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Nota de Abertura

istintos (as) Leitores (as) do Relatério dos ODM
2015, Queiram aceitar 0s n0Ssos mui respeito-
S0S cumprimentos.

Os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) foram adoptados por 189 Estados Membros
das Nacgoes Unidas, incluindo Angola, e cerca de 23
Organizagoes Internacionais, na Cimeira das Nagoes
Unidas, realizada em Nova lorque, de 6 a 8 de Se-
tembro de 2000.

Para o caso de Angola, os 8 ODM — com as suas
20 Metas, que agregam 56 Indicadores — , coinci-
dem, de tal modo, com os objectivos da Estratégia
de Desenvolvimento de Longo Prazo “Angola 2025",
doravante Estratégia de Desenvolvimento, que o
Pais passou a integra-los nos quadros de referéncia
para a elaboragdo dos seus instrumentos de plane-
amento de médio prazo e das respectivas politicas
publicas, por um lado, e a avaliar, periodicamente, a
sua realizagao, por outro.’

Historicamente, a Estratégia de Desenvolvimento
comegou a ser executada através de planos anuais
e bianuais. Nesse quadro, a realizacao dos 0DM foi,
em particular, perseguida, num primeiro momento,
através dos Programas de Melhoria e Aumento da
Oferta de Servigos Sociais Basicos e, num segun-
do momento, através dos Programas Municipais
Integrados de Desenvolvimento Rural e Combate a
Pobreza.?

Actualmente, o Governo de Angola esta a executar
a sua Estratégia de Desenvolvimento, através do
Plano Nacional de Desenvolvimento 2013 - 2017,
que contém 229 Programas de Acgdo Fundamen-
tais, transversais e sectoriais, para a implementacao

" O Relatério dos ODM 2015 é o quarto de uma série iniciada em 2003.

2 Estes ultimos assentaram nos resultados do Inquérito Integrado de Bem-Estar (IBEP) 2008-2009, tendo as suas prioridades, em termos de politicas publi-

de 11 Politicas Nacionais, com esperado impacto no
desenvolvimento humano e no alcance das metas
dos ODM. Dessas Politicas Nacionais, destacamos
as de:

a) Promocgado do Crescimento Econdmico, do
Aumento do Emprego e da Diversificacéo
Econdmica, através da qual se procura maxi-
mizar, por um lado, o incremento da produgéo
nacional e do emprego produtivo, qualificado
e remunerador para todos 0s Angolanos em
idade activa, pela via, nomeadamente, das
pequenas empresas e de empreendimentos
intensivos em forca de trabalho, e, por outro
lado, a capacitagao e valorizagao dos recur-
sos humanos nacionais, através da imple-
mentacdo do Plano Nacional de Formacéo
de Quadros, abrangendo todos os niveis de
qualificacao, no ambito da Estratégia Nacio-
nal de Desenvolvimento de Recursos Huma-
nos;

b) Reparticdo Equitativa do Rendimento Nacio-
nal e de Proteccéo Social, que preconiza uma
melhor e mais justa reparticdo do rendimen-
to e da riqueza nacionais, que é necessaria,
nao s6 do ponto de vista econémico, como
tambem do ponto de vista politico e ético.

A vontade politica do Governo Angolano, em consi-
derar o desenvolvimento humano sustentavel como
objectivo estratégico, determinou que as politicas
publicas, contidas nos seus instrumentos de plane-
amento de longo e médio prazo, tanto de natureza
nacional quanto de natureza local, fossem orienta-
das para a realizacdo dos ODM, dentre outros ob-
jectivos. Assim, explicam-se 0s resultados descritos
pelo presente Relatorio.

cas, sido fixadas com a participagdo das comunidades beneficiarias, através dos conselhos municipais de auscultagdo e concertagao social.
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A indisponibilidade dos dados e informagéo definiti-
vos do Censo Geral da Populagéo e Habitagéo 2014
e do Inquérito de Indicadores Multiplos Demografi-
cos e de Salde 2015 — em curso, desde 19 de Ou-
tubro do ano corrente —, constitui uma importante
limitacéo ao balango realizado.?

Apesar dessa limitagdo, o balango, na perspecti-
va conjugada dos objectivos e das metas, permite
identificar importantes tendéncias e fazer, com al-
guma robustez, inferéncias sobre a sua realizagao.
De facto, a avaliagao, na perspectiva dos objectivos,
revela que tém, tendencialmente:

a) Alta probabilidade de realizagdo, os ODM 1
(Erradicar a Pobreza Extrema e a Fome) e 8
(Estabelecer uma Parceria Mundial para o
Desenvolvimento);

b) Meédia probabilidade de realizacao, os ODM
2 (Alcancar o Ensino Priméario Universal), 3
(Promover a Igualdade de Género e o Em-
poderamento das Mulheres) e 7 (Garantir a
Sustentabilidade Ambiental);

c) Baixa probabilidade de realizacéo, os 0ODM 4
(Reduzir a Mortalidade na Infancia), 5 (Me-
lhorar a Saude Materna) e 6 (Combater o
VIH/SIDA, a Malaria e Outras Doencas).

Essa mesma avaliacdo, na perspectiva das metas,
revela que:

a) Foram realizadas as metas 1.C (Reduzir pela
metade, entre 1990 e 2015, a proporgéo da
populacao que sofre de fome) e 8.D (Tratar
globalmente o problema da divida dos paises
em desenvolvimento, mediante medidas na-
cionais e internacionais, a fim de tornar a sua

b)

c)

divida sustentavel a longo prazo);

Tém, tendencialmente, média probabilidade
de realizagdo, as metas 1.A (Reduzir para
metade, entre 1990 e 2015, a percentagem
da populagéo cujo rendimento € inferior a 1
dolar PPC por dia), 1.B (Alcangar o emprego
pleno e produtivo e o trabalho decente para
todos), 2.A (Garantir que, até 2015, todas as
criancas, de ambos 0s sexos, terminem um
ciclo completo do ensino primario), 3.A (Eli-
minar as disparidades de género no ensino
primario e secundario, se possivel até 2005,
e em todos o0s niveis de ensino, 0 mais tar-
dar até 2015), 5.A (Reduzir em trés quartos,
entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade
materna), 6.C (Até 2015, deter e comecar
a reduzir a incidéncia da maléria e de outras
doencas graves), 7.A (Integrar os principios
do desenvolvimento sustentavel nas politi-
cas e programas nacionais e reverter a per-
da de recursos ambientais), 8.A (Continuar a
desenvolver um sistema comercial e finan-
ceiro aberto, baseado em regras, previsivel
e nao discriminatério), 8.B (Responder as
necessidades especiais dos paises menos
desenvolvidos) e 8.F (Em cooperagao com
0 sector privado, tornar acessiveis 0s bene-
ficios das novas tecnologias, especialmente
da informac&o e comunicacéo);

Tém, tendencialmente, baixa probabilidade
de realizacao, as metas 4.A (Reduzir em dois
tercos a mortalidade de criancas menores
de 5 anos, entre 1990 e 2015), 5.B (Alcan-
car, até 2015, o acesso universal a saude
reprodutiva), 6.A (Deter e comecgar a reduzir,
ate 2015, a propagacao do VIH/SIDA), 6.B
(Alcancar, até 2010, o acesso universal ao

3 Sem essa limitagdo, fazendo um juizo sobre o impacto dos Programas implementados no sector social e nas infraestruturas econémicas basicas, os resul-
tados da avaliagado da realizagdo dos ODM, seriam, acreditamos, mais rigorosos e melhores.
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tratamento do VIH/SIDA para todas as pes-
soas que precisam dele), 7.B (Reduzir a per-
da de biodiversidade e alcancar, até 2010,
uma reducado significativa), 7.C (Reduzir
para metade, até 2015, a percentagem da
populacao sem acesso sustentavel a dgua
potavel e ao saneamento basico) e 7.D (Até
2020, ter alcangado uma melhoria significa-
tiva nas vidas de pelo menos 100 milhdes *
de habitantes de bairros precarios e degra-
dados).

Dessa avaliacdo, que inferéncias podemos fazer?
Aritmeticamente, dos oito objectivos, dois (25 %)
foram quase realizados — devendo-se enfatizar o
primeiro —, enquanto, das vinte metas, duas (10 %)
foram alcancadas e dez (50 %) tém média probabili-
dade de serem atingidas.

Assim, dada a relevancia do primeiro ODM e o al-
cance da meta 1.C, para um pais como Angola,
subdesenvolvido, pds-conflito e devastado por uma
guerra prolongada, estas realizagoes sdo, pelo me-
nos, encorajadoras e estimulam a mobilizacdo de
todos nds, agentes do desenvolvimento (Governo,
empresas, e organizacoes da sociedade civil), para,
com maior eficiéncia e eficacia, implementarmos
programas e projectos, visando alcancar todas as
metas dos Objectivos de Desenvolvimento Susten-
tavel (ODS) — objectivos nucleares da Agenda de
Desenvolvimento Pds 2015 —, aprovados pela Cimei-
ra dos Chefes de Estado e de Governo, no dia 26 de
Setembro de 2015, em Nova lorque.

Para a realizagdo dos 17 ODS, que orientardo as
politicas de desenvolvimento e prioridades de fi-
nanciamento universais até ao ano 2030, os paises
deverdo inclui-los — uma vez mais se recomenda —,
nas suas estratégias e planos nacionais. A luz des-

4 Meta para o Mundo.

sa recomendacéo e dado o0 seu forte compromisso
com o desenvolvimento humano sustentavel e a
erradicacao da pobreza, no dmbito da sua Estraté-
gia de Desenvolvimento, € nossa conviccao que 0
Governo Angolano continuard a perseguir a paz e
unidade nacionais, a estabilidade macroecondmica
e 0 crescimento econdmico sustentavel e inclusivo,
implementando, nos préximos anos, politicas publi-
cas com vista a garantir:

a) O desenvolvimento de infraestruturas es-
senciais ao crescimento econémico (estra-
das, caminhos de ferros, portos, aeroportos,
energia, agua e saneamento, etc.) e ao de-
senvolvimento humano (escolas, centros de
formacao, hospitais, outros equipamentos
sociais e saneamento);

b) Desenvolvimento da ciéncia, da inovagao e
do empreendedorismo;

c) Melhoria da equidade, incluindo a relaciona-
da com o género;

d) Melhoria da gestéo das alteracoes demogra-
ficas e das pressdes ambientais, em particu-
lar as alteragoes climaticas;

e) Maior participacéo e representacao da so-
ciedade civil e dos cidadaos, em especial 0s
jovens e a mulher rural.

Com esse mesmo propdsito, capitalizando sobre as
licbes aprendidas da realizagao dos ODM, o Governo
deverd melhorar a programacao e implementagao
dos ODS, fortalecendo a cooperagao com a comu-
nidade internacional, em particular com as agéncias
especializadas das Nagoes Unidas e as Instituicoes
Financeiras Internacionais, e utilizando instrumentos
mais evoluidos.®

% Tais como as Matrizes concebidas pelo PNUD para Apoio a Aceleragdo da Politica Macroeconémica.
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Finalmente, ao publicar este Relatério, apesar de
conter uma avaliagdo, quase certamente, prejudi-
cada pela indisponibilidade de dados estatisticos
fiaveis, em parceria com as varias Agéncias do Sis-
tema das Nacoes Unidas, o Governo Angolano — ao
mesmo tempo que cumpre uma obrigagao assumida
internacionalmente —, pretende contribuir para um
melhor conhecimento publico e maior transparéncia
das suas accoes e dos seus abnegados esforgos em
prol do bem-estar das suas populagoes.

Mobilizemo-nos, angolanos, apoiados pelos nossos
parceiros internacionais, para um trabalho mais co-
ordenado, eficiente, eficaz e efectivo na realizagéo
dos ODS: esta € a nossa exortacao.

Muito obrigado!

Luanda, 17 de Novembro de 2015.

_.(’V’\"‘

Job Graca
Ministro do Planeamento e do Desenvolvimento Territorial
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4@ Listagem de Acronimos

'““",ﬁ:ﬁ,%‘;‘i& ADECOS Agentes de Desenvolvimento Comunitario
ANIP Agéncia Nacional para o Investimento Privado
AOD Ajuda Oficial ao Desenvolvimento
BAD Banco Africano de Desenvolvimento
BDA Banco de Desenvolvimento de Angola
BNA Banco Nacional de Angola
CAADP Comprehensive Africa Agriculture Development Programme (Programa Compreensivo para o Desenvolvimento

da Agricultura em Africa)

CAD Comité de Ajuda ao Desenvolvimento
CAPSIDA Comportamentos, Actitudes e Practicas sobre SIDA
CARMMA Campanha de Aceleracdo da Reducao da Mortalidade Materna e Infantil em Africa
CASA - CE Convergéncia Ampla de Salvacdo de Angola - Coligacao Eleitoral
(DB Convencdo sobre a Diversidade Bioldgica
CE Contracepcao de Emergéncia
CECOMA Central de Compras de Medicamentos de Angola
CNAC Concelho Nacional da Crianca
CNLSGE Comissao Nacional de Luta contra a SIDA e Grandes Endemias
€02 Di6xido de Carbono
COMSAN Conselhos Municipais de Seguranca Alimentar e Nutricional
CONU Cuidados Obstétricos e Neonatais De Urgéncia
CPLP Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
DDT Diclorodifeniltricloroetan
DNA Direccdo Nacional de Aquas
DNME Direccao Nacional de Medicamentos e Equipamentos
DNSP Direccao Nacional de Satde Publica
DTP Vacina Triplice Bacteriana
ECP Estratégia de Combate a Pobreza
ENSAN Estrategia Nacional de Sequranca Alimentar e Nutricional
ESA Educacdo Sexual Abrangente
EUA Estados Unidos da América
FAO Organizacao das Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo
FED Fundo Europeu de Desenvolvimento
FIDA Fundo Internacional de Desenvolvimento da Agricultura
FMI Fundo Monetério Internacional
FNLA Frente Nacional de Libertacdo de Angola
FNUAP Fundo das Nagbes Unidas para a Populacao
GEE Gés de Efeito Estufa
GSA Gabinete de Sequranca Alimentar da FAQ
IBEP Inquérito Integrado sobre o Bem-Estar da Populacao
IDA Associacao Internacional de Desenvolvimento
IDG indice de Desigualdade de Género
IDH indice de Desenvolvimento Humano
IG indice de Género
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INCAPSIDA
INE

INLS

INN

ITS

IXP

M&A
MED
MICS
MINAGRI
MINAMB
MINCO
MINEA
MINEC
MINFAMU
MINFIN
MINPLAN
MINSA
MPDT
MPLA
MTTI
NEPAD
NMF

NU

NV

O0CDE
0DM
0DS

OGE

oIT

omc
OoMmSs
ONG
ONUSIDA
OPEP
OUA
PAAE
PAEP
PALOP
PAM

PAO
PAPAGRO
PAT

PAT

PAV
PEN-TB
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Inquérito sobre Comportamentos, Actitudes e Practicas sobre SIDA 4@
Instituto Nacional de Estatistica oo
Instituto Nacional de Luta contra a SIDA R

Inquerito Nacional de Nutricdo

Infeccdes de Transmissao Sexual

Internet Exchange Point (Ponto de troca de Trafego de Internet)
Monitoramento e Avalia¢do

Ministério da Educagao

Inquérito de Indicadores Multiplos

Ministério da Agricultura

Ministério do Ambiente

Ministério do Comércio

Ministério da Energia e Aquas

Ministério da Economia

Ministério da Familia e Promocao da Mulher

Ministério das Financas

Ministério do Planeamento

Ministério da Sadde

Ministério do Planeamento e do Desenvolvimento Territorial
Movimento Popular de Libertacao de Angola

Ministério das Telecomunicac6es e Tecnologias de Informagao
New Partnership for Africa’s Development (Nova Parceria para o Desenvovimento de Africa)
Nacbes Mais Favorecidas

Nacbes Unidas

Nascidos Vivos

Organizacao para a Cooperacao e de Desenvolvimento Econémico
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

Objectivos de Desenvolvimento Sustentéveis

Orcamento Geral do Estado

Organizacao Internacional do Trabalho

Organizacao Mundial do Comércio

Organizacao Mundial da Saude

Organizacao Nao Governamental

Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre o VIH/SIDA
Organizacao dos Paises Exportadores de Petrdleo
Organizacao de Unidade Africana

Programa de Aceleracdo e Alfabetizacao Escolar

Projecto de Apoio ao Ensino Primdrio

Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

Programa de Alimentacao Mundial

Potencial de Esgotamento da Camada de Oznio

Programa de Aquisicao de Produtos Agro-pecudrios
Programa Agua para Todos

Projecto “Aprendizagem para Todos”

Programa Alargado de Vacinacao

Plano Estratégico Nacional de Luta Contra a Turbeculose
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PEN
PENM
PERCOM
PIB

PIN

PIP
PLAIDENCOR
PLANARCA
PMA

PMI
PMIDRCP
PNCM
PNCT
PND
PNDS
PNUD
PPC
PPMDS
PRM
PROAPEN
PRS

PTV
QuiBB
RMM
SADC
SIDA

SIS

SISAS
SNN
TAAG

B

TIC

UE

UEN
UNCTAD

UNFCCC
UNICEF
UNITA
UNSTATS
USAID

UsD
VBG
VIH
ZIP
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Planos Estratégicos Nacionais

Plano Estratégico Nacional da Maldria

Programa Executivo de Expansao da Rede Comercial

Produto Interno Bruto

Programa Indicativo Nacional

Programa de Investimentos Publicos

Plano Integrado de Desenvolvimento do Comércio Rural e Empreendedorismo
Plano Estratégico de Expansdo das Areas de Conservagéo

Paises Menos Avancados

President’s Malaria Initiative (Iniciativa Presidencial contra a Malaria)
Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento e Combate a Pobreza
Programa Nacional de Controlo de Maldria

Plano Nacional de Controlo da Tuberculose

Plano Nacional de Desenvolvimento

Plano Nacional de desenvolvimento Sanitdrio

Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento

Paridade do Poder de Compra

Planos Provinciais e Municipais de Desenvolvimento Sanitario

Pais de Rendimento Médio

Programa de Apoio ao Pequeno Negdcio

Partido de Renovacao Social

Prevencdo da Transmissao Vertical

Inquérito de Indicadores Basicos de Bem-Estar

Razao de Morte Materna

Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Sub-Sistema de Informagdo em Sadde

Sistema de Informacao do Sector de Aguas e Saneamento

Seccao Nacional de Nutricao

Transportes Aéreos Angolanos

Tuberculose

Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo

Unido Europeia

Unidade Especial de Nutricao

United Nations Conference on Trade and Development (Conferéncia das Nacdes Unidas para o Comércio e 0
Desenvolvimento)

Convencdo Quadro das Nagoes Unidas para o Combate as Alteracoes Climaticas
Fundo das Na¢es Unidas para a Infancia

Unido Nacional para a Independéncia Total de Angola

Comissao de Estatistica das Nagdes Unidas

United States Agency for International Development (Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos
Estados Unidos)

Délar dos Estados Unidos

Violéncia Baseada no Género

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Zonas de Influéncia Pedagdgicas
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Introducao

ngola, como pais signatario da Declaracao do

Milénio', foi um dos 189 paises que se compro-
meteu a alcancar, até 2015, os 8 Objectivos de De-
senvolvimento do Milénio (ODM):

Objectivo 1: Erradicar a pobreza extrema e a fome;
Objectivo 2: Alcancar o ensino primario universal;
Objectivo 3: Promover a igualdade de género e
empoderamento das mulheres e raparigas;
Objectivo 4: Reduzir a mortalidade em crianca com menos
de 5 anos;
Objectivo 5: Melhorar a salide materna;
Objectivo 6: Combater o VIH/SIDA, a maldria e
outras doencas;
Objectivo 7: Garantir a sustentabilidade ambiental;
Objectivo 8: Desenvolver uma Parceria Global para
0 Desenvolvimento.

Os ODM constituem um conjunto articulado de te-
mas, interligados no quadro de uma agenda global,
que estabelece um designio integral a ser considera-
do nas agendas nacionais e internacionais.

Até ao momento, foram elaborados em Angola trés
relatdrios de progresso para a avaliacao e monitoria
das Metas e seus Indicadores, que permitem verifi-
car a consecucao de cada ODM em diferentes peri-
odos, tendo o primeiro sido em 2003, o segundo em
2005 e o terceiro em 2010.

O presente relatdrio, o quarto, reflecte o progresso
realizado pelo pais até 2015 para atingir cada uma
das Metas dos Objectivos do Milénio e foi elabora-
do, sob a coordenacao do Ministério do Planeamen-
to e do Desenvolvimento Territorial (MPDT) e com
0 apoio das Nagoes Unidas, por um Grupo Técnico
integrado por representantes dos Departamentos
Ministeriais e Agéncias das Nacoes Unidas com ac-
coes directas nos ODM.

A elaboracao deste relatério beneficiou dos resul-
tados do Inquérito de Indicadores Basicos de Bem-
-Estar (QUIBB 2011) e dos resultados preliminares
do Recenseamento Geral da Populacéo e Habitacéo
(RGPH) 2014, realizado pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE), bem como das diferentes anali-
ses realizadas pelos Departamentos Ministeriais e
Agéncias do Sistema das Nagdes Unidas em Ango-
la, por meio de pesquisa e tratamento de dados rela-
cionados com as areas dos ODM. De realgar que as
estatisticas apresentadas no documento, nao tém
um intervalo de tempo uniforme.

Para o processo de elaboragao do Relatdrio Nacio-
nal de Angola sobre os ODM 2015 realizaram-se 3
workshops:

1. Workshop de langamento do processo, pre-
sidido conjuntamente pelo Ministro do Plane-
amento e do Desenvolvimento Territorial e o
Coordenador Residente das Nagoes Unidas. O
workshop contou com a presenca de membros
do Governo e representantes das Agéncias das
Nacoes Unidas em Angola;

2. Workshop técnico, com a participacao dos
Pontos Focais Ministeriais e das Agéncias das
Nacoes Unidas, onde foram constituidos 8 gru-
pos de trabalho para refinar toda informacao dis-
ponivel sobre 0s 0ODM em Angola;

3. Workshop com a participagcéo da sociedade
civil, onde se obteve contribuices e informa-
cOes sobre 0 processo.

O relatdrio é, assim, o resultado de um processo
abrangente e intenso de trabalho que reflecte as
contribuicées de mais de uma centena de repre-

'Organizagdo das Nagbes Unidas-Assembleia Geral, “Declaracdo do Milénio, 6-8 de Setembro,” Nova York, EUA, 2000.
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sentantes do Governo de Angola, Sociedade Civil
e Agéncias das Nacoes Unidas, que participaram
activamente nas discussoes oferecendo conheci-
mentos e apoio técnico de diferentes perspectivas,
tornando 0 mesmo um documento que capta a rea-
lidade nacional.

O Relatério estd estruturado em vérios capitulos,
destancando-se o capitulo principal que trata dos
progressos alcancados nos ODM até 2015 e ofe-
rece uma visdo panoramica da situacao dos ODM
em Angola, contemplando a analise de cada um dos
indicadores através dos seguintes pontos:

» Tendéncias: Avaliacéo da situacéo actual e da
evolugéo do indicador;

* Politicas e Programas: Indicagao das politicas e
programas mais relevantes implementadas para
promover o alcance da meta;

» Desafios e Recomendagoées: Identificacao dos
principais constrangimentos e apresentacéo de
recomendac0es concretas para enfrenta-los.

Pela avaliacao realizada, conclui-se que duas (2) das
vinte (20) Metas apresentam uma probabilidade
muito alta de serem alcancadas, treze (13) intermé-
dia e cinco (5) baixa, como se observa no quadro 1.

Apesar de nao se ter atingidos todos os ODM, o Go-
verno de Angola reitera 0 seu compromisso com o
desenvolvimento do pais para prosseguir no alcance
dos Objectivos pendentes e avancar na Agenda de
Desenvolvimento Sustentavel pos-2015. Trata-se do
compromisso que 0s Estados Membros das Nagoes

Unidas subscreverao na Cimeira Mundial de Setem-
bro préximo, em Nova York, rumo aos novos Objec-
tivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
orientarao as politicas de desenvolvimento durante
0s proximos 15 anos.

Os 0DS propostos, embora de natureza global e uni-
versalmente aplicaveis, dialogam com as politicas e
accoes nos ambitos regional e local, sendo constru-
idos sobre as bases estabelecidas pelos ODM, de
maneira a completar o trabalho deles e responder
a novos desafios. Esses objectivos constituem um
conjunto integrado e indivisivel de prioridades glo-
bais para o desenvolvimento sustentavel, que pro-
curam aumentar a ambicdo dos ODM (erradicacéo
da pobreza e da fome, salde, educacao, género) e
promover a sustentabilidade econémica (crescimen-
to inclusivo, emprego e infra-estrutura) e a susten-
tabilidade ambiental (combate as alteragoes climé-
ticas, preservacao dos recursos naturais do planeta,
consumo e produgao sustentavel).

A proposta em discussao contém 17 objectivos,
sendo 16 tematicos e um sobre meios de imple-
mentac&o, bem como 169 metas sobre questdes de
desenvolvimento sustentavel.

A implementacdo da agenda transformadora em
questao implicara a participacao activa de mdltiplos
intervenientes a nivel local, nacional, regional e glo-
bal; almeja-se particularmente, o forte envolvimento
da sociedade civil na implementac&o da mesma no
periodo posterior a 2015.
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QUADRO 1: OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO (ODM)
ANGOLA: Resumo dos ODM, Metas e Indicadores
Probabilidade de se alcangar

Indicadores de avaliagado do progresso Alta | Media | Baixa

1975-2015
INDEPENDENCIA -
NACIONAL Objectivos e Metas

(da Declaragéo do Milénio)
Objectivo 1: Erradicar a pobreza extrema e a fome

Meta 1.A: Reduzir para metade, entre 1990 e 2015, a percentagem da populagao cujo rendimento € inferior a 1
dolar PPC por dia

1.1 Percentagem da populag&o com rendimento inferior a 1 délar PPC por dia
1.2 Indice do hiato de pobreza

1.3 Participagdo dos 20% mais pobres da populagéo na renda ou no consumo nacional -
Meta 1.B. Alcangar o emprego pleno e produtivo e o trabalho decente para todos, incluindo mulheres e jovens
1.4 Taxa de crescimento do PIB por pessoa empregada

1.5 Razéo entre emprego e populagao dos dois sexos

1.6 Percentagem de pessoas empregadas com renda inferior a 1 dolar PPC por dia N.D2
1.7 Percentagem de trabalhadores por conta prdpria e que contribuem para a previdéncia social, em relagéo ao ND
emprego total

Meta 1.C: Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a propor¢do da populagdo que sofre de fome
1.8 Prevaléncia de criangas menores de 5 anos com baixo peso para a idade

1.9 Percentagem da populag&o que no atinge as necessidades energéticas ou caléricas na dieta
Objectivo 2: Alcangar o ensino primario universal

Meta 2.A. Garantir que, até 2015, todas as criangas, de ambos os sexos, terminem um ciclo completo do ensino
primario

2.1 Taxa liquida de escolarizag&o no ensino primario

2.2 Percentagem de alunos que iniciam a 12 classe e chegam a Ultima classe do ensino primério

2.3 Taxa de Alfabetizagdo dos 15 -24 anos, mulheres e homens

Objectivo 3: Promover a igualdade de género e o empoderamento das mulheres

Meta 3.A: Eliminar as disparidades de género no ensino primario e secundario, se possivel até 2005, e em todos
os niveis de ensino o mais tardar até 2015

3.1 Relago rapazes/raparigas no ensino basico, médio e superior

3.2 Percentagem de mulheres assalariadas no sector ndo-agricola

3.3 Percentagem de mulheres exercendo mandatos na Assembleia nacional
Objectivo 4: Reduzir a mortalidade infantil

Meta 4.A: Reduzir em dois tercos a mortalidade de criangas menores de 5 anos, entre 1990 e 2015
4.1 Taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos

4.2 Taxa de mortalidade infantil

4.3 Percentagem de criangas com 1 ano de idade vacinadas contra o sarampo
Objectivo 5: Melhorar a saude materna

Meta 5.A: Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna
5.1 Taxa de mortalidade materna

5.2 Percentagem de partos assistidos por profissional de satde qualificado

Meta 5.B: Alcancar, até 2015, o acesso universal & satde reprodutiva

5.3 Percentagem de mulheres de 15 a 49 anos que usam métodos contraceptivos
5.4 Taxa de nascimentos entre adolescentes

5.5 Cobertura de atendimento pré-natal com pelo menos quatro consultas

5.6 Necessidades de planeamento familiar nao atendidas

2Informagédo néo disponivel para estes indicadores.
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Continuagéo

QUADRO 1: OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO (ODM)

ANGOLA: Resumo dos ODM, Metas e Indicadores

Objectivos e Metas

(da Declaragao do Milénio) Indicadores de avaliagao do progresso

Probabilidade de se alcangar

Alta

Media | Baixa

Objectivo 6: Combater o VIH/SIDA, a malaria e outras doengas

Meta 6.A: Deter e comegar a reduzir, até 2015, a propagagéo do VIH/SIDA

6.1 Prevaléncia do VIH entre a populagdo com idade entre 15-24 anos

6.2 Uso de preservativos na ultima relagéo sexual de alto risco

6.3 Percentagem da populagdo com idade entre 15-24 anos com conhecimento correcto e abrangente sobre
VIH/SIDA

6.4 Razdo de frequéncia escolar de 6rfdos e nédo 6rfaos com idades entre 10-14 anos

Meta 6.B: Alcangar, até 2010, o acesso universal ao tratamento do VIH/SIDA para todas as pessoas que
precisam dele

6.5 Percentagem da populagéo com infecgdo avangada por VIH com acesso a medicamentos anti-retrovirais

Meta 6.C: Deter e comegar a reduzir a incidéncia da malaria e de outras doengas graves até 2015

6.6 Incidéncia e mortalidade associadas a malaria

6.7 Percentagem de criangas menores de 5 anos que dormem sob mosquiteiros impregnados com insecticida

6.8 Percentagem de criangas menores de 5 anos com febre que séo tratadas com medicamentos anti -malaria
apropriados

6.9 Incidéncia, prevaléncia e mortalidade associadas & tuberculose

6.10 Percentagem de casos de tuberculose detectados e curados sob observagéo directa e tratamento de curta
duracéo

Objectivo 7: Garantir a Sustentabilidade Ambiental

Meta 7.A: Integrar os principios do desenvolvimento sustentavel nas politicas e programas nacionais e reverter a
perda de recursos ambientais

7.1 Percentagem de érea terrestre coberta por florestas

7.2 Emissoes de CO2e total, per capita e por cada $1 (PPP)

7.3 Consumo de substancias que empobrecem a camada de ozono

7.4 Percentagem de unidades populacionais de peixes dentro dos limites biologicos de seguranga

7.5 Percentagem de recursos totais de agua utilizada

Meta 7.B: Reduzir a perda de biodiversidade e alcangar, até 2010, uma redugao significativa

7.6 Percentagem de areas protegidas, terrestres e marinhas

7.7 Percentagem de espécies ameagadas de extingédo

Meta 7.C: Reduzir para metade, até 2015, a percentagem da populagdo sem acesso sustentavel a agua potavel e
a0 saneamento basico

7.8 Percentagem da populagdo que utiliza uma fonte de agua potavel melhorada

7.9 Percentagem da populagdo com acesso as instalagdes de saneamento melhoradas

Meta 7.D: Até 2020, ter alcangado uma melhoria significativa nas vidas de pelo menos 100 milhées de habitantes
de bairros precarios/degradados

7.10 Percentagem da populagdo urbana que vive em bairros precarios/degradados

Objectivo 8: Estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento (E importante destacar que o
alcance desta Meta nao é apenas da responsabilidade de Angola, mas também da comunidade de
doadores e dos paises desenvolvidos)

Meta 8.A: Continuar a desenvolver um sistema comercial e financeiro aberto, baseado em regras, previsivel e ndo
discriminatorio

Inclui o compromisso de alcangar uma boa gestéao dos assuntos publicos, o desenvolvimento e a redugéo da
pobreza, nos planos nacional e internacional.

Meta 8.B: Responder as necessidades especiais dos paises menos desenvolvidos

Inclui: Acesso livre de tarifas e quotas paraas exportagbes dos menos desenvolvidos; programa de alivio da divida
reforgada dos paises pobres altamente endividados e cancelamento da divida bilateral oficial; e Ajuda Oficial para
ao Desenvolvimento (AOD) mais generosa aos paises menos avangados
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Continuagéo
INDEPENDENCIA :
NACIOMAL QUADRO 1: OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO (ODM)
ANGOLA: Resumo dos ODM, Metas e Indicadores
Objecti Met . _— Probabilidade de se alcangar
(da Decl:Tacr::;;sozo eMﬁznio) Indicadores de avaliagio do progresso Alta | Media | Baixa

Meta 8.C: Atender as necessidades especiais dos paises em desenvolvimento sem litoral e dos pequenos Estados
. 7 = . . , 3
insulares (através do Programa de Acgéo de Desenvolvimento para o Desenvolvimento Sustentavel dos Pequenos NA
Estados Insulares em desenvolvimento e do resultado da vigésima segunda sessao especial daAssembleia Geral)

8.1 Ajuda oficial ao desenvolvimento bilateral liquida, total para os paises menos desenvolvidos, em
percentagem do rendimento nacional bruto dos doadores da OCDE / CAD

8.2 Percentagem de ajuda oficial ao desenvolvimento bilateral total dos doadores OCDE/CAD alocada para
servigos sociais basicos (educagéo basica, cuidados primérios de salde, nutricdo, agua potavel e

saneamento)

8.3 Proporgdo de ajuda oficial ao desenvolvimento bilateral de doadores da OCDE/CAD

8.4 Ajuda oficial a0 desenvolvimento recebida nos paises em desenvolvimento sem litoral como proporgéo dos NA
seus rendimentos nacionais brutos

8.5 Ajuda oficial ao desenvolvimento recebida nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento como NA

proporgéo dos seus rendimentos nacionais brutos

8.6 Proporcéo do total das importagdes dos paises desenvolvidos (por valor e excluindo armas) provenientes de
paises em desenvolvimento e paises menos desenvolvidos, isentos de direitos

8.7 As tarifas médias impostas pelos paises desenvolvidos sobre os produtos  agricolas, téxteis e vestuario de
paises em desenvolvimento

8.8 Estimativa de apoio agricola a paises da OCDE como uma percentagem do seu produto interno bruto

8.9 Proporgao de ajuda oficial ao desenvolvimento fornecida para ajudar a construir a capacidade comercial ND

Meta 8.D: Tratar globalmente o problema da divida dos paises em desenvolvimento, mediante medidas nacionais
e internacionais, a fim de tornar a sua divida sustentavel a longo prazo.

8.10 Numero de paises que tenham atingido os seus pontos de decisdo e nimero que tenham atingido os seus NA
pontos de conclusdo na iniciativa para a redugao da divida dos PPME (cumulativo)
8.11 Alivio da divida comprometida sob as iniciativas IADM e PPME NA

8.12 Servigo da divida total em percentagem de exportacéo de bens e servigos

Meta 8.E: Em cooperagdo com as empresas farmacéuticas, assegurar o acesso a medicamentos essenciais a
precos acessiveis nos paises em desenvolvimento

8.13 Percentagem da populagdo com acesso a medicamentos essenciais a pregos acessiveis numa base
sustentavel

Meta 8 .F: Em cooperagéo com o sector privado, tornar acessiveis os beneficios das novas tecnologias,
especialmente da informagao e comunicagdo

8.14 Linhas telefonicas fixas por 100 habitantes

8.15 Assinaturas de celulares mdveis por 100 habitantes
8.16 Utilizadores de Internet por 100 habitantes

3Né&o aplicavel para o caso de Angola.
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Caracterizacao do pais

Repdblica de Angola é um pais com vasta area

costeira que se estende por 1.650 km de dguas
tropicais do Atlantico Sul. E dos mais extensos pai-
ses da Africa ao sul do Sahara. O territério dispoe de
3 importantes portos de mar, Luanda, Lobito e Nami-
be, sendo o segundo considerado um dos melhores
da costa ocidental de Africa. O clima é tropical ao
Norte e subtropical ao Sul, sendo temperado nas zo-
nas de maior altitude.

O pais possui imensos solos férteis e abundantes re-
cursos naturais, principalmente minerais e petroleo,
o que lhe confere um grande potencial para o de-
senvolvimento econdmico, reforgado pelas reservas
hidroeléctricas, vastos recursos maritimos e cerca
de 35 milhdes de hectares potencialmente araveis”.

A Repdblica de Angola tornou-se numa nagao inde-
pendente em 11 de Novembro de 1975, apds mais
de 500 anos de colonizagdo portuguesa. Encontra-
-se administrativamente dividida em 18 provincias®e
163 municipios®. De acordo com os dados prelimina-
res do Recenseamento Geral da Populacéo e da Ha-
bitacdo (RGPH) 2014, a populacéo total foi estimada
no ano 2014 em 24.383.301 pessoas, das quais
51,6% mulheres e 48,4% homens. O indice de mas-
culinidade a nivel nacional é de 94, isto €, em Ango-
la existem 94 homens para cada 100 mulheres. A
maior parte da populacéo, 62,3%, concentra-se nas
zonas urbanas. A demografia angolana caracteriza-
-se por uma elevada taxa de crescimento anual da
populacao de mais de 3%, alta taxa de fecundidade
de 6,4’ filhos por mulher, elevada percentagem de

“Plano de Desenvolvimento de Médio Prazo do Sector Agrario 2013 -2017.

populacdo jovem com menos de 14 anos de idade
(47,8% da populacéo total)® e baixa esperanca de
vida ao nascer de 45,4° anos. Por cada quilémetro
quadrado do pais residem 19 pessoas. A provincia
de Luanda € a mais populosa, concentrando 27% da
populacao do pais.

A economia angolana cresceu a um ritmo medio
anual de cerca de 8% no periodo 2003-2013, de-
monstrando um crescimento robusto. O PIB per ca-
pita passou de $1.121 USD em 2002 para $5.199'°
em 2014, colocando Angola na categoria internacio-
nal de pais de rendimento medio.

Apesar do sector petrolifero ter um peso signifi-
cativo na estrutura do PIB, o0 mesmo tem vindo a
reduzir, passando de 44% em 2012, para 39% em
2013". O sector do comeércio e servigos tem vindo a
apresentar maior dinamismo, sendo o segundo mais
importante na estrutura econémica do pais; embo-
ra os restantes sectores de actividade (agricultura,
comércio e pesca), dos quais, a maior parte da po-
pulacdo, depende em termos de emprego e rendi-
mento, também vao aumentando paulatinamente o
seu peso no PIB.

Apos a assinatura do Acordo de Paz no Luena em
2002, o desenvolvimento do pais tem sido notavel.
No entanto, Angola continua a enfrentar desafios
significativos de desenvolvimento'?, sobretudo rela-
cionados com a diversificagdo econdémica®™ e com
os indicadores sociais de acesso a educagao, saude,
agua potavel e saneamento, habitabilidade e igual-
dade de géenero.

°Bengo, Benguela, Bié, Cabinda, Cunene, Huambo, Huila, Cuando Cubango, Cuanza-Norte, Cuanza-Sul, Luanda, Lunda-Norte, Lunda-Sul, Malange, Mo-

xico, Namibe, Uige, Zaire.

%Governo de Angola, Ministério do Planeamento. Monografia de Angola, 2008.

’Instituto Nacional de Estatistica (INE). Inquérito Integrado sobre o Bem Estar da Populagdo (IBEP 2008-2009). UNICEF estima a taxa de fertilidade para

2013 em 5,9 filhos por mulher.

8Instituto Nacional de Estatistica (INE). Inquérito de Indicadores Basicos de Bem-estar (QUIBB 2011).
SINE, QUIBB 2011. O Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) estima a esperanga de vida ao nascer em 51,9 anos (Relatério do

Desenvolvimento Humano 2014).

°Contas Nacionais do INE (2002-2013) e Projegdo do Ministério do Planeamento e do Desenvolvimento Territorial (2014).

"Instituto Nacional de Estatistica (INE).

20 Indice de Desenvolvimento Humano foi de 0,526 no ano 2013, ocupando o pais a posi¢éo 149 entre 187 paises (PNUD, IDH 2014).

8Angola é uma economia fortemente dependente do sector petrolifero e das suas exportagdes. Mais de 90% das exportagbes de Angola proveem do sector
petrolifero, sendo o indice de Herfindahl-Hirschman aplicado as exportagées de 0,85, em 2013. Assim, o grande desafio econémico para Angola é a diversi-
ficagdo da sua economia, incrementando a produtividade dos sectores primarios e protegendo a industria nacional.
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Objectivo 1: Erradicar a Pobreza Extrema e a Fome

primeiro Objectivo de Desenvolvimento do Milé-

nio (ODM 1) consiste em acabar com a pobreza
extrema e a fome. De acordo com o Relatdrio Global
dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio das
Nagoes Unidas 2014, o mundo ja alcangou, cinco
anos antes do previsto, esta meta. Em Angola, a
accao articulada e planeada do Executivo, em co-
operacao com outros sectores da sociedade, tem
levado a implementacao de programas, desde 0 ano
de 2001, cujos resultados alcangados mostram a
reducao significativa da pobreza extrema e a fome.

Meta 1.A: Reduzir para metade, entre 1990
e 2015, a percentagem da populagéo cujo
rendimento é inferior a 1 ddlar PPC por dia

A evolugao dos indicadores nacionais mostra uma
melhoria significativa da incidéncia da pobreza em
Angola, do indice do hiato de pobreza e do coeficien-
te de Gini, alcangando-se as metas estabelecidas.
As tendéncias dos dados demonstram que o Gover-
no, ao longo dos dltimos 15 anos, foi adoptando uma
série de politicas articuladas com vista a redugao da
pobreza inseridas nas Estratégias de Redugdo da
Pobreza, que foram operacionalizadas através dos
Planos Econémicos, Sociais e dos Orgamentos do
Estado.

Para a avaliagao do alcance desta meta foram defi-
nidos 3 indicadores, designadamente:

» Percentagem da populagao com rendimento in-
ferior a 1 dolar PPC por dia;

« Indice do hiato de pobreza;

 Participacao dos 20% mais pobres da populagéo
na renda ou no consumo nacional.

A. TENDENCIAS:

Indicador 1.1: Percentagem da populacao
com rendimento inferior a 1 dolar PPC por
dia™

A situacao de crise social que o pais viveu nos trinta
anos de guerra civil reflectiu-se em todos 0s sec-
tores da economia nacional, sobretudo no dominio
agricola, no éxodo das populagdes rurais, e nos in-
dicadores de desenvolvimento. Depois do acordo
de Paz, celebrado em Abril de 2002, o Governo de
Angola desenvolveu a sua Estratégia de Combate a
Pobreza (ECP) para garantir que todos possam bene-
ficiar, de forma equitativa, do processo de reconstru-
céo e desenvolvimento nacional. A implementagao
da ECP a nivel nacional trouxe resultados visiveis no
desenvolvimento do pais.

As acgoes desenvolvidas no ambito da ECP permi-
tiram a evolugdo deste indicador como se constata
na tabela abaixo.

Tabela 1: Evolucao do indicador 1.1

INDICADOR 1990 | 1996 | 2001 | 2008 | Meta
Percentagem da

populagdo com % | 61 | 68 | 366 | 34
rendimento inferior a 1

délar PPC por dia

Fonte: Relatérios de Progresso ODM e INE (IBEP) 2008-2009.

Como se pode observar, a percentagem da popu-
lagdo com rendimento inferior a 18 PCC por dia
passou de 36% em 1990 para 68% em 2001. Este
agravamento deveu-se a situacao de conflito arma-
do terminado em 2002, periodo em que a pobreza
alcancou a taxa mais elevada, havendo 26% em si-
tuacdo de pobreza extrema. Assim sendo, Angola
comprometeu-se em reduzir para metade (34%) ate
2015, a incidéncia de pobreza do ano 2001, tendo
reduzido para 36,6% em 2008, atingindo 93% da
meta estabelecida.

