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Resumo

O foco na pandemia do COVID-19 elevou em todo o mundo a complexidade da gestao da
saude e o cenario pandémico serviu como um verdadeiro teste de gestao organizacional das
entidades de satde de diferentes vertentes, desafiadas a dar respostas exequiveis e eficazes
para o combate do virus. Angola, assim como outros paises em desenvolvimento, foi votada
a um processo de rapido crescimento do COVID-19 entre as populagoes, tendo em vista as
condicOes sanitarias ainda deficitarias, herdadas de quase quatro décadas de guerra civil
que devastou o pais em todas as esferas, inclusive a da satide, (OMS, 2019). O presente tema
encontra a sua relevancia para a Gestdao de Unidades de Sauide na necessidade de

desenvolver uma visao holistica quanto as politicas de satide das populacoes.

Trata-se de um estudo observacional exploratorio de abordagem quantitativa, com o
objetivo de analisar as consequéncias socioecondmicas e sanitarias com o surgimento da
pandemia do COVID-19 e seu impacto no tratamento das doencas correntes numa
populacdo do interior de Angola. Apds aplicacdo de um questionario sobre a populagio de
estudo - 114 familias da cidade de Benguela - procedeu-se ao processamento dos dados por
intermédio do SPSS Statistic, obtendo resultados que indicaram correlacoes médias das
variaveis socioecondémicas e sanitarias levantadas, piores durante a pandemia, quando

comparadas com o tempo pré pandémico.

Conclui-se que, de forma geral, a pandemia do COVID-19 trouxe um impacto negativo sobre
as familias de Benguela, amortecido com a caréncia residual em Angola, que levou a
populacdo a se acomodar com mais naturalidade frente aos danos diretos da pandemia,
mas, que sofreu efeitos indiretos intensos, com o aumento da escassez econémica e sanitaria

com consequéncias de mortes por outras doencas infeciosas.

Palavras-chave
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Abstract

The focus on the pandemic of COVID-19 raised the complexity of health management
worldwide, and the pandemic scenario served as a true test of organizational management
of health organizations of different strands, challenged to provide feasible and effective
responses to combat the virus. Angola, like other developing countries, was voted to a
process of rapid growth of COVID-19 among the populations, in view of the still deficient
sanitary conditions, inherited from almost four decades of civil war that devastated the
country in all spheres, including health, (WHO, 2019). The present topic finds its relevance
for Health Unit Management in the need to develop a holistic view regarding the

populations' health policies.

This is an observational exploratory study of quantitative approach, with the objective of
analyzing the socioeconomic and health consequences with the emergence of the pandemic
of COVID-19 and its impact on the treatment of current diseases in a population in the
interior of Angola. After applying a questionnaire on the study population - 114 families in
the city of Benguela - the data were processed using SPSS Statistic, obtaining results that
indicated average correlations of the socioeconomic and health variables raised, worse

during the pandemic, when compared to the pre-pandemic time.

It is concluded that, in general, the pandemic of COVID-19 brought a negative impact on
families in Benguela, cushioned with the residual shortage in Angola, which led the
population to accommodate more naturally in the face of direct damage of the pandemic,
but, which suffered intense indirect effects, with the increase of economic and health

shortages with consequences of deaths from other infectious diseases.
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1. Introducao: Resumo da situacao pandémica (COVID-19)

e histérico econémico-sanitario de Angola.

O foco na pandemia do COVID-19 elevou em todo o mundo a complexidade da gestao da
saude, tanto das doencas cronico-degenerativas, que necessitam de acompanhamento e
monitoramento continuo, como das infeciosas de curto e médio tempo de tratamento,
prementes nas demandas fixas de cada pais, com as devidas previsibilidades expressas na
fatia do Orcamento de Estado (OE), destinado a satide e com margens geralmente apertadas
para casos de emergéncia ou em situacoes onde o OE para a satide quase inexiste, a exemplo

dos paises em desenvolvimento.

O cenario pandémico serviu como um verdadeiro teste de gestdo organizacional das
entidades de satde de diferentes vertentes, desafiadas a dar respostas exequiveis e eficazes
para o combate do virus que, de forma crescente, simultanea e frenética, contaminava as

nagoes, trazendo o desequilibrio socioeconémico e sanitario.

A gestao corresponde a um desejo real de trabalhar com pessoas e ajuda-las a ter sucesso.
Consequentemente, torna-se um processo de aprendizagem permanente, levando o Gestor
a aprender continuamente e a gerir as boas praticas das resolucoes anteriores (Nelson &

Economy, 2007:13).

As consequéncias da pandemia ainda vao durar, porém, as licdes que a mesma transmitiu,
e, neste caso, em termos de gestdo, devem servir de mais-valia para cenarios de caos que o

mundo pode experimentar.

O virus SARS-COV, identificado primeiramente em 2002, ressurge em 2020 no formato
SARS-COV-2, um virus causador de infecao respiratoria aguda grave chamado de Corona
Virus Desease-2019, denominado pela Organizacdao Mundial da Saide (OMS), com a
abreviatura de COVID-19. Assim sendo, desde a declaracao de emergéncia de satide ptiblica
em dezembro de 2019, a condicao de pandemia em marco de 2020, pelo espetro global que
a doenca causou, medidas de enfrentamento precisaram ser formuladas pelos o6rgaos

internacionais competentes, a exemplo da Organizacao Mundial da Satide (SNS, 2021).

Como na maioria das patologias, as condicoes de vida, principalmente as de foro
socioeconomico, sao classificadas, naturalmente, como fatores de pioria ou de melhoria da

qualidade de vida de uma sociedade, em todas as areas, incluindo a sanitaria.



Neste sentido, Angola, assim como outros paises em desenvolvimento, foi votada a um
processo de rapido crescimento do COVID-19 entre as populagoes, consequéncia das
condicOes sanitarias ainda deficitarias, herdadas de quase quatro décadas de guerra civil

que devastou o pais em todas as esferas, inclusive a da satide, (OMS, 2019).

As estimativas para o crescimento de casos em Africa, evidenciadas nos boletins da OMS,
no comec¢o da pandemia, foram baseadas na visivel situacao socioeconémica e sanitaria que
a maioria dos paises desse continente vivencia e que tiveram origem, geralmente, de

ambientes politicos cadticos ainda presentes na atual conjuntura.

Este fator fica mais evidente quando comparamos alguns indicadores econémicos tais como
a fatia do Orcamento de Estado (OE) destinada a area da saide de um dos paises europeus,
a exemplo de Portugal, com Angola. Para 2018, por exemplo, Portugal destinou 11,8% do
seu OE para a saude, enquanto Angola conseguiu dispor apenas 4% do seu OE para a satude
(SNS, 2018; UNICEF, 2018). Quanto ao PIB-per capita, em 2019 Angola contou com 2,515
€, enquanto em Portugal, no mesmo periodo, correspondeu a 20,799 €. A depreciacao da
moeda nacional gira em torno de 410,39 Kwanzas para um (1) Euro (€) aproximadamente,

(Banco de Portugal, 2022; PORDATA, 2021; Countryeconomy.com, 2021).

Pereira & Kowalski (2020), no seu “Levantamento das Politicas Publicas” sobre o COVID-
19 na Africa, apontam o pessimismo da imprensa sobre o prognéstico da evolucio da
pandemia no continente. Este levantamento, de janeiro a julho de 2020, demonstrou o
inverso do que se expectaria nos media afirmando que, enquanto o mundo inteiro rumava
ao caos, a maioria dos paises africanos conseguiu manter um baixo ntimero de dbitos.
Assim, “O facto de muitos Estados africanos terem sistemas de satde precérios — e, em
muitos casos, um Estado pouco equipado e com reduzido niimero de funcionarios — o
planeamento dos mesmos, a nivel nacional e regional, para a contencao da disseminacao do

virus foi em larga medida bem-sucedido”, completam as autoras.

O Banco Mundial (2020), afirmou que Angola devera permanecer em recessao a partir de
2020, devido a recente descida nos precos do petrdleo e ao abalo global resultante do
impacto do COVID-19. Esse impacto econémico é justificado pelo facto de o setor petrolifero
contribuir para um terco (1/3) do PIB e para mais de 90% das exportacoes do pais; o que
tera reflexo direto em todas as areas, agravando mais ainda as condicoes socioecondémicas

e sanitarias.

Uma das consequéncias da pandemia do COVID-19 em Angola foi o desfoque que a mesma
causou na atencao primaria da saude, principalmente no tratamento da malaria, sendo esta

a doenca que mais mata no pais.



De acordo com a OMS, todos os anos morrem no mundo, cerca de 430 mil pessoas por causa
da malaria, das quais 70% sao criancas abaixo de cinco (5) anos de idade. Em 2013 esse
numero chegou a 584 mil mortos (OMS, 2015). Os Médicos Sem Fronteiras, afirmam que
90% desses casos recaem a Africa Subsariana, regido de que Angola faz parte, levando ao

impacto socioeconémico para uma doenca que € evitavel, detetavel e tratavel (MSF, 2018).

Antes do surgimento da pandemia do COVID-19, nomeadamente nos anos anteriores a
2020, Angola ja passava por um processo complexo de ajuste econémico. Sendo um pais
com forte dependéncia do petréleo, Angola ainda nao havia superado a crise do

desfasamento do preco deste produto ocorrido nos anos anteriores (Banco Mundial, 2020).

1.1 Justificacdo e Proposito da Investigagdo

O presente tema encontra a sua relevancia para a Gestao de Unidades de Satide na
necessidade de desenvolver uma visdao holistica quanto aos cuidados de saide das
populacoes, tendo em conta que no periodo de crises sanitarias como o da pandemia do
COVID-19, apesar dos desafios econdmicos que a mesma imp0s, e ainda impoe, nao se deve
deixar de investir no tratamento de doencas igualmente ou mais fatais como as doencas

correntes, sob pena de causar impactos socioeconémico e sanitario irremediéveis.

Assim sendo, o tema correlaciona-se com areas como a gestao, economia, epidemiologia e
a satude publica, na busca da percecao dos quadros socioeconémico e sanitario de um grupo
populacional do interior de Angola, vividos nos anos 2020 e 2021, impactados pela
pandemia do COVID-19.

1.2 Questao da Investigacao

Pretende-se questionar qual o impacto socioeconémico e sanitario advindo da pandemia do

COVID-19, sobre a populacao de Benguela.

1.3 Objetivos da Investigacao

Com base no enquadramento seguinte, o presente trabalho pretende estudar os seguintes

objetivos:



1.3.1

1.3.2

)

iii)

iv)

Objetivo Geral

Analisar as consequéncias socioeconomicas e sanitarias com o surgimento da
pandemia do COVID-19 e seu impacto no tratamento das doengas correntes

numa populacido do interior de Angola.

Objetivos Especificos

Avaliar as condicoes socioecondémicas das familias da cidade de Benguela antes

e depois do surgimento da pandemia;
Examinar a situacao socio-sanitaria das familias pesquisadas;
Ponderar sobre o contexto sociodemografico da populacao em estudo;

Correlacionar a prevaléncia entre a morbimortalidade por COVID-19 e por
outras doencas infeciosas e transmissiveis entre as familias de Benguela nos

anos de 2020 e 2021.



2. Revisao da Literatura

2.1 Pandemias na historia da humanidade e a pandemia do COVID-19

Na histéria, sabe-se desde os tempos biblicos de pestes que assolaram populagdes inteiras,
provocando a desorganizacdo do mundo que se reorganizou e se reinventou tantas vezes
quanto o proprio crescimento da ciéncia, que revelou nessas crises, a descoberta de
medicamentos, procedimentos e acoes que contribuiram para o cuidado da pessoa e da

coletividade.

E o que Barata (2008), sustenta, ao afirmar que “a questdo das Pandemias, est4 presente
desde o inicio da histéria do Homem. Ao longo do tempo, a interpretacao do conceito sofreu
diversas alteracoes para as diversas praticas de controlo desenvolvidas em resposta ao
fenomeno”. Pelo que, por meio de varias citacoes retiradas de pensadores, cientistas e

historiadores de diferentes épocas, busca-se, assim, retratar tais alteragoes historicas.

Com efeito, o conceito pandemia, é desdobrado pela OMS como sendo a caracteristica de
uma patologia que tem a sua propagacao intensa e rapida entre as populacoes, ao afetar nao
apenas uma regiao, mas sim, diversas partes de distintas regites (continental ou mundial)
através de uma transmissao sustentada. Portanto, o fator preponderante nao é a gravidade

da doenca o, mas sim o seu poder de contagio e sua proliferacao geografica (OMS, 2020).

De acordo com Rezende (1998:154), etimologicamente, a palavra pandemia origina-se do
grego (mavonuia = pandemias), que significa “todo povo” e foi utilizada pela primeira vez
por Platao, no seu classico livro “Leis”. Atualmente, o conceito de “pandemia é o de epidemia
em grandes proporc¢oes”, ou seja, nos casos em que o virus se difunde em vérios lugares do

mundo de forma acelerada.

O conceito de pandemia difere-se de epidemia e de endemia. Epidemia ¢é a ocorréncia acima
dos valores esperados, de uma doenca, em determinada regido, enquanto a endemia
pressupoOe a presenca constante de uma doenca numa populacao num nivel frequente

(Jaquel; Katz & Elmore, 2005).

Toledo-Junior (2006), corrobora com as afirmac6es anteriores, ao pautar que no decorrer
da sua existéncia, o homem sempre conviveu com doencas nas formas pandémicas,
endémicas e epidémicas. As epidemias de que se tem registo, moldaram a histéria da
humanidade, destacando-se entre outras, a peste negra, os surtos de colera, a tuberculose

(também denominada de peste branca) e a febre-amarela.



Schueler (2021), no seu artigo, pela Fundacao Oswaldo Cruz, denominado “O que é uma
pandemia?”, elenca em ordem cronologica o leque das pandemias vivenciadas no mundo,
desde a febre tifoide ou peste do Egito (430 a.C); a Gripe Espanhola (1918-1920) com o
objetivo de demonstrar o desenho das crises de saide mundial que moldaram as sociedades,

lista esta em que se soma a pandemia do COVID-19.

2.2 Pandemia do COVID-19 em Angola

Os efeitos da pandemia do COVID-19 em Angola comecaram a ser sentidos com o primeiro
caso da doenca, relatado em meados de marco de 2020. Desde entao, o Ministério da Satude
de Angola (MINSA), através do Regulamento Sanitario Internacional, implementou
medidas de controlo para a contencao imediata da proliferacdo daquilo que iria ser uma

preocupacao mundial, a pandemia do COVID-19 (Raimundo; Raimundo & Dala, 2020).

Desta feita, em 10 de abril de 2020, Angola apresentava um cumulativo de 43 casos,
registando dois 6bitos, indo em contramao com o crescimento exacerbado dos casos na

Europa e nas Américas, na mesma altura (WHO, 2020).

