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Introducao

Angola, como pais signatario da Declaragdo do Milénio®, foi um dos 189 paises que se comprometeu a
alcancar até 2015 os 8 Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM):

Objectivo 1: Erradicar a pobreza extrema e a fome;

Objectivo 2: Alcangar o ensino primario universal;

Objectivo 3: Promover a igualdade de género e empoderamento das mulheres e raparigas;
Objectivo 4: Reduzir a mortalidade em criangas com menos de 5 anos;

Objectivo 5: Melhorar a saude materna;

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

Objectivo 7: Garantir a sustentabilidade ambiental;

Objectivo 8: Desenvolver uma Parceria Global para o Desenvolvimento.

Os ODM constituem um conjunto articulado de temas, interligados no quadro de uma agenda global e
estdo desdobrados, para o caso de Angola, em vinte (20) Metas, que agregam 56 Indicadores
relacionados aos acordos fundamentais assinados nas cimeiras mundiais das Nagdes Unidas, nos
anos 90, de onde decorre um designio integral para ser considerado nas agendas nacionais €
internacionais.

Até ao momento, foram elaborados em Angola trés relatérios de progresso para a avaliagdo e
monitoria das Metas e seus Indicadores, que permitem verificar a consecucdo de cada ODM em
diferentes periodos, tendo o primeiro sido em 2003, o segundo em 2005 e o terceiro em 2010.

O presente relatério, o quarto, reflecte os progressos realizados pelo pais até 2015 para atingir cada
uma das Metas dos Objectivos do Milénio.

A elaboracdo deste relatério beneficiou dos resultados do Inquérito de Indicadores Basicos de Bem
Estar (QUIBB 2011) realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) e dos resultados das
diferentes analises realizadas pelos Departamentos Ministeriais e Agéncias do Sistema das Nagdes
Unidas em Angola, através de pesquisa e tratamento de dados relacionados com as areas dos ODM.

Como parte desse esforgo, o Ministério do Planeamento e do Desenvolvimento Territorial (MPDT)
coordenou, com apoio das Nagdes Unidas, um Grupo Técnico integrado por representantes dos
Departamentos Ministeriais e Agéncias das Nagdes Unidas com acgdes directas nos ODM, que teve a
misséo de articular os trabalhos de preparacédo deste Relatério?.

Para o processo de elaboragdo do Relatorio Nacional de Angola sobre os ODM 2015 realizaram-se 3
workshops:

1. Workshop de langamento do processo, presidido conjuntamente pelo Ministro do Planeamento
e do Desenvolvimento Territorial e 0 Coordenador Residente das Nagdes Unidas. O workshop
contou com a presenga de membros do Governo e representantes das Agéncias das Nagdes
Unidas em Angola.

2. Workshop técnico, com a participagdo dos Pontos Focais Ministeriais e das Agéncias das
Nacbes Unidas, onde foram constituidos 8 grupos de trabalho, para refinar toda informagéao
disponivel.

3. Workshop com a participacéo da sociedade civil, para obter as suas contribuigdes.

O relatorio é, assim, o resultado de um processo abrangente e intenso de trabalho que reflecte as
contribuicdes de mais de uma centena de representantes do Governo de Angola e Agéncias das

' Organizagdo das Nagdes Unidas-Assembleia Geral, “Declaragdo do Milénio, 6-8 de Setembro,” Nova York, EUA, 2000.

2 Foi realizado um trabalho conjunto entre os Ministérios e as Agéncias das Nagdes Unidas para a elaboragdo dos inputs de cada
indicador. Diferentes Grupos de Trabalho foram formados no seio do Grupo Técnico. Posteriormente foram realizadas 20 reunides
técnicas que visaram analisar cada um dos indicadores dos ODM e discutir cada Meta.



Nagdes Unidas —e com os aportes da sociedade civil-, que participaram activamente nas deliberagdes,
oferecendo conhecimentos e apoio técnico de diferentes perspectivas, tornando o Relatério um
documento que capta a realidade nacional.

ue participaram activamente nas deliberagdes e intercdmbio de conhecimentos, oferecendo aporte
técnico de diferentes perspectivas, tornando o Relatério um documento que capta a realidade nacional.

O Relatério esta estruturado em varios capitulos. O capitulo principal, Progressos alcangados nos
ODM até 2015, oferece uma viséo panoramica do estado da situacdo dos ODM em Angola,
contemplando a analise de cada um dos indicadores através dos seguintes pontos:

» Tendéncias: Avaliagao da situagao actual e da evolugéo do indicador.

 Politicas e Programas: Indicacdo das politicas e programas mais relevantes implementadas para
promover o alcance da meta.

» Desafios e Recomendagdes: Identificagdo dos principais constrangimentos e apresentagdo de
recomendacgdes concretas para enfrenta-los.

Pela avaliagéo realizada, duas (2) das vinte (20) Metas apresentam uma probabilidade muito alta de
serem alcangadas, onze (11) intermédia, trés (3) intermédia/baixa e cinco (5) baixa, como se observa
no quadro 1.

Apesar de néo se terem atingidos todos os ODM, o Governo de Angola reitera 0 seu compromisso
com o desenvolvimento do pais para alcangar os Objectivos pendentes e avangar na agenda de
Desenvolvimento Sustentavel pds-2015, que os Estados Membros das Nagdes Unidas subscreveréo
na Cimeira Mundial de Setembro em Nova York, rumo aos novos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), que orientardo a politica de desenvolvimento e as prioridades de financiamento
durante os préximos 15 anos.

Os ODS propostos, embora de natureza global e universalmente aplicaveis, dialogam com as politicas
e acgdes nos ambitos regional e local, sendo construidos 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 globais para o desenvolvimento sustentavel, que
procuram aumentar a ambigdo dos ODM (erradicagdo da pobreza e da fome, saude, educagao,
género) e promover a sustentabilidade econémica (crescimento inclusivo, empregos e infraestrutura) e
a sustentabilidade ambiental (combate as alteragdes climaticas, preservacdo dos recursos naturais do
planeta, consumo e produgao sustentavel).

A proposta em discussdo contém 17 objetivos, sendo 16 tematicos e um sobre meios de
implementagéo, bem como 169 metas sobre questdes de desenvolvimento sustentavel.

Sera impossivel implementar esta agenda transformadora sem envolver multiplos intervenientes a
nivel local, nacional, regional e global. Particularmente, o envolvimento da sociedade civil, deve ser
consistentemente forte para implementar a Agenda pds-20153.

3 Gallardo, Glenda, 2015. Dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
(apresentagéo digital). PNUD. Angola.
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QUADRO 1 OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO (ODM)

ANGOLA: Resumo dos ODM, Metas e Indicadores

Objectivos e Metas

Indicadores de avaliacéo do progresso
(da Declaraggo do Milénio) ! valiag prog

Probabilidade de se alcancar

Alta

Media

Baixa

Objectivo 1: Erradicar a pobreza extrema e a fome

Meta 1.A: Reduzir para metade, entre 1990 e 2015, a percentagem da populag&o cujo rendimento é inferior a 1
délar PPC por dia

1.1 Percentagem da populagao com rendimento inferior a 1 délar PPC por dia

1.2 Indice do hiato de pobreza

1.3 Participagéo 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 Razo entre emprego e populagéo dos dois sexos

1.6 Percentagem de pessoas empregadas com renda inferior a 1 délar PPC por dia

N.D*

1.7 Percentagem de trabalhadores por conta prépria e que contribuem para a previdéncia social, em relagdo ao
emprego total

Meta 1.C: Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporcédo da populagéo que sofre de fome

N.D

1.8 Prevaléncia de criangas menores de 5 anos com baixo peso para a idade

1.9 Percentagem da populag¢do que n&o 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 escolarizagao no ensino primario

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

2.3 Taxa de Alfabetizagao 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 priméario e secundario, se possivel até 2005, e em todos
0s niveis de ensino o mais tardar até 2015

3.1 Relagao 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 na infancia

Meta 4.A: Reduzir em dois ter¢os 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 salide 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 saude qualificado

Meta 5.B: Alcangar, até 2015, 0 acesso universal a 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 ndo atendidas

4 Informagao nao disponivel para estes indicadores.
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QUADRO 1 OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO (ODM)

ANGOLA: Resumo dos ODM, Metas e Indicadores

Objectivos e Metas

Indicadores de avaliacéo do progresso
(da Declaraggo do Milénio) ! valiag prog

Probabilidade de se alcancar

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 propagagao 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 populagao com idade entre 15-24 anos com conhecimento correcto e abrangente sobre
VIH/SIDA

6.4 Razéo de frequéncia escolar de 6rfaos e néo 6rfaos com idades entre 10-14 anos

Meta 6.B: Alcangar, até 2010, o0 acesso universal ao tratamento do VIH/SIDA para todas as pessoas que
precisam dele

6.5 Percentagem da populagdo com infecgéo avangada por VIH com acesso a medicamentos anti-retrovirais

Meta 6.C: Até 2015, deter e comegar a reduzir a incidéncia da malaria e de outras doengas graves

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 s&o tratadas com medicamentos anti -maléria
apropriados

6.9 Incidéncia, prevaléncia e mortalidade associadas a 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 € reverter a
perda de recursos ambientais

7.1 Percentagem de area terrestre coberta por florestas

7.2 Emissdes 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 bioldgicos de seguranga

7.5 Percentagem de recursos totais de agua utilizada

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

7.6 Percentagem de areas protegidas, terrestres e marinhas

7.7 Percentagem de espécies ameacadas de extingdo

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

7.8 Percentagem da populag&o que utiliza uma fonte de dgua potével melhorada

7.9 Percentagem da populagdo com acesso a instalagdes de saneamento melhoradas

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

7.10 Percentagem da populag&o urbana que vive em bairros precérios/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
nao discriminatério

Inclui o compromisso de alcangar uma boa gestdo dos assuntos publicos, o desenvolvimento e a redugdo 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 para as exportagbes dos menos desenvolvidos; programa de alivio da
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QUADRO 1 OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO (ODM)

ANGOLA: Resumo dos ODM, Metas e Indicadores

Objectivos e Metas

Indicadores de avaliacéo do progresso
(da Declaraggo do Milénio) ! valiag prog

Probabilidade de se alcancar

Alta

Media

Baixa

divida reforcada dos paises pobres altamente endividados e cancelamento da divida bilateral oficial; e Ajuda
Oficial para ao Desenvolvimento (AOD) mais generosa aos paises menos avangados

Meta 8.C: Atender as necessidades especiais dos paises em desenvolvimento sem litoral e dos pequenos
Estados insulares (através do Programa de Acédo de Desenvolvimento para o Desenvolvimento Sustentavel dos
Pequenos Estados Insulares em desenvolvimento e do resultado da vigésima segunda sessdo especial da
Assembléia Geral)

N.AS

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 (educagao basica, cuidados priméarios de saude, nutricdo, agua potavel e
saneamento)

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

8.4 Ajuda oficial ao desenvolvimento recebida nos paises em desenvolvimento sem litoral como proporgao dos
seus rendimentos nacionais brutos

N.A

8.5 Ajuda oficial ao desenvolvimento recebida nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento como
proporcdo dos seus rendimentos nacionais brutos

N.A

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

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.

N.D

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

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

8.13 Percentagem da populag&o com acesso a medicamentos essenciais a pregos acessiveis numa base
sustentavel

Meta 8.F: Em cooperagdo com o sector privado, tornar acessiveis os beneficios das novas tecnologias,
especialmente da informagé&o e comunicagéo

8.14 Linhas telefdnicas fixas por 100 habitantes

8.15 Assinaturas de celulares méveis por 100 habitantes

8.16 Utilizadores de Internet por 100 habitantes

5 \ix .
Néo aplicavel para o caso de Angola.
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Caracterizagao do pais

A Republica de Angola é um pais de dimensdes continentais com vasta area costeira que se estende
por 1.650 km de &guas tropicais do Atlantico Sul. E dos mais extensos paises da Africa ao sul do Sara,
com uma costa maritima também das mais extensas do Continente africano. O territério dispde de 3
importantes portos de mar, Luanda, Lobito e Namibe, 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
zonas de maior altitude.

O pais possui imensos solos férteis e abundantes recursos naturais, principalmente minerais e
petréleo, o que Ihe confere um grande potencial para o desenvolvimento econdmico, reforgado pelas
reservas hidroeléctricas, vastos recursos maritimos e cerca de 35 milhdes de hectares potencialmente
araveis®.

A Republica de Angola tornou-se numa nagéo independente em 11 de Novembro de 1975, ap6s mais
de 500 anos de colonizagéo portuguesa. Encontra-se administrativamente dividida em 18 provincias’ e
163 municipios8. De acordo com os dados preliminares do Recenseamento Geral da Populagdo e da
Habitacdo (RGPH) 2014, a populagéo total foi estimada no ano 2014 em 24.383.301 pessoas, das
quais 51,6% mulheres e 48,4% homens. O indice de masculinidade a nivel nacional é de 94, isto €, em
Angola existem 94 homens para cada 100 mulheres. A maior parte da populagéo, 62,3%, concentra-se
nas zonas urbanas. A demografia angolana caracteriza-se por uma elevada taxa de crescimento anual
da populagdo de mais de 3%, alta taxa de fecundidade de 6,4° filhos por mulher, elevada percentagem
de populacéo jovem com menos de 14 anos de idade (47,8% da populagéo total)'0 e baixa esperanca
de vida ao nascer 45,4'" anos. Por cada quildmetro quadrado do pais residem 19 pessoas. A provincia
de Luanda é a mais populosa, concentrando 27% da populagéo do pais.

A economia angolana cresceu a um ritmo médio anual de cerca de 8% no periodo 2003-2013,
demonstrando um crescimento robusto. O PIB per capita passou de $1.121 USD em 2002 para
$5.199'2 em 2014, colocando Angola na categoria internacional de pais de rendimento médio.

Apesar do sector petrolifero ter ainda um peso significativo na estrutura do PIB, o mesmo tem vindo a
reduzir-se, passando de 44% em 2012 para 39% em 20133, O sector do comércio e servicos tem
vindo a apresentar maior dinamismo, sendo o segundo mais importante na estrutura econémica do
pais, embora 0s restantes sectores de atividade, dos quais, a maior parte da populagéo, depende em
termos de emprego e rendimento, também vao aumentando paulatinamente o seu peso no PIB.

Ap6s a assinatura do Acordo de Paz em 2002, o desenvolvimento do pais € notavel, no entanto,
Angola continua a enfrentar desafios significativos de desenvolvimento', sobre tudo relacionados com
a diversificagdo economica'® e com os indicadores sociais de acesso a educagéo, salde, agua potavel
e saneamento, habitabilidade e igualdade de género.

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

7 Bengo, Benguela, Bi¢, Cabinda, Cunene, Huambo, Huila, Cuando Cubango, Cuanza-Norte, Cuanza-Sul, Luanda, Lunda-Norte, Lunda-
Sul, Malange, Moxico, Namibe, Uige, Zaire.

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

9 Instituto Nacional de Estatistica (INE). Inquérito Integrado sobre o Bem Estar da Populagéo (IBEP 2008-2009). UNICEF estima a taxa
de fertilidade para 2013 em 5,9 filhos por mulher.

10 |nstituto Nacional de Estatistica (INE). Inquérito de Indicadores Bésicos de Bem-estar (QUIBB 2011).

" INE, QUIBB 2011. O Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) estima a esperanga de vida ao nascer em 51,9
anos (Relatério do Desenvolvimento Humano 2014).

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

13 Instituto Nacional de Estatistica (INE).

14 0 indice de Desenvolvimento Humano foi de 0,526 no ano 2013, ocupando o pais a posicdo 149 entre 187 paises (PNUD, IDH 2014).
15 Angola 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 exportagdes de 0,85, em 2013. Assim, o
grande desafio econémico para Angola é a diversificagdo da sua economia, incrementando a produtividade dos sectores primérios e
protegendo a indUstria nacional.
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Progressos alcangados nos ODM até 2015

Objectivo 1: Erradicar a pobreza extrema e a fome

O primeiro Objectivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM 1) consiste em acabar com a pobreza
extrema e a fome. De acordo com o Relatério Global dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
das Nagdes Unidas 2014, o mundo ja alcangou, cinco anos antes do previsto, esta meta. Em Angola, a
accao articulada e planeada do Executivo, em coopera¢do com outros sectores da sociedade, tem
levado & implementagao de programas, desde o ano de 2001, cujos resultados alcangados mostram a
reducdo significativa da pobreza extrema e a fome.

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

A evolugéo dos indicadores nacionais mostra uma melhoria significativa da incidéncia da pobreza em
Angola, do indice do hiato de pobreza e do coeficiente de Gini, alcangando-se as metas estabelecidas.
As tendéncias dos dados demonstram que o governo ao longo dos ultimos 15 anos foi adoptando uma
série de politicas articuladas com vista a reducao da pobreza inseridas nas Estratégias de Redugéo da
Pobreza, que foram operacionalizadas através dos Planos Economicos, Sociais e dos Orgamentos do
Estado.

Para a avaliacdo do alcance desta meta foram definidos 3 indicadores, designadamente:

. I?ercentagem da populagao com rendimento inferior a 1 délar PPC por dia;
» Indice do hiato de pobreza;
»  Participagao dos 20% mais pobres da populagéo na renda ou no consumo nacional.

A. TENDENCIAS:

Indicador 1.1: Percentagem da populagdao com rendimento inferior a 1 délar PPC
por dia'®

A situacao de crise social que o pais viveu nos trinta anos de guerra civil reflectiu-se em todos os
sectores da economia nacional, sobretudo no dominio agricola, no éxodo das populagdes rurais, e nos
indicadores 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
beneficiar, de forma equitativa, do processo de reconstru¢cdo e desenvolvimento nacional. A
implementacdo da ECP a nivel nacional trouxe resultados visiveis no desenvolvimento do pais.

As acgdes desenvolvidas no ambito da ECP permitiram a evolugéo deste indicador como se constata
na tabela abaixo.

Tabela 1: Evolugao do indicador 1.1
INDICADOR 1990 = 1996 2001 2008 @ Meta

Percentagem da populagdo com rendimento inferior a 1 délar PPC por dia 36 61 6817 36,6 34

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

Como se pode observar, a percentagem da populagdo com rendimento inferior a 1$ PCC por dia
passou de 36% em 1990 para 68% em 2001. Este agravamento deveu-se a situagdo de conflito
armado terminado em 2002, periodo em que a pobreza alcangou a taxa mais elevada, havendo 26%

16 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 & Pobreza, edigéo revista 2005.)
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em situagdo 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 incidéncia de pobreza & maior nas areas rurais, tal como se observa na figura abaixo.

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

Embora o comportamento do indicador
nacional de pobreza reflicta evolugéo, ainda

58,30% ‘ Rural existem no pais algumas assimetrias

territoriais, de acordo com a figura ao lado.

® Urbana

Fonte: INE (IBEP 2008-2009).

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

Indicador 1.2: indice do hiato de pobreza

O indice do hiato de pobreza refere-se a percentagem da renda necessaria para elevar todos os
pobres acima da linha da pobreza. A profundidade de pobreza resume-se na distancia média, em
percentagem, entre a condig@o 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 indicadores 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 nacional (%) - 12,7
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®®.

A nivel internacional o Banco Mundial estabelece dados para o Indice do hiato de pobreza a 1,25
ddlares PPC por dia. A melhoria deste indice, em Angola, € 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 populagdo com
rendimento inferior a 1 délar PPC por dia, entre os anos 2000 e 2008.

Indicador 1.3: Participacao dos 20% mais pobres da populacdo na renda ou no
consumo nacional

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

A tabela abaixo mostra a evolugdo dos indicadores da participagdo da populacdo mais pobre no
consumo nacional.

17 Relatdrios de Progresso sobre os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, Angola 2003, 2005 e 2010.
18 Dados de supervisao global baseados no consumo
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Tabela 3: Evolugao do indicador 1.3
INDICADOR 2000 2008/2009  Meta

Participag&o dos 20% mais pobres da populag¢&o no rendimento ou no consumo nacional 2 54 4
(1° quintil)

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

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

Figura 2: Desigualdade na distribuigao do consumo (%)

A diferenca do consumo entre os segmentos mais
4 12 quintil pobre.e 0 mais rico_d_a populagéo_ _de Angola
o traduziu-se num coeficiente de Gini de 0,43
M 22 quintil , -

" o (referido ao consumo). Quando o coeficiente de
48,5 ' 32 quintil Gini de um pais é superior a 0,40 significa que héa
= 42 quintil uma grande diferenga entre ricos e pobres, pelo
5¢ quintil que se pode afirmar que a riqueza esta

concentrada nas méos de poucos individuos.

Fonte: INE (IBEP 2008/2009).

A distribuicdo geografica do 1° quintil, relativamente ao consumo nacional, é a que consta na tabela a
sequir:

Tabela 4: Distribuigado geografica do 1° quintil

Regiéo Luanda | Regido Regiéo Regiéo Regido | Regido
Norte Este Centro Norte | Sul Centro Sul
Percentagem do 1° Quintil 7,7 7,3 7,2 6,9 6,4 5

Fonte: INE (IBEP 2008/2009).

Quanto ao rendimento, o IBEP 2008/2009 demonstra 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: Evolugéo do coeficiente de Gini
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40
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20 PNUD 2014.

0

2009 2014

Fonte: PNUD 2009 e 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 Seguranga Alimentar e Nutricional,
ambas inseridas actualmente num Unico programa reajustado, designado Programa Municipal
Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza (PMIDRCP), que é implementado e gerido
directamente pelas Administra¢des Municipais, constituindo-se, desta forma, num instrumento efectivo
de descentralizagéo e capacitagdo dos Municipios para o desenvolvimento local.

Tendo como um dos objectivos a redugéo da pobreza, em particular no meio rural, 0 Governo, através
do PND 2013-2017, tem vindo a implementar varios programas que visam promover 0 acesso a
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alimentacdo de qualidade e a bens publicos essenciais a vida (agua potavel, saude, educagéo,
energia, saneamento e habitagdo), nomeadamente:

* Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza (PMIDRCP);
* Programa de Extensdo e Desenvolvimento Rural e do Fomento Agricola;

* Programa de Fomento da Pequena Industria Rural (PROFIR);

» Estratégia Nacional do Comércio Rural e Empreendedorismo (ENACRE);

» Programa Nacional de Desenvolvimento da Mulher Rural (PNADEMUR);

« Programa “Agua para Todos’;

» Programa de Desenvolvimento da Agricultura Familiar;

* Programa de Extensdo e Desenvolvimento Rural e do Fomento Agricola;

» Programa de Apoio e Fomento da Producéo Animal.

C. DESAFIOS E RECOMENDA(}()ES:
Desafios:

A redugéo da pobreza continua a ser um grande desafio para 0 Governo. Assim, os principais desafios
prendem-se com o0 seguinte:

» Redugao das assimetrias verificadas entre o meio rural e urbano sobre a incidéncia da pobreza;

 Fortalecimento da participacdo das mulheres na tomada de decisdes estratégicas, no mercado de
trabalho e acesso a terra, no desenvolvimento comunitario, nas associagdes rurais e na gestao dos
recursos naturais;

+ Sistematizacao e partilha de informagéo e dados estadisticos sociais;

 Fortalecimento das instituicdes locais e promogao da producgao nas zonas rurais.

Recomendacdes:

Tendo em ateng@o os desafios acima identificados, recomenda-se o seguinte:

» A produgéo de informagéo estatistica sistematica e desagregada (nacional, local e género) para
avaliar o alcance dos resultados dos programas de luta contra a pobreza;

* Integracdo da abordagem do género na priorizacdo das medidas de politica para 0 combate a
pobreza;

» Melhorar os mecanismos de coordenagao, avaliagdo e monitoria do PMIDRCP;

* Implementagdo de um conjunto de medidas que promovam as transferéncias sociais para os
grupos mais vulneraveis;

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

» Assegurar uma politica social coesa, devidamente coordenada, que garante maior eficiéncia na
protecdo social.

Meta 1.B: Alcancar 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 revisdo das metas dos ODM, tendo sido
acrescentada ao Objectivo 1 a meta para garantir o trabalho decente e produtivo para todos,
promovendo a inclusdo de mulheres e jovens, embora nao tenha sido definido um valor para avaliar o
cumprimento desta meta. Para o seu alcance foram definidos 4 indicadores, designadamente:

» Taxa de crescimento do PIB por pessoa empregada;
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» Raz&o entre emprego e populagédo dos dois sexos;

» Percentagem de pessoas empregadas com renda inferior a 1 délar PPC por dia;

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

A. TENDENCIAS:
Indicador 1.4: Taxa de crescimento do PIB por pessoa empregada’®

A taxa de crescimento da produtividade dos trabalhadores de um ano a outro é definida como a
quantidade média do producto por trabalhador ocupado.

O PND 2013-2017 definiu a politica de “Promogdo do Emprego, Capacitagcdo e Valorizagdo dos
Recursos Humanos”, que contribui para o alcance deste indicador.

O PIB per capita (em USD) tem registado uma evolugéo positiva e crescente, tal como mostra a figura
abaixo.

Figura 4: Evolugao 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 em 2014 deve-se a actualizagdo dos dados da populagédo (RGPH 2014). O
Recenseamento Geral da Populagéo e Habitacdo?® 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 expans&o da economia angolana tem reflectido na melhoria dos resultados do mercado de trabalho
nos ultimos anos. O crescimento da forga de trabalho tem variado entre 2,64% a 3,84%, como se
observa na tabela a seguir.

Tabela 5: Evolugao da Forga de Trabalho

ANO = Forgade Trabalho | Diferenga = % Variagdo

2002 5530.010 161.105 3.00

2003 5.717.367 187.357 3.39 Para o efeito de calculo recorreu-se aos dados
2004 5.902.911 185.544 3.25 -

2005 6.065.208 162297 275 sobre evolucdo da forca de trabalho, que contam
2006 6.236.723 171.515 2.83 na tabela 5.

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 7111735 262.911 3.84

2011 7.355.111 243.376 342

2012 7.628.708 273.597 372

Fonte: Banco Mundial.

90 PIB per capita por pessoa empregada é o PIB dividido pelo total de emprego na economia. Analiticamente é apresentado pela
equacao: Produtividade da forga de trabalho = PIB / Emprego total.

2 O Recenseamento Geral da Populagdo e Habitagdo de Angola 2014 é o primeiro depois da Independéncia Nacional. O ultimo Censo
foi realizado em 1970, antes da independéncia.
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Uma vez aplicada a formula, produtividade do trabalho = PIB / emprego total, obteve-se a evolugdo 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.

A anélise do conjunto de estatisticas de crescimento indica que, entre 2009 e 2012, o pais apresentou
uma trajectoria ascendente da taxa de crescimento do PIB por pessoa empregada, como mostra a
figura a seguir.

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

O crescimento do pais foi sustentado principalmente por projectos de capital intensivo, ligados as
exploragdes de petrdleo, tendo criado limitadas oportunidades de emprego. A redugédo do peso do
sector petrolifero no PIB, fruto da recuperacdo paulatina dos sectores nédo petroliferos, tem vindo a
apresentar alguns resultados na geragéo de novos empregos.

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

A formagédo profissional € um dos factores chave que o Governo tem vindo a desenvolver,
consubstanciado nas inumeras acgdes de formagdo em todos os sectores econdémicos, fomentando o
empreendedorismo e a insercdo na vida activa de muitos angolanos, particularmente daqueles que
procuram o primeiro emprego. Neste quadro, um dos elementos mais fortes da estratégia angolana
para fomentar o emprego, com vista a redug@o da pobreza e melhorar a produtividade da forga de
trabalho, é o sistema de Ensino e a Formagao Profissional. Hoje Angola tem cerca de 555 centros de
formagao profissional, dos quais 140 sdo tutelados pelo Instituto Nacional de Emprego e Formagao
Profissional, bem como 51 centros de emprego espalhados nas 18 provincias do pais.

Indicador 1.5: Razédo entre emprego e populagao dos dois sexos

A razéo entre emprego e populacdo dos dois sexos € a melhor medida das condicdes do mercado de
trabalho. E um indicador estadistico que mede a percentagem da populagdo em idade de trabalhar
(15-60 anos em Angola) que estd empregada. Este calculo inclui pessoas que j& deixaram de procurar
emprego.
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De acordo com a Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), uma pessoa é considera empregada
se trabalhou pelo menos 1 hora num emprego remunerado na semana mais recente. Baseada nesta
defini¢éo, foi calculada a razéo entre emprego e populagéo conforme a figura que se segue.

Figura 7: Razdo entre emprego e populagdo?! . o
De uma maneira geral, a razdo é elevada
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Fonte: Banco Mundial.

De acordo com as projecgdes do Banco Mundial, a raz&o estara acima de 65% até 2023.

Indicador 1.6: Percentagem de pessoas empregadas com renda inferior a 1 délar
PPC por dia

N&o ha dados disponiveis para este indicador, € nenhum alvo especifico foi fixado para Angola.

Indicador 1.7: Percentagem de trabalhadores por conta prépria e que contribuem
para a previdéncia social, em relagao ao emprego total

|dem (ver indicador 1.6).

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Um dos objectivos do Governo de Angola € a promog&o da competitividade e o desenvolvimento
sustentavel dos varios sectores da actividade econdmica, em linha com as politicas e prioridades para
0 desenvolvimento territorial. Para a sua realizagdo, foram definidos 3 Programas de Acgéo
Fundamentais e 23 medidas de politica, que contribuirdo para a diversificagdo e desenvolvimento de
actividades econdmicas geradoras de riqueza e de emprego, destacando-se 0s seguintes:

» Politica de Rendimentos e Pregos;

» Estratégia Nacional de Criagao de Emprego;

» Sistema Nacional de Formacgao Professional;

* Programa de Elabora¢do e Implementagdo da Estratégia Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos, implementado por via da Estratégia Nacional de Formagao de Quadros e o
Plano Nacional de Formacg&o de Quadros;

» Programa “Diversificagao da Produgéo Nacional”;

* Programa “Angola Investe”;

» Programas “AVANCO”, Fomento do Auto-emprego e Empreendedorismo na Comunidade;

* Implementagdo dos Centros Locais de Empreendedorismo e Servigos de Emprego;

» Implementagao dos Pavilhdes Ocupacionais de Prestagao de Servigos (pro-trabalho);

» Programa de reconverséo da economia informal;

2L N3o ha dados disponiveis desagregados por género.
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* Programa de Formagdo Feminina, com a constru¢do de centros de formagéo profissionais
dirigidos as mulheres, bem como a reorientagdo dos cursos ministrados em determinadas
localidades.

C.DESAFIOS E RECOMENDAC}OES:
Desafios:

» Reconverséo da economia informal;

» Continuar a aposta na ciéncia, empreendedorismo e inovagdo como fontes de geragdo de
rendimento e riqueza;

» Diminui¢ao do desemprego em geral e, especificamente, das mulheres e dos jovens;

» Expansdo do numero de postos de trabalho dignos, apostando na formagé&o e capacitagéo
continua dos recursos humanos.

Recomendacdes:

» Desenvolver a agricultura e a agro-industria;

» Promover micro e pequenas empresas sustentaveis: estabelecimento de ligagbes entre
universidades, institutos de investigagdo e pequenas empresas e expansao de instituicbes de
microfinancas;

» Melhorar os circuitos de comercializagéo internos e atender os mercados de exportagéo;

» Fomentar o empreendedorismo e a expansdo do sector de servigos (industrias néo
manufactureiras), como os transportes, comunicagdo, TIC, banca, seguros, vendas, assisténcia a
saude, turismo, artes e entretenimento, imdveis e empresas de aluguer, para a criagdo de
emprego;

» Expandir e diversificar a rede de formagao profissional;

» Desenvolver a formagdo formal e profissional que permita integrar as mulheres e os jovens no
mercado de trabalho;

* Implementar acgbes especificas dirigidas a reducdo do desemprego das mulheres;

* Promover programas de emprego para as mulheres e jovens e medidas de conciliagdo da vida
laboral e familiar;

* Avaliar e monitorar o Programa Nacional de Formag&o de Quadros.

Meta 1.C: Reduzir para metade, entre 1990 e 2015, a percentagem
da populagao que sofre de fome

A terceira meta do Objectivo 1 tem como finalidade reduzir a prevaléncia de subnutri¢do infantil em
criangas menores de 5 anos e aumentar 0 acesso da populagdo aos bens que permitem suprir as
necessidades energéticas.

