Africa do Sul: Covid, vacinas
e 0 sistema de saude
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Esta pandemia macica nos atingiu muito duramente. Depois de
nossa primeira onda, falou-se da Africa do Sul ter sido
excepcional, que haviamos perdido o pior das coisas e que de
alguma forma nossa estratégia havia funcionado bem. Depois
fomos atingidos por uma segunda onda, que foli muito pior, com
mortes muito maiores do que na primeira onda. E ha indicios
muito fortes de que havera uma terceira onda nos meses de
inverno.

Em primeiro lugar, acho que vale a pena nos lembrar o que
conseguimos fazer por Covid e por nds mesmos:

Tivemos o bloqueio com seu enorme impacto social e econbdmico;
na Africa do Sul, foi particularmente militarizado e
autoritario. Tivemos tentativas de respostas individuais -
mascarar, lavar as maos, evitar multiddées e assim por diante,
0 que ajudou até certo ponto. Houve muito apoio da comunidade
para aqueles afetados tanto pelo préprio virus quanto pelo
impacto do bloqueio, o que realmente salvou muitas vidas. Mas
0 que nao aconteceu no uUltimo ano sao passos reais para
construir um sistema de saude melhor ou para melhorar a
interface entre as comunidades e o sistema de salde.

Do lado do tratamento, embora haja muitos medicamentos que
estdao sendo investigados e julgados, e um casal que foi
registrado e alguns re-programados, atualmente nao ha cura
para a Covid.

Portanto, estamos fechados neste ciclo de lockdown, abertura,
a Covid se espalha, o0s hospitais se enchem e as pessoas
morrem. E realmente precisamos chegar a 60-70% de imunidade da
populacao (também conhecida como “imunidade do rebanho”). Isto
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poderia ser alcancado através da aquisicao do virus pelas
pessoas, da recuperacao e da presenca de anticorpos. Setenta
por cento da populacao da Africa do Sul é de cerca de 40
milhdes. Sem uma vacina, e com uma taxa de mortalidade de 2%,
estariamos considerando cerca de 800.000 mortes.

Portanto, é bastante claro, particularmente com a devastacao
da segunda onda, que nao podemos deixar que isto se queime. A
vacinacao é um caminho alternativo a imunidade da populacao.
Tem havido um grande investimento global no desenvolvimento de
vacinas, tanto da indulstria privada como também, muitas vezes
nao mencionado, do setor publico.

Como esta vacina tem sido desenvolvida tao rapidamente?

Esta é a maior pergunta que enfrentamos, e este é um resumo da
resposta:

Ja tinhamos a base cientifica através do desenvolvimento de
outras vacinas. Tanto Sars como Mers eram virus corona e as
vacinas foram desenvolvidas contra eles. Portanto, tinhamos
essa plataforma cientifica. Além disso, a vacina Ebola usa
tecnologia muito semelhante a algumas das vacinas Covid-19.
Houve um investimento macic¢o, tanto publico quanto privado.

As trés fases de desenvolvimento da vacina foram sobrepostas,
em vez de acontecerem uma apds a outra.

Houve muito trabalho colaborativo. As condigdes pandémicas
fizeram com que muitas pessoas se voluntariassem para testar
as vacinas por um senso de responsabilidade social. E como a
pandemia estava em flria, o grande nimero de casos acelerou os
testes. Assim, ao invés de 15 anos, isso foi feito em um ano.
De 290 candidatos a vacinas, hd cerca de 40 que estao em
testes clinicos. Quatro deles foram registrados junto a FDA e
sete estao atualmente em uso generalizado. E os trés que sao
relevantes para a SA sao Pfizer, Astra Zeneca e J&J.

Implementacao da vacina até o momento



Quase imediatamente a vacina Astra Zeneca chegou na Africa do
Sul, os resultados preliminares mostraram que a vacina nao
estava funcionando contra a variante SA (501.V2).

E entdo a vacina J&J entrou na equacao. Ela também havia sido
testada na Africa do Sul, na América Latina e nos EUA. O
componente sul-africano era cerca de 15% do ensaio, portanto,
um ndmero razoavel de participantes veio da Africa do Sul. E,
0 que é importante, 95% das pessoas que receberam o Covid-19
na parte sul-africana do experimento tinham a nova variante.
Portanto, foi possivel verificar se esta vacina estava
funcionando contra esta nova variante. Todos vocés ja viram os
resultados: 57% de protecao contra doencas leves e moderadas,
mas muito bons resultados (85%) na prevencao de doencas
graves, e 100% de reducao nas mortes.

Na Gltima semana, mais ou menos, vacinamos 41.000
trabalhadores da saude. Mas durante esse tempo 0s numeros
globais de vacinacao aumentaram de 131 milhdes para 218
milhées. Portanto, o ritmo da vacinacdao é muito rdpido nos
paises de alta renda.