Gilbert et. al. (2020), forneceram uma ferramenta importante para o mapeamento do risco
de propagacao do COVID-19 no continente africano, tendo em conta as vulnerabilidades
socioeconémicas e sanitarias ji conhecidas. Eles enfatizaram a importincia da Africa ter
uma estratégia unificada para dar resposta a pandemia, envolvendo coordenacao,
colaboracao e comunicacao eficazes, que contou com a participacdo da Comissao da Unido
Africana, os Centros Africanos para o Controle e Prevencao de Doencas (CDC da Africa) e a
OMS, em parceria com os paises africanos. Estas organizacoes, por seu turno, instituiram o
Grupo de Trabalho Africano para a Preparacao e Resposta ao Coronavirus (AFTCOR). A
parceria possui seis linhas de acdo: (i) diagnéstico laboratorial e subtipagem; (ii)
vigilancia, que inclui rastreio em pontos de entrada e atividades transfronteirigas;
(ii1) prevencao e controle de infecoes em unidades de saide; (iv) manejo clinico de
pessoas com COVID-19 grave; (v) comunicacao de risco; e (vi) gestao da cadeia de

suprimentos e stock.

Este estudo demonstrou a desenvoltura e preparaciao dos paises africanos em torno da

questao pandémica, dando resposta equanime, continua e eficiente no combate do virus.



2.3COVID 19: panorama geral e aspetos geopoliticos da pandemia

O trajeto do COVID-19 deve ser observado a partir de um panorama geral, que se inicia em
2002, com 0 SARS-CoV e, em 2012, com o0 MERS-CoV, que se revelaram patogénicos para
os seres humanos. S6 entao, no fim do ano de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na China, foi identificada uma pneumonia de etiologia desconhecida do qual o
agente causador era um novo coronavirus (nCoV), conforme identificacdo do genoma que
veio a pablico a 11e12 de janeiro de 2020 pelas autoridades chinesas (Cui & Shi, 2019; WHO,

2020; Zhou et. al., 2020).

Tendo em conta o termo nCoV, o virus em causa passou a chamar-se SARSCoV-2 pelo
Comité Internacional de Taxonomia dos Virus (International Committee on Taxonomy of
Viruses — ICTV) e a sua afecao foi denominada COVID-19, tendo como base a Classificagao
Internacional das Doencas — CID (International Classification of Diseases - ICD), em
conformidade com a OMS, no dia 11 de fevereiro de 2020, seguindo o seu manual de boas

préaticas para a nomenclatura de doencas infeciosas em seres humanos (WHO, 2020).

\

Por outro lado, os aspetos geopoliticos referentes a pandemia do COVID-19 iniciam a
desorganizacao de mundo, que a mesma causou, sendo que ap6s dois anos de convivio com
a pandemia do COVID-19, podemos afirmar que se trata de um virus que surpreendeu o
mundo e abalou as estruturas das mais seguras economias do planeta, deixando um rasto

de vitimas e muitos questionamentos ainda nao respondidos.

Allam (2020), desdobrou-se sobre a questao, num trabalho que pesquisou as implicacoes
do COVID-19 sobre a satide urbana, tecnologia e politica econémica. No primeiro capitulo,
o autor detalha os primeiros 50 dias da pandemia e o abalo que as estruturas da sociedade
sofreram para comecar a dar resposta ao combate do virus. Questoes levantadas ha dois
anos, tais como: origem do virus, data, impactos do virus no organismo humano a médio e
longo prazo, medicagdo, vacinacdo, medidas de controlo e outros, ainda assombram as

organizacoes de satilde mais seguras do mundo, afirma o Autor.

A propria OMS recomendou, no comeco, o uso de mascaras apenas para os profissionais da
saude e pacientes hospitalizados; com certeza uma estratégia hoje reprovavel, mas, que na
altura era a solucao imediata para proteger os mais expostos e dar resposta a escassez do
produto no mercado mundial (Allam, 2020). Afinal, ficou comprovado mais tarde, pela
ciéncia, a transmissao de pessoa para pessoa, o que obrigou a OMS a refazer o enunciado e

estabelecer o uso da méscara para todos.



Definitivamente, precisa-se de tempo, sendo um fator indispensavel para esclarecer as

duavidas e quica, oferecer melhores solucoes para a desordem causada pela pandemia.

Desde entdo, a “moeda” com maior valor no mundo passou a ser a estabilidade sanitaria
estabelecida pelos casos de doenca e morte em cada territorio. Esse é o caminho encontrado
para a organiza¢ao do mundo e o estabelecimento da ordem no caos causado pela pandemia.
Os paises e regioes com os melhores resultados e controle equilibrado, passaram a ser os

mais seguros, mais inteligentes, mais estrategicamente fiaveis e com melhor gestao de crise.

Acoes foram desvalorizadas, sistemas de satde questionados, governos criticados e com
aceitacdo abalada no cendrio geopolitico-sanitario. Rapidamente, o epicentro dos casos de
COVID-19 mudou-se de Wuhan para Nova Iorque e expos a fragilidade de um dos sistemas

de inteligéncia mais seguro do mundo.

Enquanto isso, da Africa espera-se, pelas previsdes da OMS, um dos piores prognoésticos de
resposta a pandemia, baseado no seu déficit sanitario de sempre. A OMS, lavrou um diario
para reportar os casos no mundo e assim, enquanto os casos aumentavam na Europa e
Estados Unidos, tendo em conta o fluxo migratério a Africa comecava a conhecer os seus

primeiros casos do Coronavirus (WHO, 2020).

O que se falou e o que se vivenciou nesses anos (2020 e 2021), foi o contrario. Apesar das
condicbes socioecondmicas e sanitarias dos paises desenvolvidos serem mais favoraveis em
relaciio aos dos paises em desenvolvimento, na sua maioria na Africa, a relacio de infetados
(comprovados pelo teste RT-PCR — padrao ouro) com as mortes era superior nos paises com

as melhores condicoes de vida (WHO, 2020).

Considerou-se a subnotificacdo de casos na Africa para justificar o baixo desempenho do
virus entre as populacoes, mas a taxa de mortalidade anual por doencas infetocontagiosas
correntes nao justificou um aumento exasperado de casos novos que, pelo baixo indice de

testes, poderiam ser atribuidos de forma subentendida ao COVID-19.

Simoes (2021), ao debrucar-se sobre o fenomeno de menos mortes por COVID-19 do que o
esperado em Angola, contrariando as previsoes da OMS e 6rgaos de saude internacionais,
também constatou que ali a mortalidade geral da populacio nao apresentou um
crescimento exponencial como se verificou em muitos paises fora do continente africano,

principalmente.

Assim, ainda divaga-se sobre qual seria a explicacao deste fator, mas pouco se conclui sobre
alguns fatores que mereciam estudo aprofundado, para se perceber mais sobre o fen6meno

da baixa morbimortalidade por COVID-19 na Africa, como por exemplo: a experiéncia dos



governos africanos com as epidemias como a ébola e marburg, no norte de Angola e Congo
Democratico; a média da populacao essencialmente jovem, entre outros. Tais hipoteses nao

cabem no presente trabalho, mas, com certeza poderiam explicar parte deste cenério.

Angola, a exemplo dos paises da regido subsariana, é uma das nacdes com as maiores
caréncias sanitarias, advindas dos longos anos de guerra civil e que, mesmo apds 20 anos
do fim da guerra, a corrupc¢ao, a desinformacao e a auséncia de politica pelo povo, auxiliam
no avanco desenfreado de doencas antigas, preveniveis e curaveis, porém, com alto indice

de morbimortalidade.

Mesmo assim, a pandemia do COVID-19, teve pouca expressao no pais, ndo apenas pelos
casos que se lhe possam ser atribuidos, mas, também pelo desempenho do Ministério da
Saude em realizar bloqueios de fronteiras antes do antncio oficial das Na¢oes Unidas para

o que haveria de ser uma pandemia (Raimundo; Raimundo & Dala, 2020).

Desde o dia 1 (um) de fevereiro de 2020, o Aeroporto Internacional 4 de fevereiro, em
Luanda, ja apresentava no minimo quatro bloqueios de intercetacdo para pesquisa de casos
migrantes do virus (MINSA, 2020); enquanto paises mais desenvolvidos organizavam
festividades do carnaval e aglomeracGes diversas, Angola utilizou-se dos meios de
prevencdo, mais baratos e mais eficazes, tendo em conta as experiéncias anteriores de
epidemias. O pais seguiu o protocolo de emergéncia de satde publica para se precaver de
futuras complicagdes que fugiriam do seu dominio, de acordo a Comissao Multissectorial
de Prevencdo e Combate a COVID-19, (MINSA, 2020). Esta experiéncia pouco se relatou na
comunidade cientifica e pouco se divulgou na comunidade internacional, por razodes

desconhecidas.

As acoes do governo angolano foram intencionalmente calculadas muito antes da
oficializagdo da pandemia, sendo instalada a Comissdo Multissectorial de Prevencio e
Combate a COVID-19 que orientou as suas acoes desde o dia 30 de janeiro com o antiincio e
divulgacao do Plano Nacional de Contingéncia, baseado na Declaracao de Emergéncia de
Satude Publica Global pela OMS (MINSA, 2020).

Para selar o compromisso dos paises africanos com o combate a pandemia, a Comissdo da
Unido Africana, Africa CDC, junto a OMS, convocaram em 22 de fevereiro de 2020, em Adis
Abeba, Etiopia, a reunido de emergéncia que trataria com os ministros da satide dos paises
membros das Nacoes Unidas acerca do comprometimento e engajamento na estratégia
continental coordenada. Essa reuniao culminou com a formagao da forca-tarefa AFTCOR

(sigla em inglés: Africa Task Force for Coronavirus que significa: Comité Diretor do Grupo



de Trabalho para a COVID-19 em Africa), coordenadora da estratégia conjunta ao combate
do COVID-19.

2.4. Caracteristicas do virus e as contribuicoes cientificas para a prevencdo e o
tratamento do COVID-19.

De acordo a Wu et. al. (2020), o SARS-CoV-2 é um Betacoronavirus da familia
Coronaviridae da qual fazem parte, também, outros agentes causadores de patologia em
humanos, tais como o Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV) e o
Coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-COV).

Ao caracterizar um virus, Wilson (2003:19) inicia a focar o seu tamanho infimo, e por ser
facilmente expelido pelas vias respiratorias através de goticulas e aerossois. E o caso do
Coronavirus, que pelo seu tamanho (100 pm ou mais), é expelido através de espirros, tosse
e respiracao de pessoas infetadas para as sas, constituindo a forma eficaz de transmissao de

pessoa para pessoa (contagio).

Fishman et. al. (1996:03) segue o mesmo raciocinio quando, ao debrucar-se sobre o
mecanismo da tosse, fala da sua eficicia na remocao de particulas das vias respiratdrias e
da velocidade linear das moléculas gasosas na corrente de ar. Fator este que trouxe toda
uma compreensao do modus operandi do Coronavirus, mais precisamente do tamanho das
goticulas e da sua velocidade para infetar as pessoas ao redor, dependendo das condi¢des

ambientais do ar.

De acordo com os autores, os seres humanos produzem, ao respirar, falar, tossir e espirrar,
goticulas entre 0,1 € 1.000 um, constituidas por uma mistura de sé6lidos e liquidos. “O seu
tamanho e inércia, influenciados pela gravidade e evaporacao, contribuem para determinar
a distancia que percorrerao a partir da fonte. Goticulas respiratorias maiores caem antes de
evaporar por acao da gravidade, contaminando o chdo e outras superficies, levando a
transmissao por contacto indireto. As goticulas menores por sua vez, evaporam antes de
cair e os solidos nelas presentes constituem os chamados nucleos de goticulas (droplet
nuclei), que ficam em suspensao e sao transportados por correntes de ar por distancias
superiores a dois metros, caracterizando a transmissao aérea” corroboram os autores ao
caracterizarem as goticulas respiratorias (Prather; Wang & Schooley, 2020; WHO, 2020;

Jayaweera et. al., 2020).

Na area da saude, a OMS e o CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

estabeleceram “transmissao por goticulas” como a propagacao de uma infecdo ou de uma
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doenca infeciosa que envolve particulas maiores que 5 um e “transmissao aérea” como
aquela que ocorre com particulas de diametro igual ou inferior a esse valor (Prather; Wang
& Schooley, 2020; Shiu; Leung & Cowling, 2019; WHO, 2020). Além disso, também foi
definido que goticulas respiratérias com didmetro superior a 5 um correspondem as
“goticulas”, enquanto o termo “aerossol” aplica-se apenas aos nucleos de goticulas com

diametro igual ou inferior a esse tamanho.

A fisica dos aerossois, dimensionou a goticula do SARS-CoV-2, no tamanho de mais de 100
um, situacao esta que levou a OMS e 6rgaos afins, no comeco da pandemia, a orientar o
uso da mascara apenas para o pessoal da satide, envolvido com o paciente no seu dia laboral.
Orientacdo esta que veio a ser mudada, tendo sido direcionada o seu uso para a populacao
no geral, dado o alto poder de infecciosidade do virus. Este posicionamento partiu do
principio de que, mesmo a caracteristica da goticula do virus fosse tida como apenas
“goticula” e nao um aerossol de transmissao aérea mais abrangente, a proliferacdo da
doenca sugeria uma caracteristica de infecao por aerossois e nao apenas por goticulas, dada

a rapidez com que o virus se espalhava.

Uma das iniciativas foi a realizacdo de um workshop virtual sobre o assunto — Airborne
Transmission of SARS-CoV-2, ou Transmissao Aérea do SARSCoV-2 — organizado pelas
Academias Nacionais de Ciéncias, Engenharia e Medicina americanas (National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine) em agosto de 2020. Os anais do evento, publicados
em outubro, propdem uma terminologia unificada para uma melhor diferenciagiao entre
goticulas e aerossois e as vias de transmissao associadas a cada uma delas. Sugeriu-se ainda
que o termo aerossol fosse usado para descrever uma suspensao estavel no ar de particulas
solidas, liquidas ou mistas de até 100 um de diametro, restringindo o termo goticula as

particulas predominantemente liquidas e maiores que 100 um (NAS, 2020).

Mesmo assim, a constatacao da velocidade de proliferacao do Coronavirus (100 um ou mais)
ndo cabia na definicao de goticula e sim de aerossois. Esta constatacao, levou as autoridades
do mundo cientifico a tomar a decisdao de que, no caso do COVID-19, se trata de uma

transmissao aérea (aerossoéis) especial, com alto poder infetante (Reinhardta, 2021).

