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Resumo

Para avaliar a produgao legislativa relativa a Pandemia da SARS-CoV-2 em Angola, é
necessario atender ao contexto socio-economico e demografico deste Pais, assim como
explicitar o funcionamento do sistema nacional de saude angolano, identificando as suas
principais fragilidades. Angola agiu precocemente no combate a Pandemia, o que, a par de
um corpo legislativo orientado para a prevengao da disseminagao do virus, pode explicar o
relativamente baixo numero de infe¢cdes e mortes.
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Abstract

In order to evaluate the SARS-CoV-2 related legislation in Angola, it is necessary to take into
account the social, economic and demographic context of this Country, as well as explaining
how the national health system functions, identifying its main fragilities. Angola’s timely
adopted measures against the Pandemic, combined with legislation designed to prevent the
virus’ dissemination, may explain the relatively low number of infections and deaths.
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Resumen

Para evaluar la produccion legislativa relacionada con la pandemia SARS-CoV-2 en Angola,
es necesario tener en cuenta el contexto socio-econdémico y demografico de este pais, asi
como explicar el funcionamiento del sistema nacional de salud angolefio. identificando sus
principales debilidades. Angola actué al comienzo de la lucha contra la Pandemia, lo que,
junto con un cuerpo legislativo orientado a prevenir la propagacion del virus, puede explicar
el numero relativamente bajo de infecciones y muertes.
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Consideragdes sobre geografia, demografia e epidemiologia de Angola

Com uma populacéo actual estimada em 31 milhdes habitantes (projecgdo com base
no Censo 2014 do Instituto Nacional de Estatistica (1)), a populagdo angolana é
maioritariamente jovem, sendo que 60% tém menos de 20 anos de idade e 93% da
populagdo tem menos de 50 anos de idade; 2,4% da populacédo tem 65 ou mais anos de
idade (1).

O seu estado de saude é caracterizado por uma baixa esperanca de vida ao nascer,
com altas taxas de mortalidade materna e infantil sobretudo a custa de doencas
transmissiveis. O quadro epidemiolégico € dominado pela malaria, que € endémica em todo
o territério de Angola e constitui a primeira causa de morbi-mortalidade pelas doencgas
diarreicas agudas, doengas respiratérias agudas, tuberculose e por doengas
imunopreveniveis como sarampo e o tétano (2). Existe um aumento das doencgas crénicas
nao transmissiveis, sinistralidade rodoviaria e violéncia. As doengas transmissiveis ainda
sao responsaveis por mais de 50% dos o6bitos registados na populagao.

A taxa de infeccdo por VIH ronda os 2%, estimando-se que cerca de 200 a 300 mil
pessoas em Angola vivam com o VIH (3). A esperancga de vida a nascenga é de 60 anos de
idade (1), a taxa de mortalidade infantil € de 44 por mil nascimentos vivos e a mortalidade
infanto-juvenil é de 68 6bitos por mil nascimentos vivos (3).

A populagdo angolana € maioritariamente pobre; quase metade da populagao
residente (48%) vive em pobreza multidimensional (4), com elevado indice de desemprego
que atinge maioritariamente os jovens. A taxa de desemprego na populagao com 15-64 anos
de idade é de 24% (1).

O Sistema Nacional de Saude em Angola

O sistema de saude de Angola reflete uma estrutura organizacional essencialmente
curativa. Nos paises sub-desenvolvidos como Angola, com os indicadores atras referidos e
com varios desafios sociais e ambientais, o SNS é precario, fragil, desestruturado e pouco
funcional.

O Sistema Nacional de Saude (SNS) em Angola possui 3 niveis de hierarquia: o
primeiro nivel, o dos Cuidados Primarios de Saude, representado pelos postos e centros de
saude, postos de enfermagem e consultérios médicos e hospitais Municipais. O quotidiano

das unidades sanitarias deste nivel caracteriza-se por roturas crénicas de medicamentos e
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falta de condigbes basicas de trabalho. O nivel secundario ou intermédio € representado
pelos hospitais gerais. O nivel terciario é representado pelos hospitais de referéncia, mono
ou polivalentes, diferenciados e especializados.