Sabemos que ha uma escassez global de vacinas, portanto, parte
do plano nacional é priorizar. 0s profissionais de saude foram
priorizados como o primeiro grupo; isto é para estabilizar o
sistema de salde para ajudar a tratar os outros e também
porque os profissionais de salde sao expostos diariamente em
seu trabalho.

A segunda fase seria de trabalhadores essenciais, aqueles em
ambientes onde muitas pessoas vivem juntas, e aqueles com mais
de 60 anos e com co-morbidades. A terceira fase seria a do
resto da populacao adulta. Nao havia prazos reais colocados
contra estas fases, mas este é o plano global.

Sistema de saude dividido

A Africa do Sul esta implementando este lancamento de vacinas
em um sistema que esta profundamente dividido. Estd dividido



em dois sistemas de saude — um sistema publico e um privado. E
estd dividida em linhas urbanas e rurais, assim como em linhas
provinciais. Portanto, existem enormes desigualdades entre as
diferentes provincias.

Ha algumas coisas fundamentais que precisamos lembrar sobre o
setor publico e o setor privado:

0 setor publico estd servindo 86% da populacao. Para atender
esses 86%, o setor publico tem apenas um terco dos médicos do
pais, 30% dos especialistas e 40% dos enfermeiros. No setor
privado, trés grandes grupos hospitalares dominam: Mediclinic,
Life Healthcare e Netcare. Eles tém cerca de 80% dos leitos
hospitalares privados do pais.

Nao ouvimos com frequéncia os problemas do setor privado, mas
eles sao significativos e se aplicam aqui na questao do
lancamento de vacinas. 0 sistema é baseado na taxa de servico,
nao ha medidas de resultados, ha muito pouco acompanhamento,
consisténcia e auditoria dos resultados. Trata-se de um
sistema de salde individual e individualista que ndao ¢é
promocional ou preventivo. E é extremamente caro. Portanto,
nao é muito eficiente e nao é muito eficaz.

Eu s6 queria mencionar também alguns pontos fortes na Africa
do Sul porque acho que eles também sao importantes: Temos uma
boa infraestrutura de saude na maioria das provincias,
particularmente nos grandes hospitais académicos e nos centros
urbanos. Temos uma forca de trabalho muito grande e
qualificada. Temos milhares de Trabalhadores Comunitarios de
Saude, embora eles sejam mal remunerados e explorados. Temos
uma cidadania ativa.

0 processo de lancamento de vacinas

Para estender a vacina a 40 milhdes de pessoas, primeiro
precisamos compra-la e depois temos que distribui-la.

Compra: hd uma central de compras. Temos 20 milhdes sob
encomenda da Pfizer, 9 milhdoes da J&J e depois os numeros da



Covax nao sao claros: alguns informam 4,3 milhdées e outros 12
milhdes. Também nao sabemos o que esta vindo através da Uniao
Africana.

Distribuicao: Isto vai ser através dos diferentes setores, nao
apenas do setor publico. Neste momento, 30% foram reservados
para a vacinacao dos trabalhadores do setor privado de saude
que trabalham no setor privado. Mas eles estao chegando as
instalacb6es estatais ou ao local de pesquisa para obter a
vacina.

0 que devemos exigir?

Podemos ver que precisamos de uma aquisicao central.
Precisamos responsabilizar nosso Estado, mas isso requer uma
mudanca no poder politico. O tipo de implementacao de vacinas
que gostariamos de ver seria transparente, responsavel, sem
corrupcao, pessoas antes do lucro, através de um sistema de
salde publica forte e nao nacionalista — em outras palavras,
sem xenofobia e cobrindo a todos. A questdao é como chegar 13 e
quais sao algumas das exigéncias que devemos fazer.

Primeiramente, precisamos realmente mudar a maneira como as
decisfes sao tomadas. Existem Comités Consultivos Ministeriais
(MACs) sobre vacinas, sobre a Covid e sobre a mudanca de
comportamento social. Estas nao sao estruturas democraticas.
Elas amordacam os individuos que se apegam a elas. Precisamos
ter organizacdes ali representadas — representantes da
comunidade, do trabalho e do setor de saude. E eles precisam
ser responsaveis perante seus membros.

Esta pandemia realmente mostrou a desconexao entre o sistema
de salde e as comunidades. Nao podemos estar preparados para
futuras crises sanitdrias a menos que mudemos e mudemos isso.
Portanto, os promotores da saude, os trabalhadores da saulde
comunitaria e as comunidades de salde precisam se concentrar e
se fortalecer durante este tempo. Essa é uma das licodes.

0 lancamento da vacina COVID-19 é provavelmente o maior



programa Unico de saude publica que veremos em nosSa vida.
Poderiamos passar por este programa entrincheirando as velhas
desigualdades e injusticas em nosso sistema de salde. Ou
poderiamos usa-lo como um catalisador para construir um tipo
diferente de sistema de salde construido sobre equidade e
solidariedade social.