Apos tal argumentacgdo, a OMS finalizou as recomendacoes contra a COVID-19, sugerindo
as seguintes medidas adicionais: i) manter a distancia fisica de outras pessoas, sempre que
possivel; ii) evitar lugares superlotados ou a proximidade com outras pessoas; iii) evitar
espacos fechados ou confinados, com ventilacao diminuida; iv) assegurar boa ventilacao dos

espacos fechados, além da v) limpeza e desinfecao (Prather; Wang & Schooley, 2020).
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Vérios autores constataram que o periodo de incubacdo do SARS-CoV-2, é em média de 14
dias e o contagio geralmente inicia-se apos o terceiro dia de incubac¢do, mesmo em pacientes
assintomaticos, através de goticulas expelidas em episédios de tosse ou espirros, contacto
com superficies contaminadas e, em casos especiais, por transmissao aérea (aerossois)

(SNS/24, 2021; Goyal et. al., 2020; Guan et. al., 2020; Huang et. al., 2020).

2.5 Angola: previsoes e perspetivas da pandemia do COVID-19

Assim como todos os paises africanos, especialmente os da Africa Subsariana, a nacao
angolana teve de se reinventar para sobreviver ao caos que a pandemia do COVID-19 imp0s

ao mundo.

Esta reinvencao enfrentou uma dupla crise, quando se considera a anterior causada pela
instabilidade do mercado petrolifero, em que Angola deposita boa parte da sua arrecadacao

para cobertura do OE.

Num apuramento de Lopes (2021), para dissertacao de mestrado, o autor mostra um certo
consenso sobre o “terrivel impacto da pandemia na economia e a urgéncia de medidas que
devem ser tomadas para atenuar os efeitos na economia, nas familias e nas empresas”, nos

PALOP, essencialmente os da Africa Subsariana, em que Angola est4 inserida.

No mesmo trabalho, o autor estuda as medidas que cada PALOP adotou para recuperacgao
da estabilidade econdémica, com o fim de dirimir as consequéncias nesses paises mais
vulneraveis do continente africano, onde mais de um terco dos paises depende das
exportacoes de matérias-primas, e que, assim como todos os paises do mundo, sofreram

muito mais, com a interrupc¢ao na cadeia de abastecimentos (Lopes, 2021).

Desta maneira, o Fundo Monetario Internacional (FMI), em socorro aos seus 80 paises-
membros, deu resposta a crise, ao acionar os seus mecanismos de apoio, o Instrumento de
Financiamento Rapido (RFI), a Facilidade de Crédito Rapido (FCR) e a Extensao da
Facilidade de Fundo (EFF) que liberou para Angola em 15 de setembro de 2020 o0 montante

de 765,66 milhoes de USD (o equivalente a 78,7 milhoes de Euros).

Estes e outros apoios recebidos, contribuiram para aliviar o impacto socioeconémico e
sanitario entre os PALOP e forneceram uma perspectiva de recuperacao da normalidade no

pos-pandemia.
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3. Materiais e Métodos

No presente capitulo, abordar-se-a o trajeto percorrido para se chegar a efetivacdo dos
objetivos evidenciados neste trabalho de pesquisa, tendo em conta os seguintes itens: 1)
Variaveis e Hipoteses de Investigacdo; 2) Ficha técnica; 3) Corrente Teorica de
Referéncia; 4) Caracterizacdo da populacdo e perfil da amostra; 5) Métodos e
técnicas de recolha de Dados; 6) Tipo de estudo; 7) Local; 8) Material e 9)

Procedimento.

3.1 Classificacao das Variaveis e Hipoteses de Investigacao
3.1.1 Variaveis de investigacao

Desta feita, apds as revisoes realizadas, optou-se pelas seguintes variaveis: 1) Teste COVID-
19; 2) Outras doencas infeciosas e transmissiveis; 3) Outras doencas infeciosas e
transmissiveis mais que uma vez; 4) Obito por doencas infeciosas e transmissiveis. Estas
foram submetidas aos testes de regressao linear e de correlacao com as variaveis seguintes:
1) Realizacdo de consultas médicas durante a pandemia; 2) Estabilidade financeira na
prevencao da pandemia; 3) Estabilidade financeira na prevencao de doencgas infeciosas e
transmissiveis durante a pandemia; 4) Condicoes de satide adequadas durante a pandemia;

5) Valor do rendimento mensal do agregado durante a pandemia.

O diagrama a seguir, representa a influéncia das variaveis independentes sobre as variaveis

dependentes, do outro lado do desenho.
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Teste Covid-19

Impacto Sanitario

Doengas Infeciosas e
Transmissiveis

Impacto Sdcio-
Econdmico e Sanitario
da Pandemia do
Covid-19

Deengas Infeciosas e
Transmissiveis Mais
Que Uma Vez

Estabilidade Financeira na

Prevengdo de Doengas / /

Impacto Econémico

Infeciosas e
Transmissiveis

Obito por Doengas
Infeciosas e
Transmissiveis

Rendimento Mensal do
Agregado Familiar

Figura 1: modelo conceptual de anélise.

Assim sendo, o modelo conceptual servird para demonstrar o quanto a pandemia afetou as

condicOes sanitarias e econémicas das familias pesquisadas.

Os resultados deste modelo explicardo em parte, através de dados estatisticos, o impacto da
pandemia do COVID-19, ao tracar o perfil da populacao da pesquisa e também a analise

destes dados.

A eleicdo das quatro varidveis independentes do presente estudo foi baseada na sua
capacidade de gerar exposicdo que influencia os resultados (variaveis dependentes);
conforme concorda o autor Nunes (2019:32), que completa ao afirmar que a variavel

dependente é o “outcome”, ou seja, o que resulta da acdo interventiva da variavel

independente.
Desta forma, as variaveis de influéncia (independentes) sao aqui classificadas:

1) O Teste COVID-19, RT-PCR ¢é padrao ouro para confirmacao de infecao pelo
Coronavirus, conforme acorda a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e
Insumos Estratégicos em Satide (SCTIE, 2020). Foi escolhido como uma variavel
independente pela influéncia que exerceu sobre o nimero de consultas médicas

durante a pandemia que as familias tiveram a possibilidade de aceder. Sabe-se que,
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durante a pandemia, a atencdo redobrada que se deu sobre o diagnéstico do virus,
na procura de exames laboratoriais como o RT-PCR pode ter sido a razao da
diminuicdo nas consultas médicas para outras doencas. Por outro lado, a aquisi¢ao
do teste do COVID-19 também ¢é um fator importante na estabilidade financeira,
sendo que, as familias tiveram de arcar com os respetivos custos além de terem de
comprar outros materiais, como mascaras, alcool em gel e outros para terem
condicoes minimas de prevencao da doenca. Ainda, as despesas anteriormente
descritas estiveram na base da falta de condicbes financeiras para prevencdo de
outras doencas infetocontagiosas em Angola, como a maldria e a febre tifoide, por
exemplo. Assim, as condicoes de satide gerais podem ter sido afetadas e o

rendimento (financeiro) mensal do agregado familiar prejudicado.

Em Angola, os autores, médicos Raimundo-Jacinto; Raimundo-Dala & Alfredo
(2020), realizaram um estudo sob o tema “COVID-19: Analise da Resposta Angolana
por Meio da Matriz PEST”, onde afirmam que a gestao de casos do COVID-19 foi
gravemente impactada pela realizacao de testes, com as limitacGes impostas pela
sua disponibilidade e acessibilidade, tendo em conta a vulnerabilidade do

sistema de satde angolano.

Outra variavel elencada, doencas infeciosas e transmissiveis, encontra a sua
fundamentacio pelo facto de as doencas correntes em Angola serem a causa da
maioria das mortes por doenca no pais (OMS, 2021-2022). Esta variavel interfere
na realizacdo de consultas médicas durante a pandemia, na medida em que, a nova
demanda de consultas relacionadas ao COVID-19, pode ter ofuscado o bom
andamento de programas de prevencao e tratamento destas doencas infeciosas e
transmissiveis, prementes no pais e que possuem um protocolo orquestrado de
acompanhamento e manutencao de cuidados de comunidades inteiras no plano do
governo. Por sua vez, a estabilidade financeira na prevencdo da pandemia é aqui
impactada pelas doencgas infeciosas e transmissiveis no sentido de que a pandemia
pode ter trazido ao seio familiar uma necessidade acrescida de buscar prevencao,
tendo gastos acrescidos ao que ja se praticava com as doencas estas doencas
correntes. A estabilidade financeira na prevencdo de doencas infeciosas e
transmissiveis durante a pandemia, vai seguir a mesma logica, sendo que o suposto
aumento da procura de doencas infeciosas e transmissiveis durante a pandemia,
pode ter repercutido na prevencao destas mesmas doencas, gerando instabilidade
financeira. Assim sendo, nao havera condicoes de satide adequadas tendo em conta
a influéncia das doencas infeciosas e transmissiveis. As doencas infeciosas, também,

afetarao o valor do rendimento mensal do agregado familiar, pois, naturalmente,
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este serd requerido para atender também a nova demanda pandémica, tendo

consequéncia direta na diminui¢ao da renda mensal da familia.

3) A terceira variavel, outras doencas infeciosas e transmissiveis mais de uma vez,
segue 0 mesmo padrao da variavel anterior, com uma agravante relacionada a
aquisicao de doencas infeciosas e transmissiveis mais de uma vez ao longo dos anos
2020 e 2021. Foi selecionada esta variavel pelo facto de ser comum em Angola as
pessoas terem recidivas constantes das doencas infeciosas pelo facto de,
principalmente, nao tratarem corretamente a patologia, justificado pela falta de
recursos financeiros para aquisi¢cao de meios diagnosticos e tratamento e também
da escassez dos servicos de saude. Neste caso, como no exemplo anterior, supoe-se
que as outras doencas infeciosas e transmissiveis mais de uma vez, exercam

consequéncias sobre a situagdo economica e financeira das familias de Benguela.

4) Por fim, os 6bitos por doencas infeciosas e transmissiveis foram responsaveis por
afetarem a realizacao de consultas médicas, pois, de forma sistémica, a familia sofre
os efeitos diretos e indiretos dos supostos falecimentos dos seus agregados
familiares, levando-os a necessidade de aceder a consultas médicas; mas, que, neste
caso, supde-se que esta questdo pode ter sido afetada negativamente pela atenc¢ao
redobrada a pandemia e ignorancia do agravamento de outras doencas correntes.
Por outro lado, supde-se que houve mais dbitos por outras doencas infeciosas e
transmissiveis do que pelo COVID-19 e isso pode ter afetado a estabilidade
financeira para prevenir o COVID-19 e a estabilidade financeira para prevenir
outras doencas infeciosas e transmissiveis; afetando diretamente também as
condicoes de satlde adequadas e o valor do rendimento mensal das familias

pesquisadas.

A partir das varaveis acima citadas, definiram-se as hipoteses num pressuposto de nulidade
em primeira instancia até que se prove o contrario com os resultados, podendo rejeitar uma

hipotese nula e aceitar a hipotese alternativa eventualmente.

3.1.2 Hipoteses de Investigacao

Do modelo conceptual de anéalise, fez-se um agrupamento das variaveis com o intuito de se
explicar qual o impacto econdémico e sanitario que as familias pesquisadas sofreram durante
a pandemia, gerando mudancas sociais importantes. E nesta perspetiva que serao geradas

as hipoteses alternativas:
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Primeira hipotese: verificar se a pandemia do COVID-19, em Benguela, provocou alteracoes
nas condicoes de saude e bem-estar das familias pesquisadas, levando a um impacto
sanitario relevante, demonstrado nas seguintes variaveis de resposta: (i) realizacdo de

consultas médicas durante a pandemia e ii) condicoes de satide adequadas na pandemia.

Segunda hipotese: averiguar se a pandemia do COVID-19, em Benguela, Angola, alterou as
condicOes economicas das familias sujeitas a pesquisa, levando a um impacto econémico,
demonstrado por meio das variaveis 1) estabilidade financeira na prevencao da pandemia;
11) estabilidade financeira na prevencao de doencas infeciosas e transmissiveis durante a

pandemia e iii) valor do rendimento mensal do agregado durante a pandemia.

3.2 Ficha técnica

Quadro o1: Ficha técnica

Universo Provincia de Benguela (Angola)
Ambito Regional
Meétodo de recolha de informacio Questionario
Unidade amostral Individuos (aglomerado familiar)
Tamanho da populacio 623.777 habitantes (2018)
Tamanho da amostra 114
Procedimento amostral Individuos com idades entre os 18 e 0s 65 anos
Data do trabalho de campo fevereiro a agosto de 2022
Nuamero de respostas 114
Questionarios devolvidos 0]
Questionarios indevidamente preenchidos 0]
Respostas validas 114
Taxa de resposta 100%
Intervalo de confianca 95%
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3.3 Corrente Teorica de Referéncia

O quadro teorico do presente estudo foi desenvolvido no intuito de auxiliar a compreensao
da problematica do assunto em causa, tendo em conta que o atual quadro socioecondémico-
sanitario de Angola nao tem explicacao unicausal mas coabita num complexo de situacoes

recorrentes e por fim agravadas pela pandemia do COVID-19.

3.3.1 Teoria contingencial:

A atuacdo dos 6rgaos de saide durante a pandemia, reforca a conjetura de que nas
organizacoes “tudo depende” ou “tudo é relativo” a alguma coisa, ndo tendo nada de
absoluto, e para que se alcancem os objetivos das organizacoes, as técnicas administrativas
utilizadas devem se relacionar de forma funcional com as condicées do ambiente,
tecnologia, tamanho das organizacoes, estratégias e o ciclo de vida (Pereira; Rodrigues;

Gessi, 2014).

Junior et. al. (2016), num estudo realizado para a implantacao de uma plataforma online
na Universidade do Estado de Minas Gerais de 2014 a 2016, os autores e desenvolvedores
verificaram um constante avan¢o na adoc¢ao da tecnologia que teve por objetivo promover a
maior adesao aos eventos promovidos pela Universidade. Iniciando na Universidade como
local-piloto, a plataforma “Participa” obteve no primeiro ano a adesdo de 81%, resultado
este que possibilitou a partilha da ferramenta com outras Universidades do Estado no raio

de 872 km.

Os resultados, porém, nao foram uniformes, tendo em vista as diferentes caracteristicas de
cada localidade, o que confirma o aspeto fundamental da Teoria da Contingéncia de que na
sua implementacao nao ha um modelo ideal de gerenciamento. Ou seja, nao existe uma
habilidade anica de gestao, pois os fatores contingenciais estarao a interferir e a transformar
o ambiente em que a organizacao esta inserida e, entre os fatores contingenciais mais

importantes, estd o ambiente.