* A nivel internacional a margem para a pobreza esta situada em 2 USD/dia e para a pobreza extrema ou indigéncia em 1 USD/dia. Em Angola considera-se
o limiar da pobreza em 1,70 USD/dia e o limiar da pobreza extrema ou indigéncia em 0,76 USD dia (Ministério do Planeamento, Estratégia de Combate a

Pobreza, edigao revista 2005.)

®Relatérios de Progresso sobre os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, Angola 2003, 2005 e 2010.
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A'incidéncia de pobreza é maior nas areas rurais, tal
como se observa na figura abaixo.

Figura 1: Populacao abaixo da linha da pobreza segundo meio
urbano ou rural

58,30% -
‘ ' Rural

Fonte: INE (IBEP 2008-2009).

m Urbana

Embora o comportamento do indicador nacional de
pobreza reflicta evolugao, ainda existem no pais al-
gumas assimetrias territoriais, de acordo com a fi-
gura acima.

A fim de consolidar a tendéncia decrescente, o PND
2013-2017 tem como um dos programas prioritarios
para a reducao da pobreza o “Programa Municipal
Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a
Pobreza”, que visa essencialmente a reduzir a po-
breza no meio rural.

Indicador 1.2: indice do hiato de pobreza

0 indice do hiato de pobreza refere-se a percenta-
gem da renda necessaria para elevar todos 0s po-
bres acima da linha da pobreza. A profundidade de
pobreza resume-se na distancia média, em percen-
tagem, entre a condicdo de pobreza do individuo e
a linha de pobreza. Este indice registou, em 2009,
a magnitude de 12,7% de acordo com os dados do
IBEP 2008/2009.

A tabela abaixo apresenta a evolugdo dos indicado-
res da pobreza, em termos de profundidade e hiato
de pobreza.

Tabela 2: Evolugao dos indicadores de pobreza

INDICADORES 2000 2008/2009 | Meta
a. Profundidade de pobreza ao
nivel da linha da pobreza - 12,7

nacional (%)

b. Indice do hiato de pobreza a
1,25 délares PPC por dia (%) | 29,94 16,45 14,97

Fonte: Indicador a): INE (IBEP 2008/2009); Indicador b): Banco Mundial’®.

®Dados de supervisdo global baseados no consumo.
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A nivel internacional, o Banco Mundial estabelece
dados para o indice do hiato de pobreza a 1,25 ddla-
res PPC por dia. A melhoria deste indice, em Ango-
la, é evidente, tendo passado de 29,94%, em 2000,
para 16,45%, em 2008, o que representa quase uma
reducdo da pobreza para a metade. Este progresso
¢ semelhante a reducdo para cerca de metade da
percentagem da populacao com rendimento inferior
a 1 délar PPC por dia, entre os anos 2001 e 2008.

Indicador 1.3: Participagédo dos 20% mais
pobres da populacao na renda ou no consu-
mo nacional

Este indicador mede a desigualdade na distribuicao
do consumo do quintil mais pobre da populagéo (1°
quintil).

A tabela abaixo mostra a evolugdo dos indicadores
da participagéo da populagdo mais pobre no consu-
mo nacional.

Tabela 3: Evolu¢do do indicador 1.3
INDICADOR 2000 2008/2009 | Meta

Participagdo dos 20% mais pobres
da populagéo no rendimento ou no 2 54 4
consumo nacional (1° quintil)

Fonte: INE (IBEP 2008/2009) e Banco Mundial.

Os dados do IBEP 2008/2009 revelam um ligeiro
progresso na participagao do quintil mais pobre da
populacdo no consumo nacional. No ano 2000, este
quintil participou no consumo com 2%, tendo dupli-
cado, em 2009, para 5,4%, mas apresentando ainda
um valor muito pequeno, enquanto o 5° quintil con-
sumia 48,5%, tal como se observa na figura a seguir.

Figura 2: Desigualdade na distribuicao do consumo (%)

5,4 1° quintil
' = 2° quintil
14,5 3° quintil

= 4° quintil

= 5° quintil

Fonte: INE (IBEP 2008/2009).
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A diferenca do consumo entre 0s segmentos mais
pobre e 0 mais rico da populagdo de Angola tradu-
ziu-se num coeficiente de Gini de 0,43 referido ao
consumo (IBEP 2008-2009). Quando o coeficiente
de Gini de um pais é superior a 0,40 significa que ha
uma grande diferenca entre ricos e pobres, pelo que
se pode afirmar que a riqueza esta concentrada nas
maos de poucos individuos.

A distribuicao geografica do 1° quintil, relativamente
ao consumo nacional, € a que consta na tabela a
seqguir:

Tabela 4: Distribuicao geografica do 1° quintil

Regiao Luanda | Regido | Regido | Regido | Regido | Regido
Norte Este Centro Sul Centro
Norte Sul
Percentagem
do 1° Quintil 77 73 72 6,9 6,4 5

Fonte: INE (IBEP 2008/2009).

Quanto ao rendimento, o IBEP 2008/2009 demons-
tra que o quintil mais pobre contribuiu com 3,2% das
receitas nacionais, enquanto que o quintil mais rico
contribuiu com 59,4%, traduzindo-se esta diferenca
num Coeficiente de Gini de 0,55, que felizmente tem
vindo a melhorar como mostra a figura a seguir.

Figura 3: Evolucao do coeficiente de Gini
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Fonte: PNUD 2009 e 2014.

Observa-se uma evolugao positiva do coeficiente de
Gini referido ao rendimento, em Angola, nos Gltimos
5 anos, segundo o Relatério de Desenvolvimento
Humano do PNUD 2014.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

A reducao da pobreza constitui um dos objectivos
prioritarios da politica de desenvolvimento adoptada
pelo Governo, incluindo as estratégias de Combate
a Pobreza e de Seguranca Alimentar e Nutricional,
ambas inseridas actualmente num Unico programa
reajustado, designado Programa Municipal Integra-
do de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza
(PMIDRCP), que € implementado e gerido directa-
mente pelas Administragdes Municipais, constituin-
do-se, desta forma, num instrumento efectivo de
descentralizacao e capacitacao dos Municipios para
0 desenvolvimento local.

Tendo como um dos objectivos a redugao da pobre-
za, em particular no meio rural, o Governo, através
do Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) 2013-
2017, tem vindo a implementar varios programas
gue visam promover 0 acesso a alimentacdo de
qualidade e a bens publicos essenciais a vida (agua
potavel, salde, educacdo, energia, saneamento e
habitacao), nomeadamente:

e Programa Municipal Integrado de Desenvolvi-
mento Rural e Combate a Pobreza (PMIDRCP),
acima indicado;

» Programa de Extensao e Desenvolvimento Rural
e do Fomento Agricola;

» Programa de Fomento da Pequena IndUstria Ru-
ral;

 Estratégia Nacional do Comércio Rural e Empre-
endedorismo;

» Programa Nacional de Desenvolvimento da Mu-
lher Rural;

«  Programa “Agua para Todos”;

e Programa de Desenvolvimento da Agricultura
Familiar;

» Programa de Apoio e Fomento da Producao Ani-
mal.
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C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

A reducéo da pobreza continua a ser um grande de-
safio para o Governo. Assim, os principais desafios
prendem-se com o seguinte:

* Reducdo das assimetrias verificadas entre o
meio rural e urbano sobre a incidéncia da pobre-
7a;

* Fortalecimento da participacao das mulheres na
tomada de decisoes estratégicas, no mercado
de trabalho e acesso a terra, no desenvolvimen-
to comunitario, nas associagoes rurais e na ges-
tao dos recursos naturais;

 Sistematizacéo e partilha de informagéo e dados
estatisticos sociais;

* Fortalecimento das instituicdes locais e promo-
¢ao da producéo nas zonas rurais.

Recomendacoes:
Tendo em atencdo os desafios acima identificados,
recomenda-se 0 seguinte:

« A producao de informacao estatistica sistemati-
ca e desagregada (nacional, local e género) para
avaliar o alcance dos resultados dos programas
de luta contra a pobreza;

 Integracao da abordagem do género na priori-
zagao das medidas de politica para o combate
a pobreza;

» Melhorar os mecanismos de coordenacéo, ava-
liacao e monitoria do PMIDRCP;

* |Implementagao de um conjunto de medidas que
promovam as transferéncias sociais para 0s gru-
pos mais vulneraveis;

» Avaliar o impacto das medidas de proteccao
social ndo contributiva, incluindo transferéncias
de rendimentos (dinheiro) e ampliar 0s recursos
alocados para 0s casos de sucesso;

e Assegurar uma politica social coesa, devida-
mente coordenada, que garante maior eficiéncia
na proteccao social.

Meta 1.B: Alcangar o pleno emprego e
assegurar a todas as pessoas, incluindo
mulheres e jovens, um trabalho digno e
produtivo

Na segunda metade da década de 2000, houve uma
revisao das metas dos ODM, tendo sido acrescen-
tada ao Objectivo 1 a meta para garantir o trabalho
decente e produtivo para todos, promovendo a in-
clusao de mulheres e jovens, embora nao tenha sido
definido um valor para avaliar o cumprimento desta
meta. Para o seu alcance foram definidos 4 indicado-
res, designadamente:

« Taxa de crescimento do PIB por pessoa empre-
gada;

» Razdo entre emprego e populacdo dos dois se-
X0S;

» Percentagem de pessoas empregadas com ren-
da inferior a 1 délar PPC por dia;

» Percentagem de trabalhadores por conta propria
e que contribuem para a previdéncia social, em
relagdo ao emprego total.

A. TENDENCIAS:

Indicador 1.4: Taxa de crescimento do PIB
por pessoa empregada'’

A taxa de crescimento da produtividade dos traba-
Ihadores de um ano a outro é definida como a varia-
cao percentual da quantidade media do produto por
trabalhador ocupado.

0 PND 2013-2017 definiu a politica de “Promogao
do Emprego, Capacitacao e Valorizacdo dos Recur-
s0s Humanos”, que contribui para melhorar o valor
deste indicador.

O PIB per capita (em USD) tem registado uma evo-
lucdo positiva e crescente, tal como mostra a figura
a sequir.

70O PIB per capita por pessoa empregada é o PIB dividido pelo total de emprego na economia. Analiticamente é apresentado pela equagdo: Produtividade

da forga de trabalho = PIB / Emprego total.
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Figura 4: Evolucao do PIB per capita Angola
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Fonte: MPDT e INE.

A queda do PIB per capita observada no ano de 2009
é consequéncia da crise financeira e econémica de
2008, enquanto que a de 2014 se deve a actualiza-
cao dos dados da populagdo (RGPH 2014). O Re-
censeamento Geral da Populagao e Habitagao™ de
2014 indica que residem em Angola 24.383 milhdes
de pessoas, observando-se um aumento de mais de
5 milhdes de pessoas comparativamente ao ano de
2013.

A expansao da economia angolana tem-se reflectido
na melhoria dos resultados do mercado de trabalho
nos Ultimos anos. O crescimento da forga de traba-
lho tem variado entre 2,64% a 3,84%, como se ob-
serva na tabela a seguir.

Tabela 5: Evolugao da For¢a de Trabalho

ANO Forga de Trabalho Diferenga % Variagéo
2002 5.530.010 161.105 3.00
2003 5.717.367 187.357 3.39
2004 5.902.911 185.544 3.25
2005 6.065.208 162.297 2.75
2006 6.236.723 171.515 2.83
2007 6.401.237 164.514 2.64
2008 6.597.146 195.909 3.06
2009 6.848.824 251.678 3.81
2010 7.111.735 262.911 3.84
2011 7.355.111 243.376 342
2012 7.628.708 273.597 3.72

Fonte: Banco Mundial.

Para o efeito de célculo recorreu-se aos dados so-
bre evolugao da forca de trabalho, que contam na
tabela - b.

Uma vez aplicada a formula, produtividade do traba-
lho = PIB / emprego total, obteve-se a evolucéo do
PIB por pessoa empregada, tal como se observa na
figura abaixo.

Figura 5: PIB por pessoa empregada 2002-2012 Angola
(constante 190 $)
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Fonte: MPDT, INE e Banco Mundial.

Como se pode observar, o PIB por pessoa emprega-
da cresceu de forma constante em Angola, tendo
abrandado o ritmo de crescimento a partir de 2008.

A analise do conjunto de estatisticas de crescimen-
to indica que, entre 2009 e 2012, o pais apresentou
uma trajectdria ascendente da taxa de crescimento
do PIB por pessoa empregada, como mostra a figura
a sequir.

Figura 6: Taxa de crescimento do PIB por pessoa empregada
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Fonte: MPDT, INE e Banco Mundial

8 O Recenseamento Geral da Populagéo e Habitagdo de Angola 2014 é o primeiro depois da Independéncia Nacional. O ditimo Censo foi realizado em

1970, antes da independéncia.
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A taxa de crescimento anual médio do PIB por pes-
soa empregada em Angola é calculada em aproxi-
madamente 8% para o periodo 2002-2012.

0 crescimento do pais foi sustentado principalmente
por projectos de capital intensivo, ligados as explo-
racoes de petrdleo, tendo criado limitadas oportuni-
dades de emprego. A redugao do peso do sector pe-
trolifero no PIB, fruto da recuperagao paulatina dos
sectores nao petroliferos, tem vindo a apresentar
alguns resultados na geracdo de novos empregos.

No periodo 2009-2011, de acordo com os dados
apurados pelo Grupo Técnico Multissectorial para
Tratamento dos Dados Numeéricos do Mercado de
Emprego, foram criados aproximadamente 500.000
novos postos de trabalhos, principalmente na agri-
cultura (182.289), comércio (121.037), construgao
(90.337) e servigos publicos (92.218).

A formagao profissional € um dos factores chave
que o Governo tem vindo a desenvolver, consubs-
tanciado nas inimeras acgoes de formagao em to-
dos os sectores econémicos, fomentando o empre-
endedorismo e a insercdo na vida activa de muitos
angolanos, particularmente daqueles que procuram
0 primeiro emprego. Neste quadro, um dos elemen-
tos mais fortes da estratégia angolana para fomen-
tar o emprego, com vista a reducéo da pobreza e
melhorar a produtividade da forca de trabalho, é o
sistema de Ensino e a Formacéo Profissional. Hoje
Angola tem cerca de 555 centros de formacao pro-
fissional, dos quais 140 sao tutelados pelo Instituto
Nacional de Emprego e Formacao Profissional, bem
como 51 centros de emprego espalhados nas 18
provincias do pais.

Indicador 1.5: Razéo entre emprego e popu-
lacao dos dois sexos

A razéo entre emprego e populacéo dos dois sexos
¢ a melhor medida das condicdes do mercado de

"N&o héa dados disponiveis desagregados por género.
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trabalho. E um indicador estatistico que mede a
percentagem da populacdo em idade de trabalhar
(15-60 anos em Angola) que esta empregada. Este
calculo inclui pessoas que ja deixaram de procurar
emprego.

De acordo com a Organizagao Internacional do Tra-
balho (OIT), uma pessoa é considera empregada se
trabalhou pelo menos 1 hora num emprego, remu-
nerado ou nao, na semana mais recente. Baseada
nesta definicdo, foi calculada a razdo entre emprego
e populacao, conforme a figura que se segue.

Figura 7: Razao entre emprego e populagao ™
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Fonte: Banco Mundial.

De uma maneira geral, a razao é elevada quando
esta acima de 70% da populacdo em idade de traba-
Ihar. A razéo é considerada baixa quando esta abaixo
de 50%. A figura mostra que a razao entre emprego
e populacdo em Angola, passou de 64,3% em 2008
para 65% em 2013, o que € um valor bastante po-
sitivo.

De acordo com as projeccoes do Banco Mundial, a
razao estara acima de 65% até 2023.

Indicador 1.6: Percentagem de pessoas em-
pregadas com renda inferior a 1 délar PPC
por dia

Nao ha dados disponiveis para este indicador, e ne-
nhum alvo especifico foi fixado para Angola.
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Indicador 1.7: Percentagem de trabalhado-
res por conta propria e que contribuem para
a previdéncia social, em relacao ao emprego
total

|dem (ver indicador 1.6).

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Um dos objectivos do Governo de Angola é a pro-
mogao da competitividade e o desenvolvimento
sustentavel dos varios sectores da actividade eco-
nomica, em linha com as politicas e prioridades para
0 desenvolvimento territorial. Para a sua realizacéo,
foram definidos 3 Programas de Accdo Fundamen-
tais e 23 medidas de politica, que contribuirdo para
a diversificagao e desenvolvimento de actividades
econdmicas geradoras de riqueza e de emprego,
destacando-se os seguintes:

« Politica de Rendimentos e Precos;

 Estratégia Nacional de Criagao de Emprego;

* Programa de Elaboracdo e Implementacéo da
Estratégia Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos, implementado por via da
Estratégia Nacional e o Plano Nacional de For-
macao de Quadros (PNFQ);

» Programa “Diversificacdo da Produgdo Nacio-
nal”;

e Programa “Angola Investe”;

» Programas "AVANGO", Fomento do Auto-em-
prego e Empreendedorismo na Comunidade;

» Implementacéo dos Centros Locais de Empreen-
dedorismo e Servicos de Emprego;

* Implementacao dos Pavilhées Ocupacionais de
Prestacao de Servigos (pro-trabalho);

» Programa de reconversao da economia informal;

» Programa de Formagédo Feminina, com a cons-
trucdo de centros de formacao profissionais di-
rigidos as mulheres, bem como a reorientacao
dos cursos ministrados em determinadas loca-
lidades.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:
Os principais desafios para alcancar o pleno empre-
go centram-se em:

» Reconversao da economia informal;

 Continuar a aposta na ciéncia, empreendedoris-
mo e inovagao como fontes de geracao de ren-
dimento e riqueza;

 Diminuicao do desemprego em geral e, especifi-
camente, das mulheres e dos jovens;

» Expanséao do niimero de postos de trabalho dig-
nos, apostando na formacao e capacitagao con-
tinua dos recursos humanos.

Recomendacoes:
Assim sendo, destacam-se as seguintes recomen-
dagoes:

» Desenvolver a agricultura e a agro-indistria;

Promover micro e pequenas empresas sustenta-
veis: estabelecimento de ligagdes entre univer-
sidades, institutos de investigacdo e pequenas
empresas e expansao de instituicdes de micro-
financas;

* Melhorar os circuitos de comercializacéo inter-
nos e atender os mercados de exportacao;

« Fomentar o empreendedorismo e a expansao do
sector de servigos (industrias nao manufacturei-
ras), como os transportes, comunicagéo, TIC,
banca, seguros, vendas, assisténcia a saude,
turismo, artes e entretenimento, imoveis e em-
presas de aluguer, para a criacao de emprego;

 Expandir e diversificar a rede de formacao pro-
fissional;

» Desenvolver a formagao formal e profissional
que permita integrar as mulheres e 0s jovens no
mercado de trabalho;

» Promover programas de emprego para as mu-
Iheres e jovens e medidas de conciliagdo da vida
laboral e familiar;

 Avaliar e monitorar o Plano Nacional de Forma-
cao de Quadros (PNFQ).
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Meta 1.C: Reduzir para metade, entre 1990
e 2015, a percentagem da populacao que
sofre de fome

A terceira meta do Objectivo 1 tem como finalida-
de reduzir a prevaléncia de subnutricéo infantil em
criancas menores de 5 anos e aumentar 0 acesso da
populacdo aos bens que permitem suprir as necessi-
dades energéticas.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foram defi-
nidos 2 indicadores, designadamente:

 Prevaléncia de criangcas menores de cinco anos
com baixo peso para a idade;

» Percentagem da populagcdo que ndo atinge as
necessidades energéticas ou caldricas na dieta.

De acordo com a informacédo disponivel, Angola
alcancou esta Meta internacional. A evolugdo dos
indicadores mostra uma reducdo consideravel da
prevaléncia de criancas abaixo de peso e da percen-
tagem da populacdo sub-alimentada, atingindo-se
as metas dos dois indicadores.

A. TENDENCIAS:

Indicador 1.8: Prevaléncia de criancas me-
nores de 5 anos com baixo peso para a idade

A adequacéo do peso para a idade reflecte o estado
nutricional recente da crianca e, consequentemen-
te, 0 aporte caldrico no periodo proximo a realizagao
da medida. Mas outras medidas antropométricas
sao relevantes, como o deficit de altura para a idade,
que indica a desnutrigdo cronica.

0 PND 2013-2017 tem, como um dos programas, a
“Seguranca Alimentar e Nutricional”, que contribui
para 0 alcance da meta deste indicador.

Os indicadores do estado nutricional das criangas
apresentam uma evolugao muito positiva. De acor-
do com os dados do INE e do MINSA, a percenta-
gem de criancas menores de 5 anos abaixo do peso
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normal diminuiu de 42%, em 1996, para 15,6%, em
2007, tal como se observa na tabela abaixo.

Tabela 6: Indicadores da Situacao Nutricional das Criancas

Menores de 5 anos (%)
Indicadores 1996 2001 | 2007 | Meta
Peso para a idade (baixo peso) 42 31 15,6 21
Altura para idade (nanismo) 53 45 29,2 26,5
Peso para altura (marasmo) 6 6 8,2 3

Fontes: INE: MICS-I (1996-1997) e MICS-II (2001). Ministério da Satde:
Inquérito Nacional de Nutrigdo em Angola, 2007.

A tabela acima mostra, ainda, que a prevaléncia do
nanismo (proporcao de criancas que tém altura infe-
rior a recomendada para a idade) também apresen-
ta uma melhoria muito positiva, apesar de afectar
ainda um terco das criancas. Contudo, o indicador
mais preocupante € a prevaléncia do marasmo que
aumentou de 6%, em 2001, para 8,2%, em 2007.

A desnutricdo afecta principalmente a area rural. O
nanismo é mais prevalente nas Regides Sul, Oeste e
Centro Sul e a maior taxa de prevaléncia de criangas
menores de 5 anos de baixo peso € encontrada na
Regiao Sul.

0 dltimo inquérito nacional sobre a situagao nutricio-
nal das criancas, revela que a faixa etaria mais criti-
ca para as criancas, € dos 24 aos 47 meses, ou seja
apos o0 desmame, como mostra a figura a seguir.

Figura 8: Situacao nutricional das criangas por
faixa etaria, em 2007 (%)
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Fonte: MINSA 2007.

Embora o pais tenha reduzido para menos da me-
tade a prevaléncia de criancas menores de 5 anos
com baixo peso para a idade, entre 1996 e 2007, os
indicadores nao atingiram os valores recomendados
pela OMS, tal como se observa na figura a seguir.
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Figura 9: Evolucao da prevaléncia da subnutricao em Angola com-
parada com o limite da OMS
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Fonte: INE 1996 e MINSA 2007.

A andlise das taxas de subnutricdo, com base no
Inquérito Nacional de Nutricdo 2007, em Angola,
mostra algumas disparidades por regido e area de
residéncia, tal como se verifica na figura abaixo.

Figura 10: Prevaléncia de marasmo por provincia
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Fonte: MINSA 2007

0 marasmo é predominante na Regido Sul, Leste e
em Luanda, sendo as provincias de Cunene, Cuanza

Sul, Lunda Norte, Luanda, Lunda Sul e Cuanza Norte
as que apresentam maior prevaléncia de marasmo.

A subnutricdo das criangas contribui de forma sig-
nificativa para a mortalidade infantil e pode causar
danos permanentes ao desenvolvimento cognitivo
das criangas, comprometendo 0 seu bem-estar e
produtividade quando adultos. A subnutricao croni-
ca, ainda observada em Angola, pode ter impactos a
nivel populacional, em termos de capital humano, e
representar uma ameaca significativa para o desen-
volvimento socioecondmico nacional.

Indicador 1.9: Percentagem da populacéo
que nao atinge as necessidades energéticas
ou caloricas diarias na dieta

Em Angola, a agricultura representa um sector vital
para a populacao, especialmente nas areas rurais,
em termos de meios de subsisténcia e seguranca
alimentar e nutricional. O sector emprega dois ter-
¢os da forga de trabalho angolana, que séo principal-
mente pequenos agricultores.

0 PND 2013-2017 tem como um dos seus compro-
missos a redugdo da fome e da pobreza. Existe a
promocao da iniciativa denominada “Parceria Reno-
vada para uma Abordagem Unificada para Acabar
com a Fome em Africa em 2025", que comegou em
2003 com a ECP e contribuiu para o alcance da meta
deste indicador, tal como se constata na figura abai-
X0.

Figura 11: Evolugao positiva da percentagem de pessoas
sub-alimentadas
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De acordo com o Relatério sobre o Estado de Inse-
guranca Alimentar no Mundo (FAQ, IFAD e PAM),
entre 1990 e 1992 Angola teve um registo de 63,3%
de pessoas sub-alimentadas, tendo reduzido para
18%, no periodo entre 2012 e 2014.

Angola atingiu, largamente, a meta deste indicador
(31,6%), reduzindo em mais de 50% o nimero de
pessoas sub-alimentadas, encontrando-se, em rela-
cd0 a meta estabelecida, acima da média da Africa
Subsaariana, tal como se observa na tabela a seguir.

Tabela 7: Evolucao da percentagem de pessoas
sub-alimentadas em Angola, Africa e no mundo (%)

1990-92 | 2000-02 | 2005-07 | 2009-11 | 2012-14
Angola 63,3 488 31,2 20,9 18
Africa 333 29,8 26,5 244 238
Subsaariana

Mundo 187 14,9 14,3 12,1 11,3

Fonte: FAO, IFAD e PAM 2014.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

0 PND 2013-2017, no ambito das prioridades dos
seus objectivos especificos, tem em curso acgoes
que visam o alcance desta meta, operacionalizadas
pelos seguintes programas:

* Programa de Melhoria das Acgdes Essenciais de
Nutricéo;

» Programa de Desenvolvimento da Fileira dos Ce-
reais;

» Programa de Fomento da Actividade Produtiva;

e Programa de Desenvolvimento da Agricultura
Familiar;

 Programa de Seguranca Alimentar e Nutricional;

o Programa de Desenvolvimento da Agricultura
Comercial;

» Programa de Expansao de Unidades de Trata-
mento da Malnutricao;

» Programas de Extenséo Rural;

e Programa de Suplementacao de Micro nutrien-
tes;

Programa de Vigilancia Nutricional e Informacao,
Educacao e Comunicagéo;

 Programa de Desenvolvimento Sectorial da Agri-
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cultura de médio prazo.

» Programa de Desenvolvimento da Fileira das
Carnes e do Leite;

» Programa de Prestacao de Cuidados de Salde;

* Programa de Implementacao de Cozinhas Co-
munitarias.

Estes programas, em consonancia com o Programa
de Manuseamento e Gestdo da Malnutricdo Agu-
da, visam melhorar a qualidade nutricional, atraves
de varias actividades estratégicas, alavancadas
pelo Plano Nacional de Desenvolvimento da Salde
(PNDS).

0 PND 2013-2017 é acompanhado por um Programa
de Desenvolvimento Sectorial da Agricultura a Mé-
dio Prazo (2013-2017) alinhado a CAADP (Programa
Compreensivo para o Desenvolvimento da Agricultu-
ra em Africa), com realce para as seguintes medidas
de politica:

 Estratégia Nacional para a Seguranca Alimentar
e Nutricional (ENSAN), baseada em Agricultura
Familiar e suporte para as Mulheres Rurais;

 Estratégia Nacional de Comércio Rural e Empre-
endedorismo (2014-2017);

« Plano de Desenvolvimento das Pescas (2006-
2010) e Estratégia de Progresso e Sustentabili-
dade da Pesca e Aquicultura (2004-2025).

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

Sao identificadas, ainda, preocupacdes sobre a bai-
xa resiliéncia da populagao vulnerdvel, a sustenta-
bilidade das intervencdes em geral e mais especifi-
camente 0s pontos de estrangulamentos estruturais
da resposta integrada a nutricao, incluindo a Estra-
tégia Nacional para Nutricao da Primeira Infancia. Os
principais desafios identificados prendem-se com o
seguinte:

» Auséncia de unidades fabris de produtos nutri-
cionais locais para suplementacdo de criangas
malnutridas;

« Sustentabilidade do financiamento para a ges-
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tao operacional, acompanhamento e monitora-
mento dos dispositivos de seguranga alimentar
e nutricional;

 Fortalecimento institucional em termos de re-
cursos humanos (capacidade técnica e opera-
cional) e financeiros, a nivel das provincias;

» Coordenacéo inter-sectorial e estabelecimento
de lagos intra-instituigées;

» Adequacéo da legislacdo de proteccdo de ma-
ternidade para permitir as maes combinar suas
responsabilidades nutricionais e profissionais;

 Fortalecimento do sistema de informacoes e
estatisticas sobre a seguranca alimentar e nu-
tricional;

 Integracao dos programas de nutrigdo nas ca-
deias de producéo alimentar;

» Necessidade de melhorar o estado nutricional
das populagdes (criangas, adolescentes, mulhe-
res em idade reprodutiva, idosos e doentes);

» Criacdo de condigdes para melhor investigagéao
cientifica no pais na area de nutricéo e alimen-
tacao;

» Necessidade de realizagao de inquéritos nutri-
cionais mais abrangentes.

Recomendacaes:
Tendo em conta os desafios acima mencionados,
recomenda-se 0 seguinte:

 Incentivar a produgdo de produtos nutricionais
no pais;

 Implantar uma Politica Nacional de Nutri¢o in-
tegrada;

« Elaborar a Estratégia de Fortificacao dos Alimen-

tos, incluindo a iodizag&o universal do sal;

Dotar de meios tecnicos, financeiros e humanos
as instituicoes provinciais com responsabilidade
de assegurar a seguranca alimentar e nutricio-
nal;

Reforcar os mecanismos concretos para a im-
plementacdo das politicas nacionais e estrate-
gias multissectoriais de seguranca alimentar e
nutricional;

Implementar a Estratégia Nacional para Nutricao
da Primeira Infancia e assegurar a implementa-
¢ao dos 11 compromissos das criancas;
Implementar a Estratégia Integrada de Comuni-
cacao da Promocéo para a Nutrigdo;

Reformular a Estratégia de Seguranca Alimentar
e Nutricional no quadro de CAADP/NEPAD;
Criacao do Conselho Nacional de Seguranca Ali-
mentar e Nutricional;

Melhorar 0 mecanismo de coordenacéo e o Sis-
tema de informacéo sobre a seguranca alimen-
tar e nutricional;

Criar programas de educacao alimentar nas es-
colas e controlo do tipo de alimentos consumi-
dos pelos alunos;

Apostar na elaboragdo de materiais de educa-
¢céo nutricional e alimentar e promogao de mu-
danca de estilos de vida (apoiar a populacao na
adopcao de estilos de vida mais saudaveis);
Desenvolver melhor a area de higiene dos ali-
mentos;

Melhorar a alocacao de recursos para o Sector
Agricola no quadro da Declaragao de Maputo;
Finalizar o compacto (CAADP/NEPAD), planificar
e perspectivar investimentos para o sector agri-
cola.
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Objectivo 2: Alcancar o Ensino Primério Universal

segundo Objectivo de Desenvolvimento do Mi-

lenio traduz-se na universalizagdo da educa-
cao primaria. Em Angola, verificou-se uma grande
expansao do ensino nos Ultimos 15 anos, tendo o
nimero de alunos matriculados em todos os niveis
de ensino quadruplicado, passando de 2,2 milhdes
de alunos em 2001 para 8 milhdes em 2014. Em
relacao ao ensino primario, a percentagem de crian-
cas matriculadas aumentou 48,9% no periodo 2001-
2014, com destaque para uma reducéo das dispari-
dades de género.
Apesar dos fortes avancos verificados, as dispa-
ridades entre as zonas rurais e urbanas ainda sao
visiveis, principalmente no acesso ao ensino de me-
ninas e raparigas das zonas rurais.

Meta 2.A: Garantir que, até 2015, todas
as criangas, de ambos o0s sexos, terminem
um ciclo completo do ensino primario

A educacao primaria consiste, em Angola, em 6
anos obrigatdrios de escolaridade para as criangas
com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 11 anos.
Para a avaliagdo do alcance desta meta foram defi-
nidos 3 indicadores, designadamente:

 Taxaliquida (Frequéncia) de escolarizagao no en-
sino primario;

» Percentagem de alunos que iniciam a 12 classe
e chegam a Ultima classe do ensino primario;
 Taxa de alfabetizacao dos 15-24 anos, mulheres

e homens.

Progressos significativos foram obtidos em Ango-
la a0 nivel da taxa liquida de escolarizacao, mas a
taxa de conclusao do ensino primario ainda é rela-
tivamente baixa. Este indicador revela que esforcos
adicionais devem ser realizados no sentido de elevar
a taxa de conclusao.

A. TENDENCIAS:

Indicador 2.1: Taxa liquida de escolarizacao
no ensino primario

0 PND 2013-2017 tem como um dos seus progra-
mas para a educacéo, o programa de “Desenvolvi-
mento do Ensino Priméario e Secundario”, que visa a
evolucao deste indicador, medida pela taxa liquida
de frequéncia no ensino primario e apontada na ta-
bela a seguir.

A tabela abaixo apresenta a evolugao dos principais
indicadores no dominio do ensino primario.

Tabela 8: Evolucao do indicador 2.1 (%)

Indicadores 2001%| 20082 201122 2014 | Meta
Taxa liquida de frequéncia no 56 763 79 834 100
ensino primario ' '

Taxa liquida de frequéncia no 55 77.2 79.7 842 100
ensino primario, rapazes ’ ' '

Taxa liquida de frequénciano |  gg 754 | 783 | 826 100
ensino primario, raparigas ’ '

Taxa liquida de frequénciano | g4 856 | 846 ND 100
ensino primario urbana ' '

Taxa liquida de frequéncia no 44 685 | 722 ND 100
ensino primario rural ' '

Fonte: INE (anos 2001, 2008 e 2011) e MED (ano 2014).

De acordo com os dados apurados na tabela acima,
a taxa liquida de frequéncia média nacional no ensi-
no primario passou de 56%, em 2001, para 83,4%,
em 2014, o que significa um aumento considera-
vel, existindo uma pequena diferenca entre rapazes
(84,2%) e raparigas (82,6%). De um modo geral,
quando comparados aos dados de 2001, as estatis-
ticas apresentadas demonstram uma redugao das
disparidades entre zonas urbanas e rurais e de gé-
nero, tal como é dado a observar na figura a seguir.

20 O indicador do MICS-I 2001 mede a percentagem de criangas dos 6-9 anos de idade que frequentam o ensino primario (12 a 42 classe).
210 indicador do IBEP 2008-2009 mede a percentagem de criangas dos 6-11 anos de idade que frequentam o ensino primério (1% a 62 classe).
220 indicador do QUIBB 2011 mede a percentagem de criangas dos 6-11 anos de idade que frequentam o ensino primario (12 a 62 classe).
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Figura 12: Evolucao da taxa liquida de frequéncia
no ensino primario
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——Rapazes ——Meninas

Fonte: INE (anos 2001, 2008 e 2011) e MED (ano 2014).

A paridade de género na taxa liquida de frequéncia
no ensino primario é relativamente equilibrada. De
acordo com os dados do QUIBB 2011, o indice de
igualdade de género no ensino primario € 0,98.

A taxa liquida urbana de frequéncia no ensino prima-
rio € de 84,6%, e a taxa rural € de 72,2%. As razoes
para esta disparidade estdo relacionadas com as
longas distancias percorridas pelos alunos da escola
para casa e vice-versa, as tarefas domésticas das
raparigas, o fraco nivel académico dos pais e encar-
regados de educagao, a participacdo das criangas
na renda familiar e as dificuldades financeiras vividas
pelas familias, que sao mais evidentes nas zonas ru-
rais.

0 seguinte grafico mostra uma analise comparativa
da taxa liquida de frequéncia no ensino primario em
Angola em relacdo & média de paises da Africa Sub-
saariana e do mundo.

Figura 13: Taxa liquida de frequéncia entre raparigas e rapazes no
ensino primario

84,2% 82,60% 83% 81%
73%
1% m Rapazes
Raparigas
Angola Africa Mundo
Subsaariana

Fonte: INE e MED/UNICEF?.

2UNICEF, State of the World’s Children 2014.
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A taxa liquida de frequéncia priméaria para Angola
(82,6% para as meninas e 84,2% para 0s meninos)
est4 acima da média para a Africa Subsaariana (71%
e 73%) e da média mundial (81% e 83%).

Indicador 2.2: Percentagem de alunos que
iniciam a 12 classe e chegam a Gltima classe
do ensino primario

Para atingir esta meta internacional, ndo basta que
as criancas tenham acesso ao ensino primario, €
preciso que o completem, ou seja, que tenham uma
trajectoria regular.

Neste campo, Angola precisa de aumentar 0s es-
forcos para melhorar este indicador, referente a so-
brevivéncia escolar, tal como se constata na tabela
a sequir.

Tabela 9: Valor do indicador 2.2 (%)

Indicadores 2001 2014 Meta

Alunos inscritos na 12 classe
que atingem 6° classe

40,7 61,6 100

Alunos inscritos na 12 classe

) 45,0 59,8 100
que atingem 62 classe, rapazes

Alunos inscritos na 12 classe

: ) 36,4 58,6 100
que atingem 6° classe, raparigas

Fonte: Ministério da Educagé&o.

De acordo com os dados apresentados na tabela
acima, em 2001, a proporcao de criangas que in-
gressaram na 12 classe e atingiram a 62 classe foi de
40,7%, com a percentagem de raparigas mais baixa
(36,4%) que a percentagem de rapazes (45%).

A evolucao deste indicador, por género, pode ser ob-
servada na figura a seguir.

Figura 14: Evolucao da percentagem de alunos inscritos
na 12 dasse que atingem 62 classe
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Fonte: Ministério da Educacg&o.
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Em 2014 verificou-se uma evolucéo deste indicador
para 59,2%, sendo 59,8% para os rapazes e 58,6%
para as raparigas.

As taxas de repeténcia e abandono contribuiram
para a baixa sobrevivéncia escolar no ensino prima-
ro e consequentemente, compromete a qualidade
de ensino.

Os dados mostram que se registaram progressos na
taxa liquida de frequéncia, porém o nivel da gradu-
acao/conclusao no ensino primario continua fraco.

Indicador 2.3: Taxa de alfabetizagao dos 15-
24 anos de idade, mulheres e homens

Segundo dados do INE (QUIBB 2011), 68,6% da
populacao angolana €é alfabetizada, sendo particu-
larmente baixa entre as mulheres (56,6%) quando
comparada aos homens (81,8%), representando
uma desigualdade de género de 0,69.

Apesar dos esfor¢os do Governo e da Sociedade Ci-
vil em combater o analfabetismo, os resultados es-
tao ainda longe de alcangar as metas estabelecidas,
tal como se constata na tabela a seguir.

Tabela 10: Evolugdo da taxa de alfabetizacdo da popula¢ao com
15-24 anos (%)

Indicadores 2009 | 2011 | Meta

Taxa de alfabetizagéo
(populagéo com 15-24 anos)
Taxa de alfabetizag@o 15-24 anos mulheres 67,8 | 724 100

76,0 | 79,5 | 100

Taxa de alfabetizagéo 15-24 anos homens 85,1 87,0 100
Urbana 15-24 anos 88,5 92,5 100
Rural 15-24 anos 56,3 59,4 100

Fonte: INE (IBEP 2008/2009 e QUIBB 2011).

Como se pode observar na tabela, registou-se uma
melhoria na alfabetizacdo da populagdo angolana
dos 15 aos 24 anos de idade, passando de 76% em
2009 para 79,5% em 2011. A taxa de alfabetizacéo
das mulheres entre 15-24 anos também registou um
aumento de 67,8% em 2009 para 72,4% em 2011,
sendo o indice de desigualdade de género de 0,83,
de acordo com o QUIBB 2011.

A analise comparativa mostra que o indice de desi-
gualdade de género na alfabetizagdo da populagao
dos 15 aos 24 anos de idade, é maior na zona rural,
como se constata na figura abaixo.

Figura 15: Populagdo alfabetizada com 15-24 anos de idade

%.2%_ 8959,

45,5% ® Homens

Mulheres

Urbana Rural

Fonte: INE (QUIBB 2011).

Relativamente a taxa de alfabetizacdo, o meio rural
apresenta a maior preocupacao no que se refere a
desigualdade de género, visto que menos da meta-
de das mulheres entre os 15-24 anos de idade, sabe
ler e escrever. O indice de desigualdade de género
na zona urbana é de 0,93 e 0,62 para rural.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

A expansao e a qualidade do ensino primario cons-
tituem um dos objectivos prioritarios da politica de
desenvolvimento do Pais. A Estratégia de Desenvol-
vimento a Longo Prazo “Angola 2025", reconhece a
educacdo como um dos motores do desenvolvimen-
to.

Neste contexto, foram aprovados varios instrumen-
tos, nomeadamente: a Estratégia Integrada para a
Melhoria do Sistema de Educacédo 2001-2015, a Lel
13/2001 de Bases do Sistema de Educagao de 31 de
Dezembro, e 0 Plano de implementagéo progressiva
do Novo Sistema de Educacao, aprovado pelo De-
creto Presidencial n° 2/05, de 14 de Janeiro.

No periodo 2008-2015 implementou-se o Plano
Mestre de Formacao de Professores, destinado a
formagéo inicial e em servico de professores, bem
como a formacado de supervisores pedagdgicos. A
estratégia de formagao em servico de professores
desenvolve-se em Zonas de Influéncia Pedagdgicas,
que é um 6rgao de apoio didactico-pedagégico que
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agrega um conjunto de escolas proximas umas das
outras, respeitando a natureza de cada Provincia,
Municipio e Comuna.

0 Governo ampliou o nimero de escolas de for-
macao de professores (parte do 2° ciclo do ensino
secundario), aumentando a capacidade de fornecer
treinamento de pré-servico para uma nova geragao
de professores. O nimero de estudantes matricula-
dos nas escolas de formacéo de professores dupli-
cou de 37.447 em 2001 para 81.463 em 2015.

0 Ministério da Educacéo também desenvolveu o
Projecto de Apoio ao Ensino Priméario (PAEP) para
aumentar 0 acesso e a qualidade do ensino prima-
rio, a capacidade de planear e orcamentar de forma
efectiva e a qualidade dos recursos humanos.

Angola aderiu recentemente ao Consércio da Africa
Meridional para Monitoramento da Qualidade Edu-
cacional, com vista a avaliar a qualidade do ensino
primério nas areas de conhecimento de Matematica
e de Lingua Portuguesa.

Estd em curso a implementacao do Projecto “Apren-
dizagem para Todos 2014-2018", apoiado pelo
Banco Mundial, com o objectivo de melhorar os co-
nhecimentos e as competéncias dos professores, a
gestao das escolas nas areas designadas do projec-
to e desenvolver um sistema de avaliagao sistema-
tica de alunos.

Também, no &mbito do Plano de Accdo Nacional
“Educacao para Todos” 2013-2020, o Pais esta a im-
plementar, em parceria com diversas organizagoes
da sociedade civil, o Programa de Aceleragéo e Alfa-
betizagdo Escolar (PAAE), que visa fornecer uma se-
gunda oportunidade de aprendizagens adequadas e
equitativas para aquelas criancas com desfasagem
em termos de idade/classe. Em 2014 estavam ins-
critos 731.278 alfabetizandos e 1,3 milhdes envolvi-
dos em actividades de pds-alfabetizacéo.

Outra aposta do Pais é a implementacao da Iniciati-

va “Escolas Amigas da Crianga”, para garantir uma
educacao de qualidade para todas as criangas, pro-
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porcionando ambientes educacionais onde todas as
criancas possam adquirir experiéncias positivas de
aprendizagem. Com a preocupacao de dar resposta
as necessidades especificas das comunidades mi-
gratdrias e das situacoes de emergéncia, estd em
desenvolvimento uma estratégia para a implemen-
tagdo de Escolas Itinerantes ou Mdveis.