Para a avaliacdo do alcance desta meta foram definidos 2 indicadores, designadamente:

» Prevaléncia de criangas menores de cinco anos com baixo peso para a idade;
» Percentagem da populagao que ndo atinge as necessidades energéticas ou caloricas na dieta.

De acordo com a informagao disponivel, Angola alcangou esta Meta internacional. A evolugdo dos
indicadores mostra uma reducdo consideravel da prevaléncia de criangas abaixo de peso e da
percentagem da populagdo sub-alimentada, atingindo-se as metas dos dois indicadores.
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O PND 2013-2017, tem, como um dos programas, a “Seguranga Alimentar e Nutricional”, que contribui
para o alcance desta meta.

A. TENDENCIAS:

Indicador 1.8: Prevaléncia de criangcas menores de 5 anos com baixo peso para a
idade

A adequagdo do peso para a idade reflecte o estado nutricional recente da crianga e,
consequentemente, o aporte caldrico no periodo proximo a realizagao da medida. Mas outras medidas
antropométricas sédo relevantes, como o déficit de altura para a idade, que indica a desnutrigdo
cronica.

Os indicadores do estado nutricional das criangas apresentam uma evolugao muito positiva. De acordo
com os dados do INE e do MINSA, a percentagem de criangas menores de 5 anos abaixo do peso
normal diminuiu para metade, entre 2001 e 2007, tal como se observa na tabela abaixo.

Tabela 6: Indicadores da Situagao Nutricional das Criangas 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 Saude: Inquérito Nacional de Nutrigdo em Angola, 2007.

A tabela acima mostra, ainda, que a prevaléncia do nanismo (proporgdo de criangas que tém altura
inferior a recomendada para a idade) também apresenta uma melhoria muito positiva, apesar de
afectar ainda um ter¢o das criangas. 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 Regifes Sul, Oeste
e Centro Sul e a maior taxa de prevaléncia de criangas menores de 5 anos de baixo peso é encontrada
na Regido Sul.

O ultimo inquérito nacional sobre a situagdo nutricional das criangas, revela que a faixa etaria mais
critica para as criangas, € dos 24 aos 47 meses, ou seja apds o desmame, como mostra a figura a
sequir.
Figura 8: Situagdo nutricional das criangas por faixa etaria, em 2007 (%)
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Fonte: MINSA 2007.

Embora o pais tenha reduzido para mais da metade a prevaléncia de criangas menores de 5
anos abaixo do peso, entre 1996 e 2007, os indicadores n&do atingiram os valores
recomendados pela OMS, tal como se oberva na figura abaixo.
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Figura 9: Evolugéo da prevaléncia da subnutricio em Angola comparada 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 Nutrigdo 2007, em
Angola, mostra algumas disparidades por regido e éarea de residéncia, tal como se verifica
na figura abaixo.

Figura 10: Prevaléncia de marasmo por provincia
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A subnutricdo das criangas contribui de forma significativa para a mortalidade infantil e pode causar
danos permanentes ao desenvolvimento cognitivo das criangas, comprometendo o seu bem-estar e
produtividade quando adultos. A subnutrigdo cronica, ainda observada em Angola, pode ter impactos a
nivel populacional, em termos de capital humano, e representar uma ameaca significativa para o
desenvolvimento socio - econdmico nacional.

Indicador 1.9: Percentagem da populagdo que nao atinge as necessidades
energéticas ou caléricas diarias na dieta

Em Angola, a agricultura representa um sector vital para a populagdo, especialmente nas
areas rurais, em termos de meios de subsisténcia e seguranga alimentar e nutricional. O
sector emprega dois tercos da forga de trabalho angolana, que séo principalmente pequenos
agricultores.

O PND 2013-2017 tem como um dos seus compromissos a redugao da fome e da pobreza. Existe a
promocao da iniciativa denominada "Parceria Renovada 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 abaixo.
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Figura 11: Evolugao positiva da percentagem de pessoas sub-alimentadas
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Fonte: FAO, IFAD e PAM 2014.

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

Tabela 7: Evolugdo 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 Subsaariana 33,3 29,8 26,5 24,4 23,8
Mundo 18,7 14,9 14,3 12,1 11,3

Fonte: FAO, IFAD e PAM 2014.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

O PND 2013-2017, no &mbito das prioridades dos seus objectivos especificos, tem em curso acgdes
que visam o alcance desta meta, operacionalizadas pelos seguintes programas:

» Programa de Melhoria das Acgdes Essenciais de Nutrigéo;

» Programa de Desenvolvimento da Fileira dos Cereais;

* Programa de Fomento da Actividade Produtiva;

* Programa de Desenvolvimento da Agricultura Familiar;

» Programa de Seguranga Alimentar e Nutricional;

* Programa de Desenvolvimento da Agricultura Comercial;

» Programa de Expanséo de Unidades de Tratamento da Malnutrigao;

e Programas de Extens&o Rural;

» Programa de Suplementagao de Micronutrientes;

» Programa de Vigilancia Nutricional e Informag&o, Educagé@o e Comunicacao;
» Programa de Desenvolvimento Sectorial da Agricultura de médio-prazo.
» Programa de Desenvolvimento da Fileira das Carnes e do Leite;

» Programa de Prestagéo de Cuidados de Saude;

» Programa de Implementagao de Cozinhas Comunitarias;

Estes programas, em consonancia com o Programa de Manuseamento e Gestdo da Malnutrigéo
Aguda, visam melhorar a qualidade nutricional, através de varias actividades estratégicas,
alavancadas pelo Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude (PNDS).

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

o 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 Empreendedorismo (2014-2017);
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e Plano de Desenvolvimento das Pescas (2006-2010) e Estratégia de Progresso e
Sustentabilidade da Pesca e Aquicultura (2004-2025).

C.DESAFIOS E RECOMENDA(}OES:
Desafios:

Sé&o identificadas, ainda, preocupagdes sobre a baixa resiliéncia da populagdo vulneravel, a
sustentabilidade das intervengdes em geral, e mais especificamente os pontos de estrangulamentos
estruturais da resposta integrada a nutrigéo, incluindo a Estratégia Nacional para Nutricdo da Primeira
Infancia. Os principais desafios identificados prendem-se com o seguinte:

* Auséncia de unidades fabris de produtos nutricionais locais para suplementacdo de criangas
malnutridas;

»  Sustentabilidade do financiamento para a gestao operacional, acompanhamento e monitoramento
dos dispositivos de seguranga alimentar e nutricional;

»  Fortalecimento institucional em termos de recursos humanos (capacidade técnica e operacional) e
financeiros, a nivel das provincias;

»  Coordenacédo inter-sectorial e estabelecimento de lagos intra-instituigdes;

» Adequagao da legislagdo de protec¢do de maternidade para permitir as mées combinarem suas
responsabilidades nutricionais e profissionais;

» Fortalecimento do sistema de informagdes e estadisticas sobre a seguranga alimentar e
nutricional;

» Integracao dos programas de nutricdo nas cadeias de produgéo alimentar;

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

o Criacdo de condi¢des para melhor investigacdo cientifica no pais na area de nutricdo e
alimentacéo;

*  Necessidade de realizagao de inquéritos nutricionais mais abrangentes.

Recomendacdes:

Tendo em conta os desafios acima mencionados, recomenda-se o0 seguinte:

* Incentivar a produgéo de produtos nutricionais no pais;

* Implantar uma Politica Nacional de Nutri¢do integrada;

» Elaborar a Estratégia de Fortificacdo dos Alimentos, incluindo a iodizag&o universal do sal;

»  Dotar de meios técnicos, financeiros e humanos as instituicdes provinciais com responsabilidade
de assegurar a seguranca alimentar e nutricional;

» Reforgar os mecanismos concretos para a implementagéo das politicas nacionais e estratégias
multissectoriais de seguranca alimentar e nutricional;

* Implementar a Estratégia Nacional para Nutricdo da Primeira Infancia e assegurar a
implementagao dos 11 compromissos das criangas;

* Implementar a Estratégia Integrada de Comunicac¢do da Promogéo para a Nutri¢ao;

» Reformular a Estratégia de Seguranga Alimentar no quadro de CAADP/NEPAD;

»  Criagédo do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional;

*  Melhorar o0 mecanismo de coordenagéo e o sistema de informag&o sobre a seguranca alimentar e
nutricional;

»  Criar programas de educagao alimentar nas escolas e controlo do tipo de alimentos consumidos
pelos alunos;
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Apostar na elaboracao de materiais de educagéo nutricional e alimentar e promog¢éo de mudanca
de estilos de vida (apoiar a populagéo na adopg¢éo de estilos de vida mais saudaveis);
Desenvolver melhor a area de higiene dos alimentos;

Melhorar a alocagao de recursos para o Sector Agricola no quadro da Declaragao de Maputo;

Finalizar o compacto (CAADP/NEPAD), planificar e perspectivar investimentos para o sector
agricola.
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Objectivo 2: Alcangar o Ensino Primario Universal

O segundo Objectivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM 2) traduz-se na universalizagdo da
educagéo primaria. Em Angola, verificou-se uma grande expansdo 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 relagéo ao ensino primario a percentagem de
criangas matriculadas passou de 76% em 2008 para 86% em 2014, com destaque para uma redugao
das disparidades de género. Apesar dos fortes avangos verificados, as disparidades entre as zonas
rurais e urbanas ainda séo visiveis, principalmente no acesso ao ensino de meninas e raparigas das
zonas rurais.

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

A educagéo primaria consiste, em Angola, em 6 anos obrigatérios de escolaridade para as criangas
com idades compreendidas entre os 6 e os 11 anos. Para a avaliagdo do alcance desta meta foram
definidos 3 indicadores, designadamente:

» Taxa Liquida (Frequéncia) de Escolarizagéo no Ensino 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 Angola ao nivel da taxa liquida de escolarizagdo, mas a
taxa de conclusdo do ensino priméario ainda é relativamente baixa. Este indicador revela que esforgos
adicionais devem ser realizados no sentido de elevar a taxa de concluséo.

A. TENDENCIAS:
Indicador 2.1: Taxa liquida de escolarizagao no ensino primario

O PND 2013-2017 tem como um dos seus programas para a educagdo, 0 programa de
“‘Desenvolvimento do Ensino Primario e Secundario”, que visa a evolugédo deste indicador, medida pela
taxa liquida de frequéncia no ensino primario e apontada na tabela a seguir.

A tabela abaixo apresenta a evolugéo dos principais indicadores no dominio do ensino primario.
Tabela 8: Evolugéo do indicador 2.1 (%)

Indicadores 200122 20082 20112 @ 2014 Meta
Taxa liquida de frequéncia no ensino primario 56 76,3 79 834 100
Taxa liquida de frequéncia no ensino primario, rapazes 55 77,2 79,7 84,2 100
Taxa liquida de frequéncia no ensino primario, raparigas 56 75,4 78,3 82,6 100
Taxa liquida de frequéncia no ensino primario urbana 61 85,6 84,6 ND 100
Taxa liquida de frequéncia no ensino primario rural 44 68,5 72,2 ND 100

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

De acordo com os dados apurados na tabela acima, em 2014, a taxa liquida de frequéncia média
nacional no ensino primario atingiu 83,4%, o que significa um aumento consideravel comparada a
2001 (56%), existindo uma pequena diferenca entre rapazes (84,2%) e raparigas (82,6%). De um
modo geral, quando comparado aos dados de 2001, as estatisticas apresentadas demonstram uma

22O indicador do MICS-II 2001 mede a percentagem de criangas dos 6-9 anos de idade que frequentam o ensino primario (12 a 4?
classe).
2 O indicador do IBEP 2008-2009 mede a percentagem de criangas dos 6-11 anos de idade que frequentam o ensino primério (12 a 6°
classe).
2 (O indicador do QUIBB 2011 mede a percentagem de criangas dos 6-11 anos de idade que frequentam o ensino primario (12 a 6°
classe).
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reducdo das disparidades entre zonas urbanas e rurais e de género, tal como é dado a observar na
figura abaixo.

Figura 12: Evolugdo da taxa liquida de frequéncia no ensino primario
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Fonte: INE (anos 2001, 2008 e 2011) e MED (ano 2014).

A taxa liquida urbana de frequéncia no ensino primario é de 84,6%, e a taxa rural é de 72,2%. As
razdes para esta disparidade estdo relacionadas com as longas disténcias percorridas pelos alunos da
escola para casa e vice-versa, as tarefas domésticas das raparigas, o fraco nivel académico dos pais €
encarregados de educacdo, as dificuldades financeiras vividas pelas familias e a participagdo das
criangas na renda familiar.

O seguinte grafico mostra uma anélise comparativa da taxa liquida de frequéncia do ensino primario
em Angola em relagdo a média de paises da Africa Subsaariana e do mundo.

Figura 13: Taxa liquida de frequéncia entre raparigas e rapazes no ensino primario
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Fonte: INE e MED/UNICEF25.

Indicador 2.2: Percentagem de alunos que iniciam a 1? classe e chegam a ultima
classe do ensino primario

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

Neste campo, Angola precisa aumentar os esforgos para melhorar este indicador, referente a
sobrevivéncia escolar, tal como se constata na tabela a seguir.

Tabela 9: Valor do indicador 2.2 (%)

Indicadores 2001 2014 Meta
Alunos inscritos na 12 classe que atingem 62 classe 40.7 61.6 100
Alunos inscritos na 12 classe que atingem 62 classe, rapazes 45.0 59.8 100
Alunos inscritos na 12 classe que atingem 62 classe, raparigas 36.4 58.6 100

Fonte: Ministério da Educago.

De acordo com os dados apresentados na tabela acima, em 2001, a propor¢do de criangas que
ingressaram na 12 classe e atingiram a 62 classe foi de 40,7%, com a percentagem de raparigas mais

25 UNICEF, State of the World's Children 2014.
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baixa (36,4%) que a percentagem de rapazes (45%). A evolugéo deste indicador, por género, pode ser
observada na figura a seguir.

Figura 14: Evolugdo da percentagem de alunos inscritos
na 12 classe que atingem 62 classe
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Fonte: Ministério da Educagé&o.

Os dados mostram que se registaram progressos na taxa liquida de frequéncia, porém o nivel da
graduacgao/conclus&o no ensino primario continua fraco.

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

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

Apesar dos esforgos do Governo e da Sociedade Civil em combater o analfabetismo, os resultados
estdo ainda longe de alcangar as metas estabelecidas, tal como se constata na tabela abaixo.

Tabela 10: Evolugao da taxa de alfabetizagdo da populagdo com 15-24 anos (%)

Indicadores 2009 2011 Meta
Taxa de alfabetizag&o (populagdo com 15-24 anos) 76,0 | 795 100
Taxa de alfabetizag&o 15-24 anos mulheres 678 | 724 100
Taxa de alfabetizagéo 15-24 anos homens 85,1 87,0 100
Urbana 15-24 anos 885 | 925 100
Rural 15-24 anos 56,3 | 594 100

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

Como se pode observar na tabela, registou-se uma melhoria na alfabetizagdo da populagéo angolana
dos 15 aos 24 anos de idade, passando de 76% em 2009 para 79,5% em 2011. A taxa de
alfabetizacdo 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 desigualdade de género na alfabetizagdo da populagao
dos 15 aos 24 anos de idade, € maior na zona rural, como se constata na figura abaixo.

Figura 15: Populagdo alfabetizada com 15-24 anos de idade
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Fonte: INE (QUIBB 2011).
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B. POLITICAS E PROGRAMAS:

A expansdo e a qualidade do ensino primério constitui um dos objectivos prioritarios da politica de
desenvolvimento do Pais. A Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo "Angola 2025", reconhece
a educacdo como um dos motores do desenvolvimento.

Neste contexto, foram aprovados varios instrumentos, nomeadamente: a Estratégia Integrada para a
Melhoria do Sistema de Educagao 2001-2015, a Lei 13/2001 de Bases do Sistema de Educagao de 31
de Dezembro, e o Plano de implementagéo progressiva do Novo Sistema de Educagao, aprovado pelo
Decreto Presidencial n° 2/05, de 14 de Janeiro.

No periodo 2008-2015 implementou-se o Plano Mestre de Formagdo de Professores, destinado a
formacao inicial e em servigo de professores, bem como a formagédo de supervisores pedagdgicos. A
estratégia de formagéo em servigo de professores desenvolve-se em Zonas de Influéncia Pedagogicas
(ZIP), que é um 6rgéo de apoio didactico-pedagdgico que agrega um conjunto de escolas préximas
umas das outras, respeitando a natureza de cada Provincia, Municipio e Comuna.

O Ministério da Educagdo também desenvolveu o Projecto de Apoio ao Ensino Priméario (PAEP) para
aumentar o acesso e a qualidade do ensino primario, a capacidade de planear e orgamentar de forma
efectiva e a qualidade dos recursos humanos.

O Governo ampliou 0 nimero de escolas de formagao de professores (parte do 2° ciclo do ensino
secundario), aumentando a capacidade de fornecer treinamento de pré-servico para uma nova
geracdo de professores. O numero de estudantes matriculados nas escolas de formagdo de
professores duplicou de 37.447 em 2001 para 81.463 em 2015.

Angola aderiu recentemente ao Consorcio da Africa Meridional para Monitoramento da Qualidade
Educacional, com vista a avaliar a qualidade do ensino primario nas areas de conhecimento de
Matematica e de Lingua Portuguesa.

Esta em curso a implementagdo do Projecto "Aprendizagem para Todos 2014-2018" (PAT), apoiado
pelo Banco Mundial, com o objectivo de melhorar os conhecimentos e as competéncias dos
professores, a gestdo das escolas nas areas designadas do projecto e desenvolver um sistema de
avaliacao sistematica de alunos.

Também, no &mbito do Plano de Accdo Nacional “Educacédo para Todos” 2013-2020, o Pais esta a
implementar, em parceria com diversas organizagdes da sociedade civil, 0 Programa de Aceleragéo e
Alfabetizacdo Escolar (PAAE), que visa fornecer uma segunda oportunidade de aprendizagens
adequadas e equitativas para aquelas criangas com desfasagem em termos de idade/classe. Em 2014
estavam inscritos 731.278 alfabetizandos e 1,3 milhdes envolvidos em actividades de pos-
alfabetizagéo.

Outra aposta do Pais é a implementacdo da Iniciativa “Escolas Amigas da Crianga” para garantir uma
educacao de qualidade para todas as criangas, proporcionando ambientes educacionais onde todas as
criangas possam adquirir experiéncias positivas de aprendizagem. Com a preocupagdo de dar
resposta as necessidades especificas das comunidades migratorias e das situagdes de emergéncias,
estad em desenvolvimento uma estratégia para a implementagao de Escolas Itinerantes ou Méveis.

No &mbito da expanséo do ensino pré-escolar, em 2014, foi realizado um estudo sobre a situagéo da
Educacao pré-escolar em Angola. Esta em elaboracéo a regulamentagédo do artigo 7° da Lei de Bases
do Sistema de Educacao, relacionado com o principio da gratuitidade e o projecto de regulamento do
Conselho de Escola -6rgdo representativo da comunidade-, cujo objectivo consiste em criar
comunidades educativas organizadas e interventivas com vista a identificag@o e solu¢éo de problemas
de maneira co-participada.
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Também esta em implementagdo o Programa de Merenda Escolar, de ambito nacional, que, entre
outros objectivos, visa reduzir o insucesso escolar e aumentar as taxas de reten¢do dos alunos do
ensino primario.

C. DESAFIOS E RECOMENDA(}C)ES:
Desafios:

A pesar dos esfor¢os empreendidos ainda persistem os seguintes desafios:

Disparidades no acesso ao ensino primario entre as zonas urbanas e rurais, sendo que as meninas
no meio rural t€m menor acesso;

Corpo docente constituido maioritariamente por agentes de educacdo, sem a preparagdo
pedagégica adequada;

Comunidades migratérias e em situacdo de emergéncias sem programas que atendem as suas
necessidades especificas;

Insuficiente oferta formativa de professores em quantidade e qualidade, com maior relevancia nos
subsistemas de Educagéo Pré-escolar e do Ensino Geral (ensino primario);

Baixo acesso a educagéo da primeira infancia (apenas 9,3% das criangas com idades entre 3-5
anos participaram nos programas da 12 infancia);

Insuficiente oferta de escolas do ensino secundario, tanto no meio rural como no meio urbano e
insuficiente capacidade de absorgéo de criangas no ensino secundario;

Regulamentagéo da gratuidade do ensino primario;

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

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

Adopcao de medidas para reduzir a percentagem de criangas que comegam a escola tarde, que
ainda continua elevada;

A auséncia de um sistema de educagdo bilingue sistematico em algumas das regides onde as
pessoas falam uma lingua diferente do portugués;

Reducao da taxa de repeténcia e abandono escolar, que ainda é elevada;

Sobrelotacao das escolas no meio urbano;

Longas distancias percorridas pelos alunos entre a casa e a escola e vice-versa;

Insuficiéncia de manuais escolares;

A dotagao orgamental, que ainda n&o é suficiente para atender a demanda da merenda escolar;
NUmero consideravel da populagao adulta incapaz de ler e escrever, estimado em 3,3 milhdes em
2011, principalmente entre as mulheres e nos quintis mais pobres;

Tempo para a consolidagao das aprendizagens nos programas de alfabetizagao.

Recomendacdes:

Assim sendo, recomenda-se 0 seguinte:

Aumentar o investimento para a expansdo e garantia da qualidade e igualdade de acesso a
educacao, principalmente nos subsistemas do pré-escolar e do ensino secundario;

Promover programas especificos para a educagdo de meninas, populagbes migrantes e em
situacdo de emergéncias e para o ensino bilingue;

Institucionalizar escolas itinerantes/méveis e desenvolver parcerias de coordenagéo institucional
para as escolas primarias e do I° ciclo rurais com um pendor profissionalizante;

Melhorar as normas de seguranga, de fornecimento de agua potavel e o saneamento nas escolas;
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Regulamentar o principio da gratuidade no ensino primario e criar mecanismos que assegurem 0
seu cumprimento;

Melhorar a oferta formativa de professores com maior relevancia no subsistema de educagéo preé-
escolar e do Ensino Geral (ensino primario);

Melhorar o sistema de avaliagéo de aprendizagem e do desempenho docente;

Acelerar a elaboracdo da Politica Nacional de Educacdo Especial orientada para a incluséo
educacional e alocar recursos para assegurar a sua implementacéo;

Assegurar ambientes de aprendizagem seguros, livre de violéncia, inclusivo e de equilibrio de
género;

Melhorar os racios aluno/sala de aulas e manual/aluno, bem como professor/aluno;

Reforcar o Programa de Alfabetizagéo e Aceleragdo Escolar (PAAE);

Melhorar a produgéo e distribuicdo de materiais pedagdgicos, através de um maior controlo da
cadeia de suprimentos, melhor distribui¢cdo, manutencéo e armazenamento;

Desenvolver um sistema de avaliagéo sistematico do desempenho dos alunos;

Reforcar a gestdo escolar através da formagé@o dos directores das escolas e da criagéo de
conselhos escolares;

Melhorar o sistema de informagé&o para a gestdo da educagéo;

Intensificar as ac¢Oes de alfabetizacdo dando especial atengéo as populagdes de rendimento baixo,
as areas rurais e as mulheres;

Rever e reforgar o curriculo da alfabetizagéo.
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Objectivo 3: Promover a Igualdade de Género e o Empoderamento das
Mulheres

O empoderamento da mulher e a igualdade de género sdo conceitos intrinsecos e formam a base para
0 alcance do desenvolvimento sustentavel. O Relatorio 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 realizagdo entre mulheres e homens em trés dimensoes:
saude reprodutiva, capacitagao e mercado de trabalho.

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

O processo de educacdo das mulheres estd ligado as acgdes relativas a redugdo dos niveis de
pobreza, pois a medida que as mulheres sdo formadas, alfabetizadas, educadas e colocadas em

postos de trabalho aumenta-se os niveis do seu empoderamento, para uma melhor inser¢éo na vida
econdmica e social do pais.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foram definidos 3 indicadores, designadamente:

* Relagao rapazes/raparigas no ensino basico, médio e superior;
» Percentagem de mulheres assalariadas no sector ndo agricola;
» Percentagem de mulheres exercendo mandatos no parlamento nacional (Assembleia Nacional).

Progressos significativos foram realizados na diminui¢gdo do indice de desigualdade de género em
todos os niveis de ensino, mas a desigualdade ainda persiste sobretudo no ensino superior.

A. TENDENCIAS:

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

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

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

Tabela 11: Evolugao dos indicadores 3.1

Indicadores 2009 2011  Meta
[ndice de desigualdade de género no ensino primario 0,98 0,98 1
Indice de desigualdade de género no ensino secundario 0,85 | 0,93 1
Indice de desigualdade de género na alfabetizagéo 0,64 0,69 1
Indice de desigualdade de género na alfabetizagdo da populagdo com 15-24 anos deidade 0,80 | 0,83 1

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

Como se pode observar na tabela acima, a paridade 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.

% Valores menores do que 0,97 indicariam menor escolarizagdo das raparigas. Valores maiores do que 1,3 indicariam menor
escolarizagdo dos rapazes.
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De acordo com o QUIBB 2011, h& uma relativa diferenca entre o meio rural e urbano, no valor do IDG,
em relacdo ao ensino primario, dentro dos quintis socioecondémicos da populagéo. No entanto, no nivel
secundério, a desigualdade de género € mais acentuada, impulsionada, em grande parte, pelas
disparidades entre as areas rurais e urbanas, bem como pelas questdes de ordem cultural. O IDG
apresenta 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 abaixo.

Figura 16: Comparativa IDG no ensino secundario
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Fonte: INE (QUIBB 2011).

Ha diferengas significativas no IDG, no ensino secundario, entre os diferentes quintis socioeconémicos
da populagao: 0,66 no primeiro quintil e 1,04 no quinto quintil, o que significa que no quintil mais rico
da populagéo a totalidade de raparigas frequenta a escola secundéria, enquanto no quintil mais pobre
ha aproximadamente 40% de raparigas que nao frequenta o ensino secundario. Isto deve-se ao facto
de que estas raparigas, além dos estudos, atendam as tarefas domésticas (cuidados com os irmaos
mais novos, acarretar agua e lenha e venda de produtos).

De acordo com os dados do Ministério do Ensino Superior, que tutela o subsistema do ensino superior,
o0 IDG passou de 0,81 em 2013 para 0,76 em 2014. Nas areas de conhecimento das Ciéncias da
Educagdo, Ciéncias, Engenharias e Tecnologias, predominam os estudantes do sexo masculino,
enquanto nas areas de Medicina, Ciéncias de Saude, Tecnologias de Saude, Ciéncias Sociais e
Humanas, Artes e Letras predominam os estudantes do sexo feminino, como se constata na tabela a
sequir.

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
Ciéncias da Educacéo 10.1 170 137 145 223 185
Ciéncias, Engenharia e Tecnologia 10.5 213 162 | 25 7.7 5.2
Ciéncias Medicina, Ciéncias de Saude e Tecnologia de Saude = 15.3 8.2 112 42 2.6 3.3
Ciéncias Humanas, Sociais, Arte e Letras 61.6 470 53.9 764 642 702
Dados n&o classificados 2.4 6.5 4.6 2.4 3.2 2.8
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 os graus
académicos e categorias profissionais. Isso deve-se a factores histérico-culturais que incidiram na
incorporacdo tardia da mulher na actividade escolar e a socializagdo dos papéis de género. Nao
obstante, ha todo um esforco do Governo em mitigar essa disparidade de género na escolha das
profissdes e na ascenséo da carreira socio- profissional. Actualmente, a percentagem de mulheres em
categorias cimeiras da docéncia universitaria tem aumentado consideravelmente, como se vé na
tabela abaixo.
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Tabela 13: Docentes segundo a carreira universitaria 2014 (%)

Categoria Habilitagoes Literarias . .
Socio-Profissional Doutor Mestre Licenciado
F M F M F M
Professor Titular 194 80.6 100.0 66.7 33.3
Professor Associado 15.6 84.6 28.3 7.7 35.7 64.3
Professor Auxiliar 20.1 79.9 31.9 68.1 25.3 74.7
Assistente 27.3 72.7 31.3 68.7 27.8 72.2
Assistente Estagiario 36.4 636 | 365 | 635 26.2 73.8
Investigador -- 25.0 75.0
Estagiario de Investigacao 100
Dados nao classificados 18.7 81.3 19.0 81.0 37.3 62.7
Total Geral 19.5 80.5 315 | 68.5 27.3 72.7

Fonte: Ministério do Ensino Superior, 2014.

Indicador 3.2: Percentagem de mulheres assalariadas no sector nao-agricola

Os empregos assalariados no sector ndo agricola costumam ser de melhor qualidade. A baixa
presenca 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 implementagéo de programas concretos direccionados a
reduzir situagdes de pobreza no seio da populagdo feminina, como por exemplo, a promogao de
emprego e de actividades geradoras de rendimento (incentivos ao desenvolvimento de pequenas e
médias empresas), 0 acesso a servigos sociais basicos, incluindo a educagdo e saude com forte
pendor no meio rural.

A maior parte da populagéo, sobretudo as mulheres, encontra a sua ocupagdo activa no sector
agricola ou no mercado informal. O Diagnostico de Género de Angola, apresentado em margo de
2015, mostra que a participagdo das mulheres nos sectores productivos é a seguinte: industria, 17%;
construgéo, 11%; comércio formal, 25%; agricultura comercial e pesca, 26%; servigos comunitarios,
28%; educacéo e ciéncia, cerca de 36%; cultura e arte, 49%; administragao publica, 29% e servigos de
saude, cerca de 42%. As mulheres representam cerca de 40% dos efectivos na fungdo publica, com
maior frequéncia no grupo do pessoal administrativo e auxiliar?’.

Indicador 3.3: Percentagem de mulheres exercendo mandatos na Assembleia
Nacional

A presenca das mulheres em espagos de poder e decisdo é crucial para avaliar a situagdo da
desigualdade de género do pais e o nivel de empoderamento das mulheres.

Angola encontra-se classificada entre os 20 paises melhores do mundo e ocupa o quinto lugar na
regido da SADC em relacéo a este indicador. A Lei dos Partidos Politicos obriga todos os Partidos a
observar a incluséo, nos seus Estatutos, do principio da igualdade de género e representacao por sexo
nao inferior a 30%.

A evolugao da percentagem de mulheres exercendo mandatos na Assembleia Nacional, € apresentada
na tabela abaixo:

Tabela 14: Evolugéo do indicador 3.3 (%)

Indicadores 2008 2012 2014/2015
Mulheres % Mulheres % Mulheres %
Assentos Parlamentares (220 assentos) 85 38,6 76 34,5 81 36,8

Fonte: MINFAMU 2014.

27 Republica de Angola, Unido Europeia e Cooperagao Espanhola, Diagnéstico de Género de Angola, Margo 20015.
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Os resultados das eleicbes legislativas e presidenciais de 2012 revelam que a participagdo das
mulheres no plano politico e publico € um dos dominios onde se manifesta maior participagdo das
mulheres. Nao obstante a isso, comparativamente as elei¢des de 2008, houve uma ligeira diminuigéo
da representatividade das mulheres na Assembleia Nacional.

Relativamente ao ano de 2014, a representagdo das mulheres e homens, a nivel de Partidos Politicos,
na Assembleia Nacional, é a que se apresenta na tabela a seguir.

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

. i Sexo
il olilees Homens % Mulheres % Total %
MPLA 106 60,6% 69 39,4% 175 79.5
UNITA 22 68.7% 10 31,3% 32 14.5
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, constituido por 220 deputados, 139 sdo homens, o que
corresponde 63,2% do total e 81 mulheres, o que corresponde 36,8% do total.

O distanciamento das mulheres aos érgéos de decisdo é associado com a desigualdade de género
perante o controlo dos recursos, do trabalho e da tomada de decisbes. Esta situagdo influencia
negativamente no desenvolvimento da igualdade de oportunidades entre mulheres e homens no
acesso ao poder, contribuindo para a discriminagao das mulheres nas esferas de tomada de deciséo.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

O Governo de Angola assumiu, no PND 2013-2017, o compromisso com as questdes de género,
através do Programa de Promocdo da Igualdade de Género, inserido na Politica Nacional de
Populagao, com o objectivo de:

» Aplicar uma Politica de Igualdade de Género;
» Promover a Igualdade de Género no Acesso ao Emprego e a Formag&o Profissional;
» Organizar acgdes de sensibilizagdo?8 para o papel da mulher na vida politica € comunitaria.