Nesse contexto, torna-se facil entender que para cada regiao, estado ou pais o modelo de
administragao, sempre tera condi¢oes de ambiente diferentes, visto que serao influenciados
diretamente pela cultura, religido e politica do lugar o que produz necessidades diferentes
de todos os envolvidos com o sistema, sejam consumidores, colaboradores, sociedade e a

organizacao propriamente dita (Junior et al., 2016; Dos Santos, 2013).
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Esta é uma premissa a ser explorada depois destes dois anos de pandemia, onde as previsoes
para Africa foram frustradas ao se constatar que o comportamento do virus nao deve seguir
o mesmo padrao de contaminag¢ao em todas as regides do mundo. Ha de se ter em conta as

caracteristicas de cada nacao.

3.4 Caracterizacao da populacdo e perfil da amostra

A populacao do presente estudo foi selecionada com base a dar resposta no tema proposto
e nos objetivos preconizados. Neste interim, foram selecionadas de forma aleatéria 114
familias da cidade de Benguela, pertencentes a 5 (cinco) igrejas locais da denominacao

Igreja Evangélica dos Irmaos em Angola.

A pesquisa foi submetida a aprovacao do Conselho Provincial da Denominacdo e deste

modo, aprovada pelo mesmo e assinada pelo seu representante, o Secretario Provincial.

Apos aprovagao, comecgou-se a realizar a pesquisa que teve inicio no més de fevereiro de

2022 e término no més de agosto do mesmo ano.

As familias elegeram os seus representantes para responder ao inquérito, assinando
primeiramente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido diante do pesquisador,

respeitando os seguintes critérios de inclusao e exclusao:

3.4.1 Critérios de Inclusao

Foram selecionados cinco critérios de inclusao para delimitar a pesquisa: (i) cidadaos com
idade igual ou superior a 18 anos; (ii) moradores da cidade de Benguela; (iii) pertencente a
Igreja Evangélica dos Irmaos em Angola; (iv) 1 (um) representante de cada nicleo familiar;
(v) pessoas que concordaram com a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido fornecido pelo pesquisador no ato da pesquisa.

3.4.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao, respeitaram os seguintes requisitos: (i) cidadaos com idade inferior
a 18 anos; (i1) nao moradores da cidade de Benguela; (iii) pertencente a outras

denominacgoes que nao fosse a Igreja Evangélica dos Irmaos em Angola; (iv) mais de 1 (um)
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representante de cada ntcleo familiar; (v) pessoas que nao concordaram com a pesquisa ao
deixar de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fornecido pelo pesquisador

no ato da pesquisa.

3.5 Meétodos e técnicas de recolha de Dados

Para o levantamento de dados, foi elaborado um inquérito com 20 questoes de carater
socioeconémico e sanitario para conhecer o perfil da populacdo e amostra, contendo
questoes de escala de likert, de forma a ter a percecao dos sujeitos, acerca do assunto em
pesquisa. As questoes de escala de likert sao compostas por uma escala entre um (1) a cinco
(5), ao qual permite avaliar o grau de concordancia dos inquiridos das respetivas afirmacoes
apresentadas no questionario. Este tipo de escala esteve presente no grupo de questées n.°

11,17 e 20.

A confiabilidade dos constructos foi operacionalizada através do procedimento Reliability
do programa estatistico SPSS, que avalia a correlacdo entre os itens componentes da escala,

produzindo o coeficiente Alpha de Cronbach.

Para a construcado do instrumento de pesquisa, foi adaptado o Questionario “Perspectivas
sociais e comportamentais: Ferramenta de recolha de dados sobre COVID-19 em Africa’,
instrumento disponibilizado e validado pela Organizacdo Mundial da Saade, OMS (2021),
para uso das institui¢des de satide na coleta de dados relacionados a pandemia do COVID-

19 no continente africano.

3.6 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional (descritivo) exploratorio, de abordagem quantitativa,
que visa conhecer as condicoes socioecondémicas e sanitarias agravadas pela pandemia do

COVID-19 numa cidade do interior de Angola.

3.7 Local

Pesquisa realizada na Provincia de Benguela, municipio de Benguela. Foram selecionadas 5

igrejas da mesma denominagao na cidade.
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3.8 Material

Os materiais utilizados durante a pesquisa foram, entre outros: Notebook Dell, processador
Intel core i7, 72 geracao e impressora HP DeskJet 2722e. Utilizou-se para o processamento
de dados o programa de estatistica IBM SPSS Software, versao 27, disponibilizado pela

Universidade da Beira Interior.

3.9 Procedimento

Apos aprovacgdo do plano de trabalho da dissertagiao pelo Departamento de Pés-Graduagao
20 ciclo em Gestao de Unidades de Satde, foram elaborados os devidos termos de
solicitacdo para a pesquisa de campo e também, buscou-se aprovagao para aceder a
pesquisa nas plataformas oficiais dos 6rgaos ligados ao combate ao Novo Coronavirus:
Ministério da Sadde; Plataformas da OMS e do Banco Mundial, Fundo Monetéario
Internacional e outros 6rgaos oficiais. Tendo sido aprovados os termos, por meio da carta
de aceitacao deu-se o inicio da colheita de dados por meio de questionario composto por 20
questoes, sendo trés (3) no formato da escala de likert (de 1 a 5, onde 1 — nunca; 2 -
raramente; 3 — ocasionalmente; 4 - frequentemente; 5 — muito frequente), contendo
questdes relacionadas com a situagao socioeconomica e sanitaria da populagdo em estudo.
Concluido o levantamento de dados, procedeu-se o processamento destes no programa

acima mencionado para testar as hipoteses levantadas para o respaldo da pesquisa.
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4. Resultados

4.1 Tratamento dos Dados Estatisticos

Neste capitulo, os resultados obtidos no estudo serdo dispostos em tabelas e graficos

gerados através da aplicacdo do SPSS sobre os dados adquiridos com a pesquisa.

Os dados serao alocados em trés secgoes, sendo a primeira, relacionada com a i) regressao
linear que garantiu expor de forma clara os desdobramentos da questao 11, de escala likert
e também da tabela de fiabilidade; outra que ii) analisa as correlacoes e a Gltima com os 1ii)

dados descritivos.

4.1.1 Seccao 01: Regressao linear

Trata-se de quatro variaveis independentes que foram submetidas a regressao linear para
testar a influéncia que as mesmas exercem sobre as cinco variaveis dependentes; partindo-

se do principio da significancia de valores iguais ou menores que 5% (=<0,05).

A tabela um (1) demonstra que nenhuma das variaveis independentes exerceu qualquer
influéncia sobre a variavel dependente: realizacdo de consultas médicas durante a

pandemia.

Tabela n. 01: Realizacdo de consultas médicas durante a pandemia.

Coeficientes nao Coeficientes

padronizados padronizados T Sig.
Estatistica
B do Teste Beta
Padrao

(Constante) 2,08 0,87 3,40 0,01
Teste Covidi19 -0,31 0,44 -0,06 -0,70 0,48
Doencas 11}fe910.sas € -0,01 0,21 -0,05 -0,05 0,96

transmissiveis
D.oe}u;a}s 1nf(?closas N -0,31 0,24 -0,14 -1,25 0,21

transmissiveis mais que uma vez

Obito por doencas infeciosas -0,27 0,29 -0,09 -0,95 0,34

A tabela dois (n. 02) apresenta significancia de trés aspetos (as doencas infeciosas e

transmissiveis, as doencas infeciosas e transmissiveis mais que uma vez e os 6bitos por
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doencas infeciosas e transmissiveis) sobre a variavel dependente “condicdes de saude

adequadas durante a pandemia”.

Tabela n. 02: Condicoes de satide adequadas durante a pandemia.

Coeficientes nao Coeficientes
padronizados padronizados
T Sig.
Estatistica
B do Teste Beta
Padrio
(Constante) 2,67 0,95 2,79 0,06
Teste Covid19 0,65 0,48 0,12 1,34 0,18
Doencas infeciosas e 10 0.91 0.40 o 0.00
transmissiveis 07 ’ 4 504 i
]).08}1 cas mf(.eclosas € 1,24 0,24 0,50 5,01 0,00
transmissiveis mais que uma vez
Obito por doencas infeciosas 0,90 0,31 0,27 2,88 0,05

A estabilidade financeira na prevencdo da pandemia, nao demonstrou significancia

estatistica (tabela 03).

Tabela n. 03: Estabilidade financeira na prevencao da pandemia.

Coeficientes niao Coeficientes
padronizados padronizados
T Sig.
Estatistic
ado
B Teste Beta
Padrao
(Constante) 2,56 0,74 3,43 0,01
Teste Covidi19 0,10 0,38 0,02 0,26 0,79
Doencas infeciosas e
transmissiveis 0,06 0,18 0,03 0,33 0,73
D.0e,n cas 1nfe_c1osas © -0,36 0,21 -0,19 -1,68 0,09
transmissiveis mais que uma vez
Obito por doencas infeciosas -0,02 0,24 -0,01 -0,11 0,90

A variavel estabilidade financeira na prevencdo de doencas infeciosas e transmissiveis

(tabela 04), também nao apresentou resultados significativos.
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Tabela n. 04: Estabilidade financeira na prevencio de doencas infeciosas e transmissiveis

durante a pandemia.

Coeficientes niao Coeficientes
padronizados padronizados
T Sig.
Estatistica
B do Teste Beta
Padrao
(Constante) 1,80 0,80 2,20 0,03
Teste Covidi19 0,29 0,43 0,06 0,68 0,49
Doencas infeciosas e
transmissiveis 0,68 0,19 0,31 345 0,01
Doencas infeciosas e
transmissiveis mais que 0,20 0,24 0,10 0,94 0,34
uma vez
Obito por doencas
infeciosas 0,37 0,27 0,13 1,33 0,18

As variaveis teste COVID-19; doencas infeciosas e transmissiveis; doencas infeciosas e
transmissiveis mais que uma vez e oObito por doencas infeciosas e transmissiveis nao

exerceram influéncia significativa sobre o valor do rendimento mensal do agregado familiar

durante a pandemia (tabela 05).

Tabela n. 05: Valor do rendimento mensal do agregado durante a pandemia.

Coeficientes nio Coeficientes
padronizados padronizados
T Sig.
Estatistica
B do Teste Beta
Padrao
(Constante) 1,60 0,67 2,40 0,01
Teste Covidi19 0,03 0,34 0,01 0,10 0,91
Doencas infeciosas e
. . 0,0 0,16 0,0 0,42 0,6
transmissiveis 07 ’ 04 4 07
Doencas infeciosas e
transmissiveis mais que 0,15 0,20 0,08 0,76 0,44
uma vez
i r n
Ob to por doencas 0,20 0,23 0,12 1,21 0,22
infeciosas

4.1.2 Seccao 02: Analise das correlacoes

Quanto as frequéncias, foram realizadas correlacoes entre os periodos, antes e durante a

pandemia para se perceber em que periodo da vida das familias houve maior necessidade,

24



sob os aspetos levantados: (i) realizacao de consultas médicas; (ii) estabilidade financeira
das familias; (ii1) condicoes de saude adequadas das familias e o (iv) rendimento mensal do

agregado familiar.

A tabela seis (06), demonstra que as familias perceberam ter havido mais necessidade de
consultas médicas durante a pandemia (média=2,370) do que antes da pandemia do
COVID-19 (média=3,380).

Tabela 06: Realizacio de consultas médicas antes e durante a pandemia.

% do grau de concordéincia com as Média Desvio
afirmacoes Padrao
1 2 3 4 5
Realizacido de consultas médicas 2,6 5,3 47,4 41,2 3,5 3,380 0,757
no periodo pré-pandémico
Realizacido de consultas médicas 26,3 25,4 36,0 9,6 2,6 2,370 1,058

durante a pandemia

Conforme a percecao das familias (tabela 07), houve maior necessidade de estabilidade
financeira durante a pandemia (média=2,450) do que no periodo pré-pandémico

(média=3,430).

Tabela 07: Estabilidade financeira para a prevencio de doencas infetocontagiosas

% do grau de concordancia com as

fi o Desvio
afirmacoes Média "
Padrao
1 2 3 4 5
Estabilidade financeira na
prevencao de doencas infeciosas 0,0 6,1 48,2 42,1 3,5 3,430 0,665
no periodo pré-pandémico
Estabilidade financeira na
prevencao de doencas infeciosas 18,4 38,6 24,6 16,7 1,8 2,450 1,031

durante a pandemia
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Apesar das médias durante a pandemia demonstrarem maior escassez de condicoes de
saude adequadas (2,040),

consideravelmente grande (2,420), conforme expdes a tabela oito (08).

Tabela 08: Condicoes de satide adequadas

a diferenca com o periodo pré-pandémico nao é

% do grau de concordéincia com as

Média Desvio
afirmacoes Padrao
1 2 3 4 5
Condicoes de satide 8,8 54,4 25,4 8,8 2,6 2,420 0,876
adequadas no periodo
pré-pandémico *
Condicoes de satde 44,7 24,6 14,9 13,2 2,6 2,040 1,170

adequadas durante a

pandemia*

* conotacio negativa

A tabela nove (09), explica haver diferenca significativa nas médias, com maior escassez do

rendimento mensal do agregado familiar durante a pandemia (1,700), contra as médias do
periodo anterior a pandemia (2,450).

Tabela 09: Rendimento mensal do agregado familiar

% do grau de concordancia com as afirmacoes

. Desvio
Média "
Padrio
1 2 3 4 5
Valor do rendimento
mensal do agregado no 11,4 37,7 38,6 9,6 2,6 2,540 0,913
periodo pré-pandémico
Valor do rendimento
mensal do agregado 48,2 37,7 9,6 4,4 0,0 1,700 0,819

durante a pandemia
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4.1.3 Seccao 03: Dados descritivos da pesquisa.

A tabela seguinte (n° 10) apresenta os dados socio-sanitérios relacionados a pandemia. De
acordo os resultados, no total 6 (seis) pessoas testaram positivo para a COVID-19 e zero (0)
mortes, entre as 114 familias pesquisadas, num universo aproximado de mais de 700

pessoas, considerando o agregado familiar.

Tabela 10: Dados socio-sanitarios (COVID-19).

N %
... . Sim 5 4,4%
Teste positivo para Covid-19 -
Nao 109 95,6%
- 1 5 83,3%
Vezes em que os Membros testaram positivo para
Covid-19 2 1 16,7%
L . . Sim 0] 0,0%
Obitos relacionados ao Covid-19 -
Nao 6 100,0%

Doutra forma, 78 familias entre as 114, notificaram o contagio por outras doencas infeciosas
durante a pandemia; sendo que, 12 familias apresentaram até quatro (4) agregados

infetados (tabela 11).

Outro dado relevante nesta tabela é de que entre as 78 familias que apresentaram membros
infetados, 49 assistiram a contaminacao dos seus agregados por duas ou mais vezes. Entre
estas familias, 10 apresentaram trés (3) agregados infetados mais de uma vez. Desta feita,

as doencas infeciosas foram responsaveis por 16 6bitos entre os 194 doentes (8,2%).