No ambito da expansao do ensino pré-escolar, em
2014, foi realizado um estudo sobre a situacao da
Educacao pre-escolar em Angola. Esta em elabora-
¢ao a regulamentagéo do artigo 7° da Lei de Bases
do Sistema de Educagao, relacionado com o prin-
cipio da gratuitidade e o projecto de regulamento
do Conselho de Escola (6rgao representativo da
comunidade), cujo objectivo consiste em criar co-
munidades educativas organizadas e interventivas
com vista a identificacao e solucao de problemas de
maneira co-participada.

Também estda em implementacdo o Programa de
Merenda Escolar, de ambito nacional, que entre ou-
tros objectivos, visa reduzir o insucesso escolar e
aumentar as taxas de retengao dos alunos do ensino
primario.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:
Apesar dos esforcos empreendidos, ainda persistem
0s seguintes desafios:

 Disparidades no acesso ao ensino primario entre
as zonas urbanas e rurais, sendo que as meni-
nas no meio rural tém menor acesso;

 Corpo docente constituido maioritariamente por
agentes de educacao sem a preparagao peda-
gdgica adequada;

» Comunidades migratorias e em situacao de
emergéncia sem programas que atendem as
suas necessidades especificas;

 Insuficiente oferta formativa de professores em
quantidade e qualidade, com maior relevancia
nos subsistemas de educacao pré-escolar e do
ensino geral (ensino primario);
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Baixo acesso a educacdo da primeira infancia
(apenas 9,3% das criancas com idades entre
3-5 anos participaram nos programas da 12 in-
fancia);

Insuficiente oferta de escolas do ensino secun-
dario, tanto no meio rural como no meio urbano
e insuficiente capacidade de absorcéo de crian-
¢as no ensino secundario;

Regulamentacao da gratuidade do ensino prima-
ro;

Insuficientes recursos alocados a educagao para
responder aos desafios do sector;

Aumento do acesso a escola (ensino especial)
para as criangas com necessidades educativas
especiais;

Elevada percentagem de criangas que come-
cam a escola tarde;

A auséncia de um sistema de educacao bilin-
gue sistematico em algumas das regides onde
as pessoas falam uma lingua diferente do por-
tugues;

Reducao da taxa de repeténcia e abandono es-
colar, que ainda é elevada;

Sobrelotagao das escolas no meio urbano;
Longas distancias percorridas pelos alunos en-
tre a casa e a escola e vice-versa;

Insuficiéncia de manuais escolares;

A dotacao orcamental, que ainda nao € suficien-
te para atender a demanda da merenda escolar;
Numero consideravel da populacao adulta inca-
paz de ler e escrever, estimado em 3,3 milhdes
em 2011, principalmente entre as mulheres e
nos quintis mais pobres;

Tempo para a consolidagdo das aprendizagens
nos programas de alfabetizagao.

Recomendacaes:

Assim sendo, recomenda-se 0 seguinte:

Melhorar a oferta formativa de professores com
maior relevancia no subsistema de educagao
pré-escolar e do ensino geral (ensino primario);
Aumentar o investimento para a expansao e
garantia da qualidade e igualdade de acesso a
educacdo, principalmente nos subsistemas do

pré-escolar e do ensino secundario;

Promover programas especificos para a educa-
¢ao de meninas, populagdes migrantes e em si-
tuacao de emergéncia e para o0 ensino bilingue;
Adopgao de medidas para reduzir a percenta-
gem de criangas que comegam a escola tarde;
Institucionalizar escolas itinerantes/mdveis e
desenvolver parcerias de coordenacéo institu-
cional para as escolas primarias e do I° ciclo ru-
rais com um pendor profissionalizante;
Melhorar as normas de seguranca, de forne-
cimento de dgua potavel e 0 saneamento nas
escolas;

Regulamentar o principio da gratuidade no ensi-
No primario e criar mecanismos que assegurem
0 Seu cumprimento;

Melhorar o sistema de avaliagdo de aprendiza-
gem e do desempenho docente;

Acelerar a elaboragao da Politica Nacional de
Educacdo Especial orientada para a inclusao
educacional e alocar recursos para assegurar a
sua implementagao;

Assegurar ambientes de aprendizagem seguros,
livres de violéncia, inclusivos e de equilibrio de
género;

Melhorar os racios aluno/sala de aulas e manu-
al/aluno, bem como professor/aluno;

Reforgar o Programa de Alfabetizacéo e Acelera-
cao Escolar (PAAE);

Melhorar a producéo e distribuicdo de materiais
pedagdgicos, através de um maior controlo da
cadeia de suprimentos, melhor distribuicdo, ma-
nutencao e armazenamento;

Desenvolver um sistema de avaliagao sistemati-
co do desempenho dos alunos;

Reforgar a gestao escolar através da formagao
dos directores das escolas e da criacéo de con-
selhos escolares;

Melhorar o sistema de informagao para a gestao
da educacéo;

Intensificar as acgoes de alfabetizacdo, dando
especial atencdo as populagdes de rendimento
baixo, as areas rurais e as mulheres;

Rever e reforcar o curriculo da alfabetizacao;
Introduzir transportes escolares para diminuir as
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distancias que as criangas percorrem de casa
para a escola e vice-versa;

Investir no ensino pré-escolar no meio rural, com
um modelo adaptado para as zonas rurais e co-
munidades;

Implementar accoes especificas dirigidas a au-
mentar o nimero de meninas na escola até a
62 classe;

Garantir o acesso a educagao para criangas

cujos pais sao requerentes de asilo ou pessoas
refugiadas e criancas nao acompanhadas, im-
plementando o registo de requerentes de asilo e
pessoas refugiadas nascidos em Angola;
Integrar a alfabetizagdo em todos os programas
de desenvolvimento como uma acgao obrigato-
ria;

Integrar a salde escolar nas politicas de educa-
¢ao, incluindo a educagéo para a paz.



Objectivo 3: Promover a Igualdade
de Género e o Empoderamento
das Mulheres
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Objectivo 3: Promover a Igualdade de Género
e 0 Empoderamento das Mulheres

Oempoderamento da mulher e a igualdade de gé-
nero sao conceitos intrinsecos e formam a base
para 0 alcance do desenvolvimento sustentavel. O
Relatério de Desenvolvimento Humano 2014 (PNUD)
classifica Angola no 149° lugar em 187 paises, em
termos de indice de desigualdade de género e indice
de desenvolvimento de género, sendo o indice de
desigualdade de género uma medida composta que
reflecte a desigualdade de realizagcao entre mulheres
e homens em trés dimensoes: salde reprodutiva,
capacitagao e mercado de trabalho.

Meta 3.A: Eliminar as disparidades de gé-
nero no ensino primario e secundario, se
possivel até 2005, e em todos os niveis de
ensino o mais tardar até 2015

0 processo de educacao das mulheres esta ligado
as acgoes relativas a reducao dos niveis de pobreza,
pois a medida que as mulheres sao formadas, alfa-
betizadas, educadas e colocadas em postos de tra-
balho aumenta-se o0s niveis do seu empoderamento,
para uma melhor insercéo na vida econémica e so-
cial do pais.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foram defi-
nidos 3 indicadores, designadamente:

» Relagdo rapazes/raparigas no ensino basico,
médio e superior;

» Percentagem de mulheres assalariadas no sec-
tor nao agricola;

» Percentagem de mulheres exercendo mandatos
no parlamento nacional (Assembleia Nacional).

Progressos significativos foram realizados na dimi-
nuicdo do indice de desigualdade de género em to-
dos os niveis de ensino, mas a desigualdade ainda
persiste sobretudo no ensino superior.

A. TENDENCIAS:

Indicador 3.1: Relagéo rapazes/raparigas no
ensino basico, médio e superior

Para obter este indicador, as taxas de escolarizagao
liquida das meninas/raparigas sao divididas pelas ta-
xas equivalentes dos meninos/rapazes. Valores me-
nores do que 0,97 indicam desigualdade de género,
e valores de 0,97 a 1,3% indicam a paridade.

0 PND 2013-2017 tem como uma das medidas de
politica “Eliminar a disparidade de género nos ensi-
nos primario e secundario até 2017 e nos restantes
niveis até 2025". As acgdes desenvolvidas permiti-
ram a evolucdo dos indicadores como se constata
na tabela abaixo.

Tabela 11: Evolucao dos indicadores 3.1

Indicadores 2009 2011 Meta
Indice de desigualdade de género no

ensino primario 0,98 0,98 1
indice de desigualdade de género no

ensino secundario 085 0,93 1
indice de desigualdade de género na

alfabetizagéo 0,64 0,69 1
indice de desigualdade de género na

alfabetizag&o da populagao com 15-24 0,80 0,83 1
anos de idade

Fonte: INE (IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011).

Como se pode observar na tabela acima, a parida-
de de género no ensino primario € relativamente
equilibrada, com um IDG de 0,98 entre raparigas e
rapazes, permanecendo acima da média de Africa
Subsaariana de 0.91.

De acordo com o QUIBB 2011, ha uma relativa dife-
renca entre 0 meio rural e urbano, no valor do IDG,
em relacdo ao ensino primario, dentro dos quintis
socioecondmicos da populagao. No entanto, no ni-
vel secundario, a desigualdade de género é mais
acentuada, impulsionada, em grande parte, pelas

24Valores menores do que 0,97 indicariam menor escolarizacdo das raparigas. Valores maiores do que 1,3 indicariam menor escolarizagdo dos rapazes.

49

[
_‘,JN‘

=

A




X

y

™S

o

I_,

74

RELATORIO SOBRE 0S OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO | 2015 Angola

disparidades entre as areas rurais e urbanas, bem
como pelas questoes de ordem cultural. O IDG apre-
senta uma melhoria, passando de 0,85, em 2009,
para 0,93, em 2011.

Os dados do QUIBB 2011 mostram que o IDG urbano
foi de 0,97, enquanto que o rural se situou em 0,54,

como se observa na figura a seguir.

Figura 16: Comparativa IDG no ensino secundario

1 0,97
08 -
06 | 0,54
04 -
0,2 -
0 i
Urbano Rural

Fonte: INE (QUIBB 2011).

Segundo os dados do QUIBB 2011, apenas 6% das
raparigas do meio rural, com idades entre 12-18, fre-
guentam a escola secundaria em comparacao com
11% dos rapazes. Apesar da disparidade de géne-
ro nao poder ser ignorada, 0 mais preocupante € o
nimero reduzido de criancas a frequentar a escola
secunddria nas areas rurais.

Ha diferencas significativas no IDG, no ensino secun-
dario, entre os diferentes quintis socioeconémicos
da populagdo: 0,66 no primeiro quintil e 1,04 no
quinto quintil, o que significa que no quintil mais rico
da populacéo a totalidade de raparigas frequenta a
escola secundaria, enquanto no quintil mais pobre
ha aproximadamente 40% de raparigas que nao fre-
quenta o ensino secundario. Isto deve-se ao facto de
que estas raparigas, além dos estudos, atendam as
tarefas domésticas (cuidados com os irmdos mais
novos, acarretar agua e lenha e venda de produtos).
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De acordo com os dados do Ministério do Ensino Su-
perior, que tutela o subsistema do ensino superior,
0 IDG passou de 0,81 em 2013 para 0,76 em 2014.
Nas areas de conhecimento das Ciéncias da Edu-
cacao, Ciéncias, Engenharias e Tecnologias, predo-
minam o0s estudantes do sexo masculino, enquanto
nas areas de Medicina, Ciéncias de Salde, Tecnolo-
gias de Salde, Ciéncias Sociais e Humanas, Artes e
Letras predominam os estudantes do sexo feminino,
como se constata na tabela abaixo.

Tabela 12: Graduados por Areas de Conhecimento

e Género 2014 (%)
. Periodo de Estudo
Area de
Conhecimento Regular Pos-Laboral
F M Total F M | Total
Ciencias da 101 | 170 | 137 | 145 | 223 | 185
Educacéo
Ciéncias, Elngenhana 105 | 213 | 162 25 77 52
e Tecnologia
Ciéncias Medicina,
Ciéncias de Salde e 153 | 82 11,2 42 | 26 33
Tecnologia de Saude
Ciéncias Humanas, | o1 6| 470 | 539 | 764 | 642 | 702

Sociais, Arte e Letras

Dados ndo 24 | 65| 46 | 24 | 32| 28
classificados
Total Geral 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Fonte: Ministério do Ensino Superior, 2014.

Na carreira docente universitaria nota-se também
o predominio dos homens em todos 0s graus aca-
démicos e categorias profissionais. Isso deve-se a
factores historico-culturais que incidiram na incor-
poracado tardia da mulher na actividade escolar e a
socializacdo dos papéis de género. Nao obstante, ha
todo um esforgo do Governo em mitigar essa dispa-
ridade de género na escolha das profissoes e na as-
censao da carreira socio-profissional. Actualmente,
a percentagem de mulheres em categorias cimeiras
da docéncia universitaria tem aumentado considera-
velmente, como se Ve na tabela a seguir.
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Tabela 13: Docentes segundo a carreira universitaria 2014 (%)

Categoria Habilitacoes Literarias

Socio- Doutor Mestre Licenciado
Profissional F M F M F M
Professor Titular 194 | 80,6 100,0 | 66,7 33,3
Professor 156 | 846 | 283 | 71,7 | 357 | 643
Associado

Professor Auxiliar | 20,1 | 79,9 | 31,9 | 68,1 | 253 74,7
Assistente 273 | 72,7 | 31,3 | 68,7 | 27,8 72,2
Assistente 364 | 636 | 365 | 635 | 262 | 738
Estagiario

Investigador 25,0 75,0
Estaglgrlo ~de 100

Investigacdo

Dados ndo 187 | 813 | 190 | 810 | 373 | 627
classificados

Total Geral 19,5 | 80,5 | 315 | 685 | 27,3 72,7

Fonte: Ministério do Ensino Superior, 2014.

Indicador 3.2: Percentagem de mulheres as-
salariadas no sector nao-agricola

Os empregos assalariados no sector nao agricola
costumam ser de melhor qualidade. A baixa pre-
senca de mulheres nos sectores nao agricolas € um
indicador da existéncia de barreiras de género que
dificultam o acesso das mulheres ao mercado de
trabalho.

Angola regista progressos nas estratégias de imple-
mentacao de programas concretos direccionados a
reduzir situagoes de pobreza no seio da populagao
feminina, como por exemplo, a promocéo de em-
prego e de actividades geradoras de rendimento
(incentivos ao desenvolvimento de pequenas e mé-
dias empresas), 0 acesso a servicos sociais basicos,
incluindo a educacao e satde com forte pendor no
meio rural.

A maior parte da populagao, sobretudo as mulheres,
encontra a sua ocupacao activa no sector agricola
ou no mercado informal. O Diagnéstico de Género
de Angola, apresentado em Margo de 2015, mos-
tra que a participacdo das mulheres nos sectores
produtivos € a seguinte: indistria, 17%; construcao,
11%; comércio formal, 25%; agricultura comercial e
pesca, 26%; servigos comunitérios, 28%; educacéo

e ciéncia, cerca de 36%; cultura e arte, 49%; admi-
nistracdo publica, 29% e servigos de saude, cerca
de 42%. As mulheres representam cerca de 40%
dos efectivos na fungao publica, com maior frequén-
cia no grupo do pessoal administrativo e auxiliar®

Indicador 3.3: Percentagem de mulheres
exercendo mandatos na Assembleia Nacio-
nal

A presenca das mulheres em espacos de poder e
decisao é crucial para avaliar a situagéo da desigual-
dade de género do pais e o nivel de empoderamento
das mulheres.

Angola encontra-se classificada entre 0s 20 paises
melhores do mundo e ocupa o quinto lugar na regiao
da SADC em relacao a este indicador. A Lei dos Par-
tidos Politicos obriga todos os Partidos a observar a
inclusao, nos seus Estatutos, do principio da igualda-
de de género e representacao por sexo nao inferior a
30%. Das 10 Comissoes Parlamentares especializa-
das, 50% sao lideradas por mulheres.

A evolugdo da percentagem de mulheres exercendo
mandatos na Assembleia Nacional, é apresentada
na tabela a seguir:

Tabela 14: Evolucao do indicador 3.3 (%)

Indicadores 2008 2012 2014/2015
Mulheres | % Mulheres % Mulheres %

Assentos

Parlamentares 85 38,6 76 34,5 81 36,8

(220 assentos)

Fonte: MINFAMU 2014.

Os resultados das eleicoes legislativas e presiden-
ciais de 2012 revelam que a participagdo das mu-
Iheres no plano politico e pablico € um dos dominios
onde se manifesta maior participagao das mulheres.
Nao obstante a isso, comparativamente as eleicoes
de 2008, houve uma ligeira diminuic@o da represen-
tatividade das mulheres na Assembleia Nacional.

2Republica de Angola, Uniédo Europeia e Cooperagdo Espanhola, Diagnéstico de Género de Angola, Margo 2015.
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Relativamente ao ano de 2014, a representacéo das
mulheres e homens, a nivel de Partidos Politicos, na
Assembleia Nacional, é a que se apresenta na tabe-
la abaixo.

Tabela 15: Andlise dos assentos parlamentar por
Partido Politico, 2014

Partidos Sexo

Politicos | Homens | % | Muheres | % | Total | %
MPLA 106 | 606% | 69 |394%| 175 | 795
UNITA 2 |687%| 10 [313%| 32 | 145

CASA-CE 6 75% 2 25% 8 3,6

PRS 3 100% 0 0% 3 14
FNLA 2 100% 0 0% 2 1,0
Total 139 63,2 81 36,8 | 220 | 100,0

Fonte: GEPE-MINFAMU e MAT, 2014.

Dos 5 Partidos com assento no parlamento, cons-
tituido por 220 deputados, 139 sdo homens, o que
corresponde 63,2% do total, e 81 mulheres, o que
corresponde 36,8% do total.

0 distanciamento das mulheres aos 6rgaos de de-
cisao é associado com a desigualdade de género
perante o controlo dos recursos, do trabalho e da
tomada de decisdes. Esta situacdo influencia ne-
gativamente no desenvolvimento da igualdade de
oportunidades entre mulheres e homens no acesso
ao poder, contribuindo para a discriminagao das mu-
lheres nas esferas de tomada de decisao.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

0 Governo de Angola assumiu, no PND 2013-2017,
0 compromisso com as questoes de género, através
do Programa de Promocao da Igualdade de Género,
inserido na Politica Nacional de Populagdo, com o
objectivo de:

 Aplicar uma Politica de Igualdade de Género;

e Promover a Igualdade de Género no Acesso ao

Emprego e a Formacao Profissional;

 Organizar accoes de sensibilizagao? para o pa-
pel da mulher na vida politica e comunitaria.

Em 2013, o pais aprovou uma Politica Nacional para
a lgualdade e Equidade de Género com o objectivo
de empoderar, transversalizar a participacéo de ho-
mens e mulheres em todos os dominios e contribuir
para a reducao das disparidades de género.

No ambito das accdes em curso para aumentar o
acesso das mulheres aos empregos assalariados no
sector nao-agricola, destaca-se a criacao de progra-
mas e instituicdes bancérias de micro-créditos, vo-
cacionadas para apoiar principalmente as mulheres,
incluindo as rurais, com juros bonificados, nomea-
damente:

- A Sociedade KIXICREDITO, que emergiu de um
programa de micro-crédito para mulheres no
sector informal, iniciada em 1995 pela ONG
Development Workshop Angola, tendo sido li-
cenciada pelo Banco Nacional de Angola (BNA),
contando com uma rede de 14 Agéncias de cré-
ditos distribuidas pelo pais;

- 0 "Deposito Bankita”, com a abertura de con-
ta com o valor minimo de 100 kwanzas e até
100.000 kwanzas, bem como a “Poupanca
Bankita para Crescer”, uma conta de poupanca
que pode ser aberta a partir de 1.000 kwanzas;

-0 projecto Kitandas, lancado em 2014, pelo
Ministério do Comércio, em Luanda, com o ob-
jectivo de eliminar a informalidade das mulhe-
res vendedoras, criando condigGes dignas para
0 exercicio das suas actividades, combater a
fome e reduzir a pobreza no pafs;

- 0 Programa de Apoio as questoes de género
e promogao da mulher, incluido no PND 2003-
2017, que incorpora um componente de for-
macao de mulheres empresarias e mulheres
lideres, estimula o associativismo feminino e
promove a realizacdo de estudos sobre a mulher
no sector informal.

26A Execugéo, por parte do Ministério da Familia e Promogéo da Mulher, de acgées de caracter formativo com contelidos sobre as questées de género, cida-
dania, violéncia no género e economia doméstica, entre outros, reforcam a compreensdo na eliminagéo dos esteredtipos e desigualdades de género. Neste
ambito 7.500 mulheres e meninas receberam formagédo e 750 mulheres foram preparadas como formadoras e conselheiras. A participagdo da Sociedade
Civil, incluindo as do meio rural, reforgou o processo de alfabetizagdo, beneficiando 55 mil pessoas, das quais 85,5% sdo mulheres.
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Neste ambito, o MINFAMU tem levado a cabo Feiras
da Mulher em Artes e Oficios, para divulgacao das
habilidades e iniciativas das mulheres e incentivar o
empreendedorismo.

As acgbes conducentes ao acesso das mulheres
nas esferas de poder e ao empoderamento da mu-
lher angolana sao alavancadas por instrumentos ju-
ridicos nacionais, nomeadamente:

» A Constituicao da Republica de Angola;

e Alein®02/ 05, de 01 de Julho, dos Partidos
Politicos;

e Alei 25/11, de Julho de 2011, Contra a Violén-
cia Doméstica e seu Regulamento;

* 0 Decreto Presidencial n° 26/13 de 08 de Maio,
que aprova o Plano Executivo para a Eliminacéo
da Violéncia.

Assim como por instrumentos juridicos internacio-
nais, tais como:

» A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos;

» Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Po-
liticos;

» Pacto Internacional sobre os Direitos Econdémi-
cos, Sociais e Culturais;

» Declaracdo de Pequim e a Plataforma de Acgéo
de Pequim;

» Convengao sobre a Eliminacdo de Todas as For-
mas de Discriminagao contra as Mulheres;

» Protocolo da SADC sobre o Género e Desenvol-
vimento, bem como a Carta Africana dos Direi-
tos Humanos e dos Povos.

Em 2007, iniciou-se um programa para criacéo de
base de dados na area da violéncia contra a mulher
e a sua participagdo. Este culminou com o Langa-
mento em 2012 do Sistema Integrado de Indicado-
res de Género (SII Género).

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

A tematica da igualdade do género precisa de ser
melhor assimilada em todos os sectores econémi-
cos e sociais. Assim, 0s principais desafios para
eliminar a disparidade de género na educacao pren-
dem-se com o seguinte:

e Elevado nimero de mulheres e raparigas que
nao sabem ler e escrever, particularmente nas
zZonas rurais;

 Dificuldades de acesso e permanéncia das me-
ninas e raparigas na escola devido a varios fac-
tores;

» Conteudos e curriculos com aspectos que refor-
cam os esteredtipos e desigualdades de género;

 Infra-estruturas e equipamentos de ensino que
nao incluem a perspectiva de género;

 Fraca recolha, analise e sistematizacao dos da-
dos estatisticos concernentes ao géenero;

« Fraca abordagem das questbes de género no
curriculo de formacgao docente.

Especificamente, os principais desafios para promo-
ver a participagdo das mulheres nos sectores néo-
-agricolas, incluem:

 Desigualdade no acesso a insercao na vida so-
cioecondmica do pais;

» Desigualdade de oportunidades no acesso a to-
dos os sectores de emprego e profissoes;

« Avioléncia baseada no género, que constitui um
constrangimento para a plena participagao das
mulheres na sociedade e na economia;

 Dificuldades das mulheres no acesso aos recur-
sos econdmicos, terra produtiva, tecnologia e
crédito;

» Pouco envolvimento dos homens nas questoes
de género;
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Fraca participacdo dos homens na partilha das
responsabilidades e tarefas domeésticas na vida
familiar.

Os principais desafios para promover 0 empodera-
mento e acesso das mulheres as esferas de poder,
centram-se em:

 Persisténcia de desigualdades de género na re-
presentacdo masculina e feminina em posigoes
do servigo publico, governacao nacional e local
de tomada de decisao;

 Fraco investimento para as questoes relativas
a igualdade de género e empoderamento das
mulheres.

Recomendacées:

Tendo em atencao os desafios acima identificados,
recomenda-se 0 seguinte para eliminar a desigual-
dade de género em todos os niveis de ensino:

 Erradicar o analfabetismo entre as mulheres e
as raparigas e melhorar o seu acesso a forma-
cao a todos 0s niveis;

« Promover, no seio das familias e comunidades,
0 acesso das raparigas a escola e reduzir as ta-
xas de desisténcia escolar, principalmente nas
zZonas rurais;

 Reuvisar os conteldos e curriculos para eliminar
os esteredtipos e desigualdades de género;

» Actualizar os instrumentos de formagao, tendo
em conta a perspectiva de género, revendo 0s
manuais dos professores e alunos e inserindo a
componente didactica de promogao da igualda-
de do género;

 Incluir no curriculo de ensino matérias ligadas
aos valores e identidade de género;

»  Promover o desporto feminino nas escolas e nas
comunidades;

* Incluir a perspectiva de género na construcao e
expansao de infra-estruturas e equipamentos de
ensino;

» Reforgar o sistema de recolha, analise e siste-
matizacdo de dados desagregados por sexo e
idade;

» Desenvolver accoes de formacao na 4rea da
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educacdo sexual e reprodutiva, nas escolas e
institutos médios, a exemplo do programa “Edu-
cacao para a Vida Familiar” apoiado pelo FNUAP/
PNUD, acgdes de comunicagéo social e campa-
nhas de sensibilizagao focadas na prevencéo da
gravidez e casamentos precoces.

Especificamente, as principais recomendacoes para
aumentar a presenca de mulheres nos sectores nao-
-agricolas da economia sao as seguintes:

* Empoderar as mulheres e 0s homens angolanos
no reforco da abordagem sobre igualdade de gé-
nero;

* Facilitar e implementar accbes positivas que
assegurem a representacao feminina nos dife-
rentes ambitos de formacao profissional e em-
prego;

* Realizar estudos que permitam contribuir para
uma melhor compreensao dos mecanismos e
principais obstaculos para a integragao das mu-
lheres no mercado de trabalho;

* Criar o Observatorio de Género, para melhorar a
capacidade de coordenacao entre Departamen-
tos Ministeriais, Sociedade Civil e Parceiros;

* Aprovar, divulgar e implementar a regulamenta-
¢ao do trabalho domestico;

* Promover 0 acesso das mulheres aos recursos
econdmicos (terra, crédito e tecnologia);

* Ampliar/criar mecanismos de informagao sobre
a legislacéo vigente para o desenvolvimento dos
pequenos negocios;

* Fomentar o empreendedorismo feminino.

As principais recomendag0es para promover 0 em-
poderamento das mulheres e a sua participagao nas
esferas de poder e tomada de decisao, sao as se-
guintes:

* Sensibilizar os Partidos Politicos no sentido do
cumprimento das estratégias de equilibrio de
genero (quotas, sistema zebra, Lei dos Partidos
Politicos);

* Promover programas direccionados ao empode-
ramento das mulheres e a igualdade de género,
incluindo as geracGes mais jovens;
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Promover acgoes de capacitacdo aos quadros
técnicos e superiores das instituices governa-
mentais, sobre a andlise e planificacao de ge-
nero e politicas publicas/orcamento do estado
com enfoque de género;

Reforgar a capacidade das instituicbes para o
avanco das mulheres;

Melhorar o fluxo de informac&o entre as institui-

¢Oes encarregadas da promocéo da igualdade e
equidade de género e o resto de organizagoes
do Estado;

Intensificar a divulgagao dos instrumentos legais
internacionais, regionais e nacionais para que as
mulheres e raparigas conhecam 0s seus direi-
tos, e garantir a plena realizagdo dos Direitos
Humanos das Mulheres e das Jovens.
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Objectivo 4: Reduzir a Mortalidade Infantil

e acordo com o Relatério dos Objectivos de

Desenvolvimento do Milénio 2014, elaborado
pelas Nacgdes Unidas, a mortalidade infantil a nivel
mundial diminuiu quase para metade, mas ainda sao
necessarios maiores progressos neste objectivo. Em
quase todo o mundo, a mortalidade de menores de
5 anos baixou 47% em 22 anos; entre 1990 e 2012,
a taxa passou de 90 para 48 mortes por 1000 nasci-
dos vivos. No que respeita a este Objectivo, Angola
segue a tendéncia mundial e a sua taxa de mortali-
dade de criancas menores de 5 anos reduziu 43% no
periodo 1990-2013.

Meta 4.A: Reduzir em dois tergos a morta-
lidade de criancas menores de cinco anos,
entre 1990 e 2015

Nos dltimos 10 anos, Angola tem realizado progres-
sos na melhoria da salde da sua populacao através
da reconstrugéo e criagao de infra-estruturas sanita-
rias, formacéo de recursos humanos e a descentra-
lizagdo do sistema de saide com foco no municipio.
Tendo em conta a prioridade de acelerar a reducéo
da mortalidade materna e infantil, o pais definiu um
pacote de cuidados e servigos integrados oferecidos
a nivel da atengéo priméria.

Para a avaliagao do alcance desta meta foram defi-
nidos 3 indicadores, designadamente:

» Taxa de mortalidade de criangas menores de 5
anos;

 Taxa de mortalidade infantil;

» Percentagem de criangas com 1 ano de idade
vacinadas contra o sarampo.

0 PND 2013-2017 tem, como um dos objectivos es-
pecificos, a reducdo da morbimortalidade materna,
infantil e infanto-juvenil, no quadro nosoldgico nacio-
nal, cujas accGes concorrem para o alcance desta
meta.

?’Relatorio Mundial da Infdncia 2015, UNICEF.

A. TENDENCIAS:

Indicador 4.1: Taxa de mortalidade de crian-
cas menores de 5 anos

Esta taxa expressa a frequéncia de 6bitos nessa fai-
Xxa etdria para cada mil nascidos vivos, estimando o
risco de morte durante 0s primeiros 5 anos de vida.
A mortalidade em menores de cinco anos diminuiu
de 292, em 1990, para 167/1000 nascidos vivos
(NV) em 2013, como indica a figura abaixo.

Figura 17: Tendéncias da mortalidade de criancas

menores de 5 anos
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Fonte: MINSA, INE (MICS 1996, MICS 2001, IBEP 2008-2009) e UNICEF
20157

Observa-se uma tendéncia de reducao deste indica-
dor a um ritmo aproximado de 1,3% ao ano no pe-
riodo 1990-2001 e de 2,8% no periodo 2001-2013.
No entanto, este progresso nao foi suficiente para
atingir a meta de 97/1000 NV em 2015.

As principais accoes implementadas pelo pais foram
as mdltiplas campanhas de vacinagao para a erra-
dicacao da pdlio, controlo do sarampo, a distribui-
¢ao de mosquiteiros impregnados com insecticida
de longa duracdo, administragcao da Vitamina A e
Albendazol, intensificagdo da vacinacéo de rotina,
introducao de novas vacinas (hemophilus, pneumo-
cocica e rotavirus) e capacitacao de equipas provin-
clais e municipais no manuseio das principais doen-
cas infantis (maldria, diarreia, infecces respiratorias
agudas e malnutricao).
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Foram igualmente realizados esforgos no ambito dos
determinantes de salde, acesso a dgua potavel, sa-
neamento basico, segurancga alimentar e meio am-
biente.

As estatisticas epidemioldgicas do Ministério da
Salde indicam que a malaria continua a ser a prin-
cipal causa de mortalidade em menores de 5 anos,
sequida das doengas diarreicas, infecgdes respi-
ratorias agudas, sarampo e causas neonatais (as-
fixia, prematuridade, sepsis). A desnutricao € uma
causa importante das mortes em criangas menores
de 5 anos. Criangas em areas rurais tém uma vez e
meia mais chances de morrerem antes dos 5 anos,
em comparagao com as das areas urbanas (IBEP
2008/09). A figura abaixo apresenta a distribuicao
por sexo da taxa de mortalidade de criangas meno-
res de 5 anos.

Figura 18: Distribuicao da Mortalidade em menores
de 5 anos, por sexo

159

Meninas

= Meninos

Fonte: UNICEF 2015.

De acordo com os dados de UNICEF em 2013 a
mortalidade em criangas menores de 5 anos foi
175/1000 NV nos meninos e 159/1000 NV nas me-
ninas.

Para a melhoria da expanséo e oferta de servigos de
qualidade, o MINSA, através da cooperacao cuba-
na, alocou, em 70 municipios, um trio de profissio-
nais constituidos por um médico, uma enfermeira de
salde materna e infantil e um bio-estatistico.
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Indicador 4.2: Taxa de mortalidade infantil

Este indicador mede a mortalidade das criancas me-
nores de 1 ano de idade por cada mil nascidos vivos,
estimando o risco de morte nessa faixa etaria.

A taxa de mortalidade infantil diminuiu de 173/1000
nascidos vivos (NV) em 1990 para 102/1000 NV em
2013, o que significa uma diminuicao de 41%. Esta
taxa estd relacionada ao parto institucional, assistido
por pessoal qualificado, aos cuidados obstétricos e
neonatais de urgéncia (CONU), aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, a vacina-
¢céo de rotina e ao acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento da crianca. O acesso a agua
segura, saneamento basico, pessoal de saude quali-
ficado para 0 manuseamento das principais doencas
da infancia (malaria, diarreia, infecgdes respiratorias
agudas e malnutricao), o grau de escolaridade da
mae e as condigdes socioecondmicas da populacao,
também jogam um papel importante.

A introducdo de novas vacinas pelo Programa de
Imunizagdo, nomeadamente a pentavalente (Hae-
mophilus influenzae, DTP. tétano, coqueluche, me-
ningococco), a vacina para prevenir a pneumonia
estreptocdccica, diarreias por rotavirus e contra a
Hepatite B, também contribuiram para a redugao da
mortalidade infantil.

Apesar dos esforcos realizados, a meta de 57/1000
nascidos vivos em 2015 nao foi alcangada, como se

constata na figura a seguir.

Figura 19: Tendéncia da taxa de mortalidade infantil
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Fonte: MINSA, INE (MICS 1996, MICS 2001, IBEP 2008-2009) e UNICEF
2015.
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Observa-se na figura uma tendéncia a reduzir a mor-
talidade infantil a um ritmo aproximado de 1,2% anu-
al, excepto no periodo 2001-2013 que a reducao foi
mais significativa alcancando os 2,7% anuais.

As complicacées neonatais (asfixia, prematuridade,
sepsis e malformagoes congénitas) sao responsa-
veis por um quinto das mortes de criangas menores
de 1 ano de idade. Estas mortes poderiam ser redu-
zidas com a assisténcia pré-natal, parto, pds parto
e durante a primeira semana de vida da crianga por
profissionais qualificados.

Apesar do aumento do acesso aos servigos de saul-
de, as areas rurais apresentam indicadores de de-
senvolvimento social mais baixos do que nas areas
urbanas, principalmente para a salde materna e
sobrevivéncia infantil. Apenas um quarto dos partos
em zonas rurais ocorrem em unidades de sadde, em
comparagdo com trés quartos em areas urbanas
(QUIBB 2011).

Indicador 4.3: Percentagem de criangas me-
nores de 1 ano vacinadas contra o sarampo

0 sarampo é uma doenga imuno prevenivel que tem
um grande peso na morbimortalidade infantil.

Esforgos significativos foram realizados, em Angola,
ao longo dos Ultimos anos para aumentar o aces-
so universal ao sistema de salde e ao programa de
Imunizag&o.

Como indica a tabela a seguir, a cobertura de saram-
po passou de 38%, na década de 1990, para 85%
em 2014, ou seja, registou-se uma duplicagao da
percentagem de criangas menores de 1 ano vacina-
das contra o sarampo no periodo 1990-2014%.

Tabela 16: Evolugéao do indicador 4.3

INDICADOR 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2013 | 2014
Cobertura vacinal

de rotina para 38 46 41 45 93 91 85
sarampo

Fonte: MINSA e OMS/UNICEF 2014.

26 OMS/UNICEF Joint Reporting Form 2014.

A primeira campanha nacional contra 0 sarampo
organizada pelo Governo e apoiada pelos parceiros
OMS e UNICEF foi realizada em 2003, com uma
cobertura de 95%. Quatro campanhas nacionais de
seguimento de vacinagdo contra sarampo foram
realizadas nos anos 2006, 2009, 2011 e 2014 para
responder aos desafios da diminuicéo das taxas de
cobertura vacinal e crescimento da coorte de crian-
cas susceptiveis que nao foram imunizadas. Na
campanha de vacinagao contra o sarampo de 2014,
cerca de 8 milhdes de criancas de 6 meses até 10
anos foram vacinadas e foram administradas, com
doses de vitamina A, 7 milhdes de criangas de 6 até
59 meses.

Na Direccéo Nacional de Saude Piblica existe uma
Secc¢ao de Imunizagdo integrada no Departamento
de Higiene e Epidemiologia, que faz a coordenagao
a nivel nacional. Em relagdo aos recursos humanos,
existem trés técnicos (vacinacao, vigilancia e cadeia
fria/logistica) em cada uma das 18 provincias e dois
ao nivel municipal

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Em Angola, a preocupacdo com o bem-estar da
crianca, levou o Executivo a defini-la como priorida-
de absoluta, a elaborar varias politicas, estratégias,
medidas e ratificar compromissos internacionais
para atingir este desiderato:

* AEstratégia Global para a Salde da Mulher e da
Crianca (OMS 2010);

» A Campanha de Aceleragao da Redugao da Mor-
talidade Materna e Infantil (CARMMA) - Unido
Africana (2010);

* (O Roteiro Africano para a Redugao Acelerada da
Mortalidade Materna e Neonatal - OMS (2004);

* (O Plano Estrategico para a Reducéo Acelerada
da Mortalidade Materno-Infantil (2005-2009);

* (O Roteiro Nacional para Acelerar a Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal em Angola
(2007-2015), no ambito do cumprimento dos
compromissos assumidos com a OMS, Uniao
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Africana e parceiros, para acelerar a consecu-
cao das Metas de Desenvolvimento do Milénio
relativas a salide Materna e Neonatal;

A criacéo do Conselho Nacional da Crianga, pelo
Decreto n® 20/07, de 20 de Abril 2007, que defi-
niu 11 Compromissos, dos quais trés estao rela-
cionados com a salide?;

A Estratégia de Revitalizacdo do Sistema Muni-
cipal, como opgéo chave para operacionalidade
do Plano Estratégico e do Roteiro Nacional para
Acelerar a Redugéo da mortalidade materna e
infantil, baseado no Pacote Integrado de Cuida-
dos e Servigos de Salde Materno Infantil, defi-
nido pelo Ministério da Sadde para aplicacéo a
escala nacional em 2008;

A Politica Nacional de Saude, aprovada e publi-
cada no Diario da Republica em 2010, centrada
nos individuos, familias e comunidades, e orien-
tada para 0 aumento do acesso aos servigos de
salde com qualidade, solidariedade, equidade e
eficacia;

0 Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
(PNDS 2012-2025);

A Politica Nacional dos Agentes de Desenvolvi-
mento Comunitario e Sanitario (ADECOS), que
visa mobilizar e aumentar 0 acesso da popula-
&0 aos servigos sociais e de desenvolvimento
comunitario, incluindo a saltde, com foco na
atencao a mae e criangas menores de 5 anos;
0 Programa Alargado de Vacinagdo, que teve
inicio em Angola em 1979, com o objectivo de
vacinar criangas menores de um ano de idade
contra a poliomielite, difteria, tétano, coquelu-
che, sarampo, tuberculose e tétano para mulhe-
res gravidas;

A “Estratégia Alcance a Todos os Municipios”,
implementada em 2003 e outras estratégias
avancadas para acelerar 0 aumento da cobertu-
ra de vacinagao de rotina;

A Estratégia de Assisténcia Integrada as Doen-
cas de Infancia;

A Estratégia de Assisténcia a Primeira Infancia;
A iniciativa do registo de nascimento gratuito,
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assegurada por Decreto presidencial, que ofere-
ce uma oportunidade para alcangar mais crian-
cas e garantir uma cobertura eficaz com baixo
custo e alto impacto de intervengdes dos cuida-
dos primarios;

* Aintrodugao do Novo Caderno de Saude Mater-
no-Infantil.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

Os principais desafios para a reducao da mortalidade
infantil e de criangas menores de 5 anos e do pro-
grama de imunizacéo estdo essencialmente relacio-
nados com:

* A necessidade de fortalecimento do sistema de
salde em todos os niveis (nacional, provincial e
municipal), em termos de recursos humanos em
quantidade e qualidade, para garantir a oferta de
SEervicos e 0 acesso universal aos servicos de
saude;

* A gestao da logistica dos equipamentos, insu-
mos, medicamentos, produtos de salde repro-
dutiva e vacinas;

* (O financiamento do sector de salde para alcan-
car a meta de 15%, recomendada pela Declara-
céo de Abuja em 2005;

* A mobilizacdo de recursos financeiros para aqui-
sicdo das vacinas, insumos e manutencdo da
cadeia de frio, de forma sustentavel;

» Adebilidade do subsistema de informagao sani-
taria (falta de disponibilidade de dados em tem-
po oportuno, completos e fiaveis);

* A promocao do aleitamento materno exclusivo,
da primeira hora apés parto, até 6 meses de ida-
de e a introducéo da alimentacao complementar
adequada;

* (0 aumento da escolaridade das maes e melho-
rias das praticas familiares chave;

* 0 alcance de altas taxas de cobertura de vaci-
nacéo de rotina;

2Compromisso N° 1- Esperanga de vida ao nascer; Compromisso n° 2- Seguranga Alimentar e Nutricional; Compromisso n° 7- Prevengéo, Tratamento, Apoio
e Redugéao do Impacto do VIH/SIDA nas familias e nas criangas.
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0 conhecimento limitado das familias e das co-
munidades sobre as melhores atitudes e prati-
cas de salde;

0 desenvolvimento dos determinantes da sau-
de (falta de 4gua potavel, alimentacao e sanea-
mento basico);

A dinamizacao do Comité de Salde na comuni-
dade.

Recomendacaes:

Assim sendo, destacam-se as seguintes recomen-
dagoes:

Aumentar e fortalecer a formagao adequada e
continua dos recursos humanos e incrementar o
nimero de pessoal de salde qualificado;
Enquadrar um assistente social e um psicélogo
nas equipas de salde nos hospitais;

Reforcar a gestao da logistica dos equipamen-
tos, insumos, medicamentos, produtos de sal-
de reprodutiva, vacinas e do sistema de informa-
¢ao sanitaria;

Apropriar-se das novas tecnologias de infor-
macao para reforgar o sistema de informacéo
sanitaria para coordenagao, monitorizagao, ava-
liacdo, orientagdo das decisdes e planificacdo
das intervengdes, bem como realizar pesquisas
operacionais;

Reforgar a integracdo do Sistema de Saude,
com a participacao de parcerias publico-priva-
das, como estratégia a curto e médio prazo para
a mobilizagao de recursos adicionais;
Estabelecer uma abordagem de financiamento
da salde com base populacional, considerando

a Declaracédo de Abuja 2005;

Assegurar a sustentabilidade financeira em to-
dos os niveis, para a implementacao das activi-
dades e para aquisicdo das vacinas, insSumos e
manutencéo da cadeia de frio;

Criar mecanismos eficazes de acompanhamen-
to da gestao dos recursos financeiros da sadde;
Promover o parto institucional, assistido por
pessoal qualificado;

Expandir as estruturas dos CONU para a oferta
do pacote integrado de cuidados e servigos de
baixo custo e alto impacto para os recém nas-
cidos;

Acelerar 0 aumento da cobertura da vacinagao
de rotina de criangas n&o vacinadas, utilizando a
estratégia "Alcancar todos os Municipios”;
Implementar integralmente as recomendacoes
da revisdo externa do Programa de Imunizagéo;
Manter as actividades de erradicagao da polio,
bem como as estratégias de eliminacao do sa-
rampo e do tétano;

Promover estratégias intersectoriais para elevar
a escolaridade das raparigas e mulheres;
Empoderar as familias e comunidades sobre as
melhores atitudes e praticas de salde através
da implementac&o da Politica Nacional dos ADE-
COsS;

Capacitar os representantes da comunidade (li-
deres religiosos/comunitarios) e supervisionar,
em servico, os ADECOS;

Estimular a criagdo das casas de espera para
gestantes nas zonas rurais.
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Objectivo 5: Melhorar a Saide Materna

e acordo com o Relatorio dos Objectivos de

Desenvolvimento do Milénio 2014, elaborado
pelas Nagoes Unidas, apesar da redugdo ocorrida
desde 1990, o mundo nao alcancara este ODM. A
taxa mundial de mortalidade materna caiu de 380
para 210 6bitos por 100.000 mil nascidos vivos, uma
reducéo de 45% entre 1990 e 2013, mas é neces-
saria maior atengao no que concerne aos cuidados
pré-natal e ao parto institucional. No que respeita a
este Objectivo, Angola segue a tendéncia mundial e
a sua taxa de mortalidade materna reduziu 67% no
periodo 1990-2013.