Apesar da hierarquia estabelecida, o SNS apresenta-se ainda pouco estruturado e
com reduzida cobertura sanitaria decorrente do conflito armado que o pais viveu. Apenas
cerca de 50% a 60% da populagdo tem acesso aos servigos de saude (5).

A prestacdo de cuidados de saude é feita pelos sectores publico, privado e de
medicina tradicional, sendo o sector publico o principal prestador de cuidados de saude ao
nivel nacional, que, na maior parte dos casos néo possuem a qualidade desejada.

As necessidades em saude e os problemas actuais que o SNS enfrenta estédo
principalmente relacionados com: (i) a cobertura sanitaria ainda insuficiente e fraca
manutenc¢ao das Unidades Sanitarias; (ii) o fraco sistema de referéncia e contra referéncia
entre os trés niveis do SNS; (iii) os recursos humanos e técnicos de saude de reduzida
expressao quantitativa e qualitativa e ma distribuicdo do pessoal nas areas rurais e
periurbanas; (iv) as fraquezas no Sistema Gestdo em Saude, incluindo o sistema de
informacao, de logistica e de comunicacgao; (v) a insuficiéncia de recursos financeiros e
inadequacdo do modelo de financiamento; e (vi) o reduzido acesso a agua potavel,
saneamento e energia (6).

A rede de prestagao de cuidados de saude do SNS é constituida por 2.356 unidades
sanitarias, sendo 1.650 postos de saude, 331 centros de saude, 43 centros materno-infantis,
165 hospitais municipais, 25 hospitais provinciais, 20 hospitais centrais e 83 unidades nao

tipificaveis (6, 7).

Recursos Humanos em Saude (RHS)

O actual corpo clinico angolano é formado por 6.019 Médicos dos quais 999 sao
expatriados (8). Existe uma distribuigdo desigual dos RHS no pais, em detrimento das areas
rurais; 85% encontram-se em Luanda e nas outras capitais provinciais. A cobertura médica
no pais € de 1 médico para cinco mil habitantes (8). Existem 13 enfermeiros por cada dez
mil habitantes e, em média, 3 técnicos de diagndstico e terapéutica (TDT) para cada dez mil

habitantes (5, 7). A forca de trabalho especializada € muito reduzida em todo o pais (9).
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Gestao da pandemia de COVID-19 em Angola

Tudo comegou com o aparecimento de casos graves de pneumonia, causados por
um novo tipo de coronavirus (2019-nCoV) na provincia chinesa de Hubei e que motivaram
um alerta por parte da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 31 de Dezembro de 2019.
O avolumar desses casos levou a OMS a declarar, em 30 de Janeiro de 2020, uma
Emergéncia de Saude Publica a nivel internacional. Finalmente, a 11 de Marco de 2020, a
OMS declarou oficialmente a doenga COVID-19 como uma pandemia (10).

Desde o0 seu comecgo, a OMS alertou para o facto de que, embora a Humanidade
tenha até hoje ja sido assolada por varias epidemias historicas que causaram muitos milhdes
de mortos e outros danos, a pandemia actual assume um caracter unico por estar a
desenvolver-se num cenario mundial de grande circulagao e integracéo entre pessoas e
bens, o que facilita sobremaneira a sua transmissao entre pessoas, paises e continentes.

A partir do momento em que a OMS langou o alerta mundial, antes mesmo da
declaracéo oficial de pandemia, as autoridades angolanas tiveram a iniciativa de tomar
algumas medidas precoces para a prevengao e combate a pandemia da COVID-19.

Em janeiro 2020, foram reforgcadas as medidas de Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitaria (registo de temperatura corporal, higienizagdo das méaos, uso de equipamentos de
biosseguranga, promog¢ao do distanciamento social e avaliagcdo de voos de risco) ao nivel
das fronteiras terrestres, maritimas e aéreas.

Em resumo, foram tomadas as seguintes medidas que, consideramos, terem tido forte
impacto negativo na disseminagao da pandemia em Angola (11,12):

30/1/2020: declaracado de Emergéncia de Saude Publica Global pela OMS; criacédo da
Comissado Multissectorial Para Prevengao e Combate a COVID-19, que, inclui um Grupo
Técnico de Especialistas, Investigadores e Académicos locais; elaboragao e divulgagao do
Plano Nacional de Contingéncia.