Tabela 11: Dados socio-sanitarios (Outras doencas infeciosas).

N %
o . . Sim 78 6814%
Teste positivo para outras doencas infeciosas =
Nao 36 31,6%
Teste positivo para outras doencas infeciosas mais do Sim 49 62,8%
ue uma vez
q Nao 29 37,2%
1 24 49,0%
2 7 14,3%
Membros que testaram positivo para outras doencas 3 10 20,4%
infeciosas DURANTE a pandemia MAIS DE UMA VEZ
4 4 8,2%
5 4 8,2%
L. . . . Sim 16 20,5%
Obitos relacionados com as doencas infeciosas ~ o
Nio 62 79,5%
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Quanto a questdao economica, foram comparadas as arrecadacdoes de renda mensal do
agregado familiar, antes e durante a pandemia. Como se vé na tabela 12, 89,5% das familias
exerceram funcao laboral antes da pandemia e 65,8% durante a pandemia, com uma
variacao de 23,7 pontos. O valor do rendimento mensal dos agregados familiares antes da
pandemia consistiu em 35,1% com salario minimo ou menos (30.000 Kz), o equivalente a
73,10 € (euros), no cambio de 04 de outubro de 2022, Banco de Portugal (2022); e da
mesma sorte, durante a pandemia 21,9% familias conseguiram reunir apenas o salario
minimo para sustentar a familia. Neste sentido, apenas seis (6) familias no pré-pandémico
e quatro (4) durante a pandemia conseguiram reunir 110.000 Kz ou mais, o que

corresponde pouco mais de 268,04 euros.

Tabela 12: Dados socioeconémicos das familias pesquisadas.

Periodo pré- Durante a .
L. . Variacao
pandémico pandemia
N % N %
Funcoes Sim 102 89,5% 75 65,8% -23,7%
laborais -
Nao 12 10,5% 39 34,2% 23,7%
Até 30.000 Kwanzas 40 35,1% 25 21,9% -13,2%
Entre 30.000 e 50.000 Kwanzas 20 17,5% 37 32,5% 15,0%
Valor do
rendimento  Entre 50.000 e 70.000 Kwanzas 21 18,4% 24 21,1% 2,7%
mensal do
agregado Entre 70.000 e 90.000 Kwanzas 14 12,3% 16 14,0% 1,7%
familiar
Entre 90.000 e 110.000 Kwanzas 13 11,4% 8 7,0% -4,4%
Superior a 110.000 Kwanzas 6 5,3% 4 3,5% -1,8%

Através da tabela 13 é possivel verificar que o perfil dos inquiridos é de maioria do sexo
masculino (64%); especialmente das faixas etérias entre os 28 e os 35 anos (30%) e entre
36 e 44 anos (30%). A maioria das familias apresenta no seu agregado entre 5 (cinco) a 6
(seis) individuos (29,9%) e 7 (sete) a 8 (oito) individuos (27,1%). E pertinente ainda

observar que 21,9% das familias apresenta mais de 8 (oito) individuos.
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Tabela 13: Dados sociodemograficos das familias pesquisadas.

Feminino 41 36,0%
Género
Masculino 73 64,0%
18-27 anos 26 22.8%
28-35 anos 30 26,3%
Classe etaria
36-44 anos 30 26,3%
>44 anos 28 24,6%
Até 5 elementos 24 21,1%
Ent 6 el t 29,9%
Numero de elementos fitre 5 € 6 elementos 34 %:9%
presentes no agregado familiar Entre 7 e 8 elementos 31 27.1%
Mais que 8 elementos 25 21,9%
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4.2 Analise e Discussao dos Dados Estatisticos

4.2.1 Validacao da escala utilizada

Desta feita, dar-se-a inicio a anélise dos dados da atual pesquisa pela tabela nimero 14 que
vem demonstrar o grau de fiabilidade da pesquisa, em que 10% da populacao e amostra foi
pesquisada, dando o valor do Alpha de Cronbach geral de 0,7, sendo a variavel condicoes
de satide adequadas a que maior valor obteve (0,8). De acordo com a literatura, um valor
de Alpha de Cronbach de 0,7 é considerado de fiabilidade apropriada, sendo que em
ciéncias sociais, ja é aceitavel um valor de Alpha de Cronbach a partir de 0,6 (Nunnally,

1978; DeVellis, 1991).

Tabela 14: Estatisticas de fiabilidade.

Alpha de ]
Fatores N.° de itens
Cronbach

Realizacao de consultas médicas 0,6 2
Estabilidade financeira 0,7 3
Condicoes de satide adequadas 0,8 2
Rendimento mensal do agregado familiar 0,7 2
Total do Alpha de Cronbach 0,7 9

4.2.2 Discussao dos resultados das hipoteses

As hipéteses langadas no presente trabalho de pesquisa, visaram buscar de forma estatistica
a relacao dos problemas levantados com a realidade vivenciada nas familias de Benguela
durante a pandemia do COVID-19. Nesta seccao, utilizaram-se as trés (3) questoes
qualitativas de escala likert, nomeadamente n.° 11, 17 e 20, submetidas a regressao linear
no SPSS em escala de variaveis nominais que seguiram a significancia (p) de valores iguais

ou menores que 5% (=<0,05).

Partindo do pressuposto de que as hipo6teses sao predicoes que expéem o0 que contém nos

dados levantados numa pesquisa (Jakel; Katz; Elmore, 2005:165), buscar-se-a analisar os
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desdobramentos das mesmas, partindo do principio de que ndo hi alteracdo no estado
sanitario e economico da populacao em estudo com a vinda da pandemia que seria um

estado ideal, de bem-estar social.

Hipotese Nula (Ho): as hipoteses serao nulas, caso se comprovar que nao exista associacao
significativa entre as variaveis independentes 1) testes de COVID-19, ii) as outras doencas
infeciosas e transmissiveis, iii) as outras doencas infeciosas e transmissiveis mais de uma
vez e os 1v) Obitos por doencas infeciosas e transmissiveis, com as variaveis dependentes 1)
consultas médicas, i) a estabilidade financeira para prevenir o COVID-19, iii)) a
estabilidade financeira para prevenir outras doencas infeciosas e transmissiveis, iv) as
condicoes de satide adequadas e o v) valor do rendimento mensal das familias
pesquisadas. Aqui, as condicOes sanitarias e econdémicas da populacdo permanecem
equivalentes as anteriores a pandemia, nao havendo alteracoes significativas na vida social
das familias pesquisadas. E o que Nunes (2019:218) confirma ao concordar que valores

maiores ou iguais ao a confirmam a hipétese nula.

Hipotese Alternativa (H,): por sua vez, as hipo6teses serao alternativas se comprovarem que
as variaveis independentes 1) testes de COVID-19, ii) as outras doencas infectocontagiosas,
ii1) as outras doencas infectocontagiosas mais de uma vez e os iv) 6bitos por doencas
infectocontagiosas, exercem uma relacio significativa sobre as variaveis dependentes 1)
consultas médicas, ii) a estabilidade financeira para prevenir o COVID-19, iii) a
estabilidade financeira para prevenir outras doencas infectocontagiosas, iv) as condi¢oes
de satide adequadas e o v) valor do rendimento mensal das familias pesquisadas. A
confirmacao de a igual ou a baixo de 5%, levara a aceitacdo da hipotese alternativa;
conforme atesta Nunes (2019:218), ao afirmar que valores menores ou iguais ao a

confirmam a hipdtese alterativa e rejeitam a hipotese nula.

Selecionaram-se quatro (4) variaveis independentes e cinco (5) dependentes, aplicados a
regressao linear, dando resultados que responderam com os dados socioeconémicos e
sanitarios o que as familias responderam na pesquisa. A seguir, sao lancados os resultados
estatisticos que corroboram ou nao com as hipéteses nulas, ou alternativas, como se pode

verificar no quadro dois (02).
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Quadro 02: Resumo da analise dos dados do valor de p entre as respetivas variaveis.

Impacto sanitario Impacto econémico
N Variaveis (Consultas Condigoes de Estabilidade Estabilidade Rendimento
“Dependentes e , ; . ;
médicas saade financeira p/ a financeira p/ mensal do
adequadas prevenciodo @ prevencio de agregado
; durante a COVID-19 outras doencas | familiar
Variaveis pandemia infecciosas e
Independentes transmissiveis
Testes de COVID- p=0,48 p=0,18 p=0,79 p=0,49 p=0,91
19
Doencas p=0,96 P=0,00 p=0,73 pP=0,01 p=0,67
infeciosas e
transm.
Doencas p=0,21 p=0,00 p=0,09 p=0,34 D=0,44
infeciosas e
transm. mais de
uma vez
Obitos por p=0,34 Pp=0,05 P=0,90 p=0,18 p=0,22
doencas
infeciosas e
transm.
RESULTADOS Ho H, Ho H; Confirmada Ho
Confirmada Confirmada Confirmada parcialmente Confirmada

Ho=Hipoétese Nula confirmada: sem nenhuma variavel dependente estatisticamente significativa (>0,05).
H:=Hipétese Alternativa confirmada parcialmente: pelo menos uma (1) varidvel dependente com
significAncia estatistica (<=0,05). Hi=Hipo6tese Alternativa confirmada: mais de 50% das variaveis

dependentes estatisticamente significativas (<=0,05).

Para fazer face a confirmacao das hipoteses, a tabela anterior foi lancada com os resultados

do valor de significancia (p) contido nos constructos das variaveis. Desta forma, 1é-se que:

A variavel consultas médicas, ndo esta significativamente relacionada com nenhum dos
elementos das variaveis independentes. Ja, a variavel condicoes de saiide adequadas
durante a pandemia, apresenta associacao significativa com pelo menos trés elementos

relacionados as variaveis independentes, nomeadamente: doencas infeciosas e
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transmissiveis (p=0,00); ii1) doengas infeciosas e transmissiveis mais que uma vez (p=0,00)

e com os 1v) Obitos por doencas infeciosas e transmissiveis (p=0,05).

Para avaliar o impacto sanitario, as duas variaveis dependentes confirmam assim a hipotese
alternativa que nos faz perceber haver alteracoes importantes na saide da populacao

pesquisada. Desta feita, refere-se que:

Hipotese Alternativa (H,): a pandemia pelo COVID-19, em Benguela, Angola, provocou
alteracoes nas condicoes de saude e bem-estar das familias pesquisadas, levando a um

impacto sanitario.

Por sua vez, a variavel estabilidade financeira para a prevencdo do COVID-19, nao
apresentou relacao significativa com qualquer das variaveis independentes. A variavel
estabilidade financeira para prevencdo de outras doencas infeciosas, apresentou
associacao significativa com as doencas infeciosas (p=0,01). Por fim, o rendimento mensal

do agregado familiar, também nao demonstrou significancia.

Desta feita, os trés itens anteriores, levam-nos a entender que nao estd comprovado existir

associacdo significativa entre as variaveis, confirmando-se, neste caso, a hipotese nula:

Hipotese Nula (Ho): a pandemia pelo COVID-19, em Benguela, Angola, ndo causou
alteracoes nas condigdes econoémicas das familias pesquisadas a ponto de provocar um

impacto socioeconémico relevante.

Uma das formas que se tem para explicar a causa das familias pesquisadas nao serem
afetadas de forma mais profunda quanto a questées econémicas, seria o fato do angolano,
no geral, estar acostumado com ambientes hostis desde ha muito e que tem a memoria
recente das agruras da guerra civil, onde tudo era mais complexo, desde a o fato de lhes ser
negado a livre circulacao de pessoas e bens, negando-lhes o livre comercio e crescimento a

falta de emprego digno, afetando assim de forma grave o bem-estar social da populacao.

O teste regressao linear do SPSS permitiu expor parcialmente o sentimento que subjaz no
que o angolano percebe como melhora das condi¢cOes sanitarias e econémicas. Na questao
sanitaria, chega mais aos olhos o que se vé na realidade com o que se expressa na pesquisa,
neste teste. Porém, para as questdoes que envolvem a economia, a populacao em estudo,
neste teste, nao consegue associar, por exemplo, o fato de ter um agregado
consideravelmente elevado aos salarios baixos para cobrir as demandas familiares, inclusive

as da saude.
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4.2.3 Discussao e Analise das Correlacoes

Com o intuito de imergir mais a fundo nas questoes do estudo, além da regressao linear,
buscou-se correlacionar os dados para se perceber em qual época, antes e depois da
pandemia, as familias mais sofreram por necessidades pontuais, sanitarias e econdémicas.
Estas demonstraram mais consisténcia na confirmacdo do que a literatura geralmente

aponta, acerca das condi¢cOes socioecondmicas e sanitarias de Angola.

Desta forma, submetidos os dados ao SPSS, buscou-se analisar as correlacoes médias de
dados das variaveis dependentes seguintes: i) realizacdo das consultas médicas, ii)
estabilidade financeira para prevenir outras doencas infeciosas, iii) condi¢oes de saude
adequadas e iv) valor do rendimento mensal das familias pesquisadas do presente trabalho,

para se averiguar a diferenca nas médias do periodo pré pandémico e durante a pandemia.

Assim, a escassez no atendimento da satde, expresso na tabela cinco (5) demonstrou que
as médias das consultas médicas favorecem o periodo pré pandémico (média = 3,80), em
detrimento do periodo pandémico (média = 2,370), o que significa que as condicoes de
consultas médicas que antes da pandemia ja eram desfavoraveis, pioraram durante a
pandemia. Contudo, o sucesso no desfecho da crise da pandemia intrigou o pessimismo
mediatico e de parte da comunidade cientifica que esperava o caos, devido a nova procura

de consultas médicas, num cenéario pobre de profissionais da saude.

O sistema de satde angolano continua precario em todos os sentidos, desde o nimero
reduzido de profissionais ao abastecimento de medicamentos e insumos da satde, mas,
mesmo assim, a experiéncia do Ministério da Satde com as suas politicas publicas no
atendimento de epidemias recentes como a ébola e o marburg, por exemplo, forneceram
em si desenvoltura para lidar com a pandemia do COVID-19 de forma bem-sucedida, é o

que concordam as autoras (Pereira & Kowalski, 2020).

Dados do Ministério da Satide de Angola (MINSA, 2014) confirmam que a rede de prestacao
de cuidados de satide do SNS é constituida por 2.356 unidades sanitarias, sendo 1.650
postos de saude, 331 centros de saitde, 43 centros materno-infantis, 165 hospitais

municipais, 25 hospitais provinciais, 20 hospitais centrais e 83 unidades nao tipificaveis.