Meta 5.A: Reduzir em trés quartos, entre
1990 e 2015, a taxa de mortalidade ma-
terna

0 Governo Angolano tem como uma das prioridades
na area da salde as politicas publicas para atencao
integral a satde da mulher e da crianca, tendo assu-
mido em Conferéncias Internacionais compromissos
como a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos,
e a reducao da morte materna e neonatal. O acesso
aos cuidados obstétricos e neonatais de urgéncia
(CONU), a capacitacao do pessoal de salde para
assisténcia qualificada ao parto e a promocao do
planeamento familiar tém sido estratégias-chave
para a reducdo da mortalidade materna e dos re-
cem-nascidos registada em Angola.

Para a avaliagao do alcance desta meta foram defi-
nidos 2 indicadores, designadamente:

¢ Taxa de mortalidade materna;

* Percentagem de partos assistidos por profissio-
nal de satde qualificado.

A. TENDENCIAS:
Indicador 5.1: Taxa de mortalidade materna

A taxa de mortalidade materna, por 100.000 nasci-
dos vivos (NV), constitui um indicador sensivel da

qualidade de vida de uma populagéo, por evidenciar,
mortes precoces que poderiam ser evitadas pelo
acesso em tempo oportuno a servigos de salde
qualificados.

0 PND 2013-2017, no ambito da salde da popula-
¢ao, identificou como uma das prioridades especifi-
cas reduzir a mortalidade materna, infantil e infanto-
juvenil, bem como a morbilidade e mortalidade no
quadro nosolégico nacional.

Em Angola, a mortalidade materna tem vindo a redu-
zir gradualmente desde 1990, com 1.400 mortes por
100.000 NV em 1990, para 460 mortes por 100.000
NV em 2013, tal como ¢é dado a observar na figura
abaixo.

Figura 20: Tendéncia da taxa de mortalidade materna, 1990-2013
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Fonte: Grupo Técnico Global de Estimativas (FNUAP, UNICEF, OMS, Ban-
co Mundial).

0 ritmo anual de redugao, a partir do ano 2000, foi
de aproximadamente 4,5%. De facto, no periodo
1990-2013 a taxa de mortalidade materna decres-
ceu num total de 67%. No entanto, este progresso
nao foi suficiente para atingir a meta do indicador
prevista para 2015 (350/100.000 NV).

A razdao de morte materna (RMM) em Angola,
460/100.000% nascidos vivos (NV), é alta. A OMS
considera aceitavel o nimero de 20 mortes mater-
nas para cada 100.000 NV. A reducéo gradual da
mortalidade materna observada tem sido imputada
aos esforgos do Governo, sobretudo apés 2002 (ano

30Trends in maternal mortality 1990 to 2013. WHO, UNICEF, FNUAP, Banco Mundial e a Divisdo de Populagcdo das Nagdes Unidas, Maio 2014.

67




RELATORIO SOBRE 0S OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO | 2015 Angola

da assinatura da Paz), em disponibilizar cuidados
obstétricos e neonatais de urgéncia (CONU) basicos
e completos mais perto das populagdes, apesar de
ainda serem insuficientes. O estabelecimento de
Nucleos de formacao permanente nas 18 provincias,
a criagao dos Comités de Auditoria e Prevengao das
mortes materna e neonatal e a descentralizagdo do
sistema de salide no municipio, com énfase na re-
ducdo acelerada da mortalidade materna e infantil,
definindo um pacote minimo de cuidados e servigos
para a salide da méae e da crianca, contribuiram sig-
nificativamente na reducao da taxa de mortalidade
materna.

Sao apontadas como causas directas de morte ma-
terna as complicacoes da gravidez, parto e pds par-
to, que ocorrem em cerca de 15% do total de gravi-
dezes estimadas anualmente. A tabela abaixo indica
as causas directas e indirectas de morte materna
notificadas no periodo 2006-2014 pelas unidades
sanitarias do sector publico.

Tabela 17: Causas Directas e Indirectas de Morte Materna
Institucional 2006-2014 (%)

Causas/ Anos 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014
Causas directas (em %):
Hemorragias 11,3 | 151 | 33,8 | 325 | 244
Toxemias 9,4 8,6 8,1 14,2 | 154
Inf. Puerperal 45 4,6 9,8 4,0 3,9
Abortos 32 39 25 34 3,0
Rotura Uterina 48 3,7 4,0 52 55

Qutras causas directas 245 | 21,3 74 12,0 | 222

Causas Indirectas (em %):

Malaria 17,0 | 140 | 155 | 13,1 8,5

Hepatite 3,4 3,6 53 25 1,8

Outras causas indirectas 218 | 251 | 137 | 131 | 153
Fonte: Direcgdes Provinciais de Saude, 2014.

As causas directas contribuem em 74% de todas as
mortes institucionais, verificando-se como primeira
causa directa a hemorragia, seguindo-se 0s trans-
tornos hipertensivos da gravidez, rotura uterina e
infeccoes. Das causas indirectas a malaria lidera a
mortalidade; porém no total das causas de mortes
maternas é importante destacar que a malaria é a
terceira causa.
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0 estabelecimento da Comiss&o sobre Informacéo
e Responsabilidade para Salde das Mulheres e
das Criangas na sequéncia da Estratégia Global de
Reducao da mortalidade materna e infantil 2010,
pretendia determinar os mecanismos institucionais
internacionais e nacionais mais eficazes para a ela-
boragao de relatorios, supervisao e responsabilidade
na salde das mulheres e das criancas. Uma das dez
recomendacodes desta Comissao era especifica para
melhorar a medicdo da razdo da morte materna e
das criancas. Esta recomendacao orientou que, até
2015, todos os paises deveriam fortalecer o sistema
de registo de nascimentos, obitos e causas de mor-
te, e dispor de um sistema de informagdo sanitéria,
que combinasse dados administrativos fidveis e a
realizacao de inquéritos sistematicos.

No cumprimento desta recomendacdo, Angola re-
forcou e expandiu o sistema de registo dos nasci-
mentos, inclusive nas maternidades, e melhorou a
operacionalizacao e expansao dos Comités de Au-
ditoria e prevencao de morte materna e pré-natal.
Hoje o pais conta com 18 Comités provinciais.

Indicador 5.2: Percentagem de partos assis-
tidos por profissional de salde qualificado

A realizagao do parto com pessoal qualificado € im-
portante para reduzir as mortes maternas e neona-
tais por complicaces e prevenir as enfermidades e
incapacidades ligadas ao parto.

Em relagdo ao acesso das mulheres a partos assisti-
dos por profissional de salde qualificado, o Governo
de Angola, nos Ultimos anos, investiu em formacéo
de profissionais de salde para prestar assisténcia
obstétrica de qualidade; ampliou a rede fisica com
a construgao, reconstrucao e apetrechamento das
unidades de salde com meios médicos e de diag-
nostico, além de garantir a gratuidade de todas as
intervencoes de salde no sistema publico.

Os resultados do QUIBB 2011, elaborado pelo INE,
mostram que cerca de 50,9% dos partos tiveram
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lugar numa unidade sanitaria, com maior propor-
cao em hospitais ou maternidades (36,9%). Quase
metade dos partos ocorreram em casa. A tabela a
seguir mostra a evolucdo do indicador, no periodo
de 1996 a 2011, sendo possivel averiguar que houve
aumento na percentagem de partos assistidos por
pessoal qualificado, de 22% em 1996, para 50,9%,
em 2011.

Tabela 18: Percentagem de partos assistidos por profissional de
saude qualificado, 1996-2011

INDICADOR 1996 2001 | 2011

Partos assistidos por pessoal de saude

qualificado do total de partos (%) 2 2 509

Fonte: INE (MICS 1996 e 2001, QUIBB 2011).

Assim sendo, a percentagem de partos nao institu-
cionais € mais de 49%. A figura abaixo mostra a per-
centagem de partos institucionais nas areas urbanas
e rurais.

Figura 21: Partos nas unidades de satide (%), 2011
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Fonte: INE (QUIBB 2011).

A percentagem de mulheres que, na area urbana,
fizeram o parto nas unidades de satde é cerca de 3
vezes superior a da area rural. Fora dos centros ur-
banos, apenas 25,2% dos partos sao realizados nas
unidades de saude.

Em 2007, os resultados do Inquérito sobre a Avalia-
cao de Necessidades dos Servicos de CONU indi-
cavam que 0 nimero minimo de profissionais qua-
lificados para assegurar 0 parto era de 0,85/1000
habitantes, enquanto o nimero minimo recomenda-
do pela OMS ¢ de 2,3/1000 habitantes. De 2007 a

2014 houve progresso neste indicador, que passou
de 0,85 a 1,0/1000 habitantes.

Ainda de acordo com o referido inquérito, em 2007,
das 400 unidades sanitarias que prestam servigos
de assisténcia ao parto, 363 (91%), nao satisfaziam
os critérios de Cuidados Obstétricos e Neonatais de
Urgéncia (CONU). Em 2014, foram contabilizadas
2.933 unidades de salde publicas com CONU basi-
co e completo.

A figura a seguir mostra 0 nimero de pessoal quali-

ficado em 2015 para assisténcia ao parto, por cate-
gorias profissionais.

Figura 22: Pessoal qualificado para assisténcia ao parto, 2015
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Fonte: MINSA/DNSP.

Observa-se que Angola tem 13.780 auxiliares de
enfermagem no total, mas somente 372 enfermei-
ros superiores. O nimero de enfermeiros parteiros
e 782.

Nao existem estudos especificos sobre a baixa utili-
zagao dos servicos; as evidéncias em Africa indicam
que 0 baixo estatuto social das mulheres, os facto-
res socioculturais, 0 acesso geografico e financeiro
e a reduzida disponibilidade de servigos de Cuidados
Obstétricos e Neonatais de Urgéncia (CONU) basi-
cos e completos podem estar na base desta fraca
utilizagao.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Areducao da mortalidade materna e infantil tem vin-

69




RELATORIO SOBRE 0S OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO | 2015 Angola

do a ser afirmada como uma das principais prio-
ridades do Executivo Angolano, com particular
énfase no periodo de Governagao 2009-2012,
quando definiu como metas a reducao em 50%
das taxas de mortalidade materna e infantil e o
aumento em 80% da cobertura de partos insti-
tucionais, assim contribuindo para o alcance dos
Objectivos do Milénio 4 e 5, relativos a redugao
da mortalidade infantil e materna respectiva-
mente.

No cumprimento dos compromissos internacionais,
regionais e nacionais, varios documentos de politica
e estratégias foram definidos, nomeadamente:

- 0Manual de “Politicas e Normas para Prestacao
de Servigos de Salde Sexual e Reprodutiva” re-
visto em 2004;

- 0 Plano Estratégico para a Redugao Acelerada
da Mortalidade Materno-Infantil (2005- 2009);

- 0 Roteiro Nacional para Acelerar a Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal em Angola
(2007-2015), actualizado em 2010;

- 0 Plano Estratégico de Seguranca dos Produtos
de Salde Reprodutiva (2009-2013), em con-
formidade com as recomendacdes do Plano de
Maputo 2005;

- A Estratégia de Revitalizagcao do Sistema Muni-
cipal;

- A Politica Nacional de Salde, aprovada em
2010;

- 0 lancamento da Campanha Acelerada para Re-
ducdo da Mortalidade Materna-Angola (CARM-
MA) num Férum nacional, onde foi anunciada a
criagao de um Comité Nacional de Prevencao e
Auditoria de Mortes Maternas;

- 0 Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
(PNDS 2012-2025);

- Integracéo da notificagéo obrigatéria das Mor-
tes Maternas no sistema de vigilancia epidemio-
l6gica nacional.

Em 2011, o Sector da salde finalizou a elaboragao
dos Mapas Sanitarios das 18 provincias, que dispo-
nibilizam dados sobre a distribuicdo e caracteristi-
cas de todas as infra-estruturas sanitarias, servigos
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prestados, recursos humanos existentes, bem como
uma andlise detalhada dos resultados, propostas e
recomendacodes. No ambito da consolidagao do pro-
cesso de desconcentragao e descentralizagdo admi-
nistrativas e do reforgo do Sistema de Salde a nivel
municipal, foi atribuida as administragées municipais
uma dotacao directa do orgamento com o propdsito
de proporcionar recursos para despesas de salde a
nivel local.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

Apesar dos esforgos na reducéo da taxa de mor-
talidade materna entre 1990-2013, como indicado
acima, muito ainda resta por fazer e varios desafios
devem ser superados em termos de salde reprodu-
tiva, tais como:

* Disponibilidade de recursos financeiros especifi-
cos para a Saude Materna e Infantil;

* Insuficiéncia de recursos humanos em nimero
e qualidade, para responder a necessidade de
melhoria da gestdo dos Programas e Servigos
a todos os niveis e expansdo e manutengao da
qualidade dos cuidados obstétricos de emergén-
cia basicos e completos (colocacéo e retencao
de pessoal qualificado a nivel rural e periurbano
de uma forma equitativa);

 Planificagdo e gestao pouco eficiente dos recur-
sos financeiros, humanos e materiais;

* Deficiéncias no sistema de informagé&o, moni-
toria e avaliagdo, assim como de coordenagao
inter e intra sectorial;

* Fraco ou inexistente sistema de referéncia e
contra-referéncia para as urgéncias obstétricas
e neonatais;

* (arantir, a nivel municipal, a cobertura universal
do pacote essencial integrado de cuidados e ser-
vigos materno-infantil, os cuidados obstétricos e
neonatais de urgéncia basicos e completos e o0s
produtos seguros para a salde reprodutiva as
mulheres e recém-nascidos;

» QOperacionalizagao dos Comités Nacional, Insti-
tucional, Provincial e Municipal de Prevencéo de
Mortalidade Materna e Neonatal, mecanismos
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que deverao garantir a Vigilancia das Mortes
Maternas e Pré-natais e orientar as estratégias
de controlo;

* Necessidade de empoderamento das mulheres,
familias e comunidades para a promogéo e pro-
teccao da salde;

* Fraco envolvimento comunitario, em particular
dos homens, nos problemas relacionados com
a salde reprodutiva e, em especial, no planea-
mento familiar.

Recomendacoes:

Tendo em ateng&o ao acima exposto, as principais

recomendacgGes sdo as seguintes:

» Mobilizar linhas orgcamentais e financeiras espe-
cificas no OGE para a Salde Materna e Infantil
e disponibilidade de forma sustentada em meios
meédicos e equipamentos;

» Assegurar a disponibilidade de técnicos qua-
lificados, através da formagao e capacitagdo
continua, inseridos no sistema de satde a nivel
municipal organizado e forte, sem esquecer a
questao da humanizagao do acolhimento e aten-
dimento dos pacientes;

» Actualizar as politicas de recursos humanos de
salde, com destaque para 0s cargos e salarios
e progressao na vida profissional;

 (riar mecanismos para equilibrar a distribuicao
de pessoal qualificado e das unidades de sadde,
de acordo com a densidade populacional;

* Ampliar a Consulta Pré-Natal integrada (nutri-
céo, tratamento intermitente e preventivo da
malaria, distribuicdo de mosquiteiro impregnado
com insecticida, prevencdo da transmissao do
VIH da mée para o filho, prevencéo da hepatite
B, desparasitagao e elaboracdo do plano de par-
to vinculado ao local do parto);

 Fortalecer os mecanismos de referéncia e con-
tra-referéncia para a resolucéo satisfatoria das
urgéncias obstétricas e neonatais (aumento do
nimero de ambulancias e expansao da rede de
comunicagoes de radio movel e fixo);

* Aprimorar o Sistema de Informacéo em Salde
em todos os niveis de assisténcia;

* Estimular o envolvimento comunitario, com a
implantacéo da estratégia dos Agentes de De-

senvolvimento Comunitario e Sanitario;

» Reforcar as parcerias e um amplo movimento
de advocacia a favor da saude da mulher e da
crianca a todos os niveis.

Meta 5.B: Alcancar, até 2015, o acesso uni-
versal a salde reprodutiva

Em Angola, o Planeamento Familiar € uma compo-
nente fundamental na prestacao de cuidados na
area da Saude Sexual e Reprodutiva das mulheres e
homens, tendo como principais objectivos o apoio,
acompanhamento e espagamento das gravidezes e
o planeamento do nascimento dos filhos, para ga-
rantir o crescimento socioeconomico sustentado.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foram defi-
nidos 4 indicadores, designadamente:

» Percentagem de mulheres de 15 a 49 anos que
usam metodos contraceptivos;

 Taxa de nascimentos entre adolescentes;

» Cobertura de atendimento pré-natal com pelo
menos quatro consultas;

» Necessidades de planeamento familiar nao
atendidas.

A. TENDENCIAS

Indicador 5.3: Percentagem de mulheres de
15 a 49 anos que usam métodos contracep-
tivos

0 Planeamento Familiar deve promover uma vivén-
cla sexual segura, garantir uma maternidade e pa-
ternidade saudaveis, prevenir a gravidez indesejada,
reduzir o nimero de infecgdes sexualmente trans-
missiveis e principalmente reduzir as taxas de mor-
talidade e morbilidade materna, pré-natal e infantil.

0 PND 2013-2017 tem o programa de prestagao
de cuidados de salde, cujo subprograma Atencao
Especifica para Grupos Etarios da Populagéo descre-
ve as accdes que concorrem para o0 alcance desta
meta.
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A informacao disponivel para este indicador, referen-
te ao ano de 2001 (MICS-lI), indicava uma preva-
léncia de 6% no uso de contraceptivos modernos.
Os dados do IBEP 2008-2009, mostram que apenas
13% das mulheres, com idades entre 0s 12-49 anos
em unido de facto, usam contraceptivos moder-
nos, com grande discrepancia entre a area urbana
(19,4%) e a area rural (3,1%) e disparidades segun-
do o nivel de escolaridade (1,8% nenhum nivel de
escolaridade e 32,7% ensino secundario ou mais).
Apesar do aumento observado, a taxa de prevaléncia
contraceptiva ainda se mantém muito baixa, o que
pode contribuir para a elevada taxa de fecundidade
de 6,4 filhos por mulher registada em Angola, com
7.8 filhos por mulher nas zonas rurais e 5,3 filhos nas
zonas urbanas. A taxa de fertilidade estimada pelo
UNICEF para 2013 é 5,9%". Este indicador é um dos
mais dificeis de obter devido a escassez de estudos
para avaliagao da situacao de salde no pais.

Afigura a seguir mostra um crescimento na cobertu-
ra de uso de contraceptivos no periodo 2006-2014.

Figura 23: Taxa de prevaléncia contraceptiva (cobertura de uso de
contraceptivos), 2006-2014
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Fonte: MINSA/DNSP, Direcgbes Provinciais de Satde.

A taxa de prevaléncia contraceptiva duplicou-se no
periodo 2006-2014, passando de 5% em 2006 para
10% em 2014.

As normas, atitudes e praticas socioculturais sub-
jacentes, relacionadas com a salde sexual e repro-
dutiva, aumentam os riscos de mortalidade materna

31 Relatério Mundial da Infancia 2015, UNICEF.
32 UNICEF, 2014. Anélise da Situagado das Criangas e Mulheres em Angola.
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e infantil, bem como de transmissao das Infeccoes
de Transmissao Sexual (ITS) e VIH. Estas praticas in-
cluem o inicio precoce das relagdes sexuais e baixas
taxas de uso de anticonceptivos, resultando em gra-
videz ndo planificada (antes de atingir a maturidade
fisica e/ou social) e fecundidade elevada.

Embora nao estejam disponiveis dados sobre o es-
pagamento dos nascimentos em Angola, € provavel
gue 0 espacamento menor de 2 anos entre uma gra-
videz e outra represente um risco adicional para as
maes e 0s recém-nascidos®.

0 uso de métodos modernos de contracepcao &
apontado na figura abaixo.

Figura 24: Percentagem de mulheres com 12-49 anos
segundo os métodos contraceptivos utilizados

Outros métodos modernos 0,7
Preservativo masculino 7,6
Injeccéo 2,3
Pilula 2,6
o 2 4 & 8

Fonte: INE (IBEP 2008-2009).

A figura mostra que dos métodos modernos de con-
tracepcao, utilizados pelas mulheres ou parceiro, 0
preservativo masculino € o mais utilizado, seguido
da pilula (2,6%), injeccao (2,3%) e outros métodos
(0,7%).

E de salientar que 6,3% das mulheres com 12-49
anos de idade utilizam algum método contraceptivo
tradicional, sendo o mais utilizado a abstinéncia pe-
riédica (5,1%).

Indicador 5.4: Taxa de nascimentos entre
adolescentes

A Organizagdo Mundial da Satde define como ado-
lescéncia o periodo que decorre entre os dez e de-
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zanove anos de idade. A gravidez e o parto na ado-
lescéncia envolvem problemas fisicos, emocionais,
sociais e podem comprometer o futuro dos adoles-
centes e jovens, especialmente das meninas.

A taxa de fecundidade na adolescéncia em Angola
é de 167 por 1000 mulheres adolescentes, sendo
239/1000 para as meninas de 15 a 19 anos que Vi-
vem nas zonas rurais®. A procriagao normalmente
comeca muito cedo. O IBEP 2008-2009 constatou
que 55% das mulheres tiveram filhos antes dos 20
anos e que 7% dos partos pela primeira vez, ocorre-
ram antes da adolescente completar 15 anos.

A taxa oficial de prevaléncia de contraceptivos para
meétodos modernos entre as mulheres jovens, com
idades entre 15 e 19 anos que vivem em uniao de
facto, é de 12,4% (IBEP 2008-2009) e apenas 1%
para meninas entre 12 e 14 anos que vivem na mes-
ma situacao. Apenas 1 em cada 16 usuarias de pla-
neamento familiar utiliza um método de acgao pro-
longada (que s@o mais eficazes). A contracepcao de
emergéncia® esta oficialmente disponivel em todo o
pais, mas a utilizacdo € extremamente baixa. Os bai-
X0s niveis de uso de contraceptivos estao fortemen-
te associados a idade jovem, escolaridade, falta de
informac&o, pobreza e crengas culturais, bem como
0 Isolamento periurbano e rural.

As adolescentes que engravidam antes de terem
atingido a maturidade fisica sdo mais propensas a
ter complicagdes durante o parto e evidéncias de
muitos paises, mostram que 0s seus bebés tém um
maior risco de baixo peso a nascenca, aumentando
0s riscos de morte materna e neonatal.

Embora a prevaléncia do VIH seja ainda baixa para o
pais (prevaléncia nacional de 2,4%, um pouco maior
nas provincias fronteiricas), 0 aumento do movimen-
to comercial e imigratorio, a nivel interno e dos pai-
ses vizinhos, alguns dos quais tém uma prevaléncia

33 Banco Mundial (databank), 2013.

do VIH significativamente®® mais elevada®, pode
conferir alteracdo na epidemiologia. Relativamen-
te ao padrao da actividade sexual dos adolescen-
tes, apenas 3,6% deles usam preservativos, 0 que
os predispéem a um elevado potencial de risco de
transmissao do VIH uma vez que o virus se torna
presente em comunidades especificas.

Na figura a seguir, pode-se observar que a taxa de

natalidade em adolescentes de 15-19 anos em 2000
era de 209 e passou para 167 em 2013.

Figura 25: Taxa de nascimentos em adolescentes, 1990-2013
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Fonte: Banco Mundial.

A queda observada, durante os 13 anos, foi de apro-
ximadamente 20%, configurando um decréscimo
muito lento da referida taxa, em cerca de 1% a 2%
por ano.

Outro aspecto a destacar € que, apesar da queda,
o valor deste indicador ainda é extremamente alto,
0 que é corroborado pela elevada taxa de gravidez
na adolescéncia. Estes indices contribuem para as
altas taxas de mortalidade materna, abortos insegu-
ros e de fistulas obstétricas. De acordo com o PNDS
2012-2015, cerca de 12% dos partos institucio-
nais registados em Luanda, correspondem a maes
adolescentes. De forma semelhante aos demais
indicadores analisados nesta seccdo, informacoes
desagregadas por regiao, grupos étnicos e perfil so-
cioecondmico, ndo estao disponiveis.

34 Pathfinder Intl. 2008. Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Matéria de Planeamento Familiar em Angola. Inquérito de Linha Base. Luanda.
35Trussel J. 2007. Choosing a Contraceptive: Efficacy, safety and personal Considerations. Contraceptive Technology 19th Revised edition. Ardent Media

Inc. New York.
36 Population Reference Bureau, 2012. World population Data Sheet.

37 Prevaléncia do VIH em Namibia 13%; Zambia 14%. Population Reference Bureau, 2012. World Population Data Sheet.
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A figura abaixo mostra uma comparacéo de 15 pa-
ises com a taxa mais alta de nascimentos em ado-
lescentes (por 1000 mulheres entre 15-19 anos).

Figura 26: Comparativa da taxa de nascimentos
em adolescentes (15 paises), 2013
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Fonte: Banco Mundial.

Para 0 ano 2013, 15 paises de Africa Subsaariana,
incluido Angola, tém 120 ou mais nascidos vivos por
1.000 mulheres adolescentes de 15-19 anos. Ango-
la ocupa o terceiro lugar.

Indicador 5.5: Cobertura de atendimento
pré-natal com pelo menos quatro consultas

A consulta de pré-natal tem um papel fundamental
para a prevencao e/ou detecgao precoce de pato-
logias tanto maternas como fetais, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os
riscos para ambos.

Nos Ultimos anos, o Governo de Angola tem envida-
do esforgos para que as mulheres gestantes tenham
acesso a um minimo de 4 consultas de pré-natal e
parto seguros.

As consultas de pré-natal séo realizadas em todo
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0 pais de forma integrada, com especial atencao a
prevencao da anemia e da malaria (Tratamento In-
termitente Preventivo com Sulfadoxina Pirimetamina
e mosquiteiro impregnado), aconselhamento e tes-
tagem para o VIH e a disponibilidade do Programa
de Prevencéo da Transmisséo de VIH da mée para
o filho.

Afigura a seguir aponta a percentagem de mulheres
que fizeram 4 ou mais consultas pré-natal, no meio
urbano e rural.

Figura 27: Mulheres que fizeram 4 ou mais consultas pré-natal (%)
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Fonte: INE (IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011).

Em 2011, mais de metade (57,0%) das mulheres
com 12-49 anos de idade, com filhos nascidos vivos
nos 12 meses anteriores ao inquérito, fizeram qua-
tro ou mais consultas de pré-natal (QUIBB 2011). As
mulheres residentes na area urbana tendem a ter
maior acesso a estes cuidados (71,2% contra 41,4%
na area rural).

Na provincia de Luanda, de acordo com os dados do
QUIBB 2011, cerca de 90% das gestantes recebe-
ram a atencao pré-natal ao passo que nas provincias
de Uige, Lunda Norte e Cuando Cubango, menos da
metade das gravidas teve acesso a este servico. As
mulheres do quintil mais rico da populagéo tiveram
mais acesso ao pré-natal com profissional qualifi-
cado (90%), enquanto que apenas 44% das mais
pobres foram atendidas por estes profissionais.
Cerca de 58% das adolescentes gestantes de 12 a
14 anos, procura o servico de pré-natal somente no
guarto més de gestacdao, aumentando a propensao
a riscos de complicagdes.
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A figura abaixo mostra uma evolugdo no periodo
2004-2014 da percentagem de mulheres gravidas
que fizeram uma consulta pré-natal.

Figura 28: Cobertura Pré-Natal (uma visita), 2004/2014
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Fonte: MINSA/DNSP.

Observa-se que a percentagem de mulheres gra-
vidas que fizeram, pelo menos, uma consulta pré-
-natal, tem vindo a aumentar de 45%, em 2004, para
82%, em 2014.

Indicador 5.6: Necessidades de planeamen-
to familiar ndo atendidas

Sendo que a taxa de fecundidade em Angola é de
cerca de 6 filhos por mulher, a necessidade de pla-
neamento familiar é fundamental para o espaca-
mento das gravidezes, mas também para evitar a
gravidez na adolescéncia.

De acordo com os dados do IBEP 2008-2009, 18,4%
das mulheres informaram que tiveram filhos que
nao foram planeados (sendo que a necessidade nao
satisfeita de planeamento para o espacamento das
gravidezes atinge 82,4% e a limitagdo 17,6%). O
tipo de necessidade nao satisfeita por planeamen-
to familiar tem caracteristicas semelhantes na area
urbana e na rural.

As gravidezes nao planeadas concentram-se nas
adolescentes dos 12 aos 19 anos e decrescem nas
faixas etarias superiores. A adolescéncia pode ser
um periodo muito saudavel de vida, no entanto, os
adolescentes, especificamente, podem ser particu-
larmente vulneraveis a ameacas a sua saude sexual
e reprodutiva. As adolescentes sao expostas a ris-
cos, tais como, casamento e actividade sexual pre-
coce e desprotegida. Os factores que contribuem
para isso incluem desequilibrios de género e poder,
falta de informacao, falta de acesso aos recursos e
a disponibilidade de servigos de contracepgao, bem
como factores socioeconomicos.

A rede sanitaria tem sido melhorada com a recons-
trucao e construcao de novas unidades sanitarias,
que tem aumentado o acesso da populacdo aos
servicos de planeamento familiar. A figura a seguir
mostra o nimero de unidades de salde que prestam
servicos de sadde reprodutiva.

Figura 29: Niimero de Unidades de Satide que prestam servicos de Satide Reprodutiva 2014
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Durante o ano de 2014, o MINSA, através da DNSP
e com 0 apoio de parceiros técnicos, actualizou a es-
tratégia de planeamento familiar para reposicionar e
fortalecer a realizacao desta actividade nos servigos
de salde, de forma a influenciar a demanda a es-
tes servicos e diminuir a demanda nao satisfeita por
métodos contraceptivos. Estas accoes implicam o
aumento da disponibilidade dos métodos contracep-
tivos modernos, a melhoria da gestao destes produ-
tos em todos os niveis e a formacao dos técnicos
gue 0s manejam.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No periodo de 1994 até 2014, foram langados diver-
sas politicas, programas e normas de salde sexual
e reprodutiva, com destaque para:

» Plano e Roteiro de redugéo acelerada da morta-
lidade materna;

» Reposicionamento do planeamento familiar;

» Decreto presidencial sobre os comités de morte
materna e neonatal, bem como revisoes e actu-
alizagOes feitas em normas técnicas de saude
reprodutiva;

e Plano Nacional de Desenvolvimento Sanita-
rio (PNDS 2012-2025), que define as metas e
orienta as estratégias e actividades voltadas a
melhoria da situacédo de salde da populacao;

 Revitalizagdo dos Cuidados Priméarios de Salde,
no ambito da descentralizacao das accoes e re-
cursos financeiros que visam a municipalizagdo
dos cuidados de salde;

e Em 2012, o Ministério da Salde, através da
Direccdo Nacional de Sadde Publica, decidiu,
com o apoio de diversos parceiros, actualizar o
Caderno de Sadde da Gravida, transformando-o
em Caderno de Sadde Materno-Infantil. Com a
introducao do Caderno de Salde Materno-Infan-
til pretende-se reforcar a atencéo integrada e
continua a gravida, parto, pés-parto, ao recém-
-nascido e 0 acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento da crianga, chamando a
atencao dos profissionais de salde para uma
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orientacéo e seguimento padronizado, incluindo
a comunicagao com as utentes;

« Em 2014 foi elaborada a Politica Nacional dos
Agentes de Desenvolvimento Comunitario e Sa-
nitario (ADECOS), que conta com a colaboragao
dos Ministérios da Administracao do Territdrio e
da Salde, e visa mobilizar e aumentar 0 acesso
da populacdo aos servigos sociais e de desen-
volvimento comunitdrio, incluindo a salde, com
foco na atencao a mae e criangas menores de
5 anos;

« Em 2015, o MINSA langou a Semana Nacional
de Humanizagao do Atendimento nos Servigos
de Salde, para aprimorar 0 atendimento nos
servigos de salde, particularmente para as mu-
lheres gravidas, com vista a aumentar a aderén-
cia aos servicos de pré-natal e parto institucio-
nal.

Para abordar a gravidez na adolescéncia, o PNDS
2012-2025 apresenta dois projectos inter-relacio-
nados: o Projecto de Desenvolvimento de Cuidados
de Salde Promocionais, Preventivos e de Rastreio
a Adolescentes e o Projecto de Salde Escolar. As
principais metas destes projectos incluem a elabo-
racao da Estratégia de Salude dos Adolescentes e a
Politica Nacional de Satde Escolar.

A questao do fortalecimento da participagao social
dos adolescentes e jovens faz parte das prioridades
nacionais e diversos sectores estao envolvidos nes-
te tema, destacando-se a lideranca do Ministério da
Juventude e Desporto com a elaboracao da Politica
e respectivo Plano Nacional da Juventude, que in-
clui o Projecto Juventude Informada e Responsavel,
gue tem uma forte componente em sadde sexual e
reprodutiva. O Ministerio da Educacao, por sua vez,
esta a liderar em Angola o Compromisso Interminis-
terial da SADC sobre Educacédo Sexual Abrangente,
que contempla a implementagao, nas escolas da
rede publica, de actividades voltadas a inclusao do
tema nos curriculos escolares e nas instituicoes de
formacao de professores e profissionais de salde.
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C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

Os principais desafios para aumentar a aderéncia
da populagao angolana aos metodos contraceptivos
modernos incluem:

* Realizagdo de estudos qualitativos e do tipo
Inquéritos Demogréficos e de Saude para iden-
tificar as percepcoes sociais e culturais, assim
como recolher informacao desagregada sobre a
taxa de prevaléncia do uso de contraceptivos e
captar as diferencas regionais, as ligadas a ida-
de, ao género e aos grupos etnicos;

» A abordagem dos tabus culturais que prejudi-
cam a salde das mulheres;

e Alnclusao de abordagens especificas para ho-
mens no que se refere a contracepgao e pater-
nidade responsavel.

Especificamente, os principais desafios para dimi-
nuir as taxas de gravidez na adolescéncia incluem:

» Falta de conhecimentos entre os jovens, junta-
mente com crengas culturais e normas sociais,
que dificultam o uso da contracepcao pelos ado-
lescentes;

» Conceitos distorcidos e treinamento limitado
dos profissionais de salde sobre as contra-indi-
cacoes meédicas dos metodos de planeamento
familiar e certas interaccdes medicamentosas;

 Servicos de Saude Sexual e Reprodutiva Amigos
dos Adolescentes oferecidos de forma limitada;

+ Validagdo da Estratégia de Saude dos Adoles-
centes.

Os principais desafios para garantir a cobertura de
atendimento pré-natal centram-se em:

» Recursos financeiros ainda insuficientes para a
implementacao do Caderno de Salde Materno-
-Infantil a nivel nacional;

» Pouca integracéo e coordenacéo intersectorial
para a formacao dos profissionais de sadde, cuja

capacidade técnica € ainda insuficiente;

« Necessidade de reforgo e ampliagéo da oferta
do pacote de intervencoes integradas;

 Falta de disponibilidade para todas as unidades
de salde dos manuais e normas padronizadas
sobre salde sexual e reprodutiva nos servigos
de salde.

Recomendacoes:
As recomendac0es para elevar a taxa de prevalén-
cia do uso de contraceptivos modernos sao:

« Melhorar o sistema de informacdo em saude
com énfase na recolha e analise de dados, de
forma desagregada, para captar as necessida-
des de salde da populacao e dos adolescentes;

 Realizar pesquisas sobre as percepgdes sociais
quanto ao uso de métodos contraceptivos e in-
queéritos demogréficos e de salde;

» Melhorar a integracao da perspectiva de género
nas politicas e programas de salde e especifi-
camente nos programas de sadde sexual e re-
produtiva;

» Desenvolver estratégias de comunicagao para
melhorar a informagdo e conhecimentos sobre
planeamento familiar e criar demanda, envol-
vendo 0s homens e lideres religiosos;

 Reforcar a proposta de integracdo dos servigos
de salde sexual e reprodutiva, incluindo planea-
mento familiar e infecgdes de transmissao sexu-
al/VIH, com enfoque nos adolescentes e jovens;

 Alocar recursos financeiros de forma regular e
sustentada para os programas de salde sexual
e reprodutiva;

» Manter a advocacia junto aos decisores para
0 apoio as iniciativas para a melhoria da salde
materna.

As principais recomendagdes para diminuir a gravi-
dez na adolescéncia sao as seguintes:

e Melhorar 0 acesso dos adolescentes e jovens

aos servigos de sadde sexual e reprodutiva, in-
centivando a iniciativa de ampliacéo dos Servi-
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¢os Amigos dos Adolescentes e jovens;

Validar a Estratégia de Sadde dos Adolescentes;
Desenvolver uma estratégia de comunicagao
para os adolescentes e jovens, com foco no em-
poderamento das adolescentes;

Envolver mais os adolescentes na tomada de
decisao nas unidades sanitarias e na comunida-
de;

Prestar mais atencao as questoes de género nos
programas de salde sexual e reprodutiva direc-
cionados aos adolescentes;

Envolver mais intensamente o sector de educa-
¢do, com a capacitagao de professores e pro-
fissionais de salde em Educagao Sexual Abran-
gente;

Operacionalizar o compromisso interministerial
dos paises da Africa Austral e Oriental sobre
Educacao Sexual Abrangente;

Prestar mais apoio as organizagoes da socieda-

de civil que desenvolvem actividades com ado-
lescentes.

As recomendac6es para aumentar a cobertura pré-
-natal incluem:

» Desenvolver maior integracdo e coordenacéo
intersectorial;

 (Capacitar os técnicos de sadde no Caderno de
Saude Materno-Infantil;

 Actualizar o Estudo sobre os Cuidados Obstétri-
cos e Neonatais de Urgéncia;

 Implementar o Plano de Aceleracéo da Resposta
ao VIH;

 Desenvolver estratégias de comunicagao para
melhorar a informagdo e conhecimentos sobre
os beneficios do pré-natal;

 Implementar a Politica Nacional dos ADECOS e
envolver a sociedade civil para apoiar nas ac-
cOes de comunicacao e informacao e aumentar
a demanda do pré-natal.



|

W A0 DEIXE QUE O MEDO DA
b ISCRIMINAGCAO TE VENGA.

FAZ O TESTE DO VIH
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Objectivo 6: Combater o VIH/SIDA, a Malaria
e outras Doencas

Para atingir o desafio proposto pelo 0DM 6, os pa-
ises precisam alcancar trés metas especificas:
(i) interromper a propagacao e diminuir a incidén-
cia do VIH/SIDA, (i) alcancar o acesso universal ao
tratamento do VIH/SIDA para todos aqueles que
precisam dele e (iii) parar e comecar a reverter a
incidéncia da malaria e de outras doencas graves.
Na monitoria deste objectivo estao envolvidos sete
indicadores, estando trés associados ao controlo do
VIH/SIDA, dois a malaria e dois a tuberculose.

O perfil epidemiologico da populagao angolana é
caracterizado pela alta prevaléncia de doengas en-
démicas e infecto-contagiosas, o que se traduz em
grande impacto sobre o estado de salde e a quali-
dade de vida da populagao.

Meta 6.A: Deter e comecar a reduzir, até
2015, a propagacéao do VIH/SIDA

As orientacdes da Estratégia de Longo Prazo “Angola
2025" e a Politica Nacional de Salde, definem como
objectivos e prioridades o combate ao VIH/SIDA, a
Maléaria, a Tuberculose e a outras Grandes Endemias.

Angola esta entre os 22 paises prioritarios do Plano
Global do VIH/SIDA, e tem como um dos objectivos
acelerar 0 acesso a Prevencao da Transmissao Verti-
cal do VIH (PTV) e ao Tratamento Antirretroviral até
2015, visando atingir “Zero Novas Infeccdes, Zero
Mortes relacionadas a SIDA e Zero Estigma e Discri-
minacao”. Nesse contexto, o pais tem desenvolvido
estratégias de ambito multissectorial para o contro-
lo da Epidemia.

Para o alcance desta meta foram definidos 4 indi-
cadores de avaliagcao de progresso, nomeadamente:

 Prevaléncia do VIH entre a populagao com idade

entre 15-24 anos de idade;

« Uso de preservativos na dltima relacéo sexual
de alto risco;

 Percentagem da populacdo com idade entre 15-
24 anos com conhecimento correcto e abran-
gente sobre o VIH/SIDA;

 Razao de frequéncia escolar de 6rfaos e nao or-
faos com idades entre 10-14 anos.

A. TENDENCIAS:

A andlise dos indicadores mostra uma relativa esta-
bilizagdo da epidemia a partir de 2005 e do nimero
de novas infecgdes pelo VIH a partir de 2013, apds
um aumento continuo desde 2004.

Indicador 6.1: Prevaléncia do VIH entre a po-
pulacao com idade entre 15-24 anos

A prevaléncia do VIH em Angola tem-se mantido
relativamente baixa (2,4%), ndo obstante se situar
entre paises da regidao subsaariana com alta pre-
valéncia. Este facto pode ser atribuido, em parte,
ao longo perfodo de guerra civil com restricao de
movimento de pessoas e bens nas fronteiras. Com
o fim da guerra, esta condigao foi seguida por um
desenvolvimento acelerado, onde 0s processos mi-
gratérios e as caracteristicas socioeconémicas vem
contribuindo para o avanco da epidemia no pais.

Alguns factores podem estar relacionados as ca-
racteristicas da epidemia do VIH, como parceiros
sexuais mdltiplos, poligamia, prostituicao, inicio
precoce da vida sexual, praticas culturais, pobreza,
analfabetismo, questdes de género, a concentragao
da populagcao em dreas urbanas (62,3%)%, a predo-
minancia de jovens (48% menores de 15 anos) e a
predominancia de mulheres (52%), das quais 44%
estao em idade reprodutiva (15-49 anos)*°.

38 Republica de Angola-Ministério do Planeamento e do Desenvolvimento Territorial, Instituto Nacional de Estatistica, “Resultados Preliminares do Recense-

amento Geral da Populagdo e da Habitagdo de Angola,” Angola, 2014.
39 IBEP 2008-2009.
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Em 2014, a estimativa de prevaléncia do VIH foi
0,84% para a populacdo de 15 a 24 anos®. Nesta
faixa etaria observa-se uma relativa estabilizagao
da epidemia a partir de 2005, que pode estar re-
lacionada com a criacdo do Instituto Nacional de

Luta contra a SIDA (INLS) em 2004*', quando foram
implementadas no pais estratégias de prevencao e
acesso universal a Terapia antirretroviral. A figura a
sequir apresenta a prevaléncia do VIH em adultos de
15-24 anos.

Figura 30: Prevaléncia do VIH em Adultos de 15 a 24 anos por género,1985 a 2014
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Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA 2015.

A prevaléncia do VIH no pais é calculada através de
estudos serocomportamentais realizados em mu-
lheres gravidas em Consulta Pré-Natal, em 36 sitios
sentinela representativos da populacéo do pais, des-
de 2004.