Em 2013, o pais aprovou uma Politica Nacional para a Igualdade e Equidade de Género com o
objectivo de empoderar, transversalizar a participagdo de homens e mulheres em todos os dominios e
contribuir para a reducao das disparidades de género.

No @mbito das ac¢bes em curso para aumentar o acesso das mulheres aos empregos assalariados no
sector ndo-agricola, destaca-se a criagdo de programas e instituigdes bancéarias de micro-créditos,
vocacionadas para apoiar principalmente as mulheres, incluindo as rurais, com juros bonificados,
nomeadamente:

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

28 A Execugdo, por parte do Ministério da Familia e Promogdo da Mulher, de acgdes de caracter formativo com conteidos sobre as
questdes de género, cidadania, violéncia no género e economia doméstica, entre outros, reforcam a compreenséo na eliminagéo dos
esteredtipos e desigualdades de género. Neste ambito 7.500 mulheres e meninas receberam formagdo e 750 mulheres foram
preparadas como formadoras e conselheiras. A participacdo da Sociedade Civil, incluindo as do meio rural, reforgou o processo de
alfabetizagéo, beneficiando 55 mil pessoas, das quais 85,5% sao mulheres.
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- O "Deposito Bankita", com a abertura de conta com o valor minimo de 100 kwanzas e até 100.000
kwanzas, bem como a "Poupanc¢a Bankita para Crescer", uma conta de poupanga que pode ser
aberta a partir de 1.000 kwanzas;

- O projecto Kitandas, langado em 2014, pelo Ministério do Comércio, em Luanda, com o objectivo de
eliminar a informalidade das mulheres vendedoras, criando condigdes dignas para o exercicio das
suas actividades, combater a fome e reduzir a pobreza no pais;

- O Programa de Apoio as questdes de género e promogao da mulher, incluido no PND 2003-2017,
que incorpora um componente de formacdo de mulheres empresarias e mulheres lideres, estimula
0 associativismo feminino e promove a realizagao de estudos sobre a mulher no sector informal.

Neste ambito, o0 MINFAMU tem levado a cabo Feiras da Mulher em Artes e Oficios, para divulgacéo
das habilidades e inicitivas das mulheres e incentivar o empreendedorismo.

As acgdes conducentes ao acesso das mulheres nas esferas de poder e ao empoderamento da
mulher angolana, s&o alavancadas por instrumentos juridicos nacionais, nomeadamente:

» A Constituicdo Nacional de Angola;

* AlLein®02/05 de 01 de Julho dos Partidos Politicos;

* ALei25/11 de Julho de 2011 Contra a Violéncia Doméstica e seu Regulamento;

» Decreto Presidencial n°® 26/13 de 08 de Maio, que aprova o Plano Executivo para a Eliminagao da
Violéncia.

Assim como por instrumentos juridicos internacionais, tais como:

» A Declaragao Universal dos Direitos Humanos;

» Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos;

» Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais;

* Declaragédo de Pequim e a Plataforma de Acgéo de Pequim;

» Convencéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao contra as Mulheres;

» Protocolo da SADC sobre o Género e Desenvolvimento, bem como a Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos.

Em 2007, iniciou-se um programa para criagéo de base de dados na area da violéncia contra a mulher
e a sua participagdo. Este culminou com o Langamento em 2012 do Sistema Integrado de Indicadores
de Género (SllGénero).

C. DESAFIOS E RECOMENDA(}C)ES:
Desafios:

A tematica da igualdade do género precisa de ser melhor assimilada em todos os sectores econémicos
e sociais. Assim, os principais desafios para eliminar a disparidade de género na educagéo prendem-
se com o seguinte:

» Elevado numero de mulheres e raparigas que ndo sabem ler e escrever, particularmente nas zonas
rurais;

« Dificuldades de acesso e permanéncia das meninas e raparigas na escola devido a varios factores;

» Conteudos e curriculos com aspectos que reforgam os esteredtipos e desigualdades de género;

* Infra-estruturas e equipamentos de ensino que n&o incluem a perspectiva de género;

 Fraca recolha, analise e sistematizagéo dos dados estatisticos concernentes ao género;

 Fraca abordagem das questbes de género no curriculo de formagdo docente.

Especificamente, os principais desafios para promover a participacdo das mulheres nos sectores néo-
agricolas, incluem:
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* Desigualdade no acesso a inser¢ao na vida socioecondmica do pais;

* Desigualdade de oportunidades no acesso a todos os sectores de emprego e profissdes;

» A violéncia baseada no género, que constitui um constrangimento para a plena participa¢éo das
mulheres na sociedade e na economia;

 Dificuldades das mulheres no acesso aos recursos economicos, terra produtiva, tecnologia e
crédito;

» Pouco envolvimento dos homens nas questdes de género;

 Fraca participacdo dos homens na partilha das responsabilidades e tarefas domésticas na vida
familiar.

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

 Persisténcia de desigualdades de género na representagdo masculina e feminina em posigdes do
servigo publico, governagéo nacional e local de tomada de deciséo;

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

Recomendacdes:

Tendo em atencdo os desafios acima identificados, recomenda-se o seguinte para eliminar a
desigualdade de género em todos os niveis de ensino:

= Erradicar o analfabetismo entre as mulheres e as raparigas e melhorar o seu acesso a formagao a
todos os niveis;

= Aumentar o acesso das raparigas a escola e reduzir as taxas de desisténcia escolar;

= Revisar os contetdos e curriculos para eliminar os estereotipos e desigualdades de género;

» Actualizar os instrumentos de formagéo, tendo em conta a perspectiva de género, revendo os
manuais dos professores e alunos e inserindo a componente didatica de promogao da igualdade do
género;

= Incluir a perspectiva de género na construcdo e expansao de infraestruturas e equipamentos de
ensino;

= Reforcar o sistema de recolha, analise e sistematizacdo de dados desagregados por sexo e idade;

» Desenvolver acgbes de formagdo na area da educacdo sexual e reprodutiva, nas escolas e
institutos médios, a exemplo do programa “Educacdo para a Vida Familiar” apoiado pelo
FNUAP/PNUD, e acgBes de comunicagdo social focadas na prevengédo da gravidez e casamentos
precoces.

Especificamente, as principais recomendagdes para aumentar a presenga de mulheres nos sectores
nao-agricolas da economia séo as seguintes:

» Empoderar as mulheres e 0os homens angolanos no refor¢o da abordagem sobre igualdade de
género;

» Facilitar e implementar acgbes positivas que assegurem a representagé@o feminina nos diferentes
ambitos de formagao profissional e emprego;

* Realizar estudos que permitam contribuir para uma melhor compreensdo dos mecanismos e
principais obstaculos para a integracéo das mulheres no mercado de trabalho;

o Criar o Observatorio de Género, para melhorar a capacidade de coordenagdo entre
Departamentos Ministeriais, Sociedade Civil e Parceiros;

* Aprovar, divulgar e implementar a regulamentacéo do trabalho doméstico;

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

» Fomentar o empreendedorismo feminino.
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As principais recomendagdes para promover 0 empoderamento das mulheres e a sua participagao nas
esferas de poder e tomada de deciséo, sdo as seguintes:

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

Promover programas direcionados ao empoderamento das mulheres e a igualdade de género;
Promover acgbes de capacitagdo aos quadros técnicos e superiores das instituicdes
governamentais sobre a analise e planificacdo de género e politicas publicas/orgamento do
estado com enfoque de género;

Reforcar a capacidade das instituicbes para o avango das mulheres;

Melhorar o fluxo de informagéo entre as instituicdes encarregadas da promogao da igualdade e
equidade de género e o resto de organizagbes do Estado;

Intensificar a divulgagéo dos instrumentos legais internacionais, regionais e nacionais para que as
mulheres e raparigas conhegcam os seus direitos, e garantir a plena realizagdo dos Direitos
Humanos das Mulheres e das Jovens.
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Objectivo 4: Reduzir a Mortalidade na Infancia

De acordo com o Relatério dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio 2014, elaborado pelas
Nacbes Unidas, a mortalidade infantil a nivel mundial diminuiu quase para metade, mas ainda sé&o
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
nascidos vivos. No que respeita a este Objectivo, Angola segue a tendéncia mundial e a sua taxa de
mortalidade de criangas menores de 5 anos reduziu 43% no periodo 1990-2013.

Meta 4.A: Reduzir em dois ter¢cos a mortalidade de criangas menores de
cinco anos, entre 1990 e 2015

Nos ultimos 10 anos, Angola tem realizado progressos na melhoria da salude da sua populagéo
através da reconstrugédo e criagdo de infraestruras sanitarias, formacdo de recursos humanos e a
descentralizagdo do sistema de salde com foco no municipio. Tendo em conta a prioridade de
acelerar a redugao da mortalidade materna e infantil, o pais definiu um pacote de cuidados e servigos
integrados oferecidos a nivel da atengéo primaria.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foram definidos 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.

O PND 2013-2017 tem como um dos objectivos especificos a redu¢do da morbimortalidade materna,
infantil e infanto-juvenil, no quadro nosolégico nacional, cuja as acgdes concorrem para o alcance
desta meta.

A. TENDENCIAS:
Indicador 4.1: Taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos

Esta taxa expressa a frequéncia de obitos nessa faixa etaria para cada mil nascidos vivos, estimando o
risco de morte durante os 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 criangas menores de 5 anos
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Fonte: MINSA, INE (MICS 1996, MICS 2001, IBEP 2008-2009) e UNICEF2? 2015.

As principais acgdes implementadas pelo pais foram as multiplas campanhas de vacinagao para a
erradicagéo da pdlio, controlo do sarampo, a distribui¢cdo de mosquiteiros impregnados com insecticida
de longa duragdo, administracdo da Vitamina A e Albendazol, intensificagdo da vacinagao de rotina,
introducdo de novas vacinas (hemophilus, pneumococica e rotavirus) e capacitacdo de equipas

29 Relatério Mundial da Infancia 2015, UNICEF.
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provinciais e municipais no manuseio das principais doencas infantis (maléria, diarréia, infeccbes
respiratorias agudas e malnutrigéo).

Foram igualmente realizados esforgos no &mbito dos determinantes de saude, acesso a agua potavel,
saneamento basico, seguranga alimentar e meio ambiente.

As estatisticas epidemiolégicas do Ministério da Saude, indicam que a malaria continua a ser a
principal causa de mortalidade em menores de 5 anos, seguida das doencas diarreicas, infeccoes
respiratorias agudas, sarampo e causas neonatais (asfixia, prematuridade, sepsis). A desnutriéo é
uma causa subjacente 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 distribuigdo por sexo da taxa de
mortalidade de criangas menores de 5 anos.

Figura 18: Distribui¢cdo da Mortalidade em menores de 5 anos, por sexo
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Fonte: UNICEF 2015.

Para a melhoria da expansdo e oferta de servicos de qualidade, o MINSA, através da cooperagédo
cubana, alocou, em 70 municipios, um trio de profissionais constituidos por um médico, uma
enfermeira de saude materna e infantil e um bio-estatistico.

Indicador 4.2: Taxa de mortalidade infantil

Este indicador mede a mortalidade das criangas menores 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 diminuicdo de 41%. Esta taxa esta 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 vacinacdo de rotina e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga. O acesso a &agua segura,
saneamento bésico, pessoal de saude qualificado para 0 manuseamento das principais doengas da
infancia (malaria, diarreia, infecgbes respiratorias agudas e malnutricdo), o grau de escolaridade da
mée e as condigdes socio-econdmicas da populagao, também jogaram um papel importante.

A introdugdo de novas vacinas pelo Programa de Imunizagdo, nomeadamente a pentavalente
(Haemophilus influenzae, DTP, tétano, coqueluche, meningococco), a vacina para prevenir a
pneumonia estreptococcica, diarreias por rotavirus e contra a Hepatite B, também contribuiram para a
reducdo da mortalidade infantil.

Apesar dos esforgos realizados, a meta de 57/1000 nascidos vivos em 2015 n&o foi alcangada, como
se constata na figura a seguir.
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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.

As complicagbes neonatais (asfixia, prematuridade, sepsis e malformagdes congénitas) sao
responsaveis por um quinto das mortes de criangas. Estas mortes poderiam ser reduzidas 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 servicos de saude, as areas rurais apresentam indicadores de
desenvolvimento social mais baixos do que nas areas urbanas, principalmente para a saude materna e
sobrevivéncia infantil. Apenas um quarto dos partos em zonas rurais ocorrem em unidades de saude,
em comparagdo com trés quartos em areas urbanas (QUIBB 2011).

Indicador 4.3: Percentagem de criancas menores de 1 ano vacinadas contra o
sarampo

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

Esforgos significativos foram realizados ao longo dos Ultimos anos para aumentar o acesso universal
ao sistema de saude e ao programa de imunizagao.

Como indica a tabela a seguir, a cobertura de sarampo passou de 38% na década de 1990 para 85%
em 2014, ou seja, registou-se uma duplicacdo da percentagem de criangas menores de 1 ano
vacinadas contra o sarampo no periodo 1990-2014%%0,

Tabela 16: Evolugéo do indicador 4.3

INDICADOR 1990 1995 2000 =~ 2005 2010 2013 2014
Cobertura vacinal de rotina para sarampo - 38 46 41 45 93 91 85
Fonte: MINSA e OMS/UNICEF 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 vacinagao contra sarampo foram realizadas nos anos 2006, 2009, 2011 e 2014 para
responder aos desafios da diminuicdo das taxas de cobertura vacinal e crescimento da coorte de
criangas susceptiveis que nao foram imunizadas. Na campanha de vacinagdo contra o sarampo de
2014, cerca de 8 milhdes de criangas de 6 meses até 10 anos foram vacinadas e foram administradas,
com doses de vitamina A, 7 milhGes de criangas de 6 até 59 meses.

Na Direc¢édo Nacional de Saude Publica existe uma Secgao de Imunizagao integrada ao Departamento
de Higiene e Epidemiologia, que faz a coordenagdo a nivel nacional. Em relagdo aos recursos
humanos, existem trés técnicos (vacinagao, vigilancia e cadeia fria/logistica) em cada uma das 18
provincias e dois ao nivel municipal.

30 OMS/UNICEF Joint Reporting Form 2014.



B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Em Angola a preocupagé@o com o bem-estar da crianga, levou o Executivo a defini-la como prioridade
absoluta, a elaborar varias politicas, estratégias e ratificar compromissos internacionais para atingir
este desiderato:

C.

A Estratégia Global para a Saude da Mulher e da Crianga (OMS 2010);

A Campanha de Aceleracdo da Redugdo da Mortalidade Materna e Infantil (CARMMA) - Uniéo
Africana (2010);

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

O Plano Estratégico para a Redugéo Acelerada da Mortalidade Materno-Infantil (2005- 2009);

O Roteiro Nacional para Acelerar a Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal em Angola (2007-
2015), no ambito do cumprimento dos compromissos assumidos com a OMS, Unido Africana e
parceiros, para acelerar a consecugao das Metas de Desenvolvimento do Milénio relativas a saude
Materna e Neonatal;

A criacao do Conselho Nacional da Crianga (CNAC), pelo Decreto n® 20/07, de 20 de Abril 2007,
que definiu 11 Compromissos, dos quais trés estdo relacionados com a saude?’;

A Estratégia de Revitalizagdo do Sistema Municipal, como opgéo chave para operacionalidade do
Plano Estratégico e do Roteiro Nacional para Acelerar a Redugdo da mortalidade materna e infantil,
baseado no Pacote Integrado de Cuidados e Servigos de Saude Materno Infantil, definido pelo
Ministério da Saude para aplicagéo a escala nacional em 2008;

A Politica Nacional de Saude, aprovada e publicada no Diario da Republica em 2010, centrada nos
individuos, familias e comunidades, e orientada para 0 aumento do acesso aos servigos de saude
com qualidade, solidariedade, equidade e eficacia;

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitério (PNDS 2012-2025);

A Politica Nacional de Agente de Desenvolvimento Comunitario e Sanitario (ADECO), que visa
mobilizar e aumentar o acesso da populagdo aos servigos sociais e de desenvolvimento
comunitario incluindo a saude, com foco na atengdo a mée e criangas menores de 5 anos;

O Programa Alargado de Vacinagao (PAV), que teve inicio em Angola em 1979, com o objectivo de
vacinar criangas menores de um ano de idade contra a poliomielite, difteria, tétano, coqueluche,
sarampo, tuberculose e tétano para mulheres gravidas;

A "Estratégia Alcance a Todos os Municipios", implementada em 2003 e outras estratégias
avancgadas para acelerar 0 aumento da cobertura de vacinagao de rotina;

A iniciativa do registo de nascimento gratuito, assegurada por Decreto presidencial, que oferece
uma oportunidade para alcangar mais criangas e garantir uma cobertura eficaz com baixo custo e
alto impacto de intervengdes dos cuidados primarios.

DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

Os principais desafios para a redugdo da mortalidade infantil e de criangas menores de 5 anos e do
programa de imunizag&o estao essencialmente relacionados com:

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

A gestéo da logistica dos equipamentos, insumos, medicamentos, produtos de saude reprodutiva e
vacinas;

31 Compromisso N° 1- Esperanga de vida ao nascer; Compromisso n° 2- Seguranga Alimentar e Nutricional; Compromisso n° 7-
Prevencéo, Tratamento, Apoio e Redugéo do Impacto do VIH/SIDA nas familias e nas criangas.



O financiamento do sector de saude para alcangar a meta de 15%, recomendada pela Declaracao
de Abuja em 2005;

A mobilizacdo de recursos financeiros para aquisicdo das vacinas, insumos € manutencdo da
cadeia de frio, de forma sustentavel;

A debilidade do subsistema de informagéo sanitaria: falta de disponibilidade de dados em tempo
oportuno, completos e fiaveis;

A promogao do aleitamento materno exclusivo, da primeira hora ap6s parto, até 6 meses de idade e
aintroducdo da alimentagao complementar adequada;

O aumento da escolaridade das maes e melhorias das praticas familiares chave;

O alcance de altas taxas de cobertura de vacinagéo de rotina;

O conhecimento limitado das familias e das comunidades sobre as melhores atitudes e praticas de
saude.

Recomendacdes:

Assim sendo, destacam-se as seguintes recomendacdes:

Aumentar e fortalecer a formacao adequada e continua, dos recursos humanos e incrementar o
numero de pessoal de salde qualificado;

Reforcar a gestdo da logistica dos equipamentos, insumos, medicamentos, produtos de saude
reprodutiva, vacinas e do sistema de informagéo sanitaria;

Apropriar-se das novas Tecnologias de Informag&o para reforcar o Sistema de Infomagéo Sanitéria
para coordenagdo, monitorizacdo, avaliacdo, orientacdo das decisbes e planificacdo das
intervencgoes;

Reforgar a integragdo do Sistema de Saude, com a participagdo de parcerias publico-privadas,
como estratégia a curto e médio prazo para a mobilizagdo de recursos adicionais;

Estabelecer uma abordagem de financiamento da saude com base populacional, considerando a
Declaragao de Abuja 2005;

Assegurar a sustentabilidade financeira em todos os niveis, para a implementagéo das actividades
e para aquisigdo das vacinas, insumos € manuten¢éo da cadeia de frio;

Criar mecanismos eficazes de acompanhamento da gestao dos recursos financeiros da saude;
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 0s recém nascidos;

Acelerar o aumento da cobertura da vacinagao de rotina de criangas néo vacinadas utilizando a
estratégia “Alcancar todos os Municipios”, micro planeamento e implementagéo da auto-avaliagao
da qualidade dos dados;

Implementar integralmente as recomendagdes da revisdo externa do Programa de Imunizagao;
Manter as actividades de erradicacdo da pélio, bem como as estratégias de elimina¢do do sarampo
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 saude através da
implementacéo da Politica Nacional dos ADECO;

Capacitar os representantes da comunidade (lideres religiosos/comunitarios) e supervisionar, em
servigo, os ADECO.



Objectivo 5: Melhorar a Saude Materna

De acordo com o Relatério dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio 2014, elaborado pelas
Nacbes Unidas, apesar da redugdo ocorrida desde 1990, o0 mundo n&o alcancgara este ODM. A taxa
mundial de mortalidade materna caiu de 380 para 210 6bitos por 100.000 mil nascidos vivos, uma
reducao de 45% entre 1990 e 2013, mas € necessaria maior aten¢do 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 materna

O Governo Angolano tem como uma das prioridades na area da saude as politicas publicas para
atencéo integral a saude da mulher e da crianga, tendo assumido em Conferéncias Internacionais
compromissos como a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, e a redu¢do da morte materna e
neonatal. O acesso aos cuidados obstétricos e neonatais de urgéncia (CONU), a capacitagdo de
pessoal de salde para assisténcia qualificada ao parto e a promogao do planeamento familiar tem sido
estratégias-chave para a redugdo da mortalidade materna e dos recém-nascidos registrada em
Angola.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foram definidos 2 indicadores, designadamente:

+ Taxa de mortalidade materna;
+ Percentagem de partos assistidos por profissional de satde qualificado.

A. TENDENCIAS:
Indicador 5.1: Taxa de mortalidade materna

A taxa de mortalidade materna, por 100.000 nascidos vivos (NV), constitui um indicador sensivel da
qualidade de vida de uma populacéo, por evidenciar, mortes precoces que poderiam ser evitadas pelo
acesso em tempo oportuno a servigos de saude qualificados.

O PND 2013-2017, no ambito da saude da populagdo, identificou como uma das prioridades
especificas 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 reduzir gradualmente desde 1990 com 1.400 mortes
por 100.000 NV em 1990 para 460 mortes por 100.000 NV em 2013, tal como € dado a observar na
figura abaixo.

Figura 20: Tendéncia da taxa de mortalidade materna, 1990-2013
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1500 -

1000 -

500 -

0

1990 1995 2000 2005 2013 Meta 2015

Fonte: Grupo Técnico Global de Estimativas (FNUAP, UNICEF, OMS, Banco Mundial).

46



A razéo de morte materna (RMM) em Angola, 460/100.00032 nascidos vivos (NV), é alta. A OMS
considera aceitavel o numero de 20 mortes maternas para cada 100.000 NV. A reducédo gradual da
mortalidade materna observada tem sido imputada aos esforgos do Governo, sobretudo apds 2002
(ano da assinatura da Paz), em disponibilizar cuidados obstétricos e neonatais de urgéncia (CONU)
basicos e completos mais perto das populagbes, apesar de ainda serem insuficientes. O
estabelecimento de Nucleos de formagéo permanente nas 18 provincias, a criagdo dos Comités de
Auditoria e Prevencdo das mortes materna e neonatal e a descentralizagao do sistema de saude no
municipio, com énfase na redugao acelerada da mortalidade materna e infantil, definindo um pacote
minimo de cuidados e servigos para a saude da mée e da crianga, contribuiram significativamente na
reducao da taxa de mortalidade materna.

Sé&o apontadas como causas directas de morte materna as complicagdes da gravidez, parto e pds
parto, que ocorrem em cerca de 15% do total de gravidezes 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

. , o
Causas directas (em %) As causas directas contribuem em 74%

Hemorragias 113 151 338 325 244 de todas as mortes institucionais,
Toxemias 94 86 81 142 154 verificando-se como primeira causa
Inf. Puerperal 45 46 98 40 39 directa a hemorragia, seguindo-se o0s
Abortos 32 39 25 34 30 transtornos hipertensivos da gravidez,
Rotura Uterina 48 37 40 52 55 rotura uterina e infecgdes. Das causas

= O“t"als Z?US?S direCt;S_ 245 213 74 120 222 jpdirectas a malaria lidera a mortalidade:
ausas Indirectas (em %): porém no total das causas de mortes

Malaria 170 140 155 131 85 t Lo rtante dest
Hepatite 34 3,6 53 25 18 maternas € imporiante destacar que a

Outras causas indirectas 21,8 = 251 13,7 131 153 maldria é a terceira causa.
Fonte: Direcgdes Provinciais de Satde, 2014.

O estabelecimento da Comissé@o sobre Informagédo e Responsabilidade para Saude das Mulheres e
das Criangas na sequéncia da Estratégia Global de Reducdo da mortalidade materna e infantil 2010,
pretendia determinar os mecanismos institucionais internacionais e nacionais mais eficazes para a
elaboracédo de relatérios, supervisdo e responsabilidade na satde das mulheres e das criangas. Uma
das dez recomendagdes desta Comissao era especifica para melhorar a medi¢do da razéo da morte
materna e das criangas. Esta recomendacao orientou que até 2015, todos os paises deveriam
fortalecer o sistema de registo de nascimentos, 6bitos e causas de morte, e dispor de um sistema de
informag@o sanitaria, que combinasse dados administrativos fidveis e a realizagdo de inquéritos
sistematicos.

No cumprimento desta recomendacdo, Angola reforgou e expandiu o sistema de registo dos
nascimentos, inclusive nas maternidades, e melhorou a operacionaliza¢éo e expansédo dos Comités de
Auditoria e prevencao de morte materna e perinatal. Hoje o pais conta com 18 Comités provinciais.

Indicador 5.2: Percentagem de partos assistidos por profissional de saude
qualificado

A realizagdo do parto com pessoal qualificado € importante para reduzir as mortes maternas e
neonatais por complicagdes e prevenir as enfermidades e incapacidades ligadas ao parto.

32 Trends in maternal mortality 1990 to 2013, WHO, UNICEF, FNUAP, Banco Mundial e a Divisdo de Populagdo das Nagtes Unidas,
Maio 2014.
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Em relacdo ao acesso das mulheres a partos assistidos por profissional de saude qualificado, o
Governo de Angola, nos ultimos anos, investiu em formagao de profissionais de saude para prestar
assisténcia obstétrica de qualidade; ampliou a rede fisica com a construgdo, reconstrucdo e
apetrechamento das unidades de saude com meios médicos e de diagndstico, além de garantir a
gratuidade de todas as intervengdes de saude no sistema publico.

Os resultados do QUIBB 2011 elaborado pelo INE mostram que 56,9% dos partos foram assistidos por
pessoal qualificado, sendo 75,7% na area urbana e 35,2% na rural. Quanto ao local do parto, a tabela
a seguir mostra a evolugéo 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 satde qualificado do total de partos (%) 22 24 50,9
Fonte: INE (MICS 1996 e 2001, QUIBB 2011).

Assim sendo, a percentagem de partos nao institucionais é mais de 49%.

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

Em 2007, os resultados do Inquérito sobre a Avaliagdo de Necessidades dos Servigos de CONU,
indicou que o numero minimo de profissionais qualificados para assegurar o parto era de 0,85/1000
habitantes, enquanto o nimero minimo recomendado pela OMS é 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%), néo satisfaziam os critérios de Cuidados Obstétricos e Neonatais
de Urgéncia (CONU). Em 2014, foram contabilizadas 2.933 unidades de saude publicas com CONU
basico e completo.

A figura a seguir mostra o nimero de pessoal qualificado em 2015 para assisténcia ao parto, por
categorias profissionais.

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

Nao existem estudos especificos sobre a baixa utilizagdo dos servigos, as evidéncias em Africa
indicam que o baixo estatuto social das mulheres, os factores socio culturais, 0 acesso geografico e
financeiro e a reduzida disponibilidade de servigos de Cuidados Obstétricos e Neonatais de Urgéncia
(CONU) basico e completo, podem estar na base desta fraca utilizagao.



B. POLITICAS E PROGRAMAS:

A reducdo da mortalidade materna e infantil tem vindo a ser afirmada como uma das principais
prioridades do Executivo Angolano, com particular énfase no periodo de Governagdo 2009-2012,
quando definiu como metas a redugdo em 50% das taxas de mortalidade materna e infantil e o
aumento em 80% da cobertura de partos institucionais, assim contribuindo para o alcance dos
Objectivos do Milénio 4 e 5, relativos a redugéo da mortalidade infantil e materna respectivamente.

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

- O Manual de “Politicas e normas para prestagdo de Servigos de Saude Sexual e Reprodutiva”
revisto em 2004;

- O Plano Estratégico para a Redugéo Acelerada da Mortalidade Materno-Infantil (2005- 2009);

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

- O Plano Estratégico de Seguranga dos Produtos de Salude Reprodutiva (2009-2013), em
conformidade com as recomendagdes do Plano de Maputo, 2005;

- AEstratégia de Revitalizagdo do Sistema Municipal;

- A Politica Nacional de Saude, aprovada em 2010;

- O Langamento da Campanha Acelerada para Reducao da Mortalidade Materna-Angola (CARMMA)
num F6rum nacional, onde foi anunciada a criagdo de um Comité Nacional de Prevencédo de Mortes
Maternas;

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

- Integracdo da notificacdo obrigatéria das Mortes Maternas no sistema de vigilancia epidemiolédgica
nacional.

Em 2011, o Sector finalizou a elaboracdo dos Mapas Sanitarios das 18 provincias, que disponibilizam
dados sobre a distribuicao e caracteristicas de todas as infra-estruturas sanitarias, servigos prestados,
recursos humanos existentes, bem como uma andlise detalhada dos resultados, propostas e
recomendagdes. No ambito da consolidacdo do processo de desconcentracdo e descentralizagao
administrativas e do reforco do Sistema de Saude a nivel municipal, foi atribuida as administragdes
municipais uma dotagdo directa do orcamento com o prop6sito de proporcionar recursos para
despesas de salde a nivel local.

C. DESAFIOS E RECOMENDA(}C)ES:
Desafios:

Apesar dos esforgos na redugdo da taxa de mortalidade materna entre 1990-2013 como indicado
acima, muito ainda resta por fazer e varios desafios devem ser superados em termos de saude
reprodutiva, tais como:

« Disponibilidade de recursos financeiros especificos para a Saude Materna e Infantil;

* Insuficiéncia de Recursos Humanos em numero e qualidade, para responder a necessidade de
melhoria da gestdo dos Programas e Servigos a todos os niveis e expansdo e manutencdo da
qualidade dos Cuidados Obstétricos de Emergéncia Basicos e Completos (colocagéo e retencéo de
pessoal qualificado a nivel rural e periurbano de uma forma equitativa);

* Planificagéo e gesté@o pouco eficiente dos recursos financeiros, humanos e materiais;

» Deficiéncias no Sistema de informagao, monitoria e avaliagdo, assim como de coordenagéo inter e
intra sectorial;

» Fraco ou inexistente sistema de referéncia e contra-referéncia para as urgéncias obstétricas e
neonatais;
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Garantir, a nivel municipal, a cobertura universal do pacote essencial integrado de cuidados e
servicos materno-infantil, os cuidados obstétricos e neonatais de Urgéncia basicos e completos e
0s produtos seguros para a Saude Reprodutiva as mulheres e recém-nascidos;

Operacionalizagdo dos Comités: Nacional, Institucionais, Provinciais e Municipais de Prevencao de
Mortalidade Materna e Neonatal, mecanismos que deverdo garantir a Vigildncia das Mortes
Maternas e Perinatais e orientar as estratégias de controlo;

Necessidade de empoderamento das mulheres, familias e comunidades para a promogéo e
protec¢do da saude;

Fraco envolvimento comunitario, em particular dos homens, nos problemas relacionados com a
saude reprodutiva e, em especial, no planeamento familiar.

Recomendacdes:

Tendo em ateng&o ao acima exposto, as principais recomendagdes sdo as seguintes:

Mobilizar linhas orgamentarias e financeiras especificas no OGE para a Saude Materna e Infantil e
disponibilidade de forma sustentada em meios médicos e equipamentos;

Assegurar a disponibilidade de técnicos qualificados através da formagao e capacitagao continua,
inseridos no sistema de saude a nivel municipal organizado e forte, sem esquecer a questao da
humanizagéo do acolhimento e atendimento dos pacientes;

Actualizar as politicas de recursos humanos de saude, com destaque para os cargos e salarios e
progressao na vida profissional;

Criar mecanismos para equilibrar a distribuicdo de pessoal qualificado e das unidades de saude, de
acordo com a densidade populacional;

Ampliar a Consulta Pré Natal integrada (nutricdo, tratamento intermitente e preventivo da malaria,
distribuicdo de mosquiteiro impregnado com insecticida, prevencdo da transmisséo do VIH da mae
para o filho, prevencédo da hepatite B, desparasitagao e elaboragéo do plano de parto vinculado ao
local do parto);

Fortalecer os mecanismos de referéncia e contra-referéncia para a resolucdo satisfatoria das
urgéncias obstétricas e neonatais (aumento do nimero de ambuléncias e expansao da rede de
comunicagdes de radio mével e fixo);

Aprimorar o Sistema de Informagao em Salde em todos os niveis de assisténcia;

Estimular o envolvimento comunitario, com a implantacdo da estratégia de Agentes de
Desenvolvimento Comunitario e Sanitario;

Reforgar as parcerias € um amplo movimento de advocacia a favor da saude da mulher e da
crianga a todos os niveis.