Dados do Banco Mundial (2017) e do MINSA (2016), apontam que Angola conta atualmente
com Recursos Humanos em Satde (RHS) de pouco mais de 6 mil Médicos dos quais 999
sao expatriados, sendo 85% do total de médicos operando na capital, Luanda e restantes
provincias contando apenas com 15%. Tal desigualdade de distribui¢ao leva o pais a contar

com apenas 1 (um) médico para cada 5 mil habitantes, 13 enfermeiros para cada dez mil
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habitantes e trés (3) técnicos de diagndstico e terapéutica (TDT) para cada dez mil

habitantes respetivamente.

Sobre a estabilidade financeira para prevenir outras doencas infeciosas, como
demonstrado na tabela seis (6), achou-se maior média antes da pandemia (3,430), em
comparacao com o periodo da pandemia (2,450); o que comprova a disponibilidade
financeira familiar maior de atender a questao da prevencao das doencas infeciosas antes

da pandemia.

Sabe-se que, a crise financeira vem desde as contas publicas que tiveram de desdobrar para
atender a procura de saide, com a chegada da pandemia do COVID-19. Naturalmente as

familias foram atingidas diretamente com esta realidade.

E o que concorda a OMS (2020) ao afirmar que o COVID-19 tem colocado na regido africana

das Nacoes Unidas uma enorme pressao nos sistemas de satide ja sobrecarregados.

A variavel condi¢oes de saude adequadas (tabela 7), antes e durante a pandemia,
demonstrou que apesar da leve mudanca em haver menos condicées adequadas de satde
durante a pandemia (durante a pandemia 2,040 versus antes da pandemia 2,420), os
desafios da satide em Angola sdo antigos e nunca foram minimamente superados; o que
para a populacdo, a pandemia veio apenas para somar ao leque de doencas endémicas e
muitas delas de facil resolugio. Porém, prosseguem fazendo fatalidades como é o caso da

maléria.

O MINSA (2014), elenca a lista dos desafios que o SNS enfrenta, lancados no Plano
Desenvolvimento Nacional (2012-2025), com perspetiva e estratégias de melhoramento até
0 ano 2025: (1) a cobertura sanitaria ainda insuficiente e fraca manutencao das Unidades
Sanitéarias; (ii) o fraco sistema de referéncia e contra referéncia entre os trés niveis do SNS;
(iii) os recursos humanos e técnicos de satide de reduzida expressao quantitativa e
qualitativa e méa distribuicao do pessoal nas areas rurais e periurbanas; (iv) as fraquezas no
Sistema Gestdo em Sadde, incluindo o sistema de informacdo, de logistica e de
comunicacdo; (v) a insuficiéncia de recursos financeiros e inadequacdo do modelo de

financiamento; e (vi) o reduzido acesso a agua potavel, saneamento e energia.

O valor do rendimento mensal das familias foi demonstrado na tabela 8, ao expor maior
necessidade econémica do agregado familiar, durante a pandemia (1,700) em comparacao

ao periodo pré pandémico (2,540).

Lopes (2021), discorreu sobre a situacao socioeconémica e sanitaria atual de Angola ao dizer

que o pais vem experimentando sérios problemas econ6micos e sociais, numa escassez que
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vem do periodo pré-pandémico, que inclui o sistema sanitério precario, fome, pobreza e
uma alta taxa de desemprego, havendo a urgente necessidade de tragar medidas exequiveis
a realidade do pais, sem, no entanto, perder o olhar atento a contencao do virus. Por outro
lado, existiram outros desafios econ6micos importantes, nomeadamente a hiperinflacao e

uma desvalorizacao crescente do Kwanza, moeda nacional, conclui o autor.

4.2.4 Discussao dos Dados Descritivos

Os dados descritivos da presente pesquisa confirmam os dados estatisticos anteriores e vao
além, ao demonstrar de forma pratica o dia a dia das 114 familias pesquisadas, num universo
de mais de 700 pessoas, tendo em conta o nimero de cada agregado familiar a ser explorado

ao longo desta discussao.

As tabelas 10, 11, 12 e 13 apresentam de forma resumida os dados socio-sanitarios,

socioeconomicos e sociodemogréaficos das familias pesquisadas.

O Ponto mais importante a discutir nos dados socio sanitarios sao as mortes nao existentes
para o COVID-19 nas familias pesquisadas. Todos os casos de falecimento (16 ao todo)

achados entre as familias, foram relacionadas a outras doencas infeciosas.

Em Angola, o Ministério da Satide, por meio de programas de satide publica, disponibiliza
um leque de andlises laboratoriais a serem realizados para comprovacao do tipo de infe¢ao
em muito maior quantidade do que em paises onde nao hé presenca permanente destas

doencas, Angola e outros paises da regido subsariana, tem a pericia nesse tipo de conduta.

Assim, do universo de familias pesquisadas, cinco (5) pessoas de cinco familias diferentes,
foram infetadas pelo COVID-19, sendo que uma (1) delas teve o resultado positivo por duas

(2) vezes, perfazendo o total de seis (6) RT-PCR positivos, conforme se vé na tabela n° 10.

Sobre a infecao por outras doencas transmissiveis a pesquisa comprovou que em dois anos
(2020-2021), ocorreram 194 casos de infecao em 78 familias; entre as quais, 49 familias
relataram terem pelo menos um membro da familia infetado mais de uma vez, como se pode

verificar na tabela n© 11.

Perante a informacao obtida, ndo se observaram vitimas fatais relacionadas com o Covid-
19. No entanto, o mesmo néo ocorreu perante as outras doencas infeciosas e transmissiveis,
que causaram 16 6Obitos entre as 78 familias (20,5%); dado este que vem comprovar que o

enfoque na pandemia provocou um efeito danoso sobre as doencas infeciosas ja existentes.
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Nos resultados da pesquisa, a questao econémica trouxe a tona a confirmacao de que houve
perda de emprego durante a pandemia, com sérias repercussoes na estabilidade financeira
das familias e no cuidado com a prevencao e tratamento tanto do COVID-19, como das
outras doencas infeciosas e transmissiveis; além de agravar a fome e a pobreza extrema.
Desta forma, houve uma variacdo de 23,7 pontos entre as familias empregadas antes e
durante a pandemia, com baixa no periodo pandémico onde 89,5% de familias estavem
empregadas antes da pandemia e este nimero cai para 65,8% familias empregadas durante

a pandemia (tabela 12).

Esta necessidade ainda é assistida na meta oito (8) dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das Nagoes Unidas, em vigor no pais, que visa, promover o alcance completo e
produtivo de trabalho digno para todas as mulheres e homens, inclusive para jovens e

pessoas com deficiéncia, e remuneracao igual por trabalho de igual valor (INE, 2018).

A meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foi estabelecida na ocasiao da
cessacao da Agenda do Milénio e dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que
visava até o ano 2015 alcancar metas relacionadas ao bem-estar social em todas as
dimensoes por meio de 8 objetivos, nomeadamente (i) Erradicar a pobreza extrema e a
fome; (i) Alcancar o ensino primario universal; (iii) Promover a igualdade de género e a
autonomizacdo da mulher; (iv) Reduzir a mortalidade de criancas; (v) Melhorar a satde
materna; (vi) Combater o VIH/SIDA, a malaria e outras doencas; (vii) Garantir a

sustentabilidade ambiental; (viii) Criar uma parceria global para o desenvolvimento.

Desta feita, os oito (8) ODMs, multiplicaram-se em 17 ODSs, assumidos por todos os paises
ligados as Nacbes Unidas, que abarcam metas desde a erradicacao da pobreza, até a
parcerias para implementacdo dos objetivos. Este ultimo objetivo torna-se relevante por
permitir a expansao, as aliancas estratégicas e a garantia de que o que se preconizou se torne

aplicavel e exequiveis dentro do tempo determinado.

A supervisao da aplicacao dos objetivos nao constava dos ODMs como meta, apesar de ter
sido clara a atuacao das UN no cumprimento destes objetivos. Com efeito, a nova meta de
ODS permite esta supervisao constar nas proprias metas, para transmitir a ideia de maior

compromisso com a efetivacdo dos mesmos em cada pais comprometido.
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Figura 02: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Fonte: Centro Regional de Informacao Para Europa Ocidental, Agenda 2030.

Mesmo antes da pandemia, a renda mensal do agregado familiar do grupo pesquisado ja era
considerada baixa — cerca 30% das familias com um (1) salario minimo ou inferior a 30.000

Kz - o equivalente a 73,10 €, no cambio de 04 de outubro de 2022 (Banco de Portugal, 2022).

Sobre esta questao, as Nacoes Unidas (UNCTAD, 2020), estimaram que a crise sanitaria de
COVID-19 enquadraria cerca de 130 milhoes de pessoas na extrema pobreza em 2020 e
adicional de 143 e 163 milhoes de pessoas para 2021 (milhoes de perdas de empregos e

milhGes de meio de subsisténcia estdo em risco devido a pandemia).

Visto possuir um fraco sistema de seguranca social para auxiliar na protegdo social,
essencial durante a crise, sendo que em alguns paises inexiste o sistema de protecao social
dos mais vulneréveis, a Africa, constituida por cerca de 14% da populacio mundial, foi
responsavel por 53% do aumento da taxa global da extrema pobreza em 2020 (UNCTAD,

2020).

Ja a tabela 13 demonstra os dados sociodemograficos dos inquiridos; onde a maioria dos
respondentes do questionério eram do sexo masculino (64%), com énfase da faixa etaria
dos 28-35 (30%) e 36-44 (30%). A maioria das familias apresenta no seu agregado entre
cinco (5) a seis (6) individuos (29,9%) e sete (7) a oito (8) individuos (27,1%). E pertinente

ainda observar que 21,0% das familias apresenta mais de oito (8) individuos.

38



5. Consideracoes Finais

O desfecho do presente estudo conduz a reflexao central de que o mundo foi abalado com a
vinda da pandemia do COVID-19 e que isso nao foi diferente para os paises africanos, em

especial Angola.

A conducio estratégica desse periodo, pelos 6rgaos competentes, sejam elas locais ou com
estopo internacional, é que permitiu chegar a esta época em que podemos olhar pelo
retrovisor para verificar com mais clareza as falhas e acertos, cometidos por intuicao logica,
quando ndo se tinha conhecimento minimo sobre o mecanismo de acao do virus, até as
primeiras descobertas, com informacOes cientificas mais fidveis que permitiram o

posicionamento mais seguro de cada pais.
Portanto, pode afirmar-se que:

As previsdes sobre a Africa no geral e Angola em particular, no inicio da pandemia, nfio
foram as mais animadoras. Quando se esperava um clima de caos no continente, o
comportamento do virus sobre os africanos foi atenuado por fatores a estudar. Sao
fenomenos que podem ser explicados por suposicoes que hoje se levantam: um continente
mais jovem; a expertise dos governos na conducao de epidemias recentes do ébola e
marburg, por exemplo; o envolvimento da OMS na organizacao dos grupos de estudos e
formacao de protocolos de atendimentos com especificidades voltadas ao continente e, uma
constatacao cada vez mais estudada, da populacao africana fazer uso de medicamentos para
o tratamento de doencas infeciosas e transmissiveis proprias e abundantes no continente e
de forma indireta, alcancarem algum beneficio, como corrobora a propria OMS em

plataformas colaborativas para a pesquisa.

O impacto sanitario é presente nas familias pesquisadas e a correlacao entre os periodos
antes e durante a pandemia é agravada por meio de suas médias mais estreitas no periodo
pos-pandémico, demonstrando maiores necessidades sanitarias e econémicas que afetam

as condicdes sociais durante a pandemia.

Nao ha casos de mortes por COVID-19 entre as 114 familias pesquisadas, sendo que as 16
mortes ocorridas durante os dois anos, foram relacionadas com outras doencas infeciosas e

transmissiveis.
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Presume-se que a percecao da populagdo em estudo, acerca do que seja escassez, €
amenizada pelo historico recente de guerra civil; tendo em conta que os dados
sociodemograficos, ao demonstrarem um estado de calamidade, as familias, quando
submetida ao teste de regressao linear, responderam com moderacao a questao econémica,
chegando mesmo a ser confirmada a hipotese de que a pandemia pelo COVID-19, em
Benguela, Angola, nao causou alteracbes nas condicoes econdémicas das familias

pesquisadas.

Desta observacao, percebe-se que a pandemia do COVID-19 trouxe um impacto negativo
sobre as familias de Benguela, amortecido com a caréncia residual em Angola, que levou a
populacdo a se acomodar com mais naturalidade frente aos danos diretos da pandemia, mas
que sofreu efeitos diretos e indiretos intensos, com o aumento da escassez principalmente
das condicOes sanitarias, com consequéncia de mortes por outras doencas infeciosas e

transmissiveis.

Conclui-se que a pandemia do COVID-19, em Angola, provocou alguma instabilidade
socioeconOmica e sanitaria, reconhecendo-se o esfor¢co conjunto entre as organizacoes,
incluindo nesse pacote o governo angolano, pela conducao engenhosa de um periodo
incerto e cheio de desafios, mas que superou com maestria e segue buscando formas de

recuperar e melhorar as condi¢Oes socioecondmicas e sanitarias do pais.
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Anexo a) Comunicado, COVID-19.

REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE

COMUNICADO

A COVID-19, é uma doenca causada pelo Coronavirus (2019-nCoV),
caracterizada fundamentalmente por febre, tosse, espirros e dificuldade
respiratéria. Transmite-se por goticulas de saliva através de espirros, tosse ou
contacto directo com maos, utensilios ou superficies contaminadas.

E uma doenga muito contagiosa, com altissima prevaléncia de casos que atingiu
os cinco continentes e mais de 120 paises encontram-se afectados, tendo sido
considerada nos tltimos dias pela OMS uma Pandemia.

De acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional, ratificado pelo Estado
Angolano através da Resolucdo n® 32/08, de 1 de Setembro e com vista a prevencio
da transmissdo da doenca entre a populacdo, o Ministério da Satde recomenda o
seguinte:

1. Restringir as viagens para o exterior do Pais, e evitar aqueles com epidemia
declarada, excepto por situacdo de doenca ou por causas inadidveis e
justificdveis;

2. Lavar as mios frequentemente com dgua e sabao, principalmente depois de
espirrar ou desinfectar com dlcool gel;

3. Evitar passar as maos directamente em superficies que possam estar
contaminadas, tais como corrimdos, macanetas das portas, mobilidrio de
espacos comuns;

4. Cobrir a boca e o nariz ao tossir e ou espirrar na dobra interna do brago ou
utilizar lencos descartdveis e deitar de imediato para o balde do lixo;

5. Evitar permanecer em locais com grandes aglomeragdes populacionais em
recintos abertos ou fechados;

6. Evitar participar em cerimoénias e ou rituais flinebres de pessoas cuja causa
de morte € desconhecida;

7. Se tiver febre alta, tosse seca e mal-estar, mantenha-se calmo e ligue para o
111;

8. A tnica autoridade responsdvel pela comunicacdo sobre a existéncia ou nao
de casos positivos € o Ministério da Sadde, e o fard com a mdxima
transparéncia;

9. O Ministério da Satide exorta a toda a populacdo ao seguimento rigoroso de
todas as recomendacdes baixadas para a prevencdo do COVID-19.