Entre 2004 e 2013 foram realizados 6 estudos sen-
tinela, com uma relativa estabilidade da prevaléncia
do VIH ao longo dos anos, como se constata na fi-
gura abaixo.

Figura 31: Prevaléncia do VIH em Estudos Seroepidemioldgicos
realizados em Unidades de Pré-natal, por regiao urbana e rural,
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Fonte: MINSA/INLS.

Um aspecto importante observado nos estudos € a
diferenca regional entre a zona rural e urbana. O es-
tudo de 2013 apresentou uma taxa média de 3.0%,
com uma variacao de 0,4% a 3,8% para as zonas
rurais e 0,5% a 11,6% para as zonas urbanas.

Um aspecto importante observado nos estudos € a
diferenca regional entre a zona rural e urbana. O es-
tudo de 2013 apresentou uma taxa média de 3.0%,
com uma variacao de 0,4% a 3,8% para as zonas
rurais e 0,5% a 11,6% para as zonas urbanas.

A figura na pagina a seguir apresenta os resultados
do estudo seroepidemioldgico de 2013 realizado em
unidades sentinelas de pré-natal, por provincias.

“0UNAIDS Reference Group on Estimates, Modelling and Projections, Spectrum/Estimation and Projection Package (EPP), Angola, 2015.
“1 Republica de Angola-Assembleia Nacional, “Decreto-Lei n° 7/05 de 9 de Margo, criagdo do Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA”.
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Figura 32: Prevaléncia do VIH em Estudo Seroepidemioldgico realizado em Unidades Sentinelas de Pré-Natal, por

provincias e por regides rural e urbana, 2013
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Fonte: MINSA/INLS 2015.

Observou-se uma maior prevaléncia no meio urbano
do que no meio rural, sendo que 50% das provincias
registou uma prevaléncia superior a 3%. Entre as
provincias com maiores taxas, cinco fazem fronteira
com paises vizinhos de alta prevaléncia do VIH.

Em paises com epidemia generalizada, como An-
gola, os estudos de seroprevaléncia em mulheres

Figura 33: Estimativa do nimero total de
pessoas vivendo com VIH/SIDA, 1985-2020

gravidas em consulta pré-natal permitiram calcular
as estimativas e projecgdes dos indicadores da epi-
demia, através do programa Spectrum, e estes tem
sido utilizados como instrumentos de gestao do VIH/
SIDA no pais.

As figuras abaixo mostram as estimativas do nu-
mero total de pessoas vivendo com VIH/SIDA e de
novas infeccoes.

Figura 34: Estimativa do nimero de novas infeccdes pelo
VIH/SIDA, 1985 a 2020
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Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA, 2015.

Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA, 2015.
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0 aumento do acesso aos Servicos de Aconselha-
mento e Testagem € outra importante estratégia de
prevencao. A figura abaixo mostra que o nimero de
testes realizados tem vindo a aumentar.

Figura 35: Niimero de Testes realizados e positivos para o VIH em
Angola, 2004 a 2014
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Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA 2015.

® Positivo

0 pais conta actualmente com 1.068 Servigos im-
plantados nas diversas provincias. De 2004 a 2014
cerca de 4.628.846 de testes rapidos foram realiza-
dos nestes servigos, dos quais 235.126 resultaram
pOSItivO.

Indicador 6.2: Uso de preservativos na (lti-
ma relacao sexual de alto risco

A disponibilizagdo do preservativo aumentou ao
longo dos anos, de 2.400.000 em 2004 para cerca
de 55.127.800 preservativos em 2014 (51.187.800
foram preservativos masculinos e 3.940.000 femi-
ninos). Porém, a sua utilizagao ainda € baixa para
reduzir significativamente a transmissao sexual do
VIH.

Segundo o IBEP 2008-2009, o uso de preservativo
em relagoes sexuais com multiplos parceiros foi de
42,5% na populacao entre 15-49 anos. Nas areas ru-
rais, apenas 21% das pessoas usavam preservativo.

Foi observada uma relagao entre o nivel socioecono-
mico e 0 uso de preservativo, na medida em que o
uso de preservativo foi de 59,5% entre a populagao
mais rica, comparado a 24,2% entre 0s mais pobres.
Os Estudos de Comportamentos, Atitudes e Praticas
sobre VIH/SIDA (CAPSIDA), em Angola, ainda sao
restritos e existem poucos estudos representativos
de ambito nacional com evidéncias sélidas do perfil
da epidemia na populagao geral e nos grupos mais
vulneraveis.

0 estudo INCAPSIDA* realizado em 2010 analisou 0
comportamento da populacao geral do pais. O inicio
de relacoes sexuais antes dos 15 anos € mais acen-
tuado em meninas (21,2 %). Em adultos dos 15-49
anos, 0s homens apresentavam comportamentos
de maior risco, com 15,8% a terem relagoes sexuais
com mais de um parceiro. O uso de preservativos foi
de 30% na populacéo geral, sendo de 19,0 % entre
mulheres e 43,2% entre 0s homens.

Sobre uso do preservativo entre camionistas de lon-
go curso, foi realizado um estudo em 2010%, que
relatou que somente 39% dos entrevistados usavam
preservativos nas relagdes sexuais ocasionais e en-
tre esses, apenas 60% usou preservativo na Ultima
relacdo sexual.

Em mulheres trabalhadoras de sexo, foi realizado
pelo INLS estudo CAPSIDA em 2001 e 2006, mos-
trando que do primeiro para o0 segundo ano obser-
vado, a percentagem de uso consistente de preser-
vativo entre elas passou de 10,8% para 67,5%. Em
2010*, foi realizado um estudo com mulheres envol-
vidas em sexo transaccional na provincia do Cune-
ne e os resultados mostram que a percentagem de
entrevistadas que usaram preservativo na (ltima
relacdo com parceiro, a quem pediram/receberam
dinheiro, foi de 51,1% e com maridos e namorados
de 20,2% e 37,3%.

“2 MINSA/INLS, “Inquerito sobre Conhecimento, Atitudes, Préticas e Seroprevaléncia em Angola,” Angola, 2010.

“MINSA/INLS, “Estudo Sobre Camionistas (Organizagao Internacional de Migrag&o),” Angola, 2010.

“Republica de Angola-Ministério da Saude, Instituto Nacional de Luta contra a SIDA, CDC, Fiocruz RJ, “Inquérito de Vigilancia Comportamental e Sorolégica
para VIH e Sifilis em mulheres jovens envolvidas em sexo transaccional na fronteira entre Angola/Namibia,” Cunene, Angola, 2011.
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Indicador 6.3: Percentagem da populagéo
com idade entre 15-24 anos com conheci-
mento correcto e abrangente sobre o VIH/
SIDA

0 Inquérito IBEP 2008-2009 revelou um baixo nivel
de conhecimento sobre as formas de transmissao
do VIH entre os jovens com idade de 15-24 anos,
com percentagens mais baixas nas areas rurais, mu-
lheres e individuos com menor nivel de escolaridade.

Observou-se que somente 28,5% dos jovens apre-
sentava conhecimento correcto sobre as formas de
transmissao do VIH por via sexual. Quando analisa-
dos por regiao, observou-se 39% entre 0s jovens re-
sidentes na zona urbana e 12,1% na zona rural. E em
jovens de 15-19 anos essa proporgao foi de 25,2%.
No total, 86,0% ja tinha ouvido falar do VIH/SIDA,
mas entre agueles sem nenhum nivel de escolarida-
de essa proporcéo foi de apenas 55,9%, conforme a
tabela abaixo.

Tabela 19: Percentagem da populagdo entre 15-24 anos com conhecimento correcto e abrangente sobre o VIH/SIDA

c:rral::‘;::ssé?::::a?e Conhece as Conhece as concepgoes erradas th):rhrszs :: 2
Ja ouviu 2 formas de Conhece as 3 N
falar do evitar a Aparénci ) Partilha | concepgées Ll
VIH/SIDA transmissio pargnma Plcadal de de erradas sexual e as 3
Uso do — saudavel mosquitos liment concepgoes
- . alimentos erradas
Fidelidade | preservativo
Angola 86 60,2 62,9 52,8 62,3 48,9 62,6 38 29
Residéncia
Urbana 94,6 7,7 75 64,5 77,2 62 78,8 51 39
Rural 72,5 42 44 34,3 38,7 284 37 17,6 12
Sexo
Homens 87,3 62,7 65,9 55,2 65,2 52,7 64,3 42,3 32
Mulheres 84,8 57,9 60,3 50,6 59,6 45,5 61,1 34,2 25
Idade
15-19 83,2 56,1 58,7 48,8 56,7 455 57,6 33,5 25
20-24 89,7 65,6 68,4 58 69,5 53,3 69,1 44 33
Escolaridade
Nenhum nivel 55,9 30,1 27,5 21,5 26,9 19,8 25,1 9 56
Ensino primario 84,7 54,9 57,3 46,7 52,7 39,4 54,2 26,6 19
Ensino secundario 97,5 71,6 824 7.8 88,1 72,9 87 64,6 50
Quintil de
despesas
Primeiro 64,9 38,8 34,9 29,2 33,2 24,1 31,3 16,6 10
Segundo 79,3 49,3 53,2 43,1 50,7 35,8 50,4 25,6 20
Terceiro 88,3 58,4 62,4 50,1 60,9 478 58,1 35,3 25
Quarto 91,9 69,3 73,6 62,8 71,5 55,2 71,3 44,6 36
Quinto 97 73,6 78,7 66,9 82,9 66 84 56,9 42

Fonte: INE (IBEP 2008-2009).
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A participacdo das diferentes instituicbes governa-
mentais nas estratégias de prevencdo € muito im-
portante para uma maior abrangéncia e efectividade
das accoes de prevencao do VIH/SIDA. Este proces-
so de cooperacdo multissectorial permite um maior
alcance dos grupos mais vulneraveis da epidemia.
Destacam-se algumas acgoes relevantes como a in-
troducao da tematica VIH/SIDA no curriculo escolar
pelo Ministério da Educacao®; aactuagdo no sistema
prisional, quartéis e guarnicoes militares das Forgas
Armadas Angolanas e Policia Nacional; as accoes
junto as populacoes de refugiados e de maior mo-
bilidade, criancas orfas e vulneraveis e suas familias
pelo Ministério da Assisténcia e Reinsercao Social; e
o reforgo das intervengoes para a mulher e seus par-
ceiros, com énfase no empoderamento da mulher
visando uma vida sexual e reprodutiva saudavel pelo
Ministério da Familia e Promogao da Mulher.

Indicador 6.4: Razao de frequéncia escolar
de orfaos e nao orfaos com idade de 10-14
anos

Os resultados do inquérito do IBEP 2008-2009 re-
velam que a taxa geral de orfandade no pais esta
estimada em 10%, correspondendo a percentagem
de criancas que perdeu um ou ambos os pais bio-
logicos. Cerca de 12% das criancas com menos de
nove anos nao vive com os pais hioldgicos apesar de
estes estarem vivos e 13% vivem s6 com as maes,
estando os pais ainda vivos. Nos dltimos 6 meses,
em agregados familiares de criangas orfas com 10-
14 anos de idade, apenas 14,7% receberam algum
tipo de ajuda (alimentos, vestudrio ou calgados, me-
dicamentos, sementes ou instrumentos agricolas,
ou outros).

Em Angola, as accoes voltadas a proteccéo das
criangas orfas, sobretudo relacionadas a SIDA, ain-
da sao limitadas e poucos dados relacionados a esta
populacao sao disponiveis. De acordo com estimati-
vas’®, em 2014 havia cerca de 1.272.980 ¢rfaos no
pais, dos quais 115.554 (9,1%) relacionados a SIDA.

0 facto de uma crianca ter perdido os seus pais,
ou pelo menos um deles, afecta a sua frequéncia
escolar. A taxa de frequéncia escolar decresce de
87% para 74% nos casos em que as criangas entre
10-14 anos de idade perderam ambos 0s pais bio-
ldgicos - factor que aparenta ser mais preocupante
nas areas urbanas do que nas rurais, devido a que-
bra na rede de proteccao familiar (IBEP 2008-2009).
A percentagem de frequéncia escolar de drfaos e
nao 6rfaos com idade de 10-14 anos é apontada na
figura abaixo.

Tabela 20: Percentagem de frequéncia escolar de orfaos e nao
orfaos entre 10-14 anos, por area de residéncia®”

Angola 0,85
Area de Residéncia
Urbana 0,78
Rural 0,94
Sexo
Homens 0,95
Mulheres 0,76
Escolaridade do chefe do agregado familiar
Nenhum nivel 0,61
Ensino primario 0,92
Ensino secundério 0,95
Outro ou ndo declarado 1,03

Quintil de despesas

Primeiro 1,15
Segundo 0,95
Terceiro 0,78
Quarto 0,77
Quinto 0,81

Fonte: IBEP 2008-2009.

0 VIH/SIDA afecta toda a familia, na medida em que
tanto pelo adoecimento quanto pelo preconceito e
discriminacédo enfrentados, a pessoa que vive com
VIH/SIDA encontra dificuldades no mercado de tra-
balho, e sofre impacto econdmico dessa situagao.
Criancas orfas, além de perder seus pais, tém di-
ficuldade em encontrar familiares ou outro tipo de
apoio para continuar a sua vida, acesso a uma ali-
mentacdo adequada e educacao.

45 Ministério da Educagéo, “Exame nacional 2015 da Educagdo para Todos: Angola,” Angola, 2014.

“ ONUSIDA 2015.

47 Percentagem entre a frequéncia escolar das criangas com 10-14 anos de idade 6rfas de ambos os pais e a frequéncia das criancas da mesma idade que

ambos o0s pais estao vivos e que vivem com pelo menos um dos pais.
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B. POLITICAS E PROGRAMAS:

 Para enfrentar os desafios impostos pela epide-
mia, 0 Governo de Angola subscreveu importan-
tes compromissos internacionais no controlo do
VIH/SIDA, destacando-se os seguintes:

 Declaragao do Milénio em 2000;

 Declaracdo da SADC em 2003,

 Declaracao de Abuja em 2006;

»  "Plano Global de Eliminagéo de Novas Infeccoes
por VIH em Criancas até 2015 e Manter suas
Maes Vivas”.

Através destes compromissos, 0 Governo reiterou o
empenho em alinhar os planos nacionais de desen-
volvimento as politicas e estratégias internacionais
de combate ao VIH/SIDA. No ambito legal, o pais
estabeleceu instrumentos de apoio as politicas na-
cionais de resposta ao VIH/SIDA, nomeadamente:

 Criacao da Comissao Nacional de Luta contra a
SIDA e Grandes Endemias em 2003%;

 Lei sobre regulamentacao de emprego e forma-
céo profissional em 2003;

» Lei sobre 0 VIH e SIDA em 2004°" e a criacao
do Instituto Nacional de Luta contra a SIDA em
2005.

Entre os diferentes Planos Estratégicos e Politicas
Plblicas nomeia-se principalmente:

» Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
2012-2025;

 Plano Nacional de Eliminac&o da Transmissao do
VIH de Mae para Filho 2012-15;

 Plano de Aceleracao da Resposta ao VIH e SIDA
até 2015.

A Luta contra a SIDA no pais é coordenada pelo
Ministério da Salde através do INLS, em observan-

cia das estratégias “Three Ones” (um dnico plano
estratégico, uma Unica coordenagdo, um Unico pla-
no de monitoria) da ONUSIDA. Desde 2002, o pais
adopta Planos Estratégicos Nacionais (PEN) para o
controlo das Infecgoes de Transmissao Sexual (ITS)
—VIH/SIDA. No actual Plano Estratégico Nacional de
Resposta as ITS/VIH/SIDA e Hepatites Virais (V PEN
2015-2018) estao definidos seis Eixos Prioritarios,
nomeadamente:

 Prevencao da infeccao;

 Diagndstico, tratamento e cuidados continua-
dos;

 (Criagdo de um ambiente ético e juridico favora-
vel;

* Integracdo e articulagdo multissectorial;

 Reforgo da capacidade e mobilizacéo de recur-
SOs;

» Monitoria, avaliagao e gestao da informacao es-
tratégica.

Ao longo da dltima década, grande avanco tem sido
alcancado no pais com a implantagdo de Servigos
de Aconselhamento e Testagem, Servigos de Trata-
mento para Adultos, Criancas e Gestantes (Progra-
ma de Prevencdao da Transmissao Vertical). Estes
programas actuam de forma coordenada e sao im-
plantados nas Unidades da Rede Sanitaria nacional
de forma progressiva, tendo como prioridade Unida-
des de referéncia das provincias e municipios.

As diferentes estratégias de comunicagdo social
tém permitido a sensibilizagao da populagdo quan-
to as diferentes formas de transmissao da infecgao
pelo VIH, visando mudanca de comportamentos de
risco. Entre estas estratégias, destacam-se campa-
nhas de sensibilizagdo e mobilizagdo para o Acon-
selhamento e Testagem e programas educativos e
informativos de prevencdo em escolas e ambientes
de trabalho.

48 Southern African Development Community, SADC, “Maseru Declaration on the fight against HIV and AIDS in the SADC Region (04/07/2003),” Lesotho,

2003.

“® The First Africa-South America Summit (26-30 Nov), “Abuja Declaration,” Abuja, Nigeria, 2006.
%0 Republica de Angola-Assembleia Nacional, “Decreto-Lei n°® 1/03 de 10 de Janeiro, criagdo da Comissdo Nacional de Luta Contra o VIH/SIDA e Grandes

Endemias,” Angola, 2003.

%" Republica de Angola-Assembleia Nacional, “Decreto-Lei n° 8/04 de 1 de Novembro, sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e a Sindrome de

Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),” Angola, 2004.
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|
. ‘ C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:
|

Desafios:
No ambito desta meta, identificaram-se 0s seguin-
tes desafios:

» Reducao da percentagem da populagao que co-
nhece o seu estado serolégico, 0 acesso ao tra-
tamento e a prevencgao da transmissao vertical;

» Operacionalizagao das politicas publicas multi-
sectoriais relacionadas a vulnerabilidade da in-
feccdo ao VIH;

 Expansao do diagnostico precoce infantil a nivel
nacional;

» Melhoria do acesso aos servigos de VIH na Rede
Sanitaria dos Servigos Nacionais de Sadde, em
particular nas areas rurais;

» Aumento dos recursos humanos, materiais e fi-
nanceiros;

» Melhoria dos sistemas de informacao integrada
e gestao de stock;

» Reforgo das parcerias com 0s outros actores,
incluindo a sociedade civil;

» Promocéo de intervengdes sobre direitos huma-
nos e combate ao estigma e discriminagéo, em
particular com as criancas 0rfas e vulneraveis.

Recomendacoes:
Tendo em conta os desafios identificados acima,
propde-se as seguintes recomendacoes:

 Reforgar a coordenagao multisectorial e 0 com-
prometimento e envolvimento de outros secto-
res do Executivo e da sociedade civil no comba-
te a infeccao ao VIH;

» Melhorar a descentralizagdo e desconcentragao
da gestao publica, incluindo a municipalizacao
dos servicos de saude e a participagdo comu-
nitaria;

» Formar e capacitar os recursos humanos;

» Desenvolver sistemas de informacao integrada
a todos 0s niveis;
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Promover 0 acesso aos testes diagnosticos do

VIH para todas as gestantes e ao tratamento

antirretroviral;

 Operacionalizar os principios “three ones”, que
se traduz num Unico plano estratégico nacional,
uma Unica coordenagao e um unico plano de
monitoria;

 Reforgar aintegracdo da abordagem baseada no
genero, em particular a jovem rapariga, nas es-
tratégias, programas e planos de accao e com-
bater os factores de género que limitam o con-
trolo da epidemia, como a violéncia de género;

e Inserir 0 tema de direitos humanos, estigma e
discriminagdo em todas as acgdes e Interven-
¢Oes programaticas, incluindo programas de in-
formacao, educacao e comunicagao, com a par-
ticipacdo de pessoas vivendo com VIH/ SIDA;

 Operacionalizar a estratégia de rastreamento ra-
pido dos 90-90-90 até ao ano 2020 (Testagem,
Tratamento, Supervisao Viral) e fim da SIDA, em
2030;

 Operacionalizar os Comités Provinciais de Luta

Contra a SIDA e Grandes Endemias.

Meta 6.B: Alcancar, até 2010, o acesso
universal ao tratamento do VIH/SIDA para
todas as pessoas que precisam dele

0 Governo de Angola assumiu compromissos a nivel
nacional e internacional para o alcance das metas de
Desenvolvimento do Milénio em 2015. Neste con-
texto, o pais estd empenhado e definiu como prio-
ridade o acesso ao tratamento gratuito a todas as
pessoas elegiveis desde 2004. A cobertura de trata-
mento em Adultos (com mais de 15 anos), Criangas
e Gestantes (Prevencdo da Transmissao Vertical),
entre 0s pacientes que necessitam de tratamento,
tem aumentado ao longo dos anos; entretanto ga-
rantir que logo apds o diagnostico, pelo menos 90%
das gestantes seropositivas recebam tratamento
com antirretroviral e que no minimo 90% dos adul-
tos, adolescentes e criancas elegiveis ao tratamen-
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to, tenham acesso ao mesmo, € ainda um desafio
para o pais.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foi definido
0 indicador:

» Percentagem da populacao com infeccao avan-
cada por VIH com acesso a medicamentos an-
tirretrovirais.

Indicador 6.5: Percentagem da populacao
com infecgao avangada por VIH com acesso
a medicamentos anti-retrovirais

Em Angola, 0 acesso ao tratamento antirretroviral
para adultos, gravidas e criancas € gratuito desde
2004, em todo o territdrio nacional, tanto na rede
publica como privada.

A. TENDENCIAS:

Destacam-se a expansao do acesso ao tratamento
antirretroviral segundo as recomendagoes da OMS
de 2013, a reducdo da perda de pessoas entre 0
diagndstico, seguimento e tratamento e a ampliacao
da Rede de Servigos.

Os servicos de acompanhamento e tratamento de
adultos vivendo com VIH aumentou de 3, em 2004,
para 317, em 2014, assim como se registou um
aumento destes servicos para atender criancas de
3 para 140 no mesmo periodo, como mostra a fi-
gura. Nestes servicos, estdo em acompanhamen-
to 145.325 pessoas vivendo com o VIH/SIDA, das
quais 76.666 estdo em tratamento antirretroviral no
periodo de 2004 a 2014.

%2 MINSA/INLS, “Relatério de Actividades 2014,” Luanda, Angola, 2015.

Figura 36: Niimero acumulado de servi¢os para Acompanhamento e
Tratamento de Adultos e Criancas, 2004 a 2014
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Fonte: MINSA/INLS, 2015.

0 namero de servigos de prevencao da transmisséo
vertical, implantados em consulta pré-natal, passou
de 3, em 2004, para 575, em 2014. No ano de 2014,
foram realizados 545.958 testes diagnosticos para o
VIH em gestantes em consultas pré-natal®?, compa-
rado a 2.060 testes realizados em 2004%.

Das 19.182 gestantes estimadas que necessitam
de tratamento antirretroviral em 2014, 8.709 foram
incluidas no programa de prevencao da transmissao
vertical, 0 que representa uma cobertura nacional
de 45,4%, aumento significativo em relacao ao ano
de 2004 que foi de 1,64%"*, tal como se observa na
figura a seguir.

Figura 37: Cobertura de Tratamento Antirretroviral do
Programa de Transmissao Vertical do VIH, 2004-2014
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—

5 MINSA/INLS, “Sistema de Informagdo em Saude (SIS), Dep. Vigilancia Epidemiolégica,” Luanda, Maio 2015.

5*ONUSIDA 2015.
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Figura 38: Taxa estimada de Transmissao Vertical

do VIH, 2004-2014
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Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA, 2015.

A taxa estimada de transmissao vertical do VIH,
como mostra a figura ao lado, teve redugéo signi-
ficativa (38,2%) na Ultima década, passando de
40,8% em 2004 para 25,2% em 2014,

Apesar destes avangos, a meta de incluir 90% das
gestantes seropositivas no programa de Prevengao
da Transmissao Vertical (PTV) até final de 2015 é
ainda um grande desafio.

Figura 39: Cobertura de Tratamento Antirretroviral em Adultos, Criancas e PTV, 2004-2014
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Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA, 2015.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No ambito do cumprimento do Plano de Aceleragao
da Resposta ao VIH/SIDA em Angola até 2015, o
MINSA/INLS desenvolveu durante o ano de 2014
um conjunto de actividades com responsabilizagéo
provincial/municipal, com base em metas estabele-
cidas em funcéo do perfil demografico, social e epi-
demioldgico de cada provincia, tendo em conta as
suas especificidades e sendo prioritarias as de maior
taxa de prevaléncia (Lunda Norte, Lunda Sul, Bié,
Huambo, Benguela, Cunene e Cuando Cubango).

0 Programa de Prevengao da Transmisséo Vertical
(PTV) é a estratégia prioritaria para o pais, que tem
maior prevaléncia entre as mulheres em idade fér-

SONUSIDA 2015.
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til e alta taxa de natalidade. Este programa foi im-
plantado em 2004 e abrange no momento todos 0s
municipios do pais. Desde 2007, esta integrado aos
Servicos de Saude Sexual e Reprodutiva em todas
as suas componentes, que sao plataformas priori-
tarias para alcancar as mulheres em idade fértil, as
gravidas, seus filhos e parceiros. Desde 2012, o pais
adoptou a opgdo B+ seguindo as recomendagoes
da OMS (2013), onde todas as gestantes seropo-
sitivas para o VIH, independentemente do tempo
gestacional, estado clinico ou carga viral, iniciam o
tratamento antirretroviral para toda a vida.

Para a implementacao do referido plano, o INLS re-



RELATORIO SOBRE 0S OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO | 2015 Angola

alizou de Janeiro a Fevereiro de 2014, o 1° Encontro
Nacional sobre a Aceleragdo da Resposta ao VIH e
SIDA até 2015, no qual cada provincia elaborou o
seu respectivo Plano de Accdo e Metas com base
no PNDS 2012-2025.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:
Os constrangimentos enfrentados no combate ao
VIH/SIDA em Angola referem-se a:

+ Distribuicdo equitativa de recursos humanos ca-
pacitados;

» Expansao de servicos de salde integrados, em
particular para o atendimento de criangas;

» Melhoria dos sistemas de informacao integrada
e gestao de stock em todos os niveis;

 Fortalecimento da coordenagdo com a socieda-
de civil para acgdes de base comunitdria;

» Operacionalizagédo da Politica dos Agentes de
Desenvolvimento Comunitario e Sanitario (ADE-
C0S).

Recomendacoes:
Assim sendo, destacam-se as seguintes recomen-
dagoes:

» Operacionalizar os departamentos provinciais de
Luta contra SIDA;

» Formar e capacitar 0s recursos humanos;

» Desenvolver sistemas de informacéo integrada
a todos os niveis, incluindo a gestao de stock;

 Reforcar a integracéo entre os diversos Progra-
mas de Saude, incluindo Maldria, Tuberculose e
Satde Reprodutiva;

» Expandir os servicos de aconselhamento e tes-
tagem, prevencéo da transmissao vertical e tra-
tamento antirretroviral no ambito da municipali-
zacao dos servigos de sadde, de acordo com a
implementagao do PNDS;

» Promover o aumento da adeséo ao tratamento,
sobretudo com maior envolvimento da familia,
sociedade civil, pessoas vivendo com o VIH/

% Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM).

SIDA, lideres tradicionais, religiosos e grupos de
ajuda mutua;

 Reforcar a parceria multissectorial e da socieda-
de civil, com énfase no componente preventivo
e nos cuidados domiciliares das pessoas viven-
do com o VIH/SIDA.

Meta 6.C: Deter e comecar a reduzir a inci-
déncia da malaria e de outras doencas gra-
ves até 2015

Em Angola, a Maléria é a doenca mais frequente
e constitui a primeira causa de morte e a principal
causa de absentismo laboral e escolar. Representa
também 35% da procura de cuidados curativos, 20%
de internamentos hospitalares, 40% das mortes pré-
-natais e 25% da mortalidade materna®.

Para a avaliagao do alcance desta meta foram defi-
nidos b indicadores, nomeadamente:

 Incidéncia e mortalidade associadas a malaria;

» Percentagem de criancas menores de 5 anos
que dormem sob mosquiteiros impregnados
com insecticida;

» Percentagem de criangas menores de 5 anos
com febre que sao tratadas com medicamentos
anti-malaria apropriados;

 Incidéncia, prevaléncia e mortalidade associa-
das a tuberculose;

» Percentagem de casos de tuberculose detecta-
dos e curados sob observacao directa e trata-
mento de curta duragéo.

A. TENDENCIAS:

Indicador 6.6: Incidéncia e mortalidade as-
sociadas a malaria

Em Angola, a morbidade e mortalidade relacionadas

com a maldria apresentam uma mudanca conside-
ravel nas Ultimas décadas.
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A taxa de incidéncia de malaria aumentou de 126 a
190 por 1000 habitantes entre 2006 e 2010, e dimi-
nuiu para 130 por 1000 habitantes em 2014, como
mostra a figura a seguir.

Figura 40: Taxa de incidéncia de Malaria por 1000 habitantes
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Fonte: MINSA 2014 (PNCM).

A tendéncia da redugdo da taxa de incidéncia obser-
vada nestes Ultimos cinco anos pode ser atribuida,
entre outros factores, aos efeitos positivos das inter-
vengoes de controlo da malaria implementadas pelo
Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM).

No entanto, a redug@o observada pode ter sido o
resultado de melhorias na prestacao de servicos de
saude, devido a reconstrucao e expansao da rede de
cuidados primarios de salde e também o resultado
da introducao das Combinagdes Terapéuticas a base
de Artemisina, cujo beneficio terapéutico eficaz con-
feriu confianga entre os pacientes em termos de su-
cesso do tratamento da malaria.

Em relacéo a taxa de mortalidade, em 2012 tem-se
observado uma diminuicao substancial de 45% na
mortalidade relacionada com a malaria, com refe-
réncia ao ano 2009.

Figura 41: Total de mortes relacionadas com a malaria, 2009-2014
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A partir de 2012-2013, ha um aumento na morbilida-
de e mortalidade, que pode estar relacionada com a
ruptura de stock nacionais de testes de diagndstico
rapido e de combinacdes terapéuticas a base de ar-
temisina, em algumas provincias.

Os dados de 2014 indicam um decréscimo substan-
cial de cerca de 22% da mortalidade da malaria em
comparagao com 2013.

A figura que se segue mostra a evolugao dos nime-

ros de casos suspeitos de malaria no periodo 2006-
2014.

Figura 42: Niimero total de casos suspeitos de malaria, 2006-2014
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Fonte: MINSA 2014 (PNCM).

0 ndmero de casos suspeitos de malaria comegou
a descer a partir do ano 2011. Em 2014 o total de
casos suspeitos foi de 3.180.021.

Os dados de morbilidade e de mortalidade sao re-
colhidos a partir das unidades de salde, os quais
integram nao s6 dados relacionados a malaria, mas
também com o fornecimento e consumo essencial
de medicamentos contra a malaria.

Anivel nacional, o PNCM tem um Ponto Focal Nacio-
nal para Monitoramento e Avaliagdo. Em cada pro-
vincia, ha um supervisor de controlo da maléria (ge-
ralmente um médico ou um técnico similar). A nivel
municipal, um Ponto Focal da maléria é responsavel
pelo apoio institucional em planeamento, implemen-
tacao e manejo de actividades de malaria. Dados
sobre maldria sao recolhidos com regularidade por
estes Pontos Focais e transmitidos a nivel nacional,
através do nivel provincial.
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Foram criadas equipas centrais de Entomologia (34
técnicos treinados em entomologia, juntamente
com 0S equipamentos necessarios), a niveis provin-
ciais e municipais, para 0 monitoramento de rotina
de entomologia. Um insectarium nacional foi instala-
do na provincia de Huambo.

Indicador 6.7: Percentagem de criangas me-
nores de 5 anos que dormem sob mosquitei-
ros impregnados com insecticida

0 uso de redes mosquiteiras tratadas com insectici-
da pela populacéo € considerado como um método
extremamente eficaz e econémico na prevengao
contra a malaria. Tal medida pode reduzir drastica-
mente a morbilidade e a taxa de mortalidade por
maldria, principalmente nas criancas menores de
cinco anos de idade e mulheres gravidas.

A tabela que se segue aponta a evolugdo da per-
centagem de criancas, entre 0-4 anos de idade, que
dormiram debaixo de uma rede mosquiteira tratada
com insecticida.

Tabela 21: Evolucao do indicador 6.7 (%)
Indicadores 2008 2011

Percentagem de criangas entre 0-4 anos de idade
que dormiram debaixo de uma rede mosquiteira

tratada com insecticida durante a noite anterior ao 16.4 303
inquérito

Urbano 19,1 35,7
Rural 13,3 23,8

Fonte: INE (IBEP 2008/2009 e QUIBB 2011).

De acordo com os dados do IBEP 2008-2009 e o
QUIBB 2011 elaborados pelo INE, a percentagem de
criangas, entre 0-4 anos de idade, que dormiram de-
baixo de uma rede mosquiteira tratada com insecti-
cida durante a noite anterior ao inquérito, passou de
16,4%, em 2008, para 30,3%, em 2011. Esta per-
centagem apresenta variagoes entre 0 meio urbano
e rural. Nas zonas urbanas o incremento da percen-
tagem foi de 87% (passou de 19,1% para 35,7%)
e nas zonas rurais de 79% (passou de 13,3% para
23,8%).

Dados do QUIBB 2011 revelam que no total, 38%
das criancas menores de quatro anos dormiram
debaixo de uma rede mosquiteira de qualquer tipo
(tratada ou nao tratada com insecticida).

As grandes disparidades verificam-se nos niveis po-
breza, tal como apontado na figura abaixo.

Figura 43: Percentagem de criancas entre 0-4 anos que dormiram
debaixo de um mosquiteiro impregnado com insecticida segundo o
quintil socioecondmico
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Fonte: INE (QUIBB 2011).

Das criangas do quintil mais baixo, 15,7% dormiram
debaixo de uma rede mosquiteira tratada com in-
secticida, contrastando com os 40% do quintil mais
elevado.

0 QUIBB 2011 mostra ainda que 21,7% das criangas
cujo chefe do agregado familiar ndo tem nenhum ni-
vel de escolaridade, dormiram debaixo de uma rede
mosquiteira tratada com insecticida, contrastando
com os 41,6% das criancas cujo chefe do agregado
tem o ensino secundario ou mais.

A cobertura de distribuicdo de mosquiteiros trata-
dos com insecticida aumentou de 27,5%, em 2006,
para 34,5%, em 2011. Entre 2010 e 2013, quase
5.058.666 milhdes de redes mosquiteiras foram ad-
quiridas e distribuidas por todo o pais, com apoio de
multiplos parceiros.

De acordo com o plano macro para distribuicéo,
7.953.812 redes foram compradas pelo Governo de
Angola e alocadas para distribuicao em 144 munici-
pios em 16 provincias. Em 2013, a primeira fase de
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uma campanha de cobertura universal para trés pro-
vincias (Zaire, Cuanza Norte, Malanje) foi concluida
com a entrega de um total de 960.745 redes mos-
quiteiras. Tambem em 2013, foi distribuido um total
de 221.774 mosquiteiros através de campanhas de
rotina. Durante 2014, 2.810.812 mosquiteiros com-
prados com financiamento do Fundo Global, foram
distribuidos em 28 municipios de cinco provincias
(Bengo, Cabinda, Lunda Norte, Lunda Sul e Nami-
be)®’.

Indicador 6.8: Percentagem de criangas me-
nores de 5 anos com febre que sao tratadas
com medicamentos anti-malaria apropria-
dos

Segundo o PNCM, 80% dos individuos que cuidam
de criangas devem conseguir reconhecer as causas
e sintomas do paludismo e conhecer, pelo menos,
um método de prevencao da malaria, bem como
saber como tratar eficazmente a doenga. Embora a
febre seja sintoma de vdrias doencas possiveis, é
também o principal sintoma da malaria em criangas
com 0-4 anos de idade.

De acordo com os dados do IBEP 2008-2009 e o
QUIBB 2011, elaborados pelo INE, a percentagem
de criancas entre 0-4 anos de idade que tiveram fe-
bre ou malaria nos Gltimos 30 dias antes dos inqué-
ritos e tomaram antipalidicos apropriados durante
as 24 horas apds os sintomas, incrementou-se de
36,5%, em 2008, para 64,8%, em 2011, como se vé
na tabela a seguirr.

Tabela 22: Evolucéo do indicador 6.8

Indicadores 2008 2011
Percentagem de criancas com 0-4 anos de idade
que tiveram febre ou malaria nos ultimos 30 dias

S : 36,5 64,8
e tomaram anti paltdicos apropriados durante as
24 horas ap6s os sintomas
Meninas 40,6 60,4
Meninos 32,3 69.9
Urbano 39,6 68,9
Rural 33,5 58,6

Fonte: INE (IBEP 2008/2009 e QUIBB 2011).

0 maior percentual de criangas menores de 4 anos
com febre que receberam o tratamento com qual-
quer antipaltdico, acontece na provincia do Huam-
bo, seguida de Cabinda, Benguela e Zaire, e 0o menor,
na provincia de Cuanza Norte. Em relagéo ao quintil
de despesas, o primeiro quintil apresenta uma per-
centagem de 50,2% de criancas, entre 0-4 anos de
idade, que tiveram febre ou maldria e fez consulta
nos Ultimos 30 dias, em quanto que o quinto quintil
apresenta uma percentagem de 72,8%.

Desde o ponto de vista curativo, 0 pais tem trés
combinacOes terapéuticas a base de artemisina
alternativas para o tratamento da malaria simples:
artesunato-amodiaquina, artemeter-lumefantrina, e
diidroartemisinina + piperaquina. Todas estao a ser
administradas ap6s o diagnostico de confirmacao
com um teste de diagnéstico rapido ou microscopia.
Neste momento, propde-se reservar artesunato-
-amodiaquina para administracao por Agentes Co-
munitarios de Salde. Para o tratamento da malaria
grave, 0 pais usa artesunato EV ou atemeter IM ou
quinino EV.

0 Programa Nacional de Medicamentos Essenciais
reviu o contetdo dos kits nacionais de medicamen-
tos essenciais, para 0s postos de salde e para 0s
centros de salde (com ou sem médico).

Os medicamentos contra a malaria, incluindo com-
binagdes terapéuticas a base de artemisina e ar-
tesunato injectavel, sdo entregues aos servigos de
salde por meio desses kits de medicamentos. O
numero de kits recebido por cada unidade de salde
e a frequéncia de recepcao sao baseados em con-
sumo. Os hospitais municipais, provinciais e cen-
trais (nacionais) sao concedidos orgamentos e sao
responsaveis pela aquisicao de suas necessidades
em produtos de salde, incluindo parte de medica-
mentos contra a malaria, a parte principal sendo for-
necida pelo PNCM com base no plano nacional de
abastecimento.

S’PMI/USAID e o Governo de Angola se comprometeram a fornecer mais de 14.241.348 redes mosquiteiras para distribuigdo, no periodo 2015-2018, com
vista a assegurar que as restantes oito provincias (Luanda, Benguela, Cuando Cubango, Moxico, Uige, Huila, Cunene e Cuanza Sul), que ainda néao se

beneficiaram da campanha em massa, irdo alcangar a cobertura universal.
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Indicador 6.9: Incidéncia, prevaléncia e mor-
talidade associadas a tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca intimamente liga-
da a pobreza e a urbanizacéo acelerada, que atinge
principalmente as populagdes mais pobres e em ida-
des produtivas.

A analise da problematica da tuberculose em Angola
mostra que os indicadores de prevaléncia e incidén-
cia aumentaram desde 2009 com maximo aumento
em 2013, tal como é apresentado nas figuras 44 e
45 que se seguem.

Figura 44: Taxas de Prevaléncia anual da Tuberculose 2007-2014
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Fonte: MINSA 2014 (PNCT).

Em Angola, a taxa de prevaléncia da TB* é carac-
terizada por um aumento progressivo, passando de
241,79, em 2007, para 258,32 por 100.000 habitan-
tes, em 2014, observando-se uma descida no ultimo
ano de 24% na prevaléncia, em comparagao ao ano
anterior.

Figura 45: Taxa de Incidéncia anual da Tuberculose (novos casos),
2007-2014
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Fonte: MINSA 2014 (PNCT).

A taxa de incidéncia anual da TB (casos novos de
TB**) sofreu igualmente um aumento continuo, pas-
sando de 207,19, em 2007, para 277 por 100.000
habitantes, em 2013, tendo apresentado para 2014
uma descida de 16,3% em relacéo ao ano anterior,
alcangando 231,69 por 100.000 habitantes.

A figura abaixo mostra a tendéncia da notificacéo de
casos de TB ao longo do tempo. Nota-se que desde
2012 tem havido uma inversao, com maior notifica-
cao de BK (-) e de retratamentos, situacao que se
converte em um desafio para o pais.

Figura 46: Tendéncia de notificacao de casos de
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Fonte: MINSA 2014 (PNCT).

A taxa de deteccéo da TB para 2014 foi de 80,6%
(estimativas da OMS para Angola em 2014 foram
de 66.000 casos de TB notificados), ja que foram
notificados 56.716 casos de TB de todas as formas.
Do total reportado em 2014, vé-se que 38,9% cor-
respondem a casos novos BK (+); 44,5% a casos
novos BK (-), 6,3% a extra pulmonar e 10,3% a re-
tratamentos, tal como mostra a figura que se segue.

Figura 47: Percentagem de Casos notificados de TB, 2014
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Fonte: MINSA 2014 (PNCT).
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Em 2014 foram testados para o VIH um total de
18.441 doentes de TB (32,5%), dos quais 2.827 fo-
ram VIH (+), com uma positividade alcangada de
10,2%. Na figura abaixo, vé-se a distribuicao por
provincias, em 2014, dos casos detectados com co-
-infeccdo TB/VIH.

Figura 48: Percentagem de Co-infeccao TB/VIH nos doentes de TB
por provincias, 2014
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Fonte: MINSA 2014 (PNCT).

Na andlise por provincia sobre a testagem do VIH
em doentes de TB (todas as formas), observa-se,
em 10 provincias, uma maior deteccao de TB/VIH.
As provincias com maior notificacdo de co-infec-
cao TB/VIH sdo, nomeadamente: Luanda, Cuando-
-Cubango, Cunene, Namibe, Cuanza-Sul, Bi¢, Lunda
Norte, Cuanza-Norte, Bengo e Cabinda.

Indicador 6.10: Percentagem de casos de tu-
berculose detectados e curados sob obser-
vacao directa e tratamento de curta duracao

A TB, em Angola, apresenta uma taxa de prevalén-
cia crescente na deteccao de casos de TB todas as
formas (novos e re-tratamentos); uma alta taxa de
incidéncia de novos casos; altas taxas de abandono
ao tratamento, e baixas taxas de sucesso do trata-
mento (curados).

A resposta nacional no controlo da TB ainda € in-
suficiente para vencer os problemas relacionados a
cobertura insuficiente de servicos de atendimento
da TB, mais existem alguns ganhos alcangados nos
ultimos anos.
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No que diz respeito a Expansao da rede de aten-
¢ao da TB, actualmente existem 194 servigos que
notificam casos de TB, dos quais 95 sdo Unidades
de Diagnostico e Tratamento, que contam com labo-
ratdrio de baciloscopias, e 99 sao Unidades de Tra-
tamento, que estao localizadas em 118 municipios
alcancando uma cobertura de 73%. Existem no pais
8 Hospitais Sanatorios e 10 Dispensarios Antituber-
culose, que funcionam como centros de referéncia
da gestao da TB multirresistente e de casos compli-
cados de TB.