Meta 5.B: Alcancar, até 2015, o acesso universal a saude reprodutiva

Em Angola o Planeamento Familiar € uma componente fundamental na prestacdo 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
garantir o crescimento sécio-econoémico sustentado.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foram definidos 4 indicadores, designadamente:

» Percentagem de mulheres de 15 a 49 anos que usam meétodos contraceptivos;
« Taxa de nascimentos entre adolescentes;

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

» Necessidades de planeamento familiar ndo atendidas.
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A. TENDENCIAS

Indicador 5.3: Percentagem de mulheres de 15 a 49 anos que usam métodos
contraceptivos

O Planeamento Familiar deve promover uma vivéncia sexual segura, garantir uma maternidade e
paternidade saudaveis, prevenir a gravidez indesejada, reduzir o numero de infec¢des sexualmente
transmissiveis e principalmente reduzir as taxas de mortalidade e morbilidade materna, perinatal e
infantil.

O PND 2013-2017 tem o programa de prestagdo de cuidados de saude, cujo subprograma Atencédo
Especifica para Grupos Etarios da Populagdo descreve as acgbes que concorrem para 0 alcance
desta meta.

A informagao disponivel para este indicador, referente ao ano de 2001 (MICS-II), indicava uma
prevaléncia de 6% no uso de contraceptivos modernos. Os dados do IBEP 2008-2009, mostram, que
apenas 13% das mulheres com idades entre os 12-49 anos em unido de facto usam contraceptivos
modernos, com grande discrepancia entre a area urbana (19,4%) e a area rural (3,1%) e disparidades
segundo 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, 0 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 5,93, Este indicador ¢ um dos mais dificeis de obter devido a
escassez de estudos para avaliagao da situagé@o de saude no pais.

A figura a seguir mostra um crescimento na cobertura 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, Direcgdes Provinciais de Saude.

As normas, atitudes e praticas socioculturais subjacentes, relacionadas com a saude sexual e
reprodutiva, aumentam os riscos de mortalidade materna e infantil, bem como de transmisséo das
Infecgbes de Transmissdo Sexual (ITS) e VIH. Estas praticas incluem o inicio precoce das relagdes
sexuais e baixas taxas de uso de anticonceptivos, resultando em gravidez ndo planificada (antes de
atingir a maturidade fisica e/ou social) e fecundidade elevada.

Embora néo estejam disponiveis dados sobre o0 espagcamento dos nascimentos em Angola, € provavel
que o espagamento menor de 2 anos entre uma gravidez e outra represente um risco adicional para as
maes e 0s recém-nascidos®.

O uso de métodos modernos de contracepgéo € apontado na figura abaixo

33 Relatdrio Mundial da Infancia 2015, UNICEF.
34 Andlise da situagéo das Criangas e Mulheres em Angola, UNICEF, 2014.
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Figura 24: Percentagem de mulheres com 12-49 anos
segundo os métodos contraceptivos utilizados
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Fonte: INE (IBEP 2008-2009).

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 periddica (5,1%).

Indicador 5.4: Taxa de nascimentos entre adolescentes

A Organizagdo Mundial da Saude define como a adolescéncia o periodo que decorre entre os dez e
dezanove anos de idade. A gravidez e o parto na adolescéncia envolvem problemas fisicos,
emocionais, sociais e podem comprometer o futuro dos adolescentes e jovens, especialmente das
meninas.

A taxa de fecundidade na adolescéncia em Angola é de 16735 por 1000 adolescentes, sendo 239/1000
para as meninas de 15 a 19 anos que vivem nas zonas rurais3é. A procriagdo 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, ocorreram antes da adolescente completar 15 anos.

A taxa oficial de prevaléncia de contraceptivos para métodos modernos entre as mulheres jovens com
idades entre 15 e 19 que vivem em uni&o de facto é de 12,4% (IBEP 2008-2009), e apenas 1,0% para
meninas entre 12 e 14 anos que vivem na mesma situagdo. Apenas 1 em cada 16 usuarias de
planeamento familiar utiliza um método de accéo prolongada (que séo mais eficazes). A contracepgédo
de emergéncia (CE)% esta oficialmente disponivel em todo o pais, mas a utilizacdo é extremamente
baixa. Os baixos niveis de uso de contraceptivos estdo fortemente associados a idade jovem,
escolaridade, falta de informagao, pobreza e crengas culturais, bem como o isolamento periurbano e
rural.

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

Embora a prevaléncia do VIH é ainda baixa para o pais (prevaléncia nacional de 2%, um pouco maior
nas provincias fronteirigas), 0 aumento do movimento comercial e imigratério, a nivel interno e dos
paises vizinhos, alguns dos quais tém uma prevaléncia do VIH significativamente3® mais elevada3®,
pode conferir alteracdo na epidemiologia. Relativamente ao padrédo da actividade sexual dos
adolescentes, apenas 3,6% deles usam preservativos, o que os predispdem a um elevado potencial de
risco de transmisséo do VIH uma vez que o virus torna-se presente em comunidades especificas.

35 Banco Mundial (databank), 2013.

3 Pathfinder Intl. 2008. Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Matéria de Planeamento Familiar em Angola. Inquérito de Linha Base.
Luanda.

37 Trussel J 2007. Choosing a Contraceptive: Efficacy, safety and personal Considerations. Contraceptive  Technology 19th Revised
edition. Ardent Media Inc. New York.

38 PRB 2012. World population Data Sheet.

3 Namibia HIV prevalence 13%; Zambia 14%. PRB 2012. World Population Data Sheet.
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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.

Outro aspecto a destacar € que, apesar da queda, este indicador ainda é extremamente elevado, o
que € corroborado pela elevada taxa de gravidez na adolescéncia. Estes indices contribuem para as
altas taxas de mortalidade materna, abortos inseguros e de fistulas obstétricas. De acordo com o
PNDS 2012-2015, cerca de 12% dos partos institucionais registados em Luanda, correspondem a
mées adolescentes. De forma semelhante aos demais indicadores analisados nesta secgao,
informagdes desagregadas por regido, grupos étnicos e perfil socio econdmico, ndo estéo disponiveis.

A figura abaixo mostra uma comparacdo de 15 paises com a taxa mais alta de nascimentos em
adolescentes (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.

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

A consulta de pré-natal tem um papel fundamental para a prevengédo e/ou detec¢do precoce de
patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo
0S riscos para ambos.

Nos ultimos anos o Governo de Angola tem envidado 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 o pais de forma integrada, com especial atengao a
prevencao da anemia e da malaria (Tratamento Intermitente Preventivo com Sulfadoxina Pirimetamina
e mosquiteiro impregnado), aconselhamento e testagem para o VIH e a disponibilidade do Programa
de Prevencéo da Transmissao de VIH da mae para o filho.
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A figura 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)

Na provincia de Luanda, de acordo com os dados do QUIBB 2011, cerca de 90% das gestantes
receberam a atengao pré-natal ao passo que nas provincias de Uige, Lunda Norte e Kuando Kubango,
menos da metade das gravidas teve acesso a este servico. As mulheres do quintil mais rico da
populagdo tiveram mais acesso ao pré-natal com profissional qualificado (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 quarto més de gestagéo,
aumentando a propensao a riscos de complicagdes.

A figura abaixo mostra uma evolugao no periodo 2004-2014 da percentagem de mulheres que fizeram
uma visita pré-natal.

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

Indicador 5.6: Necessidades de planeamento familiar ndo atendidas

Sendo que a taxa de fecundidade em Angola é de cerca de 6 filhos por mulher, a necessidade de
planeamento familiar € fundamental para o espagamento 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 espagamento
das gravidezes atinge 82,4% e a limitagdo 17,6%). O tipo de necessidade ndo satisfeita por
planeamento familiar tem caracteristicas semelhantes na area urbana e na rural.

As gravidezes nao planeadas concentram-se nas adolescentes dos 12 aos 19 anos e descrescem nas
faixas etarias superiores. A adolescéncia pode ser um periodo muito saudavel de vida, no entanto, os
adolescentes, especificamente, podem ser particularmente vulneraveis a ameacas a sua saude sexual
e reprodutiva. As adolescentes sdo expostas a riscos, tais como, casamento e actividade sexual



precoce e desprotegida®. Os factores que contribuem para isso incluem desequilibrios de género e
poder, falta de informacdo, a falta de acesso aos recursos € a disponibilidade de servigos de
contracepgao, bem como factores socioeconémicos?!.

A rede sanitaria tem sido melhorada com a reconstrugéo e construgdo de novas unidades sanitarias,
que tem aumentado 0 acesso da populagdo aos servicos de planeamento familiar. A figura a seguir
mostra 0 nimero de unidades de salde que prestam servigos de saude reprodutiva.

Figura 29: Namero de Unidades de Satde que prestam servigos de Saude Reprodutiva 2014
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Fonte: MINSA/DNSP.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No periodo de 1994 até 2014, foram langados diversas politicas, programas e normas de saude sexual
e reprodutiva, com destaque para:

Plano e Roteiro de reducao acelerada da mortalidade materna;

Reposicionamento do planeamento familiar;

Decreto presidencial sobre os comités de morte materna e neonatal, bem como revisdes e
actualizagdes feitas em normas técnicas de saude reprodutiva;

Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS 2012-2025), que define metas e orienta as
estratégias e actividades voltadas a melhoria da situacéo de saude da populagao;

Revitalizagdo dos Cuidados Primérios de Saude, no ambito da descentralizagdo das acgdes e
recursos financeiros que visam a municipaliza¢do dos cuidados de saude;

Em 2012, o Ministério da Saude, através da Direcgao Nacional de Saude Publica, decidiu, com o
apoio de diversos parceiros, actualizar o Caderno de Salde da Gravida, transformando-o em
Caderno de Saude Materno-Infantil. Com a introdu¢do do Caderno de Saude Matemo-Infantil
pretende-se reforgar a atengdo integrada e continua a gravida, parto, pés-parto, ao recém-nascido
e 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, chamando a atengéo dos
profissionais de salde para uma orientagdo e seguimento padronizado, incluindo a comunicagao
com as utentes;

Em 2014 foi elaborada a Politica Nacional de Agentes de Desenvolvimento Comunitario e Sanitario
(ADECOS), que conta com a colaboragdo dos Ministérios da Administragdo do Territorio e da
Saude, e visa mobilizar e aumentar o acesso da populagdo aos servigos sociais e de
desenvolvimento comunitario incluindo a saude, com foco na atengdo a mae e criangas menores de
5 anos;

“0 The National Research Council and Institute of Medicine. 2005. Growing up global: the changing transitions to adulthood in developing
countries. Washington DC.
4 World Health Organization 2012. Expanding access to contraceptive services for adolescents. Geneva
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» Em 2015, o MINSA langou a Semana Nacional de Humanizag¢do do Atendimento nos Servigos de
Saude, para aprimorar o atendimento nos servigos de saude, particularmente para as mulheres
gravidas, com vista a aumentar a aderéncia aos servigos de pré-natal e parto institucional.

Durante o ano de 2014, o MINSA, através da DNSP e com o apoio de parceiros técnicos, actualizou a
estratégia de Planeamento Familiar para reposicionar e fortalecer a realizagdo desta actividade nos
servicos de saude, de forma a influenciar a demanda a estes servigos e diminuir a demanda néo
satisfeita por métodos contraceptivos. Estas acgdes implicam o aumento da disponibilidade dos
métodos contraceptivos modernos, a melhoria da gestdo destes produtos em todos os niveis e a
formagao dos técnicos que 0os manejam.

Para abordar a gravidez na adolescéncia, o PNDS 2012-2025 apresenta dois programas
interrelacionados: o Projecto de Desenvolvimento de Cuidados de Saude Promocionais, Preventivos e
de Rastreio a Adolescentes e o Projecto de Saude Escolar. As principais metas destes projectos
incluem a elaboragdo da Estratégia de Saude dos Adolescentes e a Politica Nacional de Saude
Escolar.

A questéo do fortalecimento da participagao social dos adolescentes e jovens faz parte das prioridades
nacionais e diversos sectores estdo envolvidos neste tema, destacando-se a lideranga do Ministério da
Juventude e Desporto com a elaboragdo da Politica e respectivo Plano Nacional da Juventude, que
inclui o Projecto Juventude Informada e Responsavel, que tem uma forte componente em saude
sexual e reprodutiva. O Ministério da Educagao, por sua vez, esta a liderar em Angola 0 Compromisso
Interministerial da SADC sobre Educagdo Sexual Abrangente, que contempla a implementagdo, nas
escolas da rede publica, de actividades voltadas a inclusdo do tema nos curriculos escolares e nas
instituicdes de formagéo de professores e profissionais de saude.

C.DESAFIOS E RECOMENDA(}OES:
Desafios:

Os principais desafios para aumentar a aderéncia da populagéo angolana aos métodos contraceptivos
modernos incluem:

» Realizagéo de estudos qualitativos e do tipo Inquéritos Demograficos e de Saude para identificar as
percepgdes sociais e culturais assim como recolher informagdo desagregada sobre a taxa de
prevaléncia do uso de contraceptivos e captar as diferengas regionais, as ligadas a idade, ao
género e aos grupos étnicos;

» A abordagem dos tabus culturais que prejudicam a saude das mulheres;

* Incluir abordagens especificas para homens no que se refere a contracepcdo e paternidade
responsavel.

Especificamente, os principais desafios para diminuir as taxas de gravidez na adolescéncia incluem:

» Falta de conhecimentos entre os jovens juntamente com crengas culturais e normas sociais que
dificultam o uso da contracepgao pelos adolescentes;

» Conceitos distorcidos e treinamento limitado dos profissionais de saude sobre as contra-indicagdes
médicas dos métodos de Planeamento Familiar e certas intera¢des medicamentosas;

 Servigos de Saude Sexual e Reprodutiva amigos dos adolescentes oferecidos de forma limitada;

 Validacdo da Estratégia de Saude dos Adolescentes.

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

* Recursos financeiros ainda insuficientes para a implementagéo do Caderno de Salde Materno-
Infantil a nivel nacional;
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Pouca integracéo e coordenagéo intersectorial para a formagao dos profissionais de saude, cuja
capacidade técnica € ainda insuficiente;

Necessidade de refor¢o e ampliagéo da oferta do pacote de intervengdes integradas;

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

Recomendacdes:

As recomendacgles para elevar a taxa de prevaléncia do uso de contraceptivos modernos sao:

Melhorar o sistema de informagdo em saude com énfase na recolha e analise de dados, de forma
desagregada, para captar as necessidades de saude da populagéo e dos adolescentes;

Realizar pesquisas sobre as percepgdes sociais quanto ao uso de métodos contraceptivos e
inquéritos demograficos e de saude;

Melhorar a integracdo da perspetiva de género nas politicas e programas de saude e
especificamente nos programas de saude sexual e reprodutiva;

Desenvolver estratégias de comunicagdo para melhorar a informacdo e conhecimentos sobre
planeamento familiar e criar demanda, envolvendo os homens e lideres religiosos;

Reforcar a proposta de integracdo dos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo
planeamento familiar e infecgdes de transmissdo sexual/VIH, com enfoque nos adolescentes e
jovens;

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

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

As principais recomendagdes para diminuir a gravidez na adolescéncia sdo as seguintes:

Melhorar o acesso dos adolescentes e jovens aos servicos de saude sexual e reprodutiva,
incentivando a iniciativa de ampliagéo dos servigos amigos dos adolescentes e jovens;

Validar a Estratégia de Saude dos Adolescentes;

Desenvolver uma estratégia de comunicagdo para os adolescentes e jovens, com foco no
empoderamento das adolescentes;

Envolver mais os adolescentes na tomada de decisdo nas unidades sanitarias e na comunidade;
Prestar mais atengdo as questdes de género nos programas de salde sexual e reprodutiva
direccionados aos adolescentes;

Envolver mais intensamente o sector de educagdo com a capacitacdo de professores e
profissionais de saude em Educagéo Sexual Abrangente;

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

Prestar mais apoio as organizagbes da sociedade civil que desenvolvem actividades com
adolescentes.

As recomendagdes para aumentar a cobertura pré-natal incluem:

Desenvolver maior integragao e coordenacgao intersectorial;

Capacitar os técnicos de saude no Caderno de Saude Materno-Infantil;

Actualizar o Estudo sobre os Cuidados Obstétricos e Neonatais de Urgéncia;

Implementar o Plano de Aceleracdo da Resposta ao VIH;

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

Implementar a Politica Nacional dos ADECO e envolver a sociedade civil para apoiar nas acgdes de
comunicagao e informagéo para aumentar a demanda do pré-natal.
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Objectivo 6: Combater o VIH/SIDA, a Malaria e outras doengas

Para atingir o desafio proposto pelo ODM 6, os paises precisam alcangar trés metas especificas: (i)
interromper a propagagéo e diminuir a incidéncia do VIH/SIDA, (ii) alcangar o acesso universal ao
tratamento do VIH/SIDA para todos aqueles que precisam dele e (iii) parar e comegar a reverter a
incidéncia da maléria e de outras doengas graves. Na monitoria deste objectivo estéo envolvidos sete
indicadores, estando trés associados ao controlo do VIH/SIDA, dois @ malaria e dois a tuberculose.

O perfil epidemioldgico da populagdo angolana é caracterizado pela alta prevaléncia de doengas
endémicas e infecto-contagiosas, o que se traduz em grande impacto sobre o estado de saude e a
qualidade de vida da populagao.

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

As orientagOes da Estratégia de Longo Prazo “Angola 2025 e a Politica Nacional de Saude, definem
como objectivos e prioridades o combate ao VIH/SIDA, a Malaria, a Tuberculose e 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 Prevengdo da Transmisséo Vertical do VIH (PTV) e ao Tratamento
Antirretroviral até 2015, visando atingir “Zero Novas Infecgdes, Zero Mortes relacionadas a SIDA e
Zero Estigma e Discriminagdo”. Nesse contexto, o pais tem desenvolvido estratégias de ambito
multissectorial para o controlo da Epidemia.

Para o alcance desta meta foram definidos 4 indicadores de avaliagéo de progresso, nomeadamente:

»  Prevaléncia do VIH entre a populagdo com idade entre 15-24 anos de idade;

*  Uso de preservativos na Ultima relagéo sexual de alto risco;

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

» Razao de frequéncia escolar de 6rfaos e ndo érfaos com idades entre 10-14 anos.

A. TENDENCIAS:

A analise dos indicadores mostra uma relativa estabilizagao da epidemia a partir de 2005 e do numero
de novas infecgdes pelo VIH a partir de 2013, apés um aumento continuo desde 2004.

Indicador 6.1: Prevaléncia do VIH entre a populagao 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 regido subsaariana com alta prevaléncia. Este facto pode ser atribuido, em parte, ao
longo periodo de guerra civil com restrigdo de movimento de pessoas e bens nas fronteiras. Com o fim
da guerra, esta condigdo foi seguida por um desenvolvimento acelerado, onde 0s processos
migratérios e as caracteristicas socioeconémicas vem contribuindo para o avango da epidemia no
pais. Alguns factores podem estar relacionados as caracteristicas da epidemia do VIH, como parceiros
sexuais multiplos, poligamia, prostituicao, inicio precoce da vida sexual, practicas culturais, pobreza,
analfabetismo, questdes de género, a concentracdo da populagdo em areas urbanas (62,3%)*, a
predominéncia de jovens (48% menores de 15 anos) e a predominancia de mulheres (52%), das quais
44% estdo em idade reprodutiva (15-49 anos)*3.

42 Republica de Angola-Ministério do Planejamento, Instituto Nacional de Estatistica, “Resultados Preliminares do Recenseamento Geral
da Polulagéo e da Habitag&o de Angola,” Angola, 2014.
43 |BEP 2008-2009.
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Em 2014, a estimativa de prevaléncia do VIH foi 0,84% para a populagéo de 15 a 24 anos*. Nesta
faixa etaria observa-se uma relativa estabilizagdo da epidemia a partir de 2005, que pode estar
relacionada com a criacdo do Instituto Nacional de Luta contra a SIDA (INLS) em 200445, quando
foram implementadas no pais estratégias de prevencao e acesso universal a Terapia antirretroviral. A
figura a seguir 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
mulheres gravidas em Consulta Pré-Natal, em 36 sitios sentinela representativos da populagdo do
pais, desde 2004. Entre 2004 e 2013 foram realizados 6 estudos sentinela com uma relativa
estabilidade da prevaléncia do VIH ao longo dos anos, como se constata na figura abaixo.

Figura 31: Prevaléncia do VIH em Estudos Seroepidemiolégicos realizados
em Unidades de Pré-natal, por regido urbana e rural, 2004 a 2013
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Fonte: MINSA/INLS.
A figura a seguir apresenta os resultados do estudo realizado em unidades sentinelas de pré-natal.

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.

44 UNAIDS Reference Group on Estimates, Modelling and Projections, Spectrum/Estimation and Projection Package (EPP), Angola, 2015.
45 Republica de Angola-Assembleia Nacional, “Decreto-Lei n® 7/05 de 9 de Margo, criagao do Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA”.
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Em paises com epidemia generalizada, como Angola, os estudos de seroprevaléncia em mulheres
gravidas em consulta pré-natal permitiram calcular as estimativas e projec¢des dos indicadores da
epidemia, 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 numero total de pessoas vivendo com
VIH/SIDA e de novas infecgles.

Figura 33: Estimativa do niumero total de Figura 34: Estimativa do nimero de novas infecgoes pelo
pessoas vivendo com VIH/SIDA, 1985-2020 VIH/SIDA, 1985 a 2020
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Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA, 2015. Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA, 2015.

O aumento do acesso aos Servigos de Aconselhamento e Testagem é outra importante estratégia de
prevencao. A figura abaixo mostra que o numero de testes realizados tem vindo a aumentar.
Figura 35: Numero de Testes realizados e positivos para o VIH em Angola, 2004 a 2014
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Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA 2015.

Indicador 6.2: Uso de preservativos na ultima relagao sexual de alto risco

A disponibilizagéo 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
femininos). Porém, a sua utilizag&o ainda € baixa para reduzir significativamente a transmissao sexual
do VIH.

Segundo o IBEP 2008-2009, o uso de preservativo em relagdes sexuais com multiplos parceiros foi de
42,5% na populacdo entre 15-49 anos. Nas areas rurais, apenas 21% das pessoas usavam
preservativo. Foi observada uma relagdo entre o nivel socioeconémico € o uso de preservativo, na
medida em que o uso de preservativo foi de 59,5% entre a populagdo mais rica, comparado a 24,2%
entre os mais pobres.

Estudos de Comportamentos, Atitudes e Praticas sobre VIH/SIDA (CAPSIDA) em Angola ainda séo
restritos e existem poucos estudos representativos de ambito nacional com evidéncias solidas do perfil
da epidemia na populag&o geral e nos grupos mais vulneraveis.

O estudo INCAPSIDA realizado em 2010, analisou 0 comportamento da populagéo geral do pais. O
inicio de relagOes sexuais antes dos 15 anos é mais acentuado em meninas (21,2 %). Em adultos dos

46 MINSA/INLS, “Inquerito sobre Conhecimento, Atitudes, Praticas e Seroprevaléncia em Angola,” Angola, 2010.
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15-49 anos, os 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 populagéo geral, sendo de
19,0 % entre mulheres e 43,2% entre os homens.

Sobre uso do preservativo entre camionistas de longo curso, foi realizado um estudo em 201047, que
relatou que somente 39% dos entrevistados usavam preservativos nas relagdes sexuais ocasionais e
entre esses, apenas 60% usou preservativo na ultima relagao sexual.

Em mulheres trabalhadoras de sexo, foi realizado pelo INLS estudo CAPSIDA em 2001 e 2006,
mostrando que do primeiro para 0 segundo ano observado, a percentagem de uso consistente de
preservativo entre elas passou de 10,8% para 67,5%. Em 20104 foi realizado um estudo com
mulheres envolvidas em sexo transacional na provincia do Cunene e os resultados mostram que a
percentagem de entrevistadas que usaram preservativo na ultima relagdo com parceiro a quem
pediram/receberam dinheiro foi de 51,1% e com maridos e namorados de 20,2% e 37,3%.

Indicador 6.3: Percentagem da populacdo com idade entre 15-24 anos com
conhecimento correcto e abrangente sobre o VIH/SIDA

O Inquérito IBEP 2008-2009 revelou um baixo nivel de conhecimento sobre as formas de transmisséo
do VIH entre os jovens com idade de 15-24 anos, com percentagens mais baixas nas areas rurais,
mulheres e individuos com menor nivel de escolaridade. Observou-se que somente 28,5% dos jovens
apresentava conhecimento correcto sobre as formas de transmissao do VIH por via sexual. Quando
analisados por regido, observou-se 39% entre os jovens residentes na zona urbana e de 12,1% na
zona rural. E em jovens mulheres de 15-19 anos essa proporgao foi de 24,2%. No total, 86,0% ja tinha
ouvido falar do VIH/SIDA, mas entre aqueles sem nenhum nivel de escolaridade essa proporgao foi de
apenas 55,9%, conforme a tabela abaixo.

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

pows  CUSSEOTEE Gies? commemomageasss  omwans | Cotmestoma
aﬁ;gl% " Uso do atransmissdo | Aparéncia  Picada de Partilha de concepgoes sexual e as 3
o . X . ; erradas B
Fidelidade | preservativo  sexual saudavel  mosquitos  alimentos concepgdes erradas

Angola 86 60,2 62,9 52,8 62,3 48,9 62,6 38 29
Residencia
Urbana 94,6 77 75 64,5 772 62 78,8 51 39
Rural 725 42 44 34,3 38,7 28,4 37 17,6 12
Sexo
Homens 87,3 62,7 65,9 55,2 65,2 52,7 64,3 423 32
Mulheres 84,8 57,9 60,3 50,6 59,6 455 61,1 34,2 25
Idade
15-19 83,2 56,1 58,7 48,8 56,7 455 57,6 335 25
20-24 89,7 65,6 68,4 58 69,5 53,3 69,1 44 33
Escolaridade
Nenhum nivel 55,9 30,1 275 21,5 26,9 19,8 25,1 9 56
Ensino priméario 84,7 54,9 57,3 46,7 52,7 394 54,2 26,6 19
Ensino secundario 97,5 776 824 718 88,1 729 87 64,6 50
Quintil de despesas
Primeiro 64,9 388 349 29,2 33,2 24,1 313 16,6 10
Segundo 79,3 49,3 53,2 43,1 50,7 358 50,4 256 20
Terceiro 88,3 58,4 62,4 50,1 60,9 478 58,1 353 25
Quarto 919 69,3 73,6 62,8 715 55,2 713 44,6 36
Quinto 97 736 78,7 66,9 829 66 84 56,9 42

Fonte: INE (IBEP 2008-2009).

A participagdo das diferentes instituicbes governamentais nas estratégias de prevengdo € muito
importante para uma maior abrangéncia e efectividade das acgdes de prevengédo do VIH/SIDA. Este
processo de cooperagdo multissectorial permite um maior alcance dos grupos mais vulneraveis da

47 MINSA/INLS, “Estudo Sobre Camionistas (Organizagao Internacional de Migragdo),” Angola, 2010

48 Republica de Angola-Ministério da Salde, 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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epidemia. Destacam-se algumas acgdes relevantes como a introdugdo da tematica VIH/SIDA no
curriculo escolar pelo Ministério da Educagdo?9; a actuagdo no sistema prisional, quartéis e guarni¢des
militares das Forgas Armadas Angolanas e Policia Nacional, as acgdes junto as populacbes de
refugiados e de maior mobilidade, criangas 6rfas e vulneraveis e suas familias pelo Ministério da
Assisténcia e Reinsercdo Social; e o reforco das intervengdes para a mulher e seus parceiros, 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 6rfaos e nao 6rfaos com idade de
10-14 anos

Os resultados do inquérito do IBEP 2008-2009 revelam que a taxa geral de orfandade no pais esta
estimada em 10%, correspondendo a percentagem de criangas que perdeu um ou ambos 0s pais
biologicos. Cerca de 12% das criangas com menos de nove anos né@o vive com 0s pais bioldgicos
apesar de estes estarem vivos e 13% vivem s6 com as mées, estando os pais ainda vivos. Nos ultimos
6 meses, em agregados familiares de criangas orfas com 10-14 anos de idade, apenas 14,7%
receberam algum tipo de ajuda (alimentos, vestuario ou calgados, medicamentos, sementes ou
instrumentos agricolas, ou outros).

Em Angola, as acgdes voltadas a protecgdo das criangas 0rfas, sobretudo relacionadas a SIDA, ainda
sao limitadas e poucos dados relacionados a esta populagdo sé@o disponiveis. De acordo com
estimativas®, em 2014 havia cerca de 1.272.980 6rfaos no pais, dos quais 115.554 (9,1%)
relacionados a SIDA. O facto de uma crianga ter perdido 0s 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 os pais biolégicos - factor que aparenta ser
mais preocupante nas areas urbanas do que nas rurais, devido a quebra na rede de proteccdo familiar
(IBEP 2008-2009), conforme se constata na figura abaixo.

Tabela 20: Percentagem de frequéncia escolar de 6rfaos e néo dorfaos 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 priméario 0,92
Ensino secundario 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.

O HIV/SIDA afecta toda a familia, na medida em que tanto pelo adoecimento quanto pelo preconceito
e discriminacdo enfrentados, a pessoa que vive com VIH/SIDA encontra dificuldades no mercado de
trabalho, e sofre impacto econémico dessa situacdo. Criangas 0rfas, além de perder seus pais, tém

49 Ministério da Educagao, “Exame nacional 2015 da Educag&o para Todos: Angola,” Angola, 2014.

50 ONUSIDA 2015.

51 Percentagem entre a frequéncia escolar das criangas com 10-14 anos de idade 6rfas de ambos os pais € a frequéncia das criangas da
mesma idade que ambos o0s pais estao vivos e que vivem com pelo menos um dos pais.
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dificuldade em encontrar familiares ou outro tipo de apoio para continuar a sua vida, acesso a uma
alimentacédo adequada e educagao.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Para enfrentar os desafios impostos pela epidemia, 0 Governo de Angola subscreveu importantes
compromissos internacionais no controlo do VIH/SIDA, destacando-se os seguintes:

* Declaragéo do Milénio em 2000;

» Declaragdo da SADC em 2003%2;

 Declaragédo de Abuja em 2006%3;

» “Plano Global de Eliminagao de Novas Infecgdes por VIH em Criangas até 2015 e Manter suas
Maes Vivas’.

Através destes compromissos, 0 Governo reiterou 0 empenho em alinhar os planos nacionais de
desenvolvimento as politicas e estratégias internacionais de combate ao VIH/SIDA. No ambito
legal, o pais estabeleceu instrumentos de apoio as politicas nacionais de resposta ao VIH/SIDA,
nomeadamente:

* Criagdo da Comissao Nacional de Luta contra a SIDA e Grandes Endemias em 200354;

* Lei sobre regulamentagdo de emprego e formagéo profissional em 2003;

* Lei sobre 0 VIH e SIDA em 2004% e a criagdo do Instituto Nacional de Luta contra a SIDA em
2005.

Entre os diferentes Planos Estratégicos e Politicas Publicas nomeia-se principalmente:

* Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025;
* Plano Nacional de Eliminagao da Transmissao do VIH de Mée para Filho 2012-15;
* Plano de Aceleragdo da Resposta ao VIH e SIDA até 2015.

A Luta contra a SIDA no pais € coordenada pelo Ministério da Saude através do INLS, em observancia
das estratégias “Three Ones” (um unico plano estratégico, uma Unica coordenagao, um unico plano de
monitoria) da ONUSIDA. Desde 2002, o pais adopta Planos Estratégicos Nacionais (PEN) para o
controlo das Infecgbes de Transmissao Sexual (ITS) - VIH/SIDA. No actual Plano Estratégico Nacional
de Resposta as ITS/VIH/SIDA e Hepatites Virais (V PEN 2015-2018) estdo definidos seis Eixos
Prioritarios, nomeadamente:

» Prevengao da infecgéo;

 Diagnostico, tratamento e cuidados continuados;

+ Criag&o de um ambiente ético e juridico favoravel;

* Integracdo e articulagdo multissectorial;

» Reforgo da Capacidade e Mobilizagéo de Recursos;

* Monitoria, Avaliagdo e Gestdo da informagao estratégica.