1/2/2020 a 10/3/2020: instaurada quarentena institucional de passageiros
provenientes da China; inicio da realizacdo de rastreio de casos suspeitos no aeroporto
internacional de Luanda; inicio da Capacitagdo dos profissionais de saude em
biosseguranca; inicio da implementagao de estratégias em termos de comunicacgéo social;
capacitagdo em manejo de casos de COVID-19; reforgo da Capacidade laboratorial para RT-
PCR no pais. No dia 4 de Fevereiro, comecou a funcionar a quarentena institucional para

todos os individuos provenientes de paises com circulacdo comunitaria do virus e com
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restrigdo inicial de passageiros vindos dos paises mais criticos, associada a quarentena
domiciliar.

11/3/2020: declaracao da pandemia pela OMS.

17/3/2020: quarentena institucional instaurada para todos os passageiros
provenientes de paises com transmissdo comunitaria.

21/3/2020: primeiro caso de COVID-19 diagnosticado em Luanda; encerramento das
fronteiras; inicio da investigagdo dos contactos das quarentenas; aumento da busca-activa;
inicio da formagao dos funcionarios dos servigos de migragao e fronteiras aéreas, maritimas
e terrestres; garantia da reserva estratégica de medicamentos e outro material; activagéao
das equipas de resposta rapida, incluindo abertura da linha telefénica (111).

23/3/2020: todos os voos foram suspensos por 15 dias; o pais fechou as suas
fronteiras (Decreto Legislativo Presidencial Provisério n.° 1/20 de 18 de Margo); as aulas em
escolas e universidade em todo pais foram suspensas (13, 14).

25/3/2020: decretado Estado de Emergéncia — Decreto Presidencial n.° 81/20 de 25
de Margo — (renovado 3 vezes até 25/5); refor¢co da capacidade do SNS e das UCI; decretado
0 uso obrigatério de mascara por toda a populagao.

Em tempo util, foram declarados trés sucessivos periodos de Estado de Emergéncia
e com eles foram reforcadas as medidas ao nivel nacional para a contengao da propagacgao
da pandemia.

27/4/2020: primeiro caso de transmissao local detectado em Luanda; Luanda é o
epicentro da doenga.

25/5/2020: Decreto Presidencial n® 142/20 de 25 de Maio, declarou o Estado de
Calamidade Publica.

20/6/2020: primeiros casos confirmados fora da Provincia de Luanda.

15/7/2020: declaragdo de transmissao comunitaria na Provincia de Luanda.
Caracterizacao dos casos: o grupo etario dos 20 aos 59 anos de idade é o mais atingido pela
doencga, sendo predominante o sexo masculino. A mortalidade esta relacionada com o
aumento da idade e com a existéncia de co-morbilidades.

Em resumo, estas medidas tomadas visaram reforcar o SNS em termos de
equipamento e bens consumiveis de saude, capacitagcdo dos RH de saude e de gestao dos
meios de comunicacgao social para o combate a pandemia.

Esse conjunto de medidas permitiu preparar o SNS para prestar cuidados apropriados

aos casos esperados da COVID-19, como por exemplo a instalagdo em servicos de
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referéncia de mil novas camas, 600 camas de UTI e mais duas mil camas a serem instaladas
para uma possivel afluéncia massiva de doentes que poderdo precisar de cuidados
intensivos. Foram capacitados 700 médicos em cuidados intensivos, quinze mil profissionais
em biosseguranga e seis mil em vigilancia epidemiolégica; foram contratados 213 médicos
cubanos de varias especialidades para reforcarem o sistema a nivel nacional desde a rede
primaria a terciaria, numa primeira fase para integrarem as equipas da COVID-19 que numa
fase posterior dardo assisténcia e formagao especializada em todo territério de Angola. Por
outro lado, tém sido reforgadas as medidas de aplicagdo da obrigatoriedade do uso da
mascara. Outrossim, importa realcar o valioso papel que a Comunicag¢ao Social publica e
privada tem tido na veiculagdo de mensagens educativas no seio da populagdo. Angola
integrou a gestao infodémica na sua resposta para combater a pandemia da COVID-19. Na
regiao africana, a OMS, organizagdes parceiras e grupos de verificagao de factos langaram
uma alianca para acompanhar e combater a desinformacado sobre a pandemia e outras

emergéncias sanitarias (13).