MINISTERIO DA SAUDE, em Luanda, aos 14 de Marco de 2020
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Quarta-feira, 18 de Margo de 2020

Anexo b) Decreto Presidencial, Diario da Republica.

I Série — N.° 31

ARIO DA REPUBLICA

ORGAO OFICIAL DA REPUBLICA DE ANGOLA

Preco deste nimero - Kz: 170,00

Toda a correspondéncia, quer oficial, quer ASSINATURA O prego de cada linha publicada nos Diarios
relativa a andncio e assinaturas do «Diario Ano | da Republica 1.* ¢ 2.* série ¢ de Kz 75.00 ¢ para
da RCP"HK?"' déve. seeiidirigiéald mprénsa As trés séries ..Kz:734 15940 | a 3. série Kz: 95.00, acrescido do respectivo
Nacional - EP, em Luanda, Rua Henrique de . — i Seles BT T
Carvalho n® 2. Cidade Alta, Caixa Postal 1306, A 17 séne “ 433524.00 | imposto do selo, dependendo a publicagio da
www.imprensanacional.govao - End. teleg: | A2 séric . Kz:226 980.00 | 3.*série de deposito prévio a efectuar na tesouraria
«Imprensay. A 3 série .. Kz: 180 133.20 | da Imprensa Nacional - E. P.

Presidente da Repiblica

Carta de Aprovagio n.° 1/20:
Aprova o acordo entre 0 Governo da Republica de Angola e 0 Governo da
Republica Portuguesa sobre Promogdo Reciproca de Investimentos.

Decreto Legislativo Presidencial Provisério n.® 1/20:

Suspende todos os voos comerciais e privados de passageiros de
Angola para o exterior e vice-versa, prorrogaveis por igual periodo
de tempo, em fungdo da comportamento global da pandemia do
COVID-19, interdita a circulagdo de pessoas nas fronteiras ter-
restres, a atracagem e o desembarque de navios de passageiros

e respectivas tr 5 P

do exterior do Pais, em
todos os portos nacionais, por 15 dias, a partir das 0.00 horas do
dia 20 de Margo de 2020.

Despacho Presidencial n.” 43/20:

Aprova o acordo de financiamento denominado Fase | do Programa
de Eficiéncia ¢ Expansdo do Sector da Energia (PEESE), entre a
Republica de Angola, pelo Ministério das Finangas, ¢
0 Banco Africano de Desenvolvimento (BAD) no valor global de
USD 530 000 000,00, no ambito da materializagdo do Programa
Ref o Sistema de Ti 3o ¢ Distribuigdo de Electricidade

em Angolay.

Despacho Presidencial n.® 44/20:

Autoriza a Ministra das Finangas a emitir Titulos de Divida Soberana
nos mercados internacionais sob a forma de Ewrobonds até ao
montante de USD 3 000 000 000,00, e aprova o Acordo de Finan-
ciamento Ponte, no valor de USD 500 000 000,00, a celebrar entre
a Republica de Angola e uma das instituigdes que participa na emis-
sao de Eurobonds.

Despacho Presidencial n.° 45/20:
Suspende as deslocagdes em missdo de servigo ao exterior do Pais dos
membros da fungdo Executiva da Administragdo Central e Local do
Estado.

Vice-Presidente da Republica

Despacho n.” 6/20:
Prové Manuel Silvestre Jodo Adao para a categoria de Motorista de
Pesados Principal.
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PRESIDENTE DA REPUBLICA

Carta de Aprovacio n.° 1/20
de 18 de Marco

Eu, Joao Manuel Gongalves Lourengo, Presidente da
Republica de Angola:

Fago saber que

Tendo sido rubricado o Acordo entre 0o Governo da
Republica de Angola e 0 Governo da Republica Portuguesa
sobre Promogado Reciproca de Investimentos;

Dando cumprimento as formalidades legais necessarias
para a sua Aprovagao;

Nos termos da alinea c) do artigo 121.° da Constitui¢do
da Republica de Angola e das disposigdes combinadas do
artigo n.° 5 e do n.° I do artigo 17.°, ambos da Lei n.® 4/11,
de 14 de Janeiro;

Dou-o por firme e valido e garanto que sera rigorosa-
mente observado

Em testemunho de que, mando passar a presente Carta,
que vai por mim assinada e autenticada com o selo branco
da Republica de Angola.

Feita em Luanda, aos 12 de Margo de 2020.

O Presidente da Repiiblica, JOA0O MANUEL GONGALVES
LouURrRENGO.

Decreto Legislativo Presidencial Provisério n.® 1/20
de 18 de Marco
Considerando que foi declarada como pandemia pela
Organizagdo Mundial da Satide a infecgdo causada pelo
virus COVID-19, por se assistir a uma alta taxa de morta-
lidade e pelo seu impacto social e economico negativo em
todo o mundo;
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DIARIO DA REPUBLICA

Tornando-se necessario tomar medidas urgentes em
defesa do interesse publico, com vista a se reforgarem as
providéncias ja tomadas para se evitar a importa¢do de casos
e salvaguardar a vida e a satide da populagdo em geral;

O Presidente da Republica decreta, nos termos do n.° 1
do artigo 125.° e do artigo 126.°, ambos da Constitui¢do da
Republica de Angola, o seguinte:

ARTIGO 1.*
(Circulacio fronteirica)

1. Sdo suspensos a partir das 0:00 (zero) horas do dia
20 de Margo de 2020 todos os voos comerciais e privados
de passageiros de Angola para o exterior e vice-versa por
15 (quinze) dias, prorrogaveis por igual periodo de tempo,
em fungdo do comportamento global da pandemia do
COVID-19.

2. O disposto no numero anterior ndo abrange os voos
de carga, nem aqueles que sejam indispensaveis por razdes
humanitarias ou que estejam ao servigo da execugao da poli-
tica externa de Angola.

3. E interdita a circulagdo de pessoas nas fronteiras ter-
restres a partir das 0:00 (zero) horas do dia 20 de Margo
de 2020, por 15 (quinze) dias, prorrogaveis por igual periodo
de tempo, em fung¢do do comportamento global da pandemia
do COVID-19.

4. E interdita a atracagem e o desembarque de navios
de passageiros e respectivas tripulagdes, provenientes do
exterior do Pais, em todos os portos nacionais a partir das
0:00 (zero) horas do dia 20 de Margo de 2020, por 15 (quinze)
dias, prorrogaveis por igual periodo de tempo, em fungdo do
comportamento global da pandemia do COVID-19.

5. A medida constante no nimero anterior ndo ¢ aplica-
vel a atracagem e ao desembarque de navios de carga.

6. Apenas ¢ permitido o desembarque das tripulagdes
dos navios de carga referenciados no nimero anterior, em
caso de necessidade de assisténcia por razdoes médicas e
humanitarias, observando-se em todo o caso o protocolo
de prevengdo estabelecido para o combate a pandemia do
COVID-19.

ARTIGO 2.°
(Aglomeracdes sociais)

1. E proibida a realizagio de eventos publicos como cul-
tos religiosos, actividades culturais, recreativas, desportivas,
politicas, associativas, turisticas, privadas e de qualquer
outra indole, com a aglomeragdo de mais de 200 (duzentas)
pessoas.

2. Todos os estabelecimentos publicos e privados,
incluindo centros comerciais, mercados, restaurantes, bares,
lanchonetes, estagdes ferroviarias e rodoviarias, portos, aero-
portos, locais de culto, escritorios, escolas e outros locais de
congregagdo que se mantiverem abertos ao publico devem
criar as condigdes adequadas e acessiveis para a higiene das
maos, com sabdo e agua corrente, ou desinfectante a base
de alcool.
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3. E recomendada a todos cidaddos a observéncia de res-
trigdo no contacto pessoal proximo, como apertos de mao
e abragos, principalmente em ambientes congregacionais,
como escolas, escritorios, locais de culto e outros.

4. E recomendada a todos os cidaddos a observéncia per-
manente de medidas de higiene que evitem o contagio, a
participagdo em reunides ndo necessarias, bem como a reali-
zagdo de viagens ao interior e exterior do Pais que ndo sejam
essenciais.

5. E especialmente recomendada a observancia de rigo-
rosas normas de higiene, nos termos das recomendagdes
do Ministério da Saude, nos meios de transporte colectivo
de passageiros, como autocarros, taxis, comboios, avides e
navios.

ARTIGO 3°
(Quarentena)

1. Todos os passageiros que desembarcarem nos aero-
portos nacionais até as 0:00 (zero) horas do dia 20 de Margo
de 2020 devem preencher no momento do desembarque
o formulario para o controlo sanitario obrigatorio, entre-
gue pelas autoridades competentes, e ficar em casa por um
periodo minimo de 14 (catorze) dias, cumprindo as orienta-
¢oes dadas para o efeito pelo Ministério da Satde.

2. E proibida a visita aos cidaddos abrangidos pelo dis-
posto no nimero anterior durante o periodo de tempo em
que estiverem em quarentena.

3. As administragdes e direcgdes das instituigdes da
Administra¢do Central e Local do Estado, bem como as enti-
dades patronais das empresas publicas e privadas, devem
considerar como justificada a auséncia ao trabalho dos cida-
daos, que resulte da observancia do periodo de quarentena,
nos termos do disposto no presente Diploma.

ARTIGO 4
(Implementacio)

1. Os orgdos competentes do Estado afectos aos
Ministérios da Satde, do Interior, da Defesa Nacional e dos
Transportes devem, de modo articulado, zelar pelo cumpri-
mento e materializa¢do do disposto no presente Diploma.

2. Os orgaos mencionados no nimero anterior podem
recorrer a colaboragdo especializada das entidades publicas
e privadas que julgarem necessarias, em fungdo da natureza
das tarefas a executar para a implementagdo do disposto no
presente Diploma.

3. E delegada competéncia regulamentar a cada um dos
Titulares dos Departamentos Ministeriais em fungdo da
matéria, relativamente a necessidade de se tomarem even-
tuais medidas adicionais que reforcem o controlo sanitario,
migratorio e de ordem publica, exigidos no ambito da pre-
vengdo e contengdo da expansao da pandemia COVID-19.

ARTIGO5.°
(Recursos financeiros extraordinarios)

A Ministra das Finangas deve assegurar recursos finan-
ceiros extraordinarios que se destinem especificamente a
custear as tarefas relacionadas com a aquisi¢do dos meios
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necessarios para a preparagdo das equipas, prestagdo de
assisténcia e a realizagdo de ac¢des de vigildncia epidemio-
logica, visando prevenir e conter a expansdo da pandemia
COVID-19.
ARTIGO 6.°
(Duvidas ¢ omissdes)

As davidas e omissdes resultantes da interpretacdo e apli-
cagdo do presente Diploma sdo resolvidas pelo Presidente da
Republica.

ARTIGO 7.°
(Entrada em vigor)

O presente Decreto Legislativo Presidencial Provisorio

entra imediatamente em vigor.

Publique-se.

Luanda, aos 18 de Margo de 2020.

O Presidente da Republica, JOAo MANUEL GONGALVES
LOURENGO.

Despacho Presidencial n.° 43/20
de 18 de Marco

Considerando os esforgos do Executivo na manutengao
da estabilidade macroeconomica e no langamento das bases
para reforgar o sistema de transmissao e distribuigao de elec-
tricidade em Angola;

Havendo necessidade de se substituir as actuais e dispen-
diosas centrais térmicas, baixando assim o correspondente
custo de producdo de electricidade, bem como melhorar a
respectiva sustentabilidade financeira da Empresa Nacional
de Distribui¢do de Electricidade (ENDE), reduzindo as per-
das ndo técnicas e reduzindo a dependéncia de subsidios do
Estado, com o apoio do Banco Africano de Desenvolvimento
(BAD);

O Presidente da Republica determina, nos termos da ali-
nea d) do artigo 120.° e do n.° 5 do artigo 125.°, ambos da
Constituicdo da Republica de Angola, conjugados com o
artigo 3.° do Decreto Presidencial n.° 164/18, de 12 de Julho,
que aprova o Regulamento da Emissdo e Gestao da Divida
Publica Directa e Indirecta, o seguinte:

1. E aprovado o Acordo de Financiamento denominado
Fase I do Programa de Eficiéncia e Expansdo do Sector da
Energia (PEESE I), entre a Republica de Angola, repre-
sentada pelo Ministério das Finangas, e 0 Banco Africano de
Desenvolvimento (BAD), novalor global de USD 530 000 000,00
(quinhentos e trinta milhdes de dolares dos Estados Unidos da
América), no ambito da materializa¢do do Programa «Reforcar
o Sistema de Transmissdo e Distribuigdo de Electricidade em
Angolay.

2. A Ministra das Finangas é autorizada, com poderes
de subdelegar, a proceder a assinatura do referido Acordo
de Financiamento e toda a documentagdo relacionada com
0 mesmo, em nome ¢ em representagio da Republica de
Angola;
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3. As duvidas e omissoes resultantes da interpreta-
¢do e aplicagao do presente Despacho sdo resolvidas pelo
Presidente da Republica.

4. O presente Despacho Presidencial entra em vigor no
dia seguinte a data da sua publicagdo.

Publique-se.

Luanda, aos 13 de Margo de 2020.

O Presidente da Republica, JOA0O MANUEL GONGALVES
LOURENGO.

Despacho Presidencial n.” 44/20
de 18 de Marco

Considerando que o Despacho Presidencial n.® 165/19,
de 1 de Outubro, aprova o Programa Global de Médio Prazo
para a emissdo de Eurobonds;

Havendo necessidade de se recorrer a financiamento
externo para a cobertura dos encargos orgamentais no exer-
cicio economico de 2020:

O Presidente da Republica determina, nos termos da ali-
nea d) do artigo 120.° e do n.° 5 do artigo 125.°, ambos da
Constitui¢do da Republica de Angola, o seguinte:

1. E autorizada a Ministra das Finangas, no ambito do
Programa Global de Médio Prazo para a Emissao de Titulos
de Divida Soberana, a emitir titulos de divida soberana nos
mercados internacionais sob a forma de Eurobonds, até ao
montante de USD 3 000 000 000,00 (trés mil milhdes de
dolares dos Estados Unidos da América), ou o equivalente
em outras moedas, em uma ou mais séries.

2. E autorizada a Ministra das Finangas a aprovar e assi-
nar a Carta-Mandato, em representacdo da Republica de
Angola e conferir poderes as instituigdes financeiras que
participam na presente emissdo de Eurobonds, bem como
aprovar e assinar toda a documentagéo relacionada com a
referida emissdo, com a faculdade de subdelegar.