Ao longo da ultima década, grande avango tem sido alcangado no pais com a implantagéo de Servigos
de Aconselhamento e Testagem, Servicos de Tratamento para Adultos, Criangas e Gestantes
(Programa de Prevencao da Transmiss&o Vertical). Estes programas actuam de forma coordenada e

52 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, 20086.

% Republica de Angola-Assembleia Nacional, “Decreto-Lei n° 1/03 de 10 de Janeiro, criagdo da Comiss&o 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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sdo implantados nas Unidades da Rede Sanitaria nacional de forma progressiva, tendo como
prioridade Unidades de referéncia das provincias e municipios.

As diferentes estratégias de comunicagéo social tém permitido a sensibilizagéo da populagéo quanto
as diferentes formas de transmissao da infec¢do pelo VIH visando mudanga de comportamentos de
risco. Entre estas estratégias, destacam-se campanhas de sensibilizagdo e mobilizagdo para o
Aconselhamento e Testagem e programas educativos e informativos de prevengdo em escolas e
ambientes de trabalho.

C.DESAFIOS E RECOMENDA(}OES:
Desafios:

No ambito desta meta, identificaram-se os seguintes desafios:

Percentagem reduzido da populagdo que conhece o seu estado seroldgico, 0 acesso ao tratamento
e a prevengao da transmissao vertical;

Operacionalizacdo das politicas publicas multissectoriais relacionadas a vulnerabilidade da infecgao
ao VIH;

Melhoria do acesso aos servigos de VIH na Rede Sanitaria dos Servigos Nacionais de Saude, em
particular nas areas rurais;

Aumento de recursos humanos e a sua capacita¢ao;

Melhoria dos sistemas de informacao integrada e gest&o de stock;

Melhoria da coordenagao com outros parceiros, incluindo a sociedade civil;

Promocéo de intervengdes sobre direitos humanos e combate ao estigma e discriminagéo.

Recomendacdes:

Tendo em conta os desafios identificados acima, propde-se as seguintes recomendagdes:

Reforgo da coordenagdo multissectorial e do comprometimento e envolvimento de outros sectores
do Executivo e da sociedade civil no combate a infecgao ao VIH;

Melhorar a descentralizagdo e desconcentragdo da gestéo publica, incluindo a municipalizagéo dos
servigos de saude;

Formacao e capacitagdo de recursos humanos;

Desenvolvimento de sistemas de informagao integrada a todos os niveis;

Facilitar o acesso aos testes diagnésticos de VIH para todas as gestantes e tratamento
antirretroviral para prevenir novas infecgdes em criangas;

Operacionalizagdo dos principios “three ones” que se traduz num unico plano estratégico nacional,
uma unica coordenagdo e um Unico plano de monitoria;

Reforgar a integracéo da abordagem baseada no género nas estratégias, programas, planos de
ac¢do e combater os factores de género que limitam o controlo da epidemia, como a violéncia de
género;

Insergé@o do tema de direitos humanos, estigma e discriminagdo em todas as acgdes e intervengdes
programaticas, incluindo programas de informag&o, educagao e comunicagdo, com a participagdo
de pessoas vivendo com VIH/ SIDA.
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Meta 6.B: Alcancar, até 2010, o acesso universal ao tratamento do
VIH/SIDA para todas as pessoas que precisam dele

O Governo de Angola assumiu compromissos a nivel nacional e internacional para o alcance das
metas de Desenvolvimento do Milénio em 2015. Neste contexto, o pais estd empenhado e definiu
como prioridade 0 acesso ao tratamento gratuito a todas as pessoas elegiveis desde 2004. A
cobertura de tratamento em Adultos (com mais de 15 anos), Criangas e Gestantes (Prevencédo da
Transmiss&o Vertical), entre os pacientes que necessitam de tratamento, tem aumentado ao longo dos
anos; entretanto garantir que logo ap6s o diagnostico, pelo menos 90% das gestantes seropositivas
recebam tratamento com antirretroviral e que no minimo 90% dos adultos, adolescentes e criangas
elegiveis ao tratamento, tenham acesso ao mesmo, é ainda um desafio para o pais.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foi definido 1 indicador, designadamente:

» Percentagem da populagdo com infec¢do avangada por VIH com acesso a medicamentos
antirretrovirais.

Indicador 6.5: Percentagem da populagdo com infec¢ao avancada por VIH com
acesso a medicamentos anti-retrovirais

Em Angola o acesso ao tratamento antirretroviral para adultos, gravidas e criancas é gratuito desde
2004, em todo o territorio nacional, tanto na rede publica como privada.

A. TENDENCIAS:

Destacam-se a expans&o do acesso ao tratamento antiretroviral segundo as recomendagdes da OMS
de 2013, a reducao da perda de pessoas entre o diagnostico, seguimento e tratamento e a ampliagéo
da Rede de Servicos.

Os servigos 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 servigos para atender criangas de 3
para 140 no mesmo periodo, como mostra a figura. Nestes servigos, estdo em acompanhamento
145.325 pessoas vivendo com o VIH/SIDA, das quais 76.666 estdo em tratamento antirretroviral no
periodo de 2004 a 2014.

Figura 36: Namero acumulado de servigos para Acompanhamento e Tratamento de Adultos e Criangas, 2004 a 2014
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Fonte: MINSA/INLS, 2015.

O numero de Servigos de prevencdo da transmissdo vertical implantados em consulta pré-natal
passou de 3 em 2004 para 575 em 2014. No ano de 2014 foram realizados 545.958 testes
diagndsticos para o VIH em gestantes em consultas pré-natal®, comparado a 2.060 testes realizados
em 200457, Das 19.182 gestantes estimadas que necessitam de tratamento antirretroviral em 2014,
8.709 foram incluidas no programa de prevencdo da transmissdo vertical, o0 que representa uma

%6 MINSA/INLS, “Relatério de Actividades 2014,” Luanda, Angola, 2015.
57 MINSA/INLS, “Sistema de Informag&o em Saude (SIS), Dep. Vigilancia Epidemiolégica,” Luanda, Maio 2015.
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cobertura nacional de 45,4%, aumento significativo em relagdo ao ano de 2004 que foi de 1,64%?%, tal
como se observa na figura abaixo.

Figura 37: Cobertura de Tratamento Antirretroviral do Figura 38: Taxa estimada de Transmissédo Vertical do
Programa de Transmisséo Vertical do VIH, 2004-2014 VIH, 2004-2014
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Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA, 2015. Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA, 2015.

A taxa estimada de transmiss&o vertical do VIH teve reducéo significativa (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 Prevengdo da Transmisséo Vertical (PTV) até final de
2015 ¢ ainda um grande desafio.

Figura 39: Cobertura de Tratamento Antirretroviral em Adultos, Criangas e PTV, 2004-2014
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Fonte: MINSA/INLS/Spectrum ONUSIDA, 2015.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No &mbito do cumprimento do Plano de Aceleragdo da Resposta ao VIH/SIDA em Angola até 2015, o
MINSA/INLS desenvolveu durante o ano de 2014 um conjunto de actividades com responsabiliza¢éo
Provincial/Municipal, com base em metas estabelecidas em func¢do do perfil demogréfico, social e
epidemioldgico 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).

O Programa de Prevencdo da Transmissao Vertical (PTV) é a estratégia prioritéria para o pais, que
tem maior prevaléncia entre as mulheres em idade fértil e alta taxa de natalidade. Este programa foi
implantado em 2004 e abrange no momento todos os municipios do pais. Desde 2007, esta integrado
aos Servicos de Saude Sexual e Reprodutiva em todas as suas componentes que sao plataformas
prioritarias para alcangar as mulheres em idade fértil, as gravidas, seus filhos e parceiros. Desde 2012,
0 pais adoptou a opgdo B+ seguindo as recomendagdes da OMS (2013), onde todas as gestantes
seropositivas para o VIH, independente do tempo gestacional, estado clinico ou carga viral, iniciam o
tratamento antirretroviral para toda a vida.

58 ONUSIDA 2015,
%9 ONUSIDA 2015.
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Para a implementagdo do referido plano, o INLS realizou de Janeiro a Fevereiro de 2014, o 1°
Encontro Nacional sobre a Aceleracdo da Resposta ao VIH e SIDA até 2015, no qual cada provincia
elaborou seu respectivo Plano de Acgdo e Metas com base no PNDS 2012-2017.

C. DESAFIOS E RECOMENDA(}()ES:
Desafios:

Os constrangimentos enfrentados no combate ao VIH/SIDA em Angola referem-se a:

Distribuicdo equitativa de recursos humanos capacitados;

Expanséo de servicos de saude integrados, em particular para o atendimento de criangas;
Melhoria dos sistemas de informagé&o integrada e gesté@o de stock em todos os niveis;
Fortalecimento da coordenagdo com a sociedade civil para acgdes de base comunitaria;

Operacionalizacdo da politica dos agentes de desenvolvimento comunitario e sanitério
(ADECOS).

Recomendacdes:

Assim sendo, destacam-se as seguintes recomendagdes:

Operacionalizagéo dos departamentos provinciais de Luta contra SIDA;

Formagao e capacitacdo de recursos humanos;

Desenvolvimento de sistemas de informagéo integrada a todos os niveis, incluindo a gestéo de
stock;

Reforgo da integragdo entre os diversos Programas de Saude, incluindo Maléria, Tuberculose e
Saude Reprodutiva;

Expansé@o dos servigos de aconselhamento e testagem, prevengdo da transmissdo vertical e
tratamento antirretroviral no ambito da municipalizagéo dos servigos de saude, de acordo com a
implementacéo do PNDS;

Promover o aumento da ades&o ao tratamento, sobretudo com maior envolvimento da familia,
sociedade civil, pessoas vivendo com o VIH/SIDA, lideres tradicionais, religiosos e grupos de
ajuda mutua;

Reforgar a parceria multissectorial e da sociedade civil com énfase no componente preventivo e
nos cuidados domiciliares das pessoas vivendo com o VIH/SIDA.

Meta 6.C: Até 2015, deter e comecar a reduzir a incidéncia da malaria e
de outras doencgas graves
Em Angola, a Maléria é a doenga 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 perinatais e 25% da mortalidade materna®®.

Para a avaliagdo do alcance desta meta foram definidos 5 indicadores, nomeadamente:

Incidéncia e mortalidade associadas a malaria;

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

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

Incidéncia, prevaléncia e mortalidade associadas a tuberculose;

80 Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM).
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» Percentagem de casos de tuberculose detectados e curados sob observagéo directa e tratamento
de curta duragéo.

A. TENDENCIAS:
Indicador 6.6: Incidéncia e mortalidade associadas a malaria

Em Angola, a morbidade e mortalidade relacionadas com a malaria apresentam uma mudanca
consideravel nas ultimas décadas.

A taxa de incidéncia de Malaria aumentou de 126 a 190 por 1000 habitantes entre 2006 e 2010, e
diminuiu 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).

No entanto, 0 aumento observado pode ter sido o resultado de melhorias na prestagéo de servigos de
saude, devido a reconstrugdo e expansédo da rede de cuidados primérios de saude e também o
resultado da introducdo das Combinagdes Terapéuticas a base de Artemisina, cujo beneficio
terapéutico eficaz conferiu confianga entre os pacientes em termos de sucesso do tratamento da
malaria.

Em relacdo a taxa de mortalidade, em 2012 tem-se observado uma diminui¢do substancial de 45% na
mortalidade relacionada com a maléria, com referéncia ao ano 2009.

Figura 41: Total de mortes relacionadas com a malaria, 2009-2014
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Fonte: MINSA 2014 PNCM

Os dados de 2014 indicam um decréscimo substancial de cerca de 22% da mortalidade da malaria em
comparagédo com 2013.

A figura que se segue mostra a evolugdo dos numeros de casos suspeitos de malaria no periodo
2006-2014.
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Figura 42: Namero total de casos suspeitos de malaria, 2006-2014
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Fonte: MINSA 2014 (PNCM).

Os dados de morbidade e de mortalidade s&o recolhidos a partir das unidades de salde e os niveis
administrativo e de gestéo, integrando nao s6 dados relacionados a malaria mas também, e sobretudo,
logistica, fornecimento e consumo essencial de medicamentos contra a malaria.

A nivel nacional, 0 PNCM tem um Ponto Focal Nacional para M&A. Em cada provincia, ha um
supervisor de controlo da maléria (geralmente um médico ou um técnico similar). A nivel municipal, um
Ponto Focal da malaria € responsavel pelo apoio institucional em planeamento, implementagéo e
manejo de actividades de malaria. Dados sobre malaria sdo recolhidos com regularidade por estes
Pontos Focais e transmitidos a nivel nacional, através do nivel provincial.

Foram criadas equipas centrais de Entomologia (34 técnicos treinados em entomologia, juntamente
com 0s equipamentos necessarios), a niveis provinciais € municipais, para 0 monitoramento de rotina
de entomologia. Um insectarium nacional foi instalado na provincia de Huambo.

Indicador 6.7: Percentagem de criangas menores de 5 anos que dormem sob
mosaquiteiros impregnados com insecticida

O uso de redes mosqueteiras tratadas com insecticida pela populagao € considerado como um método
extremamente eficaz e econdmico na prevengdo contra a malaria. Tal medida pode reduzir
drasticamente a morbilidade e a taxa de mortalidade por malaria, principalmente nas criangas menores
de cinco anos de idade e mulheres gravidas.

A tabela que se segue aponta a evolugao da percentagem de criangas, entre 0-4 anos de idade, que
dormiram debaixo de uma rede mosqueteira tratada com insecticida.

Tabela 21: Evolugéo do indicador 6.7 (%)

Indicadores 2008 2011
Percentagem de criangas entre 0-4 anos de idade que dormiram debaixo de uma rede 16,4 30,3
mosqueteira tratada com insecticida durante a noite anterior ao 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 debaixo de uma rede mosqueteira tratada com
insecticida durante a noite anterior ao inquérito, passou de 16,4% em 2008 para 30,3% em 2011. Esta
percentagem apresenta variagdes entre 0 meio urbano e rural. Nas zonas urbanas o incremento da
percentagem 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 criangas menores de quatro anos dormiram
debaixo de uma rede mosqueteira de qualquer tipo (tratada ou néo tratada com insecticida).

As grandes disparidades verificam-se nos niveis pobreza, tal como apontado na figura abaixo.
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Figura 43: Percentagem de criangas entre 0-4 anos que dormiram debaixo de
um mosquiteiro impregnado com insecticida segundo o quintil socioeconémico
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Fonte: INE (QUIBB 2011).

O QUIBB 2011 mostra ainda que 21,7% das criangas cujo chefe do agregado familiar ndo tem nenhum
nivel de escolaridade, dormiram debaixo de uma rede mosqueteira tratada com insecticida,
contrastando com os 41,6% das criangas cujo chefe do agregado tem o ensino secundario ou mais.

A cobertura de distribuicdo de mosqueteiros tratados com insecticida, aumentou de 27,5% em 2006
para 34,5% em 2011. Entre 2010 e 2013, quase 5.058.666 milnGes de redes mosqueteiras foram
adquiridas e distribuidas por todo o pais, com apoio de multiplos parceiros.

De acordo com o plano macro para distribuicdo, 7.953.812 redes foram comprados pelo Governo de
Angola e alocados para distribuicdo em 144 municipios em 16 provincias. Em 2013, a primeira fase de
uma campanha de cobertura universal para trés provincias (Zaire, Cuanza Norte, Malanje) foi
concluida com a entrega de um total de 960.745 redes mosqueteiras. Também em 2013, um total de
221.774 mosquiteiros foi distribuido através de rotina. Durante 2014, 2.810.812 mosquiteiros
comprados com financiamento do Fundo Global, foram distribuidos em 28 municipios de cinco
provincias (Bengo, Cabinda, Lunda Norte, Lunda Sul e Namibe)s*.

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

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 prevengao da malaria, bem
como saber como tratar eficazmente a doenga. Embora a febre seja sintoma de varias doengas
possiveis, & também o principal sintoma da maléria 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 criangas entre 0-4 anos de idade que tiveram febre ou maléria nos ultimos 30 dias antes dos
inquéritos e tomaram antipaltdicos apropriados durante as 24 horas apds os sintomas, incrementou-se
de 36,5% em 2008 para 64,8% em 2011, como se Vvé na tabela a seguir.

Tabela 22: Evolugéo do indicador 6.8

Indicadores 2008 2011

Percentagem de criangas com 0-4 anos de idade que tiveram febre ou maléria nos ultimos 30 dias e 36,5 64,8
tomaram antipalldicos apropriados durante as 24 horas apds os sintomas

Meninas 40,6 60,4
Meninos 32,3 69.9
Urbano 39,6 68,9
Rural 335 | 586

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

61 PMI/USAID e o Governo de Angola se comprometeram a fornecer mais de 14.241.348 redes mosqueteiras 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 ndo se beneficiaram da campanha em massa, irdo alcangar a cobertura universal.
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O maior percentual de criangas menores de 4 anos com febre que receberam o tratamento com
qualquer antipaludico, acontece na provincia do Huambo, seguida de Cabinda, Benguela e Zaire, € 0
menor, na provincia de Cuanza Norte. Em relagao ao quintil de despesas, o primeiro quintil apresenta
uma percentagem de 50,2% de criangas, entre 0-4 anos de idade, que tiveram febre ou malaria e fez
consulta nos ultimos 30 dias, em quanto que o quinto quintil apresenta uma percentagem de 72,8%.

Desde ponto de vista curativo, 0 pais tem trés combinagdes terapéuticas a base de artemisina
alternativas para o tratamento da maléria simple: artesunato-amodiaquina, artemeter-lumefantrina, e
diidroartemisinina + piperaquina. Todos est&o a ser administrados ap6s o diagndstico de confirmagéo
com um teste de diagndstico rapido ou microscopia. Neste momento, propde-se reservar artesunato-
amodiaquina para administracdo por Agentes Comunitarios de Saude. Para o tratamento da Malaria
grave, o pais usa artesunato EV ou atemeter IM ou quinino EV.

O Programa Nacional de Medicamentos Essenciais reviu o conteudo dos kits nacionais de
medicamentos essenciais, tanto para os postos de saude e para os centros de saude (com ou sem
médico). Medicamentos contra a malaria, incluindo combinagdes terapéuticas a base de artemisina e
artesunato injetavel, sdo entregues aos servigos de saude por meio desses kits de medicamentos. O
numero de kits recebido por cada unidade de saude e a frequéncia de recep¢do sdo baseadas em
consumo. Hospitais municipais, provinciais e centrais (nacionais) sao concedidos orgamentos e séo
responsaveis pela aquisicdo de suas necessidades em produtos de saude, incluindo parte de
medicamentos contra a maléria, a parte principal sendo fornecida pelo PNCM com base no plano
nacional de abastecimento.

Indicador 6.9: Incidéncia, prevaléncia e mortalidade associadas a tuberculose

A Tuberculose (TB) é uma doencga intimamente ligada a pobreza e a urbanizagdo acelerada, que
atinge principalmente as populagdes mais pobres e em idades produtivas.

A anélise da problematica da tuberculose (TB) em Angola mostra que os indicadores de prevaléncia e
incidéncia aumentaram desde 2009 com méaximo aumento em 2013, tal como é apresentado nas
figuras abaixo.

Figura 44: Taxas de Prevaléncia anual da Tuberculose 2007-2014
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Fonte: MINSA 2014 (PNCT).

Figura 45: Taxa de Incidéncia anual da Tuberculose (novos casos), 2007-2014
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Figura 46: Tendéncia de notificagdo de casos de Tuberculose 2007-2014
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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 foram
VIH (+), com uma positividade alcangada de 10,2%. Na figura abaixo, vé-se a distribuigdo por
provincias, em 2014, dos casos detectados com co-infec¢do TB/VIH.

Figura 48: Percentagem de Co-infecgdo TB/VIH nos doentes de TB por provincias, 2014
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Fonte: MINSA 2014 (PNCT).

Indicador 6.10: Percentagem de casos de tuberculose detectados e curados sob
observagao directa e tratamento de curta duragao

A TB, em Angola, apresenta uma taxa de prevaléncia crescente na deteccdo de casos de TB todas as

formas (novos e retratamentos); uma alta taxa de incidéncia de novos casos; altas taxas de abandono
ao tratamento, e baixas taxas de sucesso no tratamento (curados).

A resposta nacional no controlo da TB ainda € insuficiente para vencer os problemas relacionados a
cobertura insuficiente de servigos de atendimento da TB, mais existem alguns ganhos alcangados nos
ultimos anos.
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No que diz respeito a Expanséo da rede de atencdo da TB, actualmente existem 194 servigos que
notificam casos de TB, dos quais 95 sdo Unidades de Diagndstico e Tratamento, que contam com
laborat6rio de baciloscopias, € 99 sdo Unidades de Tratamento, que estdo localizadas em 118
municipios alcangando uma cobertura de 73%. Existtm no pais 8 Hospitais Sanatérios e 10
Dispensérios Antituberculose, que funcionam como centros de referéncia da gestdo da TB
Multirresistente e de casos complicados de TB.

A analise das coortes de 2014 é realizada com os doentes detectados e que iniciaram tratamento em
2013. No quadro a seguir, na anélise comparativa entre 2011 e 2012, observa-se decida na Coorte de
Sucesso de Tratamento de 71% para 46%. Esta situagdo deveu-se ao ajuste no denominador, ja que
esta Coorte de Sucesso era calculada com os casos de tratamento em seguimento e ndo com os
casos notificados. Este erro foi corrigido a partir de 2012.

Para 2013, as taxas de sucesso de tratamento melhoraram significativamente, alcan¢ando 53,4%, com
um aumento de 14,5% em comparagdo ao ano anterior. Mas, uma situagdo de preocupacdo é o
aumento de abandonos ao tratamento, assim como dos fracassos, situagdo preocupante pelo alto
risco para o aumento da tuberculose multirresistente, sendo para 0 PNCT um grande desafio reduzir
as mesmas. As transferéncias a outros servicos de TB, registadas em 2013, alcangam 3,3%, 0s
fracassos 2,2% e os dbitos 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 Sucesso Tratamento | Abandono Transferido Fracasso Obito
2008 69,3 20,1 3,3 3,3 42
2009 70,0 13,5 5,2 9,8 6,6
2010 68,0 16,3 9,2 2,4 43
2011 71,0 16,6 54 2,6 2,6
2012 46,3 14,9 8,5 1,0 2,3
2013 53,4 21,9 3,3 2,2 3,3

Fonte: MINSA 2014 (PNCT).

O acesso dos doentes aos medicamentos de 12 e 22 linha estd garantido pelo OGE, que fornece o
tratamento de forma gratuita e para todos os doentes com TB, co-infectados e/ou com tuberculose
multirresistente. A sustentabilidade e provisdo de medicamentos s&o realizadas em todo o ambito
nacional através dos programas provinciais. Nos ultimos 3 anos a provisao foi oportuna sem rotura de
stock.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

O Plano Estratégico Nacional da Malaria 2011-2015 foi revisto e uma versdo actualizada para o
periodo 2016-2020 (PENM 2016-2020) foi desenvolvida e aprovada pelo Ministério da Saude. O Plano
Estratégico Nacional da Maléria 2016-2020 tem por objectivo reduzir em 60% a morbilidade e
mortalidade relacionadas com a malaria até 2020, com referéncia a 2012 como ano de base.

O Programa Nacional de Controlo de Malaria (PNCM) 2014 é composto por um grupo técnico de
nucleo central, incluindo especialistas responsaveis pela epidemiologia, parasitologia, entomologia,
gestdo de casos, a maldria na gravidez, acompanhamento e avaliagdo, informagdo, educagéo e
comunicagao para a mudancga de comportamento, bem como para a administracdo e gestdo de fundos
que sao localizados a nivel nacional.

A criagéo da Politica dos Agentes de Desenvolvimento Comunitarios (ADECO) de saude, em 2014, ira
permitir a extenséo do quadro técnico até o nivel de comunidade; estes trabalhadores seréo treinados
para diagnosticar e administrar o tratamento da malaria.
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Um grupo consultivo de referéncia, a Comissao Técnica Nacional de Malaria®2, também foi constituida
para providenciar assisténcia técnica ao PNCM.

A 3% e 42 Geragéo de Plano Estratégico Nacional de Controle da Malaria 2011-2015 e 2016-2020
(PENM) incluem um objectivo alargado para as redes mosqueteiras tratadas com insecticida, visando
100% de acesso por toda a populagéo (uma rede para cada 1,8 pessoas). Junto com 100% de acesso
(cobertura universal), este objectivo visa atingir 80% de utilizagdo nacional de redes mosqueteiras
tratadas com insecticida.

Em consonancia com a politica nacional, existem duas estratégias para a distribuicdo de redes
mosqueteiras tratadas com insecticida: distribuicdes de rotina e de campanha. A distribuicdo de
rotina® ocorre (i) através das clinicas de cuidado anté-natal para mulheres grévidas (5% da
populagéo) e os pontos de imunizagdo para criangas menores de 5 anos, que completam o seu ciclo
de vacinagao, nos centros e postos de saude (4,3% da populagéo), e (ii) por meio de servigos de
extens&o para as comunidades sem ou com pouco acesso aos servicos de saude, tais como unidades
municipais méveis de saude.

Um Inquérito sobre Indicadores de Malaria foi originalmente programado para 2014, a fim de apoiar a
avaliagdo do PENM 2011-2015. No entanto, de acordo com a Lei angolana, as pesquisas ndo
poderiam 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 Saude combinado. Neste momento poder-se-ia ter uma
visdo clara do impacto do controlo da malaria nestes ultimos cinco anos 2011-2015.

Em relagdo a tuberculose, o PEN-TB 2013-2017, em vigéncia, enquadra-se nas linhas estratégicas e
orientagdes do (i) Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2015 (PNDS); (i) Plano Global
STOP TB; (iii) compromissos no ambito dos Objectivos e Metas de Desenvolvimento do Milénio; (iv)
Resultados da avaliagdo da OMS/Escritorio Regional Africano 2012, e (iv) Resultado da analise da
situacdo da rede de servigos de diagndstico e tratamento sob observagéo directa e laboratérios BK,
realizado em Setembro de 2013.

A resposta nacional de controlo da Tuberculose é liderada pelo Ministério da Saude através do
Programa Nacional de Controlo de Tuberculose (PNCT), inserido no Departamento de doengas da
Direcg@o Nacional de Saude Publica. Este Programa, multissectorial, envolve todos os sectores da
sociedade a todos os niveis no sentido de garantir cumprimento das metas do Plano Estratégico
Nacional de Controlo da TB.

C.DESAFIOS E RECOMENDA(}OES:
Desafios:

O principal desafio para 2015 € de manter a tendéncia de reducéo da mortalidade por malaria, apesar
de uma reducgéo do orcamento do MINSA e o fim do apoio do Fundo Global. Em 2015, o Governo de
Angola assumira totalmente as actividades do PNCM. Outros desafios séo:

» Garantir o desembolso atempado de financiamento do Governo para a aquisi¢cdo de testes de
diagnédstico rapido, combinagbes terapéuticas a base de artemisina e redes mosqueteiras, sem
culminar em rupturas de stocks;

» Implementagéo da estratégia da municipalizagéo dos servigos de saude, baseando-se nos fundos
de cuidados de saude primaria que representam 60% do orgamento dos municipios;

62 0 grupo é composto por pediatras, clinicos gerais, ginecologistas e obstetras, parasitologistas, epidemiologistas, entomologistas , bem
como representantes das agéncias bilaterais e multilaterais - incluindo as Nagdes Unidas e a USAID , o sector privado , organizagdes
religiosas e ONGs nacionais e internacionais.

63 Equipamento de Protecgéo Individual.
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Baixo nivel de cobertura das intervencdes de controlo da Malaria, em comparagdo com as metas
previstas no Plano Estratégico Nacional da Malaria 2011-2015;

A ndo confirmacgao laboratorial de casos de malaria, que leva ao uso inadequado de medicamentos,
em especial das combinagdes terapéuticas a base de artemisina, uma vez que a alta ocorréncia de
casos febris nas unidades de saude é considerada como malaria, sem que se faga o diagnostico de
confirmagao com um dos testes biol6gicos;

Insuficiéncia no sistema de informagéo dos casos da malaria, no sistema de registo, notificacéo, e
na analise dos dados para controlo da malaria a nivel comunitario;

A exiguidade de recursos humanos qualificados, principalmente nos niveis provincial e municipal,
devido as poucas oportunidades crescentes, concentradas principalmente nos centros urbanos;
Investimento em infraestrutura desigual (a maior parte dos esforgos de (re) construgédo substancial
tem sido em areas urbanas), deixando muitas comunidades ainda isoladas e/ou com dificil acesso;
Elevado nivel de resisténcia a inseticidas, tais como permetrina, Alfa-Cialotrin e DDT
(diclorodifeniltricloroetan);

Insuficiéncia na gestdo dos antipaltdicos e consumiveis 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:

Expanséo da rede de Unidades de Diagnéstico e Tratamento em 90% dos municipios; assegurando
o diagnéstico e tratamento sob observacgéo directa;

Expanséo da rede de Unidades de Tratamento em 30% das unidades sanitérias (ter minimo 575
Unidades de Saude com acesso ao tratamento sob observagéo directa da TB);

Reforgo da capacidade de diagnostico laboratorial;

Melhoria do sistema de informagéo de saude, incluindo a gestao de medicamentos e reagentes;
Melhoria da taxa de sucesso de tratamento.

Recomendacdes:

Assim sendo, destacam-se as seguintes recomendacdes para reverter a incidéncia da malaria:

Aumentar a cobertura e a qualidade das intervengdes chaves do PNCM, incluindo a cobertura de
diagndstico laboratorial e tratamento, através dos testes rapidos e microscopia optica;

Utilizar o modelo de municipalizagao dos servigos de salde para expanséo da oferta de servigos de
malaria;

Reforgar as capacidades institucionais, de gestao e financeira dos recursos humanos do PNCM a
todos os niveis e dominios técnicos;

Incentivar os trabalhadores de salude em localidades remotas e pobres, onde eles sdo mais
Necessarios;

Reforgar o sistema de informag&o sanitaria a nivel operacional e o sistema de vigilancia, monitoria e
avaliagao;

Elaborar um plano orgamentado de seguranca e controlo de qualidade de medicamentos e bens de
maléria;

Melhorar a gestdo do sistema de aquisicio de medicamentos e de bens para malaria,
nomeadamente a planificacdo, gestao informatizada, importagao, transportagdo, armazenamento,
distribui¢ao, utilizagdo e monitorizagao;

Submeter a testagem todos os casos suspeitos de malaria antes de prescrever tratamento;
Reforgar as acgdes de prevencao da maléria na gravidez;

Reforgar os mecanismos de implementacéo das circulares que interditam o uso de monoterapias, €
contrafac¢do de medicamentos néo autorizados;
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Reforgar a advocacia junto as autoridades locais para o incremento do orgamento e desembolso
efectivo do orgamento destinado ao PNCM;

Reforcar a multisectorialidade das acgdes de controlo da malaria no pais;

Implementar o controlo da maléria a nivel comunitario, introduzindo progressivamente os agentes
comunitarios;

Aumentar a distribuicdo de redes mosqueteiras, para alcangar a cobertura com base em uma rede
mosqueteira por duas personas, visada no PENM;

Reforgar a actividade de luta antilarvar.

As principais recomendagdes para reverter a incidéncia da tuberculose séo as seguintes:

Assegurar o abastecimento regular de medicamentos e reagentes para a TB, com vista ao
diagndstico e tratamento precoce;

Melhorar a integragdo dos programas de TB e SIDA para o controlo da co-infecgdo TB//VIH,
assegurando o tratamento e o0 seguimento dos doentes co-infectados;

Melhorar o controlo da tuberculose multirresistente nas provincias, testando 100% dos casos de TB
em retratamento, os fracassos, os BK (-) e os co-infectados;

Harmonizar o sistema de informagao, com dados de qualidade e acessiveis;

Implementar o tratamento sob observagdo directa comunitario, através de agentes comunitarios
que trabalhem na melhoria da atengéo primaria da TB na comunidade;

Reforgar as parcerias com envolvimento intersectorial e da sociedade civil, para o apoio no
seguimento dos casos em tratamento, busca activa de faltosos, contactos, sintomaticos
respiratorios e intervengdes de prevengado primaria na comunidade.
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Objectivo 7: Garantir a Sustentabilidade Ambiental

Angola é um dos paises com maior extensdo de plantagdes de espécies exdticas em Africa,
apresentando mais de 40% da sua superficie coberta por florestas.