Hospitais de campanha

Existem hoje espalhados por todo o pais mais oito novos hospitais de campanha e
cinco novos laboratérios especializados na testagem para COVID-19, equipados com
tecnologia de RT-PCR para testagem em grande escala. Isso permitiu a ampliacdo da
capacidade laboratorial em todo o pais, tendo passado para uma capacidade de

processamento instalada de 13 mil amostras por dia.

Consideragoes finais

Os numeros da pandemia registados em Angola estdo muito aquém das previsdes
iniciais da OMS, que previa cerca de dez mil infecgdes para Angola em Julho 2020! Trata-
se de défice das estatisticas oficiais ou de previsées nao comprovadas? Até que ponto os
poucos registos efectuados tém correspondéncia com a clinica e com a mortalidade por
COVID-19 verificadas na pratica? Seguramente, os registos da doenca estdo muito abaixo
dos numeros reais da infecgdo, como se admite um pouco por todo o mundo. No caso de
Angola ha que ter em conta a alegada pouca fiabilidade das nossas estatisticas e a muito
fraca capacidade de testagem efectuada em relagéo a populagéo geral: apenas pouco mais
de 300 mil testes numa populacdo de mais de 31 milhdes de habitantes! Acredita-se,
portanto, que os numeros apresentados estdo muito abaixo da realidade. Contudo, também
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constatou-se que as estruturas sanitarias nacionais ndo apresentam os sinais evidentes de
sobrecarga que seriam de esperar, como se verifica, neste momento, em alguns paises!
Nem a mortalidade geral global da populagcdo apresenta um aumento exponencial, como
também se esta a verificar em muitos paises, actualmente! E sabido que os paises africanos
sd0 0s menos preparados para combater a pandemia devido a fragilidade dos respectivos
SNS e a conjuntura social e econdmica prevalecente nesses paises. Que factores podem
justificar ndo so6 os baixos numeros da pandemia na maioria desses paises, mas também a
aparente relativa acalmia e contencdo da mortalidade por COVID-19?

A impressédo que se vive em Angola neste momento, quer em Luanda quer nas
restantes provincias, € a de diminuicdo do numero de casos registados e de uma acalmia
na demanda de servicos de saude por motivo de infeccdes relacionadas ou suspeitas de ser
COVID-19. Nao se verifica por enquanto o colapso de unidades sanitarias nacionais, embora
os casos de infecgcado por COVID-19 se tenham espalhado por todas as provincias do Pais.
Em termos estatisticos, o Pais ainda esta a viver a primeira onda da doenca, os hospitais do
SNS mantém as rotinas e as enchentes que sempre conhecemos.

E também verdade que a atitude em relacdo aos casos confirmados se alterou
profundamente; deixou de prevalecer a abordagem institucional dos casos suspeitos ou
confirmados e passou a prevalecer a abordagem domiciliar dos casos manuseados; apenas
estdo indicados para permanéncia em ambiente institucional aqueles casos que nao
possuem os requisitos para quarentena e isolamento em casa, isto €, com garantia de quarto
e WC disponiveis e auséncia de idosos com co-morbilidades e de criangas, além das
medidas individuais de prevencao e luta contra a COVID-19.

Considera-se que Angola ainda vive a Primeira Onda da pandemia da COVID-19,
estando a curva da doenca na sua fase descendente com casos em redugao espalhados em
toda a dimensao do territério nacional. Em Angola, como em todo o lado, € necessaria mais
investigacao local sobre a populagdo, o virus circulante e o ambiente para se tomar as
decisbes mais adequadas a cada contexto (14).

Em Angola, ndo se concretizaram, até hoje, as iniciais previsbes devastadoras da
pandemia por SARS-CoV-2.

Apos o aparecimento das variantes do virus no Reino Unido, Brasil e Africa do Sul,
Angola voltou a encerrar as fronteiras e estabeleceu sistemas de testagem e de quarentena
a todos os passageiros vindos do exterior.
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Enquanto se aguarda pelas vacinas, os angolanos resistem a pandemia gragas a
implementagdo das medidas de prevencédo e combate, individuais e colectivas, ao SARS-

CoV-2 e a provaveis factores de proteccéo climaticos e ambientais.
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