Filariase linfatica,
Oncocercose, Raiva, Esquistossomose, Parasitoses
— helmintiases - transmitidas pelo solo, Tracoma,
Buba) classificadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)* como negligenciadas que atingem
principalmente a popula¢do mais pobre, que vive com
menos de 2 ddlares por dia, matando cerca de 534
mil pessoas por ano®, sua propagacao é facilitada
por conflitos, mudancgas climaticas e movimentos
populacionais.

A organizacao participou da validagdo de um
teste rapido para calazar que permite diagnosticar
e oferecer tratamento a pessoas em lugares onde
nao ha laboratérios, como o Sudao do Sul, pais que,
em 2010, contou com os profissionais de MSF para
combater uma das piores epidemias da doenca de
sua historia.

Em 1999, MSF abriu seu primeiro projeto de
tratamento da doengca de Chagas, em Honduras.
Naquela época, algumas iniciativas de triagem
e diagnodstico estavam sendo desenvolvidas na
América Latina, mas poucas pessoas eram de fato
tratadas.

Havia poucas evidéncias de que o tratamento
era possivel e seguro para criangas com mais de
cinco anos, jovens e adultos. Apenas os pacientes
com menos de cinco anos eram tratados. A inovagao
de MSF, neste caso, foi questionar esse protocolo e
elevar o limite de idade para o tratamento para 60
anos. Hoje milhares de pessoas de diferentes idades,



principalmente na Bolivia, pais mais endémico do
mundo, ja foram tratadas por MSF.

MSF atua no combate a doenga do sono
ha dez anos, em areas de dificil acesso a saude,
principalmente em regides afetadas por conflitos
armados. Quando ha um surto, a organizagao
mobiliza suas equipes rapidamente. Profissionais
estrangeiros se juntam aos recrutados no préprio
pais onde a epedemia esta acontecendo para testar
a populacao, confirmar diagndsticos e em seguida
proporcionar tratamento para esta doencga, que €&
fatal quando nao é tratada. O diagndstico requer que
0 paciente seja submetido a uma puncgéo lombar e
biopsia de linfonodo. Neste caso o que realmente
possibilita que MSF trate esses pacientes é o
treinamento dos profissionais e sua rede logistica,
que permitem que as equipes acessem os locais mais
isolados e garantem também que todo o equipamento
médico necessario estara disponivel.

A Ulcera de Buruli é, como as demais doencgas,
negligenciada, mas tratavel. Trata-se de uma infecgao
crénica da pele causada por micobactérias, que
pode evoluir para uma Ulcera. A doenca é endémica
principalmente na Africa ocidental, em comunidades
pobres, onde a assisténcia médica é pouco acessivel.
As criangas sdo as mais afetadas pela doenca que
pode causar deformidades debilitantes ou amputacao
quando n&o tratada.

Juntas essa quatro doencas afetam mais
de 30 milhées de pessoas em todo o mundo. A
inovagdo comum as essas doencgas é o trabalho
de sensibilizacdo que MSF ha anos protagoniza,
mostrando que é possivel diagnosticar e tratar esses
pacientes e salvar milhares de vidas nas areas mais
pobres e remotas do mundo.

Paraisso, além de superar diversos obstaculos
para garantir que populagdes vulneraveis tenham
acesso a cuidados de saude, envolvendo questoes
politicas, geograficas ou financeiras, € preciso tam-
bém enfrentar o desinteresse de grandes industrias
farmacéuticas na pesquisa e desenvolvimento de no-
vos tratamentos para as doencas negligenciadas.

Os tratamentos disponiveis sao caros, inefi-
cazes, altamente téxicos ou de dificil administracao
porque atualmente, as inovagdes tecnoldgicas na
area dependem da existéncia de um mercado con-
sumidor interessante para as empresas — em termos
financeiros —, e ndo das necessidades de saude
dessas pessoas.

Entao, para suprir essa lacuna e tentar alte-
rar a logica financeira que alimenta esse cenario,
MSF criou, em parceria com instituicoes de saude
de diversos paises, como a FIOCRUZ do Brasil e
o Instituto Pasteur da Franca, a iniciativa de Medi-
camentos para Doencas Negligenciadas (DNDi, na
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sigla em inglés)®. A instituicdo se dedica a pesquisa
e ao desenvolvimento de alternativas de tratamento
e medicamentos para as doencgas negligenciadas,
investindo em inovagdes tecnoldgicas e trabalhando
juntamente com industrias, centros académicos e
Organizagdes Nao Governamentais.

Uma das conquistas mais recentes da DNDi é
a inovadora formulagao pediatrica do benzonidazol,
medicamento utilizado para o tratamento da doenca
de Chagas. Apesar de as criangas serem o publico
prioritario do tratamento e as evidéncias cientificas
apontarem para melhores respostas com essa po-
pulacdo, a medicacao é feita com a maceracao, a
diluicdo em agua ou o fracionamento do medicamento
para adultos em pequenos e imprecisos fragmentos.
Isso causa um sério risco de efeitos adversos (se
a dose ingerida for maior do que a indicada) ou da
auséncia de efeitos terapéuticos (se a dosagem for
insuficiente), uma vez que a medida exata depende
do peso do paciente.

Foi com a unido da DNDi e do Laboratério Far-
macéutico do Estado de Pernambuco (Lafepe) que a
producéo da formulagéo pediatrica do benzonidazol
pbde ser realizada. O medicamento, destinado a pa-
cientes de até dois anos de idade e 20 quilogramas
de massa, foi registrado no Brasil em dezembro e
sera disponibilizado ainda este ano.

H4 40 anos, mandar um aviao com uma
caixa de medicamentos era considerado uma a¢ao
humanitaria. Hoje, sabemos que € preciso muito mais.
Todos os dias, precisamos nos reinventar e adaptar
nossa acao a realidade que encontramos nos paises
onde trabalhamos’.
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