O pais possui uma extensa e complexa rede hidrogréfica com 47 bacias hidrogréficas principais,
tendo, praticamente, todos os principais rios e suas nascentes no interior do Pais com excepgéo 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 quatro metas: duas relativas a proteccao dos recursos
ambientais e da biodiversidade, e duas relacionadas ao acesso a agua potavel e ao saneamento
basico, e a melhoria das condi¢des de vida da populacdo urbana em assentamentos precarios.

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

Para a avaliagdo do alcance desta meta foram definidos 5 indicadores, designadamente:

» Percentagem de area terrestre coberta por florestas;

« Emissdes de COze total, per capita e por cada $1 (PPP);

» Consumo de substancias que empobrecem a camada de ozono;

» Percentagem de unidades populacionais de peixes dentro dos limites biolégicos de seguranga;
» Percentagem de recursos totais de agua utilizada.

Indicador 7.1: Percentagem de area terrestre coberta por florestas

O pais apresenta uma extensao florestal natural e bastante diversificada de aproximadamente 53
milhdes de hectares, que correspondem a 43,3% da superficie territorial®. As florestas plantadas de
espécies exoticas totalizam uma area aproximada de 180 mil hectares.

A. TENDENCIAS:

A tendéncia de reducédo da cobertura florestal pode ser observada no gréfico abaixo, que indica uma
perda praticamente linear de aproximadamente 0,21% ao ano.

Figura 49: Cobertura Florestal (%) do Territério
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Fonte: Banco Mundial.

A degradacao acelerada das florestas naturais é mais frequente nas areas mais populosas, urbanas e
rurais, sendo que nas zonas urbanas 0 mesmo acontece em decorréncia da elevada concentragao

64 De acordo com o Perfil Florestal de Angola, 12 Edig&o, publicado pelo Ministério da Agricultura em 2013.
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humana e nas zonas rurais em virtude da expanséo da actividade agricola, bem como do uso de
recursos naturais como a madeira para a constru¢do e obtencdo de energia (lenha e carvéo vegetal)
pelas familias do meio rural e periurbano.

Apesar da tendéncia persistente de perda anual da cobertura florestal, o pais tem ainda uma area
bastante vasta coberta por floresta aberta, tais como a de Mayombe que ocupa 45,2% da superficie
florestal total.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Existe um conjunto de iniciativas politicas e programas com vista a desacelerar a taxa de
desmatamento que passam pela implementacdo de programas no ambito do combate & pobreza,
fiscalizacdo, educagéo ambiental e electrificagao rural, entre outros.

Angola é signataria de um conjunto de Convencdes internacionais, além de outros programas e
protocolos, que tem ligacéo directa com a preservagéo florestal, em que se destaca:

» A Convencgao das Nagdes Unidas para 0 Combate a Seca e Desertificagdo (UNCCD);

» A Convencao Quadro das Nagdes Unidas para o Combate as Alteracdes Climaticas (UNFCCC);

* Protocolo de Quito;

» A Convencao Quadro das Nagdes Unidas para a Conservagéo da Diversidade Biologica (CDB);

» A Convencéo sobre Comércio Internacional de Espécies da Fauna e Flora Selvagens Ameagadas
de Exting&o.

A participacdo de Angola nessas Convengdes tem demostrado a importancia politica e estratégica que
esse tema tem para o pais, no ambito da materializagdo dos compromissos internacionais desde 2000.

No &mbito Nacional e Regional, hd um conjunto crescente de politicas e programas ligados a questéo
florestal, dentre os quais se destacam:

» Educagao e Capacitagdo para a Gestao Ambiental;

* Qualidade Ambiental;

« Conservagdo da Biodiversidade e Areas de Conservacao;

» Promogao de Produgéo Sustentavel;

» Elaboragéo do Inventrio Florestal;

* Politica Nacional de Florestas, Fauna Selvagem e Conservagao;

» Comissdo Multissectorial para 0 Ambiente;

» Comissao de Alteragdes Climaticas e Biodiversidade;

» Regulamento sobre responsabilidade por danos ambientais;

« Plano Estratégico de Expans&o das Areas de Conservagdo (PLANARCA) 2011.

C. DESAFIOS E RECOMENDA(}C)ES:
Desafios:

e O principal desafio € monitorar em tempo real as areas florestais mais vulneraveis ao
desmatamento, no sentido de permitir ao Governo melhorar as politicas a adoptar.

Recomendacdes:

Tendo em conta esse desafio, recomenda-se o seguinte:

» Mobilizar investimentos em equipamentos e capacitagdo para a promogdo do monitoramento da
cobertura florestal para refinar os dados;

» Mobilizar actores privados para o estabelecimento de plantagdes florestais industriais e comerciais,
capazes de diminuir a pressao constante sobre os ecossistemas naturais;
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» Estabelecer parcerias internacionais para apoio técnico e financeiro, através dos fundos
multilaterais destinados ao ambiente;

 Aproveitar o0 mecanismo de Redugéo das Emissdes por Desmatamento e Degradagdo, como uma
oportunidade transversal que pode contribuir, a0 mesmo tempo, para o combate do desmatamento
e a mitigacdo das alteragdes climaticas;

» Celebrar compromissos com compradores institucionais, como paises desenvolvidos, que tém
compromissos com a Reducdo das Emissdes por Desmatamento e Degradagdo, que permitam
tornar sustentaveis os projectos de preservagao florestal.

Indicador 7.2: Emissdes de COze total, per capita e por cada $1 (PPP)

As emissdes de gases de efeito estufa correlacionam-se fortemente ao nivel de actividade econdmica.
E comum que em paises com rapido crescimento, as emissdes também tenham crescimento
expressivo, como € o caso de Angola que registou um crescimento econdmico bastante forte na ultima
década.

A. TENDENCIAS:

A tabela a seguir apresenta a evolugao das emissdes de gases e efeito estufa em Giga Tonelada de
COze.

Tabela 24: Emissoes de Gases de Efeito Estufa (GEE) em Giga Toneladas de COze

Emissoes de GEE 1995 2000 2005 2010
Referéncia 5 58 8,7 13,4
Mitigacao 5 58 8,7 13,2

Fonte: Ministério do Ambiente (Comunicag&o Inicial de Angola para a UNFCCC 2012).

Em termos correntes, a despeito do aumento das emissdes absolutas de Angola de um nivel pré-
industrial para uma emissado de 13,4 Gt de CO2e em 2010, a emissao per capita esta na ordem de 1,6
toneladas por pessoa/ano, que € bastante baixo em termos comparativos com as emissdes per capita
dos paises industrializados ou até mesmo a média global.

O gréafico abaixo mostra a evolugao do PIB em relagéo a emissédo 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 (Comunicagao Inicial de Angola para a UNFCCC 2012) (emissdes GEE).

Emissdes (em Giga TCO2e)

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 emissdes de
gases de efeito estufa per capita.

A tabela seguinte mostra a projeccao de emissdes de gases de efeito estufa em Giga Toneladas de
CO-e.

Tabela 25: Projecgdo de emissoes de Gases de Efeito Estufa (GEE) em Giga Toneladas de COze

2015 2020 2025 2030
Referéncia 18,2 20,4 219 23,8
Mitigagao 171 18,4 19,9 21,4

Fonte: Ministério do Ambiente (Comunicag&o Inicial de Angola para a UNFCCC, 2012).
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As projecgbes apontam para emissdes, em 2030 no cenario de referéncia, inferiores a 2 toneladas de
CO2e per capita, resultado reduzido se considerarmos que representa uma emisséo 3,5 vezes menor
que a media global de emissdes per capita que é de aproximadamente 7,2 toneladas per capita por
ano®, prevendo-se para 2030 os indicadores que contam na tabela abaixo.

Tabela 26: Resumo de Indicadores para 2030

7.2 a Emissbes de CO2e¢ total®® 13,4 MT
7.2 b Emissdes de COze per capita®” 1,6 ton
7.2 ¢ Emisstes de CO2e por § 1 (PPP) 68 0,225353251 kg

Fonte: Banco Mundial e Ministério do Ambiente (Comunicag&o Inicial de Angola para a UNFCCC 2012).

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Ao nivel nacional, o pais possui uma Estratégia Nacional de Implementagdo da Convengéo Quadro
das Nacgdes Unidas sobre as Alteragdes Climaticas e do Protocolo de Quioto, que passa por revisdes
periédicas. Essa accdo € coordenada pelo Gabinete das Alteragdes Climaticas e que integra a
Autoridade Nacional Designada, que representa o pais junto a UNFCCC.

O projecto Angola LNG, langado em 2013, tem o potencial de reduzir 75% da queima de géas
associado a produgao de petroleo, cortando assim as emissdes de dioxido de carbono (CO2) em cerca
de 9 milhdes de toneladas por ano.

A estratégia do sector eléctrico para a reducgao dos gases de efeito estufa aponta para a expanséo da
cobertura de electricidade, privilegiando a energia hidroeléctrica, incluindo o estabelecimento de mini-
hidricas para a electrificagdo rural e a diversificagdo das suas fontes.

No ambito do Programa Nacional sobre as Alteragdes Climaticas, iniciou-se a elaboragdo do Plano
Nacional de Emissdes.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

Constituem desafios para garantir a sustentabilidade ambiental os seguintes:

» 0O aquecimento global;

* Implementacédo do Plano Nacional de Adaptacao;

» Compatibilizar o crescimento econémico com a nao reducao de emissdes de gases de efeito estufa;
» Concluséo do inventario florestal e implementagéo das politicas de preservagao das florestas;

« Implementacdo do Plano Nacional de Agua;

» Implementagédo de um Plano Nacional contra seca e desertificagéo.

Recomendacdes:

Assim sendo recomenda-se:

» Um esforgo contundente seja realizado antes e durante a Conferéncia da Convengéo das Nagdes
Unidas sobre as Alteragbes Climaticas Paris 2015, para uma estruturagdo pertinente e eficaz na
alocagao de recursos para a adaptagéo, tal como cumprir 0 mandato da Plataforma Durban e
estabelecer os termos do acordo para o pds 2020 que ira substituir o Protocolo de Quioto;

850bservatorio do Clima: http://www.seeg.eco.br/contexto/

8 Extraido da 12 Comunicagao Nacional de Angola para a UNFCCC - 2012. Valor do cenério de referéncia para o ano de 2010.

67 Calculado a partir da manipulagao dos indicadores: EN.ATM.CO2E.KT e EN.ATM.GHGO.KT.CE, que foram somados para se obter as
emissdes totais de gases de efeito estufa em termos de CO2e (fonte: Banco Mundial) e divididos pela populag&o indicada nos dados
preliminares do censo 2014 do INE.

8Fonte: Banco de Dados do Banco Mundial: ago_Country_en_excel_v2 - Metadata - Countries - Angola (AGO) - April 2013 database
update Indicator:
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* O estabelecimento de instrumentos de mercado e regulagéo internacional para compatibilizar o
crescimento com a economia de baixo carbono através da mensuragédo de emissdes 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 preocupagao global, com realce
aos compostos clorofluorocarbonos (CFCs). A eliminagdo dos clorofluorocarbonos tem efeitos
benéficos tanto para a protec¢do da camada de ozono quanto para a mitigagdo do aquecimento global.

A. TENDENCIAS:

Com a entrada em vigor do Protocolo de Montreal (1989) as emissdes das substancias que destroem
a camada de ozono reduziram drasticamente. Angola ratificou o Protocolo de Montreal em 1998 e em
2012 ja apresentava resultados bastante expressivos quando comparados ao ano de 2002.

A figura abaixo apresenta o consumo de substancias que destroem a camada de ozono.

Figura 51: Consumo de substancias que destroem a camada de ozono
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Fonte: UNSTATS.

De realgar, que quase 30 anos depois da implantagdo do Protocolo de Montreal, a tendéncia em
Angola, assim como a global é da redugao gradativa do uso dessas substéncias até que se atinjam
patamares bastante reduzidos.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Angola ¢é signataria da principal convengéo internacional sobre o tema, Convengdo de Viena e
Protocolo de Montreal para protecgdo da Camada de Ozono, com a sua ratificacdo em Maio de 2000,
que estipula metas para reducao de gases destruidores da camada de ozono.

No ambito nacional, destacam-se os seguintes instrumentos de politicas e programas:

* Plano de Gestao de Refrigeragéo: no ano de 2001, Luanda desenvolveu um plano de gestdo para
fluidos refrigerantes que pertencem a familia dos clorofluorocarbonos, a fim de responder as
responsabilidades exigidas aos signatarios do Protocolo de Montreal;

* Plano de eliminagdo progressiva dos hidroclorofluorocabonos, no ano de 2008, a fim de responder
as responsabilidades exigidas as partes do Protocolo de Montreal;

» O Decreto Presidencial n°153/11 de 15 de Junho, que reconhece a importéncia da Convengao de
Viena e define directrizes para consumo, proibigdo e producdo de substancias destruidoras da
camada de ozono.

Em Novembro de 2011, Angola assumiu a Presidéncia 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 Protecgdo da Camada de Ozono, na reunido de Paris.
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C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:
Desafios:
Constituem desafios para a protecgdo da camada de 0zono 0s seguintes:

» O consumo das substancias que destroem a camada de 0zono;

» Reconhecer que os clorofluorocarbonos e os hidroclorofluorocarbonos séo as substancias
destruidoras da camada de ozono e que emitem para a atmosfera, emissdes directas devido aos
processos industriais, tais como gases refrigerantes de ares condicionados, € produtos com
aerossois respectivamente.

Recomendacdes:

Tendo em conta o acima exposto, recomenda-se:

» Manter o monitoramento das emissdes dessas substancias, em conjunto com as emissdes de
gases de efeito estufa, adoptando tecnologias limpas;

» Estimular o consumo e a produgdo de produtos ecol6gicos, através da politica de incentivos
especificos, tais como financiamento, taxas diferenciadas e isengdes tributarias;

* Incentivar a utilizacdo de equipamento e o consumo de produtos que respeitem a prote¢do da
camada de ozono.

Indicador 7.4: Percentagem de unidades populacionais de peixes dentro dos
limites bioldgicos de seguranca

Os recursos pesqueiros compreendem as espécies de peixes, moluscos e crustaceos, entre outras. O
desenvolvimento da indUstria pesqueira levou a um rapido aumento da producdo, uma vez que as
atengbes estdo centradas no Desenvolvimento da Aquicultura, na melhoria da Sustentabilidade da
Exploragcdo dos Recursos Pesqueiros, no apoio a Pesca Artesanal € no Refor¢o do Sistema de
Formacao Técnica e Cientifica do Sector.

A. TENDENCIAS:

A vasta extens&o e posicédo geografica, que coloca o litoral de Angola na rota da corrente de Benguela,
que é uma carga de aguas frias rica em nutrientes importantes para manutengédo 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 hidrolégicas sendo que as bacias do Zaire, Zambeze, e
Kuando Kubango sao também sistemas hidrograficos internacionais com grande volume de &gua e
disponibilidade pesqueira em extensa por¢ao do Pais.

H& pouca informacéo disponivel com relagéo a produgdo anual, mas a pesca € uma importante fonte
de ocupacao estruturante do tecido social das comunidades costeiras angolanas.

O sector pesqueiro, seja costeiro ou ribeirinho, representa um grande potencial estratégico, pois sua
potencialidade abrange praticamente todo o territério e pode ser ao mesmo tempo celeiro ao combate
a fome e desenvolvimento economico, principalmente de areas rurais.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No a@mbito do Férum Internacional, Angola € signatéria da Convengéo 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 preservacdo de recursos marinhos e aumentar a seguranga
alimentar.
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O Governo Angolano definiu como um dos principais objectivos do sector pesqueiro promover a
competitividade e o desenvolvimento da pesca industrial e artesanal, de modo sustentavel,
contribuindo para a promog&do de emprego, com o objectivo de combater a fome e a pobreza e garantir
a seguranca alimentar e nutricional, materializado pelos seguintes programas do PND 2013-2017:

» Melhoria da sustentabilidade da exploragao dos recursos pesqueiros;

» Melhoria da operacionalidade da capacidade de manutengéo e reparacéo da frota pesqueira;
 Apoio a pesca artesanal;

» Melhoria do processamento, distribuicdo e comercializagédo da pesca e do sal iodizado;

» Desenvolvimento da aquicultura;

» Reforgo do sistema de formag&o técnica cientifica no sector das pescas.

Em 2007 foi instituida a Comiss&o da Corrente de Benguela com o objectivo de promover a gestao € a
proteccdo do Grande Ecossistema Marinho da Corrente de Benguela.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

Constituem desafios para a sustentabilidade das pescas, 0s seguintes:

» Obtencao de dados e monitoramento das actividades deste sector tdo complexo;

» Necessidade de desenvolver politicas relacionadas e transversais que explorem a potencialidade
de forma sustentavel e a crescente importéncia socioeconémica do sector;
» Necessidade de importantes investimentos, em formagao e fiscalizag&o.

Recomendacdes:

Tendo em conta o acima exposto, recomenda-se:

» Estabelecer programas especificos para a formagdo adequada dos pescadores com vista a
produtividade e sustentabilidade da pesca;

* Integrar os programas nacionais de recuperacdo de infraestructuras para apoiar o sector,
principalmente no transporte e armazenamento adequado (entrepostos frigorificos);

* Identificar as experiéncias praticas da Comissdo da Corrente de Benguela que tiveram éxitos, de
modo a serem replicadas sistematicamente a partir de resultados consistentes.

Indicador 7.5: Percentagem de recursos totais de agua utilizada

As potencialidades hidricas de Angola quer superficiais, quer subterrdneas sdo consideraveis.
Contudo, a actual utilizagao de agua em Angola assume, ainda, reduzidas percentagens, uma vez que
0s esquemas de irrigagdo a grande escala ndo estdo ainda desenvolvidos e o parque industrial s6
agora comega a ser restaurado.

A. TENDENCIAS:

Angola dispde de abundantes recursos hidricos. O potencial hidrico renovavel anualmente varia entre
140 km?® e os 170 km?, repartidos em cinco bacias drenantes, a saber: Atlantico (41%), Congo (22%),
Zambeze (18%), Cubango (12%) e Cuvelai - Etosha (4%).

Segundo o Relatério Geral do Ambiente 2012, o nivel minimo de agua disponivel para a saude
humana e para o desenvolvimento econémico € de 1.000 m® per capita ao ano. Angola tem uma
captagdo anual superior aos 1.000 m®. As aguas subterraneas renovaveis anualmente estdo estimadas
em 72 km?.
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Figura 52: Retiradas de recursos Hidricos (%) do Total Disponivel
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Fonte: Banco Mundial.

Nota-se uma tendéncia crescente de capta¢do/uso
de recursos hidricos renovaveis em termos do
percentual disponivel. De 2002 a 2013 essa
captagdo aumentou 11,62% e é provavel que
continue crescendo a medida que a populagdo
aumenta.

Uma avaliagao por sector de uso é também util para compreender a tendéncia. O consumo total em
termos absolutos (2013) é de 705,8 milhdes de m3, quando em 2003 era de 640,5 milhdes de metros
cubicos.

Figura 53: Retiradas de agua (%) por sector
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Fonte: Banco Mundial.

Os sectores doméstico e industrial s@o os
maiores consumidores de d&gua. Quando
observado por sectores nota-se um aumento
percentual do uso doméstico e da industria em
comparagdo ao sector da agricultura. Segundo
dados do Banco Mundial o sector agricola, em
Angola, reduziu as captagbes/usos de agua em
termos absolutos, de 210 milhdes m* em 2002
para aproximadamente 146 milhdes em 2013.

Assim, fica evidente que a tendéncia de aumento de retirada de &gua é resultado do consumo
doméstico e das actividades industriais, que tem vindo a aumentar.

Figura 54: Oferta e captagdes de agua
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Fonte: Banco Mundial.

pouco mais que 0,5% do total de recursos hidricos

renovaveis do pais.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No ambito das politicas para o sector das aguas, destaca-se a implementagdo dos seguintes
instrumentos:

« Lei das Aguas e respectivos regulamentos;
« Programa “Agua para Todos’, que ja permitiu aumentar 0 acesso & 4gua potavel;
« Programa Qualidade de Agua Potavel;
« Plano Nacional de Agua e os respectivos Planos de Desenvolvimento de Utilizagdo das Bacias

Hidrogréficas.

Internacionalmente, Angola participa dos seguintes programas:

* Acordo sobre o estabelecimento da Comissao do Qurso de Agua do Zambeze;
* Protocolo da SADC sobre Sistemas de Cursog de Aguas Partilhadas (1995);
* Protocolo Revisto da SADC sobre Cursos de Aguas Partilhadas (2000).
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C. DESAFIOS E RECOMENDA(}()ES:
Desafios:

Constituem desafios para a utilizagéo racional de agua, os seguintes:

» A crescente demanda de agua para satisfazer as necessidades socioecondmicas;

* A fragilidade dos sistemas de abastecimento de agua.

Recomendacdes:

Tendo em conta o acima exposto, recomenda-se:

* Monitorar de forma continua o processo de actualizagéo de dados;
* Avaliar para cada um dos 3 sectores (agricultura, industria e doméstico) as respectivas tendéncias

de crescimento de demanda e a capacidade de suprir o desenvolvimento de forma sustentavel;

» Assegurar o fornecimento com qualidade e em quantidade de agua.

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

Esta meta tem como objectivo basico, preservar a natureza, implementando politicas e estratégias de
conservagao da natureza e do uso sustentavel dos recursos naturais da biodiversidade.

Para a avaliacdo do alcance desta meta foram definidos 2 indicadores, designadamente:

1.
2. Percentagem de espécies ameagadas de extingao.

Percentagem de areas protegidas, terrestres e marinhas;

Indicador 7.6: Percentagem de areas protegidas, terrestres e marinhas

O principal objectivo da maioria das areas protegidas nao é reduzir a pobreza, mas sim conservar a

diversidade bioldgica e fornecer servigos de ecossistemas.

A. TENDENCIAS:

Dados recentes apontam para um esforco significativo em termos de ampliacdo das areas terrestres
protegidas. Entre 2012 e 2013 o total de areas protegidas aumentou 95%, passando de
aproximadamente 8 para 16 milhdes de hectares.

O sistema de areas protegidas de Angola compreende 13 unidades (9 parques nacionais, 2 reservas
naturais estritas, e 2 reservas parciais), cobrindo aproximadamente 12.6% (162.642 km?2) do territdrio
nacional, tal como mostra a tabela a seguir.

Tabela 27: Sistema de areas protegidas e de conservagédo

Nome Area Data de Provincia Centro de endemismo
(km?)  estabelecimento

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 Quigama 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
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Nome Area Data de Provincia Centro de endemismo
(km?) | estabelecimento

1 Rgserva Natural Estrita de IIhéu dos 2 1973 Luanda Zambeziano
Passaros
Reservas Parciais
12 Reserva Parcial do Namibe 4450 1963 Namibe Karoo-Namibiano/
Zambeziano
13 | Reserva Parcial de Bufalo 400 1971 Benguela Karoo-Namibiano
TOTAL 162.642

Fonte: Ministério do Ambiente.

Em termos de areas maritimas protegidas, o numero € bastante pequeno, inferior a 1% e ha que se
fazer um esforgo significativo para aumentar as zonas protegidas, assim como assegurar a sua
fiscalizacao.

O aumento recente das novas areas de conservagao aprovadas em 2011, bem como a implementagao
da administracdo dos parques, sdo indicadores da crescente relevancia da politica e estratégia
nacional da biodiversidade e areas de conservacao.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No ambito das politicas e programas para a preservagdo das areas protegidas e a biodiversidade,
destacam-se:

« Leide Bases do Ambiente - Lei n° 5/98 sobre Areas de Protecgdo Ambiental;
» Politicas de criagdo de novas areas de conservagao;

«  Programa da Biodiversidade e Areas de Conservagio;

»  Plano Nacional de Acgéo a Biodiversidade;

»  Programa Regional e transfronteirico da area Okavango-Zambeze;

«  Programa Nacional de Classificacdo Internacional das Areas Himidas.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:
Desafios:
Constituem desafios no dominio da biodiversidade e protec¢do das areas protegidas, os seguintes:

» Escassez de areas protegidas, particularmente marinhas;

» Necessidade de reduzir as pressdes directas sobre a biodiversidade e promover o uso sustentavel;

» Fraca capacidade de gestdo de conhecimento e fraca preparacdo/formagdo dos agentes
fiscalizadores.

Recomendacdes:

Tendo em conta o acima exposto, recomenda-se:

» Criacdo de um sistema de monitoramento efectivo da preservagdo das areas protegidas com o
apoio internacional;

* Investigacdo cientifica nas areas de conservagdo visando o desenvolvimento sustentavel e
participativo;

» Aumento das areas protegidas, terrestres e marinhas.

Indicador 7.7: Percentagem de espécies ameagadas de extingao

Este indicador procura, essencialmente, medir a quantidade de espécies ameagadas de extingéo, pelo
que o Governo de Angola tem procurado estabelecer melhoria nos processos de identificacdo e
avaliagéo das espécies registradas nas unidades de conservagéo.
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A. TENDENCIAS:

Proteger a biodiversidade é do interesse internacional e também de Angola, devendo para o efeito,
estabelecer parcerias que possam auxiliar no processo de inventario e auxilio a preservagao das
espécies em vias de extingéo.

As acgdes desenvolvidas permitiram identificar as espécies marinhas ameacgadas, conforme o quadro
que se segue.

Fonte: Primeiro Relatério Nacional para a Conferéncia das Partes da Conveng&o da Diversidade Bioldgica 2006

Tabela 28: Espécies Marinhas Ameagadas

Espécies Ameagadas Total (2004) Ameacados % do Total
Aves 847 2004 (34) 2014 (24) 2,8% a4,0%
Moluscos (Invertebrados Marinhos) 30 2004 (5) 16,7%
Peixes Vertebrados Cartilaginosos 57 2004 (11) 19,3%
Peixes Vertebrados Osseos 264 2004 (2) 0,7%
Peixes (Total) 321 2004 (13) 2014 (40) 4,0% a 12,5%
Plantas — 2004 (18) 2014 (34) —
Mamiferos 275 2004 (50) 2014 (15) 54% a 18,2%

2004) e Banco Mundial (2014)

Ao passo que mamiferos e aves apresentam uma reducao de espécies ameagadas, peixes e plantas
apontam para um aumento de espécies ameagadas no periodo 2004 -2014.

Através da comparagéo directa dos dados de 2004 e 2014, o exercicio mostra que a percentagem de
espécies ameagadas de extingdo em Angola anda entre 6,3 a 7,4%.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:
No ambito das politicas para o sector da biodiversidade marinha e terrestre destacam-se:

Despacho Executivo “Sobre a Proibi¢do do Abate das Espécies Protegidas” (2015).

No &mbito internacional, Angola é signataria:

C.

Convencéo sobre Comércio Internacional de Espécies da Fauna e Flora Selvagens Ameagadas de
Extingdo, que assegura que a venda de animais, plantas selvagens e produtos derivados n&o
coloquem em risco a sobrevivéncia das espécies; o pais aderiu a essa Convengado em Outubro de
2013 e a mesma entrou em vigor em Dezembro do mesmo ano. Com essa iniciativa o governo
reforca os compromissos assumidos anteriormente, 0s quais s@o essenciais para proteger a
biodiversidade local;

Convencéo sobre a Diversidade Biolégica - CDB;

Convencéo sobre o Direito do Mar;

Convencéo de Cooperagéo para a Protecg@o e Desenvolvimento do Ambiente marinho e Costeiro
da Regio Oeste e Central de Africa (Convencéo de Abidjan);

Protocolo de Nagoya sobre o Acesso a Recursos Genéticos e a Repartigdo Justa e Equitativa dos
Beneficios Decorrentes da sua Utilizagao (ABS) para a Convencgéo sobre a Diversidade Bioldgica;
Convenc&o sobre espécies migratérias;

Protocolos da SADC sobre a vida selvagem e das pescas;

Protocolo de Cartagena sobre Bio-Seguranga da Convengéo sobre Diversidade Bioldgica;
Convencao da Grande Corrente de Benguela.

DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:
Constituem desafios para as areas da biodiversidade marinha e terrestre, 0s seguintes:

* Inventariagdo das espécies;
 Caca furtiva mais controlada.
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Tendo em conta o acima exposto, recomenda-se:

 Estabelecer parcerias com instituicdes académicas a nivel nacional e internacional para inventariar
as espécies;
 Desenvolver programas especificos de conservagao e de combate a caga furtiva.

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

A prestacéo de servigos de abastecimento de dgua e saneamento de aguas residuais € uma prioridade
do Programa do Governo angolano.

Para o alcance desta meta foram definidos 2 indicadores, designadamente:

» Percentagem da populagao que utiliza uma fonte de agua potavel melhorada;
» Percentagem da populagdo com acesso a instalagdes de saneamento melhoradas.

A. TENDENCIAS:

Indicador 7.8: Percentagem da populacao que utiliza uma fonte de agua potavel
melhorada
O Governo de Angola construiu diversas infra-estruturas de abastecimento de dgua que permitiram um

elevado numero de habitantes ter acesso a agua potavel, em decorréncia da implementagéo do
Programa “Agua para Todos’, fixando a taxa de cobertura em cerca de 60,5% da populagéo rural.

Ao longo dos ultimos anos, Angola tem feito progressos no aumento da percentagem de populagao
que utiliza uma fonte apropriada para beber, como mostra a tabela a seguir.

Tabela 29: Evolugédo da populacao que utiliza uma fonte apropriada de agua (%)

Indicadores 2004%° 2008 Meta
Populag&o que utiliza uma fonte apropriada para beber 38 42,0 76
Populag&o que utiliza uma fonte apropriada para beber nas zonas urbanas 45 57,9 90
Populag&o que utiliza uma fonte apropriada para beber nas zonas rurais 28,3 22,8 56,5

Fonte: INE (QUIBB 2004, IBEP 2008-2009).

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 populagdo 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 populagdo rural com acesso a fontes melhoradas de &gua
potavel diminuiu de 28,3 para 22,8%.

Em 2011 o inquérito QUIBB 2011 estimou a seguinte distribuicdo percentual da populagéo: &gua
canalizada 15,3%; chafariz ou fontanério 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%; camido cisterna 3,6%; agua de chuva
0,7%, e cacimba ou nascente 18,3%. Este inquérito n&o classifica as fontes de agua apropriadas das
nao apropriadas para beber. Por esta razéo torna-se dificil o calculo da percentagem da populagéo
que recorre a fontes apropriadas de agua para beber no ano 2011.

A figura abaixo mostra as diferentes fontes de abastecimento de &gua para beber da populagao
urbana e rural.

69 O QUIBB 2004 oferece dados referidos a distribuicdo dos agregados familiares segundo a principal fonte de abastecimento de agua e
ao total dos agregados familiares com agua apropriada. O IBEP 2008-2009 oferece dados relativos & percentagem da populagéo que
utiliza uma fonte de agua apropriada para beber.
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Figura 55: Distribui¢do da populagao segundo a principal fonte de abastecimento de dgua para beber
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Fonte: INE (QUIBB 2011).

De acordo com o QUIBB 2011, em termos nacionais apenas 15,3% da populagéo dispde de &gua
canalizada. Este servigo beneficia somente cerca de um quarto da populagao urbana (26,1%) e 38,4%
da populagdo mais rica (mais do dobro da média nacional). A nivel do pais 24,1% da populagao ainda
utiliza como principal fonte de abastecimento de agua para beber os rios, lagoas ou riachos (fontes
nao apropriadas), e esta percentagem é ainda mais elevada nas areas rurais, com 60,3%. A principal
fonte de abastecimento de agua nas areas urbanas sé@o os tanques (com 29%) e nas areas rurais 0s
rios, riachos ou lagoas (com 47,6%).

Para a avaliagdo objectiva da situacdo do abastecimento de dgua, no meio rural, pode hoje contar-se,
com informagao especifica e especializada, acumulada pelo Programa Agua para Todos (PAT), desde
2007. Estimou-se que no inicio do PAT (2007), a populagdo 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 ambito do Programa resultou uma redugdo da populagdo alvo ndo coberta por solugbes de
abastecimento de agua potavel.

A tabela a seguir mostra a evolugdo da percentagem da populagéo rural coberta e da taxa de
cobertura, no &mbito da implementagao do Programa Agua para Todos.

Tabela 30: Evolugao da populagao rural coberta e da taxa de cobertura

Indicadores 2008 2011 2014
Populag&o rural coberta (habitantes) 1.882.581 3.624.867 @ 5.192.815
Taxa de cobertura (%) 25,7% 45,7% 60,5%

Fonte: MINEA.