3. E aprovado o Acordo de Financiamento Ponte, no
valor de USD 500 000 000,00 (quinhentos milhdes de dola-
res dos Estados Unidos da América). a celebrar entre a
Republica de Angola e uma das institui¢des financeiras que
participa na emissao de Eurobonds.

4. E autorizada a Ministra das Financas a assinar o
Acordo referido no ponto anterior, assim como toda a docu-
mentacdo a ela relacionado, em nome e representagdo da
Republica de Angola, com a faculdade de subdelegar.

5. O montante do financiamento objecto do Acordo
de Financiamento Ponte, ora aprovado, deve ser reembol-
sado com os recursos a serem captados com a emissdo de
Eurobonds durante o exercicio economico de 2020.

6. As davidas e omissdes suscitadas na interpreta-
¢do e aplicagdo do presente Despacho sao resolvidas pelo
Presidente da Republica.
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7. O presente Despacho Presidencial entra em vigor no
dia seguinte a data da sua publicagdo.

Publique-se.

Luanda, aos 13 de Margo de 2020.

O Presidente da Repriblica, JOAo MANUEL GONGALVES
LouRENGO.

Despacho Presidencial n.® 45/20
de 18 de Marco

Considerando que foi declarada como Pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saide a infec¢do causada pelo
virus COVID-19, por se assistir a uma alta taxa de morta-
lidade e pelo seu impacto social e economico negativo em
todo mundo;

Havendo a necessidade de adop¢do de medidas de con-
tingéncia para se evitar a importagdo de casos e salvaguardar
a saude da populagdo em geral:

O Presidente da Republica determina nos termos da ali-
nea d) do artigo 120.° e do n.° 5 do artigo 125.°, ambos da
Constitui¢do da Republica de Angola, o seguinte:

1. Sdo suspensas as deslocagdes, em missdo de servigo,
ao exterior do Pais dos membros da fungdo Executiva da
Administragdo Central e Local do Estado.

2. O Presidente da Republica autorizara excepcional-
mente a saida dos Membros da Fungdo Executiva referidos
no nimero anterior, quando os interesses do Estado assim o
Justificarem.

3. As duvidas e omissdes que se suscitarem na interpre-
tagdo ou aplicagdo do presente Diploma sdo resolvidas pelo
Presidente da Republica.

4. O presente Diploma entra imediatamente em vigor.
Publique-se.
Luanda, aos 13 de Margo de 2020.

O Presidente da Repiiblica, JoAo MANUEL GONGALVES
LOURENGO.

VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA

Despacho n.° 6/20
de 18 de Marco

Em conformidade com os poderes delegados pelo
Presidente da Republica, nos termos do n* 1 e 4 do
artigo 131.° e do artigo 137.° da Constitui¢do da Republica
de Angola, e da alinea k) do n.° 1 do artigo 3.° do Estatuto
Orginico dos Orgdos de Apoio ao Vice-Presidente da
Republica, aprovado pelo Decreto Presidencial n.® 323/17,
de 12 de Dezembro, conjugado com os Decretos Presidenciais
n.=102/11 e 104/11, ambos de 23 de Maio e com o Despacho
Presidencial n.° 314/16, de 22 de Novembro, determino;

1. Manuel Silvestre José¢ Adao, Agente n.® 00431007,
provido para a categoria de Motorista de Pesados Principal.

2. O presente Despacho entra imediatamente em vigor.

Publique-se.

Luanda, aos 3 de Margo de 2020.

O Vice-Presidente da Repiblica, Bornito de Sousa
Baltazar Diogo.

0. E. 0501 - 3/31 - 150 ex. - LN.-E.P. - 2020
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Apéndice a) Cronograma de atividades

Quadro 03: Cronograma, 2021-2023.

2021 2022 2023
ETAPAS jun jul Ago set Out | nov dez Jjan Fev mar abr mai jun ago set out nov dez jan
Entrega do
plano de X
trabalho

Consultas com
Orientador

Pesquisa
bibliografica X X X

Redacao do
corpo tedrico

Recolha de
dados / Consulta
a bancos de
dados

Revisao e
corregoes

Submissao da

dissertacao X

Preparacdo da X
apresentacio X X
Apresentacao

em banca X

publica
Legenda 0 atividades a realizar
X atividades realizadas
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Apéndice b) Carta de Autorizacao para a pesquisa.

UNIVERSIDAD §§§
lll ammrmgn 'l')géi

Secretério Provincial da Igreja Evangélica dos Irmaos em Benguela
Reconhecida sob 0 Decreto Ex. 14/92 de 10 de abril.

Rua Silva Porto, 120, 122 | Caixa Postal 805

Benguela-Angola

Bxmo. Pastor,
 Sassenda Lopes, aluno nimero M10881, finalista do Mestrado em Gestéio de
Salide da Universidade da Beira Interior (UBI), sirvo do presente para
‘aautorizagao para aplicagdo de um questiondrio aos membros da Igreja
s Irmdos de Benguela, referente ao trabalho de Dissertagio que venho a
m “IMPACTO SOCIOECONOMICO E SANITARIO DA
mwvm-ummcom consequéncias no nicleo familiar na
, 0 qual pretende conhecer o quadro socioecondmico e sanitério
, vivido nos anos 2020 e 2021, unwcudopehpmdunudo
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Apéndice ¢) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CIENCIAS SOCIAIS

FACULDADE
EHUMANAS

UNIVERSIDADE ll )
BEIRA INTERIOR
Departamento de
Gestao e Economia

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO (CLIE)

Sou o Isaias Sassenda Lopes, finalista do 2° ciclo, mestrado em Gestao de Unidades da
Saide e investigador principal do estudo: “IMPACTO SOCIOECON OMICO E
SANITARIO DA PANDEMIA DO COVID-19 EM ANGOLA: consequéncias no
ntucleo familiar na Provincia de Benguela”, que pretende conhecer o quadro
socioecondmico e sanitario de um grupo populacional do interior de Angola-Benguela, vivido
nos anos 2020 e 2021, impactado pela pandemia do COVID-19 como factor do agravamento
das condigoes sanitarias gerais por doencas correntes como a maléria. O estudo se destina a
fornecer por meio de pesquisa, informacdes que podem auxiliar na resolucao de
problemas futuros, relacionados a satide, principalmente no campo emergencial, como foi
com a pandemia corrente.

Venho encarecidamente solicitar o vosso apoio e colaboragdo para que sejam alcancados
os objetivos da pesquisa.

Seu envolvimento consiste em responder 20 perguntas do questiondrio em anexo, com
questoes socioecondmicas e sanitdrias dos anos 2020 e 2021, sendo que nao ha risco
algum relacionado a sua participacdo, garantindo-lhe a confidencialidade dos dados que
serdo utilizados estritamente para a pesquisa e demandas cientificas que dela porventura
vierem, tais como: apresentacao em banca publica, congressos, féruns e/ou publicagdes
em revistas.

O presente trabalho tem como Orientador o Professor Doutor Manuel Nunes e € destinado
essencialmente a avaliacdo académica para obtencao do grau de Mestrado, estando
também de forma secunddria a disposicao de aceder a possiveis premiacoes financeiros
ou outros, diretos ou indiretos, reais ou potenciais, presumiveis para além dos
cientificos/académicos.

A participagao que solicito € voluntdria, e pode decidir nao participar desde o primeiro
momento ou noutro qualquer enquanto responde, sem que dai advenham quaisquer
prejuizos para si em qualquer perspetiva.

Uma vez que a sua decisao de participar € voluntdria, livre, e informada pelo presente
documento, mas também esclarecida em tudo o que tiver diividas, qualquer pergunta ou
informacao adicional de que necessite para a sua decisdo, poderd ser-me colocada ou
transmitida através do endereco eletrénico e-mail isaias.sassenda@ gmail.com
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CIENCIAS SOCIAIS

FACULDADE
E HUMANAS

Departamento de
Gestao e Economia

UNIVERSIDADE l I )
BEIRA INTERIOR
Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador Responsavel:

Ao assinar este documento confirmo que transmiti toda a informac@o nela contida;
expliquei e dei resposta a todas as questdes e dividas apresentadas pelo participante.

/ /2022.

Isaias Sassenda Lopes

(Pesquisador Responsavel)

Participante:

Tendo em vista as informagdes acima apresentadas, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste
termo de consentimento, e autorizo a realizagio da pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos
neste estudo. Eu confirmo que o pesquisador me explicou os objetivos desta pesquisa, bem
como a forma de participacdo. As alternativas para minha participagdo também foram
discutidas. Eu li/ouvi e compreendi este termo de consentimento, portanto eu concordo em
dar meu consentimento para participar como voluntario nesta pesquisa.

/ /2022.

Participante
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Apéndice d) Questionario (modelo)

UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

)

20 CICLO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

QUESTIONARIO PARA DISSERTAGAO DE MESTRADO COM O TEMA:

IMPACTO SOCIOECONOMICO E SANITARIO DA PANDEMIA DO COVID-19 EM

ANGOLA: consequéncias no nicleo familiar na Provincia de Benguela.

Discente: ISAIAS SASSENDA LOPES | Orientador: Prof. Dr. MANUEL L. NUNES

(OBS: questiondrio a ser preenchido por um responséavel familiar)

1) Teve algum membro da familia que testou positivo para COVID-19 (RT PCR) em 2020/2021?
[©) Sim (0) Nio (passar para a questio 5)
2) Indique, por favor, quantos membros testaram positivo para COVID-19.
3) Houve algum membro da familia que veio a falecer pelo COVID-19 em 2020/2021?
® Sim (0) Nio (passar para a questio 5)
4) Indique, por favor, quantos membros faleceram pelo COVID-19.
5) Teve algum membro da familia testou positivo para outras doencas infeciosas e transmissiveis DURANTE a

pandemia? (malaria, febre tifoide, tuberculose e outras)

® Sim (0) Nio (passar para a questiio 11)
6) Indique, por favor, quantos membros testaram positivo para outras doencas infeciosas e transmissiveis
DURANTE a pandemia.
7) Obteve algum membro da familia que testou positivo para outras infeciosas e transmissiveis DURANTE a

pandemia MAIS DE UMA VEZ? (maldria, febre tifoide, tuberculose e outras)
@ Sim (0) Nio (passar para a questiio 9)

8) Indique, por favor, quantos membros testaram positivo para outras doencas infeciosas e transmissiveis
DURANTE a pandemia MAIS DE UMA VEZ.

9) Surgiu algum membro da familia que veio a falecer por outras doengas infeciosas e transmissiveis DURANTE

a pandemia? (malaria, febre tifoide, tuberculose e outras)
[©) Sim (0) Nao (passar para a questio 11)
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10) Indique, por favor, quantos membros vieram a falecer por outras doencas infeciosas e transmissiveis

DURANTE a pandemia.

11) Nas afirmacgoes seguintes, assinale o grau de frequéncia que atribui a cada situac¢do. As op¢oes de resposta sio:

1 — Nunca; 2 - Raramente; 3 — Ocasionalmente; 4 - Frequentemente; 5 — Muito Frequente

Foi possivel realizar consultas médicas DURANTE a pandemia.
1 2 3 4 5
Foi possivel ter condigoes financeiras para a preven¢ao do COVID-19
nos anos 2020 e 2021 (mascaras, alcool em gel e outros) 1 2 3 4 5
Foi possivel ter condi¢oes financeiras para a prevencio de outras
doencas infeciosas e transmissiveis (malaria, febre tifoide, tuberculose e . - 3 4 "
outras) NOS anos 2020 e 2021 (mosquiteiros, inseticidas, telas de protecao
para portas e janelas, medicamentos)
ANTES da pandemia, era possivel realizar consultas médicas. 1 2 3 4 5
ANTES da pandemia era possivel ter condi¢oes financeiras para o
tratamento e prevencao das doencas infeciosas e transmissiveis i 2 3 4 5
(mosquiteiros, inseticidas, telas de protecdo para portas, janelas e
medicamentos).
ANTES do surgimento da pandemia - COVID-19 tive membros
1 2
da familia que adoeceram (doencas infeciosas e transmissiveis). 3 4 3
DEPOIS do surgimento da pandemia - COVID-19 tive membros
1 2
da familia que adoeceram (doencas infeciosas e transmissiveis). 3 4 3
Dados gerais do inquirido
12) Género do inquirido: (1) Masculino (0) Feminino
13) Idade do inquirido: anos
14) Indique, por favor, o niimero de elementos presentes no agregado familiar.
15) Exercia alguma funco laboral ANTES da pandemia? (antes de marco de 2020)? (1) Sim (© Nio
16) Indique, em termos médios, o valor mensal da sua renda familiar ANTES da pandemia. Salario-minimo em

Angola = 30.000,00 Kwanzas (Decreto Presidencial n.° 89/19, de 21 de mar¢o de 2019).

(D Até 30.000 Kwanzas (@) Entre 70.000 e 90.000 Kwanzas
(2) Entre 30.000 e 50.000 Kwanzas (5) Entre 90.000 e 110.000 Kwanzas
(3) Entre 50.000 e 70.000 Kwanzas (6) Superior a 110.000 Kwanzas
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17) Na afirmacao seguinte, assinale o grau de frequéncia que atribui a situacao apresentada.

As opgoes de resposta sao: 1 — Nunca; 2 - Raramente; 3 — Ocasionalmente; 4 - Frequentemente; 5 — Muito Frequente

Antes da pandemia, o valor da renda mensal para o sustento
familiar (alimentacao, agua, luz, gas, transporte, educacao, satide) era | 1 2 3 4 5
suficiente.
18) Exercia alguma funcio laboral DURANTE a pandemia? (nos anos 2020-2021)
O) Sim (©) Nio
19) Indique, em termos médios, o valor mensal da sua renda familiar nos anos 2020-2021.
(1) Até 30.000 Kwanzas (4) Entre 70.000 e 90.000 Kwanzas
(2) Entre 30.000 € 50.000 Kwanzas (5) Entre 90.000 € 110.000 Kwanzas
(3) Entre 50.000 e 70.000 Kwanzas (6) Superior a 110.000 Kwanzas
20) Na afirmacao seguinte, assinale o grau de frequéncia que atribui a situacao apresentada.

As opcoes de resposta sdo: 1 — Nunca; 2 - Raramente; 3 — Ocasionalmente; 4 - Frequentemente; 5 — Muito

Frequente

suficiente.

Nos anos 2020 e 2021, o valor da renda mensal para o sustento

familiar (alimentacao, agua, luz, gas, transporte, educacao, satide) era 1 2 3 4

FIM DO QUESTIONARIO

Obs.: no questionario sugerido. as questdes 11. 17 e 20 sio de Likert.
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