A anélise das coortes de 2014 ¢ realizada com 0s
doentes detectados e que iniciaram tratamento em
2013. No quadro a seguir, na analise comparativa
entre 2011 e 2012, observa-se decida na coorte de
sucesso do tratamento de 71% para 46%. Esta si-
tuacao deveu-se ao ajuste no denominador, ja que
esta coorte de sucesso era calculada com 0s casos
de tratamento em seguimento e nao com 0s casos
notificados. Este erro foi corrigido a partir de 2012.

Para 2013, as taxas de sucesso do tratamento me-
lhoraram significativamente, alcancando 53,4%,
com um aumento de 15,3% em comparag&o ao ano
anterior. Mas, uma situacao de preocupacgao € o au-
mento das taxas de abandonos ao tratamento, as-
sim como de fracassos, situagao preocupante pelo
alto risco para 0 aumento da tuberculose multirresis-
tente, sendo para o PNCT um grande desafio reduzir
as mesmas. As transferéncias a outros servigos de
TB, registadas em 2013, alcancam 3,3%, os fracas-
s0S 2,2% e os 0bitos devido a TB 3,3%, como se vé
na tabela a seguir.

Tabela 23: Coorte de seguimento dos doentes em tratamento de TB
(todas as formas), 2008-2013 %

Ano TZ:::es:to Abandono | Transferido | Fracasso | Obito
2008 69,3 20,1 33 33 42
2009 70,0 13,5 52 98 6,6
2010 68,0 16,3 9,2 24 43
2011 71,0 16,6 54 26 26
2012 46,3 14,9 8,5 1,0 2,3
2013 53,4 219 33 22 33

Fonte: MINSA 2014 (PNCT).
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0 acesso dos doentes aos medicamentos de 1% e
22 linha esta garantido pelo OGE, que fornece o tra-
tamento de forma gratuita e para todos os doentes
com TB, co-infectados e/ou com tuberculose multir-
resistente. A sustentabilidade e provisdo de medi-
camentos sao realizadas em todo o ambito nacional
através dos programas provinciais. Nos dltimos 3
anos a provisao foi oportuna sem rotura de stock.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

0 Plano Estratégico Nacional da Malaria 2011-2015
foi revisto e uma versao actualizada para o periodo
2016-2020 (PENM 2016-2020) foi desenvolvida e
aprovada pelo Ministério da Sadde. O Plano Estra-
tégico Nacional da Malaria 2016-2020 tem por ob-
Jectivo reduzir em 60% a morbilidade e mortalidade
relacionadas com a malaria até 2020, com referén-
cia a 2012 como ano de base.

0 Programa Nacional de Controlo de Malaria (PNCM)
2014 é composto por um grupo técnico de nicleo
central, incluindo especialistas responsaveis pela
epidemiologia, parasitologia, entomologia, gestao
de casos, a malaria na gravidez, acompanhamento
e avaliacdo, informagéo, educacdo e comunicagéo
para a mudanca de comportamento, bem como para
a administracao e gestéo de fundos, que séo locali-
zados a nivel nacional.

A criacao da Politica dos Agentes de Desenvolvi-
mento Comunitario e Sanitario (ADECOS), em 2014,
ira permitir a extensao do quadro técnico até o nivel
de comunidade; estes trabalhadores serao treinados
para diagnosticar e administrar o tratamento da ma-
laria.

Um grupo consultivo de referéncia, a Comissao Téc-
nica Nacional de Malaria®, também foi constituida
para providenciar assisténcia técnica ao PNCM.

A 3% e 4% Geragao de Plano Estrategico Nacional
de Controlo da Malaria 2011-2015 e 2016-2020

(PENM) incluem um objectivo alargado para as re-
des mosquiteiras tratadas com insecticida, visando
uma rede para cada 2 pessoas. Junto com 100%
de acesso (cobertura universal), este objectivo visa
atingir 80% de utilizacéo nacional de redes mosqui-
teiras tratadas com insecticida.

Em consonancia com a politica nacional, existem
duas estratégias para a distribuicao de redes mos-
quiteiras tratadas com insecticida: distribuicées de
rotina e de campanha. A distribuicdo de rotina®
ocorre (i) através das clinicas de cuidado pré-natal
para mulheres gravidas (5% da populacdo) e o0s
pontos de imunizacdo para criangas menores de 5
anos, que completam o seu ciclo de vacinagao, nos
centros e postos de sadde (4,3% da populagdo), e
(i) por meio de servigos de extensdo para as co-
munidades sem ou Com pouco acesso aos Servigos
de salde, tais como unidades municipais méveis de
salde.

Um Inquérito sobre Indicadores de Malaria foi ori-
ginalmente programado para 2014, a fim de apoiar
a avaliagao do PENM 2011-2015. No entanto, de
acordo com a Lei angolana, as pesquisas nao po-
deriam ser realizadas simultaneamente com um
censo nacional e, portanto, o inquérito teve de ser
adiado até 2015. Depois de debates internos entre
0 Governo de Angola e os seus parceiros, em 2015
sera realizado um Inquérito Demografico e de Salde
combinado. Neste momento poder-se-ia ter uma vi-
sao clara do impacto do controlo da malaria nestes
dltimos cinco anos 2011-2015.

Em relacdo a tuberculose, o PEN-TB 2013-2017,
em vigéncia, enquadra-se nas linhas estratégicas
e orientacdes do (i) Plano Nacional de Desenvolvi-
mento Sanitario 2012-2015 (PNDS); (ii) Plano Global
STOP TB; (iii) compromissos no ambito dos Objec-
tivos e Metas de Desenvolvimento do Milénio; (iv)
Resultados da avaliacao da OMS/Escritdrio Regional
Africano 2012, e (iv) Resultado da anélise da situa-

% O grupo é composto por pediatras, clinicos gerais, ginecologistas e obstetras, parasitologistas, epidemiologistas, entomologistas , bem como repre-
sentantes das agéncias bilaterais e multilaterais - incluindo as Nagdes Unidas e a USAID , o sector privado , organizagées religiosas e ONGs nacionais e

internacionais.
% Equipamento de Protecgéo Individual
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cao da rede de servigos de diagndstico e tratamento
sob observacao directa e laboratdrios BK, realizado
em Setembro de 2013.

A resposta nacional de controlo da tuberculose é
liderada pelo Ministério da Salde através do Pro-
grama Nacional de Controlo de Tuberculose (PNCT),
inserido no Departamento de doengas da Direcgao
Nacional de Salde Piblica. Este Programa, multis-
sectorial, envolve todos os sectores da sociedade a
todos os niveis, no sentido de garantir cumprimento
das metas do Plano Estratégico Nacional de Contro-
lo da TB.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

O principal desafio para 2015 é de manter a tendén-
cia de reducdo da mortalidade por malaria, apesar
de uma redugéo do orgcamento do MINSA e o fim do
apoio do Fundo Global. Em 2015, o Governo de An-
gola assumira totalmente as actividades do PNCM.
Outros desafios sao:

» (arantir o desembolso atempado de financia-
mento do Governo para a aquisicao de testes de
diagnostico rapido, combinacdes terapéuticas a
base de artemisina e redes mosquiteiras, sem
culminar em rupturas de stocks;

» Implementacdo da estratégia da municipaliza-
céo dos servicos de saude, baseando-se nos
fundos de cuidados de salde primaria, que re-
presentam 60% do orgcamento dos municipios;

» Baixo nivel de cobertura das intervencoes de
controlo da Malaria, em comparagao com as
metas previstas no Plano Estratégico Nacional
da Malaria 2011-2015;

* A ndo confirmagdo laboratorial de casos de
maldria, que leva ao uso inadequado de medi-
camentos, em especial das combinagoes tera-
péuticas a base de artemisina, uma vez que a
alta ocorréncia de casos febris nas unidades de
salde ¢ considerada como malaria, sem que se
faga o diagnostico de confirmacao com um dos
testes bioldgicos;
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 Insuficiéncia no sistema de informagdao dos
casos da maldria, no sistema de registo, notifi-
cacao e na andlise dos dados para controlo da
maldria a nivel comunitario;

« Aexiguidade de recursos humanos qualificados,
principalmente nos niveis provincial e municipal,
devido as poucas oportunidades crescentes,
concentradas principalmente nos centros urba-
nos;

» Expansao da rede de infra-estruturas para me-
lhorar o acesso a servicos de salde;

» Elevado nivel de resisténcia aos insecticidas,
tais como permetrina, alfa-cialotrin e DDT (diclo-
rodifeniltricloroetan);

« Insuficiéncia na gestao dos antipalldicos e con-
sumiveis médicos e na logistica para entrega
de medicamentos essenciais a nivel provincial
e municipal.

Os principais desafios para diminuir a incidéncia e
mortalidade associadas a tuberculose incluem:

» Expansao da rede de Unidades de Diagndstico e
Tratamento em 90% dos municipios, asseguran-
do o diagndstico e tratamento sob observacao
directa;

» Expansado da rede de Unidades de Tratamento
em 30% das unidades sanitarias (ter minimo
575 Unidades de Salde com acesso ao trata-
mento sob observacéo directa da TB);

 Reforgo da capacidade de diagndstico laborato-
rial;

» Melhoria do sistema de informagao de salde,
incluindo a gestao de medicamentos e reagen-
tes;

» Melhoria da taxa de sucesso do tratamento;

» Reforgo da participagdo comunitaria nas inter-
vencoes de salde na comunidade;

» Melhoria dos determinantes da salde com a
participagao da comunidade.

Recomendacaoes:

Assim sendo, destacam-se as seguintes recomen-
dacoes para reverter a incidéncia da maldria:

e Aumentar a cobertura e a qualidade das inter-
vengoes chaves do PNCM, incluindo a cobertura
de diagnostico laboratorial e tratamento, atra-
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vés dos testes rapidos e microscopia optica;
Utilizar o modelo de municipalizagao dos servi-
cos de salde para a expansao da oferta de ser-
vigos de malaria;

Reforgar as capacidades institucionais, de ges-
tao e financeira dos recursos humanos do PNCM
a todos os niveis e dominios técnicos;
Incentivar os trabalhadores de saude em loca-
lidades remotas e pobres, onde eles sao mais
necessarios;

Reforgar o sistema de informagéo sanitaria a ni-
vel operacional e o sistema de vigilancia, moni-
toria e avaliagéo;

Elaborar um plano orgamentado de seguranca e
controlo de qualidade de medicamentos e bens
de maldria;

Melhorar a gestao do sistema de aquisicdo de
medicamentos e de bens para maldria, nome-
adamente a planificagdo, gestao informatizada,
importagdo, transportagdo, armazenamento,
distribuicao, utilizacdo e monitorizagao;
Submeter a testagem todos 0s casos suspeitos
de maldria antes de prescrever tratamento;
Reforcar as acgoes de prevencao da malaria na
gravidez;

Reforgar os mecanismos de implementacao das
circulares que interditam o uso de monoterapias
e contrafaccao de medicamentos nao autoriza-
dos;

Reforgar a advocacia junto as autoridades locais
para o incremento do orgamento e desembolso
efectivo do orcamento destinado ao PNCM;
Reforgar a multisectorialidade das accées de
controlo da maldria no pafs;

Implementar o controlo da malaria a nivel comu-
nitario, introduzindo progressivamente 0s agen-
tes comunitdrios;

Aumentar a distribuicdo de redes mosquiteiras,
para alcancar a cobertura com base em uma
rede mosquiteira por duas pessoas, visada no
PENM;

Reforcar a actividade de luta antilarvar, com a
participacao comunitaria.

As principais recomendagoes para reverter a in-
cidéncia da tuberculose sao as seguintes:
Assegurar 0 abastecimento regular de medi-
camentos e reagentes para a 1B, com vista ao
diagnostico e tratamento precoce;

Melhorar a integracao dos programas de 1B e
SIDA para o controlo da co-infecgao TB//VIH,
assegurando o tratamento e 0 seguimento dos
doentes co-infectados, com a participagéo da
comunidade;

Reforcar a capacidade dos agentes comunitérios
de intervencao integrada nas trés tematicas: TB,
VIH e Maléria;

Melhorar o controlo da tuberculose multirresis-
tente nas provincias, testando 100% dos casos
de TB em retratamento, os fracassos, os BK (-)
e 0s co-infectados;

Harmonizar o sistema de informagao, com da-
dos de qualidade e acessiveis;

Implementar o tratamento sob observagao di-
recta comunitario, através de agentes comu-
nitarios que trabalhem na melhoria da atencéo
primaria da TB na comunidade;

Reforcar as parcerias com envolvimento inter-
sectorial e da sociedade civil, para o apoio no
seguimento dos casos em tratamento, busca
activa de faltosos, contactos, sintomaticos res-
piratorios e intervencoes de prevencao primaria
na comunidade;

Promover a mobilizagdo e as intervengdes de
informacdo, educacdo e comunicagdo, com a
participacao comunitaria.
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Objectivo 7: Garantir a Sustentabilidade Ambiental

Angola é um dos paises com maior extensao de
plantacdes de espécies exdticas em Africa,
apresentando mais de 40% da sua superficie cober-
ta por florestas.

O pais possui uma extensa e complexa rede hidro-
grafica com 47 bacias hidrograficas principais, ten-
do, praticamente, todos 0s principais rios e suas
nascentes no interior do Pais com excepgao dos
rios Zaire/Congo, Zambeze e Chiluango, o que faz de
Angola um pais com consideraveis potencialidades
hidricas.

Para 0 alcance deste objectivo, foram definidas qua-
tro metas: duas relativas a protecgao dos recursos
ambientais e da biodiversidade, e duas relacionadas
a0 acesso a agua potavel e ao saneamento basico,
e a melhoria das condicoes de vida da populacao
urbana em assentamentos precarios.

Meta 7.A: Integrar os principios do desen-
volvimento sustentavel nas politicas e pro-
gramas nacionais e reverter a perda de re-
cursos ambientais

Para a avaliagao do alcance desta meta foram defi-
nidos 5 indicadores, designadamente:

« Percentagem de area terrestre coberta por flo-
restas;

e Emissoes de Dioxido de Carbono (COZ2e) total,
per capita e por cada $1 (PPP);

e Consumo de substancias que empobrecem a
camada de ozono;

» Percentagem de unidades populacionais de pei-
xes dentro dos limites bioldgicos de seguranca;

« Percentagem de recursos totais de agua utiliza-
da.

Indicador 7.1: Percentagem de area terres-
tre coberta por florestas

0 pais apresenta uma extensao florestal natural e
bastante diversificada de aproximadamente 53 mi-
lhdes de hectares, que correspondem a 43,3% da
superficie territorial®®. As florestas plantadas de es-
pécies exdticas totalizam uma area aproximada de
180 mil hectares..

A. TENDENCIAS:

A tendéncia de reducdo da cobertura florestal pode
ser observada no gréafico abaixo, que indica uma per-
da praticamente linear de aproximadamente 0,21%
ao ano.

Figura 49: Cobertura Florestal (%) do Territério
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Fonte: Banco Mundial.

O principal factor que alimenta essa tendéncia esta
ligado aos aspectos de pressao demografica, que
nitidamente promovem a degradacao das florestas
pelo aumento da superficie ocupada por pessoas e
aumento da procura por alimentos e recursos na-
turais que acabam por promover 0 desmatamento
para agricultura, energia, construcdo, e outras acti-
vidades que utilizam as florestas como recurso.

% De acordo com o Perfil Florestal de Angola, 12 Edic&o, publicado pelo Ministério da Agricultura em 2013.
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A degradacado acelerada das florestas naturais é
mais frequente nas areas mais populosas, urbanas
e rurais, sendo que nas zonas urbanas o mesmo
acontece em decorréncia da elevada concentragao
humana e nas zonas rurais em virtude da expansao
da actividade agricola, bem como do uso de recur-
S0s naturais, como a madeira, para a construgéo e
obtencao de energia (lenha e carvao vegetal) pelas
familias do meio rural e periurbano.

Apesar da tendéncia persistente de perda anual da
cobertura florestal, o pais tem ainda uma area bas-
tante vasta coberta por floresta aberta, tais como a
de Mayombe que ocupa 45,2% da superficie flores-
tal total.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Existe um conjunto de iniciativas politicas e progra-
mas com vista a desacelerar a taxa de desmatamen-
to, que passam pela implementacdo de programas
no ambito do combate a pobreza, fiscalizagao, edu-
cacao ambiental e electrificacao rural, entre outros.
Angola é signataria de um conjunto de Convengoes
internacionais, além de outros programas e proto-
colos, que tem ligagdo directa com a preservagao
florestal, em que se destaca:

» A Convencao das Nagdes Unidas para o Comba-
te a Seca e Desertificagao;

» A Convencgao Quadro das Nagoes Unidas para o
Combate as Alteragoes Climaticas;

 Protocolo de Quito;

» A Convencao Quadro das Nagdes Unidas para a
Conservacao da Diversidade Bioldgica;

» A Convencéo sobre Comércio Internacional de
Espécies da Fauna e Flora Selvagens Ameaca-
das de Extingao.

A participacdo de Angola nessas Convengdes tem
demonstrado a importancia politica e estratégica
que esse tema tem para o0 pais, no ambito da ma-
terializagdo dos compromissos internacionais desde
2000.

No ambito Nacional e Regional, hd& um conjunto
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crescente de politicas e programas e instrumentos
ligados a questao florestal, dentre os quais se des-
tacam:

 Educacéo e Capacitacéo para a Gestao Ambien-
tal;

 (ualidade Ambiental;

«  Conservacao da Biodiversidade e Areas de Con-
servacao;

» Promocéo de Producao Sustentavel;

« Elaboracéo do Inventério Florestal;

 Politica Nacional de Florestas, Fauna Selvagem
e Conservagao;

e Comissao Multissectorial para o Ambiente;

« Comissao de Alteracdes Climaticas e Biodiver-
sidade;

« Regulamento sobre responsabilidade por danos
ambientais;

« Plano Estratégico de Expansdo das Areas de
Conservacao (PLENARCA) 2011.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

e O principal desafio € monitorar em tempo real
as areas florestais mais vulneraveis ao desma-
tamento, no sentido de permitir ao Governo me-
lhorar as politicas a adoptar.

Recomendacaes:
Tendo em conta esse desafio, recomenda-se 0 se-
guinte:

e Mobilizar investimentos em equipamentos e ca-
pacitacdo para a promogao do monitoramento
da cobertura florestal para refinar os dados;

e Mobilizar actores privados para 0 estabeleci-
mento de plantacoes florestais industriais e co-
merciais, capazes de diminuir a pressao cons-
tante sobre os ecossistemas naturais;

« Estabelecer parcerias internacionais para apoio
técnico e financeiro, através dos fundos multila-
terais destinados ao ambiente;

 Aproveitar 0 mecanismo de Reducédo das Emis-
soes por Desmatamento e Degradacdo, como
uma oportunidade transversal que pode con-
tribuir, a0 mesmo tempo, para 0 combate ao
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desmatamento e a mitigagdo das alteracoes
climaticas;

» Celebrar compromissos com compradores insti-
tucionais, como paises desenvolvidos, que tém
compromissos com a Reducdo das Emissoes
por Desmatamento e Degradacédo, que permi-
tam tornar sustentaveis os projectos de preser-
vacéo florestal.

Indicador 7.2: Emissoes de CO2e total, per
capita e por cada $1 (PPP)

As emissoes de gases de efeito estufa correlacio-
nam-se fortemente com o nivel de actividade eco-
nomica. E comum que em paises com répido cres-
cimento, as emissoes também tenham crescimento
expressivo, como é o caso de Angola que registou
um crescimento econémico bastante forte na Ultima
década.

A. TENDENCIAS:

A tabela a seguir apresenta a evolugdo das emis-
soes de gases de efeito estufa em Giga Tonelada
de COe

Tabela 24: Emissoes de Gases de Efeito Estufa (GEE) em Giga
Toneladas de 0,

0 grafico abaixo mostra a evolugéo do PIB em rela-
¢ao a emissao de gases de efeito estufa (GEE).

Figura 50: PIB e Emissdes de Gases de Efeito Estufa
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Fonte: MPDT (PIB) e Ministério do Ambiente (Comunicag&o Inicial de Ango-
la para a UNFCCC 2012) (emissbes GEE).

Angola tem um potencial hidroeléctrico (energia
limpa e renovavel) explorado em apenas 10% de
sua total capacidade, de forma que existe grande
potencial para manter baixo os niveis de emissoes
de gases de efeito estufa per capita.

A tabela seguinte mostra a projeccdo de emissoes
de gases de efeito estufa em Giga Toneladas de
COe.

Tabela 25: Projeccao de emissoes de Gases de Efeito Estufa (GEE)
em Giga Toneladas de (02e

Emissoes de GEE 1995 2000 2005 2010
Referéncia 5 58 8,7 13,4
Mitigagdo 5 58 8,7 13,2

Fonte: Ministério do Ambiente (Comunicagdo Inicial de Angola para a UN-
FCCC 2012).

Em termos correntes, a despeito do aumento das
emissoes absolutas de Angola de um nivel pré-in-
dustrial para uma emissao de 13,4 Gt de CO2e em
2010, a emissao per capita esta na ordem de 1,6
toneladas por pessoa/ano, que é bastante baixo em
termos comparativos com as emissoes per capita
dos paises industrializados ou até mesmo a média
global.

5"Observatério do Clima: http://www.seeg.eco.br/contexto/

2015 | 2020 2025 2030

Referéncia 18,2 20,4 219 23,8

Mitigacéo 171 18,4 19,9 214

Fonte: Ministério do Ambiente (Comunicagao Inicial de Angola para a UN-
FCCC, 2012).

As projecgdes apontam para emissoes, em 2030
no cenario de referéncia, inferiores a 2 toneladas de
CO,e per capita, resultado reduzido se considerar-
mos que representa uma emissao 3,5 vezes menor
que a média global de emissoes per capita que €
de aproximadamente 7,2 toneladas per capita por
ano®', prevendo-se para 2030 os indicadores que
contam na tabela a seguir.
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Tabela 26: Resumo de Indicadores para 2030

7.2 aEmissoes de CO,e total? 13,4 MT

7.2 b Emissdes de CO,e per capita® 1,6 ton

7.2 ¢ Emissoes de CO,e por $ 1 (PPP)* 0,225353251 kg

Fonte: Banco Mundial e Ministério do Ambiente (Comunicagdo Inicial de
Angola para a UNFCCC 2012).

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Ao nivel nacional, o Pais possui uma Estratégia Na-
cional de Implementacao da Convencéao Quadro das
Nacoes Unidas sobre as Alteragoes Climaticas e do
Protocolo de Quioto, que passa por revisoes perid-
dicas. Essa accao é coordenada pelo Gabinete das
Alteracoes Climaticas e que integra a Autoridade
Nacional Designada, que representa o pais junto a
UNFCCC.

0 projecto Angola LNG, langado em 2013, tem 0 po-
tencial de reduzir 75% da queima de gas associado
a producao de petroleo, cortando assim as emissoes
de dioxido de carbono (CO2) em cerca de 9 milhdes
de toneladas por ano.

A estratégia do sector eléctrico para a reducao dos
gases de efeito estufa aponta para a expansao da
cobertura de electricidade, privilegiando a energia
hidroeléctrica, incluindo o estabelecimento de mini-
-hidricas para a electrificacao rural e a diversificagcao
das suas fontes.

No ambito do Programa Nacional sobre as Altera-
coes Climaticas, iniciou-se a elaboragdo do Plano
Nacional de Emissoes.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

Constituem desafios para garantir a sustentabilidade
ambiental 0s seguintes:

» 0 aquecimento global;

 Implementagéo do Plano Nacional de Adaptagao;

« Compatibilizar o crescimento econdmico com a
reducédo de emissoes de gases de efeito estufa;

 Conclusao do inventario florestal e implementa-
cao das politicas de preservacao das florestas;

« Implementacao do Plano Nacional de Agua;

* Implementagdo de um Plano Nacional contra
seca e desertificagao.

Recomendacaes:
Assim sendo recomenda-se:

» Um esforgo contundente seja realizado antes e
durante a Conferéncia da Convencdo das Na-
coes Unidas sobre as Alteracoes Climaticas
Paris 2015, para uma estruturacéo pertinente e
eficaz na alocacdo de recursos para a adapta-
cao, tal como cumprir 0 mandato da Platafor-
ma Durban e estabelecer os termos do acordo
para 0 p6s 2020 que ird substituir o Protocolo
de Quioto;

» (0 estabelecimento de instrumentos de mercado
e regulacdo internacional para compatibilizar o
crescimento com a economia de baixo carbono
através da mensuracao de emissoes evitadas
em niveis nacionais, sectoriais e empresariais.

Indicador 7.3: Consumo de substancias que
empobrecem a camada de ozono

As substancias que destroem a camada de ozono
constituem uma preocupacdo global, com realce
aos compostos clorofluorocarbonos (CFCs). A eli-
minacao dos clorofluorocarbonos tem efeitos bené-
ficos tanto para a proteccdo da camada de ozono
quanto para a mitigacao do aquecimento global.

A. TENDENCIAS:

Com a entrada em vigor do Protocolo de Montreal
(1989) as emissdes das substancias que destroem

92 Extraido da 12 Comunicagdo Nacional de Angola para a UNFCCC — 2012. Valor do cendario de referéncia para o ano de 2010.

% Calculado a partir da manipulagéo dos indicadores: EN.ATM.CO2E.KT e EN.ATM.GHGO.KT.CE, que foram somados para se obter as emissées totais
de gases de efeito estufa em termos de CO2e (fonte: Banco Mundial) e divididos pela populagéo indicada nos dados preliminares do censo 2014 do INE.

% Fonte: Banco de Dados do Banco Mundial: ago_Country en_excel_v2 - Metadata - Countries - Angola (AGO) - April 2013 database update Indicator.
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a camada de ozono reduziram drasticamente. Ango-
la ratificou o Protocolo de Montreal em 1998 e em
2012 ja apresentava resultados bastante expressi-
vos quando comparados ao ano de 2002.

A figura abaixo apresenta o consumo de substancias
que destroem a camada de ozono.

Figura 51: Consumo de substéancias que destroem a

camada de ozono
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Fonte: UNSTATS.

Angola reduziu as suas emissoes dos principais ga-
ses que destroem a camada de ozono entre 2002
a 2012 de 110 toneladas de PAO (Potencial de Es-
gotamento da Camada de Ozonio) para 6,6 tonela-
das de PAOQ, tendo registado zero emissoes de clo-
rofluorocarbonos. A tendéncia que se observa é a
manutengao de niveis muito baixos de emissdes de
hidroclorofluorocarbonos.

De realcar que quase 30 anos depois da implantagao
do Protocolo de Montreal, a tendéncia em Angola,
assim como a global € da reducao gradativa do uso
dessas substancias até que se atinjam patamares
bastante reduzidos.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Angola é signataria da principal convencéo inter-
nacional sobre o tema, Convencéo de Viena e Pro-
tocolo de Montreal para proteccdo da Camada de
0zono, com a sua ratificagdo em Maio de 2000, que
estipula metas para redugao de gases destruidores
da camada de ozono.

No ambito nacional, destacam-se os seguintes ins-
trumentos de politicas e programas:

« Plano de Gestao de Refrigeracao: no ano de
2001, Luanda desenvolveu um plano de gestao
para fluidos refrigerantes que pertencem a fami-
lia dos clorofluorocarbonos, a fim de responder
as responsabilidades exigidas aos signatarios do
Protocolo de Montreal;

 Plano de eliminagéo progressiva dos hidrocloro-
fluorocabonos, no ano de 2008, a fim de res-
ponder as responsabilidades exigidas as partes
signatarias do Protocolo de Montreal;

» 0 Decreto Presidencial n®153/11 de 15 de Ju-
nho, que reconhece a importancia da Conven-
cao de Viena e define directrizes para consumo,
proibicdo e produgao de substancias destruido-
ras da camada de ozono.

Em Novembro de 2011, Angola assumiu a Presidén-
cia do Bureau da 23? reunido das Partes do Protocolo
de Montreal, em Bali-Indonésia e em Novembro de
2014, o seu representante foi eleito Vice-Presidente
do Protocolo de Montreal para Proteccao da Cama-
da de Ozono, na reuniao de Paris.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:
Constituem desafios para a protecgéo da camada de
0z0ONno 0S seguintes:

e 0 consumo das substancias que destroem a ca-
mada de 0zono;

« Reconhecer que os clorofluorocarbonos e os
hidroclorofluorocarbonos sao as substancias
destruidoras da camada de 0zono e que emitem
para a atmosfera, emissoes directas devido aos
processos industriais, tais como gases refrige-
rantes de ares condicionados, e produtos com
aerossais respectivamente.
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Recomendacoes:
Tendo em conta 0 acima exposto, recomenda-se:

e Manter o monitoramento das emissoes dessas
substancias, em conjunto com as emissoes de
gases de efeito estufa, adoptando tecnologias
limpas;

 Estimular o consumo e a producao de produtos
ecoldgicos, através da politica de incentivos es-
pecificos, tais como financiamento, taxas dife-
renciadas e isengoes tributarias;

 Incentivar a utilizacdo de equipamento e 0 con-
sumo de produtos que respeitem a protecgao da
camada de ozono.

Indicador 7.4: Percentagem de unidades
populacionais de peixes dentro dos limites
biologicos de seguranca

Os recursos pesqueiros compreendem as espécies
de peixes, moluscos e crustaceos, entre outras.
0 desenvolvimento da indUstria pesqueira levou a
um rapido aumento da producdo, uma vez que as
atencOes estdo centradas no Desenvolvimento da
Aquicultura, na melhoria da Sustentabilidade da Ex-
ploracdo dos Recursos Pesqueiros, no apoio a Pes-
ca Artesanal e no Reforco do Sistema de Formacao
Técnica e Cientifica do Sector.

A. TENDENCIAS:

A vasta extensao e posicao geogréfica, que coloca
o litoral de Angola na rota da corrente de Benguela,
que é uma carga de aguas frias rica em nutrientes
importantes para manutencao do ecossistema local,
fazem do Pais uma relevante area de Biodiversidade
Marinha que abriga uma das zonas mais produtivas
de fauna maritima do mundo.

No interior do territério existem 47 bacias hidro-
graficas, sendo que as bacias do Zaire, Zambeze, e
Okavango sao também sistemas hidrograficos inter-
nacionais com grande volume de agua e disponibili-
dade pesqueira em extensa por¢ao do Pais.
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Ha pouca informacao disponivel com relagao a pro-
ducdo anual, mas a pesca € uma importante fonte
de ocupagao estruturante do tecido social das co-
munidades costeiras angolanas.

0 sector pesqueiro, seja costeiro ou ribeirinho, re-
presenta um grande potencial estratégico, pois sua
potencialidade abrange praticamente todo o territo-
ro e pode ser ao mesmo tempo celeiro ao combate
a fome e desenvolvimento econoémico, principal-
mente de areas rurais.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No ambito do Férum Internacional, Angola € sig-
natéaria da Convencao Internacional dos Direitos do
Mar (1994). Com a aprovacao da Lei de Recursos
Marinhos e Bioldgicos aumentou a responsabilidade
de pesca no sentido de garantir a preservagao de re-
cursos marinhos e aumentar a seguranga alimentar.
0 Governo Angolano definiu como um dos principais
objectivos do sector pesqueiro promover a compe-
titividade e o desenvolvimento da pesca industrial e
artesanal, de modo sustentavel, contribuindo para
a promogao de emprego, com 0 objectivo de com-
bater a fome e a pobreza e garantir a seguranca ali-
mentar e nutricional, materializado pelos seguintes
programas do PND 2013-2017:

» Melhoria da sustentabilidade da exploracdo dos
recursos pesqueiros;

* Melhoria da operacionalidade da capacidade de
manutencao e reparacao da frota pesqueira;

 Apoio a pesca artesanal;

* Melhoria do processamento, distribuicéo e co-
mercializacdo da pesca e do sal iodizado;

 Desenvolvimento da aquicultura;

« Reforgo do sistema de formagao técnica cientifi-
ca no sector das pescas.

Em 2007 foi instituida a Comissao da Corrente de
Benguela com o objectivo de promover a gestao e a
protecgdo do Grande Ecossistema Marinho da Cor-
rente de Benguela.



RELATORIO SOBRE 0S OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO | 2015 Angola

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

 Constituem desafios para a sustentabilidade das
pescas, 0S seguintes:

» (Obtencao de dados e monitoramento das activi-
dades deste sector tdo complexo;

« Necessidade de desenvolver politicas relaciona-
das e transversais que explorem a potencialida-
de de forma sustentavel e a crescente importan-
cia socioecondmica do sector;

» Necessidade de importantes investimentos, em
formacao e fiscalizacao.

Recomendacoées:
Tendo em conta o acima exposto, recomenda-se:

» Estabelecer programas especificos para a for-
macao adequada dos pescadores com vista a
produtividade e sustentabilidade da pesca;

* Integrar os programas nacionais de recuperagao
de infra-estruturas para apoiar o sector, princi-
palmente no transporte e armazenamento ade-
quado (entrepostos frigorificos);

 |dentificar as experiéncias praticas da Comissao
da Corrente de Benguela que tiveram éxitos, de
modo a serem replicadas sistematicamente a
partir de resultados consistentes.

Indicador 7.5: Percentagem de recursos to-
tais de agua utilizada

As potencialidades hidricas de Angola quer superfi-
ciais, quer subterraneas sao consideraveis. Contu-
do, a actual utilizacao de agua em Angola assume,
ainda, reduzidas percentagens, uma vez que 0S
esquemas de irrigacdo a grande escala nao estao
ainda desenvolvidos e o parque industrial s6 agora
comeca a ser restaurado.

A. TENDENCIAS:

Angola dispoe de abundantes recursos hidricos. O
potencial hidrico renovavel anualmente varia entre
140 km?3 e os 170 km?, repartidos em cinco bacias
drenantes, a saber: Atlantico (41%), Congo (22%),
Zambeze (18%), Okavango (12%) e Cuvelai — Etosha
(4%).

Segundo o Relatério Geral do Ambiente 2012, o ni-
vel minimo de agua disponivel para a saide humana
e para o desenvolvimento econémico é de 1.000 m?
per capita ao ano. Angola tem uma captacgao anual
superior aos 1.000 m3. As aguas subterraneas reno-
vaveis anualmente estao estimadas em 72 km3.

Nota-se uma tendéncia crescente de captagao/uso
de recursos hidricos renovaveis em termos do per-
centual disponivel. De 2002 a 2013 essa captagao
aumentou 11,62% e ¢é provavel que continue cres-
cendo a medida que a populagdo aumenta, como
mostra a figura a seguir.

Figura 52: Retiradas de recursos hidricos (%) do total disponivel
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Fonte: Banco Mundial

0 consumo total em termos absolutos (2013) é de
705,8 milhdes de m®, quando em 2003 era de 640,5
milhoes mq.
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Segundo dados do Banco Mundial o sector agrico-
la, em Angola, reduziu as captactes/usos de agua
em termos absolutos, de 210 milhées m3 em 2002,
para aproximadamente 146 milhoes em 2013. Os
sectores doméstico e industrial sdo 0s maiores con-
sumidores de dgua. Quando observado por sectores
nota-se um aumento percentual do uso doméstico e
da indUstria em comparagao ao sector da agricultu-
ra, como mostra a figura que se segue.

Figura 53: Retiradas de agua (%) por sector
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Fonte: Banco Mundial.

Assim, fica evidente que a tendéncia de aumento
de retirada de agua € resultado do consumo domés-
tico e das actividades industriais, que tem vindo a
aumentar.

Ainda que a tendéncia de captacdo de agua seja
crescente em 2013 o total de dgua captada repre-
sentou pouco mais que 0,5% do total de recursos
hidricos renovaveis do pais, tal como apontado na
figura abaixo .

Figura 54: Oferta e capta¢es de agua
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Fonte: Banco Mundial.

Uma analise combinada da disponibilidade e do con-
sumo aponta que ainda que haja um aumento do
consumo nos Ultimos anos os sistemas naturais nao
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sofreram impactos negativos e mantém-se estaveis
desde 1990, de forma que a oferta € muito superior
as captacoes.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No ambito das politicas para o sector das aguas,
destaca-se a implementacdo dos seguintes instru-
mentos:

e leidas Aguas e respectivos regulamentos;

« Programa “Agua para Todos”, que j& permitiu
aumentar 0 acesso a agua potavel;

«  Programa Qualidade de Agua Potavel;

e Plano Nacional de Agua e 0s respectivos Planos
de Desenvolvimento de Utilizagao das Bacias Hi-
drograficas.

Internacionalmente, Angola participa dos seguintes
programas:

« Acordo sobre o estabelecimento da Comissao
do Curso de Agua do Zambeze;

» Protocolo da SADC sobre Sistemas de Cursos de
Aguas Partilhadas (1995);

« Protocolo Revisto da SADC sobre Cursos de
Aguas Partilhadas (2000).

C. DESAFIOS E RECOMENDACGOES:

Desafios:
Constituem desafios para a utilizagdo racional de
agua, os seguintes:

» Acrescente demanda de agua para satisfazer as
necessidades socioecondmicas;

» Afragilidade dos sistemas de abastecimento de
agua.

Recomendacoes:
Tendo em conta o acima exposto, recomenda-se:

« Monitorar de forma continua o processo de ac-
tualizagao de dados;
» Avaliar para cada um dos 3 sectores (agricul-
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tura, indUstria e doméstico) as respectivas ten-
déncias de crescimento de demanda e a capa-
cidade de suprir 0 desenvolvimento de forma
sustentavel;

 Assegurar o fornecimento de agua com qualida-
de e em quantidade.

Meta 7.B: Reduzir a perda de biodiversida-
de e alcancar, até 2010, uma redugéo sig-
nificativa

Esta meta tem como objectivo basico, preservar a
natureza, implementando politicas e estratégias de
conservacao da natureza e do uso sustentavel dos
recursos naturais da biodiversidade.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foram defi-
nidos 2 indicadores, designadamente:

1. Percentagem de areas protegidas, terrestres e
marinhas;

2. Percentagem de espécies ameacadas de extin-
cao.

Indicador 7.6: Percentagem de areas prote-
gidas, terrestres e marinhas

O principal objectivo da maioria das areas protegidas
nao é reduzir a pobreza, mas sim conservar a diversi-
dade bioldgica e fornecer servigos de ecossistemas.

A. TENDENCIAS:

Dados recentes apontam para um esforgo significa-
tivo em termos de ampliacdo das areas terrestres
protegidas. Entre 2012 e 2013 o total de areas pro-
tegidas aumentou 95%, passando de aproximada-
mente 8 para 16 milhdes de hectares.

0 sistema de areas protegidas de Angola compre-
ende 13 unidades (9 parques nacionais, 2 reservas
naturais estritas, e 2 reservas parciais), cobrindo
aproximadamente 12.6% (162.642 km2) do territo-
rio nacional, tal como mostra a tabela a seguir.

Tabela 27: Sistema de dreas protegidas e de conservacao

Area Data de - i
Nome . Provincia de
(km?) estabelecimento .
endemismo
Parques Nacionais

1 Parque Nacional de Lona 16.150 1957 Namibe Karoo-Namibiano

2 Parque Nacional de Cameia 14.450 1957 Moxico Zambeziano

3 Parque Nacional de Quicama 9.960 1957 Luanda Zambeziano

4 Parque Nacional de Bicuar 7.900 1964 Huila Zambeziano

5 Parque Nacional de Mupa 6.600 1964 Cunene-Huila Zambeziano

6 Parque Nacional de Cangandala 630 1970 Malanje Zambeziano

7 Parque Nacional de Maiombe 1.930 2011 Cabinda Zambeziano

8 Parque Nacional de Lungué-Luiana 45.818 2011 Kuando Kubango Zambeziano

9 Parque Nacional de Mavinga 46.072 2011 Kuando Kubango Zambeziano

Reservas Naturais Estritas
10 Reserva Natural Estrita de Luando 8.280 1957 Malanje/Bié Zambeziano
1 Reserva NaturaTI Estrita de llhéu dos 9 1973 Luanda Zambeziano
Péssaros
Reservas Parciais

12 Reserva Parcial do Namibe 4450 1963 Namibe Karoo-Namibianof
Zambeziano

13 Reserva Parcial de Bufalo 400 1971 Benguela Karoo-Namibiano

TOTAL 162.642

Fonte: Ministério do Ambiente.
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Em termos de areas maritimas protegidas, o nimero
é bastante pequeno, inferior a 1% e ha que se fazer
um esforgo significativo para aumentar as zonas pro-
tegidas, assim como assegurar a sua fiscalizacao.

0 aumento recente das novas areas de conservagao
aprovadas em 2011, bem como a implementacéo da
administracdo dos parques, sao indicadores da cres-
cente relevancia da politica e estratégia nacional da
biodiversidade e areas de conservacao.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No ambito das politicas e programas para a pre-
servacao das areas protegidas e a biodiversidade,
destacam-se:

» Lei de Bases do Ambiente — Lei n° 5/98 sobre
Areas de Proteccdo Ambiental;

« Politicas de criacdo de novas &reas de conser-
vagao;

«  Programa da Biodiversidade e Areas de Conser-
vagao;

* Plano Nacional de Accéo a Biodiversidade;

» Programa Regional e transfronteirico da area
Okavango-Zambeze;

» Programa Nacional de Classificacdo Internacio-
nal das Areas Humidas.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:
Constituem desafios no dominio da biodiversidade e
proteccao das areas protegidas, 0s seguintes:

» Escassez de areas protegidas, particularmente

marinhas;
» Necessidade de reduzir as pressoes directas
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sobre a biodiversidade e promover 0 uso sus-
tentavel;

 Fraca capacidade de gestao de conhecimento e
fraca preparacao/formacao dos agentes fiscali-
zadores.

Recomendacoes:
Tendo em conta 0 acima exposto, recomenda-se:

 Criagao de um sistema de monitoramento efec-
tivo da preservacao das areas protegidas com o
apoio internacional;

* Investigagéo cientifica nas areas de conserva-
cao visando o desenvolvimento sustentavel e
participativo;

e Aumento das areas protegidas, terrestres e ma-
rinhas.

Indicador 7.7: Percentagem de espécies
ameacadas de extincao

Este indicador procura, essencialmente, medir a
quantidade de espécies ameagadas de extingao,
pelo que o Governo de Angola tem procurado me-
lhorar os processos de identificacdo e avaliagéo das
especies registadas nas unidades de conservagao.

A. TENDENCIAS:

Proteger a biodiversidade € do interesse internacio-
nal e também de Angola, devendo para o efeito, es-
tabelecer parcerias que possam auxiliar no processo
de inventéario e auxilio a preservacao das espécies
em vias de extingéo.

As acgoes desenvolvidas permitiram identificar as
espéecies marinhas ameacadas, conforme a tabela
que se segue.
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Tabela 28: Espécies Marinhas Ameacadas

. Total % do
Espécies Ameacadas (2004) Ameacados Total
2004 (34) 28%a
Aves 847 2014 (24) 4,0%
Molgscos (Invertebrados 30 2004 (5) 16,7%
Marinhos)
Pe|x§s \/eﬁebrados 57 2004 (11) 19,3%
Cartilaginosos
I?elxes Vertebrados 264 2004 (2) 0,7%
Osseos
. 2004 (13) 4,0%a
Peixes (Total) 321 2014 (40) 12,5%
2004 (18)
Plantas 2014 (34)
' 2004 (50) 54%a
Mamiferos 275 2014 (15) 18.2%

Fonte: Primeiro Relatério Nacional para a Conferéncia das Partes da Con-

vengdo da Diversidade Biologica 2006 (2004) e Banco Mundial (2014)

Ao passo que mamiferos e aves apresentam uma
reducdo de espécies ameacgadas, peixes e plantas
apontam para um aumento de espécies ameacadas
no periodo 2004 -2014.

Atraves da comparagao directa dos dados de 2004
e 2014, o exercicio mostra que a percentagem de
especies ameagadas de extingdo em Angola anda
entre 6,3 a 7,4%.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No ambito das politicas para o sector da biodiversi-
dade marinha e terrestre destacam-se:

» Despacho Executivo “Sobre a Proibigdo do Aba-
te das Espécies Protegidas” (2015).