Além da percentagem da populagdo que utiliza uma fonte de agua potavel melhorada, os inquéritos
nacionais oferecem dados sobre o tratamento da agua. Entre 2001 e 2011, a percentagem da
populacdo que trata apropriadamente a &gua antes de beber duplicou-se, passando de 19% para
37,9%, tal como se constata na tabela abaixo.

Tabela 31: Evolugao da percentagem da populagédo que trata a 4gua

Indicadores 2001 2008 2011
Populag&o que trata apropriadamente a gua para beber (%) 19 33,1 37,9
Fonte: INE (MICS-I1 2001, IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011).

Os dois métodos mais comuns de tratamento da agua para beber séo a desinfec¢do da agua com
lixivia (25,5%) e a fervura (10,2%).
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Indicador 7.9: Percentagem da populagdo com acesso a instalagoes de
saneamento melhoradas

Em Angola verificou-se um aumento da percentagem da populacdo que utiliza instalagbes de
saneamento melhoradas, quer nas &reas urbanas, como nas rurais, embora as melhorias mais
importantes se tenham verificado nas areas rurais.

Tabela 32: Evolugao da populagdo que usa instalagées de saneamento melhoradas

Indicadores 2001 2008 2011  Meta
Percentagem de populagdo que usa instalagdes de saneamento melhoradas 59 596 | 734 100
Percentagem de populagdo que usa instalagdes de saneamento melhoradas 741 825 923 100
nas zonas urbanas
Percentagem de populagao que usa instalagées de saneamento melhoradas
nas zonas rurais
Fonte: INE (IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011).

260 | 319 | 50,2 52

Entre 2008 e 2011, a percentagem de populacdo que usa instalagdes de saneamento melhoradas
aumentou de 59,6% para 73,4%. Nas areas urbanas, a percentagem aumentou de 82,5% para 92,3%,
enquanto nas areas rurais este indicador aumentou de 31,9% para 50,2%, tal como se observa na
figura abaixo.

Figura 56: Evolugao da populagdo que usa
Instalagdes de saneamento melhoradas
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Fonte: INE (IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011).
A figura seguinte mostra o tipo de instalagdes sanitarias nas habitacdes.

Figura 57: Distribuigdo da populacao segundo o tipo de instalagoes de saneamento na habitagao (%)
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B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Em 2011 o Governo Angolano aprovou a versao preliminar da Politica de Saneamento, chamada de
“Politica Nacional de Saneamento Ambiental®, revista em 2012, e em 2013 elaborou uma politica de
saneamento designada de “Politica Nacional do Meio Ambiente e Saneamento”.
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Em 2013 foi langado o programa designado como “Saneamento Total’, que abrangeu 177
comunidades em quatro provincias, atingindo um total de 325.722 beneficiarios. Foram promovidas
iniciativas relacionadas com o saneamento e higiene em escolas, que incluiu a constru¢do de infra-
estruturas fisicas, tais como a instalagéo de latrinas e de estruturas para lavagem de maos.

Entre 1996 e 2002 o Governo de Angola implementou projectos de obras publicas visando a
reabilitacdo das infra-estruturas de abastecimento de agua e de saneamento em Luanda e em
algumas capitais provinciais. Estes projectos, envolvendo os governos provinciais, incluiram: (1) a
Reabilitagdo Urbana e Ambiental das Cidades do Lobito e Benguela; (2) a construgdo de um sistema
de abastecimento de &gua em Luanda, e (3) a construgédo de sistemas de abastecimento de dgua em
Namibe, Sumbe e Gabela.

Entre 2002 e 201570 foram executados varios projectos de construgdo de novos sistemas de
abastecimento de agua em Menongue e Luena e de construcdo e apetrechamento de um laboratorio
de @mbito provincial para o controlo de qualidade da &gua, bem como reabilitados e reforcados os
sistemas de abastecimento de agua Lundas Norte e Sul e elaborado o Plano Director.

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 Direcgdo Nacional de Aguas (DNA) do Ministério de Energia e Aguas (MINEA) langou o
Sistema de Informagdo do Sector de Aguas e Saneamento (SISAS), destinado a melhorar a
monitorizacdo da cobertura do programa Agua para Todos, em particular, e dos niveis de servico de
abastecimento de agua, de modo mais global. Os dados visam sobretudo quantificar o nimero de
pontos de agua implementados no pais.

A DNA, em parceria com a Development Workshop e a UNICEF, implementou, entre 2008 e 2010, um
projecto financiado pela Unido Europeia, que resultou na elaboracdo do Modelo de Gestéo
Comunitaria de Agua, baseado em experiéncias locais. O Modelo teve o 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 RECOMENDA(}OES:
Desafios:

Os desafios identificados no acesso sustentavel a agua potavel e ao saneamento basico séo os
seguintes:

» Reduzida capacidade técnica de implementagdo de tecnologias sustentaveis;

 Deficientes mecanismos para o planeamento e a monitorizagao no sector;

» O reforgo da coordenagéo e comunicagao entre as administragdes publicas com responsabilidades
directas sobre os sectores da agua e saneamento, tendo em vista 0 aumento da cobertura;

» A grande vulnerabilidade da maior parte da populagdo do pais a epidemias, devido a falta de
servigcos de agua e de saneamento adequados, que é um importante vector para a disseminagao
de doengas relacionadas com a agua;

0 Estdo em preparagdo os trabalhos complementares da 32 fase de ampliagdo e construgdo do sistema de saneamento das aguas
residuais de Benguela, Lobito, Catumbela e Baia Farta. Em implementagdo um projecto de novos sistemas de abastecimento e
distribuicdo de &gua a 132 sedes municipais. Em implementacéo os planos de monitorizagéo da qualidade da agua-zona Sul-Huila,
Namibe, Cunene e Kuando Kubango). Em fase de preparagéo dos estudos um crescente nimero de projectos de construgdo de novos
sistemas de abastecimento de 4gua/ saneamento, incluindo o reforgo da produgéo de 4gua tratada e expanséo das redes de distribuicao
de N'dalatando, Uige, Cabimda, Sumbe, Huambo (em construgéo um laboratério de &mbito provincial para o controlo de qualidade da
agua). Em elaborag&o o Plano Director em Caxito na vertente de abastecimento de dgua e saneamento de aguas residuais.
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» Pressao excessiva sobre os servigos de abastecimento de agua nas zonas urbanas vevido ao
crescimento da populagdo urbana em Angola ao longo das ultimas trés décadas, quer em termos
de acesso, como em termos de qualidade e fiabilidade do servigo;

» Arecuperacdo do capital investido, devido a que o sector requer consideraveis subsidios publicos e
as tarifas praticadas estdo longe de permitir a recuperagao dos custos de operagdo e manutengao
dos servigos, o que prejudica o orgamento de Estado e a sustentabilidade desses servigos;

« A sobreposicdo de competéncias entre os Ministérios da Energia e Aguas e do Ambiente
(MINEA/MINAMB). Um exemplo desta falta de articulagéo & o facto do Programa do Governo "Agua
para Todos" ndo incluir fundos para a promogéo do saneamento rural e higiene.

Recomendacdes:

Assim sendo, destacam-se as seguintes recomendacdes:

» Alinhar a qualidade do trabalho executado com os requisitos de sustentabilidade operacional e
financeira dos servicos;

* Preconizar o principio da recuperacao de custos dos servigos hidricos, com base numa estratégia a
longo prazo;

» Envolver e organizar as Comunidades no que diz respeito a preservagéo e limpeza dos Pontos de
Agua, e na promogdo da higiene nas familias, com vista & sustentabilidade dos sistemas de
abastecimento de agua;

» Reforcar o conhecimento e experiéncia em diferentes niveis, incluindo os sectores publico e
privado, os doadores e ONG com vista a expandir e melhorar as praticas de saneamento e higiene
em todo o pais;

e 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
positivos e testados;

» Reforcar a gestdo, operagdo e manutengdo de servigos publicos de &gua, criando mecanismos
importantes como a eficiéncia energética, a gestéo pela procura, o controlo da qualidade da agua, a
gestdo de activos e os niveis de facturagao e cobranca;

» Formular Planos de acgdo estratégicos e abrangentes, baseados em evidéncias, desde o nivel
politico ao de execugao, através de mecanismos estruturados e coordenados de planeamento e de
monitoriza¢do de diferentes instituigdes governamentais com competéncias no sector;

» Promover os investimentos em servigos de consultoria e reforgar a capacitagdo dos quadros
técnicos e administrativos do Governo, sobretudo a nivel descentralizado;

* Implementar uma estratégia de sensibiliza¢do, informagédo e formagdo do Modelo de Gestdo
Comunitaria de Agua no seio das DireccBes Provinciais de Energia e Aguas, das Administracdes
Municipais e de outros actores que estdo directa ou indirectamente envolvidos no sector de agua
no meio rural e peri-urbano.

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

Angola continuou a prestar maior atengé@o a implementagdo do Programa Nacional de Urbanismo e
Habitacdo, do qual se destacam os sub-programas de desenvolvimento de novas centralidades, de
promocao de habitagdo social, de gestéo e alienagéo de imdveis e o sub-programa dos 200 fogos por
municipios.

Para o alcance desta meta foi definido 1 indicador, designadamente:
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» Percentagem da populagao urbana que vive em bairros precarios/degradados.

Indicador 7.10: Percentagem da populagcdao urbana que vive em bairros
precarios/degradados

O indicador procura apresentar o percentual da populagdo que vive em bairros precarios/degradados.
O Governo de Angola tem procurado melhorar significativamente as condi¢des de habitabilidade das
populagdes, uma vez que tem levado a cabo uma serie de medidas tendentes a alargar o parque
habitacional em todo o territério nacional.

A. TENDENCIAS:

O PND 2013-2017 estabelece alguns programas e medidas para fazer face ao défice habitacional,
com destaque o Programa de Promocdo da Habitacdo Social, bem como a implementacdo do
Programa dos 200 Fogos habitacionais por Municipio.

De acordo com os dados do QUIBB 2011, elaborado pelo INE, a populagdo encontra-se
maioritariamente nas areas urbanas (55,4%), enquanto que 44,6% da populagéo vive nas areas rurais.
A maioria dos bairros degradados/precéarios pode ser encontrada na capital do pais, que concentra
aproximadamente um quarto da populag&o total.

A tabela a seguir apresenta a evolugao dos indicadores dos agregados familiares e as condigdes de
suas habitagoes.

Tabela 33: Evolugéo dos indicadores 7.10

Indicadores 2008 | 2011
Agregados familiares vivendo em moradia, cubata ou cabana na area urbana (%) 88,6
Agregados familiares a viver em condi¢6es ndo apropriadas na area urbana (%) 907
Populag&o a viver em habitagdo com material ndo apropriado na area urbana (%) 78,5 72,2
Média de pessoas por quarto s6 para dormir na area urbana 2,7 2,9
Agregados familiares a viver nas areas urbanas em habitagdes sobrelotadas (%) 42,5 47,8
Populagéo que vive na area urbana em habitagdes sobrelotadas (%) 27,2
Agregados familiares vivendo em habitagdo auto-construida, comprada ou em processo 55712 | 61,23

de compra na area urbana (%)
Fonte: INE (IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011).

As informagdes existentes sdo limitadas quanto a percentagem da populagédo urbana que vive em
bairros degradados. No entanto, os dados que existem mostram uma diminuigéo na percentagem da
populagao urbana a viver em habitagdo com material ndo apropriado, passando de 78,5 em 2008 para
72,2% em 2011 e uma melhoria na percentagem dos agregados familiares vivendo em habitacéo auto-
construida, 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 habitagao, € um indicador aproximado do nivel de
pobreza do agregado familiar. Quanto maior for 0 numero de pessoas por quarto de dormir, maior é a
probabilidade deste agregado ser pobre. Considera-se sobrelotagdo a situagdo em que o numero de
pessoas por quarto de dormir & 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.

0 IBEP 2008-2009 oferece dados para este indicador também em percentagem da populagéo. A populagéo a viver em condi¢des néo
apropriadas na érea urbana é 90,9%.

72 Soma das percentagens dos agregados familiares que vivem em habitagdo auto-construida, comprada ou em processo de compra.

73 Este dado coincide com a percentagem dos agregados familiares vivendo em habitagao de propriedade propria.
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Figura 58: Evolugao dos indicadores (%)
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Fonte: INE (IBEP 2008-2009 e QUIBB 2011),

De acordo com o QUIBB 2011, a média de divisdes por habitagcdo nas zonas urbanas é de 3,4 sendo
1,5 a média de pessoas por divisdo e 2,9 o nimero de pessoas que dorme no mesmo quarto.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

No ambito das politicas e programas para reduzir a populagdo urbana que vive em bairros
precarios/degradados, destacam-se:

» A Politica Nacional de Habitagao para Todos;
» O Programa Nacional de Urbanismo e Habitagdo, aprovado em 2009, que integra:

* Sub-programa de habitag&o social;

» Sub-programa de novas centralidades’;

* Sub-programa de fomento habitacional;

* Sub-programa de 200 fogos por municipio’;
 Sub-programa de requalificagéo e reconvers&o urbana’;
» Sub-programa de constituicdo de reservas fundiarias’’;

» Sub-programa de realojamento’®;

» Sub-programa de auto-construgéo dirigida.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:
Desafios:
Constituem desafios para o sector de urbanismo e habita¢do, os seguintes:

» Necessidade de habitagdo para as camadas mais carenciadas;

» Os assentamentos informais;

» Auséncia de legislagédo e politicas urbanas adequadas que permitam integrar as “ocupagdes
informais” progressivamente no sistema da cidade.

Recomendacdes:

Tendo em conta o acima exposto, recomenda-se:

» Reforgar a capacidade institucional em matéria de urbanizagédo e desenvolvimento urbano;
« Criar politicas que desencorajem o surgimento de novas “‘ocupagdes informais”.

™ 0s 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.

75 Esta em curso em 161 municipios do Pais tendo sido concluidas 14.165 casas até ao | trimestre de 2015.

6 Em curso a construgéo de infra-estruturas técnicas e equipamentos sociais nos municipios do Cazenga, Sambizanga e Rangel.

T Foram constituidas reservas em todas provincias com area total de 161.495 hectares, onde ja foram constituidos 88.712 lotes para
auto-construgéo dirigida, estimando-se que cerca de 60% dos mesmos ja tenham sido concedidos.

78 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: Urbanizag&o do Zango (37.000 casas) — 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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Objectivo 8: Estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento

De acordo com o Relatério dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio 2014, elaborado pelas
Nacdes Unidas (ONU), a Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (AOD) a nivel mundial proveniente dos
paises desenvolvidos aumentou 66% em termos reais no periodo 2000-2014. A AOD mundial teve
uma trajectoria crescente de 2000 a 2010, estancando-se entre 2011 e 2012, altura em que retomou,
novamente, a trajetoria ascendente, situando-se actualmente no seu nivel mais elevado.

Voltado aos paises com maior grau de desenvolvimento, as Metas deste Objectivo envolvem, para o
caso de Angola, mudangas no sistema financeiro internacional; atendimento a demandas especificas
dos paises menos desenvolvidos com relagdo as questdes comerciais e de financiamento externo;
reestruturacdo das dividas das nagdes altamente endividadas; ampliacdo do acesso a medicamentos
e a tecnologias da informagao e de comunicagao.

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

Estao incluidos nesta meta os compromissos de boa governagédo, desenvolvimento e redugdo da
pobreza nacional e internacional.

Meta 8.B. Responder as necessidades especiais dos paises menos
avancgados

Estao incluidos nesta meta o acesso livre de tarifas e quotas para as exportagbes dos Paises Menos
Avancados; o programa de alivio da divida refor¢cada dos paises pobres altamente endividados e o
cancelamento da divida bilateral oficial, e AOD mais generosa aos Paises Menos Avangados.

Meta 8.C. Atender as necessidades especiais dos paises em
desenvolvimento sem litoral e dos pequenos estados insulares

Esta meta ndo se aplica para o caso de Angola.
Para a avaliagdo do alcance destas metas foram definidos 6 indicadores, designadamente:
Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (AOD):

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

» Percentagem de ajuda oficial ao desenvolvimento bilateral total, dos doadores da OCDE/CAD,
alocada para servigos sociais basicos (educagéo basica, cuidados primarios de saude, nutrigao,
agua potavel e saneamento);

» Proporcao de ajuda oficial ao desenvolvimento bilateral de doadores da OCDE/CAD;

» Ajuda oficial ao desenvolvimento recebida nos paises em desenvolvimento sem litoral como
proporcao dos seus rendimentos nacionais brutos;

» Ajuda oficial ao desenvolvimento recebida nos pequenos estados insulares em desenvolvimento
como proporcao dos seus rendimentos nacionais brutos.

Acesso ao Mercado:

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

o Tarifas médias impostas pelos paises desenvolvidos sobre os produtos agricolas, téxteis e
vestuario de paises em desenvolvimento;

» Estimativa de apoio agricola a paises da OCDE como uma percentagem do seu PIB;
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»  Proporgao de AOD fornecida para ajudar a construir a capacidade comercial.

Indicadores relacionados a Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (AOD):

A Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (AOD) compreende as doagdes 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 condi¢Oes financeiras concessionarias (no caso de um empréstimo ha
de ter um elemento de doagédo de pelo menos 25%). A cooperagéo técnica € incluida na AOD, mas
estdo excluidas as doagdes e 0s empréstimos com fins militares.

A. TENDENCIAS:

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

Uma das politicas nacionais do PND 2013-2017 é a Politica de Refor¢o do Posicionamento de Angola
no Contexto Internacional e Regional, em particular na Unido Africana e na SADC, cujas as acgbes
concorrem para alcance desta meta.

Os desembolsos liquidos de AOD para Angola estao espelhados na tabela seguinte:

Tabela 34: Evolugédo da AOD, total doadores OCDE/CAD
INDICADORES 2000 2002 = 2004 2005 2010 2011 2012 2013

AOD liquida recebida para Angola 302 414 1144 414 238 194 242 288
total doadores CAD (USD milhdes)

Fonte: Banco Mundial.

A partir de 2005 a AOD recebida sofreu uma redugéo sistematica. Esta reducéo observada na AOD
poderia 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 evolugédo da AOD em Angola em percentagem do
PIB, a propor¢éo de AOD também se tem reduzido sistematicamente depois de um pico observado no
ano de 1994, particularmente desde 2005, passando 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.

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 mostra os principais doadores de AOD bruta para Angola, em 2012-2013.

™ Também em Development aid at a glance statistics.
80 OCDE, Statistical Annex, 2006.
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Figura 60: Principais doadores de AOD bruta para Angola 2012-2013 (valores médios em USD milhdes)
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Os principais doadores de Angola, em
termos de AOD, séo os EUA (72,15 USD
milhdes), ADI (52,70 USD milhdes), as
instituicdes da Unido Europeia (29,4 USD
milhdes), Fundo Global (25,99 USD
milhdes) e Portugal (23,84 USD milhdes),
totalizando para os dez maiores doadores,
uma AOD bruta de USD 270,3 milhdes.

Fonte: OCDE.

Indicador 8.2: Percentagem de ajuda oficial ao desenvolvimento bilateral total dos
doadores OCDE/CAD alocada para servigos sociais basicos (educagao basica,
cuidados primarios de satde, nutricao, agua potavel e saneamento)

De acordo com a OCDE/CAD, a AOD bilateral por sector para Angola (2012-2013) concentra-se
principalmente nos sectores sociais, como mostra a figura a seguir.

Figura 61: ODA bilateral por sector, 2012-2013 (média)
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Fonte: OCDE.

A maior parte dos desembolsos brutos da AOD 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 milhdes):

Sector 2007 2008 2009 2010 2011 Média: ultimos 5 anos
Accéo em matéria de divida 0.00 28.25 0.00 8.84 0.00 742
Os custos administrativos 2.14 1.79 1.65 1.38 0.20 1.44
Infraestrutura econémica e servigos 9.66 7.40 1793 3400 | 0.20 13.84
Educacéo 31.28 35.99 30.83  25.81 4.20 25.63
Saude e populagio 81.72 10649  77.02  84.83 18.74 73.76
Ajuda humanitéria 14.76 6.04 1.93 1.10 0.05 478
Multi-sector/Transversal 20.13 18.99 21.08 15.96 5.04 16.25
Outros Sectores Sociais 175.49 116.47 91.29 65.69 6.78 91.15
Sectores de Producéo 16.92 36.29 38.00 @ 48.02 0.93 28.03
Programa de assisténcia 19.91 8.88 5.04 3.61 8.60 9.21
Nao alocado / indeterminado 2.07 7.02 3.32 0.92 0.00 2.65
Fonte: OCDE.

Dados sob a ajuda alimentar do total de paises da OCDE/CAD mostram que a ajuda alimentar para
Angola tem vindo a diminuir conforme a tabela abaixo.

Tabela 36: Evolugao da ajuda alimentar 2004-2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
4007  14.02 8.52 404 | 212 314 321 32 2.41 —
Fonte: OCDE.
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Indicador 8.3: Propor¢ao 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
multilateral, tem vindo a reduzir-se, como se constata nas figuras abaixo.

Figura 62: Evolugdo regressiva da AOD bilateral
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Fonte: OCDE.

Indicador 8.4: Ajuda oficial ao desenvolvimento recebida nos paises em
desenvolvimento sem litoral como proporgao dos seus rendimentos nacionais
brutos

Este indicador néo se aplica para o caso de Angola.

Indicador 8.5: Ajuda oficial ao desenvolvimento recebida nos pequenos estados
insulares em desenvolvimento como propor¢ao dos seus rendimentos nacioais
brutos

Este indicador néo se aplica para o caso de Angola.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

O Programa Indicativo Nacional (PIN) 2008/2013, prorrogado até 2020, de suporte a cooperagao entre
Angola e a Unido Europeia, através do Fundo Europeu de Desenvolvimento (FED). Dotado com 214
milhdes de Euros, além de uma contribui¢do adicional de € 13,9M, o PIN esta focado para as areas de
acgao, tais como governagéo e apoio a reforma economica e institucional (20% da dotagéo financeira);
desenvolvimento humano e social (32%); desenvolvimento rural, agricultura e seguranga alimentar
(32%) e integracao regional, sector privado, biodiversidade, etc. (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,
financiado no quadro do 8° FED, e o Programa Indicativo Regional para os paises da SADC e da
CEEAC, organizag6es das quais Angola é Estado Membro. Neste ambito, o pais beneficia ao nivel dos
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PALOP do Projecto de Construgao do Instituto de Gestdo Econémica e Financeira na provincia da
Huila, orgado em 3 milhdes de Euros e do Projecto de Apoio ao Estado de Direito dos PALOP Timor
Leste, orgado em 7 milhdes de Euros.

O Quadro de Parceria entre 0 Governo de Angola e o Sistema das Nagdes Unidas (UNPAF) 2015-
2019, constitui a base das intervengdes das Agéncias do Sistema das Nagdes Unidas em articulagéo
as prioridades nacionais de desenvolvimento, estabelecidas no PND 2013-2017. Estas prioridades
estdo centradas em torno de trés areas estratégicas de parceria: (i) Desenvolvimento Humano, Social
e Equitativo; (ii) Estado de Direito e Coeséo Nacional, e (i) Desenvolvimento Econdmico Inclusivo e
Sustentavel. O Quadro do UNPAF esta dotado com $200 milhdes de ddlares, além de outros fundos
adicionais em assisténcia técnica para programas especificos, a partir de fontes externas, que o
Governo e o Sistema das Nagdes 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 graduagdo de Angola da categoria de Pais Menos
Avancgado (PMA), para a categoria de Pais de Rendimento Médio (PRM), em 2018.

A graduagéo implicard uma substantiva redugéo dos fluxos de ajuda ndo reembolsavel ou de carater
concessionais recebidos por Angola de parceiros internacionais, bilaterais e multilaterais.

Portanto é urgente para o pais avangar na sua estratégia nacional de graduacdo como PRM e é
fundamental que o pais tenha consciéncia das implicagdes desta graduagéo nos diferentes sectores,
com o objectivo de tomar as medidas oportunas para fazer frente a nova situagéo.

Além disso, € urgente para Angola aprofundar a sua estratégia nacional de diversificagdo, de modo a
que 0 pais possa contar com 0s recursos financeiros necessarios para o financiamento da sua
estratégia de graduagao, rumo ao desenvolvimento sustentavel.

Indicadores relacionados ao Acesso ao Mercado:

Estes indicadores permitem supervisar o esforco internacional realizado para eliminar os
constrangimentos dos paises em desenvolvimento em relagdo ao comércio, com vista a impulsionar o
alcance dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

A. TENDENCIAS:

Indicador 8.68': Proporgao do total das importacoes dos paises desenvolvidos
(por valor e excluindo armas) provenientes de paises em desenvolvimento e
paises menos desenvolvidos, isentos de direitos

Isentas de direitos sdo as exportacdes de mercadorias (excluindo o armamento), recebidas de paises
em desenvolvimento e admitidas sem barreiras alfandegarias em paises desenvolvidos.

O sector de maior impulso ao crescimento de Angola desde inicio da década de 1990 é o petrolifero e
mais de 90% das exporta¢des de Angola provéem deste sector.

A tabela abaixo mostra que nos anos de 1996 e 1997 cerca de 60% das importacdes de paises
desenvolvidos provenientes de Angola entraram sem pagamento de direitos alfandegarios. A partir de
1998 a totalidade das importagbes de paises desenvolvidos provenientes de Angola entrou
praticamente sem barreiras alfandegarias.

81 Os indicadores 8.4 € 8.5 ndo se aplicam para Angola.
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Tabela 37: Importagoes 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%
‘Paisesem 52% 53% @ 53% 61% 62% | 66% 70% 75% @ 81% 82% 83% 83%  83%
desenvolvimento

‘Paises Menos 68% 68% @ 81% 77% 76% | 78% 82% 8%  90% 90% 90% @ 91%  91%
Avangados

Fonte: UNCTAD e OCDE.

Note-se que as importagdes provenientes de Angola admitidas sem pagamento de direitos
alfandegarios estdo acima da média das importagdes provenientes dos paises em desenvolvimento e
mesmo dos Paises Menos Avancados (PMA). Isto é devido ao facto do petroleo ser um produto
estratégico para os paises desenvolvidos.

Indicador 8.7: Tarifas médias impostas pelos paises desenvolvidos sobre os
produtos agricolas, téxteis e vestuario de paises em desenvolvimento.

Os produtos agricolas compreendem os produtos vegetais e animais, incluindo os cultivos arbéreos,
mas excluindo a madeira e os produtos pesqueiros. Os produtos téxteis e vestuario incluem as fibras
naturais e sintéticas e os tecidos e articulos de vestuario feitos com elas.

Angola, em comparagdo as taxas médias impostas pelas Nagdes Mais Favorecidas (NMF) as
importagdes de paises em desenvolvimento e menos avangados, sistematicamente estd sujeita a
barreiras menores.

O pais tem beneficiado do tratamento preferencial por diversos paises desenvolvidos, que
necessariamente nao implicam uma reciprocidade. Isto significa que as exportagdes de Angola sé&o
admitidas por muitos paises desenvolvidos sem pagamento de direitos alfandegarios, sem que Angola
ofereca redugdes de direitos alfandegérios nas importagdes ou exportagdes destes mesmos paises.

Abaixo sdo apresentadas figuras que comparam tarifas das NMF e Preferenciais de Angola com a
média de paises em desenvolvimento € Menos Avangados (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

Tarifas médias NMF Tarifas médias Preferencial
14% 12%
12% \ dzz‘:ﬁ:;:} 10% __Paises em
10% \\ / mento desenvolvi
8% mento
8% __Paises

9 Menos 6% _ '\P’laises
6% Avangados enos

PMA) 4% Avancados
2% (PMA) (PMA)
N\ 2%
2% — Angola ’ /H __Angola

0% 0%
© » o ™ o > O Q) 3 %) S Q 3 >
U R I I U R I S I I
Fonte: UNCTAD e OCDE Fonte: UNCTAD e OCDE

As figuras acima mostram que as tarifas médias dos productos agricolas importados de Angola pelas
NMF sem acordo preferencial estdo sujeitos ao pagamento de direitos alfandegarios muito baixos; no
ano 2014 estes direitos foram 2%. Os direitos alfandegérios dos produtos provenientes de Angola s&o
mais baixos que os direitos alfandegarios dos produtos provenientes dos paises menos avangados e
dos paises em desenvolvimento. Com acordo preferencial Angola beneficia-se actualmente de 0%.

As figuras abaixo mostram a evolugdo das barreiras alfandegéarias dos produtos téxteis provenientes
de Angola, paises menos avangados e paises em desenvolvimento. Sem acordo preferencial, os
produtos téxteis provenientes de Angola est@o sujeitos ao pagamento de direitos alfandegarios mais
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altos que os produtos téxteis provenientes de paises menos avangados e paises em desenvolvimento.
Em 2014 os direitos alfandegarios dos produtos téxteis provenientes de Angola foram 8%. N&o ha
barreira alfandegaria para Angola nos produtos téxteis quando existe acordo preferencial.

Figura 66 e Figura 67: Tarifas médias impostas pelas NMF sobre os produtos téxteis provenientes de Angola, PMA
e paises em desenvolvimento, nao preferencial e preferencial

Tarifas médias MFN Tarifas médias Preferencial
10% : 8%
__Paises em 7% __Paises em
8% \ desenvolvi desenvolvi
o D ~—— mento 6% mento
. 5%
6% _\—/_’_ __Paises % _ Paises
. Menos o Menos
4% ?;:’lrkg)ados 3% — Avangados
o 29 (PMA)
__Angola 1% __Angola
0% 0%
I T R R S R S A 6 & & P L & O O X
RN A I S S S i R AU LR L P R
Fonte: UNCTAD e OCDE Fonte: UNCTAD e OCDE

Como se pode observar nas figuras abaixo, os produtos de vestuario provenientes de Angola
importados pelas NMF beneficiam-se também de barreiras alfandegérias mais reduzidas que os
produtos de vestuario provenientes dos paises menos avangados e paises em desenvolvimento,
embora sejam mais altas que no caso dos produtos agricolas e téxteis. 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, nao preferencial e preferencial

16% Tarifas médias MFN ' 12% Tarifas médias Preferencial
_ Paises em

_ __Paisesem
14% x\ desenvolvi 10% desenvolvi
12% e mento mento
H 8%

10%
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8% Menos 6% Menos
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Fonte: UNCTAD e OCDE Fonte: UNCTAD e OCDE

Uma analise mais aprofundada mostra que infelizmente o volume total das exportagdes de Angola
NMF referentes a produtos agricolas, téxteis e vestuarios somados a todos os outros produtos e
servicos nao petroliferos, sdo praticamente inexistentes®.

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

Os subsidios agricolas sdo o valor monetario anual das transferéncias brutas dos contribuintes e
consumidores, em forma de subvengdes resultantes das politicas de apoio a agricultura.

A AOD destinada ao sector agricola em Angola reduziu-se no periodo 2007-2011, mas a partir de 2012
incrementou-se até atingir no ano 2013 o mesmo nivel de 2005, ou seja, cerca de $45 USD milhdes,
como mostra a tabela a seguir.

82 Qs principais mercados de destino das exportagdes no petroliferas de Angola, no primeiro trimestre de 2014, foram Emirados Arabes
Unidos (54,36%), Sui¢a (19,9%), Estados Unidos (3,65%), Espanha (2,83%) e Hong Kong (2,32%).
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Tabela 38: Evolugao da AOD destinada ao sector agricola,
USD milhdes (pregos constantes 2012) 2005-2013

2005 | 2007 | 2009 = 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Pesca 369 085 1,15| 0,02 1,04 235 40,2
Agricultura 10,6 | 56,4 | 6,39 | 31,12 | 3,84 | 54| 354
Silvicultura 0,03 0,05 0| 066 0,12 0,63 0,64
Desenvolvimento rural 321 166 17| 027 042 40,2 028
TOTAL 46,3 739 9,23 32,07 542 48,6 44,6

Fonte: OCDE.

Em concreto, as ajudas a agricultura
passaram de $10,6 USD mihdes, em
2005, para $3,54 USD milhdes, em 2013.
As ajudas ao desenvolvimento rural
cairam de $32,1 USD milhes para $0,28
USD milhdes em 2013.

O sector agricola beneficiou-se de uma ajuda total de $44,6 USD milhdes em 2013, formada por
empréstimos no valor de $30,36 USD milhdes e doagdes no valor de $14,29 USD milhdes.

A figura que se segue aponta a evolugéo da AOD agricola a partir 2005, que tem vindo a diminuir.

Figura 70: Evolugdo da AOD total destinada ao sector agricola
USD milhdes (pregos constantes 2012)

60 46,26
40

20

2005-2007

2008-2010

2011-2013

Fonte: OCDE

A média anual no periodo 2011-2013
também se reduziu em relagdo ao
periodo 2005-2007 devido a que no ano
2011 as ajudas destinadas ao sector
agricola diminuiram para $5,42 USD
milhdes.

No que diz respeito aos principais doadores de AOD agricola e aos desembolsos anuais, estes podem
ser 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 - - - - 485 -

gore'aM dil (401 " ‘ggg 19521 0085 016 581 Excepto African Development Fund,
anco Mundial , , - - - - N R
FAO ~ | 649 - - - - Noruega e Finlandia, a tendéncia
Noruega 5,12 ?82 (1),876 - 0,0922 ?gg 4,102 geral dos doadores € diminuir as
Japao A7 1,720,047 | 0, , , s ; :

Espanha 344 147 0127 - | 031 | 135 - ajudas agricolas.

Finlandia - |~ 1443 075 - 088 162 , o ,
Alemanha 058 227 2364 165 1387 063 - Os  parceiros comercials - mais
Ianda - 09 0786 021 0155 -~ 068 importantes para Angola tém ainda
PNUD - - - 026 0195 024 009 que fazer um progresso maior neste
Portugal 035 061 077 033 0698 026 009 indicad

Canada e 1 [ e R indicador.

Suécia 032 - 0179 022 -

Italia 006 064 - - - 0,08

Rep. Tcheca - - - - 0,631 0,05

Estados Unidos - 2,039 | 485 0,329 -

Bélgica 0,78 - - -

Fonte: OCDE.

E importante destacar que em termos econdmicos, o 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: Proporgao da Agricultura no PIB nominal, 2002-2013
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Fonte: INE.

A evolugdo da proporgdo da agricultura
no PIB nominal de Angola decresceu no
periodo 2004-2008.

Desde o ano 2009 mantem-se num
valor que oscila entre 4% e 4,6%.
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Indicador 8.9: Proporgao de ajuda oficial ao desenvolvimento fornecida para
ajudar a construir a capacidade comercial

Na quarta Conferéncia Ministerial da Organizag¢do Mundial de Comércio, 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 informacéo disponivel a cerca da propor¢do de AOD alocada para aumentar a capacidade
comercial do pais, para avaliar a evolugao deste indicador. Ndo obstante, é importante destacar que as
doagdes 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.

Em termos globais, a maior parte da AOD é proveniente dos 28 membros do CAD/OCDE que
representou 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, Angola € membro da Organizagdo Mundial do
Comeércio (OMC) e também da Organizagéo dos Paises Exportadores de Petréleo (OPEP). Existe um
conjunto de acordos a nivel da OMC, enquadrado no GAT (General Agreement on Tariffs and Trade),
que pressupde um conjunto de tarifas consolidadas que ndo 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 pressupostos internacionais, sendo que, as tarifas sobre esta categoria de produtos
concorrem para o desenvolvimento das economias emergentes.

Em termos domésticos, os programas e politicas mais relevantes para as exportagdes dos bens
agricolas, téxteis e de vestuarios sao indirectos, pois tratam daqueles relacionados as politicas de
estimulo ao desenvolvimento econdmico e a produgéo nacional.

A diversificagdo econémica e das exportagbes é parte importante da Estratégia de Longo Prazo
‘Angola 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 politica comercial no @mbito da OMC. De acordo com as metas definidas no PND
2013-2017, os principais instrumentos de politica definidos para a diversificacdo das exportagdes sao
0s seguintes:

 Politica de Promogéo do Crescimento Econdmico, do Aumento do Emprego e de Diversificagdo
Econdmica; em particular, a Estratégia de Exportagdo e Diplomacia Econémica, que visa elaborar e
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divulgar estudos e promover capacitagdo que apoiem empresas com vocagao a exportagdo e
acompanhar o processo de internacionalizagdo atraves da criagao do Instituto Nacional de Apoio as
Exportagdes;

» Politica de Apoio as Exportacbes, que visa aumentar o valor acrescentado das exportacdes
petroliferas e diversificar as exportagdes nao petroliferas, desenvolvendo uma imagem de marca
representativa de Angola no exterior;

* O Programa de Expansédo da Rede Comercial, que visa como uns dos objectivos especificos a
promogao da producdo nacional com vista a competitividade no mercado internacional.

No ambito internacional, o principal programa para apoio a agricultura € o Fundo Europeu de
Desenvolvimento (FED), que financia um Projecto de Apoio a Agricultura Familiar e de Combate a
Fome no sul de Angola, orgado em 20 milhdes de euros.

O PND 2013-2017 estabelece como prioridade para o sector agricola o objectivo de promover o
desenvolvimento integrado e sustentavel. Os seguintes programas e projectos séo relevantes para
apoiar o sector agricola e aumentar a produtividade:

» Desenvolvimento da Agricultura Familiar para a qual se preconiza uma politica para Incentivar a
Agricultura Familiar orientada para o0 mercado e Aumentar a capacidade de assisténcia técnica aos
produtores, entre outras;

» Desenvolvimento da Agricultura Comercial para a promogdo e implementagdo de projectos
agricolas de larga escala com apoio do Governo;

* Projecto de apoio aos pequenos agricultores orientado para o mercado, com o apoio do Banco
Mundial, cujo objectivo é incrementar a produgéo agricola dos pequenos agricultores rurais, nas
provincias com maior potencial agricola (Bié, Huambo e Malanje);

* Projecto Mercado Orientado para o Pequeno Produtor Agricola que visa criar e reforcar escolas e
cooperativas de campo a nivel provincial, com o apoio da FAQ;

* Programa de horticultura periurbana, com o apoio do PNUD e FAO.

No que diz respeito a ajuda financeira externa para ajudar a construir a capacidade comercial, Angola
beneficia de dois Programas financiados pela Unido Europeia:

» ACOM (Apoio ao Comércio) que integra duas componentes: (1) Train for Trade: fornecer formagao,
servigos de assessoria e troca de experiéncias com outros paises (plataforma de conhecimento e
estudos sobre areas comerciais selecionadas), 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 da qual alinha os
seus objectivos com o PND.

C. DESAFIOS E RECOMENDA(}C)ES:
Desafios:

Os principais desafios para promover as exportacdes e construir a capacidade comercial de Angola
centram-se em:

 Adiversificagdo produtiva da economia, de tal maneira que a mesma nao dependa unicamente dos
recursos minerais, que tém muita variacdo de pregos no mercado internacional;

» Necessidade de reduzir a vulnerabilidade as politicas de subsidios dos paises mais ricos, que tem
sistematicamente criado entraves ao desenvolvimento do potencial agricola de paises menos
avancgados e em desenvolvimento;
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O impacto da graduagéo de Angola para a categoria de Pais de Rendimento Médio em 2018, que
vira acompanhada de eventuais redugdes ou eliminagcdes de apoio para o sector agricola por parte
dos paises da OCDE;

Promocé&o das exportagdes nacionais;

Atraccao dos investimentos dos importadores e exportadores nacionais;

Competitividade dos clusters nacionais;

Reforgo da diplomacia econémica;

Desburocratizagdo e simplificacdo dos mecanismos de importagdo e exportacao;

Reviséo e optimizagéo do quadro legal do comércio interno e externo;

Desenvolvimento de apoio financeiro e assisténcia técnica as micro, pequenas e médias empresas
importadoras e exportadoras.

Recomendacdes:

Assim sendo, destacam-se as seguintes recomendacdes:

Participagéo activa das empresas no processo de diversificagdo produtiva para que 0 mesmo seja
sustentavel, inclusivo e eficiente;

Assegurar o financiamento para as micro, pequenas € médias empresas do sector produtivo
(agricultura, pesca, avicultura e agro-industria);

Investimentos no desenvolvimento tecnolégico em distintos sectores da economia, beneficiando
das experiéncias de cooperagéo Sul-Sul e triangular;

Constituir uma equipa permanente de peritos nacionais, especializados em negociages comerciais
internacionais, com vista a negociar com parceiros bilaterais um tratamento comercial favoréavel
para os produtos angolanos de exportagéo adicionais ao petroleo;

Implementagéo do Acordo Quadro sobre a facilitagdo do comércio através da criagéo da janela
Unica do importador e exportador;

Optimizagao e integracdo dos sistemas de informagdo do comércio externo;

Criagao de seguros de crédito, de fundo de capital e financiamento as exportacoes;

Expansao das representagdes comerciais de Angola no exterior e criagdo da Agéncia Nacional para
Exportacao;

Trabalhar no sentido da implementacdo dos principais desafios elencados na materializagdo do
acordo de facilitagdo do comércio bem como na operacionalizagdo do ANPEX da criagdo dos
centros de negdcios;

Implementagao da rede nacional de logistica do primeiro e segundo nivel com a implementagédo do
Programa Executivo de Expanséo da Rede Comercial;

Trabalhar na implementagé@o do programa de reconversao da economia informal com o Ministério
da Economia para a redugdo do comércio informal;

Continuar a trabalhar na boa execugao do programa municipal de combate a pobreza em todos os
municipios.

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

Nos ultimos cinco anos o racio da Divida Publica de Angola em relagdo ao PIB reduziu em cerca de

30%. O desempenho desta redugao resulta da implementacéo da estratégia adoptada para se garantir
a sustentabilidade fiscal e da divida publica, sem ruptura nas politicas fiscal € monetaria.

Para a avaliacdo do alcance desta meta foram definidos 3 indicadores, designadamente:
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* Numero de paises que tenham atingido os seus pontos de decisdo PPME e numero que tenham
atingido os seus pontos de conclusao HIPC (cumulativo);

* Alivio da divida comprometida sob HIPC e MDRI iniciativas;

» Servico da divida total em percentagem de exportagao de bens e servigos e rendimentos primarios.

Indicador 8.10: Niimero de paises que tenham atingido os seus pontos de decisao
PPME e numero que tenhan atingido os seus pontos de conclusao HIPC
(cumulativo)

N&o se aplica para o caso de Angola.

Indicador 8.11: Alivio da divida comprometida sob HIPC e MDRI iniciativas

N&o se aplica para o caso de Angola.

Indicador 8.12: Servigo da divida total em percentagem de exportagdo de bens e
servicos e rendimentos primarios

Os objectivos relacionados com o alivio da divida tém também em conta a necessidade de atingir que
a mesma seja sustentavel ao longo prazo. Este indicador permite determinar se os niveis da divida s&o
sustentaveis.

A. TENDENCIAS:

De acordo com a andlise de sustentabilidade da divida publica do FMI, a divida publica de Angola
estava estimada em 35% do PIB ao final de 2013. As estatisticas da divida publica abrangem o
governo central, as entidades publicas e a divida externa das empresas estatais do petréleo e de
transporte aéreo (Sonangol e TAAG, respectivamente83). De 2012 & 2013, verificou-se um aumento de
5 pontos percentuais no racio da divida publica em relagdo ao PIB, explicado, sobretudo, pelo
acréscimo de cerca de 1 ponto percentual, na divida interna de curto prazo e de 3 pontos percentuais,
na divida externa da Sonangol.

Como os dados do Banco Mundial confirmam, no caso de Angola, o peso do servico da divida total em
relagao as exportacdes de bens, servigos e rendimentos priméarios tem vindo a reduzir.

As figuras abaixo mostram que Angola tem feito progressos significativos na representagao do servigo
da divida total em relacdo as exportagdes de bens, servigcos e rendimentos primarios e em relagao ao
PIB.

Figura 73: Servigo da Divida total em percentagem de Exportagoes de Bens e Servigos e Rendimentos Primarios

35 33,1

30 Como se observa na figura ao
25 20,9 lado, o servico da divida total
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” 107 0 99 g5 oq 69 bens, servigos e rendimentos
5 25 g ¥ 2 primérios reduziu de 20,9%,
0 em 2000, para cerca de 6,9%,
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Fonte: Banco Mundial.

8 Tal como reportado como divida publica no Boletim da Divida Publica do MINFIN.
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Figura 74: Divida Publica34
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Fonte: MINFIN.

O quadro abaixo apresenta os fluxos de financiamento previstos no OGE 2015 para garantir a
execucdo do programa de investimentos publicos, alinhados ao PND 213-2017. Apesar da previséo de
um recurso maior ao endividamento publico no corrente ano fiscal, a divida pablica permanece abaixo
de 60% do PIB, estando em linha com a meta de convergéncia macroecondmica definida pela SADC.

Tabela 40: Fluxos de financiamento OGE 2015

Descri¢do Kz Mil Milhées Percentagem do total
Receitas Fiscais 2692,59 49,4%
Receitas Patrimoniais 1,82 0,0%
Receita de Endividamento 2 759,61 50,6%
Interno 1654,10 30,3%
Externo 1105,5 20,3%
Total 5454,02 100%

Fonte: MINFIN/OGE 2015 Revisto.

B. POLITICASE E PROGRAMASES;

O Governo adoptou a Estratégia para se garantir a sustentabilidade fiscal e da divida publica, sem
ruptura nas politicas fiscal e monetaria, conforme estabelecido no Plano Nacional de Desenvolvimento
2013-2017 (PND 2013-2017) e, subjacente na Estratégia de Desenvolvimento de Longo Prazo “Angola
2025”.

A implementagao da estratégia definida pelo Executivo no Plano de Endividamento tem permitido a
garantia de financiamento do Programa de Investimento Publico sem o agravamento dos custos
inerentes as operagdes de crédito, a contratagdo de empréstimos externos e o resgate antecipado de
titulos, consistentemente com as condi¢des de financiamento. Por outro lado, o Executivo continuou a
introduzir melhorias no programa de gestdo do passivo do Estado, conferindo-lhe uma melhor
distribuicdo dos prazos de vencimento, através do alongamento das maturidades da divida interna.

A nivel da gestéo da divida externa, o Executivo continuou 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 risco de crédito a exportagao dos diversos
parceiros bilaterais.

O ano de 2014 foi marcado pela aprovagdo da nova legislagéo da divida, estabelecendo limitagdes ao
crescimento da divida publica indirecta (Lei 1/14, de 6 de Fevereiro).

No ambito do OGE 2015, estdo em execugdo um conjunto de medidas fiscais, das quais se destacam:

» Potenciagdo da receita ndo-petrolifera, no @mbito do alargamento da capacidade da Administragéo
Tributaria;

84 Informagao preliminar.
85 FMI. Analise de Sustentabilidade da Divida Publica, 14 de Agosto de 2014.
86 FMI. Apéndice |, Melhoria do Ambiente de Negdcios, Agosto 2014.
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» Refinanciamento da Carteira de Endividamento do Servigo da Divida Externa garantida com
petréleo, libertando petréleo para alargar o espago de viabilizagdo das opgdes de politica do
Executivo e da Divida Interna Titulada;

» Maximizagéo das Oportunidades de Financiamento:

» Optimizagao dos processos envolventes das linhas de crédito;

» Mobilizagdo de empréstimos financeiros.

C. DESAFIOS E RECOMENDA(}()ES:
Desafios®:

» O 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 proximos exercicios orgamentais (para 2015 prevé-se
que o défice orcamental global ascenda a 7% do PIB), que poderéo ter reflexo no aumento
persistente da divida publica;

* Atrair investimento directo estrangeiro, com vista a diversificagdo e aumento das exportagdes.

Recomendacdes:

» Assegurar uma boa gestdo macroecondémica, mantendo um rigoroso controlo das finangas publicas,
em particular a sustentabilidade da divida;

* Priorizar os investimentos publicos que garantam elevados retornos econémicos e sociais;

 Diversificar as exportagbes para reduzir a vulnerabilidade do pais a volatilidade dos precos do
petroleo;

* Avaliar os impactos dos varios programas em implementagao, em termos de gera¢do de emprego €
de riqueza, para aferir os resultados e introduzir os ajustes, se necessario.

Meta 8.E: Em cooperagao com as empresas farmacéuticas, assegurar o
acesso a medicamentos essenciais a pre¢os acessiveis nos paises em
desenvolvimento

A implementagdo da municipalizagcdo dos servicos de saude, a aprovacgdo da Politica Nacional
Farmacéutica e a elaboragdo da lista nacional de medicamentos essenciais foram os principais
factores que contribuiram para aumentar a acessibilidade e disponibilidade de medicamentos a
populagao.

Actualmente esta assegurada a disponibilidade de medicamentos essenciais através do Programa de
medicamentos essenciais e outros programas de saude publica, como a maléria, HIV/SIDA, vacinagao,
tuberculose e outros, assim como a implementagdo do pacote de cuidados primérios de saude.

Para o alcance desta meta foi definido 1 indicador, designadamente:

» Percentagem da populagdo com acesso a medicamentos essenciais a pregos accesiveis numa
base sustentavel.

87 FMI. Analise de Sustentabilidade da Divida Publica, 14 de Agosto de 2014.
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Indicador 8.13: Percentagem da populagdo com acesso a medicamentos
essenciais a precos acessiveis numa base sustentavel

Este indicador mede a percentagem da populagdo que tem acesso a um minimo de 20 dos
medicamentos mais essenciais. Acesso sustentavel é entendido como 0 acesso aos medicamentos de
forma continua e acessivel nos centros publicos ou privados de saude.

A. TENDENCIAS:

Em Angola, o Governo estabeleceu uma lista de medicamentos essenciais que s&o disponibilizados
através da rede de servigos de saude. Através do Servico Nacional de Saude, o Governo garante de
forma gratuita os medicamentos nos trés niveis publicos de prestagdo de servigos, priorizando o
pacote de cuidados primarios de saude, a imunizagdo das doengas imunoprevéniveis e grandes
endemias.

A producao nacional de medicamentos ainda esta numa fase inicial, sendo predominante o recurso as
importacdes. O Governo assume-se como o principal comprador de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos para o sector publico. As compras para as unidades assistenciais do primeiro nivel, sdo
centralizadas a nivel do MINSA, feitas habitualmente através de concursos publicos, existindo outras
aquisicbes de medicamentos realizadas a nivel das provincias e dos municipios. A rede de hospitais
do segundo e terceiro niveis assistenciais goza de autonomia administrativa e financeira.
Regularmente sdo alocadas verbas do OGE para o respectivo reabastecimento em produtos
farmacéuticos.

Actualmente registam-se poucas doagdes. Os parceiros (OMS, USAID/PMI, PNUD, etc.) fazem
aquisicbes de medicamentos para o sector publico, tanto a nivel central como provincial. Contudo, é
preciso reforcar a coordenagéo a este nivel para assegurar que os fornecimentos vao de encontro as
prioridades e necessidades das unidades beneficiarias.

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

Angola segue a sua Politica Nacional Farmacéutica aprovada pelo Decreto Presidencial em 2010. Com
base na politica nacional, Angola desenvolveu um Plano Estratégico do Sector Farmacéutico
Angolano, assim como o presente Plano de Desenvolvimento Farmacéutico 2012-2025.

O actual Programa de Desenvolvimento do Sector Farmacéutico® visa assegurar a permanente
disponibilidade e melhorar o acesso das populagdes aos medicamentos essenciais seguros, eficazes,
de boa qualidade, a pregos acessiveis € 0 uso racional dos mesmos, bem como uma regulagdo mais
eficiente do exercicio farmacéutico.

O sector farmacéutico em Angola é regulado pela Direccdo Nacional de Medicamentos e
Equipamentos (DNME). Com a criagdo da Central de Compras e Aprovisionamento de Medicamentos
e Meios Médicos (CECOMA) estabeleceram-se as bases para a realizagdo de compras centralizadas
dos principais produtos de grande consumo e a gestdo de aprovisionamento a nivel nacional.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:

Desafios:

Constituem desafios para 0 acesso a medicamentos essenciais a pre¢os accessiveis 0s seguintes:

8 Abrange os medicamentos essenciais em uso nos trés niveis do sistema de salde e todos os produtos farmacéuticos que os distintos
programas de salde publica utilizam no combate &s doengas (incluindo as vacinas), bem como os dispositivos médicos, os reagentes e
consumiveis laboratoriais.
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 Dificuldades no acesso a medicamentos essenciais devido aos elevados pregos praticados no
mercado nacional, 0 que tem levado a populagdo a recorrer a aquisigdo de produtos contrafeitos
que circulam a baixo preco;

» Encetamento de negociagdes com os laboratérios farmacéuticos para a disponibilizacdo de
medicamentos a pregos acessiveis, ajustando os royalties e outros mecanismos que viabilizem o
acesso.

Recomendacdes:

Tendo em conta o acima exposto, recomenda-se:

» Continuar as negociagdes de compras consolidadas para o sector da saude, além de melhorar as
condicbes de acesso fisico aos servicos de saude quer pelos seus utilizadores, quer pelos
fornecedores de medicamentos essenciais;

» Proceder as aquisi¢des publicas de medicamentos através de concursos publicos internacionais,
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 o acesso a medicamentos essenciais a pregos
baixos e incentivar o uso de genéricos;

 Elaborar a politica de pregos de medicamentos;

 Estabelecer o sistema de garantia de qualidade de medicamentos;

» Promover o uso racional de medicamentos;

» Combater a venda de medicamentos no mercado informal;

* Levar a cabo estudos regulares de acessibilidade de medicamentos as populagdes.

Meta 8.F: Em cooperagdao com o sector privado, tornar acessiveis os
beneficios das novas tecnologias, especialmente da informacédo e
comunicagao

As politicas do Governo para este sector foram estabelecidas no Livro Branco das Telecomunicagbes
aprovado em Conselho de Ministros em 2001 e, a partir de 2011, actualizado na forma de Livro Branco
para as Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC). Com a definicdo clara do papel dos
diferentes actores, quer seja o Governo, as empresas do sector 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 privados, efectivados ao longo do periodo 2000-2015,
Angola foi dotada de uma infraestrutura de comunicagdes moderna, capaz de suportar a massificagao
das TIC a todos os extratos da sociedade, o que se reflectiu principalmente na rapida expanséo do
servico mével e do acesso a internet, permitindo que mais de metade da populagdo tenha acesso aos
servigos de voz e mais de 1 em cada 6 angolanos tenha acesso a internet (rede global, redes sociais,
compras online, servigos disponibilizados em rede, etc.)

Para a avaliacdo do alcance desta meta foram definidos 3 indicadores, designadamente:

* Linhas telefénicas fixas por 100 habitantes;
 Assinaturas de celulares moveis por 100 habitantes;
 Utilizadores de Internet por 100 habitantes.
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A. TENDENCIAS:
Indicador 8.14: Linhas telefénicas fixas por 100 habitantes

A teledensidade fixa (linhas telefénica fixas por 100 habitantes), de acordo com os dados do Ministério
das Telecomunicagbes e Tecnologias de Informacdo (MTTI), registrou 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  Actualmente, 1,15% da popula¢do possui uma

rede fixa de telefone. O crescimento mais
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partir de 2010, do conjunto de linhas instaladas

L5 por via do programa de Desenvolvimento da
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Fonte: MTTI, Abril 2015.

A percentagem reduzida da populagédo com acesso a rede fixa de telefone esta em linha com as
tendéncias tecnoldgicas verificadas em Africa e no mundo em geral, devido a entrada e crescimento
vertiginoso dos servigos de telefonia movel.

De acordo com os dados do QUIBB 2011, 2,8% dos agregados familiares na area urbana possuem
telefone da rede fixa enquanto na area rural esta percentagem cai para 0,5%, tal como se observa na
tabela a seguir.

Tabela 41: Agregados familiares que possuem telefone da rede fixa (%)

Indicadores 2011
Agregados familiares que possuem telefone da rede fixa na area urbana 2,8

Agregados familiares que possuem telefone da rede fixa na area rural 0,5
Agregados familiares que possuem telefone da rede fixa por quintil de despesas:

Primeiro 01

Segundo 0,8

Terceiro 0,6

Quarto 0,9

Quinto 5,3

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 socioecondémico, maior € a probabilidade de ter acesso aos equipamentos de
informagé@o e comunicacdo. A analise dos dados em relagéo aos quintis de despesas apresenta que o
quinto quintil possui 5,3% dos telefones da rede fixa enquanto o primeiro quintil apenas possui 0 0,1%.

A figura a seguir mostra a evolugdo da teledensidade fixa, comparativamente @ média dos paises
africanos e em desenvolvimento.

Figura 76: Dados comparativos da evolugao da teledensidade fixa
em Angola, Africa e paises em desenvolvimento (%) 2005-2015
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Fonte: Unido Internacional de Telecomunicagéo (UIT).
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Indicador 8.15: Assinaturas de celulares méveis por 100 habitantes

Nos Ultimos anos, o ramo das telecomunicagbes em Angola tem apresentado um crescimento
exponéncial, sendo que os maiores investimentos séo na comunicagdo movel em detrimento da fixa,
devido as diversas vantagens que aquele meio de comunicagao oferece.

O grafico abaixo mostra a evolugdo da teledensidade mével (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
assim um aumento de 359% neste periodo, de acordo com os dados do Ministério das
Telecomunicagdes e Tecnologias de Informagao (MTTI).

Figura 77: Evolugao da teledensidade movel (%), 2000-2015
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Fonte: MTTI, Abril 2015.

Segundo os dados do QUIBB 2011, 83,3% dos agregados familiares possuem telefone da rede movel
na area urbana enquanto esta percentagem cai para 24,1% na éarea rural. A analise dos dados em
relagdo aos quintis de despesas é apresentado na figura seguinte.

Figura 78: Agregados familiares que possuem telefone
da rede movel por quintis de despesas (%)
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Fonte: INE (QUIBB 2011).

A figura a seguir mostra a evolugdo da teledensidade mével, comparativamente a média dos paises
africanos e em desenvolvimento.

Figura 79: Dados comparativos da evolugao da teledensidade mével
em Angola, Africa e paises em desenvolvimento (%) 2005-2015
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Fonte: Unido Internacional de Telecomunicagao (UIT).
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Indicador 8.16: Utilizadores de Internet por 100 habitantes

O numero de utilizadores de internet por 100 habitantes, de acordo com os dados do Ministério das
Telecomunicagdes e Tecnologias de Informagdo (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.

Figura 80: Evolugado do numero de utilizadores de Internet (%)
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Fonte: MTTI, Abril 2015.

Os dados do QUIBB 2011 mostram que a percentagem dos agregados familiares que possuem linha
de internet em casa nas zonas urbanas é de 7,2%, enquanto que a percentagem nas zonas rurais €
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 em casa na éarea urbana 7,2
Agregados familiares que possuem linha de internet em casa na area rural 0,1
Agregados familiares que possuem linha de internet em casa por quintil de despesas:

Primeiro 0
Segundo 0
Terceiro 0,1
Quarto 0,9
Quinto 15,3

Fonte: INE (QUIBB 2011).

A analise do acesso a linha fixa de internet em casa de acordo com o nivel de pobreza do agregado
familiar mostra que os quintis mais pobres da populagdo nao 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 a seguir mostra a evolugado do numero de utilizadores de internet, comparativamente a média
dos paises africanos e em desenvolvimento.

Figura 81: Dados comparativos da evolugao do numero de utilizadores
de internet em Angola, Africa e paises em desenvolvimento (%) 2005-2015
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Fonte: Unido Internacional de Telecomunicagéo (UIT).

B. POLITICAS E PROGRAMAS:

O sector das telecomunicagdes e tecnologias de informagéo é apontado como uma das prioridades do
Governo de Angola, tendo como principal objectivo melhorar e assegurar a expanséo da infraestrutura
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em todas as regides do pais e promover a inclusdo digital. Nesse contexto, no final do ano de 2011 o
Governo de Angola aprovou o Livro Branco das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo, um
documento que contém orientagdes estratégicas e acgdes para o desenvolvimento de tecnologias de
informag&o, e também, dos seus principais eixos de actuagao.

O 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 territério nacional a disponibilidade de todas as
formas de comunicagdo entre os agentes econémicos e sociais, com eficacia e custos baixos. Em
paralelo, esta previsto no PND a capacitagdo dos recursos humanos e a elaboragao de estudos para a
migracao da transmissao analdgica para a digital, garantindo, assim, um servi¢o de melhor qualidade.

Neste ambito, o Sector das Telecomunicagdes e Tecnologias de Informagao estabeleceu os objectivos
especificos de:

» Assegurar a expansdo das infra-estruturas de suporte a oferta de servigos diversificados de
informag&o e comunicagéo, que devem estar disponiveis a sociedade como um todo, em todas as
regides do pais e com boa qualidade e pregos acessiveis;

»  Promover o desenvolvimento da sociedade de informag&o, por meio do combate a exclusao digital
e a expanséo dos projectos de governagéo electronica.

Na concretizagdo dos objectivos enunciados no que diz respeito ao fomento do acesso aos servigos e
a capacitagdo dos recursos humanos, foram dadas prioridade as seguintes acgdes e medidas de
politica:

»  Capacitacdo de recursos humanos;

* Realizagao e fiscalizagdo de estudos e projectos para o desenvolvimento da sociedade;

»  (Garantia da expansao e monitoriza¢do do sistema de fiscaliza¢éo radioeléctrica;

» Participagdo de Angola no sistema de cabos submarinos internacionais e a sua interligagéo
nacional, bem como a criagdo de competéncias nacionais na manutengao do cabo submarino de
fibra dptica;

*  Reestruturagao da Angola Telecom;

» Instalacdo da rede nacional de fibra dptica com cerca de 25 mil km, dos quais mais de 22 mil j&
instalados, resultante de investimentos publico e privado;

»  Estabelecimento do ponto de interligagdo nacional IXP (ponto de troca de trafego de Internet);

*  Migracdo da Televisdo Analbgica para a televisao Digital Terrestre em linha com a norma DVBTZ2;

»  Construcéo e langamento do primeiro satélite nacional de comunicagdes (ANGOSAT);

»  Desenvolvimento do Parque Tecnoldgico do Saber junto ao Instituto Superior para as Tecnologias
de Informagao e Comunicag&o;

»  Construcdo de uma rede de 25 mediatecas em todo territério nacional.

C. DESAFIOS E RECOMENDAGOES:
Desafios:
Ainda persistem grandes desafios para o sector, nomeadamente:

» Adaptar o tecido legislativo aos novos desafios colocados pelo desenvolvimento tecnolégico e
social;

e Garantir que os investimentos realizados tenham um impacto cada vez maior na qualidade do
Servigo, nos costos/precos e na cobertura territorial;

» Tornar cada vez menor as assimetrias entre as zonas urbanas e as rurais, sobretudo no que se
refere ao acesso as linhas telefonicas fixas e a internet;
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Fortalecimento de uma rede eléctrica estavel que permita o fornecimento de um servigo de
qualidade;

Promocao de politicas que permitam a exploragao das tecnologias de informag&o e comunicagao
como factor de aproximagéo da administragdo publica com os cidadaos.

Recomendacdes:

Melhorar a qualidade dos servigos das novas tecnologias de informagao e comunicagao e investir
em infraestrutura, principalmente nas zonas rurais;

Gerar medidas de apoio, fiscal e financeiro, para a aquisi¢do de equipamentos;

Criagdo de um ambiente favoravel para investimentos no sector das novas tecnologias de
informag&o 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
servigo e oferecer aos utilizadores pregos acessiveis.

Especificamente, para a rede de telefonia mével:

Expandir a cobertura € melhorar a infra-estrutura para atingir uma melhoria significativa na
qualidade do servico;

Promover uma maior abertura do mercado das telecomunicagdes;

Promover o desenvolvimento e a adaptagéo de portais oficiais do Governo e de aplicativos para o
uso em smartphones, assim como incentivar 0 uso de mensagens de textos pelo Governo para
informar a populagédo de eventos importantes como, por exemplo, risco de desmoronamento de
terras apos fortes chuvas em uma determinada regiéo.

Especificamente, para garantir a universalizagao da internet:

Fomentar e incentivar a utilizagao da internet pelos 6rgéos publicos e pela populagao;

Capacitar os angolanos, para o uso das novas tecnologias de informagéo e comunicagéo;
Promover o uso do dominio IP da Angola, adoptando um modelo mais dinédmico e participativo,
visando incentivar o desenvolvimento de endere¢os nacionais na administra¢do publica, no sector
privado e na sociedade civil;

Expandir e modernizar a infra-estructura com o objectivo de garantir o acesso a uma banda larga
de qualidade e a pregos accessiveis.
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