No ambito internacional, Angola é signatéria de:

» Convencao sobre Comércio Internacional de Es-
pécies da Fauna e Flora Selvagens Ameacadas
de Extingdo, que assegura que a venda de ani-
mais, plantas selvagens e produtos derivados
nao cologuem em risco a sobrevivéncia das
espécies. O pais aderiu a essa Convencao em
Outubro de 2013 e a mesma entrou em vigor em
Dezembro do mesmo ano. Com essa iniciativa
0 governo reforga 0s compromissos assumidos

anteriormente, 0S quais Sao essenciais para pro-
teger a biodiversidade local;

« Convencao sobre a Diversidade Bioldgica;

« Convencao sobre o Direito do Mar;

» Convencédo de Cooperacédo para a Proteccéo e
Desenvolvimento do Ambiente Marinho e Cos-
teiro da Regido Oeste e Central de Africa (Con-
vencao de Abidjan);

 Protocolo de Nagoya sobre 0 Acesso a Recursos
Geneticos e a Reparticao Justa e Equitativa dos
Beneficios Decorrentes da sua Utilizacao para a
Convencao sobre a Diversidade Bioldgica;

 Convencao sobre espécies migratorias;

» Protocolos da SADC sobre a vida selvagem e
das pescas;

 Protocolo de Cartagena sobre Bio-Seguranca da
Convencao sobre Diversidade Bioldgica;

« Convencao da Grande Corrente de Benguela.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:
Constituem desafios para as areas da biodiversidade
marinha e terrestre, 0s seguintes:

* Inventariagdo das espécies;
 (Caca furtiva mais controlada.

Recomendacoes:
Tendo em conta 0 acima exposto, recomenda-se:

 Estabelecer parcerias com instituicbes académi-
cas a nivel nacional e internacional para inventa-
riar as especies;

 Desenvolver programas especificos de conser-
vacao e de combate a caga furtiva.

Meta 7.C: Reduzir para metade, até 2015,

a percentagem da populagao sem acesso
sustentavel a agua potavel e ao sanea-
mento basico

A prestacéo de servigos de abastecimento de agua

e saneamento de aguas residuais é uma prioridade
do Programa do Governo Angolano.
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Para a avaliagao do alcance desta meta foram defi-
nidos 2 indicadores, designadamente:

» Percentagem da populagao que utiliza uma fonte
de agua potavel melhorada;

» Percentagem da populagdo com acesso as ins-
talagdes de saneamento melhoradas.

A. TENDENCIAS:

Indicador 7.8: Percentagem da populacao
que utiliza uma fonte de agua potavel me-
lhorada

0 Governo de Angola construiu diversas infra-estru-
turas de abastecimento de agua que permitiram um
elevado niimero de habitantes ter acesso a agua po-
tavel, em decorréncia da implementagao do Progra-
ma “Agua para Todos”, fixando a taxa de cobertura
em cerca de 60,5% da populacéo rural.

Ao longo dos Ultimos anos, Angola tem feito pro-
gressos no aumento da percentagem de populagéo
que utiliza uma fonte apropriada para beber, como
mostra a tabela a seguir.

Tabela 29: Evolugéo da populagao que utiliza uma fonte
apropriada de dagua (%)

Indicadores 2004% | 2008 |Meta

Populagéo que utiliza uma fonte

apropriada para beber 38 420 &

Populagéo que utiliza uma fonte
apropriada para beber nas zonas 45 57,9 90
urbanas

Populagéo que utiliza uma fonte
apropriada para beber nas zonas rurais

Fonte: INE (QUIBB 2004, IBEP 2008-2009).

28,3 22,8 56,5

Entre 2004 e 2008 a percentagem de angolanos que
recorriam a fontes melhoradas de agua aumentou
de 38% para 42,0%. De facto, a percentagem de po-
pulagao urbana com acesso a fontes melhoradas de
agua potavel aumentou em cerca de 29% (de 45%
para 57,9%) durante 0 mesmo periodo, enquanto a
percentagem de populacao rural com acesso a fon-

tes melhoradas de agua potavel diminuiu de 28,3
para 22,8%.

Em 2011 o inquérito QUIBB 2011 estimou a seguin-
te distribuicao percentual da populagao: agua ca-
nalizada 15,3%; chafariz ou fontanario 14,5%; furo
com bomba 2,5%; pogo protegido 2,2%; pogo nao
protegido 1,7%; lagoa, rio ou riacho 24,1%; tanque
17,1%; camiao cisterna 3,6%; agua de chuva 0,7%,
e cacimba ou nascente 18,3%. Este inquérito nao
classifica as fontes de agua apropriadas das nao
apropriadas para beber. Por esta razao torna-se
dificil o calculo da percentagem da populagao que
recorre a fontes apropriadas de dgua para beber no
ano 2011.

A figura abaixo mostra as diferentes fontes de abas-
tecimento de &gua para beber da populacao urbana
e rural.

Figura 55: Distribuicao da populacao segundo a principal fonte de
abastecimento de agua para beber

Agua canalizada &1 26,1
Chafariz ou fontanério | 89 19,1
Furo com bomba & 9,8 2.3
Pogo protegido = 2222
Pogo n&o protegido .3 1
Lagoa, rio ou riacho ) 51 476
Tanque =73 29
Camigo cisterna g 6.1
Agua da chuva ou chimpacas w011 5 95
Cacimba ou nascente . 293

0 10 20 30 40 50

Urbana

m Rural

Fonte: INE (QUIBB 2011).

De acordo com o QUIBB 2011, em termos nacionais
apenas 15,3% da populacéo dispoe de agua canali-
zada. Este servigo beneficia somente cerca de um
quarto da populagdo urbana (26,1%) e 38,4% da
populacao mais rica (mais do dobro da média nacio-
nal). A nivel do pais 24,1% da populagéo ainda utiliza
como principal fonte de abastecimento de agua para
beber os rios, lagoas ou riachos (fontes nao apro-
priadas), e esta percentagem € ainda mais elevada
nas areas rurais, com 60,3%. A principal fonte de

%0 QUIBB 2004 oferece dados referidos a distribuigdo dos agregados familiares segundo a principal fonte de abastecimento de dgua e ao total dos agre-
gados familiares com agua apropriada. O IBEP 2008-2009 oferece dados relativos a percentagem da populagao que utiliza uma fonte de agua apropriada

para beber.
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abastecimento de agua nas areas urbanas sao 0s
tanques (com 29%) e nas areas rurais 0s rios, ria-
chos ou lagoas (com 47,6%).

Para a avaliacéo objectiva da situagéo do abasteci-
mento de agua, no meio rural, pode hoje contar se,
com informacé&o especifica e especializada, acumu-
lada pelo Programa Agua para Todos (PAT), desde
2007. Estimou-se que no inicio do PAT (2007), a po-
pulacdo coberta nessas zonas seria de 22%. Como
resultado acumulado das iniciativas posteriores, foi
registada uma taxa de cobertura de 45,7%, em 2011
e mais recentemente, de 60,5%, no final de 2014.
Dos elevados investimentos publicos feitos no ambi-
to do Programa resultou uma reducgao da populagao
alvo ndo coberta por solugdes de abastecimento de
agua potavel.

A tabela a sequir mostra a evolugéo da percentagem
da populagéo rural coberta e da taxa de cobertura,
no ambito da implementacdo do Programa Agua
para Todos.

Tabela 30: Evolucao da populagdo rural coberta e da taxa

de cobertura
Indicadores 2008 2011 2014
Populagéo rural coberta
) 1.882.581 3.624.867 5.192.815
(habitantes)
Taxa de cobertura (%) 25,7% 45,7% 60,5%

Fonte: MINEA.

Além da percentagem da populacao que utiliza uma
fonte de agua potavel melhorada, os inquéritos na-
cionais oferecem dados sobre o tratamento da agua.
Entre 2001 e 2011, a percentagem da populacao
que trata apropriadamente a agua antes de beber
duplicou-se, passando de 19% para 37,9%, tal como
se constata na tabela a seguir.

Tabela 31: Evolucao da percentagem da popula¢ao

que trata a dgua
Indicadores 2001 2008 2011
Populagéo que trata
apropriadamente a agua 19 33,1 379
para beber (%)

Fonte: INE (MICS-II 2001, IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011).

RELATORIO SOBRE 0S OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO | 2015 Angola \(’.;‘%
e

Os dois métodos mais comuns de tratamento da
agua para beber sao a desinfeccao da dgua com lixi-
via (25,5%) e a fervura (10,2%).

Indicador 7.9: Percentagem da populagéo
com acesso a instalacoes de saneamento
melhoradas

Em Angola verificou-se um aumento da percenta-
gem da populacdo que utiliza instalagoes de sane-
amento melhoradas, quer nas areas urbanas, como
nas rurais, embora as melhorias mais importantes
se tenham verificado nas areas rurais.

Tabela 32: Evolugdo da populacao que usa instalacoes de
saneamento melhoradas

Indicadores 2001 2008 2011 Meta

Percentagem de populagéo
que usa instalagdes de 59 59,6 734 100
saneamento melhoradas
Percentagem de populagéo
que usa instalagoes de
saneamento melhoradas nas
zonas urbanas

Percentagem de populagao
que usa instalagdes de
saneamento melhoradas nas
Zonas rurais

Fonte: INE (IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011).

741 82,5 92,3 100

26,0 319 50,2 52

Entre 2008 e 2011, a percentagem de populacao
que usa instalagdes de saneamento melhoradas au-
mentou de 59,6% para 73,4%. Nas areas urbanas, a
percentagem aumentou de 82,5% para 92,3%, en-
quanto nas areas rurais este indicador aumentou de
31,9% para 50,2%, tal como se observa na figura a
sequir.

Figura 56: Evolucao da populacao que usa instalacoes de
saneamento melhoradas
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80 //
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- —o—Total
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2001 2008 2011

Fonte: INE (IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011).
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0 QUIBB 2011 estimou a seguinte distribuicéo per-
centual da populagdo em termos de saneamento:
que usava sistema de esgotos (pia ou sanita) 17,8%;
fossa septica ou poco roto 23,5%; apenas pogo roto
9,1%, e latrina seca 23%. O somatdrio destas per-
centagens é de 73,4%, que corresponde ao valor da
percentagem de populacdo que recorre a instala-
cOes de saneamento melhoradas.

A figura seguinte mostra o tipo de instalacoes sani-
tarias nas habitagoes.

Figura 57: Distribuicao da populacao segundo o tipo de instalacoes
de saneamento na habitacao (%)

1%
Lata, balde ou saco de...; 01;0%
6,50%

) 0,20%
Rio, mar oulago | ('60%

Capim mato ou ar livre 48,50%

Latrina seca  — 33 80% Urbana

Apenas pogo roto s 897705/0%

Fossa séptica ou pogo roto s 69,

® Rural
37,60%

Sistema de esgotos | 70% 31,70%

0,00% 50,00%

Fonte: INE (QUIBB 2011).

A existéncia de um sistema de esgotos (pia ou sani-
ta) ou uma fossa séptica € mais comum nas zonas
urbanas (31,7% e 37,6%, respectivamente) enquan-
to que nas zonas rurais estas percentagens caem
para 0,7% e 6%, respectivamente. E de salientar que
48,5% da populacao rural ainda utiliza o capim, mato
ou ar livre.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Em 2011 o Governo Angolano aprovou a versao pre-
liminar da Politica de Saneamento, chamada de “Po-
litica Nacional de Saneamento Ambiental”, revista
em 2012, e em 2013 elaborou uma politica de sa-
neamento designada de “Politica Nacional do Meio
Ambiente e Saneamento”.

Em 2013 foi lancado o programa designado como
“Saneamento Total”, que abrangeu 177 comuni-
dades em quatro provincias, atingindo um total de
325.722 beneficirios. Foram promovidas iniciativas
relacionadas com o saneamento e higiene em es-
colas, que incluiu a construcéo de infra-estruturas
fisicas, tais como a instalagéo de latrinas e de estru-
turas para lavagem de maos.

Entre 1996 e 2002, o Governo de Angola promoveu
a elaboracdo dos Planos Directores de Abasteci-
mento de Agua e Saneamento da generalidade das
cidades capitais de provincia e procedeu a adjudica-
cao de um consideravel nimero de empreitas con-
substanciadas na reabilitagéo parcial de sistemas de
abastecimento em varias localidades. Nesse mes-
mo periodo decorreram as obras correspondentes a
12 fase de ampliacao do sistema de abastecimento
de agua a Cidade de Luanda.

Entre 2002 e 2015% foram executadas empreitadas
de grande envergadura, entre as quais se destacam:
- Reabilitagdo significativa dos sistemas de abaste-
cimento de agua das Cidades de Malange, Huambo,
Lubango e Dundo;

- Reabilitacao significativa dos sistemas de abas-
tecimento de agua e construcao de novos siste-
mas de abastecimento de agua das Cidades de
Uige, Luanda, Benguela7, Lobito, Kuito, Luena,
Menongue, Saurimo, Caxito e Ondjiva;

- Construcao dos Laboratorios Regionais de Mo-
nitorizacao da Qualidade de Agua para consu-
mo humano, de ambito regional, nas cidades de
Uige, N'Dalatando, Benguela e Lubango.

Desde 2013 vem sendo implementado um programa
que visa a construgdo de novos sistemas de abas-
tecimento de dgua em 132 sedes municipais e em
2015 ainda decorrem as empreitadas respeitantes

% Estdo em preparagéo os trabalhos complementares da 32 fase de ampliagéo e construgdo do sistema de saneamento das aguas residuais de Benguela,
Lobito, Catumbela e Baia Farta. Em implementacdo um projecto de novos sistemas de abastecimento e distribuicado de agua a 132 sedes municipais. Em
implementacéo os planos de monitorizagdo da qualidade da agua na zona Sul — Huila, Namibe, Cunene e Cuando Cubango. Em fase de preparagdo dos
estudos um crescente niimero de projectos de construgdo de novos sistemas de abastecimento de agua e saneamento, incluindo o reforgo da produgéo de
agua tratada e a expansdo das redes de distribuicdo de N’dalatando, Uige, Cabinda, Sumbe, Huambo (em construgdo um laboratério de ambito provincial
para o controlo de qualidade da agua). Em elaboragao a actualizagdo dos Planos Directores respeitantes as cidades de Dundo, Namibe, Uige e Cabinda, na

vertente de abastecimento de agua e saneamento de aguas residuais.
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a reabilitacdo significativa dos sistemas de abaste-
cimento de &gua e a construgao de novos sistemas
de abastecimento de agua das cidades de Sumbe,
Namibe e Luanda.

A partir de 2007 o Governo langou o “Programa Agua
para Todos”, que visa aumentar a taxa de cobertura
de agua para 80% nas zonas peri-urbanas e rurais.
Em 2009, a Direcgéo Nacjonal de Aguas (DNA) do
Ministério de Energia e Aguas (I\/IINEA) lancou o
Sistema de Informagédo do Sector de Aguas e Sa-
neamento (SISAS), destinado a melhorar a monito-
rizacao do acesso a agua e a condicao de operagao
dos sistemas de abastecimento de agua em todo
territério nacional.

A DNA, em parceria com a Development Workshop
e a UNICEF, implementou, entre 2008 e 2010, um
projecto financiado pela Unido Europeia, que resul-
tou na elaboragéo do Modelo de Gestao Comunitaria
de Agua, baseado em experiéncias locais. O Modelo
teve 0 seu inicio como projecto-piloto com éxito nas
Provincias do Huambo, Huila e Cunene entre 2010 e
2012, tendo sido formalmente aprovado e langado
oficialmente pelo Governo em Fevereiro de 2014.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

Os desafios identificados no acesso sustentavel a
agua potavel e ao saneamento basico sao os se-
guintes:

 Reduzida capacidade técnica de implementacéo
de tecnologias sustentaveis;

 Deficientes mecanismos para 0 planeamento e
a monitorizagdo no sector;

» 0O reforco da coordenacdo e comunicagao entre
as administracées publicas com responsabilida-
des directas sobre os sectores da agua e sanea-
mento, tendo em vista 0 aumento da cobertura;

« A grande vulnerabilidade da maior parte da po-
pulacao do pais a epidemias, devido a falta de
servicos de dgua e de saneamento adequados,
que € um importante vector para a dissemina-
cao de doencas relacionadas com a agua;

» Pressao excessiva sobre 0s servigos de abaste-

cimento de agua nas zonas urbanas devido ao
crescimento da populagdo urbana em Angola ao
longo das Ultimas trés décadas, quer em termos
de acesso, como em termos de qualidade e fia-
bilidade do servico;

» Avrecuperacao do capital investido, devido a que
0 sector requer consideraveis subsidios publicos
e as tarifas praticadas estao longe de permitir a
recuperacao dos custos de operagao e manuten-
¢ao dos servigos, 0 que prejudica 0 orgamento
de Estado e a sustentabilidade desses servicos;

 Deficiente articulacao operacional entre 0s Mi-
nistérios da Energia e Aguas, da Satide e do Am-
biente (MINEA/MINSA/MINAMB). Um exemplo
desta limitada articulagdo é o facto do Programa
do Governo ”Agua para Todos” nao incluir fundos
para a promogao do saneamento rural e higiene.

Recomendacoes:
Assim sendo, destacam-se as seguintes recomen-
dagoes:

 Alinhar a qualidade do trabalho executado com
0s requisitos de sustentabilidade operacional e
financeira dos servigos;

 Preconizar o principio da recuperacao de custos
dos servicos hidricos, com base numa estraté-
gia a longo prazo;

 Envolver e organizar as comunidades no que diz
respeito a preservacao e limpeza dos Pontos de
Agua, e na promocao da higiene nas familias,
com vista a sustentabilidade dos sistemas de
abastecimento de agua;

« Reforgar o conhecimento e experiéncia em dife-
rentes niveis, incluindo os sectores publico e pri-
vado, os doadores e ONG com vista a expandir
e melhorar as praticas de saneamento e higiene
em todo o pals;

 Continuar a implementar e ampliar a iniciativa
“Saneamento Total Liderado pela Comunidade”,
iniciado como projecto-piloto em Angola para o
periodo 2008-2014, e com resultados muito po-
sitivos e testados;

» Reforcar a gestao, operacao e manutencao de
servigos publicos de dgua, criando mecanismos
importantes como a eficiéncia energética, a
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gestao pela procura, o controlo da qualidade da
agua, a gestao de activos e 0s niveis de factura-
¢ao e cobranca;

» Formular Planos de accao estratégicos e abran-
gentes, baseados em evidéncias, desde o nivel
politico ao de execucao, através de mecanismos
estruturados e coordenados de planeamento e
de monitorizagao de diferentes instituigdes go-
vernamentais com competéncias no sector;

» Promover os investimentos em servigos de con-
sultoria e reforgar a capacitagao dos quadros
técnicos e administrativos do Governo, sobretu-
do a nivel descentralizado;

» Implementar uma estratégia de sensibilizacao,
informacéo e formacdo do Modelo de Gestéo
Comunitaria de Agua no seio das Direcgdes Pro-
vinciais de Energia e Aguas, das Administracoes
Municipais e de outros actores que estao direc-
ta ou indirectamente envolvidos no sector de
agua no meio rural e peri urbano.

Meta 7.D: Até 2020, ter alcancado uma
melhoria significativa nas vidas de pelo
menos 100 milhées de habitantes de bair-
ros precarios/degradados

Angola continuou a prestar maior atencao a imple-
mentacdo do Programa Nacional de Urbanismo e
Habitacdo, do qual se destacam os subprogramas
de desenvolvimento de novas centralidades, de pro-
mocéo de habitagcdo social, de gestdo e alienagéo
de imdveis e o subprograma dos 200 fogos por mu-
nicipios.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foi definido

o0 indicador:

» Percentagem da populacdo urbana que vive em
bairros precarios/degradados.

Indicador 7.10: Percentagem da populacao
urbana que vive em bairros precarios/degra-
dados

0 indicador procura apresentar o percentual da po-
pulacao que vive em bairros precarios/degradados.
0 Governo de Angola tem procurado melhorar sig-
nificativamente as condigdes de habitabilidade das
populagdes, uma vez que tem levado a cabo uma
serie de medidas tendentes a alargar o parque habi-
tacional em todo o territério nacional.

A. TENDENCIAS:

0 PND 2013-2017 estabelece alguns programas e
medidas para fazer face ao défice habitacional, com
destaque o Programa de Promocdo da Habitagéo
Social, bem como a implementacdo do Programa
dos 200 Fogos habitacionais por Municipio.

De acordo com os dados preliminares do Recen-
seamento Geral da Populacéo e Habitagdo (RGPH)
2014, a populagdo encontra-se maioritariamente
nas areas urbanas (62,3%), enquanto que 37,7%
da populagdo vive nas areas rurais. A maioria dos
bairros degradados/precarios pode ser encontrada
na capital do pais, que concentra aproximadamente
um quarto da populagéo total.

A tabela a seguir apresenta a evolugao dos indica-
dores dos agregados familiares e as condigcoes de
suas habitacGes.

Tabela 33: Evolucao dos indicadores 7.10

Indicadores 2008 2011

Agregados familiares vivendo em moradia, cubata
ou cabana na area urbana (%)

Agregados familiares a viverem em condigdes néo
apropriadas na area urbana (%)

Populagao a viver em habitagdo com material ndo
apropriado na area urbana (%)

Média de pessoas por quarto s6 para dormir na area
urbana

Agregados familiares a viverem nas areas urbanas
em habitacdes sobrelotadas (%)

Populagdo que vive na area urbana em habitagdes
sobrelotadas (%)

Agregados familiares vivendo em habitagéo
auto-construida, comprada ou em processo de
compra na area urbana (%)

Fonte: INE (IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011).

88,6

9067

78,5 72,2

2,7 29

42,5 47,8

27,2

5568 | 61,26

570 IBEP 2008-2009 oferece dados para este indicador também em percentagem da populacdo. A populagdo a viver em condigbes ndo apropriadas na area

urbana é 90,9%.

% Soma das percentagens dos agregados familiares que vivem em habitagdo auto-construida, comprada ou em processo de compra.
% Este dado coincide com a percentagem dos agregados familiares vivendo em habitagdo de propriedade prépria.
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As informagdes existentes sao limitadas quanto a
percentagem da populacéo urbana que vive em bair-
ros degradados. No entanto, os dados que existem
mostram uma diminuic@o na percentagem da popu-
lac&o urbana a viver em habitacdo com material néo
apropriado, passando de 78,5 em 2008 para 72,2%
em 2011 e uma melhoria na percentagem dos agre-
gados familiares vivendo em habitagdo auto-cons-
truida, comprada ou em processo de compra na
area urbana, passando de 55% em 2008 para 61,2%
em 2011.

A média de pessoas por quarto de dormir, numa
habitacdo, € um indicador aproximado do nivel de
pobreza do agregado familiar. Quanto maior for o
nimero de pessoas por quarto de dormir, maior € a
probabilidade deste agregado ser pobre. Considera-
-se sobrelotacdo a situacdo em que o nimero de
pessoas por quarto de dormir é superior a trés. E
de salientar que a média de pessoas por quarto de
dormir na area urbana cresceu de 2,7 a 2,9 entre
2008 e 2011.

Apesar dos grandes investimentos no sector da
construgao nos Ultimos 5 anos, a percentagem dos
agregados familiares a viver nas areas urbanas em
habitacOes sobrelotadas aumentou ligeiramente de
42,5% em 2008 para 47,8% em 2011, como mostra
a figura a seguir.

Figura 58: Evolucao dos indicadores 7.10 (%)

% 785 o

80 72,2 Populagéo a viver

70 em habitagéo com
material ndo

60 478 apropriado na area

50 42:&/_. urbana (%)

40

30 === Agregados
familiares a viver

20 nas areas urbanas

10 em habitacdes

2008 2011 sobrelotadas (%)

Fonte: INE (IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011).

De acordo com o QUIBB 2011, a média de divisoes
por habitacao nas zonas urbanas é de 3,4 sendo 1,5
a média de pessoas por divisao e 2,9 o nimero de
pessoas que dorme no mesmo quarto.

No dmbito das politicas e programas para reduzir a
populacao urbana que vive em bairros precarios/de-
gradados, destacam-se:

» A Politica Nacional de Habitagao para Todos;

0 Programa Nacional de Urbanismo e Habitacao,
aprovado em 2009, que integra:

 Subprograma de habitagao social;

 Subprograma de novas centralidades’;

e Subprograma de fomento habitacional;

«  Subprograma de 200 fogos por municipio’’;

» Subprograma de requalificagdo e reconversao
urbana’?;

« Subprograma de constituicdo de reservas fun-
diarias’;

 Subprograma de realojamento’;

 Subprograma de auto-construcao dirigida.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:
Constituem desafios para o sector de urbanismo e
habitacdo, os seguintes:

* Necessidade de habitagdo para as camadas
mais carenciadas;

« Os assentamentos informais;

 Auséncia de legislagéo e politicas urbanas ade-
quadas que permitam integrar as “ocupagoes
informais” progressivamente no sistema da ci-
dade.

70 Os primeiros resultados foram notados a partir de 2012. Sob responsabilidade directa do Governo, estdo em construgdo 19 novas centralidades em varias
localidades do Pais, tendo sido concluidas 73.759 unidades habitacionais até 2014.

71 Esta em curso em 161 municipios do Pais tendo sido concluidas 14.165 casas até ao | trimestre de 2015.

72Em curso a construgao de infra-estruturas técnicas e equipamentos sociais nos municipios do Cazenga, Sambizanga e Rangel.

73 Foram constituidas reservas em todas provincias com area total de 161.495 hectares, onde ja foram constituidos 88.712 lotes para auto-construgao diri-
gida, estimando-se que cerca de 60% dos mesmos ja tenham sido concedidos.

74 Efectuou-se realojamento em algumas provincias, tais como Luanda, Benguela (Graga e Lobito), Huila (Calueque e Huila), Cunene (Cuanhama, Cuvelai
e Ombadja), Huambo (na sede) e Bengo (Panguila). Conheceu-se os maiores projectos de realojamento em Luanda: Urbanizagdo do Zango (37.000 ca-
sas) — o maior, Camama, Cacuaco, Icolo e Bengo e Quissama. No geral, estima-se que no quadro do realojamento terdo sido beneficiadas cerca de 50.000
familias em todas as provincias citadas.
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Recomendacoes:
Tendo em conta 0 acima exposto, recomenda-se:

 Reforgar a capacidade institucional em matéria
de urbanizacéo e desenvolvimento urbano;

 Criar politicas que desencorajem o surgimento
de novas “ocupacdes informais”.
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Objectivo 8: Estabelecer uma Parceria Mundial
para o Desenvolvimento

De acordo com o Relatorio dos Objectivos de De-
senvolvimento do Milénio 2014, elaborado pelas
Nacodes Unidas (ONU), a Ajuda Oficial ao Desenvol-
vimento (AOD) ao nivel mundial proveniente dos pa-
ises desenvolvidos aumentou 66% em termos reais
no periodo 2000-2014. A AOD mundial teve uma tra-
jectéria crescente de 2000 a 2010, estancando-se
entre 2011 e 2012, altura em que retomou, nova-
mente, a trajectoria ascendente, situando-se actu-
almente no seu nivel mais elevado.

Voltado aos paises com maior grau de desenvolvi-
mento, as Metas deste Objectivo envolvem, para
0 caso de Angola, mudangas no sistema financeiro
internacional; atendimento a demandas especificas
dos paises menos desenvolvidos com relacéo as
questdes comerciais e de financiamento externo;
reestruturacdo das dividas das nagdes altamente
endividadas; ampliacdo do acesso a medicamentos
e a tecnologias da informagéo e de comunicacéo.

Meta 8.A: Continuar a desenvolver um sis-
tema comercial e financeiro aberto, base-
ado em regras, previsivel e nao discrimi-
natorio

Estao incluidos nesta meta os compromissos de boa
governacao, desenvolvimento e reducao da pobreza
nacional e internacional.

Meta 8.B. Responder as necessidades es-
peciais dos paises menos avancados

Estao incluidos nesta meta o acesso livre de tari-
fas e quotas para as exportacoes dos Paises Menos
Avancados; o programa de alivio da divida reforcada
dos paises pobres altamente endividados e o0 cance-
lamento da divida bilateral oficial, e AOD mais gene-
rosa aos Paises Menos Avancados.

Meta 8.C. Atender as necessidades espe-
ciais dos paises em desenvolvimento sem
litoral e dos pequenos estados insulares

Esta meta ndo se aplica para o caso de Angola.

Para a avaliagao do alcance destas metas foram de-
finidos 9 indicadores, designadamente:

Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (AQD):

« Ajuda oficial ao desenvolvimento liquida, total
para 0s paises menos desenvolvidos, em per-
centagem do rendimento nacional bruto dos do-
adores da OCDE/CAD;

« Percentagem de ajuda oficial ao desenvolvimen-
to bilateral total, dos doadores da OCDE/CAD,
alocada para servigos sociais basicos (educacao
basica, cuidados primérios de salde, nutrigao,
agua potavel e saneamento);

 Proporgao de ajuda oficial ao desenvolvimento
bilateral de doadores da OCDE/CAD;

» Ajuda oficial ao desenvolvimento recebida nos
paises em desenvolvimento sem litoral como
proporgao dos seus rendimentos nacionais bru-
tos;

» Ajuda oficial ao desenvolvimento recebida nos
pequenos estados insulares em desenvolvimen-
to como proporgéo dos seus rendimentos nacio-
nais brutos.

Acesso ao Mercado:

 Proporcao do total das importacoes dos paises
desenvolvidos (por valor e excluindo armas) pro-
venientes de paises em desenvolvimento e pa-
ises menos desenvolvidos, isentos de direitos;

 Tarifas médias impostas pelos paises desenvol-
vidos sobre os produtos agricolas, téxteis e ves-
tuario de paises em desenvolvimento;

 Estimativa de apoio agricola a paises da OCDE
como uma percentagem do seu PIB;

 Proporcéo de AQD fornecida para ajudar a cons-
truir a capacidade comercial.
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Indicadores relacionados a Ajuda Oficial ao
Desenvolvimento (AOD):

A Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (AOD) compre-
ende as doacdes e 0s empréstimos a paises em
desenvolvimento que figuram na lista de receptores
do Comité de Ajuda ao Desenvolvimento da OCDE
(CAD/OCDE), concedidos em condicdes financeiras
concessionais (no caso de um empréstimo ha de ter
um elemento de doagao de pelo menos 25%).

A cooperacao técnica é incluida na AOD, mas estao
excluidas as doagdes e os emprestimos com fins
militares.

A. TENDENCIAS:

Indicador 8.1: Ajuda oficial ao desenvolvi-
mento liquida, total e para os paises me-
nos desenvolvidos, em percentagem do
rendimento nacional bruto dos doadores da
OCDE/CAD

Uma das politicas nacionais do PND 2013-2017 é a
Politica de Reforco do Posicionamento de Angola no

Contexto Internacional e Regional, em particular na
Unido Africana e na SADC, cujas as accoes concor-
rem para alcance desta meta.

Os desembolsos liquidos de AOD para Angola estao
espelhados na tabela abaixo.

Tabela 34: Evolucao da AOD, total doadores OCDE/CAD

INDICADORES 2000 | 2002 | 2004 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012
AOD liquida
recebida para
Angola total
doadores CAD
(USD milhdes)

Fonte: Banco Mundial.

2013

302 414 1144 | 414 | 238 | 19475 242 288

A partir de 2005 a AOD recebida sofreu uma redugéo
sistematica. Esta redugao observada na AOD pode-
ria estar relacionada com o incremento do PIB per
capita de Angola, que supera o limite de recursos/
rendimento de um Pais Menos Avangado (PMA).

Quando observado em termos comparativos com a
evolugdo da AOD em Angola em percentagem do
PIB, a proporcao de AOD também se tem reduzido
sistematicamente depois de um pico observado no
ano de 1994, particularmente desde 2005, passan-
do de 6,67%, em 2004, para 0,26%, em 2013, tal
como se constata na figura a seguir.

Figura 59: AOD Angola (%) do PIB
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Fonte: Banco Mundial.

*Também em Development aid at a glance statistics.

124



RELATORIO SOBRE 0S OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO | 2015 Angola

Segundo dados da OCDE’¢, até ao inicio da década
de 2000, os principais doadores para Angola foram
a Irlanda, a Noruega e Portugal, sendo este Ultimo, o
que mais contribuiu com AOD. A figura abaixo mos-
tra os principais doadores de AOD bruta para Ango-
la, em 2012-2013.

Figura 60: Principais doadores de AOD bruta para Angola 2012-2013
(valores médios em USD milhoes)
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Fonte: OCDE.

Os principais doadores de Angola, em termos de
AQD, sao os EUA (72,15 USD milhdes), ADI (52,70
USD milhdes), as instituicoes da Unido Europeia
(29,4 USD milhoes), Fundo Global (25,99 USD mi-
lhoes) e Portugal (23,84 USD milhdes), totalizando
para 0s dez maiores doadores, uma AOD bruta de
USD 270,3 milhges.

Indicador 8.2: Percentagem de ajuda oficial
ao desenvolvimento bilateral total dos doa-
dores OCDE/CAD alocada para servigos so-
ciais basicos (educacédo basica, cuidados
primarios de salde, nutricdo, agua potavel
e saneamento)

De acordo com a OCDE/CAD, a AQD bilateral por
sector para Angola (2012-2013) concentra-se prin-
cipalmente nos sectores sociais, como mostra a fi-
gura a seguir.

76 OCDE, Statistical Annex, 2006.

Outros
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Fonte: OCDE.

Os fundos da AOD alocados aos sectores sociais
alcangaram mais de 50% da ajuda (o sector da saU-
de e populacéo, 31% e o sector das infra-estruturas
sociais, 22%).

A maior parte dos desembolsos brutos da AQD foi
dirigida aos sectores sociais no periodo 2007-2011,
como se constata na tabela a seguir.

Tabela 35: Usos da AOD. AOD desembolsos brutos
por sector (USD milhoes):

Média:
ultimos 5
anos

Accdo em matéria de divida 0.00 2825 | 0.00 | 884 | 0.00 742
Os custos administrativos 214 1.79 165 | 1.38 | 020 144
Infraestrutura econémica e

Sector 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

9.66 740 | 17.93 | 34.00 [ 0.20 13.84

SEervigos

Educacao 31.28 | 3599 | 30.83 | 25.81 | 4.20 25.63
Saude e populagao 81.72 | 106.49 | 77.02 | 84.83 | 18.74 73.76
Ajuda humanitaria 14.76 | 6.04 193 | 1.10 | 0.5 478
Multi-sector/Transversal 2013 | 1899 | 21.08 | 1596 | 5.04 16.25
Outros Sectores Sociais 17549 | 116.47 | 91.29 | 65.69 | 6.78 91.15
Sectores de Produgéo 16.92 | 36.29 | 38.00 | 48.02 | 0.93 28.03

Programa de assisténcia 19.91 8.88 5.04 | 361 | 860 9.21
Nao alocado / indeterminado | 2.07 7.02 332 | 092 | 0.00 2.65
Fonte: OCDE.

Dados sob a ajuda alimentar do total de paises da
OCDE/CAD mostram que a ajuda alimentar para An-
gola tem vindo a diminuir conforme a tabela abaixo.

Tabela 36: Evolucao da ajuda alimentar 2004-2013
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

40.07 | 14.02 | 852 |4.04 | 212 |3.14 |321 |32 |241

Fonte: OCDE.
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Indicador 8.3: Proporcao de ajuda oficial ao
desenvolvimento bilateral de doadores da
OCDE/CAD

Os dados disponiveis da OCDE/CAD, indicam que a
ajuda oficial ao desenvolvimento, bilateral e multila-
teral, tem vindo a reduzir-se, como se constata nas
figuras 62 e 63.

Figura 62: Evolucao regressiva da AOD bilateral
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Fonte: OCDE.

A AOD liquida bilateral sofreu uma diminuigéo a par-
tir de 2004, tal como se observa na figura 62 que
exp0e a evolucdo da AQOD liquida bilateral (USD mi-
lhdes) no periodo 2002-2013.

Figura 63: Evolucao da AOD multilateral
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Fonte: OCDE.

Por seu lado, a ajuda oficial ao desenvolvimento mul-
tilateral tem vindo a registar também uma diminui-
céo, embora de forma menos acentuada, tal como
se observa na figura 63.
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Indicador 8.4: Ajuda oficial ao desenvolvi-
mento recebida nos paises em desenvolvi-
mento sem litoral como proporcao dos seus
rendimentos nacionais brutos

Este indicador ndo se aplica para o caso de Angola.

Indicador 8.5: Ajuda oficial ao desenvolvi-
mento recebida nos pequenos estados insu-
lares em desenvolvimento como proporcao
dos seus rendimentos nacioais brutos

Este indicador nao se aplica para o caso de Angola.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

0 Programa Indicativo Nacional (PIN) 2008/2013, de
suporte a cooperacgao entre Angola e a Unido Euro-
peia através do Fundo Europeu de Desenvolvimen-
to (FED), estd dotado com 214 milhdes de Euros,
além de uma contribuicao adicional de € 13,9M. O
PIN esta focado para as areas de acgao, tais como
governacao e apoio a reforma econdmica e institu-
cional (20% da dotac&o financeira); desenvolvimen-
to humano e social (32%); desenvolvimento rural,
agricultura e seguranca alimentar (32%) e integra-
¢cao regional, sector privado, biodiversidade e outros
(16%).

A ajuda externa proveniente da Unido Europeia
abrange também o Programa Indicativo Regional
Plurianual dos PALOP (Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa) para o periodo 2008-2013, finan-
ciado no quadro do 8° FED, e o Programa Indicativo
Regional para os paises da SADC e da CEEAC, orga-
nizacoes das quais Angola é Estado Membro.

Neste ambito, o pais beneficia ao nivel dos PALOP
do Projecto de Construcao do Instituto de Gestao
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Econdmica e Financeira na provincia da Huila, orga-
do em 3 milhdes de Euros e do Projecto de Apoio ao
Estado de Direito dos PALOP Timor Leste, or¢ado em
7 milhdes de Euros.

0 Quadro de Parceria entre o0 Governo de Angola e
0 Sistema das Nagoes Unidas (UNPAF) 2015-2019
constitui a base das intervencdes das Agéncias do
Sistema das Nacoes Unidas em articulacao as priori-
dades nacionais de desenvolvimento, estabelecidas
no PND 2013-2017. Estas prioridades estao centra-
das em torno de trés areas estratégicas de parceria:
(i) Desenvolvimento Humano, Social e Equitativo; (ii)
Estado de Direito e Coesao Nacional, e (iii) Desen-
volvimento Econdmico Inclusivo e Sustentavel. O
Quadro do UNPAF esta dotado com $200 milhdes de
dolares, além de outros fundos adicionais em assis-
téncia técnica para programas especificos, a partir
de fontes externas, que o Governo e o Sistema das
Nacoes Unidas se comprometeram a mobilizar para
implementar os Planos de Acgao dos Programas do
Pais para o horizonte 2015-2019.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

O principal desafio tem a ver com o processo de
graduacao de Angola da categoria de Pais Menos
Avancado (PMA), para a categoria de Pais de Rendi-
mento Médio (PRM), em 2018.

A graduacao implicard uma substantiva redugao dos
fluxos de ajuda ndo reembolsavel ou de caracter
concessional recebidos por Angola de parceiros in-
ternacionais, bilaterais e multilaterais.

Portanto € urgente para o pais avangar na sua es-
tratégia nacional de graduacéo como PRM e € fun-
damental que o pais tenha consciéncia das implica-
coes desta graduacao nos diferentes sectores, com

0 objectivo de tomar as medidas oportunas para
fazer frente a nova situacéo.

Além disso, é urgente para Angola aprofundar a sua
estratégia nacional de diversificagao, de modo a que
0 palis possa contar com os recursos financeiros ne-
cessarios para o financiamento da sua estratégia de
graduacao, rumo ao desenvolvimento sustentavel.

Indicadores relacionados ao Acesso ao Mer-
cado:

Estes indicadores permitem supervisionar o esfor¢o
internacional realizado para eliminar os constrangi-
mentos dos paises em desenvolvimento em relagao
ao comeércio, com vista a impulsionar o alcance dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

A. TENDENCIAS:

Indicador 8.6: Proporgéo do total das impor-
tacoes dos paises desenvolvidos (por valor
e excluindo armas) provenientes de paises
em desenvolvimento e paises menos desen-
volvidos, isentos de direitos

As exportacoes de mercadorias (excluindo o arma-
mento) de Angola para os paises desenvolvidos sao
admitidas sem barreiras alfandegarias. O sector de
maior impulso ao crescimento de Angola desde ini-
cio da década de 1990 é o petrolifero e mais de 90%
das exportacoes de Angola provéem deste sector.

A tabela na pagina a seguir mostra que nos anos de
1996 e 1997 cerca de 60% das importacoes de pai-
ses desenvolvidos provenientes de Angola entraram
sem pagamento de direitos alfandegarios. A partir
de 1998 a totalidade das importacdes de paises de-
senvolvidos provenientes de Angola entrou pratica-
mente sem barreiras alfandegarias.
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Tabela 37: Importacoes de Paises Desenvolvidos (excepto armas) sem barreira alfandegaria

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2007 | 2010 | 2012 | 2013 | 2014

Angola 60% | 62% | 100% | 99% | 100% | 100% | 100% | 99% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Paises em 52% | 53% | 53% | 61% | 62% | 66% | 70% | 75% | 81% | 82% | 83% | 83% | 83%
desenvolvimento

PaisesMenos | coo | 6gop | 819 | 77% | 76% | 78% | 82% | 82% | 90% | 90% | 90% | 91% | 91%

Avangados

Fonte: UNCTAD e OCDE.

Note-se que as exportacdes de Angola admitidas
sem pagamento de direitos alfandegarios estao
acima da média das importacoes provenientes dos
paises em desenvolvimento e mesmo dos Paises
Menos Avancados (PMA). Isto é devido ao facto do
petrdleo ser um produto estratégico para 0s paises
desenvolvidos.

Indicador 8.7: Tarifas médias impostas pe-
los paises desenvolvidos sobre os produtos
agricolas, téxteis e vestudrio de paises em
desenvolvimento.

Os produtos agricolas compreendem os produtos
vegetais e animais, incluindo os cultivos arbdreos,
mas excluindo a madeira e 0s produtos pesqueiros.
Os produtos téxteis e vestuario incluem as fibras na-
turais e sintéticas e os tecidos e artigos de vestuario
feitos com elas.

Angola, em comparacao as taxas médias impostas
pelas Nacoes Mais Favorecidas (NMF) as importa-
coes de paises em desenvolvimento e menos avan-
cados, sistematicamente esta sujeita a barreiras
menores.

0 pais tem beneficiado do tratamento preferencial
por diversos paises desenvolvidos, que necessaria-
mente nao implicam uma reciprocidade. Isto signi-
fica que as exportagoes de Angola sao admitidas
por muitos paises desenvolvidos sem pagamento
de direitos alfandegarios, sem que Angola ofereca
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reducdes de direitos alfandegarios nas importacoes
ou exportacoes destes mesmos paises.

Abaixo sao apresentadas figuras que comparam ta-
rifas das NMF e Preferenciais de Angola com a mé-
dia de paises em desenvolvimento e Menos Avan-
cados (PMA).

Figura 64 e Figura 65: Tarifas médias impostas pelas NMF sobre
os produtos agricolas provenientes de Angola, PMA e paises em
desenvolvimento, ndo preferencial e preferencial
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As figuras acima mostram que as tarifas médias
dos produtos agricolas importados de Angola pelas
NMF sem acordo preferencial estao sujeitos ao pa-
gamento de direitos alfandegarios muito baixos; no
ano 2014, estes direitos foram de 2%. Os direitos
alfandegarios dos produtos provenientes de Angola
sao mais baixos que os direitos alfandegarios dos
produtos provenientes dos paises menos avangados
e dos paises em desenvolvimento. Com acordo pre-
ferencial Angola beneficia-se actualmente de 0%.

As figuras abaixo mostram a evolucao das barreiras
alfandegarias dos produtos téxteis provenientes de
Angola, paises menos avancados e paises em de-
senvolvimento. Sem acordo preferencial, os produ-
tos téxteis provenientes de Angola estao sujeitos ao
pagamento de direitos alfandegarios mais altos que
0s produtos téxteis provenientes de paises menos
avancados e paises em desenvolvimento. Em 2014
os direitos alfandegarios dos produtos téxteis prove-
nientes de Angola foram 8%, tarifa NMF e 3%, com
acordo preferencial.

Figura 66 e Figura 67: Tarifas médias impostas pelas NMF sobre os
produtos téxteis provenientes de Angola, PMA e paises em desen-
volvimento, ndo preferencial e preferencial

Como se pode observar nas figuras abaixo, 0s pro-
dutos de vestudrio provenientes de Angola importa-
dos pelas NMF beneficiam-se também de barreiras
alfandegérias mais reduzidas que os produtos de
vestuario provenientes dos paises menos avanca-
dos e paises em desenvolvimento, embora sejam
mais altas que no caso dos produtos agricolas e téx-
teis. No ano 2014, para Angola, estes direitos foram
10%, tarifa NMF e 4%, com acordo preferencial.

Figura 68 e Figura 69: Tarifas médias impostas pelas NMF sobre os
produtos de vestuario provenientes de Angola, PMA e paises em
desenvolvimento, ndo preferencial e preferencial
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Uma analise mais aprofundada mostra que infeliz-
mente 0 volume total das exportacdes de Ango-
la NMF referentes a produtos agricolas, téxteis e
vestuarios somados a todos os outros produtos e
servicos nao petroliferos, sao praticamente inexis-
tentes”’.

77 Os principais mercados de destino das exportagées néo petroliferas de Angola, no primeiro trimestre de 2014, foram Emirados Arabes Unidos (54,36%),
Suiga (19,9%), Estados Unidos (3,65%), Espanha (2,83%) e Hong Kong (2,32%).
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Indicador 8.8: Estimativa de apoio agricola  Ihdes, em 2013. As ajudas ao desenvolvimento rural
dos pafses da OCDE como uma percenta- cairam de $32,1 USD milhes para $0,28 USD mi-
gem do seu produto interno bruto Ihoes em 2013,

Os subsidios agricolas sdo o valor monetério anual O Sector agricola beneficiou-se de uma ajuda total

das transferéncias brutas dos contribuintes e consu- 08 $44.6 USD milnges em 2013, formada por em-
midores, em forma de subvengdes resultantes das  Prestimos no valor de $30,36 USD milhoes e doa-
ooliticas de apoio 4 agricultura. ¢oes no valor de $14,29 USD milhdes.

A AOD destinada ao sector agricola em Angola redu- A fi,gura que se segue aponta a evolugdo da AQD
7iu-se no periodo 2007-2011, mas a partir de 2012 agricola a partir 2005, que tem vindo a diminuir.
incrementou-se até atingir no ano 2013 o0 mesmo

nivel de 2005, ou seja, cerca de $45 USD milhoes, Figura 70: Evolugio da AOD total destinada ao sector agricola
como mostra a tabela a Seguir_ USD milhoes (precos constantes 2012)
60 46,26
40 26,04 5289
Tabela 38: Evolu¢ao da AOD destinada ao sector agricola, 20 -
USD milhoes (pregos constantes 2012) 2005-2013 0
2005-2007 2008-2010 2011-2013
2005 | 2007 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 Fonte: OCDE.
Pesca 3,69 085/ 1,15[ 0,02 | 1,04| 2,35| 40,2
A_gn,cu'tura 100] 964 639 S1T2| S84 4| 3%\ média anual no periodo 2011-2013 também se
Silvicultura 0,03| 0,05 0| 0,66 012 0,63| 0,64

reduziu em relacdo ao periodo 2005-2007 devido
a que no ano 2011 as ajudas destinadas ao sector

TOTAL 463|739 9233207 | 542| 486| 446  agricola diminuiram para $5,42 USD milhdes.
Fonte: OCDE.

Desenvolvimento rural 3211 16,6| 1,7| 0,27| 0,42 40,2| 0,28

No que diz respeito aos principais doadores de AOD
Em concreto, as ajudas a agricultura passaram de  agricola e aos desembolsos anuais, estes podem ser
$10,6 USD milhdes, em 2005, para $3,54 USD mi-  observados na tabela abaixo.

Tabela 39: Principais doadores AOD agricola Angola, 2005-2013

2005 2007 2009 2010 2011 2012 2013
African Development Fund 30,11 -- -- -- - 38,56 30,36
Global Environment Facility - -- -- - - 4,85 -
Coréia -- 45,73 - 19,52 0,085 0,16 5,81
Banco Mundial (ADI) 6,01 13,09 -- - - - -
FAO -- 6,49 -- -- - -- --
Noruega 2,12 0,85 1,076 - 0,947 0,43 4,05
Japéo 2,47 1,72 0,047 0,29 0,68 1,03 1,8
Espanha 3,44 1,47 0,127 -- 0,31 1,35 --
Finlandia -- -- 1,443 0,75 -- 0,88 1,62
Alemanha 0,58 2,27 2,364 1,65 1,387 0,63 --
Irlanda -- 0,9 0,786 0,21 0,155 - 0,68
PNUD - - -- 0,26 0,195 0,24 0,09
Portugal 0,35 0,61 0,77 0,33 0,698 0,26 0,09
Canada -- -- 0,394 - -- -- -
Suécia 0,32 -- 0,179 0,22 --
Italia 0,06 0,64 -- - - -- 0,08
Rep. Tcheca -- -- -- - 0,631 - 0,05
Estados Unidos - -- 2,039 4,85 0,329 -- --
Bélgica 0,78 - - - -
Fonte: OCDE.
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Excepto African Development Fund, Noruega e Fin-
landia, a tendéncia geral dos doadores é diminuir as
ajudas agricolas.

Os parceiros comerciais mais importantes para An-
gola tém ainda que fazer um progresso maior neste
indicador.

E importante destacar que em termos econémi-
cos, 0 sector da agricultura, em Angola, responde
por pouco mais de 4% do Produto Interno Bruto, tal
como se observa na figura a seguir.

Figura 71: Proporcao da Agricultura no PIB nominal, 2002-2013
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Fonte: INE.

A evolugao da proporgao da agricultura no PIB no-
minal de Angola decresceu no periodo 2004-2008.

Desde 0 ano 2009 mantem-se num valor que oscila
entre 4% e 4,6%.

Indicador 8.9: Proporcéo de ajuda oficial ao
desenvolvimento fornecida para ajudar a
construir a capacidade comercial

Na quarta Conferéncia Ministerial da Organizacéo
Mundial de Comercio, celebrada em Doha em 2001,
os doadores comprometeram-se a oferecer maior
apoio para ajudar os paises em desenvolvimento, em
particular aos PMA, a desenvolver a sua capacidade
comercial e a se integrar nos mercados mundiais.

Nao existe informacao disponivel a cerca da propor-
céo de AOD alocada para aumentar a capacidade
comercial do pais, para avaliar a evolucao deste in-
dicador. Nao obstante, é importante destacar que
as doacdes de AOD para Angola tém vindo a reduzir
sensivelmente, como se constata na figura a seguir.

Figura 72: Fluxos de AOD, 2008-2013
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Fonte: OCDE.

A AOD total em 2013, que representa a soma das
ajudas enviadas pelos paises do CAD/OCDE, somada
as ajudas de organismos multilaterais, alcangou 288
milhdes de dolares americanos, 22% menos que em
2008, como se pode observar na figura acima.

Em termos globais, a maior parte da AOD é pro-
veniente dos 28 membros do CAD/OCDE que re-
presentou 288 milhdes de dolares americanos em
2013, das quais 138 milhdes vieram de organismos
multilaterais.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No quadro da integracdo mundial internacional, An-
gola € membro da Organizacao Mundial do Comer-
cio (OMC) e também da Organizacao dos Paises Ex-
portadores de Petroleo (OPEP). Existe um conjunto
de acordos a nivel da OMC, enquadrado no GATT
(General Agreement on Tariffs and Trade), que pres-
supde um conjunto de tarifas consolidadas que nao
devem ser alteradas pelos Estados membros.

No ambito da diplomacia econémica e comercial, as
tarifas médias impostas pelos paises desenvolvidos
sobre os produtos agricolas, téxteis e vestuario de
paises em desenvolvimento, obedecem estes pres-
supostos internacionais, sendo que, as tarifas sobre
esta categoria de produtos concorrem para o desen-
volvimento das economias emergentes.

Em termos domésticos, os programas e politicas
mais relevantes para as exportacoes dos bens agri-
colas, téxteis e de vestuarios sao indirectos, pois
tratam daqueles relacionados as politicas de esti-
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mulo ao desenvolvimento econémico e a producao
nacional.

A diversificacdo econémica e das exportacoes €
parte importante da Estratégia de Longo Prazo “An-
gola 2025" e do Plano Nacional de Desenvolvimento
(PND 2013-2017). No dominio do fortalecimento do
sector do comércio, o pais vai realizar de 22 a 24
de Setembro de 2015 o seu segundo exame da po-
litica comercial no ambito da OMC. De acordo com
as metas definidas no PND 2013-2017, as principais
politicas e instrumentos de politica definidos para a
diversificacao das exportacoes sao 0s seguintes:

« Politica de Promocao do Crescimento Econdmi-
co, do Aumento do Emprego e de Diversificacao
Economica, em particular, a Estratégia de Expor-
tacao e Diplomacia Econdmica, que visa elabo-
rar e divulgar estudos e promover capacitagao
gue apoiem empresas com vocacao a exporta-
cdo e acompanhar o processo de internaciona-
lizagdo através da criagao do Instituto Nacional
de Apoio as Exportacoes;

 Politica de Apoio as Exportacoes, que visa au-
mentar o valor acrescentado das exportagoes
petroliferas e diversificar as exportagcoes nao
petroliferas, desenvolvendo uma imagem de
marca representativa de Angola no exterior;

e 0 Programa de Expansao da Rede Comercial,
que visa como uns dos objectivos especificos
a promocao da producdo nacional com vista a
competitividade no mercado internacional.

No ambito internacional, o principal programa para
apoio a agricultura é o Fundo Europeu de Desenvol-
vimento (FED), que financia um Projecto de Apoio a
Agricultura Familiar e de Combate a Fome no sul de
Angola, orcado em 20 milhdes de euros.

0 PND 2013-2017 estabelece como prioridade para
0 sector agricola o objectivo de promover o desen-
volvimento integrado e sustentavel. Os seguintes
programas e projectos sao relevantes para apoiar 0
sector agricola e aumentar a produtividade:

» Desenvolvimento da Agricultura Familiar para a
qual se preconiza uma politica para incentivar a
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Agricultura Familiar orientada para o0 mercado e
aumentar a capacidade de assisténcia técnica
aos produtores, entre outras;

» Desenvolvimento da Agricultura Comercial para
a promocao e implementacao de projectos agri-
colas de larga escala com apoio do Governo;

» Projecto de apoio aos pequenos agricultores
orientado para 0 mercado, com o apoio do
Banco Mundial, cujo objectivo é incrementar a
producao agricola dos pequenos agricultores ru-
rais, nas provincias com maior potencial agricola
(Bie, Huambo e Malanje);

e Projecto Mercado Orientado para o Pequeno
Produtor Agricola que visa criar e reforcar esco-
las e cooperativas de campo a nivel provincial,
com o0 apoio da FAQ;

e Programa de horticultura peri-urbana, com o
apoio do PNUD e FAQ.

No que diz respeito a ajuda financeira externa para
ajudar a construir a capacidade comercial, Angola
beneficia de dois Programas financiados pela Uniao
Europeia:

e Apoio ao Comércio, que integra duas compo-
nentes: (1) Train for Trade (fornecer formagao,
servicos de assessoria e troca de experiéncias
com outros paises (plataforma de conhecimen-
to e estudos sobre areas comerciais seleccio-
nadas), e (2) Apoio institucional ao Ministério
do Comércio (MINCO), através de servigos de
assisténcia técnica;

Caminho Conjunto com UE: Programa que aloca
a assisténcia técnica do MINCO que alinha os
seus objectivos com os do PND.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

Os principais desafios para promover as exporta-
¢Oes e construir a capacidade comercial de Angola
centram-se em:

 Diversificacdo produtiva da economia, de tal
maneira que a mesma nao dependa unicamente
dos recursos minerais, que tém muita variagao
de precos no mercado internacional;
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» Necessidade de reduzir a vulnerabilidade as po-
liticas de subsidios dos paises mais ricos, que
tem sistematicamente criado entrave ao desen-
volvimento do potencial agricola de paises me-
nos avangados e em desenvolvimento;

* Impacto da graduacéo de Angola para a cate-
goria de Pais de Rendimento Médio em 2018,
que vira acompanhada de eventuais redugdes
ou eliminagdes de apoio para o sector agricola
por parte dos paises da OCDE;

» Promocéo das exportacGes nacionais;

» Atraccao dos investimentos dos importadores e
exportadores nacionais;

«  Competitividade dos clusters nacionais;

 Reforco da diplomacia econémica;

 Desburocratizagao e simplificacdo dos mecanis-
mos de importagao e exportacao;

» Revis@o e optimizacao do quadro legal do co-
mercio interno e externo;

 Desenvolvimento de apoio financeiro e assistén-
cia técnica as micro, pequenas e médias empre-
sas importadoras e exportadoras.

Recomendacoes:
Assim sendo, destacam-se as seguintes recomen-
dagoes:

 Participagao activa das empresas no processo
de diversificacao produtiva para que 0 mesmo
seja sustentavel, inclusivo e eficiente;

« Assegurar o financiamento para as micro, pe-
quenas e medias empresas do sector produtivo
(agricultura, pesca, avicultura e agro-indistria);

 Investimentos no desenvolvimento tecnoldgico
em distintos sectores da economia, benefician-
do das experiéncias de cooperacao Sul-Sul e
triangular;

 Constituir uma equipa permanente de peritos
nacionais, especializados em negociagdes Co-
merciais internacionais, com vista a negociar
com parceiros bilaterais um tratamento comer-
cial favoravel para os produtos angolanos de ex-
portacdo adicionais ao petroleo;

» Implementacéo do Acordo Quadro sobre a faci-
litacdo do comércio através da criacao da janela
Unica do importador e exportador;

 Optimizacéo e integragao dos sistemas de infor-
macao do comércio externo;

« Criacao de seguros de crédito, de fundo de capi-
tal e financiamento as exportacoes;

» Expansdo das representaces comerciais de
Angola no exterior e criagao da Agéncia Nacio-
nal para Exportacao;

« Trabalhar no sentido da implementacéo dos prin-
cipais desafios elencados na materializagéo do
acordo de facilitagdo do comercio bem como
na operacionalizacdo do ANPEX da criacéo dos
centros de negocios;

» Implementagéo da rede nacional de logistica do
primeiro e segundo nivel com a implementacao
do Programa Executivo de Expansdo da Rede
Comercial;

 Trabalhar na implementacao do programa de
reconversao da economia informal com o Minis-
tério da Economia para a reducao do comércio
informal;

 Continuar a trabalhar na boa execugao do pro-
grama municipal de combate a pobreza em to-
dos 0s municipios.

Meta 8.D: Tratar globalmente o problema
da divida dos paises em desenvolvimento,
mediante medidas nacionais e internacio-
nais, a fim de tornar a sua divida sustenta-
vel a longo prazo

Nos ultimos cinco anos o racio da Divida Publica de
Angola em relacéo ao PIB reduziu em cerca de 30%.
Esta reducao resulta da implementacdo da estra-
tégia adoptada para se garantir a sustentabilidade
fiscal e da divida pablica, sem ruptura nas politicas
fiscal e monetaria.

Para a avaliagao do alcance desta meta foram defi-
nidos 3 indicadores, designadamente:

« NUmero de paises que tenham atingido 0s seus
pontos de decisdo e nimero que tenham atin-
gido os seus pontos de conclusao na iniciativa
para a redugao da divida dos PPME (cumulativo);

 Alivio da divida comprometida sob as iniciativas
IADM e PPME;

 Servico da divida total em percentagem de ex-
portacao de bens e servigos e rendimentos pri-
Marios.
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Indicador 8.10: Nimero de paises que te-
nham atingido os seus pontos de decisao e
nimero que tenham atingido os seus pontos
de concluséo na iniciativa para a redugao da
divida dos PPME (cumulativo)

Nao se aplica para o caso de Angola.

Indicador 8.11: Alivio da divida comprometi-
da sob as iniciativas IADM e PPME

Nao se aplica para o caso de Angola.

Indicador 8.12: Servigo da divida total em
percentagem de exportacao de bens e ser-
vigos e rendimentos primarios

Os objectivos relacionados com o alivio da divida
tém também em conta a necessidade de a tornar
sustentavel ao longo prazo. Este indicador permite
determinar se os niveis da divida sao sustentaveis.

A. TENDENCIAS:

De acordo com a andlise de sustentabilidade da di-
vida publica do FMI, a divida publica de Angola es-
tava estimada em 35% do PIB ao final de 2013. As
estatisticas da divida plblica abrangem o Governo
central, as entidades publicas e a divida externa das
empresas estatais do petroleo e de transporte aé-
reo (Sonangol e Transportes Aéreos Angolanos, res-
pectivamente’®). De 2012 & 2013, verificou-se um
aumento de 5 pontos percentuais no racio da divida
plblica em relacédo ao PIB, explicado, sobretudo,
pelo acréscimo de cerca de 1 ponto percentual, na
divida interna de curto prazo e de 3 pontos percen-
tuais, na divida externa da Sonangol.

Como os dados do Banco Mundial confirmam, no
caso de Angola, 0 peso do servico da divida total em

relacdo as exportagdes de bens, servicos e rendi-
mentos primarios tem vindo a reduzir, registando-se
progressos significativos como se observa na figura
73.

Figura 73: Servico da Divida total em percentagem de Exportacoes
de Bens e Servicos e Rendimentos Primarios
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Fonte: Banco Mundial.

Como se observa na figura acima, o servigo da divida
total em relacéo as exportacoes de bens, servigos e
rendimentos primarios reduziu de 20,9%, em 2000,
para cerca de 6,9%, em 2013.

Figura 74: Divida Piblica”
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Fonte: MINFIN.

Nos Ultimos anos, o pais observou a reducao da Divi-
da Piblica em relacéo ao PIB, tendo o referido récio
evoluido de 52% em 2009 para 38%, em 2014. Até
2014, a divida do Governo representava cerca de
34,6% do PIB, em 2014.

78 Tal como reportado como divida publica no Boletim da Divida Publica do MINFIN.

7 Informacgé&o preliminar.
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0 quadro abaixo apresenta os fluxos de financiamen-
to previstos no OGE 2015, para garantir a execugao
do programa de investimentos publicos, alinhados
ao PND 213-2017. Apesar da previsao de um recur-
so maior ao endividamento pdblico no corrente ano
fiscal, a divida publica permanece abaixo de 60% do
PIB, estando em linha com a meta de convergéncia
macroeconomica definida pela SADC.

Tabela 40: Fluxos de financiamento 0GE 2015

Descrigio Kz Mil MilhGes Pe:;e;:ta;em
Receitas Fiscais 2692,59 49,4%
Receitas Patrimoniais 1,82 0,0%
Esgsrgadrr?ento 275961 50.6%
Interno 1654,10 30,3%
Externo 1105,5 20,3%
Total 5454,02 100%

Fonte: MINFIN/OGE 2015 Revisto.

B. POLITICAS® E PROGRAMAS®

0 Governo adoptou a Estratégia para se garantir a
sustentabilidade fiscal e da divida publica, sem rup-
tura nas politicas fiscal e monetéria, conforme es-
tabelecido no Plano Nacional de Desenvolvimento
2013-2017 (PND 2013-2017) que tem, subjacente
a Estratégia de Desenvolvimento de Longo Prazo
“Angola 2025".

A implementacao da estratégia definida pelo Execu-
tivo no Plano de Endividamento tem permitido a ga-
rantia de financiamento do Programa de Investimen-
to Publico sem o agravamento dos custos inerentes
as operagoes de crédito, a contratagao de emprésti-
mos externos e o resgate antecipado de titulos, con-
sistentemente com as condigdes de financiamento.
Por outro lado, o Executivo continuou a introduzir
melhorias no programa de gestao do passivo do
Estado, conferindo-lhe uma melhor distribuicao dos
prazos de vencimento, através do alongamento das
maturidades da divida interna.

80FMI, 2014. Anédlise de Sustentabilidade da Divida Publica. Agosto.
81 FMI, 2014. Apéndice I, Melhoria do Ambiente de Negdcios. Agosto.
82FMI, 2014. Anédlise de Sustentabilidade da Divida Publica. Agosto.

Anivel da gestao da divida externa, o Executivo con-
tinuou a implementar a estratégia de mobilizagao
de linhas de crédito para assegurar o financiamento
do programa de investimentos publicos, recorrendo
primordialmente aos mecanismos de seguro de ris-
co de crédito a exportacao dos diversos parceiros
bilaterais.

0 ano de 2014 foi marcado pela aprovagao da nova
legislagdo da divida, estabelecendo limitagbes ao
crescimento da divida publica indirecta (Lei 1/14, de
6 de Fevereiro).

No ambito do OGE 2015, esta em execugdo um con-
junto de medidas fiscais, das quais se destacam:

 Potenciacao da receita nao-petrolifera, no am-
bito do alargamento da capacidade da Adminis-
tragdo Tributéaria;

» Refinanciamento da Carteira de Endividamento
do Servico da Divida Externa garantida com pe-
tréleo, libertando petréleo para alargar o espaco
de viabilizacao das opcgoes de politica do Execu-
tivo e da Divida Interna Titulada;

« Maximizagdo das Oportunidades de Financia-
mento;

« Optimizacao dos processos envolventes das li-
nhas de crédito;

« Mobilizagdo de empréstimos financeiros.

C. DESAFIOS E RECOMENDACGOES:

Desafios®:

e 0 possivel aumento das taxas de juro (dadas as
necessidades alargadas de financiamento), que
podera ter impacto no aumento da divida;

» (Os défices orgamentais projectados para os pro-
Ximos exercicios orcamentais (para 2015 prevé-
-se que o défice orcamental global ascenda a
7% do PIB), que poderao ter reflexo no aumento
persistente da divida publica;
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 Atrair investimento directo estrangeiro, com vis-
ta a diversificacdo e aumento das exportagoes.

Recomendacées:

e Assegurar uma boa gestao macroeconomica,
mantendo um rigoroso controlo das finangas
publicas, em particular a sustentabilidade da
divida;

 Priorizar os investimentos publicos que garan-
tam elevados retornos econdmicos e sociais;

« Diversificar as exportacoes para reduzir a vulne-
rabilidade do pais a volatilidade dos pregos do
petrdleo;

« Avaliar os impactos dos varios programas em
implementacgdo, em termos de geracdo de em-
prego e de riqueza, para aferir os resultados e
introduzir os ajustes, se necessario.

Meta 8.E: Em cooperacdo com as empre-
sas farmacéuticas, assegurar 0 acesso a
medicamentos essenciais a pre¢os acessi-
veis nos paises em desenvolvimento

A implementacdo da municipalizagdo dos servigos
de salde, a aprovacao da Politica Nacional Farma-
céutica e a elaboracao da lista nacional de medica-
mentos essenciais foram os principais factores que
contribuiram para aumentar a acessibilidade e dis-
ponibilidade de medicamentos a populagao.

Actualmente estd assegurada a disponibilidade de
medicamentos essenciais através do Programa de
medicamentos essenciais e outros programas de
salde publica, como a maléaria, VIH/SIDA, vacina-
cao, tuberculose e outros, assim como a implemen-
tacao do pacote de cuidados primdrios de salde.

Para a avaliagao do alcance desta meta foi definido
0 indicador “percentagem da populagdo com aces-
so a medicamentos essenciais a pregos acessiveis
numa base sustentavel”.

Indicador 8.13: Percentagem da populacao
com acesso a medicamentos essenciais a
precos acessiveis numa base sustentavel
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Este indicador mede a percentagem da populagao
que tem acesso a um minimo de 20 dos medica-
mentos mais essenciais. Acesso sustentavel é en-
tendido como o0 acesso aos medicamentos de forma
continua e acessivel nos centros publicos ou priva-
dos de salde.

A. TENDENCIAS:

Em Angola, o Governo estabeleceu uma lista de
medicamentos essenciais que sao disponibilizados
através da rede de servicos de salde. Através do
Servico Nacional de Salde, o Governo garante de
forma gratuita os medicamentos nos trés niveis pu-
blicos de prestacao de servigos, priorizando 0 paco-
te de cuidados primarios de salde, a imunizagéo das
doengas imunopreveniveis e grandes endemias.

A produgéo nacional de medicamentos ainda esta
numa fase inicial, sendo predominante o recurso as
importacdes. O Governo assume-se como 0 princi-
pal comprador de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos para o sector publico. As compras
para as unidades assistenciais do primeiro nivel sao
centralizadas a nivel do MINSA, feitas habitualmen-
te através de concursos publicos, existindo outras
aquisicoes de medicamentos realizadas a nivel das
provincias e dos municipios. A rede de hospitais do
segundo e terceiro niveis assistenciais goza de auto-
nomia administrativa e financeira. Regularmente séao
alocadas verbas do OGE para o respectivo reabaste-
cimento em produtos farmacéuticos.

Actualmente registam-se poucas doacoes. Os par-
ceiros (OMS, USAID/PMI, PNUD, etc.) fazem aquisi-
¢Oes de medicamentos para o sector piblico, tanto
a nivel central como provincial. Contudo, é preciso
reforcar a coordenagao a este nivel para assegurar
que os fornecimentos vao de encontro as priorida-
des e necessidades das unidades beneficiarias.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Angola segue a sua Politica Nacional Farmacéutica
aprovada pelo Decreto Presidencial em 2010. Com
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base na politica nacional, Angola desenvolveu um
Plano Estratégico do Sector Farmacéutico Angolano,
assim como o presente Plano de Desenvolvimento
Farmacéutico 2012-2025.

0 actual Programa de Desenvolvimento do Sector
Farmacéutico® visa assegurar a permanente dispo-
nibilidade e melhorar o acesso das populagées aos
medicamentos essenciais seguros, eficazes, de boa
qualidade, a precos acessiveis e 0 uso racional dos
mesmos, bem como uma regulagdo mais eficiente
do exercicio farmacéutico.

0 sector farmacéutico em Angola é regulado pela
Direccao Nacional de Medicamentos e Equipamen-
tos. Com a criacdo da Central de Compras e Apro-
visionamento de Medicamentos e Meios Médicos
estabeleceram-se as bases para a realizacdo de
compras centralizadas dos principais produtos de
grande consumo e a gestao de aprovisionamento a
nivel nacional.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:
Constituem desafios para 0 acesso a medicamentos
essenciais a precos acessiveis, 0s seguintes:

 Dificuldades no acesso a medicamentos essen-
ciais devido aos elevados precos praticados no
mercado nacional, o que tem levado a popula-
cao a recorrer a aquisicdo de produtos contra-
feitos que circulam a baixo prego;

» Negociagdes com os laboratarios farmacéuticos
para a disponibilizacdo de medicamentos a pre-
cos acessiveis, ajustando os royalties e outros
mecanismos que viabilizem o acesso.

Recomendacoes:
Tendo em conta 0 acima exposto, recomenda-se:

 Continuar as negociacoes de compras consoli-
dadas para o0 sector da salde, além de melhorar

as condicOes de acesso fisico aos servicos de
salde quer pelos seus utilizadores, quer pelos
fornecedores de medicamentos essenciais;

» Proceder as aquisicoes publicas de medica-
mentos através de concursos publicos interna-
cionais, permitindo a negociagao directa com
os laboratorios farmacéuticos, e por outro lado
aproveitar as compras agrupadas regionais de
medicamentos de grande consumo;

» Negociar com as multinacionais farmacéuticas
0 acesso a medicamentos essenciais a pregos
baixos e incentivar o uso de genéricos;

« Elaborar a politica de precos de medicamentos;

» Estabelecer o sistema de garantia de qualidade
de medicamentos;

« Promover o0 uso racional de medicamentos;

e Combater a venda de medicamentos no merca-
do informal;

« Levar a cabo estudos regulares de acessibilida-
de de medicamentos as populagoes.

Meta 8.F: Em cooperacao com o sector
privado, tornar acessiveis os beneficios
das novas tecnologias, especialmente da
informacé&o e comunicacéo

As politicas do Governo para este sector foram es-
tabelecidas no Livro Branco das Telecomunicagoes
aprovado em Conselho de Ministros em 2001 ¢, a
partir de 2011, actualizado na forma de Livro Branco
para as lecnologias de Informagao e Comunicagéo
(TIC). Com a definicéo clara do papel dos diferentes
actores, quer seja 0 Governo, as empresas do sec-
tor publico e privado, bem como os utilizadores dos
servigos, foi possivel alcangar um amplo e acelerado
desenvolvimento, tornando as TIC num importante
factor indutor da eficiéncia nos demais sectores da
economia nacional.

Fruto dos investimentos, quer publicos, como pri-
vados, efectivados ao longo do periodo 2000-2015,
Angola foi dotada de uma infra-estrutura de comuni-

8 Abrange os medicamentos essenciais em uso nos trés niveis do sistema de satide e todos os produtos farmacéuticos que os distintos programas de satide
publica utilizam no combate as doengas (incluindo as vacinas), bem como os dispositivos médicos, os reagentes e consumiveis laboratoriais.
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cacdes moderna, capaz de suportar a massificagéo
das TIC a todos os extractos da sociedade, o que
se reflectiu principalmente na rapida expansao do
servico movel e do acesso a internet, permitindo
que mais de metade da populagao tenha acesso aos
servicos de voz e mais de 1 em cada 6 angolanos
tenha acesso a internet (rede global, redes sociais,
compras online, servicos disponibilizados em rede,
etc.)

Para a avaliagao do alcance desta meta foram defi-
nidos 3 indicadores, designadamente:

 Linhas telefonicas fixas por 100 habitantes;

» Assinaturas de celulares maveis por 100 habi-
tantes;

 Utilizadores de Internet por 100 habitantes.

A. TENDENCIAS:

Indicador 8.14: Linhas telefdnicas fixas por
100 habitantes

A teledensidade fixa (linhas telefonica fixas por 100
habitantes), de acordo com os dados do Ministério
das Telecomunicacgoes e Tecnologias de Informacao
(MTTI), registou um aumento de 221%, passando de
0,52% em 2000 para 1,15% em 2015 (Abril 2015),
como se pode observar na figura abaixo.

Figura 75: Evolugdo da teledensidade fixa (%), 2000-2015

2015 115
2010 0,82

2005 0,61

2000 0,52

0 0,2 04 0,6 08 1 1,2 14

Fonte: MTTI, Abril 2015.
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Actualmente, 1,15% da populacdo possui uma rede
fixa de telefone. O crescimento mais significativo foi
registado no periodo 2010-2015 com um aumento
de 140%, devido principalmente a entrada em fun-
cionamento, a partir de 2010, do conjunto de linhas
instaladas por via do programa de Desenvolvimento
da Rede Basica (2006-2010).

A percentagem reduzida da populagdo com acesso
a rede fixa de telefone esta em linha com as tendén-
cias tecnoldgicas verificadas em Africa e no mundo
em geral, devido a entrada e crescimento vertigino-
so dos servicos de telefonia movel.

De acordo com os dados do QUIBB 2011, 2,8% dos
agregados familiares na area urbana possuem tele-
fone da rede fixa enquanto na area rural esta percen-
tagem cai para 0,5%, tal como se observa na tabela
a sequir.

Tabela 41: Agregados familiares que possuem
telefone da rede fixa (%)

Indicadores 2011
Agregados familiares que possuem telefone da rede fixa 28
na area urbana '
Agregados familiares que possuem telefone da rede fixa 05
na area rural '
Agregados familiares que possuem telefone da rede fixa

por quintil de despesas:

Primeiro 0,1
Segundo 0,8
Terceiro 0,6
Quarto 0,9
Quinto 53

Fonte: INE (QUIBB 2011).

A tabela acima mostra que quanto mais elevado
for o nivel de escolaridade do chefe do agregado
familiar e o seu quintil socioeconémico, maior € a
probabilidade de ter acesso aos equipamentos de
informacao e comunicacao. A anlise dos dados em
relacdo aos quintis de despesas apresenta que 0
quinto quintil possui 5,3% dos telefones da rede fixa
enquanto o primeiro quintil apenas possui 0 0,1%.
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A figura a seguir mostra a evolugao da teledensida-
de fixa, comparativamente a média dos paises afri-
canos e em desenvolvimento.

Figura 76: Dados comparativos da evolucao da teledensidade fixa
em Angola, Africae paises em desenvolvimento (%) 2005-2015

2015 Africa
m Angola
2010
m Paises em
2005 desenvolvimento

Fonte: Uni&o Internacional de Telecomunicagédo (UIT).

Em termos comparativos, os dados da UIT indicam
que em 2015 Angola vai se situar acima da média
africana (1,2%), mas mesmo assim, muito aquém
da média dos paises em desenvolvimento com res-
peito a este indicador.

Indicador 8.15: Assinaturas de celulares
mdveis por 100 habitantes

Nos Ultimos anos, 0 ramo das telecomunicagdes
em Angola tem apresentado um crescimento expo-
nencial, sendo que 0s maiores investimentos sao na
comunicagao movel em detrimento da fixa, devido
as diversas vantagens que aquele meio de comuni-
cacao oferece.

0 grafico a seguir mostra a evolucao da teledensida-
de movel (assinaturas de celulares méveis por 100
habitantes) para Angola, que no ano de 2000 era de
0,16% e saltou para 57,4% em 2015, registando as-
sim um aumento de 359% neste periodo, de acordo
com os dados do Ministério das Telecomunicacoes
e Tecnologias de Informacao (MTTI).

Figura 77: Evolucao da teledensidade mével (%), 2000-2015

2015 57,44
2010 53,55
2005 10,35
2000 0,16
o 10w 2 4 s @ o

Fonte: MTTI, Abril 2015.

Actualmente, 57,4% da populacéo possui acesso &
rede movel. O crescimento mais significativo foi re-
gistado no periodo 2000-2005 com um aumento de
64,7%, devido a liberalizacao do mercado e a imple-
mentacao das demais politicas do Governo tragadas
no livro branco das telecomunicacoes.

Segundo os dados do QUIBB 2011, 83,3% dos agre-
gados familiares possuem telefone da rede movel
na area urbana enquanto esta percentagem cai para
24,1% na area rural. A andlise dos dados em relagao
aos quintis de despesas € apresentada na figura se-
guinte.

Figura 78: Agregados familiares que possuem telefone
da rede mavel por quintis de despesas (%)

R 99,1
100 89,9

H Primeiro quintil
| Segundo quintil
m Terceiro quintil
= Quarto quintil
Quinto quintil

2011

Fonte: INE (QUIBB 2011).
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Quase a totalidade dos agregados familiares do
quintil mais rico da populacao (99,1%) possui telefo-
ne da rede moével. Por outro lado, apenas 4,3% dos
agregados familiares do quintil mais pobre da popu-
lacéo possui linha movel de telefone.

A figura a seguir mostra a evolugao da teledensi-
dade moével, comparativamente a média dos paises
africanos e em desenvolvimento.

Figura 79: Dados comparativos da evolucao da teledensidade
moével em Angola, Africa e paises em desenvolvimento
(%) 2005-2015

2015

Africa
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= Angola
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22,9 desenvolvimento
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Fonte: Uni&o Internacional de Telecomunicagdo (UIT).

Angola tem acompanhado a tendéncia mundial de
crescimento da teledensidade movel, apesar das
previsoes para 2015 apontarem para um valor abai-
X0 da média africana e dos paises em desenvolvi-
mento.

Indicador 8.16: Utilizadores de Internet por
100 habitantes

0 nGmero de utilizadores de internet por 100 habi-
tantes, de acordo com os dados do Ministério das
Telecomunicacoes e Tecnologias de Informacao
(MTTI), registou um aumento de 140,6%, passando
de 0,11% em 2000 para 15,47% em 2015, como se
mostra na figura a seguir.
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Figura 80: Evolucao do numero de utilizadores de Internet (%)

2015 15,47
2010 5,16
2005 0,51
2000 0,11
6 5 1‘0 1‘5 26

Fonte: MTTI, Abril 2015.

Actualmente, 15,47% da populagdo utiliza a inter-
net. O crescimento mais significativo foi registado
no periodo 2005-2010 com um aumento de 10,2%
devido a introdugao por parte dos operadores mo-
veis de tecnologias de 3? e 4% geragao, 0 que per-
mitiu 0 acesso a banda larga por parte da populagéo
através de smartphones, tablets e outros dispositi-
VOS moveis.

Os dados do QUIBB 2011 mostram que a percenta-
gem dos agregados familiares que possuem linha de
internet em casa nas zonas urbanas é de 7,2%, en-
quanto que a percentagem nas zonas rurais é ainda
muito baixa, situando-se em 0,1%, tal como mostra
a tabela a seguir.

Tabela 42: Agregados familiares que possuem
linha de internet em casa (%)

Indicadores 2011
Agregados familiares que possuem linha de internet 79
em casa na area urbana ’
Agregados familiares que possuem linha de internet 04
em casa na area rural '
Agregados familiares que possuem linha de internet
em casa por quintil de despesas:

Primeiro

Segundo 0
Terceiro 0,1
Quarto 0,9
Quinto 15,3

Fonte: INE (QUIBB 2011).
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A andlise do acesso a linha fixa de internet em casa
de acordo com o nivel de pobreza do agregado fa-
miliar mostra que 0s quintis mais pobres da popu-
lacdo ndo possuem linha fixa de internet em casa,
enquanto que 15,3% dos agregados familiares do
quintil mais rico tem linha fixa de internet.

A figura da pagina a seguir mostra a evolugao do nd-
mero de utilizadores de internet, comparativamente
a meédia dos paises africanos e em desenvolvimento.

Figura 81: Dados comparativos da evolucao do nimero de
utilizadores de internet em Angola, Africa e paises
em desenvolvimento (%) 2005-2015

2015
353 1 Africa
2010 = Angola
H Paises em

2005 desenvolvimento

Fonte: Uniéo Internacional de Telecomunicagao (UIT).

A evolucao das assinaturas de internet fixa caracte-
rizou-se por um crescimento global, rapido e conti-
nuo, embora em termos comparativos encontra-se
ainda abaixo da média de Africa.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

0 sector das telecomunicagdes e tecnologias de
informagé&o € apontado como uma das prioridades
do Governo de Angola, tendo como principal objec-
tivo melhorar e assegurar a expansao da infra-es-
trutura em todas as regioes do pais e promover a
inclusao digital. Nesse contexto, no final do ano de
2011 o Governo de Angola aprovou o Livro Branco
das Tecnologias de Informacéo e Comunicagdo, um
documento que contém orientagoes estratégicas e
accoes para o desenvolvimento de tecnologias de
informacao, e também, dos seus principais eixos de
actuacao.

0 Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) para
2013-2017 apresenta uma meta ambiciosa. Até ao
fim de 2017, o Governo tem de garantir em todo o
territorio nacional a disponibilidade de todas as for-
mas de comunicagao entre 0s agentes econémicos
e sociais, com eficacia e custos baixos. Em paralelo,
esta previsto no PND a capacitagao dos recursos hu-
manos e a elaboragdo de estudos para a migragao
da transmissao analdgica para a digital, garantindo,
assim, um servigco de melhor qualidade.

Neste ambito, o Sector das Telecomunicagoes e
Tecnologias de Informacgéo estabeleceu os objecti-
vos especificos de:

e Assegurar a expansao das infra-estruturas de
suporte a oferta de servicos diversificados de in-
formagéo e comunicagao, que devem estar dis-
poniveis a sociedade como um todo, em todas
as regioes do pais e com boa qualidade e pregos
acessiveis;

» Promover o desenvolvimento da sociedade de
informacao, por meio do combate a exclusao di-
gital e a expansao dos projectos de governagéo
electronica.

Na concretizagao dos objectivos enunciados no que
diz respeito ao fomento do acesso aos Servicos e
a capacitacao dos recursos humanos, foram dadas
prioridade as seguintes accoes e medidas de politi-
ca:

 (apacitagdo de recursos humanos;

 Realizagéo e fiscalizacdo de estudos e projectos
para 0 desenvolvimento da sociedade;

» (arantia da expansao e monitorizacdo do siste-
ma de fiscalizagdo radioeléctrica;

 Participacao de Angola no sistema de cabos
submarinos internacionais e a sua interligacéo
nacional, bem como a criagdo de competéncias
nacionais na manutencao do cabo submarino de
fibra dptica;

 Reestruturagdo da Angola Telecom;

* Instalacao da rede nacional de fibra dptica com
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cerca de 25 mil km, dos quais mais de 22 mil ja
instalados, resultante de investimentos publico
e privado;

Estabelecimento do ponto de interligagdo nacio-
nal IXP (Ponto de Troca de Trafego de Internet);
Migracao da Televisao Analdgica para a televisao
Digital Terrestre em linha com a norma DVBTZ;
Construcao e lancamento do primeiro satélite
nacional de comunicagoes;

Desenvolvimento do Parque Tecnoldgico do Sa-
ber junto ao Instituto Superior para as Tecnolo-
gias de Informacao e Comunicacao;

Construcao de uma rede de 25 mediatecas em
todo territorio nacional.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:
Ainda persistem grandes desafios para o sector, no-
meadamente:

Adaptar o tecido legislativo aos novos desafios
colocados pelo desenvolvimento tecnoldgico e
social;

Garantir que os investimentos realizados te-
nham um impacto cada vez maior na qualidade
do servico, nos custos/precos e na cobertura
territorial;

Tornar cada vez menor a assimetria entre as zo-
nas urbanas e as rurais, sobretudo no que se
refere ao acesso as linhas telefdnicas fixas e a
internet;

Fortalecimento de uma rede eléctrica estavel
que permita o fornecimento de um servigo de
qualidade;

Promocao de politicas que permitam a explora-
cao das tecnologias de informagao e comunica-
¢éo como factor de aproximacéo da administra-
cao publica com os cidadaos.

Recomendacoes:

Melhorar a qualidade dos servicos das novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo e
investir em infra-estrutura, principalmente nas
zonas rurais;
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» (Gerar medidas de apoio, fiscal e financeiro, para
a aquisicdo de equipamentos;

 Criagdo de um ambiente favordvel para inves-
timentos no sector das novas tecnologias de
informagao e comunicagao;

 Garantir maior estabilidade no fornecimento de
energia eléctrica.

Especificamente, para a rede de telefonia fixa:

« Aumentar os investimentos realizados em infra-
-estrutura, com vista a melhorar a qualidade do
servico e oferecer aos utilizadores precos aces-
sivelis.

Especificamente, para a rede de telefonia movel:

» Expandir a cobertura e melhorar a infra-estrutura
para atingir uma melhoria significativa na quali-
dade do servico;

» Promover uma maior abertura do mercado das
telecomunicacoes;

* Promover o desenvolvimento e a adaptacéo de
portais oficiais do Governo e de aplicativos para
0 uso em smartphones, assim como incentivar o
uso de mensagens de textos pelo Governo para
informar a populacéo de eventos importantes
como, por exemplo, risco de desmoronamento
de terras apos fortes chuvas em uma determi-
nada regiao.

Especificamente, para garantir a universalizacao da
internet:

» Fomentar e incentivar a utilizagdo da internet pe-
los 6rgéos publicos e pela populacao;

 (Capacitar os angolanos, para 0 uso das novas
tecnologias de informacao e comunicacao;

e Promover o uso do dominio IP da Angola, adop-
tando um modelo mais dindmico e participativo,
visando incentivar o desenvolvimento de ende-
recos nacionais na administragdo publica, no
sector privado e na sociedade civil;

» Expandir e modernizar a infra-estrutura com o
objectivo de garantir o acesso a uma banda lar-
ga de qualidade e a precos acessiveis